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Articulo de investigacion

Prevencion de adherencias intraperitoneales postquirdrgicas
con tres diferentes métodos.
Estudio experimental en modelos caninos

Mayor M.C. RafaeMedélez-Borbonio,* Mayor M.C. Adrian Elisedoto-Ferndndez**

Escuela Médico Militar, Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN Preventian of postsurgical intraabdominal adherences
Introduccién. Las adherencias peritoneales resultan de infla- with three different methods.
macion y reparacion del peritoneo, secundarias a traumatismo. En Experimental study in canid models
mujeres embarazadas sometidas a cesarea, las adherencias post-
quirdrgicas disminuyen, atribuyendo al liquido amniético propie- SUMMARY

dades inhibitorias de su formacion. o Background. The peritoneal adherences comes fron inflam-
Material y metodo. Se estudiaron 6perros, divididos en tres y,ation and repair of the peritoneum, as well as from surgical

grupos intervenidos con solucion salina isoténica, dextran 10%Yms . In pregnant woman subjected to cesarean operation, the

liquido amnidtico, respectivamente. El liquido amnidtico se filttyherences postquirurgical diminish, attributing to the liquid
con poros de 0.22 y 0.45 Se realizo apendicectomia y lavadgymniotic inhibitory properties of their formation.

intraQeritoneaI con 200 m!_ de la sustancia asignada. Mediante Ungaterial and method. We study 60 dogs, divided in 3 groups
cirugia al mes, se registro la presencia o ausencia de adherengias, ened respectively with isotonic saline solution, dextran 10%
Se aplicé el método estadistico de Kruskal Wallis. and amniotic liquid. We filter the amniotic liquid with pores of
Resultados.De los animales con liquido amnidtico, 65% n@ 25 a4 0.45. We carry out apendicectomy and washed intrape-
formaron adherencias con dextran al 10%, el 100% presento aghgaeal with 200 mL of the assigned substance. By means of a
rf_encias y con solucién salina isoténica, 15% no presento adheg?ﬂ'gery a month: we register the presence or absence of adheren-
cias (p<0.001). L _ ces. We apply the statistical method of Kruskal Wallis.
ConclusionesEl liquido amnidtico disminuye la formacion de  pegyits The 65% of those subject with amniotic liquid didn't
adherencias peritoneales. form adherences, with dextran to 10%, 100% presented adheren-
ces and with isotonic saline solution, 15% didn’t present adhe-
rences, we obtained a p < 0.001.
Conclusions.The amniotic liquid diminishes the formation of
peritoneal adherences.

Palabras clave:adherencias intraperitoneales, solucion salina Key words: Intraabdominal adherences, isotonic saline solu-
isoténica, dextran 10%, liquido amnidtico. tion, dextran 10%, amniotic liquid.

Introduccién pared abdominal. Estédn constituidas por fibras de colage-

no alineadas paralelamente al eje longitudinal de las adhe-

Las adherencias o bridas son bandas de tejido fibra$ones, estas fibras proveen al tejido neoformado de fuerza
gue conectan organos intraabdominales entre si o0 compdaa resistir estiramientos, movimiento normal de la cavi-

* Escuela Militar de Graduados de Sanidad. ** Hospital Central Militar.
T Trabajo de investigacién, Mencion Honorifica en el Examen de Tesis el 6 de abril de 2002, Escuela Médico Militar, Ciddabde M

Correspondencia:

Rafael Medélez-Borbonio

Hospital Central Militar. Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Cerrada de Palomas s/n, Col. Lomas de Sotelo DelegddidmaMimu CP
11200. México, D.F.

Recibido: Junio 21, 2002.
Aceptado: Julio 5, 2002.


http://www.imbiomed.com.mx

Rafael Medélez-Borbonio y col.

dad peritoneal y peristaltismo. Las adherencias son ulmsmes de dolares. Los costos de adhesiolisis fueron de 764
entidad de significancia clinica porque son uno de los prmillones de délares y combinados con otros procedimientos
cipales factores que aumentan la morbilidad y mortalidattanzaron 561.9 millones de délates.
postquirdrgica. En el terreno de la Obstetricia y Ginecolo- Se han empleado varios agentes para tratar de dismi-
gia, las complicaciones de las adherencias incluyen: dalair la formacion de adherencias. Entre las distintas sus-
pélvico crénico (20 a 50%), obstruccidn del intestino delgencias empleadas se encuentran: cristaloides, halofugi-
do (49 a 74%), obstruccién intestinal en pacientes con caona, fibras de polipropileno, azul de metileno, celulosa
cer de ovario (22%) e infertilidad debida a complicacionesgenerada, hialuronato de sodio, acido hialurénico, ga-
de la trompa de Falopio, ovario y Gtero (15 a 20%). lactolipidosS*'ademas de farmacos y hormonas como pi-
Durante la formacién de adherencias, la cicatrizacién dekicam, ketorolaco, tolmetin, mitomicina C, heparina y
peritoneo inicia a epitelizarse simultdneamente mediadtado nitrico!?1®
siembra de islas de células mesoteliales y no en forma grabe forma predictiva se han considerado marcadores bio-
dual a partir de los bordes como ocurre en la cicatrizacidgicos de formacién de adherencias postquirargicas, como
de heridas en la piel. concentraciones de IL-1 y TNF-beta, asi como marcadores
Cuando hay lesién peritoneal, existe reaccion inflamatastolégicos del peritoneo principalmente activadores o in-
ria inicial, la cual puede ser desencadenada por: cirugihilmdores del plasmindgerié®
infeccion bacteriana, radiacién, reacciones alérgicas, lesiorEl liquido amniético se produce en el amnios desde el
guimica o tisular; posteriormente hay secrecion de exudadveno dia de gestacion; es un liquido claro, de olor carac-
inflamatorio y depdsito de fibrina. Las células mesotelialesristico, estéril, bafia al producto para protegerlo de trau-
normales lisan los depdsitos de fibrina mediante la enzimatismos, impide que se adhiera con las membranas y lo
activador del plasminégeno (AP) cuya actividad es impanantiene a una temperatura adecuddaa composicion
tante en la prevencion de formacion de adherencias. Ladafmica del mismo es: albumina, bilirrubina, cloruros, crea-
sion tisular también genera liberacion de inhibidor 1y 2 détina, estriol, lecitina, esfingomielina, CQoroteinas, so-
activador del plasmindgeno (IAP1, IAP2) a partir de céluld$o, urea y acido uric&:!® Se ha observado de manera
inflamatorias, mesoteliales y endoteliales, lo que ocasiarapirica que en pacientes sometidas a operacién cesarea,
pérdida de la actividad de AP. La produccién de IAP1 e IABBminuye la formacion de adherencias debido posiblemente
es mediada por citocinas, las cuales se encuentran elevadaspresencia de liquido amniético, hecho que se observa
en el liquido peritoneal con posterioridad a la lesiéon. Ene una segunda cirugia.
las citocinas que desempefian este papel se encuentran: TNF,
IL-1 e IL-6, como lo corroboré Saba al medir los nivelelslaterial y métodos
séricos de citocinas en paciertés inhibicion de AP pro-
duce que el plasmindgeno no se transforme en plasmina y dbe realizé un estudio experimental, prospectivo, longitu-
no estar presente ésta, la fibrina no se degrada. dinal y comparativo en perros. Se sometieron al estudio 60
Ali demostré que el TGBA tiene un papel primordial enperros criollos Cannis familiari§ hembras, edad de dos a
la formacién de adherencias por ser un potente mitdégeaioco afios, 15 a 25 kg, en condiciones de temperatura am-
guimioatrayente y factor estimulante de las colonias de iental, mantenidas con alimento estandarizado y adua
broblastos. La sobreexpresion de éste puede exacerbdibium. Se dividieron en tres grupos de 20 perras cada uno.
formacién de adherencia€abe mencionar que el TG@H#- Realizandoseles apendicectomia, posteriormente se lavo la
se sobreexpresa principalmente cuando hay peritonitis, esavidad abdominal con 200 mL de cualquiera de las siguien-
cerbando la formacién de adherencias peritonéales. tes sustancias: liquido amniético, solucién salina isoténica y
La prevencion fisiolégica determinada mediante la recdextran 10%. No se utilizaron antibi6ticos o analgésicos para
peracion de la actividad del AP ocurre de tres a cuatro déagar variaciones en los resultados.
postlesion, lo que conduce a lisis de fibrina y cicatrizacion Los criterios de exclusiéon para obtencion de liquido
del tejido libre de adherencias. La depresion prolongadaadenidtico fueron: contaminacién con meconio, pacientes
la actividad fibrinolitica permite la organizacion y formagestantes con menos de 37 0 mas de 42 semanas de geste
cion de adherencias permanentes. Por Ultimo, los depdsttids; pacientes con infecciones abdominal y/o pélvica, asi
fibrinosos se convierten en tejido fibroso, mediante invasiéomo pacientes clasificadas con embarazo de alto riesgo
de fibroblastos, actividad de factores de crecimiento que fiir causas diversas. Este liquido se filtr6 en la campana
vorecen la angiogénesis, depésito y maduracion del coladeflujo laminar bajo aspicédn, utilizando filtros con mem-
no y permanencia de las adherencias. brana de éster celulosa poro de 0.45 micras y 0.22 micras,
La tasa de prevalencia de adherencias postquirdrgicasd@metro de 47 mm.
canza cifras hasta de 90% después de cirugias ginecolégicd3espués de cuatro semanas, las perras fueron sacrifica-
mayores y 67 a 100% posterior a cirugias abdominales.das y se registrd la presencia o ausencia de adherencias. El
1994, en Estados Unidos de Norteamérica, se realizaronagglisis estadistico fue realizado mediante método de Krus-
tudios para evaluar los procedimientos de adhesiolisis.k@l Wallis, a través del programa SigmaStat version 4.06. Se
costo total de estos procedimientos fue de 1.33 miles de taimé como significativo un valor de p < 0.001.
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Resultados %
90

De las 20 perras que se manejaron con liquido amnido
tico, 13 (65%) no formaron adherencias; mientras que siete

(35%) si lo hicieron. Del grupo manipulado con dextran’

al 10%, las 20 perras estudiadas (100%) presentaron aeb
herencias posteriores. En el grupo que se manejé con SO5

lucién salina isoténica, 17 (85%) de los 20 perras hicie-

ron adherencias poquirdrgicéiSigura 1). La prueba de 40
normalidad fue estadisticamente significativa (p < 0.001)g4
La diferencia de la media entre los grupos de tratamiento

demostré que en el grupo de tratamiento manejado cot?
liquido amniético hubo diferencia estadisticamente signi4o

ficativa con respecto a los demas (p < 0.001).

Un hallazgo importante fue la relacion existente entre ta-°
mafio del poro del filtro, asociacién con el trabajo de parto
en el momento de la obtencién del liquido y formacién de
adherencias. El liquido filtrado con el poro de 0.22 micras

se utilizé en 12 sujetos, de los cuales uno (8%) formo6 adh@ura 2. Porcentaje de adherencias en relacion con el poro utilizado.

rencias; en cambio, el liquido filtrado con el poro de 0.45
micras Yy utilizado en ocho sujetos, mostré adherencias eg)
seis (75%)Figura 2). 90

B |
0.22 micras 0.45 micras
B Presencia [ ] Ausencia

Tamafio del poro

Otro dato importante de registro fue la relacion existen-

te entre el trabajo de parto de las pacientes embarazadis
sometidas a la operacion cesarea y la obtencion de liquidg

de las mismas. En nueve sujetos se utilizo liquido amnidti-

co de pacientes que si habian entrado en trabajo de par?8.
De esas nueve perras, cinco (55.55%) formaron adherese

cias. En 11 sujetos de experimentacion se utilizé liquido

amniético de mujeres que no habian entrado en trabajo de
parto; de éstas 11, s6lo dos (18.18%) formaron adhereido-

cias(Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de adherencias y su relacién con el trabajo de parto
Discusion

Las adherencias peritoneales postquirirgicas son resulta-
do de un proceso que inicia con inflamacién, posteriormente
fibrosis y como resultado final diversas complicaciones.

Este estudio mostr6 que la formacion de adherencias pe-
ritoneales disminuye utilizando liquido amniético para lava-
do intraabdominal en perros, después de haberles realizado
una laparotomia y apendicectomia (p < 0.001).

Un rubro importante a considerar es que el liquido am-
niético utilizado fue humano y se aplic6é en cavidad perito-
neal de perros, de donde fue absorbido, esto puede traer la
pregunta obligada de si ¢ existe o no reaccién hacia el xeno-

Figura 1. Porcentaje de aparicion de adherencias intraperitoneales enlf§§€rt0?, 1a cual, en caso de presentarse, puede ocasionar le-

diversos grupos de tratamiento.
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Utilizando el filtro de 0.22 micras soélo se formé 8% de a@Gonclusiones
herencias, en comparacién con 75% de adherencias formadas
al utilizar el liquido filtrado con la membrana de 0.45 micras, La utilizacion del liquido amniético en el lavado intraab-
debido muy probablemente a que las células pasan por estgaiiinal disminuye significativamente la formacion de ad-
timo filtro e inician la respuesta inmune con la subsecuente faerencias intraperitoneales (p < 0.001) en comparacion con
macion de adherencias. El paso de los elementos a travédleiran al 10% y solucion salina isotonica.
filtro se debe posiblemente a la accion de esteroides IFN-gamma,
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