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HUERTA RAMOS, JESUS. PerfusiOn de pAncreas felino con 
soluciones hipertOnico-hiperoncOticas1 estudio microscOpico 
lbajo la direcciOn de• Eliseo Portilla de Buen y Nuria de 

Buen LladO>. 

Con el objeto de comparar el efecto de una soluciOn de perfu-

sl6n comon <Hartmann>, con el de una soluciOn hipertOnica-hi-

p•roncOtica <Rascueflow>, se realizo preservaciOn in situ de 

p•ncr••• durante una hora, incluyendo la perfusiOn de dichas 

salucian•s •n dos grupos dm s•is gatos cada uno. A la cbser-

vacien microacOpica se encentro ligero edema en el grupo per-

fundido con Hartmann, mientra• que el ;rupo parfundido con 

Rescueflow presento evidencia da desecaciOn eevera. Se con-

cluyO que, con la tOcnica utilizada, se observan cambios ml• 

••veres a nivel histopatolO;ico cori Re•cueflcw que cuando se 

utilizia saluciOn de Hartmann. Sin embargo ne es posibl• ccn 

••to• datos dar un pronbstico de viabilidad o funcionalidad 

po.!lt-traspl .. nte. Se sugieren adem•g posibles linea• de estu

dio posterior. 
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INTRODUCCION 

Entre 1966 y 1980 se informo en la literatur~ mOdica de la 

realizaciOn de 128 trasplantes de pAncreas en 118 paciente$ 

(12>. El des•rrollo de astas t&cnicas ha incluido como parte 

fundamental la util izaciOn de diferentes ml!todos de 

preservaciOn. Sin embargo; aun no ~• ha logr•do encontrar el 

m•todo que permita una preservaciOn adecuada a largo plazo. 

Se ha utilizado gran variedad de t•cnicas. •in que aun 

•xistan r•sultados satisfactorios <2, 3, S>. TOcnicamente, 

1a-preservaciOn fria es mAs simple y ventajosa qu• la 

parfusiOn <1>. Se ha preferido, en los casos en que al Organo 

donado puede implantarg• de inmediato, la parfusiOn de una 

solucibn cristaloide fria como Hartmann o Co.llins.. 5in 

embargo, una de las dificultadas t•cnicas encontrada5 es la 

formaciOn d• edema, que pudiera estar relacionado con la 

presiOn de perfusiOn, a bien directament11 con las 

caract•rlsttcas fisicaqulmicas de la saluciOn presarvadara. 

El uso de soluciones hipert6nicas e• conocido desde hace a~o• 

para el manejo del choque hipovol...,ico <B>. En los pacient~• 

chocados tratados con soluciones de hasta 2 400 milios111Dles, 

el •~•cto ~•• aparente •• un aumento del gasto cardiaca y la 

presi6n arterial, 

perif~icas <B> •. 

con 

Este 

reducci6n las resistencias 

efecto no se debe quiza solo a la 

capacidad reestablecedora de volumen, sino tambien a un mejor 

control de la microcirculaci6n <7>. AdemAs, las solucione& 
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hipertOnicas e hiperoncOticas mejoran los gradientes de agua 

y sodio ti5ulares <4>. El uso de e~tas soluciones no &s aun 

muy Qenerali~aco, ni han sido utilizadas para preserv~ciOn de 

Oro•nos. 

Re•ul.t:a da tnter6s la posibilidad de uso de estas soluciones 

el edema tisular y probablemente mejorar al 

compartamientc microvascular de los injertos perfundidos. 

El presente trabajo fue dise~ado con el objeto de comparar el 

•fecto de una soluciOn de parfuston comOn <soluciOn de 

Hdrtmann>. con al da una solucibn hipertOnico-hiperoncOtica 

<Raacueflow>, bajo la hipbtasis da que la solucibn 

hipert.entco-hiperoncOtica pr-oducirfil menos cambios que la 

&oluciOn de Hartmann 1 a nivel tisul•r. 
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M·~TERIAL Y METOCOS. 

Se trabajaron doce gatos El Cuadro 1 muestra los 

dates correspondiantes a sei<o, peso y grupo experimental de 

c•da animal. Se sometieron a anestesia con clorhidrato da 

xilazina <1.1 mg/kg IMl y ketamina C30 mg/kg IM>. Se 

intubaron y conectaren a un ventilador de pr•si6n. 

Ens•guida s• realizo la preparación del pAncreas para 

parfusiOn in situ de la manera siguientes se 11ev6 a cabo 

asplanectomla total para lograr una mejor visualizaciOn de 

las estructur•s a trabajar• se refiri6 tronco celiaco. 

arteria gAstrica, vena pancreAticoduodenal y arteria aorta, 

en.sus dos cabos pro~imales al tronco celiaco. Enseguida ED 

roalizO corte de la aorta a la altura del tronco celiaco. por 

el qu• se introdujo un cat.6ter del No. 17, par~ iniciar 1• 

perfusi~n de una soluciOn, de acuerdo con •l Qrupo 

exp•rimental corraspcndiante. Inmediatam•nte se seccton6 la 

v•na pancre~ticoduodenal, para permitir el drenaje y desecho 

de la ~aluciOn <Figura 11. 

A los animale~ se les ••iQnO • uno d• dos grupos, da acu•rdo 

can la solucH>n de perfusil!!n utilizada. El grupa (ó 

gAtos>, •• p•rfundib con soluciOn da Hartmann, el grupo 2 Có 

gatos>, •• perfundiO con saluciOn hipertOnica-hiperoncOtica. 

La cantidad infundida •n ambas grupas fua de 125 ml de 

soluciOn a 4° e, a un m•tro d• altura raspacto •1 pancrea5 , 

por una linea de venaclisis. Se agrego a las •?luciones S 

000 U.I. de h11parina/2SO ml. Al terminar la perfusiOn, se 



extraji::ron los pAncreas en su· totalidad y se sumergieren en 

una mezcla ~O~ soluctOn fisio16gica fria y 50Y. soluciOn 

fisiolOgica congalada, hasta completar wn pertodo de isquemi~ 

total d• una hora. Enseguida se sumergieron en una soluciOn 

da Bouin alcohOlico, para 6er procesados con el m&todo 

rutinario da inclusiOn en parafina. So realizaron cortes do 

6 micr•• en microtomo, y se tiñeron con hematoxilina y 

•asina, para su observaciOn histolOgica. 

Das gAtos mAs fueron utili=ados como grupo control. En estos 

s• ll•vO a cabo anestesia en la mis.na forma que con los 

grupos expa1-1mentales y lttparotomla. Enseguida se reseco al 

pAncreas en su totalidad y se sumergiO de inmediato en Bouin 

alcohOlico. Estos pAncreas se considera.ron como 

htstolOgicamente 11 normales 11
• 



RESULTADOS. 

En todos los casas, so logro una perfusiOn sati•faetori• de 

los p&ncreas, lo que fue confirmado al observar el flujo de 

un liquida cristalino a través de l• vena 

pancreAticaduadenal. Esto se c:ansiderO como un indicador· de 

que los brg•nos estaban siendo perfundidos pcY la soluciOn, 

en su tatalid•d. 

11acra&c0picas. 

La diferencia mis importante notada entre les pAncre•s de 

cada 9rupa fue un evidente edema en los del grupo Hartmann

aspeclalmente del tejido adiposo peripancre~tico, mientras 

que las del grupo Rescueflow presentaron un aspecto normal. 

11ic:roscOpicos. 

L•• Figura& 2 y 3 muestran cortes hís~olOgicos de los 

pltnr.:r•as considerados "normales". Los t~biques •e observAn 

sin alteraciones. Es posiblo identificar c~lulas acinares 

can una pcrc:iOn basOfil~, y otr"'a. mAs clara hacia el centro. 

Los nucleolos san prominentes y de a~pecto normal. Los 

islotes presentan nitidez y forma de los nOcleos normcl. Ne 

se ob&•rv•n altar•cion•s en el aspecto da las conductos 

interlobulillarea. 

Laa Figura• 4 y 5 muestran cortes histalOgicos de la• 

plncrea• per4undidos con soluci6n de Hartmann. En esto& 

casos, las espacios interlobulares, r.orrespcndi•ntas • las 
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zonas dand• •• encuentran los tabiques, se obs•rvan mas 

abiertas. Las c&lula• acina~e• permanecen con nOcleo y 

nucleola• bien definidos. El cttcplasma d• l•• mismas tiene 

•l ••pecto Qranular normal. Las c61ulas de las isletas se 

obsarvan d• mayor tamaño, con citoplasma abundante, d• 

aspecto esponjoso. 

Las Figuras 6 y 7 muestran cortes histolOgicos de los 

p•ncr••• per~undidos con Rescuaf low. Es muy notorio al 

agrandamiento de les espacios lnterlobulillares. Los lObulos 

•• observan comprtmtdaa. Las c•lulas actnares deformes, 

aapactalment• an su pcrctCn bas•ls con nOcl•os picnOticos 

poco d•finidos. L•• ctlulas de los islotes se ven disociada• 

unas d• otras y pre••ntan nOcleos grandes ptcn6ticos y escaso 

citoplasma. Los conductos interlobulillaras sa observan mas 

carr•dos. 
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DISCUSION. 

Uno de los hallnzgos mAs frecuentes durante la preservaciOn 

de pAncreas para trasplante ha sido la formaciOn de edema. 

(15) Esto ha llevado a diseñat .. soluciones que reduzcan la 

extravasaciOn de liquides durante la perfusitn. (2) En este 

experimento, el inter~= fue observar el edema y comparar el 

efecto sobre el mismo do la soluciOn hipertOnico-

hiperoncOtica, por lo que las condiciones de trabajo 

involucraron una presiOn de pcrfusiOn mucho mayor a la 

habitual <100 cm H2 0 va 30 cm H20). Con t!l mismo objeto, se 

infundiO una c~ntidad de soluciOn muy por arriba de la que 

r-equerirtan los pl.nc:raas del tam, .• no utili~ado. AdcmA&, como 

se confirmtJ visL1i'llmcnte, una buena parte de la& soluciones 

fue infundida a otras estructuras, como el hfgado, que al 

final de la perfusiOn pt-esentO un color claro. 

En cuanto a las o!Jservacicnes hintopatolCgicas, puede: 

ccncluirc;e que l<-\ soluciOn de Hartmann produjo un edema 

1 igero~ mientra$ que la soluciOn hipertOnico-hipc;-oncOtic: .. t 

pr,.ctica.mente descr.:b el tejid::.'I. Se pod1-fa considarar que le 

Qrupo per-fundi do cc11 sol uci On e.le Hartraa.nn. Sin emb..:.;rgo 9 

con si dl?t- .. 'lr.1os que o!-:. to 110 es un t nJi cr.~ vl',l i ~k.r come pronbE:.ti ce 

de Vi<-i.bilidad, y;-i qu~ se sr1be qua la dP.mostra.ci.On morfolOgica 

de cambio=:. celulares isqu&mtcos no es necesariamente 

a-videncia de lesiOn tsqu~mica irreversible.(11) 



9 

Flora.ch y cols. <2>, logr~ron aumentar lt-l viabi:idad da 

pAnc:reas caninos hast.:.t dospuOs de 48 hor,r,s de isquemia, 

mediante ol uso de soluc:Jon~s ligeramente hio~rosmOticas con 

plasma mudificadc con sllica-gcl. Este hi~o c~idcnte la 

importancia de la osmolaridc.d de la sclw:iOn _preservadora en 

el pronostico de viabilidad del injerte. 

En el caso de c:oraz6n y pulmOn~ se ha cbservado en mCltiples 

oc3siones que el pronest_ico de vi.:ibil idad 12s mAs poLre, 

mientras mayor edema se presente. <ó,10) 

En el caso d~l cerebro, se ha desc.ri to un fenOmeno de el rc:Ltlo 

vicioso, en el que la isquemia genera edema, y al mi~mc 

tiempo, é-ste gener-"4 mayor isquemia. (9) Va que el pl\ncrea'!:i es 

un Organo con flujos bajos, se ha observado una tendencia 

marc.;da a l• trcmbosis en el porfodo post-trasplanto 

inmediato, que. suponamos, pcdr1a ser a.gravado tambilm por la 

presenc!a do edema. 

Ar"fors y C!:>l s.• con~ideran que 1 a prcsenci a dE· edema puede 

resultar mais grave que 1 a aparent~ "de!Secaci On" cel ...tl ar, que 

podr!a ser reversible en los caso~ estudiados. Esto obliga a 

considerar la realizaciOn de mAs estudio~, con re:ftwencia 

espec:i ;'\l al comportamiento funcional de$pués de la 

preservac:iOn con Rescuefl o~ .. 

Li\S cblulas de aspecto encogido rio pueden consid~rar~e con 

lesiOn irreversible. <11> De hocho, Hossman ha dcmo~trado, 

en estudio~ de isquemia cereb~al, quo la recircutaciOn 

positsquamict\ adecuada, en forma invariable 11ev3 a edema 

•Arfors, K.1 Comunicaci~n personal, 1960. 
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cerebral considerabl~~ Clt> Aunque lo observado en es!:r. 

trabajo no lo demuestra, el t~ner un tejido 11 desecado" ante~ 

de la recirculaciOn podrla reducir et grado de edema. Otra 

altern&liva podrla ser la infusiOn de soluciones hipertbnicc

hiperoncOticas solo en el periodo inicial postisquémico, corno 

ha sido sugerido por Hossmann para el tratc.;.mi::mto da la 

isquemia cerebral con manitcl o sorbitol. et=> 

Safar y cols. con:idaran ·qua uno de los pronOsticos de 

~eversibilidad de la lasiOn isqu~mica podrta ser el gr•do de 

lesiOn endotelial y su repercusiOn sobre la 

microcirculacibn. (11> Intaglietta, en La Joya••, ha 

demostrado que la 5oluci0n hipertOnico-hiperoncOtica tiane un 

doble efecto sobre el capilar; por un lado, extr•e de 1• 

cOlula endotelial el agua acumulada durante la isquemia y por 

otro, reactiva el tono de la musculatura lisa, lo que redunda 

en un mejer control de la microcirculaciOn. 

Se ha informado que el pAncreas canino soporta hasta una hora 

de isc:¡uemia 

<funcional es 

calienta, sin que 

de importancia. 

se pres•nt•n 

C•br! a qui z A 

alteracione• 

en estudios 

porteriorets prolongar los periodos i !3qut>micos hasta 6 horas¡, 

que ha sido el tiempo limitante de preservaci~n observado 

hasta ahora. <14l 

ttlntaglietta, M.1 ComunicaciOn personal, 1989. 



CONCLUSIONES. 

La perfusiOn de pAncreas .felinos con soiuciones hipertOnica.s

hiperoncOticas en la manera descrita, produce.: cambios mAs 

severos a nivel histopatolOgico que c:uando s1~ utiliza 

soluciOn de Hartmann. Sin embargo, no es posible con estos 

datos dar un pronostico de viabilidad o de funcionalidad 

post-trasplante. 
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Grupo 1. 

No. Gato Sexo Peso <kg> 

1 Hembra 5.400 
2 Hembra 5.800 
3 Mache 6.200 
4 Hembra 5.350 
5 Hambra 5.150 
6 Hembra 5.450 

Promediol 5.558 

Grupo 2 •. 

No. G;ato Se>< o Pe•o (kg> 

1 Hembra 5.250 
2 Macho 6.300 
3 Macho 6.150 
4 Hembra 5.100 
5 Macha 5.900 
6 Hembra 5.250 

Promedios 5.658 
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Figura 1. Aspectos anat6mlcos de la t~cnlca de perfusl6n ln sltu 
en p4ncreas felino. 
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Figura 2. Corte histopatolOgico de un pAncreas felino 
no~mal. HE; X 40. 



Figura ::s. Cortt· higtopatolOQico ele un pA.ncreas felino 
normal. HEI X lbO. 
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Figura 4. Corta hlstapatalOljico de un p.\ncraas h•lina 
parfuna1da con soluciOn de U•t"t1Aann. HE¡ X ó3. 

' 
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FiQura 5. Corte histopatolOQico de un panc~eas felino 
perfundido con aolucibn de Hartm•nri. HEI X Jgo. 

ESTA rrsr~ ~{1 '-'EIE SAUt BE {:~ .. 1 ;· 1 
" ti faL1'1f f CA 



20 

Figura 6. Corte histopatolOgico de un páncreas felino 
perfundido con soluciOn hipert6nico-hiperoncOtica. HE¡ X 63. 
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