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RESUMEN

EFECTO DEL ACIDO HIALURONICO EN LA FORMACION DE ADHERENCIAS
PERITONEALES POSTOPERATORIAS EN UN MODELO CANINO. ESTUDIO
EXPERIOMENTAL.Diaz Velasco Edith. Hospital Central Sur de Alta especialidad.

Petroleos Mexicanos. Cirugia pediatrica.

En adultos la causa mas comun de obstruccidn del intestino delgado es por
adherencias postoperatorias (64 a 79%).En nifios se reporta una incidencia de 2.2%
segun Festen. Numerosos adyuvantes han sido empleados para reducir las
adherencias sin existir hasta el momento un método clinico o farmacologico efectivo
gue prevenga completamente la formacién de bridas. El acido hialurdnico modera la
cantidad de fibroblastos gue llegan a la zona de reparacion y organiza la colagena, por
to que tratamos de demostrar que empleando el acido hialurdnico en despulimientos de
serosa peritoneal , se evita la formacion 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 | (n=5); se le realizé laparotomia exploradora
y se provocd lesion de la serosa del intestino delgado en regién antimesentérica con
borde cortante del bisturi para proceder a aplicacion intramural e instilacién de acido
hialurénico sobre el area afectada. Grupo Il ( n=5); se le realizd el mismo
procedimiento administrandose posterior 2 lesidén de serosa solucién fisiologica al
0.9%. Se mantuvieron bajo observacion clinica durante 3 semanas después de las
cuales fueron reintervenidos para evaluar hallazgos macroscopicos y microscépicos
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con toma de biopsias de las bridas y peritoneo visceral y ser tabulados de acuerde a la
clasificacién de Zihicke.

Se efectud un estudio prospectivo y ciego. Los resultados macroscépicos en el grupo |
correspondiente a los 5 perros con aplicacion de acido hialurdnico fueron que ; 3de 5
presentaron bridas las cuales fueron laxas catalogadas como de tipo | de Zithicke y en
promedio presentaron 2 bridas por perro.

En el grupo Il correspondiente a los & perros con aplicacién de solucién fisiolégica
todos los perros presentaron bridas, 3 de 5 presentaron bridas mixtas(laxas y fuertes ),
y de acuerde a la clasificacion de Ziilcke fueron bridas tipo LILI y IV, predominando tipo
Hlylv.

En la evaluacién microscopica se encontrd leve proceso inflamatorio, proliferacion
vascular y cantidad moderada de fibroblastos; ademas de distribucién organizada y
laxa de colagena en los perros con acido hialurdnico. Una vez efectuada la evaluacion
microscopica el investigador vy los asesores fueron enterados de la sustancia
administrada a ¢ada uno de los perros operados; llegando a la conclusion de que e}
acido hialurénico no evita en su totalidad las bridas, pero si las disminuye y cuando se
forman son de tipo | & Il de Zlhlcke siendo faciimente liberables y con menos

nosibilidad de condicionar obstruccion abdominal postoperatoria.



L ANTECEDENTES

La obstruccion intestinal esta presente cuando existe una interferencia con el
transito normal de! contenido intestinal. La obstruccion puede resultar de un proceso
extraluminal (adherencias ); intraluminal o intramural {enfermedad de Hirschsprung). La
obstruccién del intestino delgado acontece en un 20% de todas las admisiones
quirurgicas y constituye una de las indicaciones mas comunes para intervencion de
urgencia{1).3e han estimado que 9000 muertes anuales ocurren en USA por

obstruccion del intesting delgado.

En adultos la causa mas comin de obstruccion del intestino delgado es por
adherencias postoperatorias (64 a 79%), hernias (15 a 256%) y tumores malignos (10 a
15%). 1 En nifios, la incidencia de obstruccion causada por adherencias
postoperatorias es dificil de determinar ya que no se ha regisirado extensivamente en la
literatura. Festen reportd una incidencia de 2.2% en 1476 laparotomias efectuadas en
1283 pacientes pediatricos.(2)En nuestro hospital tenemos registrados en 12 afios 16
casos de 330 }aparotomias realizadas con una incidencia de 4.5%.

Se han intentado pruebas intraperifoneales para eliminar o limitar estos sucesos, pero
existen muchos factores que potencializan la formacion de adherencias. Por lo que
muchos cirujanos han aceptado la necesidad de llevar a cabo una manipulacion gentil
de los tejidos, evitar el uso excesivo de compresas secas y gasas; evitar dejar
materiales extraftos (talco en guantes, sutura excesiva y larga) y evitar ligadura en
masa o en bloque de mesenteric o epipldn, los cuales terminan produciendo nédulos de
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grasa necrdtica. También se sabe que la extraccidén de sangre residual y realizacion
de lavado peritoneal evita la formacion de adherencias fibrinosas . En suma, debido a
que el tejido isquemico invita a la formacion de bridas éste es el factor que se debe
cuidar . Festen encontré que un 70% de obstrucciones en su grupo de estudio fue
causada por adherencia Unica; Janik y cols.(3) reportaron que las adherencias fueron la
72 causa mas comiin de obstruccion intestinal en las series del Hospital de nifios de

Toronto ,canada.

La prevencion 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 clinico o farmacolégico efectivo que prevenga
completamente la formacién  de bridas.{4)

El acido hialurdnico es un glucosaminoglicano de alto peso molecular, se encuentra en
altas concentraciones durante [a embriogénesis y cuando ocurre la proliferacion y
regeneracion tisular rapida. Se ha empleado para prevenir la formacion de adherencias
intraperitoneales de manera experimental (8) en modelos de conejos y ratas, en forma
comparativa empleando el acido hialurénico sélo o en combinacién con tolmentin, con
lo que se ha observado en forma macroscopica la disminucion de formacion de
adherencias, sin embargo esto no se ha documentado histopatologicamente . (6,7)
Dentro de sus diversas acciones sobresale la regulacion sobre la migracién del

fibroblasto y la organizacion de la disposicion de colagena. (8,9)



En el adulto la reaccién inflamatoria  ante un trauma quirlrgico estd regulada
principalmente por el linfocito T, el cual fibera citocinas que atraen a los fibroblastos en
grandes cantidades a la zona de reparacion donde producen abundante colagena
desorganizada lo que genera fibrosis.Se ha demostrado que este mismo proceso en

presencia de acido hialurénico modera la cantidad de fibroblastos que llegan a la zona

de reparacion y organiza la colagena.{9}

Por lo que el objetivo de este estudic es determinar la efectividad del acido
hialurénico en la prevencion de formacidn de adherencias despues de un dafio

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA '

Las bridas intra abdominales postquirurgicas son causa frecuente de morbilidad
en el paciente pediatrico, provocando cuadros de oclusidén intestinal que
ameritan reintervenciones, que redundan en fa formacion de mas adherencias;

siendo deseable encontrar un métoda que evite la formacion de estas.

JUSTIFICACION

La obstruccion del intestino delgado acontece en un 20% de todas las
admisiones quirurgicas y constituye una de las indicaciones mas comunes para
intervencion de urgencia, debiendose a adherencias postoperatorias en 64-a
79% de los casos en pacientes aduitos.En nifios se reporta una incidencia dei
2.2% (2).En nuestro hospital de un total de 3230 cirugias en 12 afios , 354
correspondieron a laparotomias, de las cuales 16 pacientes presentaron cuadro
oclusive por bridas ameritando nueva laparotomia y representando una
incidencia de 4.5% ,lo doble de lo reportado por Festen; por lo que con este
estudio se pretende determinar la utilidad del acido hialurénico para evitar las

formacion de adherencias intestinales intraabdominales.
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OBJETIVO

GENERAL

Evaluar el efecto del Acido hialurénico en el mecanismo de formacién de

adherencias Intestinales,en un modelo experimental .

ESPECIFICOS

Evaluar cantidad de fibroblastos en las bridas intra abdominales postquirurgicas

y peritoneo visceral expuesto al acido hialurénico.

Evaluar la organizacién y disposicion de las fibras de colagena en las bridas

intra abdominales postquirurgicas y peritoneo visceral despulido.

Evaluar la proliferacion vascular y proceso inflamatorio en las bridas

intraabdominales postquirurgicas y peritoneo visceral despulido.

Evaluar evolucién clinica postquirurgica de los perros sometidos a laparotomia.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo y ciego de tipo experimental en perros.



VI.

MATERIAL Y METODOS

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

Pemex en el afo 2002,

1. Animales experimentales

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

entre 20 y 25 ko.

Todos los animales fueron tratados de acuerdo a las Normas para el Uso de
Animales de laboratoric de México y la Guide for the Care and Use of

laboratory Animals de los Estados Unidos.

1.1 Criterios de inclusion
Se incluyeron perros c¢linicamente sanos que no  presentaron
antecedentes de alguna enfermedad abdominal desde su llegada al

Bioterio de PEMEX .

1.2 Criterios de exclusion
Los animales con datos clinicos de alguna patologia a su llegada al
bioterio de PEMEX y previos al procedimiento quirlrgico o con

antecedentes de alguna ¢irugia de abdomen .



2. Recursos
E! acido hialurodnico {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 Cirugia Pediafrica y
los investigadores y técnicos del Departamento de Investigacion en Cirugia
Experimental del HCSAE , quienes proporcionaron los quiréfancs, equipos de
anestesia inhalada, monitores, e instrumental necesario para la realizacion de
los procedimientos quirdrgicos, tratamientos y seguimiento postoperatorios de los
animales.También intervino en este estudio el personal del Departamento de
Anatomia Patoldgica del HCSA E, quién procesd las muestras de los tejidos
sometidos a estudio. El responsable de la descripcion de los hallazgos
histopatolégicos, fue la patologa Dra. Irene Rivera Salgado.

Se prepararon S frascos con acido hialurénico (150mcg) y 5 frascos con
solucion fisiolégica 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 | {n=5): se le realizé laparotomia exploradora y se provoct lesion de la
serosa del intestino delgado con borde cortante del bisturi y aplicacién de acido
hialurénico, intramural con aguja de insulina 5meg y Smcg instilados en la zona
despulida siendo un total de 10 mcg por zona lacerada. (en promedic 15

despulimientos y 150mcg de acido hialurénico totales).
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Grupo 1l (n=5): se le realizé el mismo procedimiento gue al grupo anterior solo

que se administré solucion fisiclogica al 0.9% en lugar de acido hialurdnico.

ANESTESIA

Los animales se preparon con 24 horas de ayuno para sdlidos y 12 horas para
tiquidos.

La anestesia en todos los grupes de estudio se indujo con hidrocloruro de
xilacina {Rompun, Bayer) a dosis de 0.1 mg/Kg. y Ketamina via intravenosa (1v)
mezclados en la misma jeringa e inmediatamente después se les aplico dipirona
(Metamizol Sédico-Nondol-Sector Salud) a dosis de 20 mg/Kg. IV como
analgésico.Una vez anestesiados, los animales se colocaron sobre la mesa de
cirugia en posicién decubito dorsal y fueron intubados colocandoles una sonda
orotraqueal y rasurados de la pared abdominal. Acto seguido se lavé con jabdn
quirtrgico Ié region abdominal, con limite cranea! en la region mamaria y limite
caudal en el tercio superior de muslos. Finalmente se realizd la antisepsia de la
zona con yodo povidona (Dermodine Solucién, Dermodex S.A. de C.V.)
Posterior a esto cada animal se coloco scbre la mesa de cirugia en posicion
declbito dorsat y se conecto la canula 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 mIfKg. y una fraccién inspirada de
oxigeno (FiO2) de 100% y 20 respiraciones por minuto, durante todo el
procedimiento quirdrgico.
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TECNICA QUIRURGICA

Se realizéd una incision media, se disecd el tejido celular subcutaneo |
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 angulo de Treitz hasta la valvula ileo cecal con borde cortante
del bisturi , ferminada la laparotomia se cerrd por planos.

Al grupo 1 se administrd intramuralmente con jeringa de insulina una doéis de 5
microgramos de acido hialurénico y los otros 5mcg instilados ambos en cada
zona elegida para despulimiento. Al grupo Il se le administré  solucion
fisiologica intramuralmente y posterior a ello se instilo la solucion en la serosa

despiluda.

En el postoperatorio inmediato a todos los animales de ambos grupos, se les
aplico Metamizol a dosis de 20 mg/Kg. como analgésico cada 6 horas durante los
primeros 3 dias postcirugia. También se les administrd oxitetraciclina IM durante

7 dias.
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EVALUACION

Se realizd evaluacién clinica diaria durante la primer semana postquirdrgica y

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

Una vez transcurridas las 3 semanas postcirugia los animales fueron sometidos
a nueva laparctomia para evaluar los hallazgos macroscépicos y posteriormente

se sacrificaron con sobredosis de pentobarbital s6dico (Anestesal).

Para la evaluacion microscopica se tomaron muestras de los sitios de
despulimiento del peritoneo visceral de intestino delgado ; las cuales se fijaron
en formaldehido al 10%, se procesaron y fifieron con hematoxilina-eosina y

tricrémica de Massén para evaluar los datos de inflamacién yf o fibrosis.

Una vez obtenidos los resultados se informé al invesfigador y al médico patologo

a que grupo pertenecia cada perro.

Para la clasificacion del tipo de adherencias macroscépica y microscépicamente

se aplicd la clasificacion de acuerdo a ZUHLCKE.(37,38)
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EVALUACION MACROSCOPICA

Laxa y faciimente liberada por diseccién roma.

Es factible la diseccion roma, sin embargo es necesaria en forma parcial
la diseccion con tijera, inicia vascularizacion.

Lisis posible sélo por diseccion con tijera, clara vascularizacion.

Lisis posible solo por diseccién con tijera, unién de organos con severas

adherencias, el dafio de estructuras es casi inevitable.

EVALUACION HISTOLOGICA DE ACUERDO A ZUHLCKE

Discreto tejido conectivo, abundantes celulas, fibrina nueva y antigua,
fibras reticulares finas.

Tejido conectivo con células y capilares y pocas fibras de colagena.

Tejido conective mas firme, pocas células, abundantes vasos, pocas
fibras elasticas y de musculo liso.

Tejido de granulacidn firme , escasas células, dificiimente distinguibles

las capas de la serosa.
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ANALISIS DE DATOS

Se realizo un andlisis observacional y descriptivo.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE
PRESENCIA O AUSENCIA DE BRIDA Cualitativa
NUMERO DE BRIDAS Cuantitativa

TIPO DE BRIDAS Cualitativa

VARIABLE DEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

Organizacion de colagena Nominal
Cantidad de bridas Nominal
Calidad de bridas Nominal
Cantidad de fibroblastos Nominal
Inflamacion Nominal
Proliferacion vascular Nominal
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RESULTABOS

Durante la evaluacién clinica ninguno de los perros presentd cuadro oclusivo
clinicamente hasta las 3 semanas de observacién ; €l perro 8 correspondiente al
grupo 1l con solucion fisiolégica presento hiporexia lo gue condiciond baja de peso de

4 kg.

RESULTADOS MACROSCOPICOS

En el grupo 1 (tabla 1) correspondiente a los § perros con aplicacion de acido
hialuronico, 3 de 5 presentaron bridas las cuales fueron laxas  catalogadas como de
tipo | de Zihicke , 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 It { Tabla Il) correspondiente a los 5 perros con aplicacion de solucién
fisiologica 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 segun Ia clasificacidn de Zihicke., predominando las tipo Il y IV, Figura 2

16



Bridas tipo | y l encontradas en los perros que se administré acido hialurénico

Figura 1

Bridas tipo lll y IV formadas en los perros con solucion fisiologica

Figura 2
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BRIDAS

GRUPQ | (Acido Hialuronico)

PERRO BRIDA NUMERO TIPO

2 Si 2 LAXAS

3 NO 0 NO HUBO

5 NO 0 NO HUBO

7 ] 2 LAXAS

10 sl 1 LAXAS

Tabla |

GRUPO Il { Solucién fisiolégica )

1 sl 6 LAXAS Y FUERTES
4 St 4 LAXAS

6 _ S 5 LAXAS

8 sl 5 LAXAS Y FUERTES
9 Sl 6 LAXAS Y FUERTES
Tabla I
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PRESENCIA DE BRIDAS

GRUPO 1 GRUPO I

RESULTADOS MICROSCOPICOS.

GRUPO I {acido hialurénico)

Los perros presentaron distribucién de colagena en forma homogénea con escaso
proceso inflamatorio linfocitico y escasa cantidad de fibroblastos, sin proliferacion
vascular en tres perros en el peritoneo visceral y 1as bridas formadas , los otros dos no

mostraron alteraciones .

GRUPO 1l {solucion fisiclégica )

En este grupo se aprecié distribucidn desorganizada de la colagena con proceso
inflamatorio moderado de predominio linfocitaric., proliferacion 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 distribuciéon de colagena en la brida y peritoneo visceral

Tabla 1l GRUPO | ({ 4cido hialurénico )

PERRO |BRIDA PERITONEO VISCERAL
Fibroblastos | Distribucion de | Fibroblastos Distribucion  de
colagena colagena
2 Moderados | Organizada No hubo
3 No hubo Escasos Organizada
5 No hubo No hubo
7 Escasos Organizada No hubo
10 Escasos Organizada No hubo
Tabla IV GRUPO Il ( Solucion fisiologica )
PERRO |BRIDA PERITONEOQ VISCERAL
Fibroblastos | Distribucion de | Fibroblastos Distribucion  de
colagena colagena
1 Abundantes ;Desorganizada Abundantes Desorganizada
4 Moderados | Desorganizada Abundantes Pesorganizada
6 Leve Organizada No hubo
8 Abundantes |Desorganizada Abundantes Desorganizada
9 Abundantes |Desorganizada Moderada Desorganizada
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Colagena distribuisida homogéneamente de aspecto laxo.

GRUPQ | {acido hialurénico)

Figura 3
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Colagena irregularmente distribuida con haces entremezclados y capilares

congestivos.

GRUPO 1l (Solucidn fisiologica)

Figura 4
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INFLAMACION

El proceso inflamatorio también fue leve en el grupo con acido hialurénico{ Figura5)
siendo este de predominio linfocitario en todos los perros con cambios inflamatorios en
el peritonec o con formacion de bridas tabla 5., a2 diferencia de lo encontrado en los
perros con solucion fisiologica (figura 6) en los cuales se encontré en todos, respuesta

inflamatoria de leve a moderada .tabta VI

Proceso inflamatorio leve en grupo ! con acido hialurénico

Figura 5
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Proceso inflamatorio moderado en los perros con sclucién fisiologica

Figura 6
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TablaV GRUPQOI

PERRO |BRIDA PERITONEO VISCERAL
Respuesta inflamatoria- Respuesta inflamatoria

2 Leve Linfocitario No hubo

3 No hubo Leve

5 No hubo No hubo

7 Leve linfocitario leve

10 No hubo leve

Tabla VI GRUPQ li

PERRO BRIDA PERITONEO VISCERAL
Respuesta inflamatoria Respuesta inflamatoria

1 Leve Leve

4 Leve Leve

8 Leve No hubo

8 Moderada Leve

9 Moderada Normal
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Caracteristicas histolégicas de peritoneo visceral y brida en el grupo con

solucion fisiol6gica

GRUPO Il
Figura 5 Brida con tejido conectivo firme, pocas células, abundantes vasos pocas fibras
elasticas y de musculo liso .

Caracteristicas de peritoneo visceral y brida en i grupo con acido hialurénico

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

Encontramos escasa a moderada proliferacién vascular en los perros a los cuales se
administrd dcido hialurdnico (figura 7) en comparacién con lo encontrado en ios perros
con solucidn fisiologica (figura 8) quienes presentaron de leve a severa proliferacion

vascular adn a las 3 semanas de postoperatorie, tanto en las bridas desarrolladas como

en el peritoheo visceral despulido. .

Figura7

Grupo con acido hialuronico
Escasa proliferacién vascular

GRUPGC | PROLIFERACION VASCULAR
PERRO |BRIDA PERITONEO VISCERAL
2 Moderada No hubo
3 No hubo No hubo
5 No hubo moderada
7 Leve No hubo
10 No hubo leve
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Figura 8

Proliferacion vascular en
perros con solucién

fisiolégica
GRUPO Il
PROLIFERACION VASCULAR
PERRO [BRIDA PERITONEQ VISCERAL
1 Moderada Severa
4 Moderada moderada
6 Leve No hubo
8 Moderada Moderada
9 Moderada No hubo
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DISCUSION.

Para la prevencién de adherencias se han empleado soluciones cristaloides,
cisaprida{10} , dextran al 70%(11), halofunginona{12), corlicoestericdes, heparina(13),
antiinflamatorios no esteroideos,blogueadares de canales de calcio,hyaluronato (14)
progesterona, factor activador de plasmindgenc y varios métodos de barrera(15,16)
como colgajos de membranas amnidticas, membrana quirdrgica de
politetrafluoroetileno y celulosa regenerativa oxidada; sin embargs ninguno ha sido

completamente eficaz. { 14,17)

El acido hialurénico es un componente importante de la matriz extracelular de la herida
fetal que crea un microambiente el cual favorece la movilidad, proliferacién vy
regeneracion celular, que se traduce en minima inflamacidn y fibrosis en la herida.

En forma experimental su empleo se ha extendido : en Oftalmologia se investiga su
uso como sustituto vitreo(18). En Reumatologia la fase experimental ha sido superada
y se emplea en la clinica para el tratamiento de la osteocondritis de rodilla{19,20). En
otorrinolaringologia se usa en forma de crema para sanar [a mucosa después de cirugia
nasal {21) vy se investiga su uso como bicimplante para la mucosa de las cuerdas
vocales({22). En cirugia plastica (23,24} y dermatologia se usa ya como expansor tisular
en el tratamiento de heridas de piel, solo o combinado con otros productos
sintéticos(25). En  ginecologia se estudia su aplicacion , para evitar la formacion de
adherencias intraabdominales postquirargicas (14,4,5 ).
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En nefrologia se investiga su uso para evitar adherencias intraabdominales en
asociacion con didlisis peritoneal (26). En urologia se esta experimentando su uso en
la regeneracién citocelular de la reconstruccion uretral (27,28) v en el tratamiento
endoscopico del reflujo vesico uretral en el nific (29) , actualmente ya se usa en el

tratamiento de la cistitis intersticial refractaria (30) .

En nuestro medio, en el Centro Médico Nacional S.XXI, De la Cruz Yanez, en 1993,
investigd los efectos del AH sobre el mecanismo de cicatrizacion del intestino, en ratas;
conclliyé que la cicatrizacion fue firme, resistente no estenosante, con disminucion del
namero y cansistencia de las adherencias postoperatorias {31). Tres afios més tarde,
en 1996, Quiréz Guerrero trabajé en los efectos del AH sobre el mecanismo de
cicatrizacién del es6fage con quemaduras por causfico, en ratas; observd una
reparacion tisular mas fina al igual gue una respuesta inflamatoria macro y microscépica
de menor grado con disminucidn de la fibrosis (32). En en el Ceniro Médico Nacional
La Raza, en el 2000 Hernandez Aguilar, observd, en un estudio experimental en el
perro, el efecte del AH sobre el mecanismo de cicatrizacion en la anastomosis de
uretra; documentd un menor grado de estenosis, ausencia de inflamacion crénica,
menor proceso inflamatorio agudo local y periférico, condensacién homogénea de la
colagena, reduccién de la presencia de fibroblastos y ausencia de reacciones
secundarias inherentes a la aplicacion del medicamento (33). En el H C.5.A.E. PEMEX
, Santos Cordero, en un estudio experimental en el perro , evalud el efecto del acido
hialurénico sobre la cicatrizacion de la traquea, logrando establecer que el acido
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hialurdnico aplicado después de la realizacién de traqueoplastias disminuye la
inflamacion de la anastomosis; que no influye sobre la cantidad de colagena depositada
en la cicatriz de la anastomosis traqueal y que histoldgicamente la aplicacion del acido
hialurénico después de las traqueoplastias mejora la calidad de la cicatrizacion ya que
organiza y distribuye la colagena de forma unidireccional , con lo que se evitan las

cicatrices fibrosasy estenozantes. (34)

Estudios en animales sobre reparacion de herida peritoneal indican que la
remesotelizacion ocurre cerca del 3er dia despues del dafio con  una completa

curacion y restablecimiento de la membrana basal en el 8o dia. {35)

Los resultados de nuestro estudio coinciden con ofros efectuados en cuanto a la
disminucion de la formacion de adherencias , correspondiendo estas
macroscopicamente e histolégicamente al tipo | 6 Il de zuhlcke. en comparacion con
el grupo de solucidn fisioldgica que presentaren bridas tipo 1l v 1V.(35)

Asi mismo, se han realizado numerosos estudios de acido hialuronico en el proceso de
cicatrizacion con buenos resultados {35,36) como ya se comentd ,sin embargo para la
prevencidn de adherencias aun es controversial la dosis estandar y modo de aplicacién
, por lo que consideramos queda abierta la posibilidad para realizar un estudio
controlado en donde podamos determinar la dosis, via de administracion ideal
{instilacion y/o intramural) para llevarlo a cabo en humanos vy establecer un pronostico
para los pacientes sometidos a laparctomia.
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CONCLUSIONES

1.

El acido hialurdnico condiciona menor cantidad de adherencias después de una
lesion de la serosa del intestino delgado debido a que modera la proliferacion de

fibroblastos y organiza la disposicion de fibras de colagena.

Limité la formacion de adherencias a tipo | 6 1l de zlhlke en el 60% de los perros

sometidos a laparotomia que correspondieron al grupo |,

Microscopicamente distribuye homogéneamente las fibras de colagena, modera ia
formacién de fibroblastos, disminuye ia proliferacion vascular y la respuesta
inflamatoria cuando se presentan siendo esta Ultima de predominio linfocitario; es
decir cronica., tanto en las bridas formadas como en el peritoneo visceral

lesionado.
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