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1
RESUMEN.

. RODRIGUEZ PORTILLO RICARDO. Métodos para la determinacién
de viabilldad intest:mal en casos quinirgicos. Estudio
recapitu_lyativ‘o‘: »P.P.S. En la modalidad de Equinos (Bajo 'la
supéi:v’isi&h dé", pi.v.z. Marfia Masri Daba y M.V.Z. Rafael F.

col.tn Plores) .

El sindrome abdominal agudo, es una de las ehﬁidades’

Las d:.ferencias

'n;c;i;fdlérgricas que oi:urre'n enel;- intestino delgado y en el

intestino grue‘ o obstante d que éstas pruebas han

aumentado la precisién en el diag ést::n.co de v1abilidad, ninguna
ha mostrado el 100% de confiabilidad :
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METODOS PARA LA DE’I‘BRHINACION DE VIABILIDAD INTESTINAL EN
CAS0S QUIRURGICOS DEL ' CABALLO: ESTUDIO RECAPITULATIVO.

I NTRO UCCION

técnicas auxillares que nos permiten llegar con: mayor prec:.s:.én :

intestino del abal esté viable (<] né.- :
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Dentro de las técnicas auxillares que se utilizan tenemos:

- Ultrasonido Doppler.

- Doppler 1aser'

- Fluorescencla con’ fluoresceina. AR

la blopsia de Jidcs conqelados con la oximetria de superficie

é con el” laser dopler (10)
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' OBJETIVO

Con base a la révisiéh de’ 1a iiCeiatura, describir 1a
precisién de cada una de las técnicas descrltas para determxnat

1a viabilidad intest1na1 del caballo en casos quirurgicos.
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PROCEDIMIENTO

VIABILIDAD INTESTINAL- :

En medicma veterxnari como en medicina humana, l éxito: :

‘en el ma ejo d‘

r eccién (1)

.Lntestino son ':las

“colon

Recto: = 730 ‘em. : {(12)°

"ndicio s cl.tnicas resultantes de
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El porcenta;e de resecc16n del 1ntestino delgado del L

caballo puede ser del 45% y e1 del: colon mayor puede ser hasta

grupos, ‘que

A. Técnxcas experimentales.

—Oximetria de superficie.



~Electromloqrafia.
-Microesferas radioactivas.

-Determinaclén de pH y co,.

B. Técnicas‘clinicas.

. —Ultrasonidﬁ Doppler.

-Fluo escencia on 1uoresceina sédica.

aproximadamente (7 8 12)

Por otra parte 1a presién de oxigeno del i testino (psog,

1leva a una estlmacién cuan tativa de oxigenacidn del
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tejido que depende de la difusién del vaso mas cercano al drea

‘ at‘ectada (flu:|o sanguineo 1oca1), asi .como del consumo 1oca1 de

sin embargo, ésta prueba presenta varias desventa]as b4 las
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lecturas pueden ser falsas por varlas razones como. contacto

1o duél
indica
necrosis.

51n hétodé

clinicamente aceptable, porque las ondas baias el elbcaballo no

acurren hasta después'de 1a recuper cié de la anestesia
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general por lo tanto, los electrodos no podrén usarse hasta

que el caballo esté reestablecido completamente, qdemés, que'

requiere ,»erqqipo; especxal y tiempo adicional en . el

quiyrbfé‘r’)io B (é 12y

intestino es un predicto prec:.so en la viab:.lidad intestinal,

sin embargo, no ha: s:.do‘ adoptada clInicamente porque es cara,

necesita equipo especlalizado dentro del quiréfano Y necesita
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la inyeccién ihtra-ar:erié-l défmic;oesferas.(z) :

' Prueba ufilizadé‘ ﬁnicamente de ~manera

experimental, 1a cual

perfusién del tejido .

+Sin embargo no-ha sido’ probada en todo

el tracto intest;ina g

implementarse. (2

/Para que ést or. 1£"n'i:co;‘a1ij;d, deben

—Ultrasonldo Doppler .

. ~Tincién con’ fluoresceipa sédica.

—Histopatologia (2)

ULTRASONIDO DOPPLER:
Esta técnica detecta el fiujo sanguineo de los grandes
vasos utilizando un 1&piz ‘de 9 MHz., caﬁlibr:ado; por un

flujémetro Doppler.(1,3)
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La prueba utlllza un gel que sxrve para que haya buen

roce excesivo.

se ap ecié que lasij

muestras que no rebasaban 1 cm del punto marcado por el
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’ doppler estaban normales, pero aquellas muestras que pasaban de

1 cm del punto marcado por el doppler presentaron necrosls.'

quiréfan6  obscuro.r

sospechoso con ‘el teJido normal) (172 3,8, 11‘12
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Cﬁahdo sé aplica ‘e‘l‘ coloranf:é y las éréas que déberian i

fluorescer se apreclan como'manchones obscuros extensos )

ecrosis R esté

eba’ que- evalua el -

Nos permite observat el daﬁo celular medlante el répido
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procesarﬁienﬁq de muestras congeladas,‘ © bajo "mivcroscopia de

luz. (9)

Debemos considerar que la muert V'ezl\uvla'i"lva a ,"dépénder de

varias . cosas t

~Grado II La formacion del espacio subepitelial contimia y la

: separaclén de ep:.telio de la punta de 1a vellosidad 5

ahora es mode ada.
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-Grado III- cOntlnua la separaclén de 1a superficxe del

‘gradual anteéfmenéxo do,- el intestino grueso, tuvo que ser
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evaluado bajo un sistema especifico de graduacxdn (8,9)

Las alteracxones mo 16g.1\ as son basadas en el grado de;

hemorragia y;edema ~:e “la’ mucosa y submucosa, tambxén en la

eli‘colon’’e

. Vd'elrgado.(éj)-,
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ANALISIS DE LA INFORMACION.

En la actualldad se nocen varias pruebas para evaluar la

vxabllidad intestinal, las: cuales basan sus mecanismos en lost
eventos normale ntestina,r tales comos apariencia,‘

movimiento, Aper: 'ién v morfalogia celular.‘_ N

iables ya. que no’ evalﬁﬁ

bien los segmentos ‘con emorragia xtensiva
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Por otra parte, Snyder (10)

biopsia e tejidos congela os,y 1 doppler o la oxlmetria de

'superficie Vmas conflables para

dlctaminar v1ab111dad en: el olon ‘Pero nunca se ha encontrado

el 1oot de exactit:ud en ninguna pz-ueba

ESTA TESIS N0 DEBE

SUMOSE LA BIYLIOTECA

menciona que la combinacién de la <
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