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UTIL MODIFICACION A LA PRUEBA 

"AIRE BAJO AGUA” 

HERIDAS DEL TUBO DIGESTIVO 

EN LAS 
5 

ALFONSO BONILLA-NAAR 

Jefe del Departamento de Cirugía Experimental. Profe 

sor Asociado de Clinica Quirúrgica de la Universidad Na- 

cional. 

En la Convención Nacional de Gas- 

troenterología de Manizales, en No- 

viembre de 1962, presentamos en aso- 

ciu del Dr. Arsenio Alvarez V. (1) un 

nuevo método, sencillo, para descu- 
brir prácticamente todas las heridas 

inaparentes del tubo digestivo, produ- 
cidas por arma corto-punzante, o ba- 

la de pequeño calibre. Consiste el pro- 

cedimiento, en introducir aire con 
una pera de caucho a través de una 
aguja N% 14 o 16 y apreciar la salida 

de este, bajo agua (solución salina es- 
téril) por el burbujeo característico, 

en un todo semejante al método utili- 
zado en las bombas de gasolina con los 

neumáticos en busca de pinchazos. El 

aire se introduce en diferentes seg- 

mentos del tubo digestivo (estómago, = 

duodeno, intestino delgado e intestino 
grueso). Para evitar su escape dentro 

de la luz intestinal se colocan clamps 
en el cardias y en el piloro; se intro- 

duce una cantidad moderada de aire 

($ a 4 perazos de 40 c.c. c/u.) y se 
comprime el órgano bajo la solución 

salina. Semejante maniobra se realiza 

en el duodeno, con pinzas en el piloro 
y primera asa yeyunal, y para apre- 
ciar la salida del aire en un órgano 

retroperitoneal, se abre el peritoneo 
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próximo al órgano en una corta exten- 

sión (maniobra de Kocher); el intesti- 

no delgado se examina en dos segmen- 
tos, con pinzas entre la primera asa 
yeyunal, la mitad del delgado, esta, y 
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la válvula ileocecal. El colon, en dos 
partes, entre la válvula ileocecal y el 
recto (reflexión del Douglas). En la 
mitad del colon transverso se colocan 
las pinzas dividiéndolo así en dos seg- 

mentos. Las pinzas utilizadas son las 
de tipo de cirugía vascular, o clamps 
de ramas blandas, poco traumáticas. 

Siempre se abren dos ojales del peri- 
toneo próximo al colon ascendente y 
descendente, en maniobra similar a la 

realizada en el duodeno. 

La modificación 

Aunque es sencillo y sin peligros es- 
tc proceder, pues solo se requiere sa- 
car el aire inyectado en cada segmen- 
to con un aparato de aspiración, y ce- 
rrar el pequeño orificio de la aguja 

inyectora, con uno o dos puntos de se- 

da fina, uno, más sencillo e igualmente 
útil es el siguiente, que proponemos, 

y Que es tan obvio que no requiere ex- 

perimentación animal previa. (Véase 
Diagrama). 

Inyección del aire 

a) Se aprovechará la sonda de Levin, 

de rigor en toda intervención de ab- 

  

  

domen “agudo”, y por ella se insufla- 
rá y se sacará el aire (estómago, duo- 
deno y delgado), colocando los clamps 
blandos o vasculares, en las zonas co- 
nocidas (cardias y piloro; píloro y pri- 
mera asa yeyunal; yeyuno alto y vál- 
vula ileocecal con un clamp en la mi- 
ted del delgado; válvula ileocecal y co- 

lon transverso; tranverso y recto). 

Bastará insinuar la sonda de Levin en 
el duodeno y desde allí insuflar el aire. 
Será útil tanto para el duodeno como 
para el delgado. Para este sería útil 
hacer progresar la sonda hasta la par- 
te alta del mismo. Si hubiera alguna 
dificultad en extraer el aire con el mé- 
todo original de la aguja gruesa (14- 
16), se aspirará éste sin problemas, en 
el intestino delgado. 

b) Para el colon, como ya se anota 

en el trabajo original, la inyección y 
aspiración del aire se puede hacer a 
través de una sonda rectal delgada o 
un tubo de caucho similar. 

Sumario 

Se presenta una modificación, aún 
más simple y cómoda de la introduc- 
ción y extracción del aire en el mio: 
do denominado del “Aire bajo agua”, 

en el diagnóstico de las heridas inapa- 
rentes del tubo digestivo, producidas 
por arma corto-punzante o bala de ¡p= 
queño calibre, hecho con pera de cau- 
cho y aguja; consiste en utilizar la 
sonda de Levin, siempre instalada en 
21 estómago en cirugía de abdomen 
“agudo”, para el estómago, duodeno 
y delgado; y una sonda rectal para el 
cuadro cólico. La sonda con los ori- 
ficios en el extremo, facilitará conside- 
rablemente la aspiración del aire in- 
troducido, mejor que la aguja. 
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