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I—-OPERACIONES SOBRE EL HIGADO

| a) SOBRE LA CREAC‘ION EXPERIMENTAL
' DE CIRCULACION HEPATICA COLATERAL

“Aun aquéllo gue es verdad, puede algunas ‘
veces ser probado.”—OQOscar Wilde. T

~ Nuestro interés en el gran nfimero de pacientes con cirrosis que
mueren no de insuficiencia hepatica, sino de hemorragia por hiper-
tensién porta secundaria (2) nos indujo a efectuar este trabajo.
También es probable que la disfuncién hepéatica de muchos cirréti-
cos empeore debido a la hipertensién porta existente (3). El trata-
miento quirtrgico més comin para los casos de hipertensién porta
con hemorragia secundaria es la derivacién portocava, pero los
resultados en la cirrosis son bastante menos halagadores que en los
casos de hipertensién porta de origen extra-hepatico (4). Hasta
muy recientemente se ha creido que la hipertensién porta en los
_cirréticos es debida no solamente a una obstrueeién intrahepética
de dicha circulacién, sino también a la formacién de una conexién
abierta entre la circulacién de la arteria hepética y de la vena
porta (2). Sin embargo, los trabajos de Madden y colaborado-
res (5) demostraron que la obstruccién circulatoria en los cirréticos

con ascitis irreversible se encontraba en las ramas de la vena hepé-
tica y no en las ramas de la vena porta o en la arteria hepética.
De ahi que estos autores sugieren el uso de la ‘‘hepatopexia’, para
corregir el problema circulatorio de esos higados cirréticos. Esta
_hepatopexia consiste en la creacién de una circulacién hepética cola-
teral ‘‘de salida.”
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El obj . .
os méto(:}?eto de nuestro trabajo es el de establecer: 1.—Si con
v ok S usad.os se 1<.)\,gra crear una circulaciéon hepética-colateral
p’r ese'ncial (eista elr}clulacmn logra disminuir la hipertensién pbrta eﬁ

e un higado cirrético. EI pr : o
hipa . : mte traba, 61
cribira los métodos usado presen Jo solo des-
dos para la creacidn de la ci 4 £o
- ca-colateral y los resultados obtenidos. revlacion hepati-

Material y Métodos,

Oper
aeostuilbjn(;os a 23 Perros de ambos sexos, de raza variada, unos
SO ados a la v1.da de jaula y otros no. El peso de los ;)erros
ntre 11 y 37 libras, y las edades variaron entre 1y 6 afios

S S p S 8¢ encontraban T yll as e 1a e la p
racion, DeS‘pueS de detelnllnad(i e‘l [)e O e (3ada no se Ie‘ a,l"“[l-
3 A S d
4 u S S
IllstIO Illedlcaclon. pI e—alleSteSICa. La alleSIeSIa €1 unos se llldu 'O con
“a[[“lal S(N]I‘(E() [[”.I“av’e“()s() C()nt]n ando e CO n‘ ha adao, mien-
z ) u S€ COo1l eteI‘ 1 l d y
t[‘as en ““'“‘S Se uso 'Ia\“ [Ia‘ SOd Co, C
1 s urare oX12eno. A
IOS anlﬂlales se uso llll,llbar(ll()n endOtI’a,(]ue‘al

La posicié ‘
torms ifquiero;) d:l IO; Ip;erros fue el dectibito dorsal o el dectibito
oo ierd ,la Vilc; ) ero’ cuando se .us() la via abdominal y el
inales fummnao 1o via | ge tor‘a‘mo-a‘b(?omlnal. Las incisiones abdo-
tra s gonon Tedi h§ ?‘para-medla’na,s derechas y las incisiones
e hicleron a través del 9¢ espacio intercostal,

seccionando el reborde costal i
o y el diafragma en la misma direceién

7 La hepatopexia consistié, en t

e & " odos los perros operados
ﬁCié) dia?rggiéi?czezzr de los .lobulo‘s hepéticos, asi conll)o la su,p:rff
o gy atrmemdtien X resp‘or,ldlente‘.;. el 16bulo situado a la derecha
e T bl ‘ve e rilspo con 1’1,]a, de agua; el 16bulo sitnado a
atorin proee‘diéndosselclu a se Taspo con una cucharilla de raspado
ficies irritadas con un l;istgl? ZI; tggfli losdcasos i e super
niendo previamente polvo de talco e;ir‘eelazli?lioi'ﬁﬁ;o, e

La “lija de »
agua’ que usamos es .
medios liqui . . un papel de lija qu
v & de‘;é;qllndos tr.:aba;]a mejor porque el liquido sirve de Jlubgie(;n?;
lijar Cona' iuamza, lo que le hace amoldarse a las superficies a
. Siste en un papel impermeable al agua re‘cub‘ier‘to‘ de
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un p'e‘gamenfo sintético, no de
aleohol, éter, benceno y tetraclo
ge encuentran granos cortantes
dum) que han sido colocados por un
papel por su bas
forme de log granos.

varias numeraciones, d
nsamos es la nimero 100.

rivado del hule, insoluble en agua,
ruro de carbono. Sobre este papel
de carburo de Silicio (Carborun- -
mecanismo electrénico en el
y logrando un tamafio uni-
a comercialmente en
La que nosotros

e con el vértice libre,
Tsta lija es presentad
o.acuerdo con su finura.

atorio se mantuvo el perro sblo con agua duran-
la dieta hasta incluir

eron espontanea-

En el post-oper
te 48 horas. Lwuego se aumenté gradualmente
Lios perros que no muri
ntervalos variados. En la autopsia
de dichos perros se anotd l1a apariencia maeroseopica de las zonas
de hepatopexia y se tomaron secciones de higado y de diafragma

de las regiones intervenidas para examen microsedpico.

huesos en €l euarto dia.
mente fueron sacrificados a 1

Resultados.

Los resultados estan regumidos en la tabla I.

Seis murieron en la primera semana
tre el 182 y el 76° dia
s fueron sacrificados

Se operaron 23 DPerros.
por diferentes causas. (Cuatro murieron en
post-operatorio de neumonia. Cuatro perro
entre el 24¢ y el 110° dia. Dos se fugaron y siete siguen en obser-

vaeion.

- Lia recuperacion post-operatoria fue en la mayoria de los casos
gatisfactoria y no se presenté ninguna complicacién atribuible a la -
hepatopexia. Iias causas de muerte fueron en todos los casos ajenas
a la téenica quirdrgica. :
de los perros muertos o sacrificados
¢ la operacion se habia formado un
ficies irritadas del higado ¥y
iento hepa.to-diafragmético.
los casos autopsiados entre
umentd, siempre

Los exAmenes necrdpsicos
revelaron que al segundo dia d
exudado serofibrinoso entre lag super
diafragma; al 18° dia existia un adosam
Fste adosamiento se encontré en todos

el 20 y el 110¢ dias, y aunque gu firmeza no a
en relacién con el tiempo de evolucion, se comprobé que invaria-

blemente las adherencias eran més fuertes en los 16bulos colocados
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TABLA I

TABLA I.—(Continuacion). i
il
Perro Operacion ; - i |
Evolucion Resultados ““" “
Operacion Evolucién Resultados w““ 1
i
i H naxi - :““
epatopexia Se fugé Desconocido “‘H““ “
l
2 Hepatopexia, Se fugé Hepatopexia Murié a los 2 dfas mxudado serofibrinoso entre su- “‘N |
e lug Desconocido Esplenectomia perficies irriéadas de higado ¥ w““ ‘
diafragma. Causa de la muerte:
3 Hepatopexia Sacrificado a los 24 Adherencia h ; ] Oclusign esofagica a cuerpo ex- ‘\“
dfas después de la firme a laadere?}?toglalfragmétie trafio. \“
hepatopexia bilia,r Li : a de la vesiculd i
ar. Ligera a la izquierda g
vesicula, del Hepatopexia Murié a los 33 dias Firmes adherencias hepatodia- “‘“
4 Hepatonexi . fragmaticas a la derecha de la i
patopexia Sacrifi%aio a los Nédulos pequefios brillant vesicula, débiles a la izquierda. J‘Nw
z i ) es . ni i H
ias toda lg,.s‘uperﬁcie hepatica, d;}; Sausa.§ de la muerte: neumonia U“: :
fra‘gmat.lca.. Adherencias fuerteg roncogena. i
(Izll(fpadto‘dla‘fragmatica‘s a la dere v
a 5 s o . - iy
¢ la vesicula. 15 Hepatopexia | Murié a los 2 dias No se practicé autopsia. “w““‘
. il
5 Hepatopexia En b . f
: uen estado a ontint , - i i6 ic6 psi U
los 116 Gfas Contintia en observacisn. 16 Heplatopexm Murié a los 4 dias No se practicé autopsia. ‘\“““
i
6 H ‘ . . t
epatopexia En buen estado a Contintia en observacis 17 Hepatopexia En buen estado a Continaa en observacion. “w
los 130 dias , acion, : los 58 dfas i
‘:\‘\ .
7 Hepatopexi s n
Dbexia Murié a los 65 dias Fuertes adherencias hepatodia 18 Hepatopexia Murié a log 18 dias Firmes adherencias hepatodia- ‘:“Mh
fragmadticas a 1a dere sotand Esplenectomia fragmaticas a la derecha de la i
sicula. No habia e;‘egl & de 1 a ve- vesicula; leves adherencias a la ‘VN‘M
Causas de la muerte: ;unlerd,a' izquierda. Causa de la muerte: i
Iobar aguda. ; Deumonia neumonia lobar aguda. h
i
8 Hepatopexi Sacri ‘1‘\‘\
ia 1'}7110329 a los Adherencias fuertes hepatodia- 19 Hepatopexia Murié en la mesa Causa de la muerte: Accidente ‘\‘\“\“\
ias fragméticas a la derecha de la de Operacién deo anestesia. ‘N‘“‘
vesicula. Débiles a la izquierda. i
. : . . i
9 Hepatopexia En buen estado a Contint 20 Hepatopexia Sacrificado a 1os Adherencias hepatodiafragmati- it
los 55 dias Inta en observacién. 35 dias cas a la derecha de la vesicula. [}
No a la izquierda. “N
10 Hepatopexia, Muerto en S ¥
’ X , ala de ‘H\
Operaciones Causa de la muerte: Accidente de . : i
anestesia. 21 Hepatopexia En buen estado a Continfia en observacion. i
‘ : ;e los 36 dias fl
11 EH,epa.topexm Murié a los 58 dias Fuertes adh i I
splenectomia tragmticn eminmas hepatodia- |
- s a la e I
vestouln ta 1 I(li;rgggge Sd(; %: 22 Hepatopexia BEn buen estado a Contintia en observacién. i
izquier: los 29 dias i
lzquierda. Causa de la muerte: 0s 29 !
neumonia lobar aguda. ““‘
12 Hepatopexia, ; il
Sacr . . - sz i
' Esplenectomia Crl%cag?asa los Adherencia minima de la porcién % Eﬁeﬁ):ﬁgffg%a{a B F uerzxgesggﬁo a Continda en obsCrvACiZi. w‘
S ‘ Cto 08
a la izquierda de la vesicula. P ) ‘ﬂw
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ala derecha de la vesicula biliar donde el raspado habia sido hecho
con lija de agua; a la izquierda de la vesicula donde el raspado
habia sido hecho con cucharilla, la reaccién siempre fue menor,

viéndose reducida en algunos €asos, a una suave membrana fiej]
de despegar.

El perro N° 19 (con intervalo de 33 dias, entre la operacién
¥ la autopsia) tenfa el mtsculo diafragmético invadido en ung
de sus caras por un tejido inflamatorio en via de organizacién con
abundantes fibroblastos jévenes, linfocitos macréfagos y uno que
otro polimorfonuclear; se encuentran también numerosos vasos,
arterias y capilares de reciente formacién ; adherido al diafragma
se encuentra un fragmento de tejido hepético invadido parecial-
mente por el mismo tipo de tejido.

Existen en el espacio interhepatico-diafragmético NUNMerosos
granulomas a cuerpo extrafio, en que se ve un material englobado
por células gigantes. En el tejido hepético adyacente se ven tam-
bién algunos granulomas a cuerpo extraifio.

En el perro N* 20 (econ un intervalo de 35 dias) se observa
que el &rea raspada con lija, muestra un tejido inflamatorio de
tipo a cuerpo extrafio con abundantes células gigantes en que se
ven inclusiones citopldsmicas cristalinas de forma ligeramente fusi-
forme (figuras 1y 2); en algunas Areas y asociado con la misma
inflamacién a cuerpo extrafio se encuentra un exudado inflamatorio
rico en linfocitos y en otra area gran cantidad de polimorfonu-
cleares casi semejando micro-abscesos. Existe ligera reacecién fibrosa
de parte de la cApsula de Glisson ¥ de la superficie peritoneal del
diafragma. El 4rea que fue raspada con cucharilla muestra fibro-
sis inicial ligera con aumento de los fibroblastos, pero sin reaccién

‘inflamatoria de ninguna especie; llama la atencién un ligero edema
de las células endoteliales del revestimiento peritoneal que se ven
de tipo cuboidal en algunas 4reas. '

En los perros nfimeros 7 y 8 (con intervalos de 65 y 74 dias)
los hallazgos microseépicos fueron muy similares a los del perro
nimero 20.

El perro néimero 12 (con intervalo de 76 dias) la seccién del
drea de hepatopexia efectuada con cucharilla, muestra el higado
con una neerosis post-mortem; el diafragma por el contrario esti

—_90 —

bien fijado y de aspecto normal, y a n‘ivel. de la hepatopema,ese

encuentra un tejido fibroso bastante hialinizado y e'tcelular, p'f'o

de escaso grosor (figura 8). No hay ninguna evidencia de reaccion
= ~

inflamatoria inespecifica o a cuerpo extrano.

Figura N¢ 1.—Perro N* 20 (intervalo de 35 dias).
Entre la capsula d-1 higado y el diafragma se (jbwserva.
una reaccién inflamatoria a cuerpo extraio.

Nmerosas células gigantes—Coloracién H. & E.

8

Figura N? 2.—Idem.—Las células gigantes muestran
en su interior cristales, probablemente Silice,

Coloracion H. & B.—Aumento X 400,
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En el perro nimero 4 (eon 110 dfas de intervalo) en el Aveg
de la lija, la reaccién fibrosa de nuevo es evidente, y més : P
en .todos los casos anteriores si se compara con la ;e‘acciénpiﬁia na
tor}a antes descrita, es més acelular ¥ con mayor aumento de ‘ﬁe;)ma-
colagenas. Una seceién practicada a nivel de la hepatopexia efzas
tua‘da con cucharilla muestra tejido fibroso sin reaceioén inﬁame—
toria, el tejido fibroso més acelular, pero no tan marcado coni;

en el perro nfimero 12.

Figura N° 3.—Perro N° 12 (intervalo de 76 dias)
Hepatcpexia practicada con cucharilla. Se encuentra:
un tejido fibroso bastante hialinizado y acelular
aunque de escaso grosor.—Coloracién H, & E.’

De las deseripciones histolégicas podemos deducir que en el
caso de .la hepatopexia con lija de agua, la fibrosis pro‘duc'dn .
consefutlva a una reaceién inflamatoria marcada Y severa a e1 E‘L .
fext'rano .debido probablemente a un material extrafio acti s que
lnleta dicha reaccién y que probablemente sea de ’ " licio,
Dicha reacecién aparece en el perro de 33 dias y se
en el perro con un intervalo de 110 dias. .
arterias y capilares y en el higado adherid
tra el mismo tipo de tejido.

origen silicio.
rolonga hasta
Existen numerosos vasos,
o al diafragma se encuen-

B | .
- n I(?s’ c%llsos raspados con cucharilla se encontrd inicialmente
o refl601on inflamatoria ligera no especifica que rapidamente dis
nu, ji -
YO para aparecer un tejido fibroso de menor intensidad que
en los casos de hepatopexia con lija.

—_22

Discusion.

En todos los casos donde se utilizé lija de agua para crear
guperficies cruentas, la adhesién entre el diafragma y el higado
fue netamente méas intima que cuando se utilizd raspado de las
superficies hepaticas y diafragmaticas con cucharilla de metal.
En la mesa de operaciones el trauma local de la cucharilla de metal
parecia siempre mayor que el del papel de lija y puesto que fueron
usados los mismos polvos de taleo comerciales y los mismos puntos
de algodén para los dos métodos, las adherencias entre higado y
diafragma debian ser mayores en los segmentos donde se utilizd
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 perdia su rugosidad y se debia usar un
segmento nuevo de papel de lija. Estos datos, més los hallazgos
microseépicos de una reaceién mayor a cuerpo extrafio donde se
utilizé papel de lija nos hacen pensar que el carborundum es el
factor mas importante en los métodos de hepatopexia usados y
que el “poudrage’” resulta mas efectivo enando se deja sobre la
superficie cruenta carburo de silicio ademis de la mezela de silicato
de magnesia, almidén, ete., que es el polvo de talco comercial.

Se logré demostrar que los métodos de hepatopexia con ‘‘pou-
drage’’ después de lijar la superficie del higado y del diafragma,
ocasionan la formacién de tejido inflamatorio con vasos nuevos
entre las dos superficies en los casos de higado normal. Falta
demostrar que lo mismo se logra experimentalmente en el higado
eirrético y que constituyen estos nuevos vasos unos caminos cireu-
latorios ‘‘de salida’’ para el higado, con importancia significante
en la practica. Por dltimo se ha de demostrar también que la apli-
cacién de estos datos experimentales resulta en una mejoria esta-
disticamente apreciable en la hipertensién porta y sus sintomas,
y en la sobre vida de los cirréticos humanos sometidos a hepato-
pexia.

También serd importante ver si la hepatopexia crea de modo
permanente una circulacién colateral para el higado. Porque es
posible que la misma reaccién inflamatoria lograda se transforme
eventualmente en un tejido fibroso como resultado final.
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Conclusiones.

Los resultados experimentales anteriormente descritos, mues-

tran que con los métodos utilizados se logra crear una neoformacign
de vasos entre el diafragma y el higado normal.

Nos pareceria prematuro a la fecha recomendar la hepatopexia
en vez de la derivacién portacava en casos de hipertensién porta,
en cirréticos, puesto que no existen pruebas directas de que este
nuevo método sea superior al método de derivacién portacava més
utilizado hasta ahora. Sin embargo, no parece existir contra, indi-
cacién para la hepatopexia ¥ por lo tanto consideramos que esta
téenica se puede utilizar como tratamiento ‘‘adicional’’ para los
casos de hipertensién porta en cirréticos en quienes se lleva a cabo
una anastomosis portacava.

Si la anastomosis portacava es directa, se puede hacer una
hepatopexia satisfactoria del 16bulo derecho del higado por via
toraco-abdominal derecha. Si la derivacién utilizada es Ia esple-
no-renal, también es factible hacer una hepatopexia parcial del
l6bulo derecho y total del 16bulo izquierdo del higado por via téraco-
abdominal izquierda. Cineo eirréticos eon hipertensién porta en
quienes no fue posible 1a anastomosis espleno-renal han sido ope-
rados en los tltimos 18 meses con estos métodos. Uno de ellos
fallecié en la segunda semana post-operatoria en coma hepitico

y con peritonitis secundaria a una compresa olvidada. Otro con
cirrosis post-necrética fallecig al 14¢ dia post-operatorio, pudiendo
observarse microseépicamente la formacién de vasos en la adheren-
cia hepato-diafragmatica. Los otros pacientes estin en buen estado
general y no han vuelto ha tener hematemesis desde su operacion.

Resumen.

1.—Hemos descrito un método para la creacién experimental
de circulacién colateral entre el higado y el diafragma.

2—Este método de hepatopexia con lija de agua puede pre-
sentar un modo de aliviar la hipertensién porta en algunog
casos de ese sindrome. ’

3.—Aunque son necesarios estudios adicionales para establecer
el valor practico de 1a hepatopexia, nos parece que este pro-
cedimiento por su innocuidad merece ser empleado, como
coadyuvante de las téenicas ya establecidas en el trata-
miento quirdrgico de ecirréticos con hipertensién porta.

LES PARA PRO-
b) INTENTOS EXPERIMENTA

]%)UCIR HIPERTENSION PORTA INTERRUM-
PIENDO LA CIRCULACION SUPRAHEPATICA

El trabajo experimental anterior, intenta ‘el,'?ar cirﬁlaci(;r;
hepética colateral, por medio de nna “he‘pat’opem.a | (61). 'nlzf,;as
objetivo era el de evaluar si ese método p?dla mejorar ’os S} »
de hipertensién porta en pacientes cirréticos con ese sindrome, en
vista de la demostracion hecha por Madden y colabora‘d.l(’)res' (5).
Que en esa situacién patolégica puede existir olf)struce.l?n mtxl'a-
hepética, no de la eirculacién porta sino de la cireculaciéon de las
venas hepéaticas. ' )

Se logré demostrar que ese tipo de hepatol?ex1a con ‘‘poudra-
ge’’, ocasiona la formacién de tejido inﬂzjmmatoru? con VaSOS’ nuevl())s
entre las dos superficies. Nuestro trabajo anter‘lor.' se lleyo a ca}’o
en higados normales y para tratar de est'a.b-le.cer si esi eu'.(gﬂicm.n
colateral ofreceria caminos vasculares efectlvo's; de sah.a ten
casos de hipertensién porta, efectuamos u.r’la serie de experlme.n‘ 08
en perros, para provoear dicha hipertensién obstruyendo la cireu-
lacién suprahepatica. - ’

El perro tiene un ntmero de venas hepaticas que varia entig
dos y cuatro (7), y Douglas y Col. (8), en 1951’ 1nfoax"§1ar02r?;es
al ligar una o dos de estas venas no'se producia ascl 1ts, v s
esofdgicas ni hipertensién porta. Child y Col. (9) mno 2{1;(‘)11 q ©
al ocluirse completa y repentinamente las ve’nas suprahepa icas e
los monos, éstos no sobrevivian més de 30 660 mlnut?s. )

El objeto del presente trabajo, fue el de est:ilbleee‘r si se ltig'::£aa{
producir hipertensién porta, ligando la mayoria, pero no e
de las venas suprahepéticas en el perro.

Material y Métodos.

Operamos a 24 perros de ambos sexos y de razas mixtas{.e : I’flzigi
los perros se prepararon exactamente. como en .el ¢?~1§pdr nonto
anterior. Colocamos al perro en deciibito lateral '1z.q}11er 0, \ lg
por via téraco-abdominal a través del 9° espacio . 1nterc.<)§ a ”y
seecionando el reborde costal y el diafragma e}1 .la misma dlrec?gn
de la costilla; se expusieron las venas suprahepatl.cas, (?ntre su salida
del higado y su desembocadura en la vena cava inferior.
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Corrientemente una de las ven
derecha de la vena cava, mientr
colocadas a Ia izquierda de esa vena,
generalmente tienen ung longitud m4
acceso bastante laborioso ¥
encontramos dificultades +
duras sobre todo en la seg'
vena cava.

una ligadura de algodén niimero 0 alrededor
que se quiso ligar,

Los perros que no murieron fueron reoperados a intervalos

variados para evaluar el resultado de Ia, intervencién, comparando
la presién porta con Ia presién venosa periférica.
que en el perro, la presién porta es entre 60 y 80
mayor que la presién venosa periférica.

Encontramos
mm. de agua

Resultad.os.

Los resultadog estén resumidos en la tabla namero IT.

De los 24 perrog operados, dos murieron durante la noche que
siguié a la operacién sin haber despertado de 1a anestesia. En
estos dos animales se habia efectuado ligadura total de lag venas
suprahepéticas y en el examen neerdpsico, se encontré una vena
porta distendida de dos a tres veces por encima de 1o normal.

Un tercer perro con ligadura
a lag 16 horas de operado, debido
porta se encontraba normal.

de dos venas hepiticas muris
a ‘‘shock” operatorio, la vena

Otros 15 perros sometidos a ligadura de dos venas supra-
hepéticas se encontraban en estado de salud satisfactorio después
de 68 a 360 dias de observacién, la presién porta no demostré
elevacién y no apareci6 ascitis en estos animales.

Otros dos perros que presentaban as
pasiva de origen espontdneo fueron explorados. La presién porta
fue de 60 mm. de agua por encima de la presién venosa periférica
€n uno que tenia un cincer obstruyendo la vena cava inferior a

nivel del hilio pulmonar, y de 100 mm. de agua mayor que la
periférica en otro con eirrosis portal idiopAtica,

citis y congestién hepitica,
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as hepéticas se encuentrs ala
as que las otras dos o tres estan

Las venas supra-hepéticas
xima de 1 cm,, siendo su

aunque siempre incindimos el diafragma,
éenicas en disecarlas ¥ poder pasar liga-
unda vena, colocada a la izquierda de la
Una vez disecadas las venas suprahepaticas, se pasé

de cada una de lag

TABLA 1II
j S
Operacion Evolucion Resultado
igadura Muerto durante la Vena porta dilatada 12 veces por
ngéitai primera noche encima de lo normal.
post-operatoria
Ligadura Muerto durante la Vena porta dilatada 13 veces por
total primera noche encima de lo normal.

Ligadura de
dos venas

Ligadura de

dos venas

Ligadura de
dos venas

Ligadura de
dos venas

Celiotomia en
perro ascitico

Control

Control

Celiotomia en
perro ascitico

Control

Control

rost-operatoria

Muerto debido a
shock operatorio

Sano a los 82 dfas

Sano a los 75 dias

Sano a los 68 dias

La ascitis causada

por congestion hegé’,-

tica pasiva persistio
hasta la muerte

Satisfactoria

Satisfactoria

Muerto al 2° dia
post-operatorio

Satisfactoria

Satisfactoria

Vena porta normal en calibre.

Reoperado a los 70 dias

Presién porta 124 mm,
Presién periférica 58 mm,
Reoperado a los 52 dias
Presién porta 180 mm,
Presion periférica 70 mm.
Reoperado a los 49 dias
Presion porta 240 mm.
Presién periférica 180 mm.
Presién porta 130 mm.
Presién periférica 70 mm.
Presién porta 180 mm,
Presién periférica 120 mm.
Presién porta 170 mm.
Presion periférica 100 mm.
Presién porta 240 mm.
Presion periférica 140 mm.
Presiéon porta 190 mm.
Presion periférica 110 mm.
Presién porta 180 mm.
Presion periférica 110 mm.

H20
H20

H20
H20

H20
H20

H20
H20

H20
H20

H20
H20

H20
H20

H20
H20

H20
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TABLA TII—( Continuacién).

Perro

Operacion

Evolucid
lucion Resultados
13 i
Igﬁ:dl‘l;;aﬁage Sano a los 10 meses Reoperad 1
‘ operado a 1os 9 meses
Pres‘i(‘in porta, 375 mm. oY
Presién periférica 110 mm' l
14 Ligadura d |
/ e Sano a los 11
dos venas meses Reoperado a 1
08 9 meses
Presién porta 205
10 mm, (
Presion periférica 70 mm gg
15 Ligadura d | E‘
‘ e
dos vomas Sano a los 10 meses Presion porta 180
! 10 min, t
Presion periférica 120 mm. 11312
16 Ligadur: |
i veilage Sano a los 9 meses Presién porta 17
i6 0 mm,
Presion periférica 100 mm Ipilg
17 Li : |
gadura d
o vena‘se Sano a los 12 meses Presion porta 180 mm. H20
Presién periférica 110 mm H20!
18 Li |
gadura d
e ve‘n‘ase Sano a los 12 meses Presion porta 180 mm. H20
Presion periférica 120 mm. H20
19 Ligadura d
dos ve»nase Sano a los 9 meses Presion porta 240 mm. H20
Presién periférica 150 mm.. H20
20 Ligadura de
dos venas Sano a los 12 meses Presién porta 180 mm. H20
Presion periférica 120 rnm.. H20
21" Ligadura, |
g vernage Sano a los 10 meses Presién porta 160 mm. H20
Presion periférica 100 mm, H20
22 Ligadura
e ve‘nage Sano a los 10 meses Presién porta, 240 mm. H20
Presion periférica 140 mm H20 {
23 Ligadura d
e venase Sano a los 9 meses Presiéon porta 180 mm. H20
Presién periférica 110 mm'. H20
24 Ligadura de
e o Sano a los 9 meses Presién porta 190 mm, H20
Presién periférica 110 mﬁ. H20
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Tos altimos cuatro perros fueron los animales de control con
los que obtuvimos datos de presién porta normal.

De los 15 perros que no mostraron hipertensién porta se reope-

raron 5, aproximadamente doce meses més tarde, mostrando pre-

siones porta de 135 y 285 mm. de agua por arriba de la presion

venosa periférica.

Conclusiones.

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

Al no ser total la ligadura los perros desarrollan hipertension
porta muy lentamente y no de modo constante, pero si en algunos
encontramos la vena porta dilatada. Aunque nunca aparecid aseitis
si apareci6 hipertension portal a lo contrario de lo informado por
Douglas y colaboradores (8). Pero estos métodos experimentales
no logran reprodueir, como lo desedbamos, la situaeién clinica que
se observa en algunos cirréticos. (Consideramos que no se produce

hipertensién porta constante e importante debido a la derivacion
oma lugar a través de las venas no ligadas,

compensatoria que t
1 de las ramificaciones intra-

por no existir distribucién segmenta
hepaticas de la cireulacién hepatica.
Es posible y de interés, evaluar los resultados de la hepato-
pexia en dos sitnaciones que en nuestro concepto permitiran hallaz-
gos constructivos. Tstas son la ascitis espontinea del perro y la
cirrosis experimental con Tetracloruro de Carbono o con ‘‘Bush
tea’’, el té de Jamaica que ha sido reportado productor de fibrosis

hepatica (10).




II.—OPERACIONES SOBRE LA VESICULA
BILIAR

EFECTOS DE LA LITIASIS ARTIFICIAL PRO.
DUCIDA EXPERIMENTALMENTE
EN EL PERRO

En el afio 1500 Paracelso (11) ofrecié la hipétesis de que
los céleulos biliares se formaban debido a ciertos cambios quimicos
en el organismo, los cuales provocaban la precipitacién de ciertas
impurezas en los canales biliares. De esa fecha hasta nuestros dias,
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 afdn no han podido
explicar la etiologia de log caleulos biliares” (12).

Por otro lado, hemos mnotado con frecuencia que el anatomo-
patdlogo da el mismo reporte de ‘‘Colecistitis Crénica’’, cuando se
le han enviado vesiculas caleulosas de apariencia macros
portamiento clinico y radiolégico muy distinto.
hemos interesado en averiguar si la colecistitis es o
colelitiasis o la causa de la misma, y ademés
qué le sucede al cileulo biliar humano, si se le
de factores fisiolégicos que son incom
espontinea de litiasis biliar,

No todos los animales tienen vesieula, y de los que la tienen
no todos padecen de colelitiasis; Gauss y Davig (13) reportan una
incidencia de colelitiasis de 1% aproximadamente en mas de 2,000
reses que llegaron al rastro. Por el contrario, los perros muy
raramente presentan colelitiasis espontanea.

cépica, com-
De ahi que nos
1 resultado de la
en poder establecer
coloca en presencia
patibles con la formacién

El objeto del presente trabajo fue investigar:

1.—Qué efecto produce el caleulo biliar humano ¥ piedras inor-
génicas simples en vesfculas de animales de experimenta-
¢ién que normalmente no padecen de litiasis biliar.

2—Qué efecto tiene el nuevo medio ““desfavorable’” (bilis
canina) sobre los céleulos humanos introducidos en 1
sieula del animal que no form
biliares, "

a ve-
a espontdneamente calculos
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Material y Métodos Usados.

Operamos un total de 25 perros de ambos se:Xf)s‘y difer‘entes
razas. Bl estado general de todos los perros era satisfactorio antes
n.
“ lz)zsgzalc; 8 p. m. del dia anterior a la operacién el perro se
encontraba en ayuno. Después de adminis:tr.alrles la an.este‘sfladse
colocaba al perro en decubito dorsal o d.ecublto lateral izquier do(;
1a primera cuando se utilizé la via ab.doml.nal, v la seglzndla eggﬁlar
la via fue téraco-abdominal. Al visualizarse la vegleu a ) il ‘é
se efectué una bolsa de tabaco en el fondo y a traYes de és als
abrié la vesicula para introdueir el cuerpo extr‘a.no (tanto 1as
piedras como log célculos estaban previamente esterllzzados en so u:
¢ién de Zephiran). Se tomé una biopsia de la vesicula, se (.3(’31“11'0
la bolsa invaginando los rebordes de la abertura y se cubrid la
iplén. .
sutugﬂanegizeff Eueve perros se introdujo Tln céleul9 bilial.' Hn;lifgai
de origen humano y en seis se introdujo una pledrta 1n(31;cz tea
(piedrin). Se traté de utilizar cuerpos ’e‘th‘r‘anos de amfm 11-(1){; .
ximadamente constante, aunque el pied'r‘.m siempre tuvo angu
aristas mag agudos que los célculos biliares.

Resultados.

Los resultados estin resumidos en la t'abla ?II. Dte go’s 32
perros operados, 5 murieron como resultado %nmedlato 0 a;‘a (;gs ¢
la operacién, tres se fugaron, 6 fueron saerrﬁ(.iados; ’u opi T‘ :
intervalos variados para evaluar el estado y situacion d.e‘ (iue P
extrafio. Se hizo colecistograma en algunos de los an%n;a‘ ets en
observacién (figura 4), siendo su estado d(i: salud satisfac foirlo.

Ademés de las biopsias tomadas de las vesiculas nor,m.a,les ( c_iu-
ra 5) como control, se hicieron exdmenes ana‘tomopatologleos de las
piezas extirpadas quirdrgicamente o en la auto,psm. -

Al examen anatomopatolégico de las vesiculas con eéleu (;s
humanos, se encontraron glandulas normales (ﬁgmﬁa 6), al')}mc‘iaga(f
secrecién y sin uleeracién. En la submuecosa existia rea‘C(.non infla.
matoria crénica y aguda con linfocitos y alg‘ulflos pohmorfopg-
cleares. El diagnéstico fue de ‘‘eolecistitis er(’)nlca: y aguda llge-
ra.”” En todos estos animales el caleulo humano hab%a desapafec‘l(%o
totalmente de las vias biliares, cuando se obtuve la pieza anatomica.
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TABLA III

—

Perro

10

11

12

‘Colecis-
totomia

Calculo
Célculo
Calculo

Célculo
Célculo
Célculo
Calculo
Céalculo

Calculo

Calculo

Célculo

Calculo

Evolucion

En buen estado a
los 263 dias

En buen estado a
los 240 dias

Sacrificado a log
155 dias

En buen estado a
los 229 dias

En buen estado a
los 216 dias

En buen estado a
los 209 dias

En buen estado a
los 215 dias

En buen estado a
los 208 dias

Sacrificado a los
187 dias

Sacrificado g los
143 dias

En buen estado a
los 201 dias

Murio en la
operacion

Resultados

Continta en
observacion

Contintia en
observacion

Colecistitis crénica
y aguda ligera
Célculo ausente

Contintia en
observacion

Contintia en
observacion

Contintia en
observacion

Colecistograma,
negativo

Continta en
observacion

Colecistograma,
negativo: vesicula,
normal
Célculo ausente

Colecistograma,
negativo: vesicula
normal
Célculo ausente

Continta en
observacién

Vesicula normal
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TABLA IIL—(Continuacién).

Perro

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

‘Colecis-
totomia

Caleculo

Céalculo

Calculo

Calculo

Piedra

Piedra

Piedra

Piedra

Piedra

Piedra

Evolucion

Resultados

Sacrificado a los
72 dias

Sacrificado a los
32 dias

Reoperado a los
166 dias

En buen estado a
los 215 dias

Murié al primer dia
post-operatorio

Murié al sexto dia
post-operatorio

Murié al octavo dia
post-operatorio

Murié al 31 dia
post-operatorio

En buen estado a
los 39 dias

En buen estado a
los 26 dias

Colecistograma
negativo; colecistitis
crénica; calculo
ausente

Vesicula normal;
cidlculo ausente

Colecistograma
negativo; vesicula
normal; vias biliares
libres

Colecistograma
negativo

Vesicula normal;
piedra presente

Vegicula normal
piedra presente

Colecistitis aguda
hemorrigica;
piedra presente

Colecistitis aguda
hemorréigica;
piedra presente

Continda en
observacién

Continta en
observacién
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Al examen a‘na.tomopatokl("‘)g‘ieo de la vesicula con piedr‘a. 1nos-
géniea de jardin se encontré (figura 7) la mucosa parcialmente
necrosada con reaccién aguda hemorrigica que llegaba hasta la
submucosa, y en algunos lugares hasta la muscular. Las glandulas
todavia presentes estaban reducidas a los fondos, con nficleos hiper-
eromiticos y moderada secrecién. Los vasos se presentaron dila-
tados, congestionados e ingurgitados con polimorfonucleares. La
serosa estaba edematosa. El diagnéstico fue de ‘¢ Coleeistitis aguda
hemorragica.”” Y en todos estos animales la piedra inorginica
estaba presente en la vesicula biliar, ecuando se obtuvo la pieza
anatémica.

Discusién y Conclusiones.

1.—8i hubiesen desaparecido las piedras inorganicas de las
vesiculas biliares de nuestros animales, hubiéramos concluido que
los perrog lograban expulsar los cuerpos extrafios de las vias
biliares. Como la desaparicién del cuerpo extrafio se presentd
solamente con log cileculos biliares humanos, debemos eoncluir que
el perro disolvié esos cdlculos en un méaximo de 187 dias o un
minimo de 32 dias.

2—En vista de que durante el tiempo que estuvo presente
el caleulo en la vesicula biliar, ésta sufrié cambios de colecistitis
erénica o aguda ligera, debemos seguir observando los animales que
ya disolvieron el cilculos para ver si, como consecuencia de la
eolecistitis van a desarrollar litiasis nueva, o si la colecistitis des-
aparece espontaneamente. '

3.—En los animales con colecistitis aguda severa, asimismo
debemos observar si a largo plazo estos cambios anatémicos pueden
inducir a la formacién de eolelitiasis adicional. '

4—Creemos que el factor que impide la formacién de coleli-
tiasis esponténea en el perro, es el mismo que logra la destruceién
del célculo humano (mixta). Se sabe que al disminuir, la con-
centraciéon de acidos biliares en relacion con la del colesterol, este
Gltimo se precipita en la bilis (14). Y también ha sido establecido
que los é4cidos grasos ayudan a mantener al colesterol biliar en
solueién (15). La poreién saponificable de la bilis en los animales

- —386 —

poreinos, bovinos y humanos) es ménor qué

en los o litidsicos (perros y cabras) (16). Es p'I:obable (,1{1e 1ems(tlaa
an factor metabdlico, importante en la producclop de ca fu ost e
colesterol en el humano y también parece esta’l.blemdo que.l‘a esb afa
pacién es factor capital en la formacion de e'alculos de bi n*rubl”n
y caleio; el caleulo més frecuente que es el mlxt’o‘, de’epende tam 1(;1

en nuestro concepto de estos factores, pero més ain de.l ph y de
la composieién quimica de la bilis. Es posible que si se logra

entar la concentracién de acidos biliares y de acidos grasos
jasis no calcificada, pueden

paturalmente litiasicos (

aum ‘ ‘
en la Dbilis, algunos pacientes con colelit

ser eurados sin intervencién quirurgica.

Resumen. .

1—Hemos producido eolecistitis crénica y aguda ligera en el
perro, introduciendo cileulos mixtos de origen humano;

b ) . ’

y colecistitis hemorragica severa en aquéllos en que intro

ducimos piedras inorganicas.

9 __ T bilis en la vesicula del perro disuelve los caleulos mixtos

de origen humano.

3.—Nos parece de interés tratar de que algunos pacientes 1’ogrren
aumentadas de 4cidos biliares ¥ jcidos

neentraciones
o ulos no

grasos, para observar si logran destruir sus c’ale.
calcificados y asi evitarse la interveneién quirurgica.
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III.—OPERACIONES EXPERIMENTALES
CON MATERIALES QUIRURGICOS.

COMPARACION DE LA TOLERANCIA
DE LOS TEJIDOS A LA YUQUILLA,
EL “ALMIDON QUIRURGICO” (BIOSORB)
Y EL POLVO DE TALCO

En 1 ‘ ibib
s 933, Alntopol (18) describid el primer caso de granuloma
usado por polvos de taleco. D
. esde entonces han sid
s or o n sido numerosas
X mutmcacmnes condenando el polvo de taleo para la lubricacién
d an 1 cirugi ‘
¢ ;g(')lia eesty manofs en cirugia. Este producto ha sido conoeido,
no solamente como formador de yfi m n’
granulomas y fistulas, sino t ié
como causa de adherencias i i y  asionts 1blle
s intraperitoneales icaci
: ) complicaciones ult
riores. S ) 6 "
mones. dbehu@aker (19) presentd 40 casos de granuloma de talco
n el endometr é ‘
e f encor etrio. En 37' de éstos, el granuloma fue diagnosticado
meS p dos de en.dome‘trlo vy en los 3 restantes por histerectomia
tla)l pués dlef experimentar en animales demostré que la mezcla de
leo y sulfonamida como s n i} P
e usa en algunas preparaci i
; raciones intra-
vaginales puede ser cau ia, m
sa de menorragia, metr i
e ' , orragia y leucorrea
d dlas. (zxcluswamente al polvo de talco. Este no es eliminad(;
or el siste infati 1 ‘
p el S (_%I’na linfatico, sino que permanece en los tejidos, causando
una reaccién a cuerpo extrafio tipi isten Sl ‘un
‘ no tipica, consistent é i
‘ e en célula
o multinucleares, ¢ 1 1 . ngen talco.
res, conteniendo cristales bi ing
) irrefringentes de
Otros autor: i et
es han descrito complicaci
( . o complicaciones mortales por ob i6
s au r ! por obstrueeién
enSt nal, estrangulacién y fistulas (20, 21, 22, 23). Debido a
as desventaj , .
] es. entajas graves del taleo, se ha recomendado el uso de
preparaciones modificadas de almidén |

hace]igsdei que flue organizado el Centro Médico de (Guatemala
ahos se ha utilizado para las man ‘ :
. nos y los guantes quirtr-
il;;)s, (1;311 pro;i;lcto de patente extranjera derivado del almi%lén de
z (Biosorb) en lugar de polvos de t

. Tug alco. Este material tiene

la: Irlllsma§ .cara‘cte‘rlsmeas a la palpacién que el talco y es absorbido
g Y o.s tejidos, salvo cuando la cantidad que se ha dispersado es
enias.lado grande (24). Sin embargo, este producto tiene la des-
ventaja de no ser de facil obtencién local y de ser relativamente
costoso. En busca de un substituto que no tuviera estas desven-
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tajas, y pudiera ser recomendado para los hospitales del pais, encon-
tramos que el polvo de yuquilla (Curcuma longa) después de ser
finamente molido es casi tan satisfactorio como el polvo de talco.
Sus desventajas consisten en que se forman facilmente grumos si
estd expuesto a la humedad y en que no se dispersa de modo

uniforme sobre la piel y los guantes; por lo demés, desde un punto

de vista préetico, desempefia su papel a la perfeccién en lo que
g refiere a lubricacién de la piel para la puesta de los guantes.
Era importante averiguar si el polvo de yuquilla satisfacia histo-
légicamente los requerimientos gue se consideran indispensables, ¥
el objeto del presente trabajo fu :
tejidos al polvo de yuquilla, al deriva

y al polvo de taleo corriente.

e de comparar la reaceion de los
do de almidén extranjero,

En trabajos reportados por otros autores (24, 23), los métodos
utilizados para evaluar la reaccion tisular a los polvos consistieron

en espareir el material en la cavidad peritoneal y luego contar las

adherencias producidas, o fotografiar lag asas intestinales adheridas,
Sin embargo, en nuestro concepto ambos métodos tienen desven-
tajas: la fotografia muestra claramente las diferencias extremas
co de adherencias es difieil y no toma
en consideracidén los diferentes tipos de bridas, y bien sabido es que
la adherencia fina como encaje no presenta para 1a obstrueceidn intes-
tinal el mismo problema que la brida larga y firme. Ademas, la

cantidad de material esparcido por estos autores es mayor de la
de modo que atn el mejor

pero no las minimas; el cont

que clinicamente pudiera presentarse,
puede dar datos de intolerancia. Por dltimo, es prefe-

produeto
rible utilizar un mismo animal experimental para todog los mate-
da producto por las

riales estudiados que un animal distinto para ca
diferencias individuales posibles.

En el presente trabajo estudiamos la reaccién no solamente
del peritoneo sino también de los tejidos extraperitoneales. Ademés

en lo que se reflere a tolerancia de las serosas, para evitar las

objeciones
y la reaceitn inflamatoria asociadas con la yua

de almidén extranjero y el talco.
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ya mencionadas comparamos Gnicamente la absoreidn
quilla, el derivado




Material y Métodos.

Aunque una medida volumétrica de cada polvo seria tal vez
mis exacta que la medida gravimétrica, 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 posicién operatoria de los perros fue el decdbito dorsal.
Las inecisiones abdominales fueron transversas, medianas y para-
medianas. La operacién consisti6 en colocar sobre el epiplén mayor
cerca del borde derecho 100 mg, de talco, cerca del borde izquierdo
100 mg. del derivado del almidén extranjero y en medio, 100 mg.
de yuquilla. Estas diferentes clases de polvo habian sido previa-
mente pesadas por separado y esterilizadas. Al ser depositados
los polvos sobre el epiplén, se colocaba un punto en forma de bolsa
de tabaco que servia para encerrarlos en dicha bolsa. Después de
cerrar la vaina anterior de los rectos, se coloco en el tejido conee-
tivo subeutineo 100 mg. de yuquilla en un extremo de la herida,
¥ 100 mg. de derivado de almidén en el otro extremo, utilizando
puntos interrumpidos de algodén fino en tejido celular subcutineo
para evitar su dispersién. También se colocé 100 mg. de talco en

una inecisién separada que s6lo interesaba piel y tejido celular
subcutaneo.

Los perros fueron reoperados sucesivamente entre 14 y 123
dias después de la primera intervencién. Al reoperarlos fue extir-
pado el epiplén mayor y fueron tomadas biopsias de tejido celular
subcuténeo a nivel de las &reas en que se habian colocado los dife-
rentes materiales. Los cortes histolégicos de cada regién fueron
coloreados con Hematoxilina Eosina.

Resultados.

Un perro se fugd y otro murié de peritonitis a consecuencia
de una compresa olvidada en la cavidad peritoneal. La recupe-
racién post-operatoria de log otros 8 perros, fue satisfactoria y no
se presenté ninguna complicacidn atribuible a la colocacién de los
diferentes materiales.

-
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123 dias
Granuloma
Fibrosis
Fibrosis
Granuloma
Negativo
Negativo

99 di
Granuloma
Fibrosis
Inflamacion
aguda severa
Fibrosis
Inflamacién
aguda ligera
Granuloma
Negativo
Negativo

91 dias
Granuloma
Fibrosis
Fibrosis
Granuloma
Negativo
Negativo

76 di
Granuloma,
Inflamacion

aguda ligera

Negativo
Granuloma

Negativo

Negativo

62 dias
Fibrosis
Inflamacion
Fibrosis
Inflamacion
(algoddmn)
Negativo
Negativo

Granuloma
aguda ligera
aguda severa

Granuloma

TABLA IV

41 dias
Granuloma
Fibrosis
Fibrosis
Granuloma.
Negativo
Inflamacién

10
22 di
Fibrosis
Fibrosis
Inflamacién
aguda 44
Granuloma
aguda .
(macrofagos)
Inflamacién
aguda |
(células gi-
gantes

Granuloma,
Inflamacion

14 dias
Inflamacién
aguda -4+
Inflamacion
aguda -
Granuloma
(necrosis
abundante
talco libre)
Inflamacién
aguda -
(células gi-
gantes
ligeras)
Inflamacion
aguda -}

Granuloma

N?

Perro
Intervalo
entre
operaciones
Talco en
tejido celular
subcutineo
Yuquilla en
tejido celular
subcutdneo
“Biosorb” en
tejido celular
subcutaneo
Talco en
epiplén
uguilla en
epiplén
“Biosorb” en
epiplon

Y

L




En la tabla IV estin 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 subcutineo, se observé
la presencia de tipicos granulomas a cuerpo extrafio. Macroseopi-
camente (figuras 8, 9, 10) se presentaron en forma de pequefios
nédulos bien definidos, aunque no encapsulados de aproximadamen-
te 1 em. de didmetro, rodeados por abundantes adherencias fibrosas
que haclan muy féecil su localizacién. Al corte eran homogéneos
y de color blanco griseo. Entre los 14 y 22 dias se observé
ademés, en el centro del nédulo, material amorfo granular de
aspecto caseoso que correspondia a restos de taleo no reabsorbido
ni incorporado todavia en el proceso inflamatorio. Al examen
microsedpico, los nédulos mostraban reaceién inflamatoria tubercu-
loide a cuerpo extraio (figura, 11). En la fase aguda, entre los 14
y 22 dias, encontramos ademés necrosis, depdsitos de cristales de

Figura 8.

talco, inflamacién aguda a polimorfonucleares y en Ia periferie un
ribete rico en macréfagos y células gigantes a cuerpo extrafio con-
teniendo abundantes cristales de talco ineorporados en su cito-
plasma. Con el tiempo la necrosis e inflamacién aguda desaparecen
¥ la reaccién a célulag gigantes se hace mis intensa. La fibrosis
se limita a la periferie del nédulo y atn después de 123 dias,
el granuloma est4 todavia activo ¥y sin ninguna evidencia de fibrosis
regenerativa y cicatricial. Sin embargo, el nédulo se encuentra
bien delimitado y encapsulado histolégicamente,

L
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En lag 4reas de epiplén en que se depositaron yu}qu.illa y el
derivado de almidén extranjero, los resultados for} pract.lcairfer.lte
iguales no existiendo ninguna diferencia macroseépica o histo og;i:
que permita distinguirlos. En ninguno de los perr}os fue po.il ;
determinar macroseépicamente el lugar en que se habian deposi a. 0
estos materiales, salvo por la presencia de algl’mas 'a‘dherencms
fibrosas y de restos de la sutura de hilo d‘e algo'don utlhzad?, pa:.ra
cerrar la bolsa de tabaco. Al examen h1stolog1.co de 1a;s, blops(;as
tomadas entre 14 y 22 dias, se observé una ligera inflamaeién a%uta,
rica en polimorfonucleares y en macrbfagos (ﬁ.gura 12)t. su(())s_
Gltimos presentando un eitoplasma abundante y ligeramente va

Figura 9.

lado. En dos biopsias se encontraron algunas células glganzes
: 0 e as sutu-
alrededor de restos de fibras de algodén provenientes de las e
ras, pero en ningfin caso se observaron granulomas severos co
y

iopsi iplén después
los obtenidos con polvo de taleo. Las biopsias de epll.)lon d‘ pmL
de los 22 dias fueron negativas y sin evidencia de lesiones f;lcal

i ‘ ot €s.
ciales severas, excepto por algunos tabiques conectivos resiaua

En el tejido celular subcutdneo el cuadro macrosedpico e histo-

l6gico fue bastante semejante. En el perro-r‘eoperado a los 14 dias
existia reaccién inflamatoria aguda a pollmorfo?ufleares en los
sitios inoculados con yuquilla y derivado de rftlmld.lon.extrangero;
en el resto de los perros se observd ﬁbr?sis cma‘.tflza‘tlva, e-xc}e;pzo
en uno que otro animal en que existia inflamacion aguda. Hsta
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Figura 10,
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Figura 11,

Figura 12.

ltima, sin embargo, es ms probable que sea debido 2 infeccién
secundaria que al material inoculado o sutura de algodén. De

nuevo en ningfin caso, se observaron granulomas a cuerpo extrafio.

Conclusiones.

Los datos histolégicos obtenidos demuestran claramente que la
Yuquilla Guatemalense es un substituto satisfactorio para el pro-
ducto extranjero derivado de almidén de maiz como lubricante para
las manos y los guantes quirtrgicos. Hstos estudios confirman las
opiniones de otros autores al demostrar que el polvo de talco pro-
duee invariablemente granulomas a cuerpo extrafio en los tejidos.

No debe utilizarse polvo de talco en el quiréfano por ser
<u uso una fuente de complicaciones peligrosas para el paciente

operado.

Ya se han presentado casos clinicos de obstruccién intestinal
causadas por bridas formadas alrededor de granulomas a polvo de
talco. En el Centro de Recuperacién de Guatemala, la Yugquilla
ha sido adoptada como substituto del taleo con resultados satis-
factorios,
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IV..RESUMEN Y CONCLUSIONES

b Hemos presentado algunos trabajos efectuados en un Labora-
torio Experimental Privado, exponiendo las conclusioneg espe-
cificas con cada uno de ellos.
E_Descamos que nuestra experiencia sirva para madurar en la
mente del estudiante, principios bésicos perdurables para bien
del paciente, del cirujano y del arte operatorio.
Queremos hacer nuestras también las palabras del Dr. Ronaldo
Luna Azurdia, cuando escribié: ‘“....que la formacion 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).
pi‘éctiea de la Cirugia Experimental refine casi todas las
importantes funciones de la ensefianza quirGrgica bésica y es
el complemento indispensable de la experiencia del quirdéfano
para la formacién quirtrgica.

_FEl medio para adquirir habilidad manual y orientacién téenica
~ se logra a perfeceién en los perros.

B S6lo pueden dudar de la ensefianza que se logra con la Cirugia
Experimental, aquéllos que no la han practicado.

MANUBL VALLADAREs MARTINEZ.

Ve B,
Dr. Roporro HERRERA LLERANDI.

Imprimase,
Dr. ErnESTO ALARCON B,

Decano,
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