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RESUMEN

Se evalilan, en un mismo animal, cin-
co tipos diferentes de suturas factibles
de aplicar al cierre del mufién rectal en
la operacién de Hartmann, en seis es-
tadios evolutivos de cicatrizacidén: 7-
30-45-60-90 y 150 dias. En el andlisis se
considera: grado de reaccién al cuerpo
extrafio; adosamiento de las capas in-
testinales: estado de cicatrizacién com-
pleta; espesor del tejid» cicatrizal v
otios hechos como la persistencia del
material de sutura v sus consecuencias.

Dos de las suturas empleadas: meca-
nica metdlica y Polyglactin (Vieryl)
en surget extramucoso, cumplen en for-
ma casi ideal las premisas de: seguri-
dad, escasa reaccion al material de su-
tura y como consecuencia menor espe-
sor de la cicatriz (2x2 y 1x1 mm res-
pectivamente); buen adosamiento de
las capas de la pared v cicatrizacion
completa en noventa dias. La sutura
mecidnica es de ejecucion rapida y con
mayor asepsia, pero la cicatriz del Vi-
cryl es menor.

La seda produce una recaciéon tisular
mas importante con una fibrosis mas
gruesa (3x3 mm) y una cicatrizacién
tinal a los 150 dias.

La sutura tipo “Albert Lembert” dis-
ta de ser un buen recurso porque crea
1na importante reaccion tisular, cica-
triz gruesa (3x3 mm), de consolida-
cién tardia (150 dias) v reaccidbn gra-
milomatosa.

La sutura mecédnica reabsorbible o
Polisorb tiene un considerable volumen
¥ causa gran reaccién tisular, que de-

Rev Fac Cienc Méd Cérdoba

termina una cicatriz muy gruesa (4,5x
45 mm) e “incompleta” a los 150 dfas,
situdndose lejos de la utilidad nractica.

Palabras clave: Operacién de Hart-
mann - Sutura mecanica reabsorbible
(Polisorb) - Cirugia experimental,

INTRODUCCION

En el afio 1921 Henri Hartmann® pro-
Ecne la extirpacién oncolégica del sig-
moides, con cierre y peritonizacién del
recto, en wna comunicacién titulada
“nuevo procedimiento de ablacién de
ivs canceres de la parte terminal del
colon pelviano”. El mismo ®, extiende
Juego la indicacién a los tumorss situa-
cos en el recto superior. El nombre de
operacién de Hartmann sigue vigente
para designar toda operacién con con-
servacién del recto excluido y colosto-
mfa iliaca. En la practica, ademéas del
cincer, probablemente la indicacién
més frecuente sea la colopatia diverti-
calar sigmoidea complicada.

Existe opinién generalizada, entre los
autores, que desde la incorporacién de
la sutura mecédnica circular la recons-
tiuccién ulterior del trénsito colo-rectal
se ha simplificado, evitande muchas co-
lostomias izquierdas definitivas, Gene-
raimente la reconstruccién se realiza so-
bre la cara anterior del recto, evitando
i extremidad, donde se practicé la su-
tura, por el engrosamiento cicatrizal,
quedando un fondo de saco ciego rectal
supraanastomotico,
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Este trabajo estudia cinco procedi-
mientos de sutura aplicables al cierre
del muiién rectal, con dos objetivos: 1)
comprobar la eficacia y rapidez de eje-
cacién y 2) determinar cuil de ellos
deja menor tejido cicatrizal que permi-
ta la reconstruccién ulterior del transito
con la extremidad superior del recto.

MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de cumplir los pos-
tulados expuestos fueron operados diez
Perros mestizos con peso medio de vein-
te kilogramos. Se indicé dieta liquida
36 horas y 300 cc. de Sol. de Manitol
al 15 % 24 horas antes de la operacién,
que se practicé bajo anestesia general.
Se aplicaron antibi6ticos y analgésicos
‘en el postoperatorio.

En el colon izquierdo, se confeccio-
naron dos asas en “Y” donde se distri-
buyeron los diferentes materiales de su-
tura para la prueba comparativa. Los
elementos de sutura empleados fueron:
1) sutura mecénica GIA 50, terminal v
sin invaginacién; 2) monoplano extra-
mucoso con surget de Poliglactin (Vi-
cryl 4-0); 3) sutura a puntos separados
menoplano extramucoso con Seda atrau-
mitica 4-0; 4) sutura en dos planos a
lo “Albert Lembert”, uno perforante
con catgut erémico 00, atraumitico, se-
guido de un sero-seroso con lino 100 y
5) Polisorb, también en cierre termi-
nal y sin invaginacién (Fig. 1).

El Polisorb (U.S. Surgical Corp., Nor-
walk, U.S.A. - Medicare S.A.. Buenos
Aires), es un Copolimero de 4cidos
lictico y poliglicélico solidificado, que
bajo la forma de una doble linea de
agrafes ensamblan entre ellos por un
“puente de solidarizacién”®, que man-
tiene adecuada fuerza de compresién
durante las dos primeras semanas criti-
cas de la cicatrizacién, para luego hi-
drolizarse y reabsorberse entre seis se-
manas® y ocho meses® de acuerdo a
diferentes autores. Los agrafes tienen
cuatro tamafios en cuanto a la capaci-
dad de albergar diferentes espesores de
tejidos y vienen identificados para gro-

sores crecientes con los niimeros 060 -
110 - 170 - 210. Para nuestra oractica
resultaron adecuados los dos primeros.

Todas las operaciones fueron realiza-
das por un mismo cirujano. De los diez
perros operados murieron cuatro: dos
pur causa anestésica y dos por fistula a
nivel de la sutura término lateral reali-
zada con surget monoplano exramucoso
de Vicryl 4-0, a 5% y 7° dias respecti-
vamente,

Los seis perros restantes sobrevivie-
ron y fueron sacrificados para estudio
escalenado a los: 7-30-40-60-90 y
150 dias. A la macroscopia hubo norma-
lidad en todas las suturas; los cortes
histolégicos fueron coloreados con He-
matoxilina-eosina.

RESULTADOS

En el estudio histolégico se consi-
deran en forma especifica, para los di-
erentes tipos de suturas y etapas evo-
lativas, los siguientes pardmetros:

— Grado de reaccién tisular;

— Interpretacion del “adosamiento”
de las capas intestinales;

— Estadio de evolucién cicatrizal;

— Tiempo de cicatrizacién comple-
ta, hasta 150 dias;

— Espesor de la reaccién tisular ci-
catrizal, en milimetros;

— Presencia de restos de material de
sutura.

Los resultados del andlisis prece-
dente se ilustran en la Tabla L

DISCUSION

Ante la decision de practicar una
operacién de Hartmann y la posibilidad
de un ulterior restablecimiento del
transito colo-rectal, se deben prefijar
una serie de detalles técnicos que faci-
litardn la reconstruccion:

a) Mufién rectal extenso (depende-
r4 obviamente de la patologia que
motiva la cirugia resectiva);
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d) Seguridad y rapidéz en el cierrs
del mufién, junto a facilidades es
su ejecucion (en razones de que
con frecuencia se practica en ur-
gencias quirirgicas, donde el tiem-
po cuenta);

c) Sutura de la extremidad rectal
con material que ocasione la me-
nor reaccién y consecuentemente
menor espesor cicatrizal, (por la
posibilidad de que el restableci-
miento ulterior del transito colo-
rectal se realice término-terminal).

d) Eventual fijacién del extremo ce-
rrado, al promontorio o al sacro,
para evitar el descenso intrapel-
viano,

El material de sutura empleado se
relaciona estrechamente con los puntos
b y ¢ precedentes: seguridad, rapidez
de ejecucioén, reaccién tisular y espesor
de la cicatriz. No debe omitirse en esta
consideracién: el tiempo en el cual se
desarrolla el fenémeno cicatrizal com.
pleto.

Con este enfoque se analizé en un
estudio experimental en perros, cinco
procedimientos de sutura, compatibles
para el cierre del mufién rectal: 1) su-
tara mecénica con GIA 50, sin invagi-
nacién; 2) surget extramucoso con Po-
lyglactin (Vieryl 4-0); 3) seda atrau-
matica 4-0, a puntos separados extra-
mucosos; 4) sutura convencional a lo
Albert Lembert con surget de catgut
cromado 00, invaginado con puntos se-
parados de lino 100, sero-seroso y 5)
sutura mecénica reabsorbible con Po-
lisorb, sin invaginacién,

La premisa de seguridad en el cie-
e del mufién rectal podemos conside-
rar que se cumple con todos los recur-
sos empleados, méxime en razén de que
en el trabajo experimental se realizé
sobre colon izquierdo no desfunciona-
lizado y en el perro, donde todo proce-
dimiento de limpieza mecénica intesti
nal es poco eficaz. Si bien tuvimos dos
complicaciones y muertes por fistula
nivel de las suturas con Vicryl, - las ha-
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llamos imputables mas a la razén antes
sefialada que a la naturaleza del ma-
terial, -

Los resultados obtenidos con la su-
tura mecdnica metdlica se sithan den-
tr¢ de los m4s promisorios por: rapidez
de ejecucién, la seguridad descripta y
un manejo dentro de estrictas medidas
de asepsia cuando se emplea el GIA 50,
que cierra con dos “trazos” de agrafes
¥ secciones entre ellos. La reaccién al
cuerpo extrafio es minima; el adosa-
miento de las capas intestinales bueno

y el espesor de la cicatriz final se
halla evaluado en 2x 2 mm, La cicatri-

zacién completa se estima dentro de
«w0s noventa dias (Fig. 2).

Con respecto a la posibilidad de
restablecimiento de la continuidad co-
‘orectal en forma término terminal, hay
una interesante experiencia clinica de
Knight y Griffen ® quienes en la opera-
cién tipo “reseccién anterior” preconi-
zan el cierre simultineo de Ja extremi-
dad del recto con sutura mecanica recta
{TA 55) seguido de anastomosis me-
cénica con EEA a través de la anterior,
Este proceder fue avalado con {odo en-
tusiasmo por Ravitch ! después de
cuarenta casos personales sin complica-
clones. Parte del éxito lo atribuye a ia
conservacién de la vascularizacién por
la morfologia en “B” de los agrafes.

Estas posibilidades técnicas pueden
aplicarse con mayor razén, a un mu-
fién rectal con poco tejido cicatrizal, -n
una reanastomosis a partir de Jog tres
meses.

El andlisis de los resultados obteni-
dos con el empleo del surget de Vieryl
40 extramucoso, es comparativamente
tan bueno como el anterior en lo rela-
tivo a reaccién tisular y adosamiento de
las capas intestinales, La cicatrizacién
se considera consolidada a los cesenta
dias y en el espécimen de noventa el
rétulo es “etapa final de cicatrizacién”,
El espesor de la cicatriz (I1x1mm) es
afin menor que para los agrafes met4-
licos. Hay coincidencia con estudios de



29 ROALD B. MARTINI Y COL.

otros autores 7, no asi con Lehur y col ?
quienes hallan reaccion inflamatoria
“persistente” (Fig. 3).

Comparando los dos métodos des-
criptos: sutura mecénica metalica v
Polyglactin (Vicryl), para este dltimo
puede que la sepsia no sea tan rigurosa
y el tiempo de ejecucién mas prolon-
gado, pero el espesor de la cicatriz es
menor. La seguridad, hecho que nos
cuestionamos en razén de la aparicion
de fistulas en nuestra experiencia a la
altura de la anastomosis con Vieryl,
pensamos que en un cierre del recto;
desfuncionalizado, con dilatacién anal v
eventual lavado del mufibn con solu-
cién antiséptica, no deben esperarse.
Ysto obviamente es valido también pa-
ra los otros procedimientos.

La sutura mediante seda 4-0, puntos
separados; extramucosos es igualmente
eficaz, pero crea una reaccién tisular
importante que luego de sesenta dias
tan s6lo declina. Es frecuente. aun =n
gtapas tardias, el hallazgo de granulo-
mas inflamatorios alrededor de la seda.
Fl adosamiento de los planos de la pa-
red intestinal es bueno. La cicatriz se
considerd constituida recién a los 150
dias. con un espesor importante que
evaluada en dimensiones es de 3 x3 mm
(Fig. 4).

El cierre a lo Albert Lembert —(sur-
zet de catgut cromado seroserosa inva-
ginante con lino 100). Empleada por
muchos dentro de los cuales nos inclui-
mos, nos sorprendié por la importancia
de la reaccién tisular inflamatoria, cons-
tante, que declina algo a los noventa
dias. También se objetivé reaccién gra-
nilomatosa alrededor del lino. El ado-
samiento parietal es bueno, pero la ci-
catriz, que tiene lugar en etapa tardia
(150 dias) es gruesa, estimada en 3x3
mm (Fig 5y 7).

Recordamos casos clinicos donde ha-
llamos microabscesos englobados en la
Jinea de cierre del mufién rectal, a ve-
ces alejados (240 dias) de la operacién
primaria y un absceso del fondo de saco
subperiotneal, que requiri6 drenaje.

La sutura mecdnica reabsorbible —
Polisorb tuvo indicacion primaria en gi-
necologia, especificamente para el cie-

e de la cipula vaginal luego de his-
terectomia. Se le asignan': % las siguien-
tes ventajas: reduccion del tiempo qui-
iirgico, no causa dispareunia, hecho
observado en el 6 % de los casos cuan-
do se empleé sutura mecinica metalica,
Esta ademds produce interferencia en
estudios ulteriores con T.A.C. y reso-
nancia magnética, si los agrafes no son
de titanio. Con excepcién de la dispa-
reunia, las premisas sefialadas tendrian
vigencia también en cirugia colo-rectal.

Scbre Polisorb hemos hallado esca-
sas publicaciones clinicas®:® en la Dpi-
bliografia mundial vy no ha sido prac-
ticamente empleado en cirugia digesti-
va, salvo en forma experimental % 7% 12
Las posibilidades de disponer para su
empleo y la idea de aplicarlo al cierre
del mufién rectal en la operaciéon de
Hartmann, cumplimentaron nuestro
proposito de evaluarlo.

Su aplicacién es homologable a una
sutura mecénica metdlica, pero crea
ana importante reaccion tisular v como
consecuencia la cicatriz es igualmente
gruesa, evaluada en 4.5x4,5 mm a los
150 dias, etapa en la cual la hallamos
atin en estado de cicatrizacién “incom-
pleta”, observando restos de material
reabsorbible. Otros autores confirman
estos hechos, opinando que su reabsor-
ciébn es posterior a los ocho meses*;
también coinciden en que la reacecion
inflamatoria alrededor del Polisorb ©s
muy importante *- ™12 (Fig. 6).

En nuestra evaluacién, el adosa-
miento de los planos de la pared intes-
tinal se cumple. Quizé sobre esta Gltima
base algunos autores ™ 12 opinan que -u
aplicacién es ‘factible’ en cirugia gas-
trointestinal, agregando otros® la nece-
sidad de ciertas mejoras en la concep-
cibn del agrafe reabsorbible, como re-
duccién de tamafio y tiempo de reab-
sorcibn.

Conclusiones

—El cierre del mufién rectal en la
operacién de Hartmann, especialmente
si se concibe una reconstruccién ulte-
rior colo-rectal término terminal, tiene
como recurso ideal la sutura mecénica
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lineal con agrafes metélicos y muy pro-
ximo a ella el surget extramucoso con
Polyglactin (Vieryl).

.~ —En una situacién intermedia se
halla la seda fina, con cierre extramu-
coso a puntos separados, pero la cica-
trizacién final es més tardia y se obje-
tiva reaccion a los puntos de sutura.

—El cierre a lo “Albert Lembert”,
de uso generalizado, no es un buen re-
curso por io lento de la cicatrizacion,
reaccién tisular e inflamatoria a los
clementos de sutura y espesor de la ci-
catriz.

—La sutura mecénica reabsorbible
(Polisorb) esti lejos de ser un proce-
dimiento til porque la composicién v
tamafio de los agrafes obran creando
una acentuada reaccion tisular, que jun-
to con la atricién de la pared producen
una cicatriz muy gruesa. La absorci6n
del material estd comprobado que su-
pera los ocho meses, como consecuencia
la cicatrizacién completa es extremada-
mente lenta,

SUMMARY

Five different kinds of sutures which
can be used for closure of the rectal
stump in Hartmann’s operation are
evaluated in the same animal. They are
compared at six different phases of the
cicatrization process: 7-30-45-60-90 and
150 days. In the analysis, the degree of
complete cicatrization is considered as
well as the thickness of the cicatriced
‘issue, and other factors such as per-
cistence of suture material and the re-
sult of it.

All of the sutures involved accom-
plished the goal of a good joint of the
planes of intestinal suture. Although,
two of them, the metal stapler and Po-
lyglactin (Vieryl) in extramucosal sur-
get fulfill almost in an ideal way the
goals concerning security, rare reaction
te suture material, and consequently
less thickness in the cicatriced tissue
(2x2 and 1x1 mm respectively) as well
as complete cicatrization in ninety days.
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Stapler is performed quicker and in a
more aseptic way, but the scar resul-
ting from Polyglactin is smaller.

In separate extramucosal points, silk
produces a more important tissue reac-
uon with a thicker scar (3x3mm) co-
ming to an end in 150 days.

“Albert Lembert” type suture is
really far away from being a good mean
because it creates an important tissue
reaction with a thick scar (3x3 mm),
with late consolidation (150 days) and
agranulomatous reaction.

Reabsorbable stapler —Polisorb— has
a considerable volume and it causes an
important tissue reaction which deter-
mines a very thick (4.5x4.5mm) and
“‘unfinished” scar within 150 days; rea-
lly far away for practical use.

Key words: Hartmann’s operation —
Reabsorbable staples (Poli-
sorb) — Experimental sur-
gery.
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TABLA I

GIA 50 (= TA 55)

POLYGLACTIN -(VICRYL 0000)

SEDA 0000

“ALBERT LEMBERT"
(Surget CATGUT 00 + LINO 100

POL ISORB

-REACC.TISULAR:Linfoc. (++)

C/REACC.PERIT. Y ABSCESOS.

-REACC.TISULAR:Linfoc. (++)
SIN REACCION PERITONEAL.

-REACC.TISULAR (++++)-Linf,
monoc.y giganto celulares.

+PRESENCIA DE ABSCESOS Y NE-
CROSIS COLICUATIVA.

-REACC.TISULAR (+++),CON
ABSCESOS EN C/MUSCULAR.
-CAPAS BIEN ADOSADAS.

DIAS L caoas BIEN ADOSADAS. ~CAPAS BIEN ADOSADAS. -BUEN ADOSAMIENTO CAPAS.  -SIN UNION DE CAPAS.
_ESPESOR (+). -ESPESOR (++) . “ESPESOR (+++). LESPESOR IMPORTANTE (+++) . |- ESPESOR (++) .
| REACCION TISULAR (+) -REACCION TISULAR (+) ~REACCION TISULAR (++) LREACC. TISULAR (++#+) C/IN- |-REACCION TISULAR (+++)
30 FLAMACION Y NECROSIS.
bins |cAPAS BIEN ADOSAOAS. ~CAPAS BIEN ADOSADAS. ~CAPAS BIEN ADOSADAS. B o oo RN (UL 1) CHRP WG
L £SPESOR (+). -ESPESOR (++). -ESPESOR (++). LESPESOR (+4++4) a (++++).  |-ESPESOR (+++).
-REACCION TISULAR (++) -REACCION TISULAR (+) -REACCION TISULAR (++) LREACCION TISULAR (++#+)  |-REACCION TISULAR (+++)
45  |-cApAs BIEN ADOSADAS. ~CAPAS BIEN ADOSADAS. ~CAPAS BIEN ADOSADAS. LCAPAS BIEN ADOSADAS. -CAPAS BIEN ADOSADAS.
D1AS |-CICATRIZ NO DEFINIDA.
LESPESOR (++). -ESPESOR (+). -ESPESOR MODERADO (++).  FESPESOR (+++4) a (++#++).  |-ESPESOR MODERADO (++).
REACCION TISULAR (+) -REACCION TISULAR (+) -REACCION TISULAR {++)  |REACCION TISULAR (++] LREACCION TISULAR (+++)
60 Lcapas BIEN ADOSADAS. -PERFECTO ADOSAMIENTO PLANOS| -CAPAS BIEN ADOSADAS. CON  FCAPAS BIEN ADOSADAS. _CAPAS BIEN ADOSADAS, CON
DIAS | C1CATRIZ DEFINIDA. CONSOL 1DADOS - CICATRIZADO.| RESTOS DE SEDA OBJETIVASLE. ESCLEROHIAL INIZACION.
ESPESOR (+). ESPESOR_ {+]. -ESPESOR (+4) a (+++).  FESPESOR (++). LESPESOR  (+++).
LREACCION MUY POBRE (*)  |-REACCION TISULAR (+) -REACCION TISULAR (+++) CON FREACCION TISULAR (++) LREACCION TISULAR (+++)
90  [-CAPAS BIEN ADOSADAS, CON  |-CAPAS BIEN ADOSADAS. EN ELEMENTOS GIGANTO CEl ULARES
DIAS | PLANO DE HIALINIZACLON. ETAPA FINAL CICATRIZACION. |-CAPAS BIEN ADOSADAS. LCAPAS BIEN ADOSADAS. LCAPAS BIEN ADOSADAS.
LESPESOR  (+). -ESPESOR (+). -ESPESOR  (+4). LESPESOR  (++).. LESPESOR  (+++).
FREACCION TISULAR MINIMA (3) [-REACCION TISULAR NULA (-) |-REACCION TISULAR (+) LREACCION TISULAR (+), CON  FREACCION GIGANTO-CELU-
150 [CAPAS BIEN ADOSADAS, CON: |-CAPAS BIEN ADOSADAS. -CAPAS BIEN ADOSADAS. GRANULOMAS ALREDEDOR SUTURA.| LAR EN TORNO POLISORE.
DIAS | MINIMA REACCION CONECTIVA. -CICATRIZACION COMPLETA.  FCAPAS BIEN ADOSADAS. LCAPAS BIEN ADOSADAS.
LESPESOR MINIMO (+). -ESPESOR MINIMO (). -ESPESOR  (++7. LESPESOR  (++) .CICATRIZADA(?)LCICATRIZ. INCOMPLETA.
CICATRIZ
Lt 90 DIAS 90 DIAS 150 DIAS 150 DIAS INCOMPLETA A 150 DIAS
GROSOR 2 %2 1x1 T 3 %3 4,5 x 4,5

EN mm




