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INTRODUCCION

esde que los modernos avances en las ciencias médicas comenza-

ron a librar al mundo de muchas de las grandes enfermedades in-
fecciosas responsables de un gran numero de muertes, otras patologlas
de curso mas cronico han asumido mayor importancia como problemas
médico-terapéuticos, sociales y econdmicas. El sindrome ascitico, con-
secutiva a diferentes entidades nosologicas, constituye uno de ellos.

La ascitis se ha definido como la acumulacién de liquido dentro de la
cavidad peritoneal y en intimo contacto con sus dos hojas, visceral y pa-

rietal.
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La ascitis empecrs o prondstico de cualquier enfermadad ya Que pre-
senta complicaciones gque son consecuencia directa del InCremento de
ia presion intrmabdominal que por tanto estan en relacion con la cantl-
dad y velocidad del liquido gue se acumula

El manejo de la ascitis debido a enfermedades hepédticas o malignas
&8s mucho mas facl después de la introduccion de los diuréticos paten-
tes asli como de otros mélodos médicos como las radiaciones quimio-
lerapla intracavitaria, uso del interderdn, etc.  Sin embargo, existen
paclentes en los cuales a pesar de un estricto cuidado hospitalario no
responden a la terapéutica médica Desde hace més de 2000 ahos, se

empleaba la paracéntesls como procedimiento quirGrgico de la ascills
Sin que varara & mismo

No hasta el aho 1896 que comienzan a desarrollarse diferentes proce-
dimientos quirirgicos, tales como la omentopexia, ol drenaje, vesico-
celonico, la evension de un segmento de intestino deigado, hasia las
mas modernas, como los shunt peritoneovenoso de Le Veen y Denver.
Todavia no se ha alcanzado com(n acuerdo en cuanto al tratamiento y
en particular al quirdrgico, de la ascitls

La posibilidad de producir en el Laboratorio modelos axperimentales
de una enfermedad o sindrome en especfliico, permite su estudio més
raclonal mediante el andlisis del mecanismo etiopatogénico; atendiendo

a eslo, se ha creado la produccion de ascitis experimental en ratas y pe-
mos.

En el presente trabajo reportamos nuestra experiencia en el pefro con

el uso de la técnica propuesta por Charles G. Newmann, denominado

llecentectropla. Esta intervencion no ha sido usada ampliamente y la

experiencia reportada mundiaimente es minima por lo que hemos que-

ﬁomwtﬂldadmtmmwm‘ en la ascitis re-
ctoria.

Objetivos Generales:

1) Provocar ascltis experimental en el perro medlante la estenosis par-
clal de la vena cava posterior.




2) Utilizar la técnica de la llecentectropia
tis rebelde COMO tratamiento de la asci-

Objetivos especificos:

1) Comprobar experimentalmente lal
revertir, tolal o parclaimente la nscitg:q ﬂwpnmw @s Capaz de

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron untotal de 15 perros mestizos de ambos sexos con un
so entre 7 y 15 kg., los cuales se anestesiaron con Pentobarbital sédico
a la dosis de 25 mg/kg de peso, por via endovenosa.

A todos los casos se les realizé toma de muestras sanguineas para la
determinacion de proteinas plasmaéticas, medicién del perimetro abdo-
minal tomando como punto de referencia la cicatriz umbilical, e identifi-
cacion mediante la colocacion de una presilla numerada en la oreja.

Colocado el animal en posicion recumbente lateral derecha, previa in-
tubacién y acoplamiento al equipo de ventilacion mecénica con una fre-
cuencia de 10 insufiaciones por minuto, se aseptiza el 4rea operatoria
con yodo al 3% colocandose panos de campo. Se realiza a continua-
cién una toracotomia derecha en el séptimo espacio intercostal. Una
vez en cavidad torécica se identifica la vena cava inferior, disecandose
y montandose con seda No. 0, el nervio frénico derecho separandolo del
vaso. A continuacion se procede a medir el calibre de la vena con el
clamp vascular del equipo de sutura mecanica soviético, a fin de colo-
car un anillo de tefién o poliamida a una distancia equidistante entre el
corazén y el diafragma cuyo diametro interno correspondiera con la mi-
tad del encontrado en la vena provocando la estenosis del vaso en un
50%. Estos anillos tenfan una longitud de 1 1/2 cm. y sus diametros in-
ternos, oscilaron de 4 a 6mm. a los cuales se les realizé un corte longi-
tudinal que permitiera abrirse y cerrarse asi como una ranura en su centro
para poder colocar una ligadura de seda No. 0 que evitara la
del aropor la presién venosa que se pudiera ejercer sobre éste.
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Una vez terminada la intervencion se realizd una pequefia incision en 'l
& espacio Intercostal posterior a la herida, por la que se hace pasar un
lubo de polietileno de venodisis y su otro extremo se deja caer dentro
de un reciplente que contiene agua con e objetivo de restaurar la pre-

siOn negativa Intratoracica. Este método es o denominado drenaje en
sello de agua

Al concluir esta operacion, se administran 1'200.000 Vis. de Penicllina
Benzatinica por via intramuscular y 5@ le retira & tubo endotraqueal, una
véz comprobada la recupéracion del animal

Los casos fueron evolucionados cada dos dias toméndose como da-
tos, e estado general del animal, el didmetro del abdomen, la percusion
abdominal y visualizacion en esta drea de circulacion colateral. Cuando
la circunferencia abdominal sobrepasaba en 10 cms. el perimetro inicial,
se considers ascitico al animal; esto ocurrid aproximadamente a las 2
semanas de producida la estenosis parcial

Después de obtener ascitis en los perros, estos se sometieron a la técni-
ca de la llecentectropla para lo cual se procedié de la siguiente manera:
se anestesiaron los animales con Pentobarbital sédico, tomando como
base de calculo el peso Inicial, con el objetivo de no administrar una so-
bredosis anestésica. Se procedié a rasurar el abdomen midiendo pre-

' viamente el perimetro. Se tomé una muestra de sangre para la
determinacion de protelnas plasmaticas y se aseptizé el abdomen con

yodo al 3% a fin de realizar una laporacentesis en el cuadrante inferior
derecho.

Se tomaron 5 ml. de liquido ascftico para determinar proteinas y 1000
ml. se colectaron en frascos estériles al vacio. El resto se midi6 para co-
nocer la cantidad de fluido acumulado en el abdomen.

Una vez vaciada la cavidad abdominal se trasladé el animal al salén y
se colocd en posicién recumbente dorsal. Se diseca la vena safena ex-
terna de la pata posterior introduciendo un catéter No. 8 a través del cual

se infunden los 1000 ml. de liquido ascftico recolectados a 60 gotas por
minuto.




A continuacion se realiza una incisién suprainfraumbiical
bisturf abriendo por planos hasta la cavidad celémica

A continuacion se localizé el asa intestinal leal terminal y se

mento de 10 cms. de longitud a 25 cms. distancia
:ggcacal. secclonando la misma previa t —

colocacion
tinales separandola con su pediculo vascular para de los ﬂum Intes-
sis termino-terminal de los cabos lleales que se realizé en RMOMO
atrumética. Se cerr6 la brecha mesentérica a puntos continume . lwh

silene 3-0.

so al 2% durante 5 minutos para aseptizara al méaximo. Posteriormente
se sutura a puntos discontinuos, el asa evertida al parietocélico derecho
utilizando Mersilene 3-0, completandose la operacion con una omentec-
tomia, para asl evitar que el omento cubra el asa e inhiba la funcién de
reabsorcion de liquido. Por Gltimo se revisa la hemostasia en los bordes
de la herida y se cierra por planos con cromado 2-0 el peritoneo y con

seda 2-0 la aponeurosis y a la plel, administrandose 1'200.000 vds. de
penicilina Benzatinica intramuscular.

Los datos de la evolucion fueron recogidos en una planilla confeccio-
nada al efecto donde se anoto el nimero de oleapilla, sexo, peso, didme-
tro del abdomen, fecha de cada intervencién, cifras de proteinas en
plasma y liquido ascftico, asi como cualquier otro dato de interés para
el procesamiento estadistico todos los animales fueron mantenidos en
el vivario con alimentacion habitual y agua "ad libitum",

Fueron sacrificados cuatro perros tomandose muestra del ileon over-
tido suturado al peritoneo para estudios anatomopatoldgicos al micros-

copio de luz. e
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los 15 perros utlizados en este estudio; se logrd obtener ascitis me-
diante la estenosis parcial del 50% de la vena cava inferior en 11 anima-
les. El resto de los animales fallecieron por distintas causas (Cuadro No.

1)

Una de las causas de defuncion fue la no recuperacion anestésica en
el postoperatorio iInmediato en un caso y a un pero no se le diagndsti-
co un emplema, falleciendo a los 8 dias, comprobandose el mismo en la
necropsia. En dos casos se desconoce la causa de muerte por haber
fallecido los animales en dias no laborables y no haber podido reallzar
@l examen post-morten.

CUADRQ No. 1
CAUSAS DE MUERTE

ETIOLOGIA No. DE PERROS

Anestesia
Emplema
Desconocida
Total

g .

Debemos sefialar que en la literatura revisada no se reportan compli-
caclones ni causas de muerte con el uso de esta técnica.

Existen otros métodos quirdrgicos para producir ascitis experimental
en el perro como la ligadura directa de las venas hepaticas y por este-
nosis de la vena porta pero son muchos més complejas que la técnica
utilizada por nosotros también mediante la ligadura de los conductos bi-
liares extrahepaticos se obtiene ascitis en un periodo de 6 a 12 sema-
nas, sin embargo con el método de la estenosis parcial de la vena cava
inferior nosotros provocamos la ascitis mucho mas temprano, con un
promedio de aparicion de 12 dias evidencidndose con la percusion del
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En la segunda semana
del postoperat perros
cms. de promedio de circunferencia a . Schnzaron 6f

la cifra Iniclal de 43 cms. pardmetr : ey Somny
periencias anteriores. ‘ “mmmmw;'::“

~CUADRQ No. 2
COMPORTAMIENTO DEL PERIMETRO ABDOMINAL
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PROMEDIO EN CENTIMETROS
PRE-OPERATORIO
CON ASCITIS g

POST-ILEOENTECTROPIA 46,1
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CUADRO No. 3

COMPORTAMIENTO DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS*

o ROl | ek i moa TR
_No.CASOS PREOPERATORIO  CON ASCITIS POST-INFUSION  POST-ILEOENTECTROPIA

LIQUIDO ASCITICO 1RA. SEMANA 2DA. SEMANA ‘
(transoperatorio)
;
7,58 5,43 5,84 6.31 7.20
6,32 4,38 4,59 6,01 6,15
6,09 5,00 5,46 5,93 6,01
6,76 5,54 5,98 6,35 6.50 g
7.22 6,19 6,54 6,98 7.00
6,68 4,56 4.99 | 547 6.26
7.80 6,43 6,83 6,99 7.22 I
6,85 4,96 5,28 5,95 6,70
7.66 557 6,00 647 7,20
a‘m 4.59 4,% S;m ui“
7.02 527 960 6,17 6,92




CUADROQ No. 4
COMPORTAMIENTO DE LAS PROTEINAS DEL LIQUIDO ASCITICO *

0S CON ASCITIS POST-ILEOENTECTROPIA g
3,85 0,95 a
2.15 1,25 =
2,09 1,05
4,01 0,23 g
. 3,63 1,25 _
1.89 1.64
279 1,78 s
2,91 1,30 £
1,43 0,89
3,54 1,20 E
2,07 0,84
PROMEDIO 2,76 1,12




En los estudios revisados donde se utkzo la técnica de la lecentectro. J'
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estarian & criterio clinico y humoral de un mal estado general del b B
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En los pocos casos reportados y en los estudios reaiizados por noso-

tros no se han hallado complicaciones sépticas !
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Nuestros resultados experimentales coinciden con of e
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mas tarde.
Los estudios




" dad en el modo de producir ascitis experimental en el perro y se acorta
el tiempo para su obtencién, cuando se compara con otros métodos.

"2) El empleo de la técnica de la llecentectropla propuesta por New-
mann, resulté ser satisfactoria en el 100% de nuestros Casos.

I uso de la autoinfusién de liquido aschtico en el transoperatorio es

41 para mantener el volumen sanguineo y mejorar el estado general del
animal al elevarse las proteinas plasmaticas.
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