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La circulación del intestino delgado ha sido estudiad,,! en
considerable detalle por anatomistas e investigadores quirúrgico~,

Ya en el año de 1540. Andreas Vesalius describi6 en forma sor­
prendentemente exacta la circulaci6n arterial de los diferentes
segmentos intestinales. Los detalles anatómicos de la circulación
inte~tinal humana han sido ampliamente descritos y poco es lo
qlle se puede mejorar a le que encontramos en les muchos y ex­
celentes tratados de Anqtomía existentes (1 _ 4 . 7).

Los investigaderes quirúrgicos en años subsiguientes. trala·
ron de abordar otros detaHes. no cubiertos en la Anatomia Des­
criptiva y que se reliere al detalle de las vías menores intramu'
rales, a sus anastomosis y el volumen sanguíneo remanente des·
pués de la ligadura parcial de vasos arteriales segmentarías. ? ­
3 - 6).

En la cirugia intestinal, si se han de obtener resultados 6pti­
mas, es necesario que la aposición de las mucosas y serosas in­
testinales sea muy exacta. Para esto es necesario que segmen­
tos de longitud variable sean denudados para evitar la presen·
cia de grasa y otrcs tejidos en la linea de anastomosis. Se re·
quiere para este procedimiento. sacrificar una cantidad variable
de los vasos llamados recIos y por consecuencia se produce una
disminuci6n en la circulación intramural del intestino. y que es
proporcional a la longitud del segmento denudado.

* Prof('sor dd De-partam('nto d~ Anatomía.
** Profesor dd Departamento de Anatomía..

1-Trabajo inédito presentado para el Concurso para Asistente~ ('o Ciru,l{ía
en el Hospital C("ntral de la Caja Costarricense de Seguro Sodal. Facul·
tad de Medicina., Drpartamrnt'o de Anatomía, Universidaci d(' Costa Rita.



Ha existido considerable confusión en cuanto a la longitud
del segmento intestinal que ha de prepararse para una anasto­
mosis y los méritos relativos en cuanto al uso de diferentes lon­
gitudes. Se ha enseñado también, que el corte a efectuarse en el
intestino, debe llevarse a cabo en dirección oblicua, con la idea
de que el borde antimesentérico sea mejor irrigado par los vasos
rectos intaclos provenientes de la Zona denudada.

Hemos creldo conveniente revisar la literatura pertinente en
esta materia, estudiando cuidadosamente los trabajos efeclua­
dos y las conclusiones de ellos derivados. Asimismo hemos tra­
tado de confirmar o imputar par los métodcs de investigación a
nuestra alcance, los problemas que se pueden presentar al de­
nudar el intestino en longitudes variables, tal como se lleva a
cabo en las anastomosis quirúrgicas.

En nuestras investigaciones hemos utilizado el perro como
animal de experimentación. Estamos perfectamente conscientes
del hecho de que la distribución anatómica de los vasos sangul­
neos en el sujeto canino y el humano difieren en m6s de una
forma. También es conocido que existen variaciones considera
bIes en otras especies animales (5). Por consiguiente, las con­
clusiones que se pudieran inlerir no son exaclamente aplicables
al hombre, pero si creemos que muchos de los puntos b6si=os
son aplicables a todas las especies.

Desde el punto de vista del uso del términos anatómicos a
usarse, deseamos aclarar la terminologia que usaremos en la
descripción de los procedimientos de investigación. Hemos usa­
do Ja parte superior del intestino delgado del perro, especifica­
mente la primera porción yeyunol. Esta región anatómica se en­
cuentra irrigida exclusivamente por vasos provenientes de la Ar­
teria Mesentérica Superior. Estos vasos denominados yeyunales
(JO) dan a su vez ramas que se anastomosan entre si y constitu­
yen las ARCADAS arteriales. En los segmentos iliales. las arte­
rias derivadas de la Arteria Mesentérica Superior se denominan
arterias ileales (lO) Y en estos segmentos intestinales, las arcadas
dan a su vez ramas secundarias que en el hombre al menos, par­
ticipan en la formación de nuevas arcadas, que en forma sucet'
siva pueden llegar hasta un quinto orden. Uamaremos vasos
EXTRAINTESTlNALES a todos aquellos derivados de la Arteria
Mesentérica Superior en su trayecto antes de penetrar en la pa­
red del intestino. Los vasos reclos se originan en las arcadas m6s
periféricas. Su dirección es perpendicular al intestino y corren
hasta penetrar por una o varias ramas en la pared intesiinal en
donde se tornan en Vasos INTRAMURALES. Su distribución den­
tro de la pared del intestino varlan segÚn las especies (5).
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Veremos aigunas de las dilerencias espec\licas entre la cir­
culaci6n extra e intraintestinal en el Hombre y el Perro.

En el Hombre. las arcadas son simples o primarias en el in­
testino superior y aumentan en complejidad en las proporciones
m6s distales del intestino delgado, en donde se pueden dem:>s­
trar tipos secundarios, terciarios, cuaternarios y aún quinarios.
Como elemento constante tenemos que los vasoS rectos se ori­
ginan en las arcadas mós periféricas. Los vasos rectos no se ca·
munican entre si en el espocio comprendido entre las arc.:l:las
periléricas y la pared intestina! (Figura Ne 1).

Una vez dentro de la pared intestinal, las comunicaciones
entre los troncos intramurables son abundantes, especialmente
en el yeyuno superior (Noer S - 6). En el hombre, la distribuci6n
de las arcadas, vasos rectos y vasos intramurales es de alguna
similitud con la distribuci6n encontrada en los vasos intestina­
les del perro (S). (Figura N° 2).

En el perro, las arcadas son grandes y raramente llegan a
ser secundarias, con una distribuci6n que recuerda a la encon··
trada en la parte superior del yeyuno del hombre, la distribuci6n
de las arcadas al intestino en el perro es muy marcada y los va·
sos reclos son por consecuencia de menor longitud. A dileren­
cia del hombre, estos vasos rectos se intercomunican entre sí
antes de hacerse intramurales, produciéndose gran número de
anastomosis a! nivel del borde mesentérico. La distribuci6n in­
tramural en el perro, es en lorma de plexos formados por vasos
relativamente cortos.

La integridad de la circulaci6n intramural se ve gravemente
comprometida en la presencia de una distensi6n intestinal. La
presi6n intraluminal tiende a comprimir los caSOS intramurales
con una disminuci6n considerable en el volumen sanguineo cir­
culante en estos vasos. Este hecho ha sido adecuadamente de­
mostrado por Noer (6) y luego por Wangesteen (8). dando las ba­
ses fisiopatol6gicas de por qué las anaslomosis electuadas en un
intestino distendido son comparativamente m6s inciertas en sus
resultados linales, que aque!las realizadas en un intestino antes
de efectuar una anastomosis en este 6rgano, tiene su explicaci6n
en estos hechos y electos anotados.

MATERIALES Y METODO

La experimentación se llevó a cabo en perros alojados y cui­
dados en el local que para el efecto matiene la Escuela de Medi­
cina de la Universidad de Costa Rica. Todos se encontraban en
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FIG. N' 1 - Va.sos reclos en el
yeyuno del Perro. Di­
bujo origined por ·el
Dr. Eduardo Grillo
Bustamante.

FIG. N' 2 _Vasos reclos EOn el
yeyuno del Hombre.
Dibujo original por
el Dr. Eduardo Gri·
110 Bustarnante.
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buena salud general y su peso varió entre 14 y 22 libras. Fueron
anestesiados con Pentobarbital Sódico al 3':10, administrándoselos
For vio intraperitoneal, c cm. cúbico por cada dos libras de peso.

En el procedimiento quirúrgico, después de abierta la cavi·
dad abdominal por una incisión infraumbUical mediana, se es­
cogió un segmento del yeyuno proximal poro la ligadura de los
vasos rectos. Para evitar dudas en cuanto a la ligadura com­
pleta de estos vasos, se eligió seccionar el mesenterio incluyendo
las arterias y venas. En los primeros animales se seccionaron
tres vasos rectos, cantidad que fue progresivamente aumentada
hasta llegar a siete vasos.

Escogimos el número de vaso. a ligar y no una medida li­
neal arbitraria, como medida de la distancia de intestino a in­
vestigar, por el hecho que osi se podio dar margen a la varia­
ción en tamaño del intestino en los diferentes animales.

Se observó cuidadosamente durante un periodo de quince
minutos, la reacción producida en el intestino, notando especial­
mente la cianosis de la pared y el grado de pulsaciones que pu­
dieran existir. Después de este periodo de observación, el intes·
tino fue retornado a su lugar y la herida cuidadosamente cerra­
da con hilo de algodón. El mayor número de vasos rectos liga­
dos fUé de siete. La cianosis observada lue variable en estos ani­
males, -casi nula cuando se ligaron tres o cuatro vasos rectos y en
lorma :¡:r-ogresiva hasta ser bastante acentuada en la ligadura
de siente vasos. Todos los perros sobrevivieron al experimento,
no apreciándose. ninguna evidencia de perforación y obstrucción
int!,stinal.en--el· periodo de observación post-operatoria. El animal
en el cual se ligaron siete vasos r~ctos fue nuevamente interveM

nido, resecándosele el segmento denudado pora examen histológico,
yr-eestctbléciéndose la continuidad intestinal por modio de una en­
teroanastomosis.

Para observación de la histologia normal del yeyuno superior
y con el propósito de comparar los cambios microscópicos que pu­
dieren haber ocurrido a consecuencia de la ligadura de los vasos
rectos se procedi6 a resecar un segmento yeyuno} en un perro sano,
reestableciéndose la continuidad por medio de una entero·enteros­
tomia.

En el caudro siguientQ. tabulamos los resultados obtenidos en
nuestros animales de investigación.
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4 22 P. N. II I. P. 4 ++ O NorIlllCl!
5 20 P. N. 10 l. P. 5 ++ O Normal
6 20 P. N. 10 l. P. 6 ++++ O Normal
7 18 P. N. 9 I. P. 7 ++++ O Anormal Dis!. Abd. Post-

Operatoriu
8 14 P. N. 7 I. P. 6 -- - Resecci6n para

estudio

P. N.-Pentobarbital S6dico al 3%
I. P.-Intra-Peritoneal
I. V.-lntra-Venoso

txAMEN mSTOLOGICO

Practicado por el Dr. Rolando Cruz Gutiérrez, que revela que
el segmento estudiado y correspondietnte al perro en el cual se
ligaron siete vasos rectos, la mucosa se conserva integra, lo mis­
mo que la submucosa y las capas musculares. Existe estasis ve­
noso en las capas musculares y en la serosa con abudante infil­
traci6n eosinoUlica. El examen de la pieza normal, no revel6 le­
siones y sirvi6 únicamente como testigo.

Estos hallazgos parecen indicar que aún después de la liga­
dura de siete vasos rectos en el perro, no existe suficiente compro,·
miso circulatorio para producir disminuci6n en la viabilidad del
intestino y que los procesos vitales se mantienen en forma ade­
cuada. Es importante anotar que la mucosa se mantiene in1acta,
siendo en esta capa en donde primero Se notarían Tos efedos ls­
quémicos si estos se hubieren producido al ligar los vasos reclos,

Hemos notado, basados en nuestros experimentos en perros,
que el intestino se conserva adecuadamente después de la seco
ci6n completa hasta de seis vasos rectos. La disminución en las
pulsaciones visibles y un aumento en la cianosis de la pared, pa­
recen ser fenómenos transitorios y que no comprometen la viabi-
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lidad del segmento intestinaL En la ligadura de siente vasos, el
compromiso arterial se hace un poco más evidente aunque no se
llega a producir suficiente disminuci6n en la circulaci6n de la pa­
red intestinal como para producir necrosis y perforaci6n.

Estos datos por nosotros encontrados están en concordancia
con los enunciados por anteriores investigadores. 'De acuerdo con
Delaney y Grim (2) el volumen circulatorio disminuye después del
segundo centimetro después de la interrupci6n de la circula­
ci6n. Estos autores dan esta medida usando radiois6topos en sus
determinados. Nuestra apreciación de que la interrupción de tres
vasos rectos no interfiere aprecibalemente en la viabilidad de la
pared intestinal parece estar de acuerdo con la anterior aprecia'
ción, y aunque nuestros métodos de observación son algo más cru­
dos, los resultados parecen concordar.

En nuestros experimentos no se efectuaron secciones y reanas­
tomosis del intestino. Sin embargo, consideramos que la irHerrup­
ci6n de seis vasos sin producir necrosif! O mayores cambios ma­
croscópicos e histológicos, nos permite deducir que una sección
intestinal puede efectuarse a una distancia equidistante. La cica·
trización de la anastomosis no se verá apreciablemente afectada,
ya que la disminución en la circulación no es considerable en este
punto, es decir, con tres vasos recios ligados a cada lado de la
¡¡neo anastomótica.

La irrigación del borde antimesentérico en el hombre es su·
ficientemente adecuada para mantener la viabilidad aún en casos
en que el corte se haga en forma circular. Los resultados por in­
yecci6n arterial de látex ¿e Doran (3) demuestran que los vasos
recios se extienden casi hasta el borde antimesentérico conservan­
do un calibre adecuado; manteniendo una irrigación satisfactoria
hasta sus arborizaciones terminales.

SUMARlO Y CONCLUSIONlES

Hemos revisado la literatura referente a la circulaci6n intra­
mural en el yeyuno, tanto en el perro como en el hombre. Aunque
existen diferencias especificas en cuanto a la distribuci6n de los
avsos rectos, la circulaci6n es lo suficientemente abundante en los
primeros segmentos del intestino delgado, para mantener la vio·
bilidad hasta una distancia lineal que comprende la cubierta por
la irrigación de seis o siete vasos rectos.

La irrigaci6n del borde antimesentérico en el hombre es ade­
cuada según se demuestra el1 estudios de inyecci6n arterial da
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lótex y en el perro, la disminución de la circulación encontrada
en el borde anlimesentérico es mlnima, según los estudios efec­
tuados con radioisótopos.

Nuestras estulios experimentales efectuados en el perro, con­
firman el hecho de que se puede ligar sin comprometer la anasto·
rnosis.

Consideramos que el corte oblicuo del intestino poro efec­
tuar las anastomosis, no tiene ninguna base anat6mica ni expe­
rimental y que el corte puede efectuarse en forma circular, tanto
en el perro, como en el hombre.

Sugerimps que la distancia en la cual se ha de denudar el in­
testino para mejor efectuar la anastomosis se mida en términos
de vasos seccionados y no en término de unidades lineales.
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tonúa por su colaboración en este estudio y por
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