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RESUMEN

El propésito de este trabajo fue demostrar que el sevofluorano es un anestésico viable
para la especie porcina, y que la lobectomia pulmonar es una practica segura, confiable
y que pretende dar gran calidad de vida al paciente sin limitarlo en su ganancia de peso
posterior.

Para demostrario se utilizaron cuatro cerdos con peso entre 12 y 16 kg con
aproximadamente 30 dias de edad, se utilizd azaperona como tranquilizante a dosis de
0.4mg/kg, como inductor a la anestesia se utilizé propofol a dosis de 5mg/kg via
endovenosa en el pabellén auricular aplicando un punzocat del nimero 18 conectado a
una venoclisis, se colocd al paciente en posicion decubito ventral para colocar sonda
endotraqueal, una vez intubado se conecté a la maquina de anestesia con sevofluorano
a una concentracién de 5% para la induccién de la anestesla, para el mantenimiento
durante la cirugia se redujo al 3-4%.

Para la técnica quirdrgica se practicaron las técnicas de asepsia conocidas, se efectuo
una toracotomia lateral entre T3 y T4 para tener acceso al hilio pulmonar y ai Iébulo
pulmonar craneal, se incidieron los musculos intercostales sin costotomia para facilitar la
recuperacion, una vez localizados el hilio y el I6bulo craneal pulmonar se manipularon
con gasa humedecida en solucidn salina fisiologica (SSF), se ligo la arteria y vena
bronquial correspondiente, posteriormente se cortd el parénquima pulmonar suturando
con puntos de colchonero con acido poliglicslico (Vicryl) 3-0, una vez logrado esto se
aplicé una pinza intestinal a todo io ancho del I6bulo a extirpar io mas cercano a hilio y
se secciond con bisturi, se aplicaron suturas de colchonero de maximo 2 cm, cada una
por debajo de un clamp intestinal, se dejaron referencias largas con suturas en los
extremos, la pinza intestinal fue retirada y se aplicd un surgete continuo arriba de la
sutura de colchonero, se verificd que no hubiera escape de aire, ni hemorragias y se
cerrd el térax por planos.

Los cuatro cerdos se mantuvieron con vida por 21 dias durante los cuales se
comportaron normalmente sin presentar baja en la ingesta o algién signo de estrés o
dolor, en el dia 22 fueron sacrificados y a la necropsia presentaron una ligera
consolidacion en la zona de corte con escasos remanentes de la sutura.

Los resultados sugieren que el sevofluorano es un anestésico adecuado para el cerdo
debido a su répida y suave induccion a la anestesia y su facil recuperacién, por io que la
obtencidon de diversos tejidos en el campo de ia investigacidon se veria facilitada.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Se realizd la técnica quirargica de toracotomia mediante la induccién a la anestesia con
sevofluorano, para obtener tejido pulmonar, el cual se pretende utilizar en el campo de

ta investigacion.

El cerdo fue el animal de eleccién, en la especie porcina no es comuin la practica
quirdrgica en térax debido a que es un animal de abasto, por ello se observaron
consideraciones en el manejo de anestesia y cirugia para controlar la posible presencia
de dolor o alteraciones fisioldgicas inherentes a la técnica quirtrgica, para ello se anallzé
el protocolo que maneja el “Farm Animal Welfare Council del Reino Unido” (Seame. 199

ya que el dolor o la angustia durante el manejo excesivo agrega variables lndeseables
en la investigacién que traen como consecuencia problemas en la interpretacion de los

resuitadosMemeomery. 1
1.2 Consideraciones anatémicas

Nariz

En el hocico del cerdo entre los orificios nasales, se encuentra el hueso del rostro, que
se considera como un desarrollo especial en la extremidad del tabique nasal y que es
utilizado para hozar. La cavidad nasal es larga y estrecha(®> 2000 gste tracto es de
particular importancia debido a que la rinitis atréfica caracterizada por la interaccidon de
Bordetella bronchiseptica y Pasteurellsa multocida colonizan la mucosa de los cornetes,
liberan toxinas que acttGan causando hipersecresiéon catarral y progresiva lesién a los
cilios de las células epiteliales, hasta que éstas desaparecen por completo, el dafio se
extiende hasta el hueso causando la desaparicién de los cornetes, de esta manera la
primera barrera de defensa mecanica del aparato respiratorio se ve superada, los
microorganismos tiene oportunidad de avanzar mas(8echingsr, 2000}

Bronquios

Son drganos tubulares cartilaginosos que resultan de la bifurcacidn traqueal y dan
origen al arbol bronquial de cada uno de los pulmones, de ahi que se les denominen
bronquios principales.

En los porcinos existe un bronquio que no nace del bronquio principal, si no que se
origina directamente de la traquea y ventila al I6bulo craneal de! pulmdén derecho. Por
su origen se denomina bronquio traqueal y esta situado a nivel de la costilla I11.(Ov=- 1999

Pulmones
Son 2 drganos parenquimatosos que ocupan ia mayor parte de la cavidad toracica, son
organos esponjosos de color rosa, flotan al ponerlos en agua y crepitan al tacto.
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Cada pulmén recuerda la forma de una pirdmide, en donde se pueden distinguir un
apice craneal situado a nivel de la costilla I y una base caudal que contacta con ei
diafragma.

El pulmén presenta dos bordes y 3 superficies; los bordes se denominan dorsal y agudo.
El borde dorsal, de contorno romo esta alojado en la concavidad dorsal de la cavidad
dorsal toracica (formada por el extremo dorsal de las costillas y la columna vertebral). El
borde agudo, llamado asi por su superficie en bisel, esta formado por 2 partes, ventral y
basal, la parte ventral se dirige hacla el piso de la cavidad tordcica y presenta una
escotadura a nivel del corazén es la incisura cardiaca (mas notoria en el pulmdén
izquierdo).

La parte basal se ilama asi por situarse a nivel de la base pulmonar y se relaciona con el
diafragma.

En cada pulmdén se pueden observar una serie de cortes denominados fisuras
interlobulares, ya que permiten apreciar externamente la divisién del pulmdn en Iébulos.
Las superficies de los I6bulos que contactan entre si se denominan interlobulares. (Garcla,

El pulmdn derecho esta formado por 4 Iébulos: craneal, medio, caudal y accesorio.

el pulmoén izquierdo esta formado por 2 ldbulos craneal y caudal, el ISbulo craneal
izquierdo presenta una fisura que lo divide parcialmente en 2 partes, craneal y
caudallGada. 2001 | o5 pronquios intrapulmonares, pueden dividirse en primarios,
secundarios y terciarios; la lamina epitelial es de epitelio cilindrico seudoestratificado,
ciliado y tiene muchas células caliciformes. La ldmina propia continia con el tejido
conjuntivo del #/lio, es aereolar. Tiene numerosas fibras elasticas. Hay lamina muscular
de la mucosa, dispuesta de igual manera que las fibras elasticas. La configuracion
espiral de estos componentes origina una mucosa muy replegada. La tinica submucosa
también consta de tejido conjuntivo aereolar y tiene glandulas mucosas tubuloalveolares
espirales. De manera usual estas glandulas disminuyen en nimero conforme se acercan
a los bronquios terciarios. Los anillos cartilaginosos de los bronquios grandes,
disminuyen en tamano y se convierten en placas cartilaginosas que desaparecen en el
espacio de transicidon hacia los bronquiolos primarios. El tejido conjuntivo periférico es
aereolar y continuo con en espacio intersticial.(®nk 1986) gg precisamente en toda esta
zona pulmonar donde confluyen e interactUan diversas etiologias para conformar el
complejo respiratorio porcino; La neumonia enzodtica ocasionada por Mycoplasma
hyopneumoniade, se caracteriza por consolidaciéon en los Idbulos apicales del pulmén.
Actinobacillus plevroprnieurnonise daia todo el pulmdén y su principal signo es la
pleuresia, causa elevada mortalidad. Los virus de Aujeszky, PRRS, Influenza y Peste
porcina Clasica, actian como inmunodepresores, son capaces de complicar infecciones
resplratonas en presencia de bactenas, io que hace que sean dificiles de erradicar, mas
aun, aumentan la mortalidag(fertes. 2000
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1.3 Consideraciones fisiolégicas
Elpulménsunasuuctumeléstimquesecolapsaoomoungbboyupelehodosu
aire a través de la trdquea cuando no existe alguna fuerza que lo mantenga inflado.
Asimismo, no hay ligadura entre el pulmén y la caja tordcica, excepto por el hitio, por
medio del cudl se suspende del mediastino. Et puimén fiota en la cavidad toracica,
rodeado por una capa muy delgada de liquido pleural que lubrica ios movimientos de los
pulmones dentro de 1a cavidad. M&s aun, el bombeo continio de este liquido hacia los
canales linfdticos mantiene una sucdon discreta entre la superficie visceral de la pleura
pulmonar y la superficie parietal de 1a pleura de la cavidad toracica. Por esto, ambos
pulmones se mantienen adheridos a la pared tordcica como si estuvieran
excepto que pueden deslizarse con libestad siempre z cuando estén bien Iubrkzdos
acompanando a la contraccion y expansion del téraxt

Mecinica de 13 ventilacion pulimonar
Los pulmones pueden expandirse y contraerse en dos formas:

- Mediante un movimiento hacia adefante y hada atrds deil diafragma para alargar y
acortarlamvndadtoréce



2.- Mediante la elevacién y depresién de las costnllas para aumentar o disminuir el
diametro ventrodorsal de la cavidad tordcica (Verees, 2000,

La respiracién tranquila normal se realiza casi por completo mediante el primero de
ambos métodos, es decir, por el movimiento de! diafragma. La contraccién dei
diafragma durante la inspiracion tira de las superficies inferiores de los pulmones hacia
atrds; después, durante la espiracién, el diafragma se relaja y el rebote eldstico de
pulmones, pared toracica y estructuras abdominales comprimen el pulmdn. Sin
embargo, durante una respiracidn forzada las fuerzas elasticas no tienen el poder
suficiente para dar origen a una espiracion rapida, de modo que la fuerza extra que se
requiere se alcanza fundamentalmente por la contraccion de los misculos abdominales,
que empujan el contenido abdominal hacia adelante contra el fondo del diafragma. El
segundo recurso para la expansion de los pulmones es elevar la caja toracica. Esto
expande los pulmones ya que en posicidn natural de reposo las costillas estan inclinadas
hacia abajo y acercan el esternén a la columna. Pero durante la inspiracion las costillas
se horizontalizan, de modo que el esterndn se proyecta hacia delante alejandose de la
columna; esto hace que el diametro ventrodorsal del torax sea 20% mayor durante la
inspiracion maxima que durante la espiracidon. Los musculos que elevan la caja toracica
se pueden clasificar como musculos de la inspiracion. Incluyen los muisculos del cuello,
que elevan las costillas superiores y el esterndn hacia arriba. Los musculos que
deprimen la caja toracica son musculos de la espiraciéon. Estos incluyen en especual ios
rectos abdominales que tiran hacia abajo el esternén y costillas inferiores!(E9vem. 2000

El equipo de anestesia inhalada cuenta con un sistema semicerrado o de relnspu'amon Y
consta de: valvulas unidireccionales de inspiracién y espiracion y apoyan el trabajo que
generalmente realiza el diafragma en una inspiracion tranquila, valvula de alivio,
absorbente de bidxido de carbono (canister), una pieza en “Y” la cual conecta a! sistema
de inspiracién a la sonda endotraqueal y la bolsa de reservat~amoua, 2001y

Capacidades pulmonares

En ocasiones, cuando se describen los sucesos del ciclo pulmonar es Util considerar dos
o mas de los volimenes precedentes juntos. £stas combinaciones reciben el nombre de
capacidades pulmonares(Zzanerdo, 2003)

- La capacidad inspiratoria es igual al volumen corriente mas el volumen de reserva
inspiratoria. Esta es la cantidad de aire (aprox. 3500ml) que un organismo puede
respirar a partir del nivel espiratorio normal y distendiendo los pulmones a su maxima
capacidad.

2.- La capacidad residual funcional es igual al volumen de reserva espiratoria mas et
volumen residual. Es la cantidad de aire que permanece en los pulmones al final de una
espiracion normal (unos 2300 mil).

3.- La capacidad vital es igual al volumen de reserva inspiratoria mas el volumen
corriente mas el volumen de reserva espiratoria. Es la cantidad maxima de aire que un
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animal puede expeler de los pulmones luego de haberlos llenado a su capacidad
maxima y espirando después al maximo posible (alrededor de 4600 ml).

4.- La capacidad pulmonar total es el volumen maximo a! que los pulmones pueden
expandirse con el esfuerzo inspiratorio mas grande posible (unos S800 ml). Es igual a la
capacidad vital mas el volumen residual.

Circulacién pulmonar

La cantidad de sangre que pasa por los pulmones es esencialmente igual a la que pasa
por la circulaciéon sistémica. Sin embargo, la circulacién pulmonar posee problemas
especiales que se relacionan con la distribucidon de la sangre y otros factores
hemodinamicos y que tienen una funcion muy importante para el intercambio de gases
de los pulmones(1Zauwerde,2003)

Concentracion y presion de oxigeno y CO; en los altvéolos

E! oxigeno se absorbe continuamente hacia la sangre desde los pulmones y oxigeno
nuevo entra continuamente a los alvéolos por la respiracion. Mientras mas rapido entre
oxigeno nuevo a los alvéolos mayor serd su concentracidon en ellos, y mientras mas
rapido se absorba este oxigeno menor sera su concentracion en los mismos. Por lo
tanto, la concentracion de oxigeno de los alvéolos lo mismo que su presion la controlan
en primer lugar, la velocidad de absorcién del oxigeno a la sangre, y en segundo, la
velocidad de entrada de oxigeno nuevo hacia los pulmones durante el proceso de
ventilacién

El didxido de carbono se forma continuamente en el organismo y se descarga en los
alvéolos, de los cuales sale mediante el proceso de ventilacion (92, 2003 En el aparato
de anestesia para absorber el bidxido de carbono de la espiracién, se utilizan hidroxido
de sodio (cal sodada) e hidréxido de bario (baralime o cal baritada), cuando al entrar
en contacto con el bidxido de carbono, éstas cambian de color blanco a morado O rosa,
indica que los granulos estan saturados y es necesario cambiarlostAamba 200

1.4 Consideraciones Sobre la anestesia

Evaluacion prequirurgica

Una historia de vomito o de comidas recientes es indicativa para posponer la cirugia o

para utilizar técnicas que produzcan induccidn rapida que permita la intubacién

endotraqueal inmediata, y asi reducir la posibilidad de aspiracion de contenido gastrico.

En cirugias se restringe el alimento 18-24 horas antes de la administracion de

anestésicos, el agua no se restringe(®hard. 1996)

Los problemas potenciales que se descubren a travs de la historia clinica incluyen:
Intolerancia al ejercicio o a la tos, como indicadora de aiteracion
cardiorrespiratoria.

Poliuria o polidipsia, que sefala alteracion endocrina o renal.
Cualquier otro cambio reciente del estado fisico del animal(®rchad. 1996),
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Es necesario efectuar examen fisico con énfasis en los sistemas cardiovascular y
respiratorio. Los pacientes traumatizados se evalan extensamente a causa de la
posible pérdida de sangre, arritmia cardiaca (taquicardia ventricuiar) y traumatismo
toracico (neumotdrax). Las anormalidades que se hayan descubierto después de la
auscultacién, percusion, palpacion y examen de las mucosas con pruebas auxiliares
como radiografia tordcica y electrocardiografia(®rehad. 19%)

Es importante pesar al ammal para estimar si es obeso y calcular correctamente la
dosis del anestésico(®rha. 1996,

Si existe una deficiencia de Irquldos y electrolitos debe ser corregidat®rad. 1996),

Si la cirugia planeada puede ser un procedimientc no limpio, es decir potencial
contaminacién en el campo quirdrgico, se deben administrar antimicrobianos
profilacticos antes de la cirugia o inmediatamente después de ella, para asegurarse que
haya una concentracidon sanguinea suficiente del farmaco al momento de la cirugia y
descontinuar los antimicrobianos a las 48 horas que no haya evidencia de
infeccion(®rcnard, 1996)

Anestesia para procedimientos mayores

Para procedimientos mayores que requieren hipnosis éptima, analgesia, inconciencia y
relajacién muscular para periodos relativamente largos, por lo general incorpora a los
agentes inhalados. Pueden administrarse como uUnica fuente de anestesia. Por lo general
se aplican farmacos inyectables cuando se utilizan agentes anestésicos inhalados para
facilitar la induccion y la intubacion endotraqueal con excepcion de 1a ketamina-xilacina
que provocan depresion cardiopulmona 1999)

Los agentes inhalados tienen varias ventajas, lncluyendo la administracién conjunta con
oxigeno, la facilidad con la que se cambia el plano de profundidad de la anestesia, y el
hecho de que la recuperacion no depende del metabolismo, los agentes se elimina por
exhatacion, se administran por circuitos de respiracion, siendo los mas comunes ios
sistemas de circuito cerrado(®h e 1996)  a} didxido de carbono es eliminado por un
material que tiene la capacidad de adsorberlo como es la cal sodada, el gas exhalado se
vuelve a respirar, haciendo que el sistema sea economicot®renad.1996)

Se usan de 3-6ml/kg/minuto  como flujo de gas fresco m|n|mo de oxigeno; esta
cantidad es similar a la necesidad metabdlica de oxigeno del animal(®hard. 1996)

Control del paciente anestesiado
La vigilancia es la clave de Ia practica anestésica segura, pueden ocurrir cambios
irreversibles en el sistema nervioso a los 4-5 minutos posteriores a ul;gg)aro cardiaco, es
apropiado tener un intervalo de 5 minutos entre cada revision‘® ),
El registro de la anestesia debe tener ia siguiente informacion:

1. Resumen del examen fisico preoperatorio.

2. Proposito de la anestesia.

3. Farmacos administrados incluyendo dosis, via y hora.

4. Registro regular de la frecuencia cardiaca y respiratoria.
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Se mide la frecuencia respiratoria al observar los movimientos de la pared toracica o de
la bolsa de respiraciones de la maquina de anestesia, la mayor parte de los anestésicos
son depresores respiratorios, los aumentos de frecuencia o profundidad de los jadeos
por lo general indican un plano de anestesia superficial, en pacnentes con respiraciones
irregulares pueden indicar depresion medular excesiva'™ L 1996)

Recuperacion
El paciente permanece en observacion después de la anestesia hasta que es capaz de

permanecer en posicién decubito esternal sin ayuda, la temperatura del animal por lo
general es baja debido a la pérdida de calor corporal durante la anestesia, se puede
proporcionar calor con una ldmpara de calor radiante. La sonda endotraqueal se deja
hasta que el paciente recupera los reflejos orofaringeos, los catéteres endovenosos se
retiran una vez concluida la cirugia, si no recupera rapido la conciencia puede ser por
hipotension postoperatoria por lo cual debe estar bajo vigilancia hasta que es capaz de
ponerse de pie sin ayuda(®ad. 1996)

Sevofluorano: Caracteristicas fisicas y quimicas.

En el afio de 1956 los quimicos del British Research Council y del Imperial Chemical
Industries desarroliaron un gas anestésico que revoluciond la anestesia por inhalacion:
el halotano, gas anestésico no flamable. A partir de ahi la bisqueda por mejores
opciones anestésicas desarrolid los compuestos halogenados derivados como el
isofluorano, sevofluorano, desfluorano y enfluorano (Mer.1996)

El sevofluorano es un liquido transparente, incoloro, no contiene aditivos estabilizantes
quimicos, Nno es pungente, volatil por inhalacidn, no inflamable ni explosivo, es miscible
en etanol, éter, cloroformo, y benceno de petrdleo, es escasamente sofuble en agua,
almacenado en condiciones recomendadas por el fabricante es estable, se administra
por medio de vaporizacion, pertenece al grupo de los halogenados, su nhombre quimico
es Fluorometil 2,2,2-trifluoro-1-(triflucrometil) etil éter y su férmula estructural es:

Figura 2
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FOMMUAa QuIMeCca de sevolluorano, Paddieford 2008
El sevofluorano es el mas nuevo de los anestésicos volatiles aprobado para uso humano

en los Estados Unidos. En las concentraciones anestésicas habituales no es explosivo ni
inflamable, no es acre ni irritante, de modo que facilita la induccidn con mascara.



Reacciona con la cal sodada y barita cdustica y genera olefina, una sustancia
nefrotéxica. En el modelo murino, la concentracion umbral nefrotéxica se encuentra
dentro del rango clinico habitual(Paddeford, 20013,

El coeficiente de particién (o solubilidad) de sangre/gas, describe la afinidad relativa del
anestésico por ese tejido y como se repartira en el mismo, por ejemplo: el coeficiente
de particién del sevofiuorano en sangre/gas es de 0.69 e indica que por cada ml de
sangre puede contener 0.69 veces mas sevofluorano que 1mi de gas alveolar. La tasa
de induccidn, profundidad anestésica e indice de recuperacion estd relacionada con la
solubitidad (coeficiente de particidon) de sangre/gas, por lo tanto, un alto coeficiente de
particién sangre/gas dard rangos mas lentos de induccidon y recuperacion, al igual que
una profundidad anestésica lentatAamba, 20013

No requiere conservadores, es muy volatll solo debe utilizarse en vaporizadores
externos de precision especificos para este agente, por su escasa solubilidad en sangre,
la profundidad de la anestesia puede modificarse con gran celeridadAbeot. 2000)

El sevofluorano provoca depresion del SNC (sistema nervioso central) dependlente de la
dosis, puede causar depresion cardiovascular también dependiente de la dosis, causa
descenso del volumen minuto y la tension arterial dependiente de la dosis. No
sensibiliza el miocardio a las catecolaminas.

En los efectos respiratorios lleva a la disminucion de la funcidén pulmonar dependiente
de 12 dosis, reduce la frecuencia respiratoria y el volumen corriente.

Atenua la capacidad de respuesta del paciente a los niveles creciente de didxido de
carbono y decrecientes de oxigeno en sangre arterial.

El sevofluorano no se asocia a dafio hepatocelular directo, tampoco es nefrotéxico
directo, pero podria afectar la funcién renal por descenso de! flujo sanguineo renal y la
tasa de filtracién glomerular.

Casi todo el sevofluorano pasa a los alvéolos y se espira durante la recuperacion, solo se
metaboliza el 3% de la concentracion ms;)lrada en la medicina veterinaria lo Gnico que
podria limitar su UsSO es su costofPaddieford,

El equipo utilizado en la anestesia con sevofluorano favorece el mantenimiento de la
temperatura corporal, esto es debido a que los flujos de oxigeno en el circuito
serniabierto son menores que en el caso de sistemas de tipo abierto, favoreciendo asi la
retencién de calor corporal, por lo que la temperatura no disminuye debajo de los 36°C
en el transcurso de 2 horas de anestesia. Sin embargo estos estudios son llevados a
cabo en perros, por lo que es necesario saber si en el cerdo ocurre algo diferente en
cuanto a la induccidn a la anestesia y al comportamiento de la temperatura (A@mbula, 20013

Usos

Esta indicado en pacientes con problemas eméticos, ya que tiene una menor incidencia
de nauseas y vomito en el periodo posoperatoric comparado con otros halogenados,
debido a que no es pungente se puede utilizar en pacientes nerviosos y agresivos sin
tener la sensacion de ansiedad y rechazo del gas inductor, tiene una induccién rapida
con un ajuste en la profundidad del plano anestésico y una buena estabilidad
hemodinamica por lo que esta indicado en problemas circulatorios y en general en
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pacientes que requieren rapida induccién, en pacientes anémicos o con falla respiratoria
es Util porque mantiene la sangre oxigenada.

Produce analgesia durante la anestesia por lo que no es necesario utilizar analgésico
alguno durante el transquirdrgico. Es posible controlar la profundidad de la anestesia, se
puede eliminar rapidamente a través de la ventilacién y el oxigeno en caso de ser
necesario; debido a su bajo coeficiente de particién sangre/gas de 0.69, cerebro/sangre
de 1.7, higado/sangre 1.8 rifén/sangre 1.2, y musculo/sangre3.1 tiene una
recuperaciéon muy rapida y saisfactoria.

En la fase inductora se puede acompafar vocalizacion, excitacién, defecacién, miccion y
movimiento de rechazo.

™
]

Contraindicaciones

El sevofluorano se ha identificado como nefrotéxico en ratas Wistar y Fisher. En 344
individuos después de la exposicién variable de 1 a 3 horas resuité se la dosis letal
media DL50 a una concentracion de 1070 partes por milién de 1 a 3 horas produciendo
dafo renal caracterizado por necrosis tubular proximal, incrementandose la excrecion
urinaria de glucosa, proteinas y enzimas tubulares proximales.

No se debe usar en pacientes con patologia broncopulmonar grave ya que se hace dificil
su induccién y extubacion por la disminucion de tejido funcional y exceso de liquido, no
se recomienda en pacientes hipertensos ya que aumenta la presién venosa aumentando
las maniobras de valsalva en el posoperatorio.

Las polimixinas no deben utilizarse en conjunto con sevofluorano ya que incrementan
los efectos del mismo, los aminoglicodsidos, capreomlcnna, cindamicina y lincomicina son
nefrotéxicos combinados con sevofluoranotA2mbua.2

Después de 24 horas postanestesia con sevoﬂuorano el pacuenteog)uede presentar
somnolencia, cansancio o problemas para coordinar en perrosASsmasa, 20023

1.5 Consideraciones sobre el uso de la técnica quirurgica (lobectomia)

La técnica quirdrgica se utiliza ampliamente en medicina humana, no solo
terapéuticamente, sino en el campo de la investigacion médica y traumatica, ya que
existe la necesidad de utilizar modelos animales en la experimentacién y una de las
especies mas compatibles con el humano es el cerdo ejemplos hay muchos, citaré
algunos:

a) El flujo sanguineo y el dafio miocardico son aspectos importantes en la investigacién
cardiopulmonar, el modelo animal adecuado parecido en su anatomia coronaria a la
humana es el cerdo, para llevar a cabo el estudio del comportamiento de biomarcadores
cardiacos del tipo de microesferas coloreadas("@e 1988) catéter percutaneo, Ultrasonido
Doppler (US) y angiografia y determinacion del diametro del vaso por Cross-section(svahr
1992) estas técnicas se practicaron en cerdos sometidos a toracotomia en linea media con
el objetivo de estandarizar el comportamiento de ios biomarcadores y extrapolarlos a el
humano(vﬂzsxs 2001)

b) Se realizd un estudio de isquemia créonica miocardica mediante ensayos en modeio
animal, para este fin se utilizaron 30 cerdos isquémicos y fueron sometidos a
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tratamiento con FGFb y VEGF (factor basico de crecimiento fibrobldstico y factor de
crecimiento vascular endotelial). Para su manejo se utilizé tiopental y halotano al 3%
con oxigeno. Se practicé en ellos técnica de toracotomia intercostal izquierda estéril a
nivel del 4° espacio intercostal. @ Gouosin

c) El dafio agudo pulmonar (ALI), asociado a la disminucidn de la actividad surfactante
también ha sido estudiado con el modelo porcino, utilizando para este estudio
instilaciones de soluciones salinas y cerdos nonatos para ver {a capacidad del pulmén de
reaccionar antes estos farmacos y permiticr que el pulmoén oxigene nuevamente y en
caso de hipertension se reduzca a la normalidad(®® 3@bs, 2000)

d) En el desarrollo de cursos quirargicos de cuidado para el trauma tordcico con el
objetivo de entrenar a cirujanos en el manejo operativo de heridas; estos cursos
constan de CD-ROM interactivos y practica en modelo animal porcino en los cuales se
practican heridas que los estudiantes deben atender, se concluye que estos cursos
ademas de que gracias al modelo animal se enriquece la interaccion educativa entre los
cirujanos que no tienen un entrenamiento formal en la cirugia del trauma, incrementa
ademas su repertorio qulrurglco y su efectividad el manejo del trauma en pacientes
vivos y humanos(?aebs. 200
Todas las técnicas reallzadas en el modelo animal en la mayoria de los casos se
utilizan cerdos raza Landrace y Minipig debido a la facilidad en el manejo, con pesos
cuyo rango abarca 25-65 kg, la supervision fue llevada a cabo por veterinarios que
consideraron La “guia Para el Uso y Cuidado de Los Animales de Laboratorio P4, 1998)
£n México el transplante cardiopulmonar es una modalidad terapéutica bien aceptada
para pacientes con enfermedad cardiaca y pulmonar en estado terminal el futuro del
transplante depende del avance en el estudio y contro! de la respuesta inmune, esto es
con nuevos agentes farmacoldogicos inmunosupresores tales como los inhibidores
tempranos o tardios de las células T (rapamicina, leflunomide), antimetabolitos
(microfenclato, mofetil y breuinar), receptores de antagonistas (deoxispergualina)
anticuerpos mono y policlonales, inductores de la regulacion y supresion (SKF105685),
fotoferesis y otros. Pero todavia mas apasionante tenemos el xenotransplanteffloocer. 2001)
que consiste en el transplante de érganos y tejidos de un animal de una especie en un
animal de otra. Esto se puede realizar entre animales de especies relacionadas o
concordantes como humano-babuino o especies discordantes como humano-cerdo, de
esta teoria nace una posible alternativa en la que el cerdo en un futuro pueda ser un
donador universal de 6rganos para el humano por medio de ingenieria genética, de
hecho en Inglaterra se han clonado cerdos con carga genética humana y se inicié desde
1998 expenmentacnon transplantando corazones de cerdo con carga genética humana
en babuinos®ee 200
En cuanto a la medlcma veterinaria la investigacion tampoco se queda atras, se
pretende obtener tejido sano e infectado con AMycoplasma hyopneurnoniae para cultivar
este microorganismo cuyos requerimientos de crecimiento son muy especiales, la idea
es tener tejido vivo disponible ad /Jibitun. La técnica es sencilla pero conlleva ciertos
cuidados que se describiran mas adelante.
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2. OBJETIVOS:

2.1 Implementar la técnica de lobectomia pulmonar como herramienta en 'la
investigacién, basada en el modelo anlmal porcmo.

2.2 Utilizar el sevoﬂuorano como anstésico nnhalado opcnonal en cerdos

13
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3. METODOLOGIA P

3.1 Material biolégico

Cuatro cerdos raza York X Hamshire cruza F1 con peso entre 12 y 16Kg todos
negativos a Pasteurella multocida por la prueba de aglutinaciéon y negativos a neumonia
enzodtica por la prueba de ELISA. Los cerdos fueron recibidos en las Jaulas laterales al
horno de cremacién de la FES-Cuautltlan, en un espacio de 3X3.50m?, estas jaulas
presenta medio techo para proporcionar area de asoleadero, el piso cuenra con declive
para facilitar la limpieza y el facil desague, los animales contaron con cama de paja,
alimento para desarrollo a libre acceso al igual que el agua, se tuvieron en adaptacién
al medio ambiente por una semana en donde se observé que su ingesta no disminuyera
y se les procurd la mayor tranquilidad posible.

3.2 Material de anestesia
o Se utilizé como tranquilizante azaperona ( Sural) 0.4mg/kg
o Preanestésico Propofol (propofer)Smg/kg
o Circuito de anestesia inhalada dotada de canister para circuito semicerrado
con vaporizador para sevofluorano Mark-4 Abott

3.3 Material de cirugia

Instalaciones y equipo
Quiréfano
o Mesa de operaciones y equipo normal de quiréfano

Cirujano y ayudante
o Ropa quirdrgica estéril

Para inyecciones
o Punzocat No. 19, 20y 21
0 Jeringas de plastico de 3, S, 10 y 20ml.
o Equipo de venoclisis desechable

Equipo de cirugia general

Suturas
o Catgut simple o crémico
o Acido poliglicélico Vycril 3-0
o Sonda para drenaje

o Enrol® (enrofloxacina 50mg, dipirona 350mg), via de administracion

intramuscular.
0 Solucion salina fisioldgica (SSF) estéril

14
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3.4 Desarvolio de (a tdonica quinirgica (

Las indicaciones para una lobectomia pulmonar
Mantener buena hemostasia
principales, establecer
adeasadopamevlaralpademnmwestado
se ha tomado en cuenta lo

0000
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ncluyen:

de los vasos sanguineos pulmonares

sellado bhermético del bronquio y dejar tejido pulmonar
cardi » UNA vez que

anterior se procede a realizar los siguientes pasos:

Ayuno 18 horas antes de fa cirugia con libre acceso a liquido

Para facilitar el manejo se utiiza tranquilizante

Induccén a 1a preanestesia

Intubacién endotraqueal con el padiente colocado en posicion dectbito ventral

en hiperextensién; en el cerdo 13 introduccion de la sonda | es

mas complicada que en el perro por l0s procesos aritenoideos, por ello, es

neosariaunapteanesushaquepropotoonehsuﬁ:umerehpoénpara

introducir la sonda.

Se conecta al paciente a e circuito de anestesia con una concentracion del

S9% para induccién, de 5 minutos se reduce la concentracion a 3-4%

para mantenimiento de la cirugia.

Se coloca al paciente en posicién declibito lateral derecho, reatizando lavado,
rasurado y desinfeccién.

Figura 3

e - de las corazén y p=a

:mbmeléreamcamposeﬁéﬁlesdejando 18 zona de incisién
intercostales

expuesta
espadios para determinar 13 linea de incisién
entre los espacios intercostales 3y 4.

15
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piel, musculo antdneo y tejido subcutineo con direccion
debajo de 1a unién costoesternal.

Figura 4

Se incide ta
dorsoventral,

Se ncide en la 20na comprendida entra T3 y T4

Se incide el musculo dorsal ancho con direccién dorsoventral, se separan en
forma roma se separan los musculos sertato ventral, escaleno, oblicuo
abdominal extermo e intercostales extermo e intermo

16
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7. Sin necesidad de practicar costotomia y con auxitio de separadores de costillas
se incide la pleura, manuaimente se localiza el hitio puimonar y el 6bulo
craneal.

Se = e lors idbulos P Yo aglora of tirax, e Kbulo Ccranesl 2 SHEEE CON gESAS
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Figura 9

Buio crarieal se expone fuerd o€ 1a cavidad tordd

Se practica una amplia exploracién del tHrax determinando la extension de fos
6bulos, el hilio pulimonar se manipulard gentilmente con ayuda de gasa
himeda en SSF.

Figura 10

il
Grans y Triat
oy Rovriy el
¢, Sevemen Venmmat
M. Otticms A

costile

- - en o itndo
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10. Para realizar la lobectomia parcial se colo@ un damp no traumdtico entre el
tejido a seccionar y el hilio, se liga la arteria bronquial, la arteria y vena
pulmonar; se secciona el parénquima pulimonar hasta el hilio suturando al
mismo tiempo con pumos de coichonero en forima horizontal continua
verificando que no haya hemostagia, de ser necesario se hace una segunda
sutura, hay que evitar de la misma manera la fuga de aire.

Figura 11

30

11. En el tejido remanente se dejan referendas largas con sutura en los
extremos, se retira el damp y se aplica un surgete continuo encima de la
sutura de coichonero, puede utilizarse de ser necesario como anclaje para

evitar desgarro del parénquima.
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12, Se vetifica la ausencia de fuga de aire inundando la indsibn con SSF,
posteriormente se aplica al paciente inspiracién con presion positiva, de ser
necesario se aplican suturas adicionales.

13. Succién de liquidos y sangre excedentes en cavidad pleural preparandose
para el derre hermético del tSrax.

14. Se coloca una sonda de drenaje entre fas costillas 6 y 7, se practican vavias
suturas absorbibles alrededor de las costillas, la costilla caudal se eleva al
momento de pasar la sutuwa con el fin de evitar lesiones en los vasos y
nervios intercostales anudando las suturas con nudo de drujano.
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Colocacidn de sonda para recuperar 1a presid

1S. Los musculos profundos (intercostales, serrato, escaleno, oblicuo abdominal
extemo) se derran en capa con sutura continua simple.

Fgura 14

Suturs de 08 plenos FTIAMdos, se dega la punta de (a sonda asomar hacs of ederior
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16. e musculo dorsal ancho se cierra con surgete continuo simple, el musculo
cutdneo y los tejidos subcutdneos con sutura continua simple.

17. ia piel se puede suturar con surgete continuo o puntos separados.

Figura 15

18. Se realiza succion a través de la cinula para evacuar alre o liquido con el fin

de que la presién negativa se establezca, esto se practicard durante varios
dias para eliminar todo remanente.
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Se coloca un vendaje kigero, no muy apretado sobre la iNCision y la cidnula de
drenaje.

El pacdiente se mantiene bajo vigilancia durante la fecuperadén que no debe
prmmarsemésa“édeBOnﬁnumsdeﬁnahmdoelprocso Durante las 6



4. RESULTADOS

Posterior a la cirugia los 4 cerdos se pusieron de pié entre 40 y 60 minutos, debido a los
medicamentos no hubo manifestacidn de dolor, el vendaje les causaba curiosidad pero
no se lo quitaron, a partir del segundo dia fueron regresados a sus jaulas en la FES-
Cuautitidn, donde sus constantes eran monitoreadas cada 8 horas, sin embargo por
razones practicas se reportan los resultados de cada 24 horas, durante 8 dias reportado
en el cuadro 1

Finalizados los 21 dias los cerdos se sacrificaron con el fin de observar el tejldo
pulmonar, la necropsia se realizé de acuerdo al manual de necropsial™o=". 1996) " an
general los aparatos y sistemas se reportan normales, los pulmones se detalian en el

cuadro 2
Cuadro 1
Monitoreo de constantes en promedio de los 4 cerdos durante 8 dias
Dias 1 2 3 4 5 6 V4 8
FC/60s 130 120 120 120 126 130 126 120
FR/60s 12 10 10 8 12 12 10 10
ToC/60s 39 39 39 39.2 39.2 39.4 39 39
Enrol 1ml Si Si Si Si Si Si Si Si
Orenado de la timpia Limpia no Umpia Umpia LUmpia Limpia Limpia Limpia
sonda no exudado
imratoracca exudado
Sutura umpia Umpia Cicatrizacdon Umpia Umpia Umpia Ccatrizando Ccatrizando
inida :
cicatrizadén A
Alimento Si Si Si Si Si Si Si Si .
1kg/dia :
Agua ad Si Si Si Si Si Si Si Si
libiturn
Cuadro 2
Reporte de necropsia
Cerdo 1 No se encontraron adherencias en parénquima pulmonar ni tejidos
adyacentes a la cirugia, hubo buena cicatrizacién, presentdndose una
ligera consolidacion en la regién del corte, se observd casi una total
absorcion de las suturas.
Cerdo 2 No hay adherencias, presencia de suturas y alrededor de ellas
consolidacién_pulmonar.
Cerdo 3 Cicatrizacién _total, no adherencias, consolidacion en el tejido cicatrizado
Cerdo 4 No hay adherencias, no hay suturas, ligera consolidacién en la parte de
la_cicatrizacion.
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HOJA QUIRURGICA
Caso No. 1

Fecha: 10-12-2002

Raza: Hampshire Sexo: Macho
Color: Blanco/negro Peso: 12Kg
Sefias part.: Ninguna Edad: 45 dias

Especie: Suino

Procedimiento quirdrgico: Lobectomia pulmonar intercostal

Constantes fisiolégicas, consideraciones y medicamentos antes de la cirugia

Cuidados preoperatorios: Temperatura: 39°C

Dieta 18 horas antes de la cirugia Medicamentos: Propofol . 50mg.
F.C, 130/min Azaperona (sural) 10mg

F.R. 18/min Anestesia: Sevoflurano 4%

Pulso: 120

Inicio de la cirugia: 12:00 P. M.

Control de las constantes fisioldgicas durante la_cirugia
Intervalo de| O0-15 15-30 | 30-45 45-60 | 60-75 75-90 | 90-105 105-
tiempo 120
Frecuencia 70 70 70 70 80 100 120 130
cardiaca/60s
Frecuencia 8 8 8 8 10 10 12 12
respiratoria /60s
Temperatura/60s| 36.3°C | 36.3°C | 36.3°C | 36.3°C | 36.39C | 37°C 38°C 38°C

Conclusiones: cirugia bien realizada sin
complicaciones.
Tiempo de la operacion: 90 min. Recomendaciones: vigilancia estrecha
Complicaciones: conato de vomito durante las 6 horas siguientes
Muerte: no

Tratamiento posquirtrgico: Enrol 1ml
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Raza: York
Color: Blanco

Sefias part.: Ninguna

Especie: Suino

HOJA QUIRURGICA
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Sexo: Macho

Peso:
Edad: 50 dias

14Kg

Procedimiento quirirgico: Lobectomia pulmonar intercostal

Caso No. 2

Fecha: 11- 01-2003

Constantes fisioldgicas, consideraciones y medicamentos antes de la cirugia
Temperatura: 39 °C

Cuidados preoperatorios:

Dieta 18 horas antes de la cirugla Medicamentos: Propofol 50mag.
F.C. 120/min Azaperona (Sural) 10mg
F.R. 16/min Anestesia: Sevoflurano 4%
Pulso: 120
Inicio de la cirugia: 8:00 P. M.

Control de Ias constantes fisioldgicas durante la cirugia
Intervalo de| O0-15 15-30 | 30-45 | 45-60 | 60-75 75-90 | 90-105 105-
tiempo 120
Frecuencia 70 70 70 70 82 84 100 120
cardiaca/60s
Frecuencia 7 7 8 10 10 12 12 12
respiratoria /60s
Temperatura/60s| 36°C 36°C 36°C 37°C 37°C 38°C 38°C 38°C

Tiempo de la operacion: 60 min.

Complicaciones: ninguna

Muerte: no

Tratamiento posquirargico: Enrol 1ml

Conclusiones: cirugia bien realizada sin
complicaciones.
Recomendaciones: vigilancia estrecha
durante las 6 horas siguientes

27
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Raza: York

Color: Blanco

Sefias part.: Ninguna
Especie: Suino
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HOJA QUIRURGICA

Sexo: Macho
Peso: 16Kg
Edad: 40 dias

Procedimiento quirdrgico: LLobectomia pulmonar intercostal

Caso No. 3

Fecha: 08-02-2003

Constantes fisiolégicas, consideraciones y medicamentos antes de la cirugia
Tempetarura: 39°C

Cuidados preoperatorios:

Dieta 18 horas antes de la cirugia Medicamentos: Propofol 50mg.
F.C. 140/min Azaperona (sural) 10mg
F.R. 24/min Anestesia: Sevoflurano 4%
Pulso: 120
Inicio de la cirugia: 4:00 P. M.
Control de las constantes fisiologicas durante la cirugig
Intervalo de 0-15 15-30 30-45 45-60 60-75 75-90 | 90-105 105-
tiempo 120
Frecuencia 72 72 80 88 100 120 140 140
cardiaca/60s
Frecuencia 8 8 9 10 10 12 10 10
| respiratoria /60s
| Temperatura/60s | 36.1°C | 36.1°C | 36.1°C | 36.1°C | 37°C 38°C 38°C 38.5°C

Tiempo de la operacién: 45 min.

Complicaciones: ninguna
Muerte: no

Conclusiones: cirugia bien realizada sin

complicaciones.

Tratamiento posquirdrgico: Enrol 1ml

Recomendaciones:

vigilancia estrecha

durante las 6 horas siguientes
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HOJA QUIRURGICA

Caso No. 4

Fecha: 22-02-2003

Raza: F1 York por Hampshire Sexo: Macho
Color: Bianco/negro
Seiias part.: Ninguna

Especie: Suino

Peso: 18Kg
Edad: 60 dias

Procedimiento quirurgico: Lobectomia pulmonar intercostatl

Constantes fisioldgicas, consideraciones y medicamentos antes de la cirugia

Cuidados preoperatorios:

Tempetarura: 39°C

Dieta 18 horas antes de la cirugia Medicamentos: Propofol 60mg. Sural
F.C. 120/min 20mg
F.R. 16/min Anestesia: Sevoflurano 4%
Pulso: 120
Inicio de la cirugia: 2:00 P. M.

Control de las constantes fisioldgicas durante la cirugia
Intervalo de| 0-15 15-30 | 30-45 | 45-60 | 60-75 | 75-90 | 90-105 105-
tiempo 120
Frecuencia 66 68 70 80 88 100 120 120
cardiaca/60s
Frecuencia 8 8 8 8 10 12 12 12
| respiratoria /60s
Temperatura/60s| 36.1°C | 36.1°C | 36.1°C | 36.1°C | 36.7°C| 37°C 38°C 38.5°C

Tiempo de la operacion: 45 min.

Complicaciones: ninguna

Muerte: no

complicaciones.

Conclusiones: cirugia bien realizada sin

Recomendaciones: vigilancia estrecha
durante las 6 horas siguientes

Tratamiento posquirdrgico: Enrol 1mi!
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5. DISCUSION

La preocupacién mas importante de todo clinico es el comportamiento del paciente ante
la anestesia, en el cerdo se utiliza ampliamente el pentotal sédico con gran confianza,
sobre todo si se usa al 5%, aunque en otros paises la tecnologia aunada a la
perspectiva econémica tiende al uso de la anestesia inhalada!Ab> 1986)

En la practica el uso del sevofluorano no es viable debido a su elevado costo y a!l uso del
aparato en si ya que no es facil acceder econdmicamente a ello, sobre todo si lo
enfrentamos al costo de los barbitiricos y a la poca practica quirdrgica que se realiza en
esta especie(Abad. 1966

Esta experiencia quirdrgica cumplid puntualmente los objetivos impuestos. Resultd ser
didactica en cuanto al conocimiento de la conformacion del tejido pulmonar porcino, 1a
técnica en si ademas fue novedosa y sobre todo esta especie mostré resistencia al
procedimiento quirlirgico y gran capacidad de cicatrizacién demostrando que si es
posible obtener tejidos sin lacerar excesivamente al cerdo.

Esta técnica ofrece la alternativa de vida a esta especie multiplicando el uso en la
investigacién, el laboratorio de microbiologia, patologia, virologia, histologia etc. Puede
aprovechar todos los tejidos en su condiciédn mas cercana a la normal, abre ademas la
posibilidad de ensayar mas técnicas quirdrgicas siempre teniendo en mente el interés
puramente investigativo.

Cabe mencionar que esta practica se ha llevado a cabo en la FES-Cuautitlan con cerdos
Hampshire en el laboratorio de microbiologia, dichos animales sobrevivieron
satisfactoriamente durante mas de 6 meses hasta alcanzar un pesc de 180kg(™2.2001)



6. CONCLUSIONES

La realizacién de técnica quirurglca tobectomia pulmonar Intercostal y-el uso de el
anestésico |nhalado sevofluorano demostré que: . .

Gracias a la realizacién de la técnica qulrdfgfca' se 66&:\?0 te'jidblrbulmonar sano,
integro y fresco. Demostrando ademas que ‘el cerdo puede llevar una vlda normal
sin complicaciones resplratonas.

El sevofluorano es un excelente anstésico para ‘el

a;rec: uperacién
sin efectos colaterales. SACE

A pesar de el elevado costo, pensando el campo'id invatigacién se ‘podra en
el futuro seguir usando anestesia:inhalad
quintrgicas con el fin de obtener slernpre el-

campo de investigacién indique. =

-
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