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Resumen 

Se exponen los resultados de un estudio 
experimental sobre un modelo animal cuyo 
objetivo es valorar si existen diferencias en 
la resistencia de la anastomosis colocólica 
tras practicar sutura continua y discontinua. 
La sutura discontinua presentó mayor re­
sistencia anastomótica a la tracción, aun­
que las diferencias con la surtura continua 
no fueron significativas. Se puede concluir 
que ambas modalidades de anastomosis 
colocólica una resistencia similar. 

Introducción 
Son muchas las ventajas que se han 

atribuido a la sutura continua desde que 
Alexis Carrel la describiera en 1902 como 
una técnica de sutura para los grandes 
vasos. Esta modalidad de sutura fue am­
pliamente incorporada en el campo de la 
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cirugía vascular mientras que su incorpora­
ción en cirugía digestiva fue más tardía y, 
aún hoy, es motivo de estudios y controver­
sia. La tendencia del cirujano al practicar 
anastomosis manual en el tubo digestivo 
era realizarla mediante sutura entrecortada 
o discontinua, pero son cada día más los 
cirujanos que emplean la sutura continua, 
incluso para el colon. 

El teórico riesgo de isquemia atribuido a 
la sutura continua ha sido descartado por 
diversos estudios experimentales y por los 
resultados derivados de su uso clínico (1,2). 
La menor inclusión de material de sutura en 
la l í nea anas tomó t i ca y la mayor 
estanqueidad de la sutura continua se han 
visto relacionados con menor producción 
de tumores anatomóticos cólicos y con menor 
creación de adherencias postoperatorias 
(3,4). 

El objetivo del presente estudio es valo­
rar si existen diferencias en la resistencia 
anastomót ica postoperator ia tras sutura 
cólica continua y discontinua. Para tal efec­
to se diseñó un estudio experimental sobre 
ratas Sprague-Dawley macho a las que se 
i n te rvendr ía qu i rú rg i camen te c reando 
anastomosis colocólica con una y otra mo­
dalidad de sutura y posteriormente valora­
ción de la resistencia anatomótica. 

Material y Métodos 

El estudio se realizó sobre 30 ratas 
Sprague-Dawley macho (de I f fa-Credo, 
España) con peso medio 150 gramos (ran­
go 90-170). Las condiciones ambientales 
del estabulario fueron: periodo luz/oscuri­
dad de 12/12 horas; temperatura constante 
de 22+/-2°C, y humedad realtiva del 60-
70%.La dieta administrativa fue dieta de 
mantenimiento A.04 (de Panlab, España) y 
agua de la red urbana de aguas potables. 
Para la anestesia de los animales se em­
pleó solución de ketamina (50%), diazepam 
(40%) y atropina(10%), que se administra­
ba como dosis única a razón de 4 ml/kg de 
peso por vía intramuscular. Para el sacrifio 
de los animales se empleó una solución de 
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ketamina (50%) y diazepam (50%), admi­
nistrada a dosis doble que en el caso ante­
rior. 

Se dividieron los animales entres gru­
pos: grupo control (n=10), con traumatismo 
del colon descendente sin sección del mis­
mo; grupo con sutura discontinua (n=10), 
con sección del colon descendente y anasto­
mosis discontinua de polivinildifluoretileno 
de calibre 5/0; y grupo con sutura continua 
(n=10), con sección del colon descendente 
y sutura continua con el mismo material que 
en el grupo anterior. 

Los animales entraron en el estudio de 
forma aleatoria, siendo asignados por el 
azar a cada uno de los grupos de estudio. 
No se realizaba preparación preoperatoria 
del intestino grueso, tan sólo ayuno de 24 
horas para sólidos y de 8 horas para líqui­
dos. Tras ser anestesiados, se practicaba 
laparotomía media e identificación del lugar 
de manipulación cólica a 4 centímetros del 
ano; en el grupo con traumatismo cólico se 
efectuaba traumatismo parietal colónico 
pasando la aguja e hilo de sutura por el 
espesor de la pared colónica tantas veces 
como fuera necesario para realizar una 
anastomosis; en los grupos con anastomo­
sis, se seccionaba el colon y se practicaba 
anastomosis colocólica con sutura continua 
o discontinua según el grupo al que perte­
neciese el animal. En el postoperatorio se 
iniciaba la ingesta de agua a las 12 horas 
tras la intervención y de sólidos a las 24 
horas, ambos "ad libitum". 

En la semana 20 postoperatoria se pro­
cedía al sacrificio de los animales y resec­
ción de 5 centímetros de colon que incluye­
ra la anastomosis colocólica en su punto 
medio. Se cerraron los extremos del seg­
mento cólico y se instilaban en el tubo có­
lico 2 milímetros de suero fisiológico con 
azul de metileno. Posteriormente se valoró 
la res is tenc ia del segmen to cól ico 
somentiendo el segmento cólico a tracción 
progresiva, con tracción inicial de 300 gra­
mos de peso e incrementos sucesivos de 
25 gramos, hasta que se objetivaba fuga de 
colorante o ruptura total o parcial de la 
pared cólica. 

El análisis estadístico se realizó median­
te modelos Anova de comparación de me­
dias, empleando el paquete estadíst ico 
SPSS para Windows. 

Resultados 
La determinación exacta del momento 

de fuga en la anastomosis cólica fue com­
pleja y dificil de diferenciar de la ruptura 
parcial de la pared cólica. Esta dificultad 
hizo que tomáramos ambos parámetros, la 
Tensión de Fuga y de Ruptura Anastomótica 
como uno sólo. La ruptura anastomótica se 
produjo en todos los casos en la l ínea 
anastomótica o en el área inmediatamente 
adyacente. 

De los animales incluidos en los tres 
grupos considerados en el estudio se obtu­
vo la media de la resistencia anastomótica 
para cada grupo. En el grupo con anasto­
mosis simulada o con traumatismo cólico 
(grupo control), la resistencia media de la 
anastomosis fue de 512,5 gramos. En los 
grupos con anastomosis colocólica la resis­
tencia fue mayor, con una media de 597,5 
gramos para el grupo con sutura continua y 
599,5 gramos para la sutura discontinua. 

La diferencia entre el grupo control y los 
grupos con anastomosis colocólica entre 
los grupos con sutura continua y discontinua. 
(Figura 1). 

Discusión 

Como hemos visto en el apartado de 
resultados, la diferencia entre el grupo con 
sutura continua y discontinua para la resis­
tencia de la anatomosis colocólica fue muy 
pequeña y no significativa. Bonod¡(5) pre­
senta una menor resistencia a la presión 
endoluminal para la sutura discontinua frente 
a la sutura continua en la primera semana 
postoperatoria, diferencia que no hemos 
encontrado en la semana 20 postoperatoria. 

El método descrito para la determina­
ción de la resistencia anastomótica no nos 
parece el más apropiado por la dificultad en 
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determinar el momento de fuga en la pared 
cólica. Son más adecuados los sistemas de 
medición de presión endoluminal que co­
nec tan un t ransduc to r de p res iones 
endoluminal a un polígrafo o a un sistema 
informático,que permiten la obtención de 

dos tipos de gráficas, la curva de fuga y la 
curva de ruptura cólica(6). 

Salvando esta dificultad, la resistencia 
anastomótica tardía no mostró diferencias 
significativas entre los grupos con sutura 
continua y discontinua. 

TENSION PARIETAL RUPTURA 
p = NS 

TRAUMATISMO CONTINUA 

Figura 1. Resistencia anastomótica en los diversos grupos de estudio 
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