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I.INTRODUCCION .

EN ESTA EPOCA, EN QUE LAS INTERVENCIONES
INTRAABDOMINALES SON MAS USUALES, EN LAS SO-
CIEDADES INDUSTRIALIZADAS, DE MANERA; QUE SE
ENCUENTRA, A LAS ADHERENCIAS PERITONEALES
POSTOPERATORIAS, COMO LA CAUSA MAS FRECUEN-
TE DE OBSTRUCCION INTESTINAL. (1)

HASTA EL MOMENTO ACTUAL, NO CONTAMOS CON
UNA FORMA DE PREVENCIONY TRATAMIENTO OPTIMO,
PARA LAS ADHERENCIAS PERITONEALES POSTOPE-
RATORIAS EN PERSONAS  SUSCEPTIBLES DE
PRESENTARLAS.

I1. ANTECEDENTES .

LA COLCHICINA SE HA USADO TRADICIONALMEN-
TE EN GOTA, Y ULTIMAMENTE EN NUMEROSOS PADE-
CIMIENTOS QUE CURSAN CON FIBROSIS; COMO LA
CIRROSIS HEPATICA. (2) (3)

ESTUDIOS PUBLICADOS PREVIAMENTE, REPOR-
TAN REDUCIR, LA FORMACION DE ADHERENCIAS
PERITONEALES, EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION,
AL ADMINISTRARLES COLCHICINA, (4) {5)



ALGUNOS EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LA
COLCHICINA QUE INHIBEN EL PROCESO
INVOLUCRADO EN LA PATOGENESIS DE LAS
ADHERENCIAS PERITONEALES :

SE COMBINA CON LA TUBULINA, PROTEINA SEMEJAN-
TE A LA ACTINA, IMPIDIENDO SU POLIMERIZA-
CION, EVITANDO EL ENSAMBLE DE MICROTUBU-
LOS.

ESTABILIZA LA MEMBRANA LISOSOMAL.

INHIBE LA MOVILIZACION Y LA LIBERACION DE GRA-
NULOS ENZIMATICOS, EN LEUCOCITOS DURANTE
LA FAGOCITOSIS.

INHIBE LA LIBERACION DE HISTAMINA DE LOS LEUCO-
CIT0S.

INHIBE LA MOVILIZACION, ADHERENCIA Y QUIMIOTA-
XIS DE LOS NEUTROFILOS.

MODIFICA LOS NIVELES DE AMPC EN LOS LEUCOCI-
T0S.

INHIBE LA FORMACION DE AMILOIDE.

INHIBE EL TRANSPORTE EXTRACELULAR DE PROTEI-
NAS INCLUYENDO COLAGENA.

INDUCE LA FORMACION DE COLAGENASA INDUCIDA
POR PROTEASAS.

INCREMENTA EL GLUCOGENO HEPATICO EN ANIMALES
CIRROTICOS.

DISMINUYE LOS NIVELES SERICOS DE PROLINA Y DE
LACTATO EN PACIENTES CIRROTICOS.



I11. OBJETIVO

EL PRESENTE ESTUDIO, TIENE LA INTENCION DE
MEDIR CUANTITATIVAMENTE, EN MICROGRAMOS, EL
DEPOSITO DE COLAGENA EN ESPONJAS DE POLIVINY-
LO, COLOCADAS EN LA CAVIDAD ABDOMINAL DE
RATAS; A LAS CUALES SE LES ADMINISTRO COLCHI-
CINA, Y SE COMPARO CON UN GRUPO CONTROL.

YA QUE LA CANTIDAD DE TEJIDO QUE INFILTRA Y
SE DEPOSITA EN LAS ESPONJAS, ES DIRECTAMENTE
PROPORCIONAL, A LA RESPUESTA INFLAMATORIA QUE
SE PROVOCA, (6) (7)

ESTUDIOS ANTERIORES, EN LOS QUE SE UTILIZO
COLCHICINA, EMPLEARON MET ODOS CUALITATIVOS DE
MEDICION; COMO: FACILIDAD DE DESPEGAMIENTO,
LAXITUD DE LAS ADHERENGCIAS Y TIPO DE CELULAS
INFLAMATORIAS. (4)



IV. MATERI ALES Y METODO .

SE EMPLEARCN 20 RATAS, CEPA WISTOR ALBINA
DE 150 GRAMOS DE PESO. SE LES ANESTESIO CON
ETER; CON TECNICA ESTERIL.

SE LES PRACTICO UNA INCISION MEDIA INFRAAB-
DOMINAL DE 3 CM. DE DIAMETRO, PREVIAMENTE ES-
TERILIZADA EN AUTOCLAVE DE CALOR HUMEDO. LA
ESPONJA SE FIJO A LA SEROSA CON DOS PUNTOS DE
CATGUT CROMICO 6/0, FORMANDO UNA ASA.

SE CERRO LA PARED ABDOMINAL EN UN PLANO CON
SURJETE CONTINUO.



GRUPOS EXPERIMENTALES :

SE CREO UN GRUPO CONTROL DE 10 RATAS, AL
CUAL SE LES COLOCO LA ESPONJA UNICAMENTE.

UN SEGUNDO GRUPO DE 10 RATAS, AL CUAL
ADEMAS DE IMPLANTARLES LAS ESPONJA; SE LES
ADMINISTRO 20 MG. DE COLCHICINA, (6)

PARA ASEGURAR LA INGESTION DE LA COLCHICINA,
SE DILUYO EN 0.5 ML. DE AGUA. SE LES ADMINISTRO
DIRECTAMENTE EN CAMARA GASTRICA, MEDIANTE
UNA CANULA RIiGIDA CON PUNTA ROMA. SE LES D16
SIETE DOSIS, LA PRIMERA EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO, POSTERIORMENTE CADA 24 HORAS
DURANTE UNA SEMANA.

LA ALIMENTACION FUE A LIBRE DEMANDA. NO SE
ADMINISTRARON ANTIBIOTICOS., NO HUBO DATOS DE
TOXICIDAD.

EL METODO DE CUANTIFICACION DE COLAGENA.
ES UNA MEDICION ESPCTROFOTOMETRICA, EN QUE
LAS MUESTRAS SE TINEN, CON VERDE Y ROJO DE
SIRI0O; EN UNA SOLUCIGN DE ACIDO PIiCRICO
SATURADO. POSTERIORMENTE SE DECOLORAN CON
SOSA METANOL 0.1 N Y SE LEE EN EL
ESPECTROFOTOMETRO, A LONGITUDES DE ONDA DE
540 v 605. (8)



V. EVALUACION .

A LOS SIETE DIAS SE LES PRACTICO LAPAROTO-
MIA A LAS RATAS, PARA EXTRAERLES LAS ESPONJAS;
LAS CUALES SE FIJARON EN SOLUCION DE FORMAL-
DEHIDO AL 10% DURANTE 24 HRS.

POSTERIORMENTE SE INCLUYERON EN PARAFINA,
SE PRACTICARON CORTES DE 10 MICRAS DE DIAME-
TRO, QUE SE TINERON CON : HEMATOXILINAEOSINA,
TRICROMICO DE MASSON Y PLATA, PARA SU OBSER-
VAGION AL MICROSCOPIO. LAS OBSERVACIONES
FUERON HECHAS POR UN PATOLOGO, QUE DESCONO-
CiA LA NATURALEZA DEL EXPERIMENTO.

SE TOMARON MUESTRAS POR TRIPLICADO DE
CADA ANIMAL, PARA LA DETERMINACION DE LA CON-
CENTRACION DE GOLAGENA.



VI. RESULTADOS .
ASPECTO MACR Pl

EN LAS ESPONJAS DEL GRUPO TRATADO CON
COLCHICINA, FUE MAS FACIL, EFECTUAR EL DESPE-
GAMIENTO DE LA SEROSA; QUE EN LAS DE GRUPO NO
TRATADO.

ASPECTO MICROSCOPICO :

A) GRUPO CONTROL.

LA ESPONJA PRESENTO INFILTRACION POR LEU-
COCITOS POLIMORFONUCLEARES Y ESCASOS LINFO-
CIT0S.

TEJIDO FIBROSO DENSO (HACES GRUESOS DE COLA-
GENA) MODERADA CANTIDAD DE VASOS DE NECFOR-
MACION.

B) GRUPO TRATADO DE COLCHICINA.
INFILTRADO INFLAMATORIO ESCASO FORMADO PRIN-
CIPALMENTE POR LINFOCITOS.
TEJIDO CONJUNTIVO MAS LAXO.

VASOS DE NEOFORMACION MAS PROMINENTES Y
MAYOR CALIBRE.

LAS LAMINILLAS FUERON MOSTRADAS AL AZAR,
AL PATOLOGO, Y ENCONTRO SIMILITUD, DEPENDIEN-
DO DEL GRUPO DEL CUAL SE TRATABA.
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ANALISIS CUANTITATIVO :

LAS CONCENTRACIONES EN MICROGRAMOS DE
COLAGENA POR MILIGRAMO DE PROTEINA, FUERON
SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTAS EN EL GRUPO
CONTROL; QUE LAS DEL GRUPO TRATADAS CON
COLCHICINA.
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GRUPO CONTROL GRUPO COLCHICINA

ANIMAL m¢ gr/mgr. prot
1 118.8 25.1
2 173.4 14.4
3 78.7 26.5
4 138.7 12.4
5 89.3 25.7
6 57.6 21.2
7 81 9.5
8 65.2 23.6
9 89.6 20.8
10 84.6 19.7

promedios | 98.6 i 19.8

GRUPO CONTROL.
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VII. DISCUSION.

LA RESPUESTA A LA LESION QUIRURGICA ES
INDIVIDUAL; Y ESTA CONDICIONADA GENETICAMENTE.
EL TEJIDO DE NEOFORMACION NO POSEE, LAS MISMAS
CUALIDADES DEL QUE SUPLANTA; YA QUE HEMOS
PERDIDO EVOLUTIVAMENTE, LA CAPACIDAD DE
REGENERACION, A EXPENSAS DE PROCESOS DE
DEFENSA MAS ESPECIALIZADOS, CONTRA LOS
FACTORES QUE PUEDEN LESIONAR AL ORGANISMO.

LA RESPUESTA INFLAMATORIA INICIA EN EL MISMO
MOMENTO EN QUE EL ORGANISMO SUFRE EL
TRAUMATISMO. POR LO QUE LA COLCHICINA SE
ADMISTRA DESDE LA FASE INCIAL DE LA LESION.

LA COLCHICINA PUEDE OCASIONAR EFECTOS
ADVERSOS, COMO. NAUSEA, VOMITO Y DIARREA;
SOLO A DOSIS MUY ALTAS, OCASIONA LEUCOPENIA
Y/O SANGRADO GASTROINTESTINAL. POR LO QUE SE
SUGIERE EMPLEARLA, SOLO EN PERSONAS CON
PREDISPOSICION A PRESENTAR UNA RESPUESTA
INFLAMATORIA EXAGERADA, COMO EN EL CASO DE
LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CICATRIZACION
HIPERT ROFICA QUELOIDE, QUE SE SABE TIENEN MAs
PROPENSION A DESARROLLAR, ENFERMEDAD PULMO-
NAR OBSTRUCTIVA CRONICA.



EL TEJIDO CICTRIZAL, SE ENCUENTRA EN UN
PROCESO CONTINUO DE PRODUCCION Y DESTRUC-
CION DE COLAGENA; QUE REQUIERE CIERTOS
ELEMENTOS NUTRICIONALES, POR LO QUE UNA
PERSONA PUEDE PRESENTAR, DEHICENCIA DE UNA
HERIDA QUIRURGICA, St NO HA INGERIDO VITAMINA C,
AUNQUE HAYAN PASADO VARIOS ANOS DE SU
INTERV ENCION.

QUEDA POR INVESTIGAR HASTA QUE GRADO
PUEDEN SER REVERSIBLES, LOS PROCESOS QUE
CURSAN CON ESCLEROSIS.

ESTUDIOS FUTUROS, TENDERAN A CUANTIFICAR,
FACTORES PROTEICOS DE CRECIMIENTO (LINFOCI-
NAS), QUE SE CREE SON MAS ALTOS EN PERSONAS
CON TENDENC!A, A UNA RESPUESTA INFLAMATORIA
AUMENTADA.
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