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netréfilos y otrso factores incluidos en la sangre (plaquetas, sistema del complemento, células del sistema inmune...) juegan un
papel determinante en el dafio de reperfusién sanguinea, tras un periodo de preservacién hipotérmica es solucién de Collins de 6
horas.

Metodologia: Se emplearon 60 ratas WAG de 250 g de peso, divididas en dos grupos: a) grupo de perfusién normotérmica
acelular oxigenada, con la solucién Ringer- UVP: 10 animales se empleaon como control (sin isquemia-preservacién) y otros
10 animales se reperfundieron tras 6 horas de preservacién. B) Grupo de perfusién sanguinea “ex vivo”, conectando mediante
suturas microvasculares el injerto intestinal con la aorta y la cava de una rata anestesiada. Se dividieron en dos grupos
similares, control (sin isquemia-preservacién) y reperfusién tras 6 horas de preservacién. En los dos grupos de animales se
mantuvo la perfusién durante un periodo de 40 minutos, tras los que se tom6 una muestra del fleon distal para su estudio
histolégico. Todas las muestras fueron evaluadas por un sistema de “doble ciego” aplicando el grado de lesién histolégica
publicado previamente por Chiu.

Resultados: Tanto la perfusién acelular como la sanguinea mostraron signos de leve dafio histolégico (edema submucoso,
discreto engrosamiento de vasos en la ldmina propia) en los grupos no sometidos a periodos de preservacién. En el grupo de
perfusién sanguinea tras 6 horas de preservacién, se observé un fenémeno de “no-reflujo” en 4 animales, hemorragia
importante por los estomas en otros 4 y un grado de lesién de cuatro en escala de Chiu. El grupo de perfusién acelular
oxigenada, sin embargo, consiguié mantener la perfusién durante los 40 minutos, observdndose un grado de lesién de 3.5.
Conclusiones: La reperfusién sanguinea de injertos intestinales tras periodos de preservacién “prolongados™ provoca un
fallo primario del injerto en un 80% de los casos. Sin embargo, sf se reactiva el metabolismo del injerto con una solucién que
evite el aporte de determinados elementos que incrementan el dafio de reperfusion; la lesién histolégica es considerablemente
menor.

DANO ISQUEMICO CAUSADO POR EL PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION

Y POSTERIOR PRESERVACION DE INJERTOS INTESTINALES EN RATA (80)

Emparan C, Garcia-Alonso I, Portugal V, Méndez J

Laboratorio de Cirugia Experimental, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad del Pais Vasco

Introduccién: El dafio causado por la técnica quinirgica de extraccién en la cirugia del trasplante de érganos es un hecho
conocido. De todos ellos, el intestino delgado es un érgano especialmente susceptible al dafio isquémico. La “isquemia por
bajo flujo” puede dafiar severamente al injerto intestinal antes de iniciarse el dafio inducido por la preservacién hipotérmica.
Para poder realizar estudios de preservacién y reperfusién de injertos intestinales es necesario conocer las circunstancias que
influyen en la calidad del intestino sometido a preservacién.

Metodologia: Se han realizado 55 extracciones de intestino delgado usando la técnica microquirtirgica de Monchik y Russel
en ratas WAG de 250 g de peso. En todos los procedimientos se recogieron los siguientes pardmetros: tiempo empleado desde
la induccién anestésica hasta la extraccién del injerto, incidencias en la diseccién del pediculo aértico y portal, estimacién de
las pérdidas sanguineas del animal y estado macroscépico del injerto en el momento de ser extraido. Todas las extracciones
fueron realizadas por el mismo cirujano y recibieron una puntuacién antes de ser introducidos en el estudio. Los injertos fueron
aleatoriamente incluidos en 10 grupos de 5 animales cada uno: control, preservacién en solucién de Collins durante 1, 2, 4, 6,
8, 12, 16, 18 y 24 horas. En el momento de completar el periodo de preservacién en solucién de Collins se tomé una porcién
de ileon terminal para su estudio histolégico. Las muestras fueron evaluadas por el sistema de doble ciego siguiendo el
procedimiento de evaluacién histolégica Chiu.

Resultados: El tiempo empleado en la extraccién del injerto (media: 50 minutos), la pérdida sanguinea (media: 4
microtorundas) y el aspecto microscépico del injerto en el momento de la extraccién (normal/pequefios focos isquémicos/zonas
de isquemia) influyeron decisivamente en el dafio producido durante el periodo de preservacién y fue multiplicado conforme
aumentaban los periodos de preservacién hipotérmica.

Conclusiones: En los estudios de isquemia y preservacién en modelos de trasplante intestinal es fundamental realizar una
técnica de extraccién del injerto rdpida y con pocas pérdidas hemdticas. El procedimienro cldsico de extraccién en la rata
deberia ser modificado para realizar estudios de preservacién y reperfusién que no sean influidos por la técnica quinirgica
realizada en el donante.
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