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100 casi di suture meccaniche bronchiali

A. PAOLINI, M. LEPORE, F. RICCARDELLI, W. CANUTI, A. CAMINITI , M. MUCCI, M. RUGGIERI

RiassUNTO: 100 casi di suture meccaniche bronchiali.

A. PAOLINI. M, LEPORE, F, RICCARDELLI, W. CANUTI, A. CAMINITI,
M. Muccl, M. RUGGIERI

Gli Autori analizzano i risultati relativi all'applicazione della sutura-
trice meccanica nella chirurgia di exeresi polmonare.

La casistica (100 casi), raccolta nell’Istituto di IV Clinica Chirurgica
dell'Universita di Roma «La Sapienzan, fa riferimento al periodo 1980/88.

L'uso della suturatrice meccanica «modello T.A. 30» consente, me-
diante l'applicazione di una doppia fila di punti metallici, una perfetta
tenuta della sutura ed evita la formazione di granulomi da corpo estraneo.

Le fistole broncopleuriche, temibili complicanze delle suture manua-
li, non si sono verificate in nessuno dei casi studiati.

Questa metodica inoltre risulta pin agevole e di pin rapida esecuzio-
ne rispetto alle tecniche tradizionali.

Key Worps: Suturatrice meccanica -
Bronchial sutures.

Stapler -

SuMMARY: One hundred cases of bronchial mechanical sutures.

A. Paouint. M. Lerore, F. Riccarpernr, W. Canuti, A, CaminiTi,
M. Mucer, M. RuUGGIERT

The Authors report their experience with stapler model T.A. 30 in
lung resections; 100 stapled sutures were carried out in the 1V Surgical
Department of the University «La Sapienza» of Rome, during the period
1980-88.

The use of stapler with two rows of staples allows a secure closure
of the bronchial stump. Moreover, it prevents granulomas caused by su-
ture material.

The broncopleural fistulas, serious complications of manual suturing,
did not occur.

Finally, this method is simpler and rapidly feasible in comparison
with classic ones.

Suture bronchiali.

Premessa

Le prime descrizioni delle suturatrici meccaniche in
chirurgia polmonare sono sovietiche (Androsov e coll.)
e risalgono al 1955 (2). La prima casistica & stata pub-
blicata nel 1961 da Amosov e coll. (1).

Successivamente furono messe a punto anche dai
tecnici americani, sulla base dell’esperienza nella chi-
rurgia gastroenterica, delle suturatrici meccaniche per
le exeresi polmonari.

I primi lavori relativi all’esperienza americana furo-
no resi noti da Dart e coll. nel 1970 (6).

Sia le casistiche sovietiche che quelle americane, evi-
denziarono fin dall’inizio una significativa riduzione del-
P'incidenza delle fistole broncopleuriche con le suture
meccaniche rispetto a quelle manuali.

Nell’ultimo decennio le suturatrici automatiche so-
no diventate di uso comune nella chirurgia polmonare
e le diverse casistiche in merito hanno dimostrato una
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progressiva riduzione delle complicanze legate alla su-
tura bronchiale.

Il nostro studio conferma, sulla base dei risultati
ottenuti in 100 pazienti operati per patologie polmona-
ri, 'importanza della sutura meccanica nel prevenire
I'insorgenza di una complicanza molto temuta dai chi-
rurghi toracici: la fistola broncopleurica.

Casistica clinica

Nei 100 pazienti da noi operati abbiamo utilizzato una suturatri-
ce meccanica T.A. (thorax-abdominal) tipo 30 di costruzione ameri-
cana. Questo strumento ci da la possibilita di realizzare una sutura
automatica con due file di punti metallici, paralleli ma sfalsati. I
punti (agraphes) sono in acciaio inossidabile ed hanno una forma
ad «U»; penetrati nei tessuti, si chiudono assumendo la forma di
una «B» fissando i margini avvicinati in tre punti equidistanti. Sono
forniti in confezione sterile con cartucce precaricate e di sicurezza
ed hanno dimensioni che variano da mm 4,8 (cartuccia verde: bron-
chi principali) a mm 3,5 (cartuccia azzurra: bronchi lobari e segmen-
tari) e a mm 2,8 (cartuccia grigia: vasi polmonari) di altezza.

1l sistema di chiusura bronchiale, inizialmente a vite, nei modelli
pil1 recenti & del tipo «a morso di coccodrillo».

Un aspetto secondo noi importante nell’applicazione della sutura-
trice meccanica, & costituito dal posizionamento della pinza sull’albe-
ro bronchiale. Da una parte la pinza deve essere applicata sul bronco
in modo da ottenere un moncone il pil corto possibile, allo scopo
di evitare la formazione di un cul di sacco bronchiale ove di solito
si forma un ristagno delle secrezioni che possono infettarsi e costitui-
re il primum movens per la formazione di una fistola bronchiale;
dall’altra va posta attenzione nel non determinare la stenosi del bronco
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adiacente, orientando le pinze secondo una ideale linea di sutura,
parallela all’asse del pit vicino dei bronchi rimasti.

La casistica dell’Istiruto di IV Clinica Chirurgica comprende 100
pazienti operati con suturatrice meccanica per patologie polmonari
negli anni che vanno dal 1980 al 1988. Di questi, 83 erano di sesso
maschile e 17 di sesso femminile; etd media era di 58 anni. In
tutti i casi ¢ stata eseguita una fibrobroncoscopia che ha consentito
di documentare in 54 pazienti 'esistenza di un’obiettivita endoscopi-
ca. L'esame fibrobroncoscopico, oltre ad avere una funzione diagno-
stica, ¢ stato utile per la programmazione del livello di applicazione
della pinza.

La maggior parte dei casi era rappresentata da neoplasie bron-
chiali maligne (78 casi) mentre i restanti (22 casi) comprendevano
processi flogistici, idatidosi e neoplasie benigne. Nell’ambito delle
neoplasie bronchiali maligne, I'istotipo predominante era I'epitelioma
(37 casi), seguito dal carcinoma indifferenziato (18 casi), dall’adeno-
carcinoma (16 casi) e dal microcitoma (7 casi). La lobectomia & stato
lintervento piti praticato (45 casi), seguito dalla pneumonectomia
sinistra a sua volta di gran lunga superiore agli altri interventi. A
destra sono state effertuate 19 lobectomie superiori ed 8 lobectomie
inferiori; di queste, in 2 casi la lobectomia superiore ¢ stata associata
ad una resezione del segmento apicale del lobo inferiore per invasio-
ne locale da contiguita ed in 1 caso la lobectomia inferiore destra
& stata associata alla resezione del segmento apicale del lobo inferiore
per esiti di fibrosclerost apicale. Le bilobectomic sono state 4 (3 su-
periori ¢d 1 inferiore). A sinistra le lobectomie superiori sono state
13, di cui 2 associate a resezione del segmento apicale del lobo infe-
riore per invasione locale da contiguita, mentre le lobectomie inferio-
ri sono state 5 (Tab. 1).

Nelle restanti patologie predominavano i processi flogistici acuti
e cronici (9 casi) e le neoplasie benigne (7 casi); le flogosi specifiche
e le idatidosi completavano in egual misura questo secondo gruppo.
La lobectomia & stata eseguita in 16 casi: 10 a destra (2 sup., 3
med., 5 inf.) e 6 a sinistra (2 sup., 4 inf.).

Negli altri casi sono state eseguite segmentectomic e pneumonec-
tomie {Tab. 2).

Nella nostra casistica non si ¢ verificato aleun caso di fistola bron-
copleurica postoperatoria; abbiamo avuto perd 3 decessi per cause
cardiocircolatorie.

TaskLLa 1 - INTERVENTI CHIRURGICI IN RELAZIONE AL-
L'ISTOTIPO NELLE FORME «MALIGNE».

Neoplasie maligne

(78 casi)

Interventi adenoca.  epit. ind. micro.
Lobectomie 8 18 11 3
Bilobectomie — 2 2 —
Lobectomie + resezione
atipica 2 1 — 2
Pneumonectomie dx. 1 2 1 —
Pneumonectomie sin. 5 14 4 2

Totale 16 37 18 7

Tasriia 2 - INTERVENTI CHIRURGICI NELLE PATOLOGIE
«NON MALIGNE».

Altre patologie

(22 casi)
Interventi the flogosi idat. n. benigne
Segmentectomie — 2 — 1
Lobectomie 2 6 3 5
Pneumonectomie dx. 1 1 — —
Pneumonectomie sin. — — — 1
Totale 3 9 3 7
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Discussione

Da una revisione della letteratura circa 'incidenza
delle fistole broncopleuriche risulta una significativa ri-
duzione della fistolizzazione nei pazienti trattati con
suturatrice meccanica rispetto a quelli trattati con sutu-
ra manuale. Anche nella pneumonectomia destra si &
avuta una sensibile riduzione, tuttavia I'incidenza per-
mane abbastanza elevata (5,289%) (Tab. 3). I motivi
andrebbero ricercati, in accordo con altri Autori, nella
particolare anatomia del bronco destro, in particolare
nell’eccessivo spessore che, o determina un’'imperfetta
chiusura dei punti metallici con rischio di deiscenza della
sutura, oppure richiede, per la perfetta chiusura, un ec-
cessivo schiacciamento del bronco con possibilita di un
effetto tranciante, e nella minore lunghezza rispetto al
controlaterale con conseguente maggiore probabilita che
la linca di sutura cada su di un tratto bronchiale ove
si sia gia cstesa la neoplasia.

Taseria 3 - INCIDENZA DELLE FISTOLE RRONCOPLEURI-
CHE IN RELAZIONE AL TIPO DI SUTURA E AL TIPO DI
INTERVENTO™*.

Suture manuali Suture meccaniche

N. casi fistole N. casi fistole
Lobectomie 1358 5.1% 1430 1.6%
Bilobectomie
Pneumonectomie sin. 294 4.1% 420 22%
Pneumonectomie dx. 311 14.5% 328 5.2%

* Da: Varain C.H. 1979, Vandethoeft P. 1979, Pererfly A. 1979,
Guiberet B. 1979, Forrester-Wood C.P. 1980, Aubert M. 1981, Ricci
C. 1983, Coloni G.F. 1985, Maggi G. 1986, Occhipinti S. 1989

Inoltre non va sottovalutato, nella genesi della fi-
stola broncopleurica, il tipo di patologia su cui si inter-
viene: infatti & noto che tale complicanza compare spesso
quando la malattia & di tipo specifico, come chiaramen-
te mette in evidenza Maggi nella propria casistica su
1797 casi (8). I motivi vanno, a nostro giudizio, ricer-
cati non tanto nel tipo di sutura effettuata, quanto nel-
la particolare reattivita tissutale degli individui affetti
da patologia tubercolare; questa ipotesi viene confer-
mata dai lunghi tempi di insorgenza delle deiscenze
bronchiali. Come & noto, infatti, le fistole possono es-
sere di due tipi: precoci e tardive. Le prime si determi-
nano durante le fasi iniziali della cicatrizzazione (fino
al 21° giorno dall’intervento) e dipendono dal tipo di
sutura effettuata; in questi casi la suturatrice meccani-
ca ha dimostrato di garantire un’ottima tenuta della
sutura. Le seconde dipendono da fattori strettamente
biologici senza alcuna relazione con il tipo di sutura
e compaiono successivamente, fino a due mesi dall’in-
tervento chirurgico.

Nel nostro Istituto le suture bronchiali, prima del-
Pavvento della suturatrice automatica, erano complica-
te da fistolizzazione nell’1,3% delle lobectomie e
nell’11,1% delle pneumonectomie destre. Con I'uso della
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suturatrice meccanica I’incidenza delle fistolizzazioni,

nei 100 casi da noi trattati, & stata nulla (Tab. 4); cid
a nostro avviso ¢ dovuto a diversi fattori:

— la buona vascolarizzazione bronchiale, merito del-
la doppia filiera di punti metallici sfalsati che oltre a
garantire la vitalita del moncone assicura anche un’ac-
curata emostasi;

— la tolleranza dei tessuti nei confronti del punto
metallico, biologicamente inerte, che evita la formazio-
ne di granulomi da punto di sutura. Questi inoltre era-
no responsabili di episodi di emoftoe nel postoperato-
rio, facilmente risolti mediante la rimozione del punto
stesso per via endoscopica;

— la migliore tenuta della sutura meccanica agli au-
menti pressori endoluminali, in quanto il punto metalli-
co & piul resistente e posto in maniera regolare sul mon-
cone bronchiale. Al riguardo & stato calcolato da diver-
si Autori che la sutura meccanica resiste fino a pressio-
ni d'insufflazione di 250 mmHg (circa il doppio dei
valori tollerati dalle suture manuali);

— la sezione a bronco chiuso, che evita la possibi-
lita di contaminazione del cavo pleurico. Al riguardo
va perd ricordato che proprio la mancata visione del
bronco implica la necessita di eseguire un esame istolo-
gico estemporaneo sulla trancia di sezione bronchiale;
in caso di positivita di quest’ultimo si dovra rimuovere
la sutura metallica e procedere al confezionamento di
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una sutura manuale pil a monte;
— la possibilita di eseguire una sutura in stretta
vicinanza del bronco adiacente, che evita la formazione

Taserra 4 - INCIDENZA DELLE FISTOLE BRONCOPLEURI-
CHE (1973/1988).

Suture manuali Suture meccaniche

Interventi N. casi fistole N. casi fistole
Segmentectomie 8 0 3 0
Lobectomie 76 1 13%) 65 0
Bilobectomie e ’
Pneumonectomie sin. 44 0 26 0
Pneumonectomie dx. 18 2 (11.1%) 6 0
Totale 148 3 2%) 100 0

di un cul di sacco. Cido & particolarmente utile nella
pheumonectomia sinistra, per la possibilita di suturare
il bronco profondamente all’arco aortico.

Per dovere di completezza, vanno ricordati altri ge-
nerici vantaggi della sutura meccanica: il punto metalli-
co, radiopaco, costituisce un utile repere della sutura
nei controlli radiografici postoperatori; la buona stan-
dardizzazione dei risultati in quanto non significativa-
mente influenzabili dalle capacita tecniche dell’opera-
tore; la pitt agevole e rapida esecuzione della sutura
rispetto alle tecniche tradizionali.
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