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Estudios en la Circulacién Arterial
Intramural en el Yeyuno del Perro
y sus Aplicaciones Quirdrgicas
Anastomosis Intestinales !

Dr. Alvare Fonseca Solérzane *  Dr. Eduarde Grillo Bustamante **

La circulacidon del intestine delgade ha side estudiada en
considerable detalle por anatomistas e investigodores quirtrgicos,
Ya en el afic de 1540, Andreas Vesclius describié en forma sor-
prendentemente exacla la circulacidn arterial de los diferentes
segmentos intestinales. Los detalles anatémicos de la circulacién
intestinal humana han sido ampliamente descritos y poco es lo
que se puede mejorar a lc que enconiramos en los muchos y ex-
celentes tratados de Anatomia existentes {1 - 4 - 7).

Los investigadores quirGrgicos en afios subsiguientes, trata-
ron de abordar otros detalles, no cubiertos en la Anatomia Des-
criptiva y que se refiere al detalle de las vias menores intramu-
rales, a sus cnastomosis y el volumen sanguineo remanente des-

pués de la ligadura parcial de vasos arteriales segmentarios. 2 -
3 - 6).

En lo cirugia intestinal, si se han de obtener resultados épti-
mos, 88 necesario que la aposicidn de las mucosas y serosas in-
testinales sea muy exacta. Para esto es necesario que segmen-
tos de longitud varioble sean denudados para evitar la presen-
cia de grosa y otres tejidos en la linea de onastomosis. Se re-
quiere para este procedimiento, sacrificar unc contidad variable
de los vasos llamados reclos y por consecuencia se produce una
disminucién en la circulacidén intramural del intestino, v que es
proporcional a la longitud del segmento denudado.

*  Profesor del Departamento de Anatomia.
** Profesor del Departamento de Anatomiaz

1—Trabajo inédito presentado para el CUoncurso para Asistentes en Ciragia
en el Hospital Central de la Caja Costarricense de Scguro Social, Fagul-
tad de Medicina, Departamento de Anatomia, Universidad de Costa Rica



438

Ha existido considerable confusién en cuanio a la longitud
del segmento intestinal que he de prepararse para unc anasto-
mosis y los méritos relatives en cuanio ol use de diferentes lon-
gitudes. Se ha ensefiado también, que el corte a efectuarse en el
intestino, debe Hevarse & cabo en direccién oblicuqg, con la idea
de que e} borde antimesentérico sea mejor irrigade per los vascs
rectos intactos provenientes de la Zena denudada,

Hemos creido conveniente revisar la literatura perlinente en
esta moteria, estudiondo cuidadosamente los trabajos efectua-
dos y los conclusiones de ellos derivados. Asimismo hemos tra-
tado de confirmar o imputar por los métodes de investigacién a
nuestro alconce, los problemas gue se pueden presentar al de-
nudar el intestino en longitudes variables, tal como se lleva a
cabo en las anastomosis quirGrgicas.

En nuestras investigaciones hemos utilizade el perro como
animal de experimentacién. Estomos perfeciamente conscientes
del hecho de que la distribucién anatémice de los vasos sangui-
necs en el sujeto canino ¥ el humone dilieren en mdés de una
forma. También es conocide que existen variaciones considera
bles en otras especies animales (5}. Por consiguiente, las con-
clusiones gue se pudieran inferir no son exactamente aplicables
al hombre, pero si creemos que mucheos de los punios bdsizos
son aplicables a todas las especies.

Desde e] punio de vista de] uso del términcs omatémicos o
usarse, deseamos aclarar lo terminologic que usaremos en la
descripcién de los procedimientos de investigocién, Hemos usa-
do la parte superior del intestino delgade del perro, especifica-
mente la primera porcidn yeyunal. Esta regién anatémica se en-
cuentra irrigida exclusivamentie por vasos provenientes de la Ar-
teric Mesentérica Superior. Estos vasos denominados yeyundles
(10} dan a su vez ramas gue se cnastomosan entre si y constitu-
yen las ARCADAS arteriales. En los segmentos iliales, las arte-
rias derivadas de la Arleric Mesentérica Superior s denominar
arterias ilecles (10} y en estos segmentos intestinales, los arcadas
don a su vez ramas secundarias quée en el hombre ol menos, par-
ticipon en la formocién de nuevas arcadas, que en forma sucep’
siva pueden llegar hasia un quinto orden. Llamaremos vasos
EXTRAINTESTINALES o todos aquellcs derivados de la Arleria
Mesentérica Superior en su frayecto anles de penelrar en la po-
red del intestino. Los vasos rectos se originan en las arcodas mds
periléricas.  Su direccién es perpendicular al intestine y corren
hasta penetrar por una ¢ varias ramas en Ja pored intestinal en
donde se {ornan en Vasos INTRAMURALES. Su distribucién den-
tro de la pared del infesting varfon segin las especies {5).
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Veremos dlgunas de las diferencias especificas entre la cir-
culacién extra e intraintestinal en el Hombre y el Perro.

Fn e! Hombre, las arcadas son simples o primarias en el in-
testino superior y aumentan en complejidad en lasl proporciones
mdés distales del intestino delgade, en donde se pueden demos-
trar tipos secundarios, terciarios, cuaternarics y ain quinarios.
Come elemento constante tenemos que los vasos rectos se Ori-
ginan en las arcadas mds periféricas. Los vasos rectos no se co-
munican entre st en el espacio comprendido entre las arcadas
periféricas y la pared intestinal (Figura N¢ 1).

Una vez dentre de la pared intestinal, las comunicaciones
entre los troncos intramurables son abundantes, especialmente
en el yeyuno superior {Noer § - 6). En el hombre, la distribucién
de los arcadas, vasos reclos y vasos intramurales es de alguna
similitud con la distribucién encontrada en los vasos intesting-
les del perre {5}). (Figura Ne 2},

En el perro, las arcadas son grandes y raramente llegon o
ser secundarias, con una distribucién que recuerda a la encon-
trada en la parte superior del yeyuno del hombre, la distribucién
de las arcadas ol intestine en el perre es muy marcada v los va-
sos reclos son por consecuencia de menor longitud. A dileren-
cia del hombre, estos vasos recles se intercomunican entre si
antes de hacerse intramurales, produciéndose gran nimero de
anastomosis al nivel del borde mesentérico, La distribucién in-
framural en el perro, es en forma de plexos formados por vasos
relativamente cortos,

La integridod de la circulacién intramural se ve gravemente
comprometida en la presencia de una distensidn intestinal, La
presién intraluminal tiende a comprimir los casos intramuraltes
conr una disminucién considerable en el volumen songuineo cir-
culante en estos vasos. Este hecho ha sido adecuadamente de-
mostrado por Neer {6) v luege por Wangesteen (8), dando lag be-
ses lisiopatolégicas de por qué las anastomosis elfectuadas en un
intestino distendido son comparativamente mds inciertas en sus
resultades finales, que aquellas realizadas en un intesting antes
de electuar ung gnasiomosis en este drgome, tiene su explicacién
en estos hechos y electos anotados.

MATERIALES Y METODO

Lo experimentacidn se llevd 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. Tedos se encontraban en
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FIG.N* 1 - Vasos rectos en el
veyuno del Perro. Di-
bujo original por el
Dr. Eduarde Grillo
Bustamante.

FIG.N?2-Vasos rectos en el
yeyuno del Hombre.
Dibujo original per
el Dr, Eduardo Gri-
llo Bustamante.
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buena satud general y su peso varié entre 14 y 22 libras. Fueron
anestesiados con Pentobarbital Sédico at 3%, administrdndoseles
For via intraperitoneal, ¢ ¢m. cibico por cada dos libras de pesa.

En el procedimiento quiriirgico, después de abierta la cavi-
dod abdominal por una incisién infraumbilical mediana, se es-
cogid un segmento del yeyuno proximal para la ligadura de los
vasos rectos. Para evilar dudas en cumnto a la ligadura com-
pleta de estos vasos, se eligié seccionar el mesenteric incluyendo
las arterias y venas. En los primeros animales se seccionaron
tres vasos rectos, cantidad que {ue progresivamente aumentade
hasta llegar a siete vasos,

Escogimos el nimero de vasos a ligar v ne und medida li-
neal arbitraria, come medide de la distoncia de intestine o in-
vestigar, por el hecho que ast se podia dar margen a la varia-
cidn en tamono del intestino en los diferentes animdles.

Se observd cuidadosamente durcmte un periodo de quince
minutos, la reaeccidn producida en el intestine, notando especdial-
mente la cianosis de la pared vy el grado de pulsaciones que pu-
dieran existir. Después de este perfodo de observacién, el intes-
tino fue retornado a su lugar y la herida cuidadosamente cerra-
da con hilo de clgodén, El mayor namero de vasos rectos ligaer
dos fue de siete. La cianosis observada fue variable en estos ani-
males, casi nula cuande se ligaron tres o cuatre vasos rectos v en
forma progresiva hasta ser bastante acentuada en la ligadura
de siente vasos. - Tedos los perros sohrevivieron al experimenio,
no aprecidndose ninguna evidencia de perforacién y obstruccién
integtinal en-el periode de cbservacién post-operatoric, El animed
en el cual se ligaron siele vasos rectos fue nuevamente interve-
nido, resecéndosele el segmento denudado para examen histolégice,
y regstableciéndose la continuidad intestinal por medio de una en-
terocmastemosis.

Para observacién de la histologia normal del yeyuno supericer
y con el propésito de comparar los cambiocs micrescépicos que pu-
dieren haber ocurride a consecuencia de la ligadura de los vasos
rectos se procedid a resecar un segmento yeyundal en un perro sano,

reestableciéndose la continuidad por medic de una entero-enteros-
tomia.

En el coudro siguiente, tabulamos log resultados obtenidos en
nuestros animoles de investigacién.
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1. P—Intra-Peritoneadl
. V.—Intra-Venoso

EXAMEN HISTOLOGICO

Practicado por €l Dr. Rolando Cruz Gutiérrez, que revela que
el segmento estudiade y correspondietnte al perro en el cudl se
ligaron siste vasos rectos, la mucosa se conserva integra, lo mis-
mo gque la submucosa y las capas musculares. Existe esigsis ve-
noso en las capas musculares v en la serosa con abudante inlil-
tracién eosinolilica. El examen de la pieza normal, no reveld le-
sicnes vy sirvié Gnicamente como testigo,

Estos hallazgos parecen indicar que afin después de la liga-
dure: de siete vosos rectos en el perro, no existe suficiente compro-
miso circulatoric para producir disminucién en la viabilidad del
intestine ¥ que los procesos vitales se montienen en forma ade-
cuada, Es importante anotar que la mucosa se mantiens indacla,
siendo en esta capa en donde primero se notarian fos efectos is-
quémicos si estos se hubieren producide al ligar los vasos rectos.

Hemos notado, basados en nuestros experimentos en perros,
que el intestino se conserva adecuadamente después de la seq
cién completa hasia de seis vasos rectos, La disminucién en las
pulsaciones visibles y un qumento en la ciunosis de la pared, pa-
recen ser fendmenos transitorios y que no comprometen la viabi-
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lidad del segmento intestinal. Dn la ligadura de siente vasos, el
compromisc arterial se hace un poco mds evidente cungque no se
llegat & producir suficiente disminucién en la circulacién de la pa-
red intestinal como para producir necrosis y perforacién.

Estos daios por nosotros encontrados estdm en concerdancia
con los enunciados por antericres investigadores. De geuerdo con
Delaney y Grim (2} e] volumen circulatoric disminuye después del
sequndo centimetro después de la interrupcién de la dircula-
cion. Estos outores don esta medida vsando radicisdiopos en sus
determinados. Nuesira apreciacidn de que la interrupcién de tres
vasos rectos no interfiers aprecibalemente en la viabilidad de la
pared intestinal parece estar de acuerde con la antesior oprecic
cidn, y aunque nuestros métodos de observacién son algo mds cru-
dos, les resultados parecen concordar,

En nuestros experimentos no se electuoron secciones y reanas-
tomosis del intestino, Sin embargo, consideramos que la interrup-
cién de seis vasos sin producir necrosie o mayores cambios ma-
croscopicos e histolégicas, nos permite deducir que una seccién
inlestinal puede efectuarse o una distancia equidistante. La cicer
rizacién de la anastomosis no se verd apreciablemente afectada,
v que ia disminucién en Ja circulacién no es considerable en este
punto, es decir, con ires vasos recios ligados a cada lado de la
Hinea anastomdética.

La irrigacién del borde antimesentérico en el hombre es su-
ficientemente adecuada para mantener la viabilidad atn en casos
en que el corte se haga en torma circular. Los resultados por in-
yeccién arterial de ldtex de Doron (3) demuesiran que los vasos
rectos se extienden casi hasta el borde mtimesentérico conservan-
do un calibre adecuade; manteniende una irrigacién satisfactoria
hasta sus arborizaciones terminales.

SUMARIC Y CONCLUSIONES

Hemos revisado la literatura referente o la circulacién intra-
mural en el yeyuno, tanio en el perrc como en el hombre, Aunque
existen diferencias especificas en cuanto a la distribucién de los
avsos rectos, la dirculacidn es 1o suficientemente abundante en los
primeros segmentos del intestine delgado, para mantener la via-
bilidad hasta una distancia lineal que comprende la cubierta por
la irrigacién de seis o siete vasos rectos,

La irrigacién del borde ontimesentérico en el hombre es ade-
cuada segin se demuestra en estudios de inyecritn arterial de
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Matex y en el perro, la disminucién de la circulacién encontrada
en el borde cntimesentérico es minima, segin los esludios efec-
tugdos con radicisétopos.

Nuestras estulios experimenidles efectuados en el perro, con-
firman el hecho de que se puede ligar sin comprometer la anaste-
mosis.

Consideramos que ¢! corte oblicuo del intestino para efec
tuar las anastomosis, no tiene ninguna base cnatémicx ni expe-
rimental y que el corte puede electuarse en forma circular, tanio
en el petre, como en el hombre.

Sugerimos que la distancia en ka cual se ha de denvdar el in-
festino pora mejor electuar la anostomosis se mida en términos
de vasos seccionados Y no en término de unidades lineales,

Agradecimientos: al Dr. Bolondo Cruz y «al Dr, Fabio
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tomic por su colaboracidn en este estudio y por
la interpretacién de las cortes histoldgicos.
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