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En situaciones de guerra o de desastres en masa la rapidez y segu-
ridad en la reparación del tubo gastrointestinal es de suma importancia. 
El método convencional toma mucho tiempo y, por ello, se ha desarrolla-
do un método utilizando parches de tejido adhesivo de cianocrilato. 

Los autores utilizaron 40 perros adultos en los que se practicaron 
perforaciones gastrointestinales que fueron reparados a) según el método 
convencional, b) cierres con serosa invertida utilibando N-butilicianocri-
lato; c) cierre con parches de mucosa intestinal normal que fueron sutu-
radas con seda continua. 

Los resultados finales fueron que el uso de parches en el cierre de 
múltiples perforaciones gastrointestinales utilizando N-butil-cianocrilato 
o una mezcla de 959c heptil- y 5% cianoacrilato fue significativamente 
más rápido que el mtéodo convencional y no se observó mortalidad. 

La mezcla de heptil y metil-ianocrilato se reabsorbe más rápidamente 
en el tubo gastrointestinal que el N-butíl-ianoacrilato por lo que el pri-
mero parece ser el adhesivo de elección. 
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El objeto de este estudio fue observar en forma completa la excreción 
de ácidos bulares y la respuesta de la concentración del colesterol sérico 
en el hombre con drenaje con tubo en T. En su informe explican el método 
seguido y los resultados con sus correspondientes comentarios. 

Las conclusiones a que llegaron fueron que ocurre una pérdida con-
sistente de ácidos biliares relacionada con una estabilización de la concen-
tración de colesterol sérico en un nivel más bajo. La elevación del tubo en 
que acompañó en descenso del volumen de bilis, aumento en la concentra-
ción de ácidos biliares y un ligero aumento en la concentración de coles-
terol sérico. En el hombre el ácido cólico es el principal ácido biliar ex-
cretado por el tubo en T. El colesterol sérico no se afecta por el drenaje 
en el embarazo, posiblemente debido al aumento de la síntesis de coles-
terol. Finalmente, parecen íntimamente relacionados los mecanismos de 
flujo biliar, concentración de ácido biliares en la bilis y colesterol sérico. 
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