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INTRODUCCION
I

En la actualidad diversos factores de tipo social como el
desempleo, drogadicecidn, alcoholismo, neurosis, etc. Han oca_
cionado un aumento en la incidencia de agresiones traumiticas
(15, 18).

Las cuales se a estudiado que surgen en la infancia en-
influencias definitivas como la gran dificultad econdmica,
falta de preparacidn de los padres, poca o ninguna educacidn,
empleo del castigo corporal etc. el cual va a desarrollar un
delincuente mis. (21).

Incrementando el indice de violencia y los accidentes de
las grandes urbes, en donde el alto porcentaje de 1las lesio-
nes, tanto las contusiones como heridas’ penetrantes por ins-
trumento punzocortante o por proyectil de arma de fuego o
otros instrumentos que al 1lesionar el abdomen con relativa
frecuencia llegen a lesionar el apendice de las vias biliares
(vesicula). El cual presenta funciones bien definidas como es
la de almacenamiento, concentracidédn y liberacién de la bilis-
hacia el duodeno, la cual en un porcentaje muy alto no presen
ta patologia previa (29).

Las heridas de la vesicula biliar se presentan en I.9%
a2 8.6% de los casos de traumatismo abdominal. (I7).

La mayoria de las lesiones de la vesicula biliar deben -
tratarse mediante colecistectomia. Pero las laceraciones meng

res se pueden tratar con material no absorbible. (24).

En general, la sutura simple de la perforacidn vesicular
es una técnica que no se recomienda debido a la gran probabi-
1idad de fistulizacién. (25).



2
En las lesiones de la vesicula biliar la bilis extravasada

?uege producir una peritonitis quimica extensa o enquistarse.
22

La bilis es estéril y en la cavidad abdominal lo que va a

producir es una peritonitis quimica.(za)

Por lo anteriormente expuesto se debe realizar colecistec-
tom{a en el paciente gue presenta traumatismo de la vesfcula
biliar en la que generalmente no se encuentra patologia y per

mite su fdeil diseccisn. (28

La extirpacidn de la vesicula biliar produce diversos cam-
bios en la composicidén de la bilis y la cinética de las sales
biliares.(rg)

Ludwick menciona que la presidén del col€doco en personas

sin vesicula biliar es de 4 a 20 cm de agua.(30)

Después de la colecistectomia hay incremento de la circula
cidn enterohepidtica, esto aumenta la solubilidad del coleste-

rol en la bilis(27)

En esta revisién se observa que la colecistectomia se indi
ca en una vesicula biliar por lo general sin patologia previa
al presentar algﬁn tipo de traumatismo. (Herida por proyectil
de arma de fuego etc.) Por lo tanto en forma experimental en
perros se les realizara colecistectomia sin patologfa previa
y se espera encontrar repercuciones en la presidn intracoledo
ciana, electrdlitos en bilis y sales biliares.



"ANTECEDENTES HISTORICOS

La aplicacién de 1los métodos de manometria y flujo del-
sistema biliar, se inicid en Europa hacia el afio de 1964, con
los estudios de caroli en Paris.g43)

En I965 Escandon F. realizd estudios de flujo biliar obte
niendo buenes resultadOS.(32)

En 1969 Casals realiza la exploracidén hidrodinimica del
colédoco. Varios autores en la década de los 70s realizaron
investigaciones al respecto y concluyeron que los métodos de
medicién son confiables(48)

En 1968 Hallenberck midid las presiones del esfinter de
0ddi. Otros autores como galadroff en 1974 midid presiones de
reposo del colédoco asi también al estimular con alimentos.

En investigaciones con perros en I968 Wyayt, midié 1a pre
sién de apertura del estfinter de 0ddi en perros anestesiados
Mis recientemente Slater y col, en 1983 midieron presiones in
tracoledocianas en el mismo modelo experimental.(ay
Rous y McMaster en 1921 demostraron la presencia de secre

cién de los conductos biliares de un liquido alcalino.(so)

En 1972 Chenderovitch estudié los flujos de agua y elec-
trdlitos demostrando que el Na y el Cl requieren de energia a
el ser transportadoes,(33)

En I970 Wheler y Ramos demostraron en perros colecistecto
tomizados que la bilis del colédoco es similar a la vesicular
En I970 Erlinger publica que el colédoco en su porcidén -

distal puede presentar reabsorcién.(42)

En I968 Admirand y Small disefiaron un diagrama de correla

cién triangular; en la que grafican la concentracién molar -

porcentual del colesterol, lecitina y dcidos biliares.(37)



COMPONENTES DE LA BILIS

La bilis es producida y es secretada por
las células hepiticas las cuales por medio de su retfculo en-
doplismico rugoso se van a sintetizar y almacenar en el apara
to de golgi el cual las va a secretar hacia el sinusoide. Son
el colesterol, proteinas, dcidos biliares, conjugacién de bi-
lirrubinas Ete. La regulacidén de los electrdlitos se presenta
en cada porcién de la via biliar. La secrecidn de la bilis es
de 300 a IO00 ml en 24 hrs. La regulacidén de la secrecidn bi-
liar esta dada principalmente por la recirculacién enterohepa
tica de las sales biliares. fig (I-0) -

COMPOSICION DE LA BILIS

Bilis Hepdtica Bilis Vesicular
AGUA 97.5 Gr/100 ml 92. Gr/I00 ml
SODIO (Na) I45. mEq/litro 130 mEg/litro
POTASIO (K ) S, mEgq/litro 12 mEq/litro
CALCIO {ca} 5. mEq/1itro 23 mEg/litro
CLORO (c1) 100. mEq/1itro 25 mEq/litro
BICARBONATO ‘28 mEgq/litro I0 mEq/litro
SAL. BILIARES I.I° Gr/100 ml 6 Gr/100 wl
BILIRRUBINA 0.04 Gr/100 ml 0.3 Gr/I00 ml
. COLESTEROL 0.1 Gr/100 ml 0.3 a 0.9 Gr/100 ml
ACIDOS GRASQS 0.12 Gr/100 ml 0.3 a 1I.2 Gr/I00 ml
LECITINA 0.04 Gr/I00 ml .3 Gr/I00 ml

Fig ( 1-0 )




5

SALES BILIARES: Se encuentra en un 80 % en 1la bilfs Y se
produce en el hepatocito. Las principales sales biliares pri-
marias son el colato 20%, gquenodesoxicolato 40% y desoxicola-
to 20% que se producen a partir del colesterol por beta oxi-
dacidén de dcidos grasos. El &cidc cbélico es el mis abundante,
la conjugacién con taurina y glicina (aminoacidos) los con-
vierte mids soluble al pH intestinal. Las bacterias intestina-
les pueden alterar estos compuestos y producir las sales bi-
llares secundarias Desoxicolato y litocolato reabsorbido en
ileon y colon por la circulacidén enterohepdtica pero el lito-
colato es insoluble por lo que as excretado en las heces, el
incremento de la produccidn de la bilis esta dado por la re-
circulacién de las sales biliares. La conjugacién de las sa-
les biliares necesita de una determinada concentracién de Na,
K, Ca y un pH alcalino. Fig (I-Z)(34)

Formacién micelar: Estan compuestas con 8 a I0 mdleculas
de sales biliares las cuales estan arregladas con polos hidro
£dbicos en el centro y hidrofilicos sobre la superficie la
formacién de micelas requiere de un pH en promedio de 7.5 y
una concentracién adecuada de Na. La micela en su centro va a
emulsificar las substancias como monogliceridos y colesterol
Las micelas mixtas estan formadas por las sales biliares (7 -
moléculas) y lecitina (7 moléculas) la cual aumenta la solubi
lidad. La pérdida de litocolato es del I0 a I5% en heces.(rqr

FOSFOLIPIDOS:Son del I5% al 20% de la bilis se produce en
reticulo endopldsmico del hepatocito, el principal fosfolipi-
do es la lecitina, existe abundantes enzimas (Fosfolipasa Az)
en el intestino que degrada continuamente los fosfolipidos lo
cual no permite su reabsorcidén. Las sales biliares regulan 1la
formacién de la lecitina. (an)



en ia circulacién enterohepatica

Reabsorcidn del 95% aprox.

FOPMACION DE LAS SALES BILIARES
COLESTEROL

BETA OXIDACION DE ACIDOS GRASO0S

ACIDO COLICO ~ACIDO QUENODESOXICOLICO Kg%gé“

I
B

Co ASH ATP
AMP + PPi
Colil-Coa + Quenodesoxicolil-Coa
Taurina Glicina

Acido taurocdlico Acido glicocdlilo

ALMACEN EN VESICULA

Acido tauro CDCA Tauro y
¥ glicocdlico glico
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Desconjugacidn por enzimas bacterianas

|

v
Glicina Taurina

0
i

S
LIARES.

\ Acido l Acido SECUNDARIOS

desoxicoOlico litocdlico ACIDOS BIL.

Excrecidn fecal del 5 x I00%.

Fig.(1-2)
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COLESTEROL: Se encuentra en un 5 a 8% en la bills, se pro
duce en el hepatocito a partir de la acetil Coa (2 carbonos)
la cual va a dar el mevalonato (6 carbonos) posteriormente el
escualeno (30 atomos de carbono) y finalmente su conversién a
colesterol (27 carbonos). El colesterol no presenta circula-
cibn enterohepdtica el va a ser reabsorbido a nivel intesti -
nal por medio de quilomicrones hacia el drenaje linfitico. El
colesterol se secreta en forma independiente en relacibén a la
secrecidén de sales biliares. Las personas obesas secretan mis
colesterol. {ro}

PROTEINAS: La alblimina es la proteina que esta en mayor
cantidad en la bilis y en menor la globulina, estas se produ-
cen a partir de su sintesis en el reticulo endoplésmico rugo-
so. Las conceptraciones de proteinas son de .02 a 5.3 gm/I00
ml . Existen glucoproteinas de alto pesc molecular gque no se
sabe su utilidad, se ha encontrado que las protefnas transpor
tan substancias ﬁéxicas. Tambien se han encontradeo otras fun-
ciones como tener un mecanismo de defensa con la IgA Secreto-
ra.

La regulacién de la secrecidn biliar esta dada principal-
mente por las mismas sales biliares al presentar recircula -
cién enterchepitica estimula la secrecién de 1a bilis, si dis
minuye por algiin motivo baja la produccién de la bilis.

La insulina tiene efecto muy d&bil por estimular la secrecidn
biliar en forma nada importante al igual que la vagal. La se-
cretina estimula la produccidn de bicarbonato por el péncreas
pero en menor grade la biliar. La histamina actua en los con-
ductillos en la produccién de la bilis en menor cantidad que

la secretina, la gastripa tambien tiene accidén minima.

MOCO: Se produce de IS a 20 ml en 24 hrs en 1la mucosa de
la vesicula biliar su funcidén es la de proteccién y accién

litica en la bilis y facilita su paso en las vias biliaresgaq)



FONCION DE ELECTROLITOS EN VESICULA Y COLEDOCO

Se menciona que algunas hormonas como la colecistocinina
secretina y gastrina aumentan el Na y Cl1 hacia la luz de la
via biliar y que el Kyel HZO aumenta en forma pasiva en los

conductos hepaticos.(r'42)

La vesicula biliar presenta una mucosa que tiene tres ti-
pos de células a) Las células bagales que son parecidas a los
linfocitos de la mucosa tragueal. b) Las cédlulas de 1lipiz se
encuentran principalmente en la mucosa del cuerpo de la vesi-
cula biliar, contienen microvellesidades que se relacionan en
la produccidn de glucoproteinas. c) Células hexagonales con
un borde en cepillo, dentro de este tipo de célula se va ab-

sorber los electrdlitos como Na, C1, Ky HCOB.(3B)

Una de las teorfas de absorcidén de electrdlitos la presen
ta Diamond en la cual hay un modelo de dos compartimientos pa
ra la concentracién de la bilis el mecanismo es en donde el
agua y el cloruro de sodic difunden pasivamente al interior
de la célula atravesando la superficie luminal y el segundo
paso es el transporte activo al espacio intercélular del clo-
ruro de sodio, por 1o que el segundo espacio se convierte en
hipertdénico el cual se estabiliza con la entrada de agua en
los diferentes espacios celulares. Fig. (I-3) (38,11}

El Na y C1 se movilizan por un transporte activo el cual
presenta dos lugares de union uno para cada unc y ambos deben
‘saturarse para un desplazamiento ionico neto.(I’ 41) El agua
se moviliza por osmosis.

El K se moviliza por si mismo y pasa pasivamente desde la
luz hasta 1a serosa segun los cambios electroquimices y de



Fig (1-3) DISTRIBUCTION DE ELECTROLITOS EN VESTCOULA Y VIA BILYAR
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gradiente. El bicarbonato se absorbe por medio de traﬂsporte
activo. El calecio se va a eliminar por 1a bilis y va a ser
este con mayor absorcidén en el tracto intestinal que el de la
‘dieta Y su concentracidn es de 5 a 8 mg/100 ml, este se elimi
na en la vesicula en procesos inflamatorios con obstruccién

del cfstico. (13) (39)

La vesicula biliar tiene la capacidad de concentrar hasta
5 a 10 veces su contenido de bilis. La cual contiene mds Na y
sales biliares y en menor concentracidn cloruro y bicarbonato

la absorcién del bicarbonato baja el pH utna a dos unidades.
(17)

La concentracién de la bilis en la vesicula esta dado por
el transporte activo de Na y Cl y Hco3 y la absorcién osmbti-
ca de agua lo cual reduce en un 80% a 90% el volumen de bilis
por 10 gue en 50 ml de bilis se va a concentrar de 5. 3°10 ml,

La formacién de micelas de las sales biliares hacen perma
necer una osmolaridad similar a la sérica a pesar de la doble
concentracidn de Na. La bilirrubina, el colesterol y los fos-
folfpidos alcanzan una concentracién IO veces mayor.(ql)

El colédoro: Presenta células de tipo columnar con distin
tos tipos celulares. Las células columnares capacitadas para
la produccién de moco, Otro tipo de céiula son las gque tienen
un penacho Unico de microvellosidades mds gruesas y mds lar-
gos que las demds células a la cual se le a implicado con una
funcién de tipo sensorial o analisis de la composicién quimi-
ca de la bilis en el conducto biliar., Se a estudiado que el
colédoco también tiene 1la capacidad de reabsorber y concen -

trar como la vesicula. (20} (33) (36)
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MANOMETRIA DE VIAS BILIARES

La capacidad de llenado de la vesicula biliar es de 50 a
60 cm3 Y se llevaa cabo en forma pasiva como consecuencia de
la presidn retrégrada que produce el flujo biliar {( 37.0cm de
agua ) al chocar con el esfinter de Odéi en concentracidn su
vaciamiento esta dado por la estimulacidén de la colecistocini
na producida en el duodeno ante el paso de alimentos graso;
provocando la contraccidén vesicular y relajacién simultdnea
del esfinter de 0ddi y en menor proporcién por estimulacién

vagal.(zo y 28)

La presién de la vesicula biliar en reposo es de 0 a 1I6
mm de agua donde algunos autores la encuentran de 30 mm de -
agua y durante la contraccidén llega a ser de 30 cm de agua du
rando de 30 minutos a una hora hasta el vaciamiento de un ter

¢io de su contenido.-(qo)

El colédoco es un tubo inerte sin peristalsis. Ludwick en
1966 observa escases de fibras en 1a musculatura longitudinal
en el tercio superior del colédoco pero estas mis organizadas
en el terclo inferior. En ayuno la presibén del colédoco es de
S a IO cn de agua, en ingesta de alimento es de I5 a 20 cm de
agua, en personas sin vesicula la presion del colédoco es de
4 a 20 em de H,0. (30)

" Se menciona que en la obstruccidn del colédoco distal y -
.con presidén de 36 cm de agua disminuye la secrecién biliar.
La ictericia por obstruccidn del colédoco se presenta de 48 a

72 horas y sin vesicula de 6 a I2 horas.(qq)

La utilidad de la manometria es detectar 1litos, alojados
en el extremo distal del colddoco, espasmo, estenosis etc.
Caroli inicid el estudio de manometria transoperatoria con un
frasco de Marriott el cual modificd Thomas white (T.W.).En el
procedimiento se eleva el frasco de Marriott hasta que produz
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ca burbujeo al paso de 1fquido al duodeno corresponde a la
presién de apertura del esfinter de 0ddi s{ es mayor de 16 cm
agua es obstruccidn. El aparato de T. White es una jeringa de
50 ml cerrada con un tapén de goma y conectada a un tubo de
vidrio que llega a la marca de I0 ml lleno de sol fisioldgica
que se continuva conm un tubo transparente de plastico de 40 cm
de longitud y una cdnula de plastico para canular cistico. se
utiliza también durante el transoperatorio elevando el apara-
to y se observa el paso de 10 ml por minuto de sol. fisioldgi
ca se presenta flujo normal. Si hay flujo lento menor de IO:
ml minuto es indicacidn de exploracién de vias biliares el au
tor le da el mismo valor que el colangiografia se menciona la
pirdida de 7 minutos mis del tiempo quirdrgico con esta técni
ca de estudio de flujo transoperatorio.
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ORJETIVOS

En los traumatismos de abdomen se puede encontrar durante
la laparatomia con lesifén de la vesicula biliar y el trata-
miento mds adecuado es la colecistectomia, el paciente normal
mente no presenta patologia antes de la intervencidén por 1o
que el cirujano general debe tener conocimiento de los cam-
bios fisioldgicos como resultado de esta técnica quirdrgica.

El objetivo del presente trabajo de tesis fue:

a) Conocer la presidn intracoledociana postcolecistecto-
mia en perros.

b) Conocer hasta cuando deja de producir ' los cambios de
presidn intracoledociana postcolecistectomia.

¢} Conocer los cambibs en el flujo dbiliar.

d) Conocer los cambios en los componentes de 1la bilis.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en la Escuela Superior de Medici
na { Departamento quirurgico y Bioterio ). y Hospital Generaz
de Urgencias Xoco ( Laboratorio ).interviniéndose quirdrgica-
mente quince perros del primero de mayo de 1989 a el 6 de ene
ro de 1990.

Se incluyeron perros adultos sin importar raza ni sexo,
sin patologia evidente de vias biliares, sin embarazo, o que
presenten trauma evidente ni enfermedad parasitaria.

Se excluyerdn con patologia evidente de vias biliares:
con colecistitis, colangitis aguda, estenosis del ampula de
vater, colédoco dilatado, y otras patologias de vias biliares
sin embarazo, que presentan trauma evidente y enfermedad para
sitaria.

fecnica: Se inicio la intervencién guirdirgica con intuba-
cibn orotraqueal y manejo con anestesia endovenosa, se incide
en 12 linea media supraumbilical, se explora la cavidad abdo-
minal para descartar patologia, se expone la vesicula y via
biliar, se diseca ligamento hepatoduodenal, se pinza y corta
cistico el que va a estar unido a arteria cistica 1a cual se
liga. Posteriormente se coloca catéter (Sonda de alimentacidn
del 5 Fr) introduciéndolo en el cistico y se extrae por con-
trabertura hacia un costado de la pared abdominal se cierra
la pared, se toma muestra de bilis por el catéter, medicién
de presiones y flujo, finalmente el catéter se introduce en
en forma subcutinea cerrande la piel. ( Previo colocacién de
tapon al catéter ).
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Técnica para manometria: Se realizd con un equipo de infy
sidén y una cinta metrica este se conecto directamente al caté
ter (Sonda de alimentacidén S5 Fr) previamente colocado a cistE
co, se purga con solucidn salina al 0.9% a fin de gue no ten-
ga burbujas-que altefen resultados.

Toma de Presién de Apertura {PA), Se coloca el equipo de
de infusién en la parte lateral del t6rax a nivel de la axi-
lar media (Altura de colédoco) conectado a catéter de ahi a -
una altura de 30 cm previamente purgado se espera su descenso
hasta quedar estable y se realiza medicidn.

FLujo/Minuto: Se coloca como ya Se explicd y se miden los
mililitros que pasan en un minuto.

Toma de Presién de Reposoc (PR).Con el equipo de infusién
a 1la altura de colédoco y de ahi a una altura de 30 cm sin --
solucién salina se espera la elevacidn del nivel y se realiza
su medicidén al estabilizarce éste.

Laboratorio: Se determina colesterol con anhidrido acéti-
co y el dcido sulfinil, el calcio con reactivo de dcido clora
nilico al I% y proteinas con reactivo de Biuret y se realiza
lectura en espectofotémetro determinando sus concentraciones
en 1la bilis.

Los electrdlitos Na y K en bilis se determinaron por me-
dio del Flamémetro (I-L 443}).
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RESOLTADOS

Habiendo iniciado el estudio con IS perros se excluyeron
tres por: a) Salida de cateter en uno b) Otro por fallecimien
to c} El1l tercero por fuga.

bespués de haber efectuado colecistectomia a IO perros y
dos sin extirpacion de vesicula biliar se obtuvieron 1los si-
guientes resultados.

PESO: Se observo un promedio de pérdida de peso de 371.1
gramos entre el dia de la intervencidén y dos semanas después,
encontréndose que el perro N? I2 perdio 900 grames, 1los pe--
rros N2 4 y 10 que no se les realizé colecistectomia fueron
los que su perdida de peso fue minima. {Cuadro I)

Cuadro T PESQO DE PERROS COLECISTECTOMIZADOS.

Perros. Peso Preo. Peso Post. Perdida.
I 14.350 Kg 13.900 kg 430 gm
2 12.300 Rg I2.050 Kg 250 gm
3 II.000 Kg 70.800 Kg 200 gm
4 I5.500 Kg I5.450 Kg 100 gm
5 I8.000 Kg I7.700 Kg 300 gm
6 I3.200 Kg 12.900 Rg 300 gm
7 12.000 Kg IT.500 Kg 500 gm
8 18.000 Rg I17.400 Rg 600 gm
9 20.300 Rg 19.900 Kg 500 gm
10 I12.000 Kg 1I.950 Kg 50 gm
II 12.000 Kg 17.600 kg 400 gm
I2 21.100 Kg 20.200 Rg 400 gm

El promedio de perdida de Peso es de 371.I gramos
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Cuadro 2.
CONCENTRACION DE COLESTEROL TRANS Y POSTCOLECISTECTOMIA
PERROS T »" 0s - -

824 358 gm/100 ml
1300 242 gm/100 ml
879 234 gu/100 ml

1230 230 gm/100 ml
989 210 gm/100 mt
1500 298 gm/100 ml

1609  15R% gm/100 ml 10 1874 1898 gm/100 ml
2100 329 gm/100 ml 11 242% 249 gm/100 ml
1100 234 gm/100 ml 12 1574 326 gm/100 ml

TRANSOPERATORTO *
POSTCOLECISTECTOMIA
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COLESTEROL: En las determinaciones de laboratorio se en-
contrd que los perros colecistectomizados una disminucidn en
promedio de 5 veces menos de su concentracién inicial, excep
to en los perros N? 4 y I0 que no se les quito vesicula. z
(cuadro 2) .

PROTEINAS: Al analizar la bilis se vio que habia un pro-
medio de pérdida de proteinas de .78 gm/I00 ml, excepto en el
perro N2 7 que gano .4 gm/I0O0 ml y el perro N2 2 es el que -
mds perdio I.2 gm/100 ml de proteina. (Grdfica I)

pH: El resultado no presento cambios relevantes unicamen-

te el perro N® I que aumento su alcalinidad (Gréfica 2)

CALCIO: En las concentraciones postoperatorias se encon-
tro un promedio de aumento de I.3 gm/I00 ml en general, en -
los perros N2 2 y 4 presentaron pérdida de calcio (Grafica 3)

Sopioy En su cuantificaccién postoperatoria observamos un
promedio de disminucién porcentual de 24,6% siendo los perros
N2 7 y 12 los que mads pérdidad tuvieron con un 34.8%,el perro
N® IT aumento el 17%. (Grdfica 4)

POTASIO: En las determinacidén postcolecistectomia se en-
contro disminucién de un promedio’'de 35%, sobresaliendo el pe
rro N2 2 con pérdida del 52%. (Grafica 5)

MANOMETRIA

PRESION DE REPOSO (PR): En general la PR no sufre ningu-
na'alteracién excepto el perro N® 7 que en el transoperatorio
bresenta un PR de 3 cm de H20 Y en las semanas subsecuentes
su PR fue de 8 cm de H,0. (Grédfica 6)

PRESION DE ABERTURA (PA): Presento un aumento promedio de
9.9 cm de HZO del transoperatorio a la terecera semana. Es im
portante hacer notar que el perro N2 8 solamante tuvoe un au-
mento de 3 cm de Hzo y los perros I y 3 sufrieron un aumento
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de I8 cm de H,0 . {Grifica 7 )
FLUIO BILITAR (FB): En relacidn a las determinaclones del

FB podemes observar un aumento del tiempo en cada semana.

lo

ve retrasa el paso de bilis.
?Gré B?. P

fica

oréfica B.

FLOJO RILIAR EN PERROS. INICTAL
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DISCUSION

Como en otras revisiones se encontrd que 1la composicién

de 1la bilis se altera al realizar 1la colecistectomia.(Bs)

En los perros colecistectomizados se observa una baja de
peso, En otros reportes se menciona que al extirpar la vesicg
la biliar va a bajar las sales biliares, lo que trae como con
secuencia que baje la formacién de micelas, las cuales no van
aumentar la superficie de contacto de los trigliceridos para
que la lipasa del pancreas y la intestinal 1los degraden a mo
nogliceridos hasta Acidos grasos y glicerol. Otra funcién 'de
las micelas es el transportar a los monogliceridos, dcidos «
grasos y colesterol hacia los bordes ciliadeos de las células
intestinales donde se absorben.La baja absorcibén de grasas va

a permitir la pérdida de peso. (14, 46)

En relacién a los electrdlitos Na y K en otras investiga-
ciones se ha encontrado que el colédoco tiene la capacidad de
concentracién en menor grado que 1la vesicula. En este estudio

se encontro similitud con otros reportes.( 1, 41, 42y 43}

Se a reportadoe que la vesicula biliar en obstruccién del
cistico aumenta la eliminacién de caicio, 1o cual sucedid en
nuestra revisién.(s)

Las proteinas se han reportado variaciones muy importan-

tes de una especie a otra en el humano es de 0.02 a 5.3gm/100
.ml y en perros de .64 a 2.06 gm/100 ml en la bilis de 1a ves!
cula biliar, también se le ha encontrado similitud con pro -
te{nas plasmiticas, Se le a encontrado funciones a las protei
nas de la bilis como el transporte de substancias y la de de-
fensa con el anticuerpo IgA secretor, En este estudio se ob-
servo la capacidad de la vesicula para concentrar proteinas.

(2)
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En otras investigaciones se a visto que el colesterol a -
nivel de la vesicula biliar se va a concentrar de 5 a I0 ve-
ces en relacidén a las vias biliares. Lo gue encontramos en la
revisién fue una concentracidn de 5. (35, 36 y 45)

La manoﬁetria se han presentado trabajos donde reportan
su gran utilidad comoc medio de diagnéstico en obstruccién de
vias biliares. y que puede tener similitud en reportes con -
colecistografia oral y aun superarla y tener la misma exsac-
titud que la colangiografia transoperatoria. Reportes més ac-
tuales mencionan la utilizacién de la manometria por endosco-
pia determinando las alteraciones a nivel del esfinter de -
0ddi,en pacientes con pancreatitis, litiasis de vesicula bi -
liar ebc.(3'4’6 y 12}

Fullerton reporta que el esfinter de 0ddi funciona anor-
malmente en pacientes con colecistectomia. Okasaki menciona
que pacientes con presiones de 37.7 +/- 9.1 mmHg en el esfin-
ter de 0ddi pueden presentar cuadro de pancreatitis crénica
Sepulveda reporta que pacientes con presiones de 30 cm de HZO
en el esfinter de 0ddi se presenta en la colangitis y 1litia-

sis intracoledocina. (6+8/9 ¥ 40)

La estasis biliar se ha demostrado en pacientes con vago-
tomia troncular lo cual favorece 1a hipotonicidad vesicular
y por 1o tanto la formacidn de calculos. La alimentacién pa-

‘renteral total en la que se presenta microlitiasis en menos
de IS5 dias por que la vesicula no se vacia, (9 y 49)
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CONCLUSTONES

La realizacidén de colecistectomia en perros sin patologia
previa se demostraron cambios en la concentracidén de electrd-
litos, componentes de la bilis, elevacién de la presién de
abertura y disminucién del flujo biliar.

-~ Se demostrd que el colédoco tiene la capacidad de absor
ber los electrdlitos Na y K.

- Otra accidn a nivel del colédoco es mantener un pH alca -
lino en forma constante.

- El colédoco no solo tiene la capacidad de absorber tam-
bién como la vesicula biliar en un proceso inflamatorio (con-
dicionado por un catéter introducido en el cistico ) permite
la salida de calcio.

- Como vemos el colédoco tiene la capacidad de absorber
( Concentrar), permite la salida de algunos iones, mantiene
un pH alcalino y por accién hormonal con alteracién de la pre
sidn de abertura que se aumenta en forma gradual y aumento -
del tiempo en el flujo billar se presenta dilatacidn del colg
doco (Enlongacidn de sus fibras) que a largo plazo por el es-
tasis biliar puede presentar litiasis en determinado porcen-

taje en forma intracoiédociana.

- La ves{cula biliar tambien tiene la capacidad de concen
trar las proteinas en su interior. -

- LIMITANTES DEL ESTUDIO: Cuando el médico residente de
cirugia general emprende el aprendizaje y perfeccionamiento
de destrezas se hace evidente que la preparacién con que egre
sa les permite reconocer las indicaciones para aplicar proce-
dimientos médico-quirfirgicos y que se pueden aplicar con bue~
na calidad con la existencia de lo mids indispensable dentro -
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del medic hospitalario (DDF) en el cual va a lograr sobrepo-
ner improvisar y actuar.

- En el medio de la investigacidn no es factible para obte-
ner resultados adecuados, como en esta tesis surgieron limi-
tantes desde el punto de vista financiero, material apropiado
en quirdfano, laboratorio y mayor tiembo a la investigacién

NUEVOS PLANTEAMIENTOS DE INVESTIGACION: El cirujano gene-
ral debe tener conocimiento adecuado de las alteraciones fi-
siolégicas al realizar algun procedimiento quirGrgico con o
sin patologia.

~ F1 presente estudio se puede realizar nuevamente con el
planteamiento de tener material quirdrgico adecuado, laborato
rio y estudio histopatolégico.

- otro punto serfa la determinacién de presiones intracole-
dociana a mis largo plazo evitando el proceso de reaccién in-
flamatoria introduciendo 10 menos posible la sonda al cistico

- E1 estudio completo de los componentes de la bilis y con
mayor nimero de determinaciones.

- La estimulacidén con substancias que pueden alterar 10S -
componentes de la bilis y la presién intracole@ociana.

« El estudio de los cambios que se producen a nivel del co~
1édoco (Enlongacién de sus fibras) desde el punto de vista -
histolégico.,

- Un estudio a mds largo plazo para verificar la formacidn
de litos intracolédocianos.

- Se concluye finalmente que el estudio de la cirugia expe-
rimental ofrece cambios importantes para el cirujano general
y no solo es la ensefianza de una técnica ni la modificacién
de la misma, también es ver las repercuciones fisiopatoldgi-

cas de el procedimiento y su utilidad.
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