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Sutura en un Plano Sutura en dos planos
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IntroducciIntroducci óónn

Problema:   EsProblema:   Esóófagofago

UbicaciUbicacióón esofn esofáágica profunda en tgica profunda en tóóraxrax
Estrecho lumenEstrecho lumen
Escasa movilidadEscasa movilidad
Desprovisto de serosaDesprovisto de serosa
RelaciRelacióón cercana a otros n cercana a otros óórganos que rganos que 
estrechan el campo operatorio.estrechan el campo operatorio.

Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal y 
Experiencia clínica

• Objetivo de la Anastomosis esofágica: 

Seguridad inmediata ( sin filtración ) 
Buen funcionamiento ( sin estenosis )

• Formas de construcción:   Manual o Mecánica.
Ambas con ventajas y desventajas.  
Discusión permanente.

Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal y 
Experiencia clínica
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A. Dino de Almeida; A modified single layer suture for use in A. Dino de Almeida; A modified single layer suture for use in 
gastrointestinal tract. gastrointestinal tract. SurgSurg GynecGynec ObstObst 132: 895, 1971132: 895, 1971

GambeeGambee; ; L.P. A singleL.P. A single--layer open intestinal layer open intestinal anastomosisanastomosis applicable to applicable to 
the small as well as the large intestine. the small as well as the large intestine. 

West. West. J.SurgJ.Surg. . ObstetObstet. . GynecGynec, 1951, 59:1, 1951, 59:1

Punto de Gambee. Punto de  Dino de Almeida
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AntecedentesAntecedentes
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AdaptaciAdaptacióón del Punto de Almeidan del Punto de Almeida

Muscular

Mucosa

Esófago Intestino

Serosa

Muscular

Mucosa

Esófago Intestino

Serosa

Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal y 
Experiencia clínica En nuestra propuesta las mucosas En nuestra propuesta las mucosas yeyunalyeyunal y y 

esofesofáágicagica se logran afrontar en forma ideal, se logran afrontar en forma ideal, 
constituyendo el pilar del constituyendo el pilar del ééxito de esta Txito de esta Téécnica.cnica.

Esófago Yeyuno
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Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal

Experiencia clínica

Primer día de Postoperatorio
Presentamos 100 casos de gastrectomPresentamos 100 casos de gastrectom íía total por a total por 
ccááncer gncer g áástrico, intervenidos entre enero de 1987 y strico, intervenidos entre enero de 1987 y 
agosto de 2006 en forma consecutiva.agosto de 2006 en forma consecutiva.

Sutura manual, monoplano, esSutura manual, monoplano, es óófago fago yeyunalyeyunal , en Y de , en Y de 
RouxRoux , t, téérmino lateral, material reabsorbible, rmino lateral, material reabsorbible, 
VicrylVicryl 33--00®®, puntos separados, seg, puntos separados, seg úún modificacin modificaci óón de n de 
DinoDino de Almeida.de Almeida.

Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal

Experiencia clínica

Complicaciones mComplicaciones m éédicas:dicas: 8 Pacientes8 Pacientes

NeumonNeumonííasas == 5  5  

IAMIAM == 1  1  

TEPTEP == 1  1  

AtelectasiaAtelectasia pulmonarpulmonar == 11

Complicaciones quirComplicaciones quir úúrgicas:rgicas: 6 Pacientes6 Pacientes

ColecciColeccióón Supurada Peritonealn Supurada Peritoneal == 22

Empiema Pleural Empiema Pleural == 22

ObstrucciObstruccióón intestinaln intestinal == 11

Colecistitis aguda Colecistitis aguda alitialitiáásicasica == 11
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Experiencia clínica

Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal

Experiencia clínica

NO SE PRESENTO  COMPLICACION DE LA 
ANASTOMOSIS ESOFAGO YEYUNAL.

MORTALIDAD
Un paciente fallece por infarto agudo al miocardio, a los 

15 días postop, en su domicilio.

ESTADIA HOSPITALARIA: 
Promedio = 14.3 días (Rango: 10 a 45 días)
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ConclusiConclusi óónn
La tLa téécnica de sutura manual para anastomosis cnica de sutura manual para anastomosis 
esesóófagoyeyunalfagoyeyunal propuesta en gastrectompropuesta en gastrectomíía total, es a total, es 
efectiva y eficiente, constituyendo una vefectiva y eficiente, constituyendo una váálida lida 
alternativa a la sutura mecalternativa a la sutura mecáánica.nica.

Adaptación de la sutura de Dino de Almeida en anastomosis esófago yeyunal

Gracias por su 

atención…

Campanil Universidad de Concepción


