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La isquemia hepitica es necesaria en diferentes momentos de la cirugfa sobre este érgano (trasplante hepitico,
traumatismo hepitico, metastasectomias, ...). La interrupcién del flujo sanguineo ocasiona un dafio celular que se ve
incrementado durante la reperfusién. Tras esta lesion, el higado pene en funcionamiento diferentes mecanismos de
compensacién, como es la regeneracién hepitica, en un intento de recuperar su normal funcionalismo.
MATERIAL Y METODOS. Se han utilizado 5 grupos de 10 ratas, macho, Sprague-Dawley de 250 gr.
de peso. La isquemia hepética (IH) se ha inducido, bajo anestesia con eter, mediante clampaje del pediculo
hepdtico durante IS minutos, interrumplendoa la vez elflujo de la arteria mesentérica superiory del tronco
cellaco para evitar la congestién esplécnica. Inmediatamente antes de la reperfusion se realizé una
hepatectomia del 70%. Los diferentes tratamientos se han administrado por via intravenosa (vena femoral
izda.) durante los 10 minutos previos a la reperfusién. Todos los animales han sido sacrificados 24 horas
después de la cirugla, cuantificindose el contenido en DNA de los nucleos hepatocitarios, mediante una
microespectrofotometro. Los resultados se expresan mediante dos pardmetros: el porcentaje de
hepatocitos en regeneracién (%HR) y el gradiente regenerativo (GR) (contenido medio de DNA de
hepatocitos regenerantes/contenido medio de DNA de hepatocitos estéticos).

Series Experimentales: (1) Hepatectomfa del 70%; (2) Hepatectomia del 70% + Isquemia Hepética; (3)
Hepatectomfa 70% + Isquemia Hepitica + SOD(6mgfkg); (4) Hepatectomfa 70% + Isquemia Hepética +
Alopurinol(50mg/kg); (5) Hepatectomia 70% + Isquemia hepdtica + Acido Folinico (2.5mg/kg).
RESULTADOS. %HR: (1) 22.29%; (2) 8.85%; (3) 15.66%; (4) 6.42%; (5) 29.1%.
GR: (1) 1.61; (2) 1.74; (3) 2.16; (4) 2.09; (5) 1.95

CONCLUSIONES. |.- La isquemia hepética normotérmica reduce el %HR tras una hepatectomfa del
70% (p<0.05), pero no modifica el GR. 2.- El tratamiento con alopurinol no mejora el %HR tras isquemia
(p=0.74). 3.- La SOD incrementa la respuesta regenerativa pero sin alcanzar siginificacién estadistica. 4.-
Tanto el Alopurinol como la SOD mejoran el GR. 5.- El 4cido folinico incrementa el %HR (p<0.0005) y

revierte totalmente el efecto deletereo de la isquemia, alcanzando una tasa regenerativa similara la higado
regenerante no isquémico (p=0.15).
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