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Resumen

Estudio comparativo, disefiado para evaluar la eficacia, seguridad
y buenos resultados, de la aplicacidn de la valvula experimental
wdeada por Lépez Pérez, a animales a los que se les inlerviene y
practica una reseccion del 85% de su intestino delgado distal para
que conlleve también el sacrificio de la vilvula ileocecal, y ciego,
ariandiéndoles al 25% la vilvula LP, a otro 25% una Miectomia
Longitudinal a todo el intestino residual, y miectomia + vilvula
para el cuarto 25%. Valoramos: 1) Supervivencia. 2) Curvas de
peso, crecimiento y desarrollo y 3) La mala absorcién consecuente
4 su intestino corto, mediante marcadores radhactivos, midiéndose
la Velocidad de winsito, digestion y absorcidn.,

Abstract

This is a comparative study dedicated to value the efficacy, security
and good results in the aplication of the experimental Lopez Percz’s
valve (LP) in animals which were opperated and practiced a
resection of B3% of their distal small bowel, and the extirpation of
the ileocecal valve and cecum. The amimals so operated were
divided in four (4) groups: 25% with implantation of LP valve, 25%
with longitudinal miomectomy to the residual bowel, 25% with
miomectomy plkus LFP valve and 25% like a control group.

From this result it was value: 1) survival, 2) weight development
and growth slopes and 3) the bad absortion due to short intestine by
radio isolopics markers. As well was measured the transit velocity,
digestion adn absortion.
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INTRODUCCION

El problema de la incompetencia funcional intestinal, como
consecuencia de una gran reseccion, ha llevado a una gran
cantidad de investigadores, acxperimentar maneras de enlentecer
el trdnsito, en un intento de aumentar la absorcion.,

Actualmente, y a pesar de los grandes avances logrados ¢n
nutricion parenteral en los Gltimos 20 afios, en la mejoria en el
cuidado quirdrgico, y el desarrollo de nuevas técnicas encamina-
das a mejorar el “Sindrome de Intestino Corto”, el problema del
gran resecado intestinal sigue subsistiendo, ya que se siguen
presentando enfermedades neonatales (Vilvulas, atresias intes-
tinales, enteritis nacrotizantes, etc.), de forma relativamente
frecuente, que van a conllevar a una gran morbimortalidad
infantil.

El tratamiento apropiado, va a depender de un conocimiento
cabal de la fisiologia normal del intestino, por un lado; de la
respucsta de adaptacién gue tiene lugaren ese intestino que queda
después de una gran reseccion, por otro y, en dltimo lugar, del
desarrollo de nuevos cauces de investigacion lanto {isioldgicas,
como quiridrgica en dicho campo.

Por otro lado, la mal absorcion intestinal, consecuente al
intesting corto, aumenta a medida que disminuye la longitud del
intestinoresidual. Siaéste problema, anadimos la falta de vilvula
ileocecal (hecho no infrecuente en el gran resecado) aumenta
significativamente la severidad de lamal absorcion y lamorbilidad
y mortalidad consecuentes a la misma.

No existe atin una respuesta quirdrgica ni fisioldgica adecua-
da para estos pacientes,

MATERIAL Y METODOS

Animales de experimentaciin

«  Perros,cntre 2 y 6 mesesde edad, con un peso que oscila entre
6y 15 kgs., alimentados con dieta estandar,

= Controles:

Animales no intervenidos

2. Animales sometidos a reseccion del 85% de su intestino,
medido desde la cola del pancreas hasta la valvula ileocecal,

.
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la cual se incluird en dicha reseccién junto con el extremo

distal del ciego. Estos a la vez sc dividirdn en dos grupos:

a) Animales de control: son aquellos que a los 10 dias de
haber sido sometidos a la reseccidn intestinal, se les
reopera para practicarles exclusivamente una “manipula-
cidn de suintestino”. De éste Grupo 1 -sélo reseccion- (R)
fueron intervenidos 18 animales.

b) Animales problema: son aquellos que a los 10 dias de la
reseccion se les aplica una de estas tres téenicas:

« Grupoll: afadiruna“ValvulaL-P" inmediatamente antes
a la anastomdsis yeyuno-colica (unos 5 cms., anics).
Grupo Rescccién + Vilvula (RV). Fucron intervenidos 16
perros neonalos.

* Grupo III: afiadir una miectomia longitudinal a todo lo
largo del borde antimesentérico de su intestino residual.
Grupo Reseccién + Miectomia (RM). Se intervinieron 13
animales.

«  Grupo 1V: afiadir miectomia longitudinal y vilvula al
intestino residual. Grupo Reseccidn + Miectomia + Vil-
vula (RMV). Fueron intervenidos 12 animales de éste
grupo.

El nimero total de los animales intervenidos (110 perros
neonatos) fue considerablemente mayor, ya que a lo largo del
estudio fue necesario sacrificar a todos aquellos que no cumplie-
sen escrupulosamente el protocolo anterior, El nimero total de
animales vilidos para el estudio fue de 59.

Valoramos:
1) Supervivencia.
2) Curvas de peso, crecimiento y desarrollo y
3) Métodos de evaluacion de la velocidad de trdnsito, digestién
y absorcién intestinal. Medimos dichos pardmetros utilizan-
do marcadores radioactivos.
3a) Para evaluacion de la velocidad de trdnsito intestinal
utilizamos un material facilmente cuantificable que no es
irritante ni absorbible (isétopos como ¢l Manitol C*), El
método permite valorar de forma cuantitativa la propor-
cién global de alimentos absorbidos siempre que se deter-
mine ¢l peso de la ingesta y de las heces. Para esto
diluiremos al manitol hasta 1/5120, que equivale a unos
20 curios de manitol para cada animal, Sc¢ le administra
con una cantidad standar de pienso (50 grs.), ofreciéndo-
sclo al animal al que previamente se deja de 12 a 24 horas
cn ayunas. A continuacion serecogen y pesan cada unade
las deposiciones del animal anotando los minutos
postingesta de la totalidad del “producto”, asi como las
caraclerisuicas de las mismas, midiéndolo posteriormente
en una gammacamara a la acuvidad de radioactividad que
existe en ellas.
3b)Para evaluar la digestion, el objetivo es valorar si los
defectos de absorcion son debidos a digestion insuficien-
te. (S1la digestion es completa la valoracidn de las causas
de defectos de absorcion requerird un protocolo separa-
do). La digestion de las proteinas la mediremos con
albumina ['*®, De forma similar a la anterior se diluird
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hasta conseguir unidades o fracciones de 50 pcurios cada
una, que procediendo como la vez anterior ofreceremos al
perroen ayunas hasta ese momento. En éstos animales asi
como en las siguientes determinaciones ademds de pesar
y anotar los ticmpos postingesta y caracteristicas de las
heces, se les determinard en sangre la cantidad de radio-
actividad absorbida, para lo cual se les extraera cada 30
minutos de 1 a 2 cc de sangre. Més tarde, procediendo
como la vez anterior se medird la cantidad de “cuentas”
eliminadas en heces y absorbidas en sangre. Para la
digestién de disacdridos (como representantes de los
Hidratos de Carbono), utilizaremos la maliosa C*. Se
procederd como anteriormente para su determinacidn, La
digestion de grasas (como representante de los lipidos),
utillizaremos el glicerol trioleato C*, Se procede de forma
similar. S1 la digestién es completa y no hay defectos de
absorcidn, en las heces no deberia aparcar ninguna de
¢stas sustancias radioactivas.
3c) Evaluacidn de la Absorcién:
* Hidratos de Carbono: glucosa C'* y otros mosocaridos
marcados
» Lipidos: glicerol C* y Olaico C™
» Proteinas: Aminodcidos marcados, escogiéndosc un
aminodcido para valorar cada uno de los tres sisicmas

de transporte que parecen existir.
RESULTADOS

Fueron intervenidos un total de 110 animales, descartindose
todos aquellos que tuvieron alguna complicacion que pudiera
interferir con el estudio (bridas postoperatorias, infecciones de
heridas que llevaron dehiscencias, eventraciones, etc), asi como
aquellos animales que fallecieron por causas no imputables a la
reseccion intestinal (parvovirosis, gastrocnteritis epidémica, etc),
etc, quedando vilidos para estudio un total de 72 perros neonatos,
siempre manteniendo un nimero superior a 12 para cada grupo
(minimo indispensable paratener un valor estadistico adecuado).

Respecio a la curva de peso, durante el primer mes de
postoperatorio el grupo I (sélo reseccion) cada animal sufre una
pérdida media de peso superior al 32%, solo superable por los
animales del grupo I1T (R+M) que llegaron a una pérdida superior
al 40%. Los animales del grupo IV (R+M+V), mejoran respecto
a los dos grupos anteriores ya que su pérdida fue inferior al 20%,
siendo los mejores resultados para los del grupo 11 (R+V) que no
pierden mds que ¢l 5% de su peso. En el segundo mes de
postoperatorio priacticamente no hay diferencias de pesoentre los
grupos 1, 1l y IV, ya que sus pérdidas son en una media del 55%,
diferencidndose levemente de los correspondientes al grupo 11
gqueno alcanzan el 45%. Pasados los ocho meses (final de nuestro
esiudio) la pérdida de peso oscilé para los grupos 1, 111 y IV entre
el 75-80%, subiendo levemente del 45% al 50% para ¢l grupo 11,
es decir desde el segundo mes hasta que se les sacrifica (8-9
meses) los animales a los que después de la reseccion del 85% de
su intestino que conlleve el sacrificio de la vélvula ileocecal, se
les aflade una valvula LP (grupo IT), mantienen una curva de peso

il

Centro Médico Vol. 39 N2 2/1993



Sindrome de intestino corto experimental. Estudio comparativo de diferentes técnicas medidas con productos radioactivos. Nuestra experiencia

plana pero estable, no progresiva, con una marcada diferencia
con los restantes grupos en los que en ningdn momento dejo de

ir en aumento hasta su fallecimiento o sacrificio.

CUADRO 1

Animales estudiados: 110, Imtervenidos: 72, Vilidos para ¢l traba-
jo: 59,

Reseccion R+ Valv R + Miect R+M+V
N 18 16 13 12
Pérdida de peso
Primer mes 32% 5% 40% 20%
2 meses 59% 45% 60% 50%
7-8 meses 15% 51% B0% 65%
Deposiciones
Consistencia:  Liguida Semusdlida Liquida Liguida

Las deposiciones en todos los grupos fueron liquidas y en
gran nimero de casos hemorrdgicas durante los primeros 15 dias
de postoperatorio, pasando a ser semisolidas en los animales del
Grupo 11, manteniéndose liquidas en los restantes grupos. EI N
de éstas fue el principio de 9-10 deposiciones al dia, yendo cn
aumento para todos los grupos excepto para lus animales dcl
grupo 11 que descendid el mimero a tres/dia, manteniéndosc asi
hasta su sacrificio. La primera deposicion tras la ingesta fue de
una media de 1 hora (la mas rdpida, grupos L, 111, IV) y de 2 horas
de media para los del grupo IL

La velocidad de trdnsito oscilé entre los 55 para losdel grupo
I (la mds rapida), y los 130" del grupo IT (la mds lenta),
considerandose que la primera deposicion tras una ingesta oscila
en los perros neonatos normales entre los 160" y los 180", Su
determinacién en heces con C* confirma los anteriores resulta-
dos, destacando ademads, que la maxima climinacién de producto
radioactivo ocurre en wodos los grupos entre las 3 y las 4 horas de
la ingesta, independientemente de la iécnica empleada.

La digestién y absorcién intestinal medida con glucosa,
glicerol y aminodcidos marcados con C* demucstran que la
méaxima eliminacion en heces, no obstanic en los animales del
grupo Il y en los perros neonatos sanos s¢ inicia la climinacidn ya
a los 40’ postingesta, siendo su eliminacion paulating, aumentan-
do a las 4 horas, mientras que cn los restantes grupos concentra-
cién del producto marcado aumenta de forma brusca a las 4 horas
y se climina también de igual forma.

Como complicaciones destacar solo las propias de infeccion
de herida operatoria (23% casos), y deshidratacion leve (40%),
que se resolvid sin graves problemas. Las complicaciones graves
(como obstruccién intestinal por bridas, dehiscencia de herida
operatoria, eventracion, etc), que ocurricron cn ¢l 15% de los
casos nos hicicron sacar éstos animales del estudio.

La muerte durante ¢l pnmer mes, wvo como valores ¢xire-
mos, el 39% (grupo 1) y ¢l 12% (grupo I1). En ¢l segundo mes de
postoperatorio s6lo ocurrié una mucrte (grupo H) achacablc auna
C.1D. Los animales quc sobrevivicron al segundo mes, sc
mantuvieron vivos hasta el 8%-9° mes en que se¢ sacrilicaron,
aunque la calidad de vida fue bastante inferior en los grupos [, HI
y IV, respecto al grupo 11, ya que las diarreas sanguinolentas, la
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pérdida de peso y la falta de crecimiento y astenia de éstos
animales fue notablemente superior a los animales del grupo I1.

En ¢l momento de sacrificio o en Ia autopsia de los animales
muertos bruscamente, se les extirpaba el todo su intestino desde
el yayuno hasta el sigma.

La Anatomia Patologica del intestino resecado, nos muestra
que en los animales del grupo 11, éste habia crecido el doble en
longitud y grosor (se hacolonizado el yeyunoen los animales con
vdlvula, siendo asi mismo la vilvula LP -practicada 9 meses
antes-perfectamente competente, midiéndose las mismas presio-
nes que al principio, a diferencia de los restanies grupos, en que
clintesuno triplica su longitud, pero sigue siendo de igual grosor.
Hay asi mismo una destruccién mas marcada de las velocidades
intestinales en los grupos 1, [T y IV, respecto a los animales del

grupo 1L
DISCUSION

Con lrecuencia resulta dificil definir qué cantidad de intestino
€S Necesario reseear, para que ocurra una mal absorcién impor-
tante. Lo que si esti claro, ¢s que debe resecarse més del 50% del
Intestino Delgado, antes de que €ésta ocurra. Por otra parte, se ha
comprobado supervivencia, con una porcién remanente de ape-
nas 135 centimetros de intestino delgado (Aaronson, 1.A el. als.,
1975; Anderson, C.B., 1965, 1), aunque la calidad de vida sea
muy deliciente,

La vilvula ileocecal es una barrera fisiolégica, que prolonga
¢l uempo de trinsito intestinal fecal, ¢ impide que las bacterias
del colon emigren hasta el intestino delgado. La conservacidn de
la vélvula ilecocecal puede hacer posible la supervivencia en
lactanies con menos de 40 cms. del intestino delgado residual,

La scveridad y gravedad de la diarrea, después de una gran
reseccion ileal, va a depender también y de forma importante de
la canudad de colon contiguo resccado. Por dltimo, la porcién
restante del whbo gastrointestinal, va a experimentar una seric de
cambios después de la reseccion del intestino delgado.

La adapacion mtestinal, es un problema complejo, que ha
sidocstudiadoen publicaciones recientes (Tharp, B., etals, 1981;
Wolf, S.M., 1978). Pucden obscrvarse una seric de cambios,
cntre los que destacan hiperplasia de la mucosa, cxpansion o
agrandamicnto de las vellosidades, y cn ocasiones puede requerir
meses ¢l volveralanormalidad ladilatacion real y el alargamicn-
o del intestino remanente. Son necesarios nutricnics intra-
luminables, en forma de alimentos entéricos, para mejorar la
hiperplasia mucosa. Otros factores de adaptabilidad afectan a las
SCCreclones gastricas, pancredtico-biliares, hormonas entéricas,
altcracion del riego sanguineo intestinal, y alieracion de la
Inervacion,

Los primeros estudios quinirgicos son "Asa invertida” de
Malla, Mc Clurc y Muhsam® [ucron ncgativos. No obstanic,
investigacioncs posicriores (1965), de "inversidn de un pequeiio
scgmento del ileon terminal”, han sido compatibles con una
prolongada supervivencia, pero sin representar una solucion
satisfactoria para ¢l problema.

Stalford y Mckby* han investigado la funcién de diversos
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tipos de "asas recirculares”, algunos en combinacién con seg-
mentos de intestino invertidos, con resultados prometedores.

_Ldpez Pérez y cols.? (1975), obtuvieron, en perros neonatos,
a los que se les resecaba ¢l 80% del intestino, una mejoria en la
supervivencia, que paso de ser del 12,5% en el grupo control, al
57% en los animales a los que ademds se les practicd “un circulo
intestinal de Mckby modificado”. No obstante la reseccién no
incluyé en ningin caso a la valvula ileocacal.

Conposterioridad, este mismo autor (Lépez Pérez, 1981),” ha
desarrollado una “valvula experimental”, que empleaba como
sustitutiva de la vélvula ilcocecal, produce un mantcnimiento
duradero de los gradientes de presidn, y un claro enlentecimiento
del trénsito intestinal, con lo que ha obtenido una supervivencia
de mds del 80% de los animales (perros y ratas), asi como una
notable mejoria de su calidad de vida, a los que se les resecd el
80% del intesuno delgado incluyendo la védlvula ileocecal, por
encima de los seis meses de vida, siendo sacrificados a esa edad
los animales,

Conocidas las graves consecuencias que conlleva la gran
reseccion intestinal, la gran morbilidad v monalidad de éstos
pacientes, nos propusimos estudiar “experimentalmente” los
trastornos intestinales del gran resecado que incluyera la vdlvula
ileocecal, valorando tanto en perros como en ratas, con dos
estudios paralelos, diferentes pardmetros como peso, supervi-
vencia, crecimiento y desarrollo, velocidad de transito, digestion
y absorcidn intestinal, utilizando para dichas determinaciones
productos radiactivos, ya que como se ha demostrado son alta-
mente fiables y de una gran selectividad. Este trabajo sélo reflcja
el estudio realizado con perros.

A uno de los grupos de estudio, ademds de resecarles el 85%
del intestino, se les aplicé la valvula experimental ideada por
Lépez Pérez, habiéndose obtenido los anteriores resultados ya
reflejados en éste trabajo. De esta téenica, se podrdn beneficiar
pues, ya que los resultados son efectivos, los enfermos con gran
reseccidn intestinal que incluya la vélvula ileocecal.

Como conclusién queremos destacar que en aquellos anima-
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les a los que después de una reseccidn masiva de su intestino que
conlleve el sacrificio de la vélvula ileocecal, si la afladimos la
valvula diseiada por el Dr, Lopez Pérez, unos 5-10 cms., previos
a la anastomosis intestinal, conseguimos un retraso en la primera
deposicion y aumento de la consistencia de lamisma, un aumento
de la concentracidn, digestién y por tanto de la absorcion intes-
tinal, un aumento en la supervivencia por encima del 65%, y lo
gue cs mds importante una mejoria en la calidad de vida de éstos
animales.

CONCLUSIONES

Retraso en la lra. deposicion y anumento de la consistencia en
R+M,

Maixima concentracion y por tanto de absorcion a las 4 horas
ingesta.

Aumento importante de la absorcién en los que se afiadio
Vilvula LP.

Aumento de la supervivencia por encima del 65% y de
calidad vida.
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