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INTROOUCCION

En !a constante búsqueda de algún método o m~

dlcamento que prevenga o evite la formación de bridas -

intraperitoneales en pacientes que se les ha realizado

laparotomia exp!oratoria, se han ensayado medicamentos

como el Dextrán 40, que es un polisacarido de alto peso
molecu1ar,.el .cual en algunos experimentos con ratas r~

portaron su efectividad para inhibir la formaci6n de --

bridas intraperitoneales, asr también en otros estudios

no se obtuvo ningún resultadó positivo" Esta inc6gnita

motiv6 a realizar el presente experimento el cual con--

slste básicamente en provocar bridas intraperitoneales

a un g,upo de 30 ratas de la cepa Wistar-Alblnus, ap!i-

cándole a. la mitad de] grupo Dextrán 40 intraperitoneal,

dejando a la otra mitad como grupo controlo

. Se les relaparotomiza a cada animal a los 15
dras post-operatorios Y se evalúa la presencia por gra-

dós de severidad de bridas intraperitoneaJes en ambos -

grupos, comparando si el grupo tratado con Dextrán 40 -

inhibe en algún grado significativo el aparecimiento de

bridas intraperitoneales. El trabajo se realiz6 en el
Laboratorio de Cirugla.Experimental del Hospital Gene--

ral San Juan de Dios.



DEFINICIDN y ANALISIS DEL PROBLEMA

NATURALEZA DEL PROBLEMA

Desde los inicio~ de la práctica quirúrgica,-
la obstrucción intestinal en pacientes laparotomizados
ha sido una importante causa de morbi-mortalidad post-
operatoria (8,11,21)0 Entre las causas más frecuentes
implicadas en la obstrucción de] intestino delgado en
pacientes post-laparotomizados se encuentran las bri--
das de tejido Hbrinoide (11,21)0 Estas causan obstruc:
ción mecánica por compresión extrínseca de la luz inte~
tinal, o bién por servir de pivote o punto de fijación
para que el intestino sufra una torsión. Se ha encon--
trado que las bridas pueden ser congénitas o adquiridas,
ocupándonos en este estudio de las bridas adquiridas
post-operatoriamente; siendo el fin primordial de la in
vestigación determinar si pueden evitarse en un porcen:
taje estadísticamente significativo la aparición de es-
tas con el uso trans-operatorio de Dextrán 40 intraper!
toneal, el cual es un po1isacárido de alto peso molecu-
lar al que algunos investigadores le han atribuído la
propiedad de inhibir la formación de bridas (6,14,18,23).
Este medicamento se la aplicará a ratas laparotomizadas
que se les cause experimentalmente hemoperitoneo y le-
siones en la serosa del intestino delgado. Los cuales
son los factores predisponentes más implicados en la a-
parición de bridas intraperitoneales post-operatorias -
(2,5,15) .

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Los resultados de este estudio nos ayudarán a
comprender mejor los factores implicados en la etiolo--
gía de las bridas post-operatorias, siendo 10 más impo[
tante probar la efectividad del Dextran 40 en la preve~
ción de esta patología. Se ha comprobado que los dife-
rentes procedimientos quirúrgicos para evitar la forma-
ción de bridas han sido infructuosos, ya que es un cua-
rlrn nllA n'Jede oresentar recidivas, lo que 10 hace uno



de 10s problemas más diffci1es de tratar en 1a práctica
de la cirugla (5,8,21). Por 10 que ahora se busca al-
gún medicamento que sea efectivo para evitar o disminuir
el padecimiento de éstas.



OBJETIVOS

1. Oeterminar si el Dextrán 40 disminuye

en un porcentaje significativo la for

mación de bridas post-operatorias.-



JUSTIFICACIONES

1. Entre las iesiones extrrnsecas del intestino

delgado que causan obstrucción
intestinal, se

encuentran en primer lugar las bridas fibri--

noides (8,15,21), ya sea post-operatorias o
secundarias a procesos inflamatorios del in--

testino delgado, lo que justifica su investi-

gación y estudio.

2. En,esta investigación se tratará de comprobar

la efectividad del medicamento Dextrán 40 pa-

ra inhibir la producción de bridas post-opera
torias, el cual, dependiendo de los resulta-=

dos, podrla llegar a ser de utilidad en el
tratamiento de pacientes

laparatomizados.

3. En nuestro pars la cirugla experimental es e~
casa 'y este trabajo fomenta la investigación
experimental con animales de laboratorio.

'

4. En este estudio se toman factores como el he-
moperitoneo y la lesión a la capa serosa del

intestino para producir bridas experimental--

mente, y se relacionan al uso del Dextrán 40
intraperitoneal. Esto 10 hace distinto a o-

tros estudios ya realizados,
contribuyendo a

obtener nuevos conocimientos del tema.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Las investigaciones que se han efectuado en -

varios laboratorios acerca del tema han demostrado que
las bridas que se forman en las paredes de la cavidad -

peritoneal y los órganos que allí se encuentran, se for

man principalmente de fibrina (5,15), la cual es una:
proteína de] alto peso molecular que se deriva del fi--

brin6geno, que a su vez es también una proteína con un

peso molecular de 340,000 milimoles, que es producida -

en el hígado, encontrándose en el ser humano en cantid§

des de 100 a 700 mg/100 mI de plasma, constituyendo uno

de los factores principales del proceso de coagulación
(11,15,16). Normalmente, el fibrinógeno no escapa en -

cantidades apreciablesalos líquidos intersticiales, d!
bido a su gran peso molecular, por eso ordinariamente -

estos líquidos coagulan muy poco o nada. Sin embargo,

cuando la permeabilidad de los capilares se ve aumenta-

da como en el proceso de.inflamación, el fibrin6geno a-
parece tanto en los líquidos tisulares como en la linfa

en cantidad suficiente para coagularlos, de la misma ma
nera como coagulan e1 plasma y la sangre completa (15,-
16,22). El fibrinógeno es afectado por la enzima Trom-

bina, que ejerce una acción proteolítica, suprimiendo -

dos péptidos de peso molecular bajo.de cada molécula de
fibrinógeno, formando moléculas de monómeros de fibrina,

que tienen la capacidad de automáticamente polimerarse

con otras moléculas de mon6meros de fibrina, por 10 ta~
to, un número grande de estas moléculas se unen, forman

do en unos segundos largos hilos de fibrina, que forma~

el retículo del coágulo. Poco después, otro factor glo
bul!nico del plasma, el "factor estabi 1izante de fibri:

na", actúa como enzima para establecer enlaces covalen-
teS entre las moléculas de1 monómero de fibrina; esto -

facilita mucho la producción de una red de tres dimen--

siones de hilos de fibrina.y aumenta la resistencia de
éstas, las cuales tienen la propiedad de adheri rse a la

superficie lesionada de los vasos sanguíneos, formando

junto con los glóbulos, plaquetas y plasma, el coágulo
c:~nnllrripn OIJP c;p fi ia a las:-i3berturas vasculares e imPl



de la pérdida de sangre (15,22).

Comprendiendo la fisiología de la formación -
de la fibrina, que es la estructura principal de las
bridas intraperitoneales, se ha investigado la causa de
que éstas se formen en la cavidad abdominal, llegando -
en múltiples ocasiones a la conclusión de que es el prQ
ceso de inflamación de una o varias estructuras Intra--
abdominales el principal factor implicado en su apari--
ci6n (2,5,15,16),como en el caso de la peritonitls, ya
sea por agenéeS químicos o infecciosos, por daño mecáni
eo como en el trauma a alguna víscera, o únicamente por
la exploración abdominal mediante una leparatomla; tam-
bién la isquemia de 105 tejidos al dañar vasos importan
tes en su irrigación, o la introducción de material ex:
traño, como talcos, material de sutura, gasas o espon--
jas, pueden ser causa de iniciar una reacción ¡nflamato
ria de los tejidos Intraperitoneales, Y por lo consi--:

guiente que aumente la permeabilidad de los capilares -
del tejido comprometido con el consiguiente aparecimien
to de leucociéos, glóbulos rojos, plaquetas, fibrina, Y

otros elementos sanguíneos (21). La fibrina puede ser
lisada por distintas enz!mas y absorbida posteriormente
pero a veces cierta cantidad no se absorbe y es invadi-
da por los fibrob1astos, hacléndola más densa y resis--
tente (11,15,21), lo que posteriormente puede dar orl--
gen a una brida. En el estudio de laipatogenia de las
bridas intraperitoneales, se ha tratado de producirlas
experimentalmente, encontrándose que era diHd 1 provo-
carlas, a pesar de producir peritonitis, isquemia de
los tejidos, o de dejar cuerpos extraños en la cavidad
(2,9,15), llegando a la conclusión de que la mejor man~
ra de provocar bridas experimentalmente, era ocasionán-
dole daño a la capaserosa del intestino, Y

además, aso-

eiándolo a la administración de sangre en la cavidad ab
dominal (2,15). Es importante el hecho de que el plas:
ma o los coágulos previamente formados, no provocaran -
la misma formación de bridas. Posteriormente se demos-
tró que la fibrina es esencial para la formación de és-
" ~- ~~ ~M+~~ ~n~ n mA~ 5IJDerfic~es~ pero



cuando éstos se constituyen únicamente de fibrina, pue-
den ser destrurdos por mecanismos fibrinolrticos, no a-

sr cuando contienen además elementos celulares como eri
trocitos, leucocitos, fibrob1astos, plaquetas, etc.,

-

que en la realidad forman un tejido de granulación fir-

me y resistente, difícil de destruir por enzimas fibri-

noHticas (1,15,19). Existe una explicación de por qué

la sangre fresca coagula preferentemente en la superfi-

cie de la serosa dañada y se encuentra en el hecho de -

que histológicamente hay daño celular y muerte de célu-

las mesoteliales que inician e1 proceso de reparación -

y cicatrización, la permeabilidad capi Jar aumenta en-

respuesta a modificadores quimicos en los que se cuen--

tan las prostaglandinas y quininas liberadas por el te-
jido dañado. Esto promueve la llegada de factores que

la coagulación, células y enzimas que promueven la for-

mación de colágena y de aún más fibrina (5,9,15). La
reparación no se completa hasta 7 a 10 dfas después de]

inicio (11,15), Y esto explica por qué el área dañada -

retiene la capacidad de promover la formación de coágu-

los y por 10 consiguiente, de bridas intraper!toneales.

Debido a los malos resultados obtenidos en el tratamien

to quirúrgico de pacientes con bridas intraperitoneales,

en los que persiste un porcentaje alto de recidivas y e
fectos indeseables (8,21), se ha ensayado múltiples me:'

dicamentos y sustancias como anti¡nflamatorios, antico§
gulantes, agentes fibrinolfticos, enzimas, coloides,

etc., varios de los cuales siguen investigándose sin ha

ber llegado a un resultado totalmente satisfactorio (6:
7,10). Entre ellas se ha estudiado el Dextrán, un poli

sacárido de alto peso molecular, que se obtiene de una

solución de glucosa que es sometida a la acción de la

bacteria Leueono~tax Meóente4o~deó, formando un compue~

to de unas 200,000 un ídades de gl ucosa (3,6) o Se expeQ

de en dos formas de solución de Dextrán, uno con un pe-

so molecular medio de unos'75,OOO Mm1. (Dextrán 70)0

El uso que se les ha dado casi exclusivamente es de ex-
pansores del volumen plasmático, en casos en que se de-

sea corregir hipovolemía o en estados de choques en los
-~._- ~ 1- ,J~--~", 1

"'''"'"'''''''''''



miento parietal de la sangre, debido a que aumenta el -

volumen intravascular, hay además un aumento del gasto

cardraco del volumen.sist6lico y de la presi6n venosa,

efecto que pasa en pocas horas al ocurrir ajustes homeo~

táticos en el organismo (3,21)0 El aumento del volumen
plasmático aumenta a su vez el volumen de orina y no

existen puebas objetivas de que altere desfavorablemen-

te la funci6n renal, sin embargo, si hay baja de la pre
si6n arterial Y secundario a ésto, una filtraci6n glom~

rular disminuida por un tiempo sostenido, la respuesta-

será una resorci6n excesiva de agua en los túbulos que
ocasionará una elevada concentraci6n de Dextrán con el
consiguiente bajo flujo y mayor viscosidad en el lrqui-

do tubular que nos podra llevar a una necrosis tubular
(3,18,21). En la sangre ejerce su acci6n revistiendo -

la membrana citoplásmica de las plaquetas Y
g16bulos ro

jos, formando complejos con las proternas coagulantes

:

del plasma y todo esto conlleva una inhibici6n de la a-
gregación plaquetaria Y de la pavimentaci6n normal de

los g16bU1OS rojos (18,21). Además, por su efecto ex--
pansor del plasma, baja la viscosidad sangurnea, e~to -

en conjunto 10 hace un agente antitrombótico de acci6n
moderada (18). El efecto indeseable del Dextrán 10

.

constituye un gran poder antigénico que puede producir

desde aparici6n de precipitinas en el plasma, eritema -

cutáneo y ronchas, hasta reacciones
anafilácticas seve-

ras, con la sola inyección de 1 mg. en el ser humano
(3,18,21)0 La actividad antigénica del Dextrán parece

contraindicar su empleo repetido. Sin embargo, cuando

se administra en las grandes dosis que se emplean en in
fusión no ocurre producción de anticuerpos,

posiblemen:

te por el fenómeno de "parálisis
inmunoI6gica", por el

contrario, la persona que experimenta una reacci6n de
sensibilidad al Dextrán reaccionará también con inyec--

ciones sucesivas (6,21). Actualmente, el Dextrán 40, -

ha bajado la incidencia de reacciones alérgicas, repor-

tando hasta un 10% en pacientes sanos y mucho menor en
pacientes anestesiados; ésto puede deberse a que es un

producto más depurado técnicamente, Y
asi, menoS antig~

n'r~ pl pfecto de expansión del plasma es menor con el



.

Oextrán 40 (13,18). La el iminación del producto es 50%
por vla renal; el resto se oxida lentamente en el plas-
ma en unas cuantas semanas; esta persistencia en el
plasma es una propiedad conveniente en un expansor del
volumen 0,13). El mecanismo por el cual se inhibe la
formación de bridas, se cree que sea debido a su efecto
de disminuir la agregación plaquetaria Y la adhesividad
del glóbulo rojo (3,13), mientras que otros investigadg
res atribuyen al incremento del gradiente osmótico in--
traperitoneal un aumento del lIquido libre en la cavi--
dad, 10 que ocasionada un efecto fibrinolltico (11,18).
Estudios hechos en ratas han comprobado que el Dextrán
70 inhibe la formación de bridas post-operatorias en
más del 60% de los cásos en animales que se les efectuó
tuboplastla microscópica del útero (14), Y los mismos -
resultados se obtuvieron en ratas que a 1as que se les
efectuó anas tomos i s i ntes tina 1es (11,18). Hay que to--
mar en cuenta que los experimentos fueron con Dextrán -
70, asoc i ado a med i camentos como dexametasona (10,14).
Por otra parte, otros investigadores reportan únicamen-
te aumento de la mortal idad post-1aparotomla en ratas -
tratadas con Dextrán 70, y una inhibición poco signifi-
cativa de 1a producción de bridas intraperitoneales
(13,6). La mayorla dé trabajos se ~fectu6 en ratas de
la raza Wistar-A1binus y Sprogue-Dawley, y es interesan
te menciionar que los lugares donde más se encontraron:
bridas post-operatorias fue del intestino delgado hacia
el ep i pl6n y en tej ¡ do conect i vo de 1a cav i dad pé 1v i ea
(16,15), y que el mayor estImulo para la producción de
bridas experimentalmente lo.provocó la asociación de d§
ño por abrasión a la serosa del intestino delgado más -
hemoperitoneo (15). Se concluye pues, al finalizar la
revisión bibliográfica, que no hay un criterio bien es-
tablecido de que el Dextrán 70 inhiba efectivamente la
producción de bridas post-operatorias, tratando con es-
te trabajo de resolver esta interrogante.



I MATERIALES Y METO DOS

El estudio se realizará en el laboratorio de

clrugla experimental de! hospital general '~an Juan de

Dios", para el efecto se tomará un grupo de 30 ratas a-

dultas entre 300 y 500 gms. de peso, de raza Wistar Al-

binus de ambos sexos y provenientes de la misma cepa, -

proporcionadas por el bioterio del INCAPo A cada ani--

mal se le colocará en una mesa de operaciones adecuada-
mente iluminada, anestesiándo]o con tiopental sódico a

dosis de 0.02 mgs. por gramo de peso en inyección intra
perltoneal. Se les rea] izará antisepsia y se les rasu=

rará 2.5 cms. en la ]rnea media del abdomen, utllizandc
jabón yodado para el efecto. Se le coloca al animal er

decúbito supino con los miembros extendidos y sujetados

a un gancho de metal, se le aborda con incisión median,
de 2 cms. de longitud, interesando pie], tejido celular

sub-cutáneo y músculo; se incide peritoneo y se entra,

cavidad abdominal exponiendo la unión ileocecal y se eJ

trae el intestino delgado exponiéndolo al ambiente y
_:

provocándole por medio de] frote con una gasa estéril,

despulimiento de la capa serosa del intestino delgado;

1 cm. de ]a unIón ileocecal y por espacio de 4 cms. el
sentido proximal. Siempre guardando técnica de antisel

sia se extrae de la cola de cada animal 0.002 c.c. de
sangre por gm. de peso y sin ninguna alteración ni pro

cesamiento se le aplica a toda la cavidad abdomina],

ninguno de los animales se les lava posteriormente la

cavidad.

A la mitad de los animales tomados al azar s

les aplicará Dextrán 40 intraperitoneal a razón de 0.0
C.C. por gramo de peso, el cual no se lava, sino sola-

mente se exparse en ]a cavidad y se deja allí.

La dosis es calculada tomando en cuenta la c

pacidad de la cavidad peritoneal de cada rata por graIT

de peso. Al resto de los animales no se les aplica ni
qún otro medicamento ni procedimiento en la cavidad al



Se cierra la herida por planos dejando abier-

to el peritoneo, se cierra fascia muscular con seda--
0000 puntos contínuos y piel con seda 000 puntos simples
alternos. Se deja cada animal 12 horas sin alimento Y
luego se inicia dieta lfquida con agua simple por 12 ho-

ras más, posteriormente siguen con dieta libre. Cada-

rata se identificará por un número marcado en la oreja

derecha Y se le pesará preoperatoriamente, se elabora -

una boleta de recolección de datos que se adjunta al
protocolo en el anexo, apuntando los datos anteriores y

un record operatorio de cada animal, se tomarán 15 dfas
post-operatorios, tiempo en el cual en anteriores inves

tigaciones (15-16-20) se han encontrado ya bridas intra
peritoneales; se sacrificará a los animales para expo-:

ner adecuadamente la cavidad abdominal y se le evaluará

la existencia y el grado de severidad de la formación -

de bridas por medio del esquema usado por Fabri y Lucía

no (6-14) en sus investigaciones, que es el siguiente:-

Grado 0 Ninguna Brida

Grado 1 Leves, delgadas avasculares,
fáciles de separar, no más de

tres bridas en uno de los cua

drantes del abdomen
-

Grado 2--~ Moderado, gruesas, vasculari-
zadas, más de tres limitadas
a un cuadrante del abdomen

Grado 3 Severo, gruesas, vasculariza-

das, más de cinco extendiénd9
se a todos los cuadrantes del
abdomen

Los datos obtenidos al relaparotomizar se in-

cluirán en la boleta de recolección de datos, excluyen-

do a los animales que mueran antes de reoperarlos a los

15 dfas post-operatorios asf como a las ratas que se e~
--~--- ~~~,,;A~c n rnn ~lnlJna otra oatoloqfa en ese p~



rrodo. Los animales serán operados por el mismo ciruja
no, utilizando la misma técnica quirúrgica. En el est~

dio sólo se utilizará Dextrán 40, ya que es menor su po

der antigénico (6-21) Y su efecto de expansor plasmáti:

co es también menor (13-18) 10 que 10 hace más accesi--

ble si se desea usar en humanos.

MATERIALES

Area de laboratorio de cirugra experimental -

del Hospital General San Juan de Dios.

Mesa de operaciones

30 ratas raza Wistar Albinus proporcionadas -

por el Bioterio del I.N.C.A.P. de ambos sexos

entre 300 a 500 gms. de peso.

Equipo de cirugra menor.

2 frascos de Dextrán 40 de 500 C.c.

1 frasco de 100 c.c. de Tiopental sódico al 5%

Hilos de sutura de seda 0000 y 000.

1 frasco de 300 c.c. de jabón yodado.

Boletas de recolección de datos.

Utiles de escritorio.



DETERMINACION DEL GRUPO CONTROL

Este grupo 10 conformaránla mitad de las ra-
tas laparotomizadas, o sea 15 de los animales, con la -
única diferencia de que a este grupo no se le adminis--
trará Dextrán 40 intraperitoneal, ni ningún otro medic~
mento, ni procedimiento, la escogencia será s610 toman-
do en cuenta el peso entre 300 y 500 gms. sin importar
el sexo y se descartará en los 2 grupos a estudiar aqu~
110s animales que mueran antes de los 15 días post-ope-
ratarías, o que presenten alguna otra patología o bien
que estén gravidas.



HIPOTESIS

"El Dextrán 40 intraperitoneal inhibe la for-

mación de bridas producidas
experimentalmente en un 80%

de los animales laparotomizados, en comparación a

producidas en el grupo control".

las
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GRADODE SEVERI DAD No. DE CASOS PORCENTAJE

O 3 10%

8 27%

2 15 50%

3 4 13%

,

TABLA Nao 2

Frecuencia de formación'de bridas intraperitoneales

por grado de severidad en todo el grupo estudiado

y sus porcentajes

TOTAL 30 100%

~~.

FUENTE:

Laboratorio de C¡rug¡~ Experimental, Hospital

General San Juan de Dios, Marzo de 19850



GRADODE SEVERIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

O
3.33%

4 13. 30%

2 7 23.33%

3 3 10.00%

TOTAL 15 49.99%

TABLA Noo 3

Frecuencia de formación de bridas intraperitoneales

por grado de severidad en el grupo estudiado

sin Dextrán 40 intraperitoneal

FUENTE:

Laboratorio de Cirugía Experimental, Hospital

General San Juan de Dios, Marzo de 1985.



TABLA No. 4

Frecuencia Y porcentaje de formación de bridas

intraperitoneales por grado de severidad

en el grupo estudiado con Dextrán 40 intraperitoneal

GRADO DE SEVERIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

O 2 6.66%

4 13.33%

2 8 26.66%

3
3.33%

TOTAL 15 49.99

FUENTE:

Laboratorio de Cirugía Experimental, Hospital

General San Juan de Dios, Marzo de 1985.
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GRAFI CA No. 1

Distribución de frecuencia Y
porcentajes de casos

por grado de severidad de formación de bridas

intraperitoneales en todo el grupo estudiado

4

2

15

14

13

12

11

10

9

B

~~. Casos
7

6

5

J

1

O

O 1 2 J

Grados de Severida.d

Fuente: Laboratorio de Cirugfa
Experimental, Hospital

General San Juan de Dios, Marzo de 1985
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26.66'

13.33\

6.66\
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GRAFICA No. 2

Distribución de frecuencia y porcentaje de casos

por grado de severidad de formación de bridas

intraperitoneales en el grupo tratado

con Dextrán 40 intraperitoneal

1

NO. Casos

o 1 2 3

Grado de Severidad

Fuente: Laboratorio de Cirugfa Experimental, Hospital

General San Juan'de Oios, Marzo de 1985
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23.33'

\
13.33%

'°'

\
O , m 1

O
2 3

G~8dQS de s~v~rid~¿

GR!"\F!CA No. 3

Distribución de frecuencia Y
porcentaje de casos

por grado de severidad de formación de bridas

!ntraperitoneales en el grupo tratado

sin Dextr~n 40
intraperiéoneal

"

10

t.'".
Caso!>

Fuente: Laboratorio de Cirugia Experimental, Hospital
f"~.", ",l ~::,>n .11\;;r¡ de Dios t fiarzo de 1985



GRAFICA No. 4

Distribución de frecuencia según el grado

de severidad de formación de bridas

intraperitoneales en el total de casos estudiados

Grados de
Severidad

3 J
0

~
5 10

D
15

Con ~xtr5.n
sin [)t;!xtráI'.

Fuente: Laboratorio de Cirugra Experimental, Hospital
, ~~ n:~c M~r7n rl~ 1985
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GRAFICA No. 5

Distribución de porcentajes de casos

según el grado de severidad de formación de bridas

intraperitoneales en ambos grupos estudiados

Fuente: Laboratorio de CirugTa Experimental, Hospital

General San Juan de Dios, Marzo de 1985



ANAL! S I S Y DI SCUSJ ON DE RESULTADOS

posterior al ordenamiento de los datos obteni

dos. en la investigación se puede notar como primera ob=
servación que en el 90% del total de animales estudia--
dos se logró producir en algún grado bridas. intraperitQ
nea1es post~operatoriamente, correspondiendo en un 43.

33% a ratas tratadas con Dextrán 40 y un 46.66% a ratas
tratadas sin Dextrán 40 intraperitoneal. Este resultado
viene a rechazar lá hipótesis propuesta, ya que para PQ.
der ser aceptada el porcentaje de ratas que formaran
bridas a pesar de ser tratadas con el Dextrán 40 intra-
peritoneal tendrfa que ser de 9.33% o menor; o sea una
inhibición de formación de bridas de un 80% respecto al
grupo control.

.

En el 50% de todos los animales estudiados se
encontraron bridas con un grado 11 de severidad, en un
27% fue encontrado un grado I de severidad y en un 13%
se encontró un grado 111 de severidad; en un 10% no hu-
bo formación de bridas.

Al comparar los 2 grupos estudiados se obser-
va en los animales que no presentaron bridas intraperi-
toneales que se presentaron 2 casos para el grupo trat~
do con Dextrán 40 y 1 caso para el grupo control, ha---
ciendo un 3.33% de diferencia. En el grupo de ratas
que presentaron bridas con un grado 1 de severidad se -
encontraron 4 casos en el grupo tratado con Dextrán 40
y también 4 casos en el grupo control haciendo un 13.331
para cada uno de los grupos.

.

En el grupo de ratas que formaron bridas gra-
do 11 se encuentran 7 casos tratados sin Dextran 40 o
sea un 23.33% y 8 casos tratados con Dextrán 40 dando -
un 26.66%, 10 que nos da una diferencia

de.un 3.33%.

Es importante el hecho de que los animales que formaron
bridas intraperitoneales grado I11 fueron 3 casos para
el grupo controlo sea un 10% y 1 caso o sea un 3.33% -- ~ I.~ ~L_~___~ 1~ Aifp--



rencia de porcentaje~más alta de los grupos comparados
que es un 6.67%. Para una mejor comprensión de estos -

resultados se presentan las gráficas de barras simples,
agrupadas y bidireccionales con los porcentajes y fre--
cuencias antes señalados.



,CONCLUSIONES

Experimentalmente se logró formar Bridas in--
traperitoneales al realizar despulimiento de

la serosa del intestino delgado y hemoperito-
neo en un 90% del grupo estudiado.

t. la hipótesis propuesta se rechaza ya que en -

el grupo tratado con Dextrán 40 intraperito--
neal se logró inhibir la formación de bridas
intraperitoneales de algún grado de severidad

en 5ól0 un 7.2% de los animales estudiados, -

10 cual es estadlsticamente poco significati-

vo.

3. En el grupo de animales que formó bridas gra-

do 11 I se encuentra la mayor diferencia de
porcentajes entre los 2 grupos estudiados,

siendo de un 6.67% mayor en los animales que

no se les trató con Dextrán 40. Esto tiene -

significación si se toma en cuenta que entre

mayor es el grado de severidad de la forma---

ción de bridas intraperitoneales mayores son
las complicaciones secundarias a esta patolo-
gla. Esto nos podrea dar cierto grado de be-

neficio en la prevención de complicaciones
post-operatorias, si este tratamiento 5B lle-

gara a aplicar Bn humanos.



-
RECOMENDACIONES

10 Continuar la investigación experimental de me

dicamentos que como el Dextrán 40 puedan 11e:
gar a prevenir la formación de Bridas intrap~

ritonealeso

20 Establecer estudios con seguimientos de 105 -

casos tratados con Dextrán 40 en ratas, para

conocer que efectos secundarios y complicacio

nes podrra ocasionar en el organismo y su re:
¡ación al usarJo en humanos"



RESUMEN

El presente estudio es básicamente la provoc~
ci6n de bridas experimentalmente en un grupo de 30 ra--

tas de la cepa Wistar a quienes se les laparotomiz6 prQ

vocándole despulimiento de la serosa del intestino del-
gado y hemoperitoneo, a la mitad de los animales se les

aplic6 Dextráñ 40 intraperitoneal ya la otra mitad se

les dej6 sin ningún otro medicamento, a los dos grupos
no se les realiz6 ningún otro procedimientoo A los 15

dras se le reoper6 a cada animal exponiéndole su cavi--

dad abdominal o El 90% de los animales produjeron bdu

das intraperitoneales de algún grado de severidad y la

diferencia entre los dos grupos fue poco significativa,
siendo de 3033% menor de casos que no formaron bridas -

con el tratamiento de Dextrán transoperatorioo Esto r~
chaza la hip6tesis propuesta, sin embargo en el grupo -

de ani~ales que produjeron bridas grado 11 I !a diferen-
cia de porcentajes fue de 6067% para animales que no

produjeron ese grado de bridas intraperitoneales con el

tratamiento de Dextrán 40 intraperltoneal, lo que nos -

justifica nuevas investigaciones al respecto asr como -

un seguimiento de casos tratados con Dextrán 40 en pr6-

ximos experimentos.
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