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l.-OPERACIONES SOBRE EL HIGADO

a) SOBRE LA CREACION EXPERIMENTAL

DE CTRCULACION HEPATICA COLATERAL

"Aún aquéllo que es verdad, puede algunas
veces ser probado."-Oscar Wilde.

Nuestro interés en el gran número de pacientes con cirrosis que
mueren no de insuficiencia hepática, sino de hemorragia por hiper-
tensión porta secundaria (2) nos indujo a efectuar este trabajo.
También es probable que la disfunción hepática de muchos cirróti-

cOsempeore debido a la hipertensión porta existente (3). El trata-
miento quirúrgico más común para los casos de hipertensión porta
con hemorragia secundaria es la derivación portocava, pero los
resultados en la cirrosis son bastante menos halagadores que en los
casos de hipertensión porta de origen extra-hepático (4). Hasta
muy recientemente se ha creído que la hipertensión porta en los
¡;irróticos es debida no solamente a una obstrucción intrahepática

de dicha circulación, sino también a la formación de una conexión
abierta entre la circulación de la arteria hepática y de la vena
porta (2). ISin embargo, los trabajos de Madden y colaborado-

res (5) demostraron que la obstrucción circulatoria en los cirróticos
con ascitis irreversible se encontraba en las ramas de la vena hepá-
tica y no en las ramas de la vena porta o en la arteria hepática.
De ahí que estos autores sugieren el uso de la "hepatopexia", para
corregir el problema circulatorio de esos hígados cirróticos. Esta
hepatopexia consiste en la creación de una circulación bepática cQla'

teral "de salida."
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un pegamento sintético, no derivado deí huÍe, insoluble en agwi,
alcohol, éter, benceno y tetracloruro de carbono.. Sobre este papel
se encuentran granos cortantes de carburo de Silicio (Carborun-.
dum) que han sido colocados por un mecanismo electrónico en el
papel por su base con el vértice libre, y logrando un tamaño uni-
forme de los granos. Esta lija es presentada comercialmente en
varias numeraciones, de. acuerdo con su finura. La que noso.tros
usamos es la número 100.

En el post-operatorio se mantuvo el perro sólo con agua duran-

te 48 horas. Luego se aumentó gradualmente la dieta hasta incluir
huesos en el cuarto día. Los perro.s que no murieron espontánea-
mente fueron sacrificados a intervalos variados. En la autopsia
de dichos perros se anotó la apariencia macroscópica de las zonas
de hepatopexia Y se tomaron secciones de hígado y de diafragma
de las regiones intervenidas para examen microscópico,

Resultado's.

Los resultados están resumidos en la tabla 1.

Se operaron 23 perros. Seis murieron en la primera semana
por diferentes causas. Cuatro murieron entre el 18"

y el 76" día

post-operatorio de neumonía. Cuatrn perros fueron sacrificados

entre el 24" y elllO" día. Dos se fugaron Y siete siguen en obser-

vación.

. La recuperación post-operatoria fue en la mayoría de los casos

satisfactoria Y no se presentó ninguna complicación atribuíble a la
hepatopexia. Las causas de muerte fueron en todos los casos ajenas

a la técnica quirúrgica,

Los exámenes necrópsicos de los perros muertos o sacrificados
revelaron que al segundo día de la o.peración se había formado un
exudado serofibrinoso entre las superficies irritadas del hígado y
diafragma; al 18" día existía un adosamiento

hepato-diafragmático.

Este adosamiento se encontró en todos los casos autopsiados entre
el 2" y el llO" días, y aunque su firmeza no aumentÓ, siempre

en relación con el tiempo de evolución, se comprobó que invaria-
blemente las adherencias eran más fuertes en los lóbulos colocados

-17-
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5 Hepatopexia En buen estado a
los 116 días

6 Hepatopexia En buen estado a
lDS 130 días

7 Hepatopexia Murió a los 65 días

8 Hepatopexia Sacrificado a lDS
74 días

9 Hepatopexia, En buen estado a
los 55 días

10 Hepatopexia Muerto en Sala de
Op,eraciones

11 Hepatopexia Murió a los 58 días
EsplenectDmía

19 HepatDpexia Murió en la mesa
de Operaci6n

20 Hepato,pexia Sacrificado a los
35 días

21 Hepatopexia En buen estado a
los 36 días

22 Hepatopexia En buen estado a
lDS 29 días

TABLA

Perro Operación EvoZución

1 HepatDpexia 8e fug6

2 Hepa,topexia Se fug6

3 Hepatopexia Sacrificado a los 24
días después de la

hepatDpexia

4 Hepatopexia Sacrificado a los
110 días

HepatDpexia
EsplenectDmía

I

12 Sacrificado a lDS
76 días

-18-
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ResuZtados

Desconacida

Desconocida

Adherencia hepatodiafragmátic
firme a la derecha de la vesícula
biliar. Ligera a la izquierda de 1
vesícula.

NódulDS pequeñDS brillantes en
toda la superficie hepática, dia-
fragmática. Adhe,rencias fuertes
hepatodiafragmáticas a la dere-
cha de la ves,ícula.

Continúa en observación.

Cantinúa en abservación.

Fuertes adherencias hepatodia-
fragmáticas a la derecha de la ve-
sícula. NO' había a la izquierda.
Causas de la muerte: neumDnía
lobar aguda.

Adherencias fuertes hepatodia-
fra,gmáticas a la dere'cha de la
vesícula. Débiles a la izquierda.

CDntinúa en Dbservación.

Causa de la muerte: Accidente de
anestesia.

Fuertes adherencias hepatDdia-
fragmáticas a la derecha de la
vesícula biliar. Muy débiles a la
izquierda. Causa de la muerte:
neumonía lobar aguda.

Adherencia mínima de la porción
a la izquierda de la vesícula.

TABLA 1.- (Oontinuación).

Operación EvoZución

Hepatopexia
EsplenectDmía

Muri6 a los 2 días

HepatDpexia Murió a las 33 días

HepatDpexia Muri6 a los 2 días

Hepatopexia Murió a lDS 4 días

HepatDpexia En buen estado a
lDS 58 días

Hepatopexia
Esplenectomía

Murió a los 18 días

23 HepatDpexia
E,splenectomía

IDn buen estado a
los 29 días
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ResuUados

IDxudado serofibrinoso entre su-
perficies irritadas de hígado Y
diafragma. Causa de la muerte:
oclusión esofágica a cuerpo ex-
trañO'.

Firmes adherencias hepatodia-
fragmáticas a la derec~ ~e, la

vesícula, débiles a la lzqulerd?-.
Causas de la muerte: neumoma
brDnCógena.

No se practicó autopsia"

No se practicó autDpsia.

Continúa en observación.

Firmes adherencias he,patodia,-

frag,máticas a la derech?, de la
vesícula; leves adherencla>! a, l~
izquierda. Causa de la muerte.
neumonía lDbar aguda.

Causa de la mue'rte: Accidente

de anestesia.

Adhe,rencias hepatodiafragm:áti-
cas a la derecha de la vesícula.
NO' a la izquierda.

Continúa en Dbservaci6n.

Continúa en observación.

Continúa en Dbservación.
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a ia derecha de ia vesícula blIiar donde ei raspado había sido hecho
con lija de agua; a la izquierda de la vesícula donde el raspado
había sido hecho con cucharilla, la reacción siempre fue menor,
viéndose reducida en algunos casos, a una suave membrana fácil
de despegar.

El perro N9 19 (con intervalo de 33 días, entre la operación
y la autopsia) tenía el músculo diafragmático invadido en una

de sus caras por un tejido inflamatorio en vía de organización con
abundantes fibroblastos jóvenes, linfocitos macrófagos y uno que
otro polimorfonuclear; se encuentran también numerosos vasos,
arterias y capilares de reciente formación; adherido al diafragma
se encuentra un fragmento de tejido hepático invadido parcial-
mente por el mismo tipo de tejido.

Existen en el espacio interhepático-diafragmático numerosos
granulomas a cuerpo extraño, en que se ve un material englobado
por células gigantes. En el tejido hepático adyacente se ven tam-
bién algunos granulomas a cuerpo extraño.

En el perro NQ 20 (con un intervalo de 35 días) se observa
que el área raspada con lija, muestra un tejido inflamatorio de
tipo a cuerpo extraño con abundantes células gigantes en que se
ven inclusiones citoplásmicas cristalinas de forma ligeramente fusi-
forme (figuras 1 y 2) ; en algunas áreas y asociado con la misma
inflamación a cuerpo extraño se encuentra un exudado inflamatorio
rico en linfocitos y en otra área gran cantidad de polimorfonu-
cIeares casi semejando micra-abscesos. Existe ligera reacción fibrosa
de parte de la cápsula de Glisson y de la superficie peritoneal del
diafragma. El área que fue raspada con cucharilla muestra fibro-
sis inicial ligera con aumento de los fibroblastos, pero sin reacción
inflamatoria de ninguna especie; llama la atención un ligero edema
de las células endoteliales del revestimiento peritoneal que se ven
de tipo cuboidal en algunas áreas.

En los perros números 7 y 8 (con intervalos de 65 y 74 días)
los hallazgos microscópicos fueron muy similares a los del perro

número 20.

1111'

El perro número 12 (con intervalo de 76 días) la sección del
área de hepatopexia efectuada con cucharilla, muestra el hígado

con una necrosis post-mortem; el diafragma por el contrario está

-20-
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1" ' 1 d' la he pato pexia sé,¡

fi" d de aspecto norma, y a nIve ebIen Ja o y . . .
d lular Perot " do fibroso bastante hIahmza o yace,encuentra un eJI . . d

.,
(fi 3) No hay ninguna eVIdenCla e reaCClOnde escaso grosor gura.

-inflamatoria inespecífica o a cuerpo extrano.

Figura N° l.-Peno N° 20 (intervalo de 35 días).
Entre la cápsula d-T hígado y el diafragma se ~bserva

una re'acción inflamatoria a cuen)Q extrano. .

' lula o g igantes -Coloración H. & E.Nmerosas ce,~ .

Figura N°2.-Idem.-Las células gigantes mu~stran

en su interior cristales, probablemente Síhce.

Coloración H. & E.-Aumento X 400.
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perro~~mero4 (con lÍo días de .lntervaio) en el área
e a IJa, a reaCClOnfibrosa de nuevo es evident

e Y
,

e t d l'
, mas pura que

n
.
o os os casos anterIores si se compara con la rea . , .

fl 'torla antes descrita'
CClOn m ama-

, , ~ mas acelular y con mayor aumento de fibras
colagenas. Una seCClOn practicada a nivel de la hepatope' f

tua.da con ,cucharilla muestra tejido fibroso sin reacción ~~afl
e ec-

torla, el tejido fibroso más acelular, pero no tan mar d ama-

en el perro número 12.
ca o cOmo

,
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Fi~ura NO. 3.-Pe~ro NQ 12 (intervalo de 76 días).
HepatopeXIa pra,ctIcada con cuchari lla St.. 'o e encuen ra

un tejIdo fibroso bastante hialinizado y
acelular

aunque de es,caso grosor.-Coloraci6n H. & E.'

De las descripciones histológicas podemos ded .
caso de ~a hepatopexia con lija de agua, la fibrosi:Clr~ue .~n

el

consecutIva a una reacción inflamatoria marcad
pro UCIa es

extraño debid
'

a y severa a cuerpo

"
.

o probablemente a un material extraño a l'
mcIta dIcha rea,cci'

, c IVO que

D'h
., on y que probablemente sea de origen silicio.

le a reaCClOn aparece en el perro de 33
d '

l . laS Y se prolonO'a hasta
en e perro con un mtervalo de 110 d'a E

.
t

'

b

t '.
l S. XIS en numerosos vasos

ar erlas y capIlares y en el hígado adherido al di f o<

'

'
tra el mismo tipo de tejido. '

a raoma se encuen-

En l~~ c~sos raspados con cucharilla se encontró inicialmente
una reaCClon mflamatoria ligera no esp ecífica qu

"
.
d .. , e rapl amente dlS-

ml~UYO para aparecer un tejido fibroso de menor intensidad que
en os casos de hepatopexia COn lija.
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Discusión.

En todos los casos donde se utilizó lija de agua para crear
superficies cruentas, la adhesión entre el diafragma y el hígado
fue netamente más íntima que cuando se utilizó raspado de las
superficies hepáticas y diafragmáticas con cucharilla de metal.
En la mesa de operaciones el trauma local de la cucharilla de metal
parecía siempre mayor que el del papel de lija y puesto que fueron
usados los mismos polvos de talco comerciales y los mismos puntos
de algodón para los dos métodos, las adherencias entre hígado y
diafragma debían ser mayores en los segmentos donde se utilizó
la cucharilla de raspado uterino. Por otro lado pudimos notar
después de haber utilizado el papel de lija para unos cuantos
frotes que dicho papel perdía su rugosidad y se debía usar un
segmento nuevo de papel de lija. Estos datos, más los hal1azgos
microscópicos de una reacción mayor a cuerpo extraño donde se
utilizó papel de lija nos hacen pensar que el carborundum es el
factor más importante en los métodos de hepatopexia usados y
que el "poudrage" resulta más efectivo cuando se deja sobre la
superficie cruenta carburo de silicio además de la mezcla de silicato

de magnesia, almidón, etc., que es el polvo de talco comercial.

Se logró demostrar que los métodos de hepatopexia con" pou-

drage" después de lijar la superficie del hígado y del diafragma,
ocasionan la fo.rmación de tejido inflamatorio con vasos nuevos
entre las dos superficies en los casos de hígado. normal. Falta
demostrar que lo mismo se logra experimentalmente en el híg'ado
cirrótico y que constituyen estos nuevos vasos unos caminos circu-
latorios "de salida" para el hígado, con importancia significante

en la práctica. Por último se ha de demostrar también que la apli-
cación de estos datos experimentales resulta en una mejoría esta-

dísticamente apreciable en la hipertensión porta y sus sínto.mas,
y en la sobre vida de los cirróticos humanos sometidos a hepato-

pexia.

También será importante ver si la hepatopexia crea de modo
permanente una circulación colateral para el hígado. Porque es

posible que la misma reacción inflamatoria lograda se transforme

eventualmente en un tejido fibroso como resultado final.

-23-



ConclusIones.
Los resultados experimentales anteriormente descritos, mues.

tran que con los metodos utilizados se logra crear una neoformación
de vasos entre el diafragma y el hígado normal.

Nos parecería prematuro a la fecha recomendar la hepatopexia
en vez de la derivación portacava en casos de hipertensión porta
en cirróticos, puesto que no existen pruebas directas de que este
nuevo método sea superior al método de derivación portacava más
utilizado hasta ahora. Sin embargo, no parece existir contra indi-
cación para la hepatopexia y por lo tanto consideramos que esta
técnica se puede utilizar como tratamiento" adicional" para los
casos de hipertensión porta en cirróticos en quienes se lleva a cabo
una anastomosis portacava.

Si la anastomosis portacava es directa, se puede hacer una
hepatopexia satisfactoria del lóbulo dereeho del hígado por vía
tóraco-abdominal derecha. Si la derivación utilizada es la esple-
no-renal, también es factible hacer una hepatopexia parcial del
lóbulo derecho y total del lóbulo izquierdo del hígado por vía tóraco-
abdominal izquierda. Cinco cirróticos con hipertensión porta en
quienes no fue posible la anastomosis espleno-renal han sido ope-
rados en los últimos 18 meses con estos métodos. Uno de ellos
falleció en la segunda semana post-operatoria en coma hepático
y con peritonitis secundaria a una compresa olvidada. Otro con

cirrosis post-necrótica falleció al 14Qdía post-operatorio, pudiendo
observarse microscópicamente la formación de vasos en la adheren-
cia hepato-diafragmática. Los otros pacientes están en buen estado
general y no han vuelto ha tener hematemesis desde su operación.
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Resumen.

l.-Hemos descrito un método para la creación experimental
de Qirculacióll colateral entre el hígado y el diafragma.

2.-Este método de hepatopexia con lija de agua puede pre-
sentar un modo de aliviar lahipertensión porta en algunos
casos de ese síndrome.

3.-Aunque son necesarios estudios adieionales para establecer
el valor práctico de la hepatopexia, nos parece que este pro-
cedimiento por su innocuidad merece ser empleado, como
coadyuvante de las técnicas ya establecidas en el trata-
miento quirúrgico de cirróticos con hipertensión porta.
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b) INTENTOS EXPERIMENTALES PARA PRO-
DUCIR HIPERTENSION PORTA INTERRUM-

PIENDO LA CIRCULACION SUPRAHEPATICA

El trabajo experimental anterior, intenta crear circulación
hepática colateral, por medio de una" hepatopexia" (6). ~uestro
objetivo era el de evaluar si ese método podía mejorar los smtomas
de hipertensión porta en pacientes cirróticos con ese síndrome, en
vista de la demostración hecha por Madden y colaboradores (5).
Que en esa situación patológica puede existir o~strucc~~n intra-
hepática, no de la circulación porta sino de la cIrculaClOn de las
venas hepáticas.

Se logró demostrar que ese tipo de hepatopexia con" poudra-

O"e" ocasiona la formación de tejido inflamatorio con vasos nuevos
:nt;e las dos superficies. Nuestro trahajo anterior se llevó a cabo
en híO'ados normales y para tratar de establecer si esa circulaciónb .

d " fd"colateral ofrecería caminos vasculares efectIvos e sa 1 a en
casos de hipertensión porta, efectuamos una serie de experim~ntos
en perros, para provocar dicha hipertensión obstruyendo la CIrcu-
lación suprahepática.

El perro tiene un número de venas hepáticas que varía entre
dos y cuatro (7), y Douglas y Col. (8), en 1951 info:~aro~ ~ue
al ligar una o dos de estas venas no se producía aSCItIs, vances
esofágicas ni hipertensión porta. Child y Col. (9) not~r~n que

al ocluirse completa y repentinamente las venas suprahepatIcas en
los monos, éstos no sobrevivían más de 30ó"" 60 minutos.

El objeto del presente trabajo, fue el de establecer si se 10gTaba
producir hipertensión porta, ligaI'ldo la mayoría, pero no el total
de las venas suprahepáticas en el perro.

Material y Métodos.

Operamos a 24 perros de ambos sexos y de razas mixtas. .
Todos

los perros se prepararon exactamente como en .el ~xperImento
anterior. Colocamos al perro en decúbito lateral IzqUIerdo, luego

' a tóraco-abdominal a través del 9Q espacio intercostal ypor VI . . . ,
seccionando el reborde costal y el diafragma en la mIsma dIrecc~on
de la costilla se expusieron las venas suprahepáticas, entre su salIda
del hígado y' su desembocadura en la vena cava inferior.
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Corrientemente una de las venas hepáticas se encuentra a la
derecha de la vena cava, mientras que las otras dos o tres están
colocadas a la izquierda de esa vena. Las venas supra-hepáticas
generalmente tienen una longitud máxima de 1 cm., siendo su
acceso bastante laborioso y aunque siempre incindimos el diafragma,
encontramos dificultades técnicas en disecarlas y poder pasar liga-
duras sobre todo en la segunda vena, colocada a la izquierda de la
vena cava. Una vez disecadas las venas suprahepáticas, se pasó
una ligadura de algodón número O alrededor de cada una de las
que se quiso ligar.

Los perros que no murieron fueron reoperados a intervalos
variados para evaluar el resultado de la intervención, comparando
la presión porta con la presión ven osa periférica. Encontramos
que en el perro, la presión porta es entre 60 y 80 mm. de agua
mayor que la presión venosa periférica.

Resultados.

Los resultados están resumidos en la tabla número n.

De los 24 perros operados, dos murieron durante la noche que
siguió a la operación sin haber despertado de la anestesia. En
estos dos animales se había efectuado ligadura total de las: venas
suprahepáticas y en el examen necrópsico, se encontró una vena
porta distendida de dos a tres veces por encima de lo normal.

Un tercer perro Con ligadura de dos venas hepáticas murió
a las 16 horas de operado, debido a "shock" operatorio, la vena
porta se encontraba normal.

Otros 15 perros sometidos a ligadura de dos venas supra-
hepáticas se encontraban en estado de salud satisfactorio después
de 68 a 360 días de observación, la presión porta no demostró
elevación y no apareció ascitis en estos animales.

Otros dos perros que presentaban ascitis y congestión hepática
pasiva de origen espontáneo fueron explorados. La presión porta
fue de 60 mm. de agua por encima de la presión venosa periférica
en uno que tenía un cáncer obstruyendo la vena cava inferior a
nivel del hilio pulmonar, y de 100 mm. de agua mayor que la
periférica en otro CQn cirrosis portal idiopática.
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3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Operación

Ligadura
total

Ligailura
total

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Celio,tomía en
perro ascítico

Control

Control

Celiotomía en
perro ascítico

Control

Control

TABLA

Evolu.ción

Muerto durante la
primera noche
post-operatoria

Muerto durante la
primera noche
post-operatoría

Muerto debido a
shock operato'rio

Sano a los 82 días

Sano a los 75 días

Sano a los 68 días

La ascitis causada
por congestión ~e~~-
tica pasiva peI1S1stlo

hasta la llluerte

Satisfactoria

Satisfactoria

Muerto al 2" día
post-operatorio

Satisfactoria

Satisfactoria
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11

Resultados

Vena porta dilatada 2 veces por
encima de lo normal.

Vena porta dilatada 3 veces por
encima de lo normal.

Vena porta normal en calibre.

Reoperado a los 70 días

Presión porta 124 mm. H20
Presión periférica 58 mm. H20

Reoperado a los 52 días

Presión pcrta 180 mm. H20.f '
. 70 mm H20Presión pen enca .

Reope,rado a los 49 días

Presión porta 240 JI1¡Ill.H20
Presión periférica 180 mm. H20

Presión porta 130 mm. H20
Presión periférica 70 mm. H20

Presión porta 180 mm. H20
Presión periférica 120 mm. H20

PresiÓn porta 170 mm. H20
Presión periférica 100 mm. H20

Presión porta 240 mm. H20
Presión periférica 140 mm. H20

Presión porta 190 mm. H20
Presión periférica 110 mm. H20

Presión porta 180 mm. H20
Presión periférica 110 mm. H20
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Perro

,1,

17

18

19

20

21

22

23

24

Operación

13 Ligadura de
dos venas

14 Ligadura de
dos venas

15 Ligadura de
dos venas

16 Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos vena.s

Ligadura de
dos ve'nas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

TABLA II.-(Continuación) .

Evolución

Sano a los 10 meses

Sano a los 11 meses

Sano a los 10 meses

Sano a los 9 meses

Sano a los 12 meses

Sano a los 12 meses

Sano a los 9 meses

Sano a los 12 meses

Sano a los 10 meses

Sano a los 10 meses

Sano a los 9 meses

Sano a los 9 meses
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R.esultados

Reoperado a los 9 meses
Presión po,rta 375 m
P

.. m. IireslOn periférica 110 mm. Ir

Reoperado a los 9 meses
Presión porta 205
P o o

mmo Ii2
reSlon periférica 70 mm.H2

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

Presión porta
Presión periférica

180 mmo H20
120 mm. H20

160 mm. H20
100 mmo H20

240 mm. H20
140 mmo H20

180 mm. H20
110 mm. H20

190 mm. H20
11ú mm. H20

Los Últimos cuatro perros fueron los animales de control con

los que obtuvimos datos de presión porta normal.

De los 15 perros que no mostraron hipertensión porta se reope-
raron 5, aproximadamente doce meses más tarde, mostrando pre-
siones porta de 135 y 285 mmo de agua por arriba de la presión
venosa periférica.

C'onclusiones.

Nuestras experiencias confirman los resultados de Child y Col.
(9), los perros con ligadura total de las venas hepáticas no sobre-
pasan la noche post-operatoria inmediata.

Al no ser total la ligadura los perros desarrollan hipertensióll
porta muy lentamente Y no de modo constante, pero sí en algunos
encontramos la vena porta dilatada. Aunque nunca apareció ascitis
sí apareció hipertensión portal a lo contrario de lo informado por
Douglas y colaboradores (8). Pero estos métodos experimentales
no logran reproducir, como lo deseábamos, la situación clínica que
se observa en algunos cirróticos. 'Consideramos que no se produce
hipertensión porta constante e importante debido a la derivación
compensatoria que toma lugar a través de las venas no ligadas,
por no existir distribución seglIllental de las ramificaciones intra-
hepáticas de la circulación hepática.

Es posible y de interés, evaluar los resultados de la hepato-
pexia en dos situaciones que en nuestro concepto permitirán hallaz-
gos constructivos. Estas son la ascitis espontánea del perro y la
cirrosis experimental con Tetracloruro de Carbono o con" Bush
tea", el té de Jamaica que ha sido reportado productor de fibrQsis
hepática (10).
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II.-OPERACIONES SOBRE LA VESICULA
BILIAR

EFECTOS DE LA LITIASIS ARTIFICIAL PRO-
DUCIDA EXPERIMENTALMENTE

EN EL PERRO

:1

111'

i,ili

En el año 1500 Paracelso (11) ofreció la hipótesis de que,
los cálculos biliares se formaban debido a ciertos cambios químicos
en el organismo, los cuales provocaban la precipitación de ciertas
impurezas en los canales biliares. De esa fecha hasta nuestros días

,
se ha acumulado un volumen gigantesco de estudios y trabajos sobre
la génesis de la colelitiasis, y es innegable que los datos recopilados
a través del tiempo son de gran interés, pero aún no han podido
explicar la etiología de los cálculos biliares (12).

Por otro lado, hemos notado con frecuencia que el anatomo-
patólogo da el mismo reporte de "Colecistitis Crónica ", cuando se
le han ~nviado vesículas calculosas de apariencia macroscópica, com-
portamIento clínico y radiológico muy distinto. De ahí que nos
hemos interesado en averiguar si la colecistitis es el resultado de la
colelitiasis o la causa de la misma, y además en poder establecer
qué le sucede al cálculo biliar humano, si se le coloca en presencia
de factores fisiológicos que son incompatibles con la formación
espontánea de litiasis biliar. .

No todos los animales tienen vesícula, y de los que la tienen
no todos padecen de colelitiasis; Gauss y Davis (13) reportan una
incidencia de colelitiasis de 1% aproximadamente en más de 2000

,reses que llegaron al rastro. Por el contrario, los perros muy
raramente presentan colelitiasis espontánea.

El objeto del presente trabajo fue investigar:

l.-Qué efecto produce el cálculo biliar humano y piedras inor-
gánicas simples en vesículas de animales de experimenta-
ción que normalmente no padecen de litiasis biliar.

2.-Qué efecto tiene el nuevo medio" desfavorable" (bilis
canina) sobre los cálculos humanos introducidos en la ve-
sícula del animal que no fQrma espontáneamente cálculos
bilia,res. .

-30~

Material y Métodos Usados.

Operamos un total de 25 perros de ambos sexos y diferentes
razas. El estado general de todos los perros era satisfactorio antes
de la operación.

Desde las 8 p. m. del día anterior a la operación el perro se
encontraba en ayuno. Después de administrarles la anestesia se
colocaba al perro en decúbito dorsal o decúbito lateral izquierdo,
la primera cuando se utilizó la vía ab.dom~nal, y la seg~nda cU:U:1do

la vía fue tóraco-abdominaI. Al vIsuahzarse la veslCula bIlIar,
se efectuó una bolsa de tabaco en el fondo y a través de ésta se
abrió la vesícula para introducir el cuerpo extraño (tanto las

iedras como los cálculos estaban previamente esterilizados en solu-p . 1 .
ción de Zephiran). Se tomó una biopsia de la veSICUa, se ~;rro
la bolsa invaginando los rebordes de la abertura y se cubno la
sutura con epiplón.

En diez y nueve perros se introdujo un cálcul~ biIia~ "mi.xt?"
de origen humano y en seis se introdujo un~ pIedra lll~rglal1lca

(piedrín). Se trató de utilizar cuerpos extranos de tam~no apro-
ximadamente constante, aunque el piedrín siempre tuvo angulos y
aristas más agudos que los cálculos biliares.

Resultados.

Los resultados están resumidos en la tabla III. De los 22
perros operados, 5 murieron como resultado ~nmediato o tardío de
la operación, tres se fugaron, 6 fueron sacrrficados u operados a
intervalos variados para evalua,r el estado y situación del cuerpo
extraño. Se hizo colecistograma en algunos de los animales ~n
observación (figura 4) ,siendo' su estado de salud satisfactono.

Además de las biopsias tomadas de las vesículas normales (figu-
ra 5) como control, se hicieron exámenes anatomopatológicos de las
piezas extirpadas quirúrgicamente o en la autopsia. .

Al examen anatomopatológico de las vesículas con calculos
humanos se encontraron glándulas normales (figura 6), abundante
secreció~ y sin ulceración. En la submucosa existía reacción infla-
matoria crónica y aguda con linfocitos y algunos polimorfonu-
cleares. El diagnóstico fue de "colecistitis crónica y aguda li~e-
ra." En todos estos animales el cálculo humano había desaparecIdo
totalmente de las vías biliares, cuando se obtuVQ la, pie7;~ ::t1!1J!tQwica.
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Perro 'Oolecis-
totomia Evolución Resultados

1 Gálculo En buen estado a Continúa en
los 263 días observación

2 Gálculo En buen estado a Continúa enlos 240 días observación

3 Cálculo Sacrificado a los Colecistitis crónica
155 días y aguda ligera

Cálculo ausente

4 Cálculo En buen estado a Continúa en
los 229 dias observación

5 Gálculo En buen estado a Continúa en
los 216 dias observación

6 Cálculo En buen estado a Continúa en
los 209 días observación

7 Cálculo En buen estado a COlecistograma
los 215 días negativo

8 Cálculo En buen estado a Continúa en
los 208 días observación

9 Cálculo Sacrificado a los Qolecistograma
187 días negativo: vesícula

normal
Cálculo ausente

10 Cálculo Sacrificado a las Calecistagrama
143 días negativa: vesícula

nOr'Inal
Cálculo ausente

11 Cálculo En buen estado a Continúa enlos 201 días observación

12 Gálculo Murio en la
operación

Vesícula normal

F;i

Perro 'Oo lecis- Evolución ResultadoS 1'1
totomia ¡ii

13 Gálcula Sacrificado a los Colecistograma
72 días negativo; colecistitis

crónica; cálculo
al1s,ente

14 C'álculo Sacrificado a los Vesícula normal;
32 días cálculo ausente

15 Cálculo Reoperado a los Goledsto,grama
166 días negativo; vesícula

normal ; vías biliares
libres

16 Gálculo En buen estado a Colecistograma
los 215 días negativo

17 Piedra Murió al primer día Vesícula normal;
post-aperatorio piedra presente

18 Piedra Murió al sexto día Vesicula normal
post-operatorio piedra presente

19 Piedra Murió al octavo día Colecistitis aguda
post-operatorio hemorrágica;

piedra presente

20 Piedra Murió al 31 día Colecistitis aguda
post-operatorio hemorrágica;

piedra presente

21 Piedra En buen estado a Continúa en
los 39 días observación

¡

"

22 Piedra En buen estado a Continúa en
,,¡I

los 26 días observación
¡¡¡I
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TABLA III.- (ContinuaciÓn).
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Figura 4.
Figura 6.

Figura 5. Figura 7.
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, .Al exa~en anatomO'patO'iógicO' de ia vesícuia con piedra inO'r-
gamca de Jardín se encontró (figura 7) la mucosa parcialmente
necrO'sada con reacción aguda hemorrágica que llegaba hasta la
subm~cosa, y en algunos lugares hasta la muscular. L,as glándulas

toda~l~ presentes estaban reducidas a los fondos, con núcleos hiper-
crO'matlCO'sy moderada secreción. Los vasos se presentaron dila-
tadO's, congestiO'nados e ingurgitados con polimorfO'nucleares. La
serosa e,st~ba ,~dematosa. El diagnósticO' fue de " CO'lecistitis aguda
hemorraglCa. Y en todos estO's animales la piedra inO'rgánica
estaba presente en la vesícula biliar, cuando se obtuvO' la pieza
anatómica.

Discusión y Con.clusiones.

l.-Si hubiesen desaparecidO' las piedras inorgánicas de las
vesículas biliares de nuestrO's animales, hubi'éramos concluído que
los perrO's lograban expulsar los cuerpos extrañO's de las vías
biliares. Como la desaparición del cuerpO' extraño se presentó
solamente con los cálculos biliares humanos, debemos concluir que
el perrO' disO'lvió esos cálculos en un máximo de 187 días o un
mínimo de 32 días.

,2.-En vista de que durante el tiempo que estuvo presente
el calculo en la vesícula biliar, ésta sufrió cambios de colecistitis
cróni~a o .aguda lige:a,. debemos seguir O'bservandO'los animales que
ya dIsolvIeron el calculos para ver si, comO' cO'nsecuencia de la
colecistitis van a desarrO'llar litiasis nueva, o si la colecistitis des-
aparece espontáneamente. .

3.-En los animales cO'n cO'lecistitis aguda severa, asimismo
debemos observar si a largO' plazo estos cambios anatómicos pueden
inducir a la formación de cO'lelitiasis adicional.

4.-Creemos que el factor que impide la fO'rmación de cO'leli-
tiasis espontánea en el perrO', es el mismo que lO'gra la destrucción
del cálculO' humano (mixta). Se sabe que al disminuir la con-
centración de ácidO's biliares en relación con la del colest~rO'l este
últimO' se precipita en la bilis (14). Y también ha sido estab{ecido
que los ácidO's grasos ayudan a mantener al cO'lesterO'l biliar en

solución (15). La porción saponificable de la bilis en los animales

-36-

naturalmente iitlásicos (pordnos, bovinos y humanos) es menO'r que

en los nO'litiásicos (perros y cabras) (16). Es probable que exista

un factO'r metabólico, importante en la producción de cálculos de
colesterol en el humanO' y también parece establecidO' que la estag-
nación es factO'r capital en la formación de cálculos de bilirrubina
y calciO'; el cálculO' más frecuente que es el mixto, depende también

en nuestro cO'ncepto de estO's factO'res, pera más aún del ph y de
la campO'sición química de la bilis. Es pasible que si se lagra
aumentar la cO'ncentración de ácidas biliares y de ácidas grasas

en la bilis, algunas pacientes can calelitiasis nO'
calcificada, pueden

ser curadas sin intervención quirúrgica.

Resumen.

l.-Hemas praducidacalecistitis crónica y aguda ligera en el

perra, intrO'ducienda cálculO's mixtO's de arigen humana;
y cO'lecistitis hemO'rrágica severa en aquéllas en que intrO'-

ducimas piedras inorgánicas.

2.-La bilis en la vesícula del perra disuelve lO'scálculas mixtas
de O'rigen humana.

3.-Nas parece de interés tratar de que algunas pacientes lagren
cO'ncentracianes aumentadas de ácidO's biliares y ácidas
grasas, para O'bservar si lagran destruir sus cálculas nO'
calcificadas y así evitarse la intervención quirúrgica.
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IIl-OPE:R.ACIONES EXPE:R.IMENTALES

CON MATERIALE,S QUIRURGICOS.

COMPARACION DE LA TOLERANCIA

DE LOS TEJIDOS A LA YUQUILLA,

EL "ALMIDON QUIRURGICO" (BIOSORB)

Y EL POLVO DE TALCO

En 1933, Antopol (18) describió el primer caso de granuloma
causado por polvos de talco. Desde entonces han sido numerosas
las comunicaciones condenando el polvo de talco para la lubricación
de guantes y manos en cirugía. Este producto ha sido conocido,
no solamente como formador de granulomas y fístulas, sino también
como causa de adherencias intraperitoneales y complicaciones ulte-
riores. Schumaker (19) presentó 40 casos de granuloma de talco
en el endometrio. En 37 de éstos, el granuloma fue diagnosticado
en raspados de endometrio y en los 3 restantes por histerectomía.
Después de experimentar en animales demostró que la mezcla de
talco y sulfonamida como se usa en algunas preparaciones intra-
vaginales puede ser causa de menorragia, metrorragia y leucorrea,
debidas exclusivamente al polvo de talco. Este no es eliminado
por el sistema linfático, sino que permanece en los tejidos, causando
una reacción a cuerpo extraño típica, consistente en células uni
o multinucleares, conteniendo cristales birrefringentes de talco.
Otros autores han descrito complicaciones mortales por obstrucción
intestinal, estrangulación y fístulas (20, 21, 22, 23). Debido a
estas desventajas graves del talco, se ha recomendado el uso de
preparaciones modificadas de almidón.

Desde que fue organizado el Centro Médico de Guatemala,
hace 10 años se ha utilizado para las manos y los guantes quirúr-
gicos, un producto de patente e:x;tranjera derivado del almidón de
maíz (Biosorb) en lugar de polvos de talco. Este material tiene
las mismas características a la palpación que el talco y es absorbido
por los tejidos, salvo cuando la cantidad que se ha dispersado es

demasiado grande (24). Sin embargo, este producto tiene la des-

ventaja de no ser de fácil obtención local y de ser relativamente

costoso. En busca de un substituto que no tuviera estas desven-
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ta' as y pudiera ser recomendado para los hospitales del paÍ,s, el1ccnl-
tr~m~s que el polvo de yuquilla (Curcuma longa) despues de ser

finamente molido es casi tan satisfactorio como el polvo de talco:
Sus desventajas consisten en que se forman fácil~ente

grumos

:~,
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.,
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Material y Métodos.

Aunque una medida volumétrica de cada polvo sería tal vez

más exacta que la medida gravim'étrica, escogImos como unidad
en todos los experimentos 100 mg. de cada material.

Fueron operados diez perros y el procedimiento anestésico fue
igual que en los trabajos anteriores.

La posición operatoria de los perros fue el decúbito dorsal.
Las InCISIOneSabdominales fueron transversas, medianas y para-
medianas. La operación consistió en colocar sobre el epiplón mayor
cerca del borde derecho 100 mg. de talco, cerca del borde izquierdo
100 mg. del derivado del almidón extranjero y en medio, 100 mg.
de yuquilla. Estas diferentes clases de polvo habían sido previa-
mente pesadas por separado y esterilizadas. Al ser depositados
los polvos sobre el epiplón, se colocaba un punto en fo'rma de bolsa
de tabaco que servía para encerrarlos en dicha bolsa. Después de
cerrar la vaina anterior de los rectos, se colocó en el tejido conec-
tivo subcutáneo 100 mg. de yuquilla en un extremo de la herida,
y 100 mg. de derivado de almidón en el otro extremo, utilizando
puntos interrumpidos de algodón fino en tejido celular subcutáneo
para evitar su dispersión. También se colocó 100 mg. de talco en
una incisión separada que sólo interesaba piel y tejido celular
subcutáneo.

Los perros fueron reoperados sucesivamente entre 14 y 123
días después de la primera intervención. Al reoperarlos fue extir-
pado el epiplón mayor y fueron tomadas biopsias de tejido celular
subcutáneo a nivel de las áreas en que se habían colocado los dife-
rentes materiales. Los cortes histológicos de cada región fueron
coloreados con Hematoxilina Eosina.

11,1

I

111

111,

11

11

11

Resultados.

Un perro se fugó y otro murió de peritonitis a consecuencia
de una compresa olvidada en la cavidad peritoneal. La recupe-
ración post-operatoria de los otros 8 perros, fue satisfactoria y no
se presentó ninguna complicación atribuible a la colocación de los
diferentes materiales.
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En la tabla IV están resumidos los resultados obtenidos.
A nivel de los focos en que se depositaron polvos de talco, tanto
en la grasa epiploica como en el tejido celular subcutáneo, se observó
la presencia de típicos granulomas a cuerpo extraño. Macroscópi-
camente (~"llras 8, 9, 10) se presentaron en forma de pequeños
nódulos bien definidos, aunque no encapsulados de aproximadamen-
te 1 cm. de diámetro, rodeados por abundantes adherencias fibrosas
que hacían muy fácil su localización. Al corte eran homogéneos
y de color blanco griseo. Entre los 14 y 22 días se observó

además, en el centro del nódulo, material amorfo granular de
aspecto caseoso que correspondía a restos de talco no reabsorbido
ni incorporado todavía en el proceso inflamatorio. Al examen
microscópico, los nódulos mostraban reacción inflamatoria tubercu-
loide a cuerpo extraño (figura 11). En la fase aguda, entre los 14
y 22 días, encontramos además necrosis, depósitos de cristales de

Figura 8.

talco, inflamación aguda a polimorfonucleares y en la periferie un
ribete rico en macrófagüs y células gigantes a cuerpo extraño con-
teniendo abundantes cristales de talco incorporados en su cito-
plasma., Con el tiempo la necrosis e inflamación aguda desaparecen
y la reacción a células gigantes se hace más intensa. La fibrosis

se limita a la periferie del nódulo y aún después de 123 días,
el granuloma está todavía activo y sin ninguna evidencia de fibrosis
regenerativa y cicatriciaI. Sin embargo, el nódulo se encuentra
bien delimitado y encapsulado histológicamente.
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En las áreas de epiplón en que se depositaron yuquilla y el
d

'

.vado de almidón extranjero, los resultados son prácticamenteen . h' 1"iguales no existiendo ninguna diferencia macroscóplca o IStOo~lca
que permita distinguidos. En ninguno de los perr~s fue p~slble
determinar macroscópicamente el lugar en que se hablan deposIta.do.

d algunas adherenclasestos materiales, salvo por la presenCIa e
" . .

fibrosas y de restos de la sutura de hilo de algodon utlhzad~ p~ra
1 b lsa de tabaco. Al examen histológico de las blOpslascerrar a o . . , da

d t e 14 Y 22 días se observó una ligera mflamaclOn agu ,toma as en r
"

' 0" 12) Estosrica en polimorfonucleares y en macrofagos (fi.bura .
. ,

b, 1 t Y hO'eramente vacuo-últimos presentando un cItoplasma a une an e b

Figura 9.

lado. En dos biopsias se encontraron alguna~ células gigantes
alrededor de restos de fibras de algodón provelllentes de las sutu-
ras, pero en ningún caso se observaron gra.nulomas .se~eros co~o
los obtenidos con polvo de talco. Las biopslas de epI~lon d~pu~s. . .d

. de lesIOnesclCatn-de los 22 días fueron negatlvas y sm eVI enCIa , . .
ciales severas, excepto por algunos tabiques conectlvos reslduales.

En el tejido celular subcutáneo el cuadro macroscópico e his~o-
lógico fue bastante semejante. En el perro reoperado a los 14 dras

° t ' cCl
o

o' n I
O

nfla matoria agu da a polimorfonucleares en loseXlS la rea
'

°

,
°

.
t

O

s I'noculados con yuquilla y derivado de almldon extranJero;SIlO. .
t

o
e to1 '

to de los Perros se observó fibrosis CIcatrIza lva, excpen e res ., d E taen uno que otro animal en que existía inffamamon agu a. s
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Figura. 10.

Figura. 11.

.., 44-

Figura 12.

última, sin embargo, es más probable que sea debido a infección

secundaria que al material inoculado o sutura, de algodón. De

nuevo en ningún caso, se observaron granulomas a cuerpo extraño.

Conclusiones.

Los datos histológicos obtenidos demuestran claramente que la

Yuquilla Guatemalense es un substituto satisfactorio para el pro-

ducto extranjero derivado de almidón de maíz como lubricante para

las manos Y los guantes quirúrgicos. Estos estudios confirman las

opiniones de otros autores al demostrar que el polvo de talco pro-

duce invariablemente granulomas a cuerpo extraño en los tejidos.

No debe utilizarse polvo de talco en el quiró:fano por ser

su uso una fuente de complicaciones peligrosas para el paciente

operado.

Ya se han presentado casos clínicos de obstrucción intestinal

causadas por bridas formadas alrededor de granulomas a polvo de

talco. En el Centro de Recuperación de Guatemala, la Yuquilla

ha sido adoptada como substituto del talco CQn re~ultaclos satil:}-

factorios,

-~5-
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IV.-RESUMEN y CON,CLUSIONES

'-Hemos presentado algunos trabajos efectuados en un Labora-
torio Experimental Privado, exponiendo las conclusiones espe-
cíficas con cada uno de ellos.

-Deseamos que nuestra experiencia sirva para madurar en la
mente del estudiante, principios básicos perdurables para bien
del paciente, del cirujano y del arte operatorio.

Queremos hacer nuestras también las palabras del Dr. Ronaldo
Luna Azurdia, cuando escribió: " que la formación del

joven cirujano nunca termina y que solamente a través del
estudio y el mejoramiento constante, continuo y perpetuo,
puede el cirujano considerarse digno de confianza y cumplidor
de su responsabilidad" (25).

-La práctica de la Cirugía Experimental reúne casi todas las
importantes funciones de la enseñanza quirúrgica básica y es
el complemento indispensable de la experiencia del quirófano
para la formación quirúrgica.

3:..-Elmedio para adquirir habilidad manual y orientación técnica
se logra a perfección en los perros.

L-Sólo pueden dudar de la enseñanza que se logra con la Cirugía
Experimental, aquéllos que no la han practicado.

MANUEL VALLADARES MARTÍNEZ.

VP BP,

DR. RoDOLFO HERRERA LLERANDI.

Imprímase,

DR. ERNESTO ALARCÓN B'I
Decano,
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