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Utilizacién del intestino de rata aislado para valorar la eficacia de los
medios de preservacién en modelos de trasplante intestinal
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Dos son los problemas que plantea la preservacion de érganos para
el trasplante: el dafio producido por la anoxia y las lesiones que se esta-
blecen durante la reperfusion. Este segundo aspecto reviste especial im-
portancia en el intestino delgado. En el sindrome de reperfusion intervie-
nen de manera decisiva los RLO que se producen en los primeros minutos
de reperfusion y la activacion de los PMN debida a la actividad de estos
RLO, nos hemos propuesto disenar una técnica que permita «reactivar»
el metabolismo celular de los injertos intestinales en ausencia de PMN,
desechando el fluido de drenaje rico en RLO. Presentamos los resulta-
dos preliminares.

Material y métodos: se han utilizado ratas WAG, machos de 250 g.
bajo anestesia con éter se extrae el intestino delgado desde la 32 porcion
duodenal hasta la valvula ileocecal, conservando un parche aérticoy la
totalidad del pediculo mesentérico-portal que se canulan con catéteres
vasculares. A continuacion se sondan los extremos duodenal e ilealy se
lava la luz intestinal. Tras perfundir el injerto con solucién de Ringer he-
parinizada se almacena el érgano en solucion de Collins a 4 °C. El dano
producido por los distintos tiempos de isquemia se valoro mediante es-
tudios histologicos. Tras los diversos periodos de isquemia se reperfun-
de el injerto a 37 °C utilizando una solucion de Ringer modificada con
pO, de 300 mm Hg., monitorizando la presion en el extremo arterial y
realizando determinaciones bioquimicas en el drenaje venoso y en los flui-
dos de la luz intestinal.

Resultados: mediante la técnica desarrollada es posible perfundir el
6rgano aislado con una presion intermitente que remeda el latido normal
(1751100 mm Hg). En los animales controles, reperfundidos con Ringer
normal oxigenado, se produce un intenso edema de pared que llega a blo-
quear el drenaje venoso a los 15-20 minutos. La solucién de Ringer mo-
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dificada con dexametasona, pentobarbital sédico, noradrenalina, verar
mil, glucosa e insulina permiten prolongar la reperfusién normotérmi
durante periodos de tiempo prolongados. La gasometria del liquido de |
perfusion y del drenaje portal, muestran consumo de 0, y la produccit
de CO, en el 6rgano aislado. La diferencia de glucosa en el extremo i
terial y venoso se utilizan como comprobantes del metabolismo celul,
La valoracion del dafo producido durante la reperfusion se realiza ¢
controles anatomapatolégicos seriados y midiendo los niveles de PA, G(
CKy LDH.

Conclusiones: el modelo experimental presentado permite real:
estudios de preservacion de injertos intestinales soslayando el impla
del érgano, lo que facilita en gran medida la realizacion de amplias
ries, disminuyendo el nimero de animales a emplear y el sufrimiento ¢
se infringe al animal receptor del trasplante. De esta manera, tan solo
aplicaran en modelos de trasplante, aquellas técnicas o farmacos que
yan demostrado previamente su actividad «in vitro».

121




