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USO DE LA LIDOCAINA Y LA NIFEDIPIN
PARA FACILITAR LA INSERCION DE
\ AUTOSUTURADORAS CIRCULARES

Resumen

Las autosuturadoras circulares se han convertido en
instrumentos indispensables para la realizacion de
diversos procedimientos quirurgicos en el tubo
digestivo, tales como anastomosis a nivel de colon y
recto, o transecciones esofdgicas, en los cuales la
realizacién manual de los mismos resulta laboriosa.
Se tomaron un total de cuatro perros a los cuales se
les realizé transeccidn esofdgica con cartucho ILS
N°.25. Se calibré el eséfago progresivamente con
calibradores desde el N°21 hasta el N°31. Se utilizo
lidocainaen pomada al 5% y nifedipina 10 mg a nivel
de la mucosa esofdgica para relajar el extremo
proximal del eséfago y permitir el paso de los
calibradores y autosuturadoras del mayor didmetro
posible, obteniéndose una notable relajacion
esofdgica con fdcil paso hasta el calibrador N° 31.
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Summary

The circulary mechanical suture has been taking
placeas animportant instrument in the surgery of the
digestive tract;, as anastomosis of the colon and
rectum, esophagic transection, in which the manual
proceding were too hard to do. Four dogs were used
tomake progressive calibration of esophagus lummen
with N° 25. It was made progressive calibration of
esophagus lummen withN°25 through N°31 calibra-
tor instrument. It was used 5% lidocaine ointment
and 10 mg liquid nifedipine topic on the esophagus
mucosa, to relax the distal esophagus and facilitate
the major diameter autosuture to progress into the
esophagus lummen with positive resulls.
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Las autosuturadoras circulares se han convertido
eninstrumentos indispensables para larealizaciénde
diversos procedimientos quirdrgicos en el tubo
digestivo'?, tales como anastomosis a nivel de colon
y recto, o transecciones esofdgicas, en los cuales la
realizgcién manual de los mismos resulta laboriosa.

La utilizacién de autosuturadoras de pequefio
calibre promueven la formacién de estenosis*, a nivel
de la anastomosis, por lo que la mayoria de los
cirujanos utilizan de manera rutinaria aquellas
mdquinas cuyo tamafio se amolde a la luz del Grgano
que serd anastomosado, y siendo la porcién proximal
frecuentemente la més estrecha, el calibre de la
méquina autosuturadora se ve limitado por el didmetro
que presente esta porcion. Asi mismo intraope-
ratoriamente, el segmento proximal frecuentemente
se estrecha como respuesta a la manipulacién
quirdrgica, disminuyendo la luz de la porcién
proximal.

Sehansugeridodiversastécnicas paraladilatacin
del segmento proximal*’ y permitir asi utilizar
autosuturadoras de mayor calibre. Es por ello que
decidimos realizar un trabajo experimental en perros
coneluso delalidocaina y la nifedipina intraluminal
para evaluar los posibles beneficios de las mismas en
las anastomosis esofdgicas con autosuturadoras ILS.

Materiales y métodos

Se operaron cuatro perros, a los cuales se les
realizé una transeccién esofgica con autosuturadoras
Ethicon ILS N° 25. Se utilizaron calibradores
secuenciales (25,28,31) para dilatar el segmento
esofdgico donde se realizarfa la transeccién, cuando
el pasodel siguiente calibradorno progresé, se coloc6
a ese nivel en la mucosa esofdgica lidocafna al 5% a
dos de los perros y nifedipina 10 mg a los otros dos.

Resultados

Se le realiz6 transeccién esofgica a cada uno de
los perros, y se traté de dilatar el es6fago utilizando
calibradores, insertdndolos de manera secuencial
desde 25 mm hasta 31 mm. Se observé que el
calibrador de 28 mm no pasaba al es6fago, por lo que

se procedi6é a colocar a ese nivel en la mucosa
esofégica, lidocafna al 5% a dos de los perros, vy
nifedipina 10 mg a los otros dos. Se esperaron 5
minutos, y posteriormente observamos queeleséfago
se relajaba, permitiendo el paso de los calibradores
de mayor didmetro, procediendo a realizar la
transeccion esofdgica conlaautosuturadorade mayor
calibre, obteniendo una anastomosis conuna luz més
amplia.

Discusion

En el presente estudio se demostré que el uso de
lalidocaina y la nifedipina es igualmente efectivo en
dilatar el extremo esofégico distal durante una
transeccion esofdgica. Logramos introducir un
calibrador N° 31 en el es6fago de un perro, y realizar
unaanastomosis contransecciondel mismo utilizando
una autosuturadora tipo ILS.

La acci6n de la lidocaina sobre los plexos sub-
mucosos esofégicos, relajé las musculaturas lisas
generando una dilatacién del 6rgano que facilité una
anastomosis con el mdximo didmetro posible sin
lesion de la mucosa ni desgarros, tan frecuentes
cuando se intenta dilatar cualquier segmento del tubo
digestivo para realizar una anastomosis con ILS.

La accién de la nifedipina probablemente se
explique por su efecto relajante de la musculatura lisa
de todo el tracto gastrointestinal, que en este caso nos
permitié relajar la musculatura esofdgica durante la
calibracion y realizacion de la anastomosis.

Recomendamos el uso de esta técnica cada vez
que se requierarealizar una anastomosis conILS y se
desee obtener el mayor didmetro esofdgico posible
para prevenir el desarrollo de estenosis.
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