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RESUllEH. 

RODRIGUEZ PORTILLO RICARDO. Métodos para la determinación 

de viabilidad intestinal en casos quirúrgicos. Estudio 

recapitulativ.o: P.P.S. En la llOdalidad de Equinos (Bajo ·.1a 

superv'isiÓn de: M.v.z. Maria Kasri Daba y M.v.z. Rafael F. 

Colín Flores>.'. 

El síndrome abdominal agudo, es una de las entidades 

patológic~;.·~ás ·;.'~portantes y la causa número uno de muerte en 

el eqlüno. o~rit~{ de lo~ tipos de cólico, los que pr~sentan 
compromiso ~.;~~~i~~ son l~s .de mayor. imÍ>ortanci~; '~;, q~~ va de 

por medio• lá :vi~b'iúd~d •del ,.tejido y la ;,1ciai~~e:l/anilnal~ ·.La 

isquemia· irltasti;,11¡ ;'~º,;:~;;;,y va.ri;;s · C:!lmtii.o;,·;-n.ó;,tó1óiiico;. ·en e1 · 
-, - : '\" - ~ " 

::~:::n:I~ :t~::~sb~1t:r~t1!·:it:~5zt~:.~:f t~~f~~j~~1:;·P:: 
-· - - _, -, -.- '.:-' ---,--- ---,·,··¡;' ··----- - '"-,.·~--- -··-·---::-~-';::'~:.-·--~-- ·--, - -

lo que se hizÓ necesario:·ia •.utilización': de' prÚeba!»:auxiliares; 

para·. dar.un dla9ri~~1:&~ ~ár; ·~~ec~~o: oié~~s.,pru.O~as;·• p~eden 'ser. 

catalogadas por >la' fi()l:n;!l ;;ri .. 'Qu,;i\'evaiÜ!lri; l;i J.'squemi!l;· El 

u1 trasonido d()ppler/ ia}~ii.ióie~'C:~nci!l ·~\'h; r i\ló~e~6~1rÍa sócúca 

y la. o~im~tri!l d~; s.:JperÚci;,;. son ;~·~ pftnCÍlpalei. 'té~niC:as. que 
'· __ . __ . ,_, . - ~.;,:-.-o.---··· . --

evalúan la ~~r~\l~ió~ ~!lscil.a~) La ~fs1:;~~a7~10iiú, · es una 

técnica que; ~~;.~~ ... ~f~ ei dañó f celuiar/:<Íu;;; ocurre .. cuando no 
.•,;• ~e-;•;:..; 

existe bueria Úi:igacióri 'además ·.de que 'úlues'tra' las diferencias 
, .-i.:;::__;_~,__,_,_:_ __ -=:..~2,:__~-.·' ,,:,____:: 1:~:...;;_.-"._:~·-" --~_, ... , '"'-= ;---

morfológicas. que .• ocürreii' en . el'' i~rit;e'.;tino""delqado y en el 

intestino grues'o:· .. No· obstante de q\le éstas pruebas han 

aumentado la~re;¡,;ió~ en ~l ,•di~~~ós~ico de viabilidad, ninguna 

ha mostrado el 100% de confiabilidad. 
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METODOS PARA.LA.DETERMINACION.DE VIABILIDAD INTESTINAL EH 
CASOS QUIRURGICOS DEL .CABALLO'' 'ESTUDIO. RECAPI'l'ULATIVO. 

IIÍTRdDri~cio~ . 

El síndrome abdomln~~ agudo (~~Úco), es la entidad 

patológica .mas iiom~n; en c~~,;1{0~. como ~u ~6m~re ¡o· indica, se 

refiere a ia m~~if.;',;t~di~~ c:ii~i~~:'.d~'. dolor ioc~lizada en el 
·,o 

abdomen. (6'¡\12) > ) · ; < · ·· 
Oe~~~()(~e>Í.a C:i~~frlC:ac::~n ~e ~ólico •que exlste; los 

cólicos . infartant~s~ "ºl\. io~ de' pronósÜco'Í ntás', grav~ /detiidÓ. a 

qUe la faltad..,, 1Z:rigaéic5':''·~c~•.uri·•fac:tor prim~rciiá1•,e.~ ff muerte. 

tisular y• p0r ci6~s'J.~uiente .la vida: del :aJiimal· se encuentra 

grave~~nt; C:o%~~~~~~lda': • .; A~í. que ia r~pÚ~~c.yie~~C:Útud 'c()n 

qÜe .se haga ei dl:;.9ñóstlc(),cvan a ser muy 'i.nipórtantesh>ara no 

recurri~ ·~·. ~~ª . segunda' cir~~ía,• y:~~~ .. ~ á~~i:t:a';!' :.r·rü•sgo •. de 

muerte. ( 10.• l2) .. · ·· .. '·:'. •• ··.• .;:•·'• '• ·:' · <> · :: 
Por. ótro lado; la· i~~u:~¡a • pr~0ob~· 6asiiii,io~f macro~:ópi~os. 

en e1 •inJ:~t~~o'·~~~ n6 '~d~::c;;i'16i~'yeiit:<;~V.i>~r~· ;jJ.~9'riosticar 
muerte intest:i~al', taiés 'có~~}ei1;6~i.¡;i.6)1~ d~1()i:~dí.ór1, •.·:atonía 

y engrosamién~o. '>:EñlC:uantoieai"{can%lo~~cl~•"c()io~~~1Ón,' se ha 

visto; qUe el 'C:C>1~r: d~ la mÜC:6.,;'~: da: itlayo;: e~;;ctitud en; el 

pronós~Íco ct~{ ~niit1~/:~~:.é1 'C:oi~t'. ci~ · 1~ ~~;:o'3a/ sin q~~ é'3to 

sea ded.sivo: (3,9'J~o) •c.-;. "'"' e '~·~;C'~~·; 
. Asi pÚe'3; :·~~;;~o es posible ~al~ia~ con exactit~i:I la 

viabili~ad del. in~~s~inb ; p~~. sus"• ~~~bl:~ •. ~ac~~~~~~i~os ·al 

momento qu~· uñ C::áb~Ü~ .. en'tr~ a cfru'gia; ;;f ~llecÍen utili~ar 
técnicas auxiliares qUe nos pe;miten ll~g~r corí'.in~yor precisión 

a decidir si el in~~stino ~el ~aballo es¡á viable o ~ó. 
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Dentro de las técnicas auxiliares que se Utilizan tenemos: 

- Ultrasonido Doppler. -

- Doppler laser' 

- Fluorescencia ·con fi'U,oresceina. 

- oximetrfo de sui)~~~l.;ie. < 
- BiopsÍ.~; de tejiil68'-'cóngelados para estudio histopatológico. 

p~i:era~ • técnicas : • evalüan la perfusión 

e 3, a, io > , .. , .:·:·:· ._:- '..-:;·>-

_ .;~~t:~ci -Lás 

microvas¿~l·..-~, )66n~/1a ~Í.f~~~~(l{,,:c- de. que la- oximetria de 
- -··~';.::-_<-;::;~," 

.;uperfic(E!,~~ld~;t:_~~i~i ia}oíÜgen~CiÓn del tejido. En tanto 

que la histopátolog!a',_".e:basa en ia apreciación de los cambios 

niorfolóqicos'•.de•;las:'cé:lui~~'.· intestinales, mediante el rápido 

procesamientocd~i~f~ji~~~co~~el~do en el criostato. (5,lO) 

Por. otra- pari:e;_;la· fluorescencia con fluoresce!na, ocupa 

muestras; mu~·;;g.:;~~~~. ~{;iri~ndo de las otras técnicas, 
- .. ,, ' .. -_- - - ¡ ",. __ , ',¡_·~-' '· • 

utili:oan lll~e~~ra~ p~quefias y pueden no ser representativas 

la porción<iafiaéla cie intestino.(10,121 

que 

de 

-Esto.,,,va:;-en,,reláción con lo que la literatura menciona, 

refiriéndose a ~e ninguna de éstas técnicas tie~en el 100 t de 
'\·.r···· 

confiabilidad', p~r l~ que se recomienda utilizar varias a la 

vez_ y __ la~predi.cción más confiable se ha observado ái :c~mbinar 
1-a -biopsia :~~-.~ejÍ.dos congelados con la oximetr!a de superficie 

ó con el las~r dopler.(10) 
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OBJETIVO 

con base a la revisión de la literatura, describir la 

precisión de cada una de l.as técnicas descritas para determinar 

la viabilidad intestinal del caballo en casos quirürgicos. 
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PROCEDIMIENTO 

VIABILIDAD INTESTINAL: 

En mecÍicina'veterinaria·como·en medicina.humana,· el éxito 

en el mar:iejo :· dE! · ;: las' c'oridlciones clínicas resul tantas de 

isquemia i·;l:estinal, depe~d~\j¡, la h~tíiú<laddel cirujano para 

evaluar. con .. ~~~ti~ud ia\;ia~iiidad ,inte~tinal ~énÍ:ro .de' ~na 
cirugi~;(i):~ '.': '' :::· 

El co'i'í~~~t:o de ~iaJii1~¡'d' i~te~Üj;;l, ;;e ,.!Cerieré a ia 

capacidad. del i~testin~·~ara sobrevivl·~ ~ :consE!rvar una' función 

normal·· d'és~~é" · ~e>~úri:-i/;~~J,g~~· cÍ~ñ;, ~~n. ~u~··~a9ari p~oblemas 
residu~rés.\:i¡' ".~ '•'· · >'' ·~~: ·;, ', 

si,; ~~~~~~. el, d~~o~isq~'é'm160 lleva a .la• i:-e~ección de 

algun.~s por.;i;,nescÍ'e•.i11te~tfrio.para,dejarviab1é.l los "egmentos· 

restarit~s, , á~nq~~ :si~ii;~¡;~· d~bé~bi ~~~sl~.e~~~ ~~: ~l~s~b de ~ala 
absorción y l~ accie~~l.tíil¡dad' de lo~ ~.;;~es:·viabie,/,paia tiaéer 

anastomosis;•< Para /10 ''ci~ai es indispens~~ie':'.'considerar .· la"·· 

dimensfone;. del int~'súri;, y:e1 p;,rc:'efli:aje de resección; (1) 

Las ' dliri.;,;"i~ne's .·~pr~xi~adá's 'del · intestino son · las 
'·. :,. ;·;.," 

siguientes: · 
,,• 

Intestino lfeigad;,:= . 19 "" 30 m •. 

Cieqo: o.a - ¡;3 m. 

Colon : 6 - 8 m. 

Recto: 30 cm. (12) 
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El porcentaje de resección del • intestino delgado del 

caballo puede s.er de.1 45% y· el. del colon l!l'.'Yor .Puede. ser hasta 

de 95%. teniendo en. cuenta .quE! lo" c~ballos •. que á1cancen tal 

porcentaje ~eb~ri s'..r···monit'cireadós c~~ti~J~~~~te:.~ tener. un 

especiai~u.Í.~a~~ • .;;-;;s~· alimentación. A~(~i~:.n~: t6das··:·1~s 
porciones ; de .. int.estino: soni "Üceptible~ •. ·d.~ •. s~;. reseccionad.as: . 

. ' >" .. ~~~ "-'~'C• 

siempre ;;,y :.:cuando·::;se'. re~p .. ten···>ios 

mencionadi~.(2.J.~) :;: ' ;' << •. ··.> - é' 

Generálménte, el· cl;u:i~~o. depende ;~u~~~·. de l~" cr.Í.terios 

como 

son: 
~e;\. : - -,-;-

-El cambio de 6ol~ración de la mucosajr ,de la ~erosa • 
. -La pres~nci~ :d a~~e~~la de ~ntracCio!lE!.6, pE.ristálÚcas. 

-El·· regreso 'de coior~.;Ión -del 'tejid'ci despu'és' de lá •reperfusiÓn-. 

-La cantidad de ¡~~estino qu: •se: ~ea afectado:(2,Bil2) 

Cl¡ni~am~~t~ ••es má~ .· f~cli determinar • la;: p(!~dicla de 

viabÚÍ.dad: ~11 ~l inte';;ú~~ delgado. qÜe e!n ei"écolon: • 

sido Sin ·~mi.~~~o,>•'éstosy• criterios/··~~··· ;~a~ 
satisfactoria~~~~ .. uniformados; ~()~¡~· qu~ se'· dan cli.'c':ision~s 
subjetivas... Así '.qu.;} :·.es'• neC::.;sari'ci a~~~'a~~~sXe~<'técnicas 
auxiliares que ·~os; d~~ . ul1' 

~_.x··" 

'Dichas'~;té~nic':;~'"Tas -pode~os clasificar en dos grandes 

grupos, q~e son:· 

A. Técnicas ~~p;rb~ntales. 
-oximetria de superficie. 
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-Electromiografia. 

-Microesferas.radioactivas. . . . 
-Determinación de.pH y ca •• 

B. Técnicas.clinicas. 
·,. .;. : 

-ultrásonido ooppler; 
,:· . . ·· .. , . ' 

-Fluorescen~i~~con.fluoresceina sódica. 

-Hist~~atoiógi~.(2;3,a) 
_ .. · ... , "'.' '.~ 

. ~Ec0r6.~ EXPERrMÉNTÁLEs. 

Lle;,~n é~t;_'_té;;'irio po~que aúri reqÚieren de investigación, 

para dar .. .;~. dl~grió~ticó más ºacertado y porque no se ha 

comprobado sL ~].·¿;~;.~~~~u~ i~pliC:an· es costeable como para 

u~arlo de ruÚna ~n ~l quirófano~ ( 2) 

OXIMETBIA. PE SUPERFICIE;. 

La· oxinietri.{ dé s~perf_icie! mide la. tensión dé oxigeno en 

mm de mercur,io,:"por"mediocdé un electrodo polarográfico de 

oxigeno de . 3 . ~n; :. ~·e diámetro · s~~tentado · én uná placa de 

. polimetilmet!lcrÚato, ~n.:.~~i· ~~~e ~on·t~cto con la superficie 

del t:~~:o~~:~:~t]~ ~~Le se~ caiÍbraL lr~vLmeni:e, . poniéndolo 
.- ,~,,';--~-- ;-;~.-=- ---.-,- ·-

--~,=._- -,:o--_-o:;-, 

en una concent-;,ación·d~ O ,_a lO!J % de''.: oxigeno .•. a: 37 grados 

centigrado~. ~· l¿O -·~' d~ hu~edad, p~C)g~~o: que é, du~~ . 20 min. 
~-:,, - -· . '. 

aproximada'"mente.(1,s;12¡ 

Por ot~a par~e, l~ pr~sión de oxigeno d~lint~;.Üno (Pso,), 

lleva a una estimación.;uantita~i,:,a de l~bx~genac"ión del 
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tejido que depende de la difusión del vaso más cercano al área 

afectada (flujo sanguineo local),. asi. como del co"nsunio local de 

oxigeno y del o; arter'ial .C Pa) ; { 7, 8, 12) 

snyder; (a) ha establecido 'que los valores ~or~ales' de Pso, 

en el 'intestino, ~131 ~q~i_no s~n de SS ~.; d~ ¡¡gj + /- ú mm Hg) y 

que al 'momento ' de :hab~r : i;.cj~~~ia; ' los valores caen 

drástica~~nte. ci;1~) :.; ' :, . < 
· Taml:iié~ h~ ;_ ;pfi~~Jó la {~~~Í~a'':~n;J ca~~~ ~Uni6os. de 

vólvulo de c•ólon'may~~. observan~'ci ci:tie ~'C;s· que •pie~~'nt;;~n Pso, 

menor a 20. mm H~;; no Js~~~~.;{~i~~bn y io., que présentaron PsÓ, 

á' :i'o ~<· ~·;;; ' H'~; , v)v'i'e r',o,: '.( B; 2"2 ) 
Los c.as():" q~~ estuvijréín entre~ 20 •y :Jo J?m Hg fuerÓn 

_;:~:>· 

mayo.r 

dificÚes de préélécirccÓn.ésté método'.(i2)i' 

Dos '. d~ e~t~;.l '.casos,; p~e~entaro~ apariÍi!nci~ , clara·• de·· no 

estar' vlabie~; si~ ém~~rgci, ¡;·prueí:i¡,;~~~~ij~ vÚ1biÚdad y' los 

animales . ~~tii~~~ i.t.~r~~: · ''.. Ell '6fi1• ºª~~; el I~i:é~~ino m6;.t:raba 

una apádérÍcia nor~aJ:·:,;; ¡;;;;~;;)a 'bxim.:.triá' diagrléisÚcó; qtie •. ~o ' 

estaba viable y: e~:~~ti1ina1i·~º ~ºb,;~.;1~Ió~c12> • ·\ .···· .. .. 
La 

0 mii~gr¡~ de··,··1as ·, i~~~~uras ·~·¡, f~~af~n \1~ l~ 'superficie 
".é:' '.~e') 

antimesentéiicá del.· colon dor'sa1; ·.c'a16n ventral y.~ flexura 

pélvica, · encontrii~~iij~oÍ6' ·~~· ~~~~~:f~~'º'~~~láción . en• cada 
~:_·-·.: -:,-~:':~·:e: ·~·,- :l':,"' ··~-:?~ ;~·:·:-~·'. ~--.. -~ .. -:-:.; 

segme:::~:: '~:). las· :~e~~u;~~ . que ' s~ ··Yeafrz~~~n • ·~n · intestino 

delgado y ciego, ··.se' ·~l:>s~rió' m~~o~ ~~Ílsi~fencia .' y menor 

exactitud.que en el'co¡~n ~;y~~;(l2) 
-.·_» ·:'• .. _ -

sin.embargo, ésta pru.:.l:>a presenta varias desventajas y las 
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lecturas pued~n ser falsas •por varias razones como: contacto 
« ·. ' • -; 

pobre entre la superficie del tejido' y el electrodo, por el 

movimiento qu~ 0pf~s;.;;t;a ¡,{ i,ntestino (que
0

no pei::mite hacer un 

buen c<>ntabto¡', ·~de.lás· que; soio puede recorrer pequeños 

segmentos 'a· 1a'.~~zy éi pt°6ces<l ~u'ééiell;,;,~r mue~" ·tiempo:( l¡ 7) 

snyde~·:t·;;.al (~);fc;,~'.~l~;~i::~ .~~~· ·~~ ~ .. ~e~i~a~ ~stÚdi~~ 
adicionales. para •'compobar. 'si en casos. 6111lieóii' subsecuentes. con 

probÚmas ~~akcüiar"s'; .. ;.;. . ~ued" 'i.ttiü~~r . este'.'~ét~~() '~i:lmo \:>ase 

en ,{i <Í¡_;irói~ri<l ya ~~e ~i t.i.em;.; e.,,,.·~n· fa~j:or'lmportante:• · 
-- ¡._-\-e:~;: 

- ;;·_ --~~-:·>\::'_,,_,_ r~-:-~.- -·; -
ELECTRQMICJGRAFI¿ . ';' 

La E!1éctiomi~~r~~í~~'~¿~á ~~~ª~~. ~11··~ª adt~~ldad eléctrica 

normal' q~e ocu[r~ :"º .. ".l ·i~t .. stin,o delgad~. (2)··· 

i:a acti.~1dad'e1éctri.c~ho'rm~i cie1éstónia9oes.de s ~n~as 
por min.,, ciei .. duodello'.1;;1m1n; ;;cié'1 :íleon' io;,íílin'Y;,. ·cie1 ciego y 

colon may~~ es cie l.2 .. 'a'.·15 'ond~~ '~6f ~in~f() ,;: ia~ cuai;.s ·. ti.énen 

una am;lit~d . de' o'~ct·~. ·~~· ?~' ª'. •· 6 ·.n.1drC>v'o1tS: 'en 'su 'pico 

máxi~Ó:(4•ff •....•.. '.:g .. ~ ... ~ ... , ·····~· ' e;,,. 

Katz . et al ( 2) '· enbolltraron q~e cua~d~ el flujo sanguineo 
,:c_:;A ,., 

intestinal es • interrumpido O:toclá, ac~ividad eléi:;rica cesa., .• Por 

lo cu~l ·~onclÚye~on ~~~ ~'ii ~ii1t~~·d~"~~~{~idád\~1e~€ioini;;grÚi~~ 
indica ün daño d~l ¡,ft~~tf~;7~;i~ ¡:~ puei:l.i''progresar ·<i •fase de 

~:.;·,:;.: ,,.,.~. 

necrosis. 

sin embar;~, la ·~1~~trbnú.o;;afia • no es un método 

clínicamente áce~table, \Porq~e las ~~da:~ .. j~s en' el cabá110 no 

ocurren hasta después dela '.;,.~cup~ración ~~la anestesia 
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general, por lo tanto, los electrodos no podrán usarse hasta 

que. el .. caballo esté ··reestabl.ecido· completamente, además que 

requiere e_quipo · especial· y tiempo 

quirófano;(2,12) 

adicional 

MICROESFERAS REACTIVAS •• IHIP~REMIA REACTIVA) 

en el 

Es definida gen;,ra1m;o111:e; como el incremerito de flujo 

sanguíneo·.·· en'· los • s~~~~t~s ··intestinales con isquemia, en 

comparaéión ··con'·. los •.ségmento.s :.normales adyacentes; ( 12) 
. . . ' . ' .. ~. 

· su .•. i¡;¡~o%-~iíné.ia \ éstdba en demostrar la evidéné:iit 

microva~;,uia',; .~ ~sú' C:cimot>~ l~~- ;au. to~é;;'úl:a.;'!611' · d;l •.•.flujo 
" sangUin~~ ~ ( 1.2) · : - :~·,. 

cuando el·lÍitest:i~6"'1~~~én;ico es revá'6é:u1i.rizado, el flujo 

sanguÍn~Ó es.• mE.n.;r ique el '.del: in tés tino nc:irnlaL · lfoosa >;;t al 

(Í) y··zarin~~e[~i ¡·;); ~ictier~ll ~~~a ;~:cdióll ele hfp~~emia en 

perros y monos. por· inyeg~iÓn <i~ níi~ro'~sferas .;;,·,fióa6ttvas de • ' ,,-. ' ~.L '•t• 

albllminá) déiifrb el~ • 1'a' ··~~;ta~ ~~o;,¡iha1 ''p;,~ inédii:i. ele•~·· catéter - .' - .'.,,-,-~._ . ~ . . - .. · . 

puesto. en·. cii:íñtra ~é J.·~· ~i:ó~i~;,i.;n; 'i:.as .muestras fueron 

tomadas dé intestino_'.i:eya~~ular~~acio de i~~~~~i~ y de intestino 

normal, obténJ.'éndo que}os' sé<Piiélltósque•presentaron 'un grado 

mayor· dÉ! ::~~~~~~~~~~~-~< ~~ \;~~:~~~~~¡~;¡\·; ·I;~s''.-~~~~'i:ones normales, 
'·::'.- •\ 

se dieron c~mo} posi. t_i, .,os;,~ ~E~i~"Ui,~a; (~) C-

La' hiperemia~- reactiva/ en la . revascularización del 

intesÜno-~s,~n piecii~tc;~ ~~ecifi¿ ·en ia·viabilidad intestinal, 

sin embargc;·, n~ ·ha .sido :adoptada clinicamente porque es cara, 

necesita equipo especializado·dentro del quirófano y necesita 
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ULTRJISONipo POPPLER: 

Esta técnica detecta el flujo sangu1neo de los grandes 

vasos utilizando un lápiz · de 9 · MHz., calibrado por un 

flujómetro Doppler.(1,3) 
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doppler estaban normales, pero aquellas muestras que pasaban de 

l cm del punto.marcado por el d;,pple,;··presentaron necrosis. 

En los babui.n;,s se provoco ¡sque~i~·>Y se ~tÚi2ó el 

doppler para ~~r. el punto exact~ ~;;;d; h~b~i~ de reaih~~se la 

anasto~osis; ·' [;ic~~ ~~a~¿m~si~ se ·~¡2¡; eJJ ~Í.t!~s cl¡f~re~tes. 
La primerai· eri' el.pÚ~tci -~~adf~ '<:!\le ~ª1"~6 et. cloppÍ~r; ¡a ~egunda 
a l .cm de distancia y la ·t;rcera a'):a :cm; ;'e• .e Después d.;· Url mes 

~- ., __ ".:-· . ----- :_- .'- . -- - - - -«'''' - ·- ,.._ ., .. , .- ,. ,,. . . --

s~ s~crif i~ó-- a -ia_s_ :: ~nim~-i~s ,~,_:-aP~eéi~~d~s·e·::·v1~·b1iid~d_. -~'n todas 

los purit;;~~di anasto;¡,osisi··:·po~c;i~·;cu~1(:~6~~1uye~6n ~ue la 

ultrasonografia. ~()pi{er.c~l urí :~~Cldo: co;;;izble; p¡¡ra. la 

cleterminah.ió~.:~~ ;Ji~Ji.1t~~aci!'in~~st.i:'n~i/. para.s~leccionai.:' el 

punto ópümo•·de'resecé:ión·•·de'intestirí~ílo ~i~b1~~·c2í···· 
- . .. " " --. • ~- u-;·: ' •"'" . '" ' " '• ' . ''- • ·. 

El doppl<:!r ~ dlfe,;en~~a ''éie l~ fiuoresceína puede ser 

utilizado en rép~·Údas 6~a~l.ones d~rarite .. un~;~i~m~ ct:ugía, 

pero es muy 

grande. ;2,}/1~)! 

TINCION CON 

endovenosa ··ª-~·-~~% j_;~<l6~is 1 qu.;;~ varía~ de~de 7 6: 6 :~ ll~sta 15 . 
• -o.-- •• - .. - •• c :··:; :: 

mg/kg~:::B~~:~ica• sfrve ~~r~~ ev~l~~~ la perfÚslón ·c~ascular, 
tiñendo de ~m~~ill~ ~ ~~~d'e' f].~c,;~~~~~t~ Ú·t~jid6 sano 5 

minutos después c:Íe l~ ~~li~~~l~n, ~aj~ ¡~2 ~itia~¡oJ.~ta; con el 

quirófano obscuro. (Es· conveniente . compa~~r - el tejido 

sospechoso con el tejido norma1¡:c1,2,J,a,ú,J.2¡•. 
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cuando se aplica el colorante y las áreas que deberian 

fluorescer se apreciar. coino ·.manchones Óbscuros extensos o 

multifocales; es probable. que esté 

presente .. (s,Ú,12) ', ~:.. :; •: ·: .. ·· , .; 

sin e.;ba;,go, c~and.; ~~,observa .;laia la fluorescené:ia o 

unos p~quéf.~~ \}~an~li t:6s ~bscuros; el ~~sü1i'acio,2pu~de ser 

favorable:·' ( 8, ~l ·~~) \ · 

stol;~ y füiri~~l~h .(u¡, inostrai::on 'q~e ·~1 ~ int:~stino: que 

retiene fl~o~es6e!na•poi ;,,á~ ~ .. 24°~:i¡·; ;{~ci"·es viable.(s,12) 

- ~- ' 
sus limi tántes son:" 

-No puede s~~ r;p~ti~á. en una ~i~~~ 
.:.Es una 'ev ... Íuacl.'Ón relaÚ;,.á;,, .. nt .. ;Übj .. Úv~,po;,que depende 

del . ju1é10 ;~· ... ~ ia: iierson{~~l '. ~sté ;i~~2~P~~tandola; e i2 l 

Pero · ésta's .'·ún:1i:a~t .. ~•. pÜedeh~ ~ ... d.u.;1rsl:.·;•córi' el .;.;e;··· d... la 

fluoroinetría;; qÜé :·¡: :Jria'pr~e~~: ~~ciente;. ·~e .. val¿a la 

isquemia intestinal ;;i~(;iuye lá J~ánt:'itiéaéión de los ni veles 
"" 

HISTOPhTOLOGIA: · · · 
. ·:",:, , .. _.,,-._ -./.~ ,\: - . ':·: '• ' .· .. 

La histopatologia; es otro 'tipo ,de prueba .clue evalúa el 

daño celul.ar· provocado' por. isquemia: (B,9,i2) :·• 

Nos permite observar·e1 daño celular·mediante el rápido 
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procesamiento de muestras congeladas, bajo microscopia de 

luz. (9) 
' . 

Debemos considerar que_ l'a múertE!. cél.ular: va a depender de 

varias cosas: 

..:Que. no· exista·. ox.Í.ge~;.ción ·c~rrecta:. · 

-Tiempo; de du~~ci~~ ~~· is.~u~inÚ ~ 
-severidad ·e::º'!. :quE! ~e ;p~E!~i:nte_.··1.1:1 
Ya q~e sE! verá ~af'ect~do' ¡;¡ nietaboÍismo ·células, 

._:.-:- : -'~/'._,_" L" ·~ o'.",-, .- ,- ¡ 

de9radád0lás_; Poéo ':.a·: PoCo·-; ( 9) ·~(.: · ·.-

la 

superficie epite_ü'ai'e'i'i':m .. ncis''~e 4á h~s.; si~· emb~~g_o; hay que 

tomar· e'ri h'J~;{t;;. q~~faa ;_'.J.i~ilid.;d:~de iai~t-i;ta,~ .Í.ntesÜnai' e~ 
el requerimiE!nt~ '¡,;!nÍ.mo 'para retornar a ia !unció~/ y en caso 

i.' ··. - . . . . .. - . - - . ~· ~---: : ': ·. -
de que. el sé9melltci :' afectádci' sobreviva,/ podría presentar una 

redúcción slgnifiéiátiv;.';\~e;la ~b~~rc¡~/'.dZí,i~6apérdida ·de 
,_. " .,.- . ,.,,,_ ·'•·"·-· _, .... ' 

vellosi~ades y pr€1.i.í:eril'cióri •. de' tE!j{doÚbro~o:cü,12.i· 
chiu ~t' al. {9) >i>resentaron l~s',álteraciones que;ocurren 

;-"'º· 

en el intestino: delgado del.: perro clurante hipotensión extrema' 

mediant~ '.~~:si~~~~;.¡~~~~ qr~~da"~i·'~~~~'. en 'la mucosa. ( B, 9 )¡ 

-Grado O: M~c~~a'n¿~;.1.\· ···· ·.·. 
,:¿_ ~; ., _i_i_i_~,~~~-~~~ : ~~ :_.; 

-Grado·I: oes'llrrolio'de~~espaci;, subepitelial (~~ Gru~~ha~e~) 
y. lige~a s'~¡;i,;,:r,;,:ciÓ~ 'del ~~itel~~ en l;; puntada la_ 
~ei~·~~~¡-~-a;~.:~-··'. .. ·~J-. 

-Grado II: ~a ~orm~ciÓn d
0

el espáci~ subepÍ.teiial'contintla y la 

sepllració~ dei ~pi teÚo de la p¿~ta el~ l~ vellosidad 

ahora es m~d~rad'a. 
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-Grado III: Continua la separación: de la superficie. d•'1 

epitelio de las 'veÚosidades, algunas. de sus puntas 

puede~· ... e~tar ·• ~enl!da~as. 
-Grado IV: Separación completa del epitelio de la ;ell~sidad, 

submtc~~·~~·>~ .. , :. ·-. . . .. ··::·~ .. : .·:· ~.'·.~·.,.: . , . 
-Grado V: P~~dida:'c~mglet~·d~la ~rquitec:tu~a:~e l~ ·vell~sidad 

: y de ia l.á'!'l;,a propt~ c:<?n severa'hemorragfa: (8, 9 >" 
~·-;:: 

- ~~- ·- . - '.:':-"·· - "-,,=::-;-· 

Este -: s~~te~a--i<ciI;~ci~~d~>·- ~f;~~é : basadÓ--~ ,_en:. -~.l'~'./ ·reducción 
f'. 

experimental 'del': flujo sanguíneo~· .... •.Sin rembargo¡ 'en 'c'.tros 

estudios reaÚ~ados.' e~' 11.;lll~nó.i qu:. :pr;.~e~t~b~~ ~i~~f~e~ia. y 

hemorragia~intestfoal de forma~ nci experi~e'ntál} ii;o'~1:~a.r:;;n un 

daño si~J.i~~ ~~··• l~ 111.:i.~~~~- Por lo q~~·i¡~!¡,{p(l~i~ ·· :~~.;;;ª ;.n la 

vellÓsidad. intestinai juega un papel mu/: importiirit;.; ( 8; 9): 
En el cab~ll;~ el ~~~d~· ¡;II;'~II i IV; 'fueron:. observados 

- .r•:;: ,_-;_,, .. _:. ·;.·:··-.. ,,'-!; .. ·: ~t·; _-,,,--

ª las 30',' '60; 220: y isa >minutos pC:,si:._eElt~angulamúnto 
respectivamenl:.i'. · .. ~~;,;·{ ··•···• . · \'. ., 

l:.~s c:~~bi~s'••~t,i~rJadas .. durante. iséiue~ia >tot~1: en · e1 

intestina'. ,i;;J:gi,'~~· ~a;f~n'.i~iC>~ ~n~~rit~~d~~; en ~iY~~Íim; d~;,de 
- •••• , • ' • ,, ·- •• - • ·-·- ,,_ '- •' • '-'· .,_ ? .,_ 

se · apreci'an peq~efi6s grupa~;~~;; céjÜ1as ~;.~:;¡,figi~í.;',.<~n ~.el ·· 
· lllmen. . .. eón ':'eviden~J.;':~~; ·. ~.;c~~si~ •.·• ;el ~l.~~· . 'J : ;·~~bsecuente 
separación, ~t.~~~~·~·~· ·~~era. d~ 'J~ ·:~rÍ~~~·y .. de' l~·~ 6é~ui~s ·· 
colindantes; JJebi~i; .a i'a~ dif-;,;renC:i~s · ci~tre :Í.ritesÚ~o delgado 

e intestino ~ru~~o y a la dificultad para: ápÚcar el sistéma 
··::·._ ->~:;-· -"~ ::.-, '.>- ··:,, :<:.. . ·, ' ·. :: ··>: 

gradual antes mencionado, el intesti.no grueso; .. tuvo que s.er 



17 

evaluado bajo un sistema especifico de graduac,ión.(8,9) 

Las alteraciones' morfológicas 'Son 'basa'das en ,el grado de 
'·. '":>' ': ___ ;:_.' ''.,. .' 

hemorragia y edema, ,en'> lá , mu'cos_a ';Y' ~u~mucosa," también en la 

pérdida de rélación que e;i~te entre Óripta~- y el tamaño de la 

cripta así. co~~ ~~~ ~i /¡¡',,rc~~taj~ de ct~fio,; c~1~i~~ en iá 
supe~ficÚ de é~ta)1ú,;,a.(9¡; , ;>. ,',, 

En e~- eqÜin6·- ~amo ·en·:~_Otr~s especi~s, se_. ha·, o~·s-~f~a,dO··_qtie 
el col~n ~s~más reSistente a ·, iSqllellÍia que, el int'estino 

delgado. (9), 
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ANl'.LISIS DE LA IKFORMACIOH. 

En la actualidad:se. cón_ocen varias pruebas para evaluar la 

viabilidad intestirÍaÍ,clas·óúales basan sus mecanismos en los 

eventos normales (:¡;,¡ ( intesÚno, tales como: apariencia, 

movimiento• t~ci~;,i·a~¿r~\ lrrl.~ación y morfología celular • 
. '.Y.··-:..-_ 

Dichas pr\l ... b!ls';'; son. utilizadas para dar al cil:-ujano un 

criterio niás pre6i8o'·de ia'.~:¡>;~.;iones de intestl.nci'nciv.i~l:>1es 

y de_ ia cánÜdad,qúe·~~~é r .. seccfonar •.. Sin emb~;~O.'niriguna de 
• • -~ -·'.: ~ .:._:•"·· - • -- ,,_"' -'··-·. ! . ' 

éstas ·pr'~Sbás.:..'~a '.:.-=SidO::~CoiiCi~y~~té:;:¡ e_ 

e FreeÍnan et . i.1 .. ( 3); erÍ' su 'estud.Í.~ c~mp~ia~lvo entre el 

juicio clínico'/ _eí u1't.ráso~ido'é!oppler 'y. 
01Ílflü~t;,sciencia•_con 

nuo~escei~~. ;ódica, - donde . 'p~o~.;,;~,;~~ , obst'r~~;,,i~n . v~iiosa •··y 

obstrucción . a~·~eii~v~~ci~; ;/eíl> .ieyuno···· a 'is (·~ni~s • de 

aproximád~ment;,~¡~~Y~~:.~aj'6 ~~~;;.'f~sfa ~~rÍ;,r~l·~~n ~~1C:ta~e, 
~ .-¡:\ '. ,. ~ ,~ ' ; 1- .,. , ... • - . 

cocl uyercm • que '01 Ül~r~soriid0,/doppler .• es_ slÍperiÓ_r_ •• a -1·~~ ·. ot~~s 
dos. pruebas .;;;. io que 9·9· r'efierJa .obstrúcéiÓn venosa~:pero es. 

inferior •.• -~~~ltd~:~;;.~i.t.;;'at~ •,c~:0°ci~s~~;;~~i~~- ;~t!~;,io~~n6sa. e del 

int~s~ino d~i~ad~: \~·P.;; otro:lado; ~--· tomandÓ. como {~o\ ~ ·los· 

18 ponles 1; el j~ici<:> ~{inico, y ' l~ fluoresceina; ~~ese~t~rCl'n 
47 % de falsC>~~~o~~t_i.,,os,; : mientra.a q~~'.~t ~6~p1~i ~1~tú;6,;tró 

el i2E:~ c::~to a·iia~e~~cH~~~ de>1'a ;h~iL~i~a ~ontra el 

juicio ~linico,'. ;r¡~ma~· c\i ;• ~~~c~~na ~~e.· la .. • primera es 

inferior pS:~a~detectS:~~~~mentos '.;o_via.i:í1~s ya~\le: no evalúa 

bien los seqnieritos có;·h,.morraqiaextén~iva~ 
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Por otra parte, snyder (10), menciona qúe la combinación de la 
'-- .- .. :,. ' .e'¡·.·:-·· ·-- .. -: '·. ' . .. .· 

biopsia 'de tejidos congelados··. y el' doppler o la oxinietria de 

superficie,· han 'sido lo~ predÍ.ctore~ -. más confiables para 

dictamfoar ,,'iabilid·a~· ;,,n ei ~olon·.-:: Pero nunca se ha encontrado 

el. lOOl ~e e~a.ctitÜd en ~i~~~ p~ei,;.; 

NO DEBE 
BIMUOTECA 
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