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RESUMEN

EFECTO DEL ACIDO HIALURONICO EN LA FORMACIÓN DE ADHERENCIAS

PERITONEALES POSTOPERATORIAS EN UN MODELO CANINO. ESTUDIO

EXPERIOMENTAL.DÍaz Velasco Edith. Hospital Central Sur de Alta especialidad.

Petróleos Mexicanos. Cirugía pediátrica.

En adultos la causa más común de obstrucción del intestino delgado es por

adherencias postoperatorias (64 a 79%).En niños se reporta una incidencia de 2.2%

según Festen. Numerosos adyuvantes han sido empleados para reducir las

adherencias sin existir hasta el momento un método clínico o farmacológico efectivo

que prevenga completamente la formación de bridas. El ácido hialurónico modera la

cantidad de fibroblastos que llegan a la zona de reparación y organiza la colágena, por

lo que tratamos de demostrar que empleando el ácido hialurónico en despulimientos de

serosa peritoneal , se evita la formación de adherencias. Se utilizaron 10 perros

mestizos sin importar sexo ni edad con un peso entre 20 y 25 kg. Los animales fueron

divididos en 2 grupos de estudio : Grupo I (n=5); se le realizó laparotomía exploradora

y se provocó lesión de la serosa del intestino delgado en región a nti mésente rica con

borde cortante del bisturí para proceder a aplicación ¡ntramural e instilación de ácido

hialurónico sobre el área afectada. Grupo II ( n=5); se le realizó el mismo

procedimiento administrándose posterior a lesión de serosa solución fisiológica al

0.9%. Se mantuvieron bajo observación clínica durante 3 semanas después de las

cuales fueron reintervenidos para evaluar hallazgos macroscópicos y microscópicos
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con toma de biopsias de las bridas y peritoneo visceral y ser tabulados de acuerdo a la

clasificación de Zühlcke.

Se efectuó un estudio prospectivo y ciego. Los resultados macroscópicos en el grupo 1

correspondiente a los 5 perros con aplicación de ácido hialurónico fueron que ; 3 de 5

presentaron bridas las cuales fueron laxas catalogadas como de tipo I de Zühlcke y en

promedio presentaron 2 bridas por perro.

En el grupo II correspondiente a los 5 perros con aplicación de solución fisiológica

todos los perros presentaron bridas, 3 de 5 presentaron bridas mixtas{laxas y fuertes ),

y de acuerdo a la clasificación de Zülcke fueron bridas tipo 1,11,11 y IV, predominando tipo

ill y IV.

En la evaluación microscópica se encontró leve proceso inflamatorio, proliferación

vascular y cantidad moderada de fibroblastos; además de distribución organizada y

laxa de colágena en los perros con ácido hialurónico. Una vez efectuada la evaluación

microscópica el investigador y los asesores fueron enterados de la sustancia

administrada a cada uno de los perros operados; llegando a la conclusión de que el

ácido hialurónico no evita en su totalidad las bridas, pero si las disminuye y cuando se

forman son de tipo I ó II de Zühlcke siendo fácilmente liberables y con menos

posibilidad de condicionar obstrucción abdominal postoperatoria.



i. ANTECEDENTES

La obstrucción intestinal esta presente cuando existe una interferencia con el

transito normal del contenido intestina!. La obstrucción puede resultar de un proceso

extraluminai (adherencias ); ¡ntraluminal o intramural (enfermedad de Hirschsprung). La

obstrucción del intestino delgado acontece en un 20% de todas las admisiones

quirúrgicas y constituye una de las indicaciones más comunes para intervención de

urgencia(1).Se han estimado que 9000 muertes anuales ocurren en USA por

obstrucción del intestino delgado.

En adultos la causa más común de obstrucción del intestino delgado es por

adherencias postoperatorias (64 a 79%), hernias (15 a 25%) y tumores malignos (10 a

15%). 1 En niños, la incidencia de obstrucción causada por adherencias

postoperatorias es difícil de determinar ya que no se ha registrado extensivamente en la

literatura. Festen reportó una incidencia de 2.2% en 1476 laparotomías efectuadas en

1283 pacientes pediatricos.(2)En nuestro hospital tenemos registrados en 12 años 16

casos de 330 laparotomías realizadas con una incidencia de 4.5%.

Se han intentado pruebas intraperitoneales para eliminar o limitar estos sucesos, pero

existen muchos factores que potencializan la formación de adherencias. Por lo que

muchos cirujanos han aceptado la necesidad de llevar a cabo una manipulación gentil

de los tejidos, evitar el uso excesivo de compresas secas y gasas; evitar dejar

materiales extraños (talco en guantes, sutura excesiva y larga) y evitar ligadura en

masa o en bloque de mesenterio o epiplón, los cuales terminan produciendo nodulos de
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grasa necrótica. También se sabe que la extracción de sangre residual y realización

de lavado peritoneai evita la formación de adherencias fibrinosas . En suma, debido a

que el tejido isquémico invita a la formación de bridas éste es el factor que se debe

cuidar . Festen encontró que un 70% de obstrucciones en su grupo de estudio fue

causada por adherencia única; Janik y cois.(3) reportaron que las adherencias fueron la

7a causa más común de obstrucción intestinal en las series del Hospital de niños de

Toronto,cañada.

La prevención de adherencias postoperatorias continua siendo un reto para el

cirujano.Numerosos adyuvantes han sido empleados para reducir las adherencias, sin

existir hasta el momento un método clínico o farmacológico efectivo que prevenga

completamente la formación de bridas.(4)

El ácido hialurónico es un glucosaminoglicano de alto peso molecular, se encuentra en

altas concentraciones durante la embriogénesis y cuando ocurre la proliferación y

regeneración tisular rápida. Se ha empleado para prevenir la formación de adherencias

intraperitoneales de manera experimental (5) en modelos de conejos y ratas, en forma

comparativa empleando el ácido hialurónico sólo o en combinación con tolmentin, con

lo que se ha observado en forma macroscópica la disminución de formación de

adherencias, sin embargo esto no se ha documentado histo patológica mente . (6,7)

Dentro de sus diversas acciones sobresale la regulación sobre la migración del

fibroblasto y la organización de la disposición de colágena. (8,9)



En el adulto la reacción inflamatoria ante un trauma quirúrgico está regulada

principalmente por el linfocito T, el cual libera citocinas que atraen a los fibroblastos en

grandes cantidades a la zona de reparación donde producen abundante colágena

desorganizada lo que genera fibrosis.Se ha demostrado que este mismo proceso en

presencia de ácido hialurónico modera la cantidad de fibroblastos que llegan a la zona

de reparación y organiza la colágena.(9)

Por lo que el objetivo de este estudio es determinar la efectividad del ácido

hialurónico en la prevención de formación de adherencias después de un daño

provocado por laceración sobre en intestino delgado , en un modelo canino.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las bridas ¡ntra abdominales postquirurgicas son causa frecuente de morbilidad

en el paciente pediátrico, provocando cuadros de oclusión intestinal que

ameritan reintervenciones, que redundan en la formación de más adherencias;

siendo deseable encontrar un método que evite la formación de estas.

JUSTIFICACIÓN

La obstrucción del intestino delgado acontece en un 20% de todas las

admisiones quirúrgicas y constituye una de las indicaciones más comunes para

intervención de urgencia, debiéndose a adherencias postoperatorias en 64 a

79% de los casos en pacientes adultos.En niños se reporta una incidencia del

2.2% (2).En nuestro hospital de un total de 3230 cirugías en 12 años , 354

correspondieron a laparotomías, de las cuales 16 pacientes presentaron cuadro

oclusivo por bridas ameritando nueva laparotomía y representando una

incidencia de 4.5% Jo doble de lo reportado por Festen; por lo que con este

estudio se pretende determinar la utilidad del ácido hialurónico para evitar las

formación de adherencias intestinales intraabdominales.
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IV OBJETIVO

GENERAL

Evaluar el efecto del ácido hiaiurónico en el mecanismo de formación de

adherencias Intestinales,en un modelo experimental.

ESPECÍFICOS

Evaluar cantidad de fibroblastos en las bridas intra abdominales postquirurgicas

y peritoneo visceral expuesto al ácido hialurónico.

Evaluar la organización y disposición de las fibras de colágena en las bridas

intra abdominales postquirurgicas y peritoneo visceral despulido.

Evaluar la proliferación vascular y proceso inflamatorio en las bridas

intraabdominales postquirurgicas y peritoneo visceral despulido.

Evaluar evolución clínica postquirurgica de los perros sometidos a laparotomía.

V. TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo y ciego de tipo experimental en perros.



VI. MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó estudio experimental en perros, empleando el bioterio del H.C.S.A.E.

Pemex en el año 2002.

1. Animales experimentales

Se utilizaron 10 perros mestizos sin importar sexo ni edad con un peso

entre 20 y 25 kg.

Todos ios animales fueron tratados de acuerdo a las Normas para el Uso de

Animales de laboratorio de México y la Guide for the Care and Use of

laboratory Animáis de los Estados Unidos.

1.1 Criterios de inclusión

Se incluyeron perros clínicamente sanos que no presentaron

antecedentes de alguna enfermedad abdominal desde su llegada al

Bioterio de PEMEX .

1.2 Criterios de exclusión

Los animales con datos clínicos de alguna patología a su llegada al

bioterio de PEMEX y previos al procedimiento quirúrgico o con

antecedentes de alguna cirugía de abdomen .



2. Recursos

El ácido hialuroónico (un frasco de 10mg) de laboratorios Fluka tiene un costo

de 579.00 pesos+15% IVA , costo que fue cubierto por el investigador.

En este estudio participaron integrantes del grupo de Cirugía Pediátrica y

los investigadores y técnicos del Departamento de Investigación en Cirugía

Experimental del HCSAE , quienes proporcionaron los quirófanos, equipos de

anestesia inhalada, monitores, e instrumental necesario para la realización de

fos procedimientos quirúrgicos, tratamientos y seguimiento postoperatorios de los

animales.También intervino en este estudio el personal del Departamento de

Anatomía Patológica del HCSA E, quién procesó las muestras de los tejidos

sometidos a estudio. El responsable de la descripción de los hallazgos

histopatológicos, fue la patóloga Dra. Irene Rivera Salgado.

Se prepararon 5 frascos con ácido hialurónico (150mcg) y 5 frascos con

solución fisiológica los cuales se asignaron al azar para ser administrados a los

perros sin conocer sustancia a aplicar por parte del investigador.

3. Grupos de Estudio

Los animales fueron divididos en 2 grupos de estudio .

Grupo I (n=5): se le realizó laparotomía exploradora y se provocó lesión de la

serosa del intestino delgado con borde cortante del bisturí y aplicación de ácido

hialurónico, ¡ntramural con aguja de insulina 5mcg y 5mcg instilados en la zona

despulida siendo un total de 10 mcg por zona lacerada, (en promedio 15

despulimientos y 150mcg de ácido hialurónico totales).
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Grupo II (n= 5): se le realizó el mismo procedimiento que al grupo anterior solo

que se administró solución fisiológica al 0.9% en lugar de ácido hialuróníco.

ANESTESIA

Los animales se preparan con 24 horas de ayuno para sólidos y 12 horas para

líquidos.

La anestesia en todos los grupos de estudio se indujo con hidrocloruro de

xilacina {Rompun, Bayer) a dosis de 0.1 mg/Kg. y Ketamina vía intravenosa (IV)

mezclados en la misma jeringa e inmediatamente después se les aplicó dipirona

(Metamizol Sódico-Nondol-Sector Salud) a dosis de 20 mg/Kg. IV como

analgésico.Una vez anestesiados, los animales se colocaron sobre la mesa de

cirugía en posición decúbito dorsal y fueron intubados colocándoles una sonda

orotraqueal y rasurados de la pared abdominal. Acto seguido se lavó con jabón

quirúrgico la región abdominal, con límite craneal en la región mamaria y límite

caudal en el tercio superior de muslos. Finalmente se realizó ia antisepsia de la

zona con yodo povidona (Dermodine Solución, Dermodex S.A. de C.V.)

Posterior a esto cada animal se coloco sobre la mesa de cirugía en posición

decúbito dorsal y se conecto la cánula orotraqueal a un ventilador de volumen

(Harvard Apparatus, Boston MA, USA) con un vaporizador (Isotec 3 Ohmeda) y

la anestesia se mantuvo con isofluorano al 1.5%. Todos los animales se

ventilaron con un volumen corriente de 10 ml/Kg. y una fracción inspirada de

oxígeno (FÍO2) de 100% y 20 respiraciones por minuto, durante todo el

procedimiento quirúrgico.
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TÉCNICA QUIRÚRGICA

Se realizó una incisión media, se disecó el tejido celular subcutáneo ,

aponeurosis , rectos abdominales, peritoneo hasta llegar a cavidad abdominal

una vez visualizadas las asas intestinales de intestino delgado se efectuaron

despulimiento de la serosa de 2 cm de longitud hasta evidenciar sangrado a cada

20 cm desde el ángulo de Treitz hasta la válvula ¡leo cecal con borde cortante

del bisturí, terminada la laparotomía se cerró por planos.

Al grupo I se administró intramuralmente con jeringa de insulina una dosis de 5

microgramos de ácido hialurónico y los otros 5mcg instilados ambos en cada

zona elegida para despulimiento. Al grupo II se le administró solución

fisiológica intramuralmente y posterior a ello se instiló la solución en la serosa

despiluda.

En el postoperatorio inmediato a todos los animales de ambos grupos, se les

aplicó Metamizol a dosis de 20 mg/Kg. como analgésico cada 6 horas durante los

primeros 3 días postcirugía. También se les administró oxitetraciclina IM durante

7 días.
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EVALUACIÓN

Se realizó evaluación clínica diaria durante la primer semana postquirúrgica y

cada tercer día, durante las tres semanas restantes del estudio.

Una vez transcurridas las 3 semanas postcirugía los animales fueron sometidos

a nueva laparotomía para evaluar los hallazgos macroscópicos y posteriormente

se sacrificaron con sobredosis de pentobarbital sódico (Anestesal).

Para la evaluación microscópica se tomaron muestras de los sitios de

despulimiento del peritoneo visceral de intestino delgado ; las cuales se fijaron

en formaldehído al 10%, se procesaron y tiñeron con hematoxilina-eosina y

tricrómica de Massón para evaluar los datos de inflamación y/ o fibrosis.

Una vez obtenidos los resultados se informó al investigador y al médico patólogo

a que grupo pertenecía cada perro.

Para la clasificación del tipo de adherencias macroscópica y microscópicamente

se aplicó la clasificación de acuerdo a ZÜHLCKE.(37,38)
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EVALUACIÓN MACROSCÓPICA

I Laxa y fácilmente liberada por disección roma.

II Es factible la disección roma, sin embargo es necesaria en forma parcial

la disección con tijera, inicia vascularización.

III Lisis posible sólo por disección con tijera, clara vascularización.

IV Lisis posible sólo por disección con tijera, unión de órganos con severas

adherencias, el daño de estructuras es casi inevitable.

EVALUACIÓN HISTOLÓGICA DE ACUERDO AZÚHLCKE

I Discreto tejido conectivo, abundantes células, fibrina nueva y antigua,

fibras reticulares finas.

II Tejido conectivo con células y capilares y pocas fibras de colágena.

III Tejido conectivo más firme, pocas células, abundantes vasos, pocas

fibras elásticas y de músculo liso.

IV Tejido de granulación firme , escasas células, difícilmente distinguibles

las capas de la serosa.
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ANÁLISIS DE DATOS

Se realizo un análisis observacional y descriptivo.

DEFINICIÓN DE VARIABLES

VARIABLE

PRESENCIA 0 AUSENCIA DE BRIDA

NUMERO DE BRIDAS

TIPO DE BRIDAS

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

VARIABLE DEPENDIENTE

Organización de colágena

Cantidad de bridas

Calidad de bridas

Cantidad de fibroblastos

Inflamación

Proliferación vascular

TIPO DE VARIABLE

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

15



RESULTADOS

Durante la evaluación clínica ninguno de los perros presentó cuadro oclusivo

clínicamente hasta las 3 semanas de observación ; el perro 8 correspondiente al

grupo II con solución fisiológica presento hiporexia lo que condicionó baja de peso de

4kg.

RESULTADOS MACROSCÓPICOS

En el grupo I (tabla 1) correspondiente a los 5 perros con aplicación de ácido

hialurónico, 3 de 5 presentaron bridas las cuales fueron laxas catalogadas como de

tipo I de Zühlcke , y presentando en promedio 2 bridas asa -asa localizadas sobre

todo en ileon terminal y zona cercana a ligamento de treitz. Figura 1

En el grupo II ( Tabla II) correspondiente a los 5 perros con aplicación de solución

fisiológica posterior a despulimientos, todos los perros presentaron bridas, 3 de 5 de

ellos presentaron bridas mixtas {laxas y fuertes), se encontraron de los IV tipos de

bridas según la clasificación de Zühlcke., predominando las tipo III y IV. Figura 2
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Bridas tipo I y II encontradas en los perros que se administró ácido hialurónico

Figura 1

Bridas tipo III y IV formadas en los perros con solución fisiológica

Figura 2
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BRIDAS

GRUPO I (Acido Hiaiurónico)

PERRO

2

3

5

7

10

BRIDA

SI

NO

NO

SI

SI

NUMERO

2

0

0

2

1

TIPO

LAXAS

NO HUBO

NO HUBO

LAXAS

LAXAS

Tabla I

GRUPO II ( Solución fisiológica )

1

4

6

8

9

SI

SI

SI

SI

SI

6

4

5

5

6

LAXAS Y FUERTES

LAXAS

LAXAS

LAXAS Y FUERTES

LAXAS Y FUERTES

Tabla II
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PRESENCIA DE BRIDAS

GRUPO I GRUPO II

RESULTADOS MICROSCÓPICOS.

GRUPO 1 (ácido hialurónico)

Los perros presentaron distribución de colágena en forma homogénea con escaso

proceso inflamatorio linfocítico y escasa cantidad de fibroblastos, sin proliferación

vascular en tres perros en el peritoneo visceral y las bridas formadas , los otros dos no

mostraron alteraciones.

GRUPO II (solución fisiológica )

En este grupo se apreció distribución desorganizada de ia colágena con proceso

inflamatorio moderado de predominio linfocitario., proliferación vascular y cantidad de

de fibroblastos de moderada a severa, tanto en el peritoneo visceral como en las bridas

formadas.
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Fibroblastos y distribución de colágena en la brida y peritoneo visceral

Tabla III GRUPO I ( ácido hialurónico

PERRO

2

3

5

7

10

BRIDA

Fibroblastos

Moderados

Distribución de

colágena

Organizada

No hubo

No hubo

Escasos

Escasos

Organizada

Organizada

PERITONEO VISCERAL

Fibroblastos

No hubo

Escasos

Distribución de

colágena

Organizada

No hubo

No hubo

No hubo

Tabla IV GRUPO II ( Solución fisiológica )

PERRO

1

4

6

8

9

BRIDA

Fibroblastos

Abundantes

Moderados

Leve

Abundantes

Abundantes

Distribución de

colágena

Desorganizada

Desorganizada

Organizada

Desorganizada

Desorganizada

PERITONEO VISCERAL

Fibroblastos

Abundantes

Abundantes

No hubo

Abundantes

Moderada

Distribución de

colágena

Desorganizada

Desorganizada

Desorganizada

Desorganizada
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Colágena distribuida homogéneamente de aspecto laxo.

GRUPO t (ácido hialurónico)

Figura 3

21



Colágena irregularmente distribuida con haces entremezclados y capilares

congestivos.

GRUPO II (Solución fisiológica)

Figura 4
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INFLAMACIÓN

El proceso inflamatorio también fue leve en el grupo con ácido hialurónico( Figura5)

siendo este de predominio linfocitario en todos los perros con cambios inflamatorios en

el peritoneo o con formación de bridas tabla 5., a diferencia de lo encontrado en ios

perros con solución fisiológica (figura 6) en los cuales se encontró en todos, respuesta

inflamatoria de leve a moderada .tabla VI

Proceso inflamatorio leve en grupo I con ácido hiafurónico

" l¡
!

/ *

f'F

Figura 5
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Proceso inflamatorio moderado en los perros con solución fisiológica

Figura 6
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Tabla V GRUPO I

PERRO

2

3

5

7

10

BRIDA

Respuesta inflamatoria

Leve

No hubo

No hubo

Leve

No hubo

Linfocitario

linfocitario

PERITONEO VISCERAL

Respuesta inflamatoria

No hubo

Leve

No hubo

leve

leve

Tabla VI GRUPO II

PERRO

1

4

6

8

9

BRIDA

Respuesta inflamatoria

Leve

Leve

Leve

Moderada

Moderada

PERITONEO VISCERAL

Respuesta inflamatoria

Leve

Leve

No hubo

Leve

Normal
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Características histológicas de peritoneo visceral y brida en el grupo con

solución fisiológica

I
• ¡

•

Figura 5 Brida con tejido conectivo firme, pocas células, abundantes vasos pocas fibras

elásticas y de músculo liso .

Características de peritoneo visceral y brida en el grupo con ácido hialurónico

• f
r

Figura 6 Discreto tejido conectivo,células .fibrina y fibras reticulares finas
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PROLIFERACIÓN VASCULAR

Encontramos escasa a moderada proliferación vascular en los perros a los cuales se

administró ácido hialurónico (figura 7) en comparación con lo encontrado en los perros

con solución fisiológica (figura 8) quienes presentaron de leve a severa proliferación

vascular aún a las 3 semanas de postoperatorio, tanto en las bridas desarrolladas como

en el peritoneo visceral despulido..

Figura 7

Grupo con ácido hialurónico
Escasa proliferación vascular

GRUPO I PROLIFERACIÓN VASCULAR

PERRO

2

3

5

7

10

BRIDA

Moderada

No hubo

No hubo

Leve

No hubo

PERITONEO VISCERAL

No hubo

No hubo

moderada

No hubo

leve
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Figura 8

Proliferación vascular en
perros con solución
fisiológica

GRUPO II

PROLIFERACIÓN VASCULAR

PERRO

1

4

6

8

9

BRIDA

Moderada

Moderada

Leve

Moderada

Moderada

PERITONEO VISCERAL

Severa

moderada

No hubo

Moderada

No hubo
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DISCUSIÓN.

Para la prevención de adherencias se han empleado soluciones cristaloides,

cisaprida(IO) , dextrán al 70%(11), halofunginona{12), corticoesteriodes, heparina(13),

antiinflamatorios no esteroideos.bloqueadores de canales de calcio,hyaluronato (14)

progesterona, factor activador de plasminógeno y varios métodos de barrera(15,16)

como colgajos de membranas amnióticas, membrana quirúrgica de

politetrafluoroetileno y celulosa regenerativa oxidada; sin embargo ninguno ha sido

completamente eficaz. {14,17)

El ácido hialurónico es un componente importante de la matriz extraceluíar de la herida

fetal que crea un microambiente el cual favorece la movilidad, proliferación y

regeneración celular, que se traduce en mínima inflamación y fibrosis en la herida.

En forma experimental su empleo se ha extendido : en Oftalmología se investiga su

uso como sustituto vítreo(18). En Reumatología la fase experimental ha sido superada

y se emplea en la clínica para el tratamiento de la osteocondritis de rodilla(19,20). En

otorrinolaringología se usa en forma de crema para sanar la mucosa después de cirugía

nasal (21) y se investiga su uso como bioimplante para la mucosa de las cuerdas

vocales(22). En cirugía plástica (23,24) y dermatología se usa ya como expansor tisular

en el tratamiento de heridas de piel, solo o combinado con otros productos

sintéticos(25). En ginecología se estudia su aplicación , para evitar la formación de

adherencias intraabdominales postquirúrgicas (14,4,5 ).
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En nefrología se investiga su uso para evitar adherencias intraabdominales en

asociación con diálisis peritonea! (26). En urología se está experimentando su uso en

la regeneración citocelular de la reconstrucción uretral (27,28) y en el tratamiento

endoscópico del reflujo vesico uretral en el niño (29) , actualmente ya se usa en ei

tratamiento de la cistitis intersticial refractaria (30).

En nuestro medio, en el Centro Médico Nacional S.XXI, De la Cruz Yánez, en 1993,

investigó los efectos del AH sobre el mecanismo de cicatrización del intestino, en ratas;

concluyó que la cicatrización fue firme, resistente no estenosante, con disminución del

número y consistencia de las adherencias postoperatorias (31). Tres años más tarde,

en 1996, Quiróz Guerrero trabajó en los efectos del AH sobre el mecanismo de

cicatrización del esófago con quemaduras por cáustico, en ratas; observó una

reparación tisular más fina al igual que una respuesta inflamatoria macro y microscópica

de menor grado con disminución de la fibrosis (32). En en el Centro Médico Nacional

La Raza, en el 2000 Hernández Aguilar, observó, en un estudio experimental en el

perro, el efecto del AH sobre el mecanismo de cicatrización en la anastomosis de

uretra; documentó un menor grado de estenosis, ausencia de inflamación crónica,

menor proceso inflamatorio agudo local y periférico, condensación homogénea de la

colágena, reducción de la presencia de fibroblastos y ausencia de reacciones

secundarias inherentes a la aplicación de! medicamento (33). En el H C.S.A.E. PEMEX

, Santos Cordero, en un estudio experimental en el perro , evaluó el efecto del ácido

hialurónico sobre la cicatrización de la traquea, logrando establecer que el ácido
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hialurónico aplicado después de la realización de traqueoplastías disminuye la

inflamación de la anastomosis; que no influye sobre la cantidad de colágena depositada

en la cicatriz de la anastomosis traqueal y que histológicamente la aplicación del ácido

hialurónico después de las traqueoplastfas mejora la calidad de la cicatrización ya que

organiza y distribuye la colágena de forma unidireccional , con lo que se evitan las

cicatrices fibrosasy estenozantes. (34)

Estudios en animales sobre reparación de herida peritoneal indican que la

remesotelizacion ocurre cerca del 3er dia después del daño con una completa

curación y restablecimiento de la membrana basal en el 8o dia. (35)

Los resultados de nuestro estudio coinciden con otros efectuados en cuanto a la

disminución de la formación de adherencias , correspondiendo estas

macroscópicamente e histológicamente al tipo I ó II de zuhlcke. en comparación con

el grupo de solución fisiológica que presentaron bridas tipo III y IV.(35)

Así mismo, se han realizado numerosos estudios de acido hialurónico en el proceso de

cicatrización con buenos resultados (35,36) como ya se comentó ,sin embargo para la

prevención de adherencias aun es controversial la dosis estándar y modo de aplicación

, por lo que consideramos queda abierta la posibilidad para realizar un estudio

controlado en donde podamos determinar la dosis, vía de administración ideal

(instilación y/o intramural) para llevarlo a cabo en humanos y establecer un pronóstico

para los pacientes sometidos a laparotomía.
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CONCLUSIONES

1. El ácido hialurónico condiciona menor cantidad de adherencias después de una

lesión de la serosa del intestino delgado debido a que modera la proliferación de

fibroblastos y organiza la disposición de fibras de colágena .

2. Limitó la formación de adherencias a tipo I ó II de zühlke en el 60% de los perros

sometidos a laparotomía que correspondieron al grupo t.

3. Microscópicamente distribuye homogéneamente las fibras de colágena, modera la

formación de fibroblastos, disminuye la proliferación vascular y la respuesta

inflamatoria cuando se presentan siendo esta última de predominio linfocitario; es

decir crónica., tanto en las bridas formadas como en el peritoneo visceral

lesionado.
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