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Una vez terminada la intervencitn se realizo una pequefia incision en
@ espacio Intercostal posterior a la herida, por la que se hace pasar un
tubo de polietilenc 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 el denominado drenaje en
sello de agua

Al concluir esta operacion, se administran 1'200.000 Vis. de Peniclina
Benzatinica por via intramuscular y se le retira el tubo endotraqueal, una
vez comprobada la recuperacion del animal

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

Después de obtener ascitis en los perros, estos se sometieron alatécni-
ca de la lleoentectropla para lo cual se procedié de la siguiente manera:
se anestesiaron los animales con Pentobarbital sédico, tomando como
base de célculo 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 tom6 una muestra de sangre para la
determinacién de protelnas plasméticas y se aseptizé el abdomen con
yodo al 3% a fin de realizar una laporacentesis en el cuadrante inferior
derecho.

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

Una vez vaciada la cavidad abdominal se trasladé el animal al salén y
se colocé en posicion 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 mil. de liquido ascftico recolectados a 60 gotas por
minuto.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Delos 15 perros utiizados en este estudio; se logrd obtener ascitis me-
diante la estenosis parcial del 50% de la vena cava Inferior en 11 anima-
l-)- El resto de los animales fallecieron por distintas causas (Cuadro No.
1

Una de las causas de defuncion fue la no recuperacion anestésica en
@l postoperatorio inmediato en un caso y a un perro no se le diagndstl-
co un emplema, falleclendo a los 8 dias, comprobéndose 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
el examen post-morten.

CUADRO No. 1
CAUSAS DE MUERTE

ETIOLOGIA No. DE PERROS

Anestesia
Emplema
Desconocida
Total

BN = -

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

Existen otros métodos quirtrgicos para producir ascitis experimental
en el perro como la ligadura directa de las venas hepéticas 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 extrahepéticos se obtiene ascitis en un perfodo 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 més temprano, con un
promedio de aparicién de 12 dfas evidencidndose con la percusién del
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2) Utilizar la técnica de la llecentectropia como
tis rebeide tratamiento de la asci-

Objetivos especificos:

1) Comprobar experimentalmente lal
revertir, total o parcialmente la lsdﬂ?:\ dww s capaz de

MATERIAL Y METODOS

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

A todos los casos se les realiz6 toma de muestras sanguineas para la
determinacion de protelnas plasméticas, medicién del perimetro abdo-
minal tomando como punto de referencia la cicatriz umbilical, e kientifi-
cacién mediante la colocacion de una presilla numerada en la oreja.

Colocado el animal en posicién recumbente lateral derecha, previa In-
tubacién y acoplamiento al equipo de ventilacién mecénica con una fre-
cuencia de 10 insuflaciones por minuto, se aseptiza el 4rea operatoria
con yodo al 3% colocandose pafios 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 monténdose con seda No. 0, el nervio frénico derecho separéndolo del
vaso. A continuacién se procede a medir el calibre de la vena con el
clamp vascular del equipo de sutura mecénica soviético, a fin de colo-
car un anillo de teflén o poliamida a una distancia equidistante entre el
corazén y el diafragma cuyo diémetro 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 didmetros in-
ternos, oscilaron de 4 a 6mm. a los cuales se les realizé un corte longi-

tudinal que permitiera abrirse y cerrarse asf como una ranura en su centro
para poder colocar una ligadura de seda No. 0 que evitara la apertura
del aropor la presién venosa que se pudiera ejercer sobre éste.
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abdomen (Maniobra de tarral
| i el ekt Positiva), la circulacién colateral y e au-

En la segunda semana del postoperatorio, perros al
cms. de promedio de circunferencia -bdow:' -

la cifra Iniclal de 43 cms. pardmetros que no han sido vl
periencias anteriores.

perimetro abdominal se redujo en 15,9 cms. después de operados
un seguimiento de hasta 5 meses (cuadro No. 2). B bipss

bueno con recuperacién paulatina de las proteinas plasméticas (Cuad
No. 3) y del liquido ascftico (Cuadro No. 4) ( g

—CUADRO No. 2
COMPORTAMIENTO DEL PERIMETRO ABDOMINAL

PROMEDIO EN CENTIMETROS

PRE-OPERATORIO 43
CONASCITIS 62
POST-ILEOENTECTROPIA 46,1
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bisturf abriendo por planos hasta la cavidad celémica. con electro-

A continuacién se localiz6 el asa Intestinal
segmento de 10 cms. de longitud a 25 m:.“m"*‘y; un
lleocecal, seccionando la misma previa colocacién .
tinales separandola con su pediculo vascular para
sis termino-terminal de los cabos ileales que se

atrumética. Se cerré la brecha mesentéricaa
silene 3-0. Puntos continuos con Mer-

El asa intestinal aislada se abre ahora a todo lo largo

mesentérico bisturf eléctrico y se introdujo en solucion. :: ;‘hgtu:.mm
so al 2% durante 5 minutos para aseptizaria al méximo. Posteriormente
se sutura a puntos discontinuos, el asa evertida al parietocélico derecho
utilizando Mersilene 3-0, completadndose la. con una omentec-
tomla, 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 piel, administrandose 1'200.000 vds. de
penicilina Benzatinica intramuscular.

Los datos de la evolucién fueron recogidos en una planilla confeccio-
nadaal efecto donde se anoté el niimero de oleapllla, sexo, peso, didme-
tro del abdomen, fecha de cada Intervencién, cifras de proteinas en
plasma y liquido ascitico, asf como cualquier otro dato de interés para
el procesamiento estadistico todos los animales fueron mantenidos en
el vivario con alimentacién habitual y agua "ad libitum".

Fueron sacrificados cuatro perros tomandose muestra del ileon over-
tido suturado al peritoneo para estudios anatomopatolégicos al micros-
copio de luz.
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La ascitis empeora o prondstico de cualquier enfermedad ya Gue pre- -
senta compiicaciones que son consecuencia directa del Incremento de

la presion intraabdominal que por tanto estan en relacion con la canth-
dad y velocidad del liquido que se scumula

El manejo de la ascitis debido a enfermedades hepéiticas o malignas
s mucho méas tacl después de la introduccion de los diuréticos paten-
tes asl/ como de otros métodos médicos como las radiaciones quimio-
terapia Intracavitaria, uso del interdertn, etc. Sin embargo, existen
pacientes en los cuales a pesar de un estricto culdado hospitalario no
responden a la terapéutica médica. Desde hace més de 2000 afos, se
empleaba la paracéntesis como procedimiento quirGrgico de la ascitis
sin que variara o mismo.

No hasta el afo 1896 que comienzan a desarrollarse diferentes proce-
dimientos quirGrgicos, tales como la omentopexia, el drenaje, vesico-
wmwo.ummndnmwomnmm,mm
mds modermas, como los shunt peritoneovenoso de Le Veen y Denver. .
Todavia Nno se ha alcanzado comdn acuerdo en cuanto al tratamiento y
en particular al quirirgico, de la ascitls

La posibilidad de producir en el Laboratorio modelos experimentales
de una enfermedad o sindrome en especifico, permite su estudio més
raclonal mediante el andlisis del mecanismo etiopatogénico; atendlendo
a eslo, se ha creado la produccién de ascitis experimental en ratas y pe-
os.

En el presente trabajo reportamos nuestra experiencia en el perro con
ol 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-
"rigocotnpfnw:uwwmmmmm-\hmw

ctoria.

Objetivos Generales:

1) Provocar ascitis experimental en el perro mediante la estenosis par-
clal de la vena cava posterior.
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LA ILEOENTECTROPIA COMO
TRATAMIENTO DE LA ASCITIS

REBELDE. Estudio Experimental

T T
Dr. Victor M. Rodrlguez Sosa, Dr. David Lecusay Cortinas, Dr. Pedro
Rodrlguez Sotelo, Dra. Galina G. Rozhkova.

CENTRO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL. INSTITUTO SUPERIOR
MEDICAS DE LA HABANA-CUBA DE CIENCIAS

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 niimero de muertes, otras patologlas
de curso mas crénico han asumido mayor importancia como problemas
médico-terapéuticos, sociales y econémicas. El sindrome ascitico, con-
secutiva a diferentes entidades nosolégicas, constituye uno de ellos.

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

1)Condusodelal6cnleadewd5mshmuwldﬁu
con el uso de anillos de materiales biocompatibles, se obtiene uniformi-
dadendmododaproduclrasclt&expeﬂmmnlenupmoyum
el tiempo para su obtencién, cuando se compara con otros métodos.

“2) El empleo de la técnica de la lleoentectropla propuesta por New-
mann, resulté ser satisfactoria en el 100% de nuestros casos.

1 uso de la autoinfusién de liquido ascftico en el transoperatorio es
uif para mantener el volumen sanguineo y mejorar el estado general del
animal al elevarse las proteinas plasmaticas.
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En este estudio se muesira que ia hkeoentoctropia constituye
awamthmah:;:
co y proteinas fue comprobada.

Enbsmmmsamhmdlhm
pia. como digmos no s reportaron complicaciones para esta técnica,
aunque a nuestro juicio éstas se concentrarian a las de proce-
ua.mumuemdammum-_
nistal y la deshicencia de la sutura fieo deal. Como contradicciones
mdm«b&MymmmnﬂMm““
mmmymmmummy.“
sis peritonsal.

En los pocos casos reportados y en los estudics reaiizados por noso-
mmsmmwmmmmgu‘;
tura, en cambio con los shunt peritoneovenoso se han Ppresentado
mditiples complicaciones.

WMWMmdMn
2a Newman en 1956, antes de utiizar =ste proceder en la Clinkca una
més tarde.
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CUADRO No. 3
COMPORTAMIENTO DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS*

0. CASOS PHEOPERAT_ONIO CON AsCITIS

POST-INFUSION POST-ILEOENTECTROPIA
LIQUIDO ASCITICO 1RA. SEMANA 2DA. SEMANA
(transoperatorio)

543
4,38
5,00
554
6,19
4,56
6,43
4,96
539
557
4,59
5,27

584
459
546
5,98
6,54
499
6,83
528
573
6,00
492
5,65

6,31
6,01
583

6,98
547
6,99
595
6,10
6,47
5,39
6,17

7.20
6,15
6,01
6.50
7.00

722
6,70
728
720
6,58

 mbeAImD e pRDmI W) 00 memy
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_CUADRO No. 4
COMPORTAMIENTO DE LAS PROTEINAS DEL LIQUIDO ASCITICO *

4
No. CASOS CON ASCITIS POST-ILEOENTECTROPIA ;
1 3,85 095 H
2 2,15 1,25 H
8 2,09 1,05
4 4,01 023
5 3,63 1,25
6 1,89 1,64
7 2,79 1,78 &
8 291 1,30 £
9 1,43 0,89 2
10 354 120
11 2,07 0,84
PROMEDIO 2,76 L12






