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ANASTOMOSIS INTESTINAL EN EL BOVINO

Dr. Ramiro Oballe Morante
Universidad Nal. Mayor San Marcos
ILIMA - PERU

Con relativae frecuencia en la prdctica clinica del ganado bo-
vino se presentan trastornos en los cuales el sintoma inicial pre-—
dominante es el dolor abdominal. Este dolor acompafiado de otras ma
nifestaciones clinicas y de laboratorio que el médico veterinario
estd obligado a reconocer, puede deberse a una gran variedad de ——
trastornos, siendo los mds frecuentes la gastritis traumdtica, im-
pactacidn severa del rumen, omaso y/o abomaso, timpanismo primario
agudo, abscesos en higado, bazo, etc., problemas génito-urinarios,
ete., etc.

En el trabajo que nos ocupa esa monifestacidn clinica, de do-
lor, estd asociada a una alteracidn en el intestinc ya sea en el
misnc o0 en su vecindad. Des son las alteraciones intestinales, que
en el ganado bovino, mayormente nos llevan a realizar una anastono
sis intestinal, con: Incarceracidén o Bstrangulacidn, alteracidn —-
que puede causar aguda obstruccidn intestinal ¢ constriccidn y a-
rresto a la circulacidn sanguinea dentro de la cavidad abdominal o
a través de una apvertura natural o adquirida. Ejemplo de esta al-
teracidn es: la hernia estrangulsda, adhercncizs provenientes del
dterc, ovario, reticulo, pueden llevor o estrang:ilacidn.

In intususcepcidbn es otra clberacidn que con frecuencia lleva
a rezlizar anastomocis intestinal pucsto que también por lo generdl
produce una aguda forme de obstruccidn intestinal y arresto circu-
latorio. Esto consisten en lo invaginocidn de un segmento progimal
(=} & 2
de intestino dentro de un segnente adyaccnie disval. Se han descri
o v =
o cuatro tipos: Ileo-cecal, Ideal, cdlico e ilio-cdlico. Ia fre-
9 K
cuencia depcnde cntre otros factores de 1 especie animal.

Tambidn tencmos lo intucuscepecidn retrigradn donde mn segmen--
to distal de intestino pasa dentro de unc proximal.

Otras causcs de anastonosis intestinal en ¢l g.nado bovino sz
rians cuerpos extrafios, estenosis congénita, perforacidén intestind
etc..~ ’

Pero en esta necesidad de réalizar un? anastomosis la preocu
paciébén del cirujano siempre fue: peritonitis y esbenosis ya que es
tas razones fucron las causas de alta mortolidad,

Casi con scguridad podrianocs 2firmar cue estvas complicaciones
se deben a defecto de sutura y en esto reside nuestra preocupacidn
denostrar eu este trabajo, al médido veterinaric de campo, solamen
te las técnicas que consideracmos mds seguras y sensillas.-

Con la finalidad antes nencicnada hemcs preferido eliminar to-
da revisidn histdrica, bibliogrdfica, ztc. Para limitarnos a la -
cnastenoeis intestinal capaz de ser realizada por el nédico veteri
nario genecral.
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No ecs ademds afiadir la importancia que tiene, en el éxito de
csta intervencidn, el diagndstico precoz, la anestesia, la asepsia
correcta y la eleccidn del material quirdrgico. El1 tratamiento pre
y post operatorio es de acuerdo a la condicidn del animal y al cri
terio profesional,

ESTRUCTURA DEL INTESTINO.

Histoldgicamente el intestino estd constituido por varias ca-
pas:
Serosa: Ofrece la estructura tipica de esta clase de membra-—-
nas, constituida por una capa epitelial, una ldpina -
propia de tejido conjuntive eldstico y un esirato subseroso laxo.
El conjuntivo de la serosa cstd formado por haces coldgenos entre-
cruzados y una fina red de fitras cldsticas.

Tunica_Muscular: Se componc de una capa cxterna, delgada de fi
bras nusculares lisas y dispuestas longitudi-
nalnente y de otra interns de fibras circulareg de mayor grosor.

Sub Mucosa: Regidn linmitada por le muscular de la tmcosa y el

plano ruscular interno; presente fibras coldgenas

en gran cantidad y fibras cldsticas. Ias fibras coldgenas ocupan -

tode el espacio existente. Entre ellas se cncuentran diversos tipos

de células como son logs fibroblastos, células cebadas y células -

plasndticas; ganglios y fibras nerviosas, adends de nddulos linfd-
ticos o placas de Pcyer.

ANASTOMOSIS.

1) LAPAROTOMIA: Fosa. paralunbar derecha y de la manera usual,

2) ENTERECTOMIA (Proccdinmicnto General). Elcgida la zona de
reseccidén se procede a desplazar el contenide intestinal tomando el
asa entre los dedos y deslizdndolos lateralmente. Imcgo se ocluye
el intestino nediante el uso de r pinzas de Carnalt o nmediante dos
tubos dc goma de 4 rm. de didmetro por 2 cm. de largo y dos ‘tubos
de gebe o pldstico de 3-5 rm. de didretro. Se ligan los vasos nmesen
téricos con ¢l nismo naterial de sutura que sc enplea en la anasto-
nosis intestinal, peniendo especial dnfasis en conservar el riego
sanguineo en las porciones a unir.

Se scecciona el intestino con un bisturi siguiendo ¢l borde ex—
terno de Ins pinzas intestinales o tubos dc gona, EI mesenterio se
corta en tridngulo por debajo de los ligoduras de los vasos.

Se linpia el orificioc de¢ los segnentos y ¢l intestino se nan-
ticne Imincdo mediante ¢l usc de agua destilada estéril nantenida a
la temperatura corporal, o sucro fisioldgico.

3) ANASTOMOSIS:
a) Técnica de Poth y Gold.

g

Efectuada la enterectonis se hace diseccidn .muy cuidadosa .del
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nesenterio en su insercidn intestinal. Tucgo sc procede de la si-
guiente nancra:
~ Ingresa la aguja por cl lado mesentérico a 4 ra del borde
de la incisidén y atravicsa la parcd intestinal de serosa y
ICOSa.
- Regresa la aguja pcnetrando 1o mucosa del misno cabo intes-
$inal a nds ¢ nenos un rm. del borde y sale por la sub-rmuco
sa.

- Paza al otro cabo intestinal y hace el recorride inverso,

- Se procede a hacer la prinera lazada con la cual, al jun—-
tar los cabos intﬂﬁt*nﬂlog, se notard que los tejidos inclu
idcs en ¢l punto se tornardn paiidos, lo que significa que
Jla pierocirculacion ha zido conpririda.

)

- A1 hacer esta prinera lezada se tracciona adelante y atrds
una ¢ dos veces para que el hilo corte todas las estructu-
ras, excevnte lag fivras colagenns; en este momento los te-
‘jidoss se tornan rosedos nucvanente ya que la micro-circula
cidn ha sido liilherada y restablecido el definitivo aporte

sanguinec capiliar, Ia sufura queda corpletanente escondida
en 1o pared del intestinc a nivel de la sub-nucosa, ence--—
rrondo el tejido zolagenn de las otras estructuras y el de
la fuerte sub-nucosa,

-- In
si

-~

7 -

gunda lazade fijard el mmdo y resistird la ndxina ten

ceg
On.
- Ia Tercera lazada asegurard el rudc,

—- I cuarta lazada perniite cortar los cobos lo nds cerca a é1,
oropcreionando una Mbrop;ada longitud para el tercer nudo.

- Io distancia reconendads crntre punto V nunuo e de nde o ne

nocs 5 imn,

En algunos casos hay dificultad para efectuar los dltinos pun
tos, csto sc¢ sapera atravecande la aguja de serosa a ﬁucosa y re-~
sando dec mucosa o scresa del otre cabo intestinel a 3 8 4 mm. -

Bg frocueisve gue lo fucosa vienda 2 salir ya que al ser corta.

el integilinoe. nay - clajaniense de la mmscular de la mucosa y
ontraccidi dc logs wlancs puscularces; se congigue su introduccidn
iant L uso do una pinza

i3
o O
[e]]
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s
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Una vez termminada la anastonmosis

tablccidéndose ia permeabiiidud

So suturg el nesenteric con puntos sginples discontf¥nuos usan—
tuea onpleado cen lo gnastoricsis intesti-

tino con ogua destilada estéril y antibidti-

ro estreptonicinag 1%), se retiran les canpos
orios v so cfectiua 1o reposicion del intestino cn la cavidad
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Ia pared abdoninal sc sutura necdiante una suture sinple con-
tinua del pcritonco y del misculo transverso del abdonen; y los -
mdsculos oblicuc abdeminal interno y oxterno con puntcs sinples -
discontinuos, el misculc cutdnco con sutura sinple continua. El

material o enplear es Catgut crdiico No 3,

b) Anastomosis: Término-terninal, sutura sinple discon-
tinua,

Se ingresa la aguja por el lado nescntdrico de uno de los ex-
trenos intestinales tratando que ¢l punto quede lo nds cerca posi-
ble del borde incidido y atravesando la parcd intestinal de serosa
a mucosa, lucgo se introduce la aguja de rwucosa a serosa en el o-
tro exbtreno intestinal tratando de temar igualncente gque el punto -
sea lo nds ccreca pesible al borde del corte. Realizada la prinera
lazada quc, cn caso de Catgut y scda se enplea un nudo sinple y en
el caso dc Acido Pcliglicdlico el nudo cirujanc; se realiza una se
gunda lazada para fijar el nudo y para resistir la tensidn, en al-
gunos coses se realize una tercera lazada para asegurar el nudo y
permitir de csta manera cortar los cabes de los hilos de sutura -
cerca dec ¢é1l. In distancia reconendada cntre nude y nudo eg de nds
o menos 3 a 4 mn.

AUn no terninada la anastonosis se retiran las pinzas de ente
rectonia para facilitar los puntos de sutura cn los extrernos ne-
sentdéricos ¥y antinesentéricos del intestino,

Finalizada la anastorosis se procede a suturar cl niesenterio
con puntos siixples usando el nisno naterial de sutura que el en-
pleado en la anastonosis.

c) Anastonosis Iatero-Iateral.

Una vez realizada lo reseceidn intestinal se procede a reali-
zar suture invaginante (Bolsa de tabaco, Cushing, ctc.) en ambos
cabos nesentéricos.

Tucgo armbos rwufionces son dispuestcs en scentido opuesto con el
borde antenmesentdérico hacia arriba.

Se procede a realizor uno incisidn en aibos cabos intestina-
les de nds o nenos 5-8 cn. inicidndose ésta cerca del mufién intes
tinal.,

Se inicia sutura invoginonte centinuae (Cushing) en los bor-
des internos de la insicidn de ambos intestinos continudndcse pos-
teriornente en los bordes externcs.
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TECNICA DE POTH Y GOID
Anastoriosis Terrino Terminal:s
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ANASTOMOSIS LATERO-LATERAL
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