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ANT~CEDENTES CIENTIFICOS 

Las adherencias intraperitoneales constituyen una complicaci6n 

tardía de las intervenciones quirúrgicas abdominales, siendo re­

portada del 20 al 60% como causa de obstrucci6n intestinal.La 

frecuencia de esta complicación es particularmente alta en el 

seguimiento de cirugía abdominal en ni~os (1.2,3), existiendo 

constancia de ello en reportes nacionales {5}. 

Es importante referirse a las adherencias postquirúrgicos como 

un proceso dinámico, cuando menos durante las primeras semanas 

de iniciado el estímulo para su formación, en las que puede ob­

servarse cambios similares a los ocurridos en el proceso de ci­

catrización. Hay tres fases en la evolución de las adherencias, 

la primera fase de O a 7 horas, con degeneración y dcscamaci6n 

de células mesoteliales. Parece ser, que el factor que contribu­

ye a la formación de estas adherencias, es la presencia de zon8S 

erosionados contiguas • En la segunda fase de 7 horas a 10 dÍns 

hay depÓsitos de fibrina en las menibranas expuestas .La tercera 

fase de 10 a 30 días, las adherencias se transforman en bridas 

fibrosas. 

Los cambios observados bajo microscopio de luz, muestran en el 

primer día, segmentos de fibrina y dentro de ésta se observan 

leucocitos polimorfonuclearcs, linfocitos, células plasmáticas 

y mncrófagos~ 11ay dilatnci6n capilar y margineci6n de leucocitos 
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en 1a superficie adyacente a las adherenciasr al tercer día 

ocasionalmente se encuentra fibroblastos. Al quinto día, la fi­

brina ha desaparecido y laa adherencias están formadas por fi -

broblastos junto con algunos macrófagosr están presentes así 

mismo acúmulos de colágena. Al séptitnO día, la formación de 

colágena es importante y los fibroblastos, hacen prominencia, 

notándose pequenos vasos sanguíneos, dentro de las dos semanas 

a dos meses, se aprecia un incremento en la cantidad de colñgena, 

el contenido celular de la adherencia, se esparce, con unión de 

fibroblastos en acúmulos delgados de colágena, Finalmente per -

siete proliferación de pequenos vasos sanguíneos en las adheren­

cias, con desarrollo de grandes vasos en el extremo unido ol me­

senterio (4,5). 

Existe constancia. de que son múltiples 103 mecanismos para el 

inicio del proceso adherenciolt desde exposici6n de superf icic 

peritonenl al aire hasta su lesi6n, DS!. como partí.aulas extranas 

intraperitoneales (6), 

Los fisi6109os americanos, Hill y col1 Grahame y col, han sido 

los primeros en senalar que el peritoneo no solo es una cubierta, 

sino un 6rgano secretor encontrando producci6n de fosfol{pidos1 

fosfaditilcolina 49%, lisofoefaditiloolina 14.16%, fosfaditile­

tanolarnina 8.26%, fosfadilinositol 5.32%, esfingoielina 13.70"'feT 

principalmente paro constituír lo que han llnmado ~~tcriat Sur -

factante Activo~ cuya funci6n se refiere es lubricar y mantener 



les superficies parietal y visceral del peritoneo deslizables#· 

manteniéndose in situ por la atracci6n causada por la carga ne­

gativa de la fracci6n colina con la carga positiva del mesotelio 

(7). 

Observaciones durante el proceso de diálisis peritoneal ambula­

toria continua, han demostrado el barrido de dichos fosfolÍpidos 

encontrando asociados disminuci6n en la filtrací6n peritoneal y 

obstrucción de catéteres peritoneales y tabicamiento peritoneal. 

El Material Surfactante activo se encuentra disminuido en peri -

toneo expuesto al aire, trauma e irrigación. cuando se establece 

aponte suplementario ha mostrado incremento en la filtración y 

disminuci6n en la frecuencin de obstrucción de los sistemas de 

diálisis (8). 

Hay reportes sobre la utilidad de diversos fármacos en inhibici6n 

o disminución de adherencias V. gr. Colchicina, heparina,prome­

tacinü, csteroides, enzimas fibrinolíticas y otros~ algunos con 

resultados alentadores en el manejo experimental, pero sin com­

probación en humenoa o con efcctop o.olaterales importantes y por 

ello no aplicables (3,8,9,10). 

No existen reportes del uso de fosfolípidos en el procesa adhe -

renciDl postquirúrgico y conociendo, que la LECrr!NA tiene compa­

sici6n similar (Chan y col {8) al material aurfectante activo pe­

ritoneal, su farmacodinamia con concentraci6n a nivel peritonecl 

en 17% con administrací6n oral (111 y no efectos ndversos en su 



4 

uso~ permite ev&lu~r el efP.cto dPl fárm~co Pn p] proc~so diná­

mico adherencial en un modelo exp~rimental conf iablP p8ra for­

mación Ce adherencias en la reta (9). 
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PT,AUTEAMIBNTO DEL PROBLERl\ 

En nuestro medio continúa siendo la obstrucción íntPstinal se­

cundaria a bridas una de las causas mas fr~uPntPs de ingrPso 

hospitalario, con repetidos internamientos par el mismo pro­

blema con importantes consrcuencias en la morbimortalidad de 

estos pacientes (5). 

Hasta el momento no ha sido posible controlar ~1 proceso adhb­

rencial poatquirúrgico, de ello se desprende la importancia de 

establecer estudios encaminados a resolver este problem~. 

OBJETIVO 

l.-Valorar los efectos de la LECITIUA (Fosfol!pidos) adminis -

trada oralmente en la formaci6n de adherencias en la rata. 

(Cepa Sprague Dawley) 

HIPOl'ESIS 

l.- La LECITINA administrada oralmente disminuye significati­

vamente el número y consistencia de adherencias intrape -

ritoneales en animales de experimentaci6n_ 
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MATERIAL Y METODOS 

Se uti1izaron dos lotes de diez ratas cepa Sprague Oawley ca­

da uno, del Bioterio de la Divisi6n de Cirugía Experimental 

de la Unidad de 1nv~stigaci6n del Instituto Mexicano del S~­

guro Social, Centro MP.dico Nacional, Siglo XXI, con peso com­

prendido entre 250 y 350 gramos cada una y una edad de tres 

mP.ses aproximadamente. 

Todos los anim8les se sornetieron a anestesia general con Dihi­

drobenzoperidol a dosis de 2 mg por kilo de peso en dosis úriicn 

y Clorhidrato de Ketamina a dosis de 50 mq por kilogramo tam­

bién en una sola dosis. Se lea someti6 a laparatomío rnedia,sc 

despuliÓ la serosa cecal con gasa húmeda, perforando el ciego 

a 3 cm del apex en la parte media de su luz con seda atraumáti­

ca del número cero, que se dej6 anudado sin causar obstrucci6n1 

suturando la pared en dos planos con poliglicato 4 ceros puntos 

continuos tomando peritoneo, músculo y aponeurosis, posterior -

mente de igual forma la piel. 

A uno de los lotes de ratas se les administr6 LECITrNA oral,tc­

niendo conocimiento que la rata de este peso ingiere un total de 

42 a 45 ml de agua por día (13). Se diluy6 el medicamento (con 

ouxilio de un agitndor eléctrico)en dicha cantidad de agua para 

que cada rata rt-eibiera una dosis a~ 70 mg por Kg por día, dosis 

tomada ª"" f'!Btudio farmacocinético de la LECI:TINP. oral en ratns 
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(11,12) • ~l otro 1otP no se 1~ administr6 el fármaco. 

Para permitir una valoración fuera de sesgo se marcó la orejn 

de cada grupo de ratas con determinadas muescas cuyo número 

y grupo conoci6 el investigador 11asta el final del experitnento .. 

Se someti6 a revisión a los dos grupos de ratas a los 16 días 

posteriores a la realización del modelo experimental. 

Durante la revisión quit'Úrgica se registr6,caracter!sticas de 

la herida quirúrgica. Presencia de infección,número de adheren­

cias, sitio de adherencias, consistencia, el Brea total afectada 

y evoluci6n del material de sutura ct-eal. 

Todos los resultados se anotaron en el siguientP formato: 

HOJA DE RESULTADOS 

Número de rata 

FECHA DE OPERACION -------'FECHA DE SACRIFICIO ------

HALLAZGOS: LECITINA SI NO 

CARACTERISTICAS DE HERIDA: 

NUMERO DE ADHERENCIAS -------- SITIOS ---------

CONSISTENCIA AREA EN MM2 

COMPLICACIONES O COMENTARIOS 

La realización del estudio se sigui6 con las normas de utiliza­

ción y cuidados scftalados pere pfecto de invcstig&ci6n científica 

en enimalrs de experimentaci6n (14). 
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Pera valorar la consistencia de las adherPnci~s SP utilizó l~ 

siguiente tabla: 

1) Adherencia laxa que se desprende fácilmente con mínimas 

maniobras 

2) Se requiere tracción sobre la adherencia para desprenderla 

sin daffar tejido subyacente 

3) Se requiere tracción sobre la adherencia para desprenderla 

ocasionando solución de continuidad en el tejido subyacente. 

4) Se requiere instrumental para cortar la adherencia ya que 

la tracci6n causa perforación del asa por desprendimiento 

del tejido subyacente 

P~ra la comparación de resultados entre los dos grupos se uti­

li26; prueba de suma de rangos de WILCOXON (Método no paramé­

trico) y la prueba dP U de Ml\NN-WHITNEY. 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de veinte ratas, divididas en dos gru­

pos, corroborando ingesta de la LECITINA en el grupc expuesto. 

En cuanto a los posibles efectos secundarios sobre el peso se 

encontr6 que el promedio del peso de las ratas expuestas fué: 

al iniciar 320 gr- al final 331.S gr. 

El grupo control al iniciar 282.2 gr- al final 286.B gr. 
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e u J\ D R o No.l 

PESO INIC IJ\L PESO FINAL 

GRUPO J\ 282. 2 gr 286.B gr 

GRUPO B 320.5 gr 331. 5 gr 

1rns 
~f:. \.~ 

Dil'ERENCil\ 

4,6 gr 

11.0 gr 

EN los cuadros siguientes se muestra los hallazgos operatorios 

en ambos grupos: 

e u J\ D R o No.2 

GRUPO A (CONTROL) 

HERIDA LIMPIA 09 

HERIDA l'.NFECTJ\DJ\ 01 

GRJ\NULOMJ\S 00 

EVENTJ\CION O 
EVISCERJ\CION 00 

GRUPO B (EXPUESTO) 

10 

ºº 

ºº 

ºº 
Se revisó el número de adherencias encontradas en ls cavidad 

abdominal de la rata, utili~ando para su ~nálisis: la prueba de 

la suma de rangos de WILCOXON. 
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CUADRO No. 3 

PJ\TA No. SIN MEDICAMEtlTOS CON MEDICAMENTOS 
No. AD!!ERENCI1'S No. 1>.DHERENC IAS 

l 02 03 

2 02 02 

3 02 02 

4 02 02 

5 02 ºº 
6 02 00 

7 02 01 
f 

a 03 01 

9 02 01 

10 01 01 
20 13 
X:2 X:l.3 

SUMA DE RANGOS: 30 23 

nl23/n2 30: P< 0.001 
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_Arca afectada por adherencias en mm 2 

No. RATAS 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

SUMA DE RANGOS 
WILCOXON 

c u A D R o No.4 

SIN MEDICAMENTO CON MEDICAME1'"'TO 

12 20 

OB 15 

09 25 

09 20 

09 00 

09 ºº 
so 04 

15 08 

20 06 

06 06 

147 mm 104 mm 
X:l4.7 X: 10.4 

58 46 

n: 46/n2 :· 58 • p ( 0.001 
1 
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Consistencia de adherencias. 

CUADRO No. 5 

No.DE RATAS SIN MEDICAMENTO CON MEDICAMENTO 

l 03 02 

2 03 02 

03 02 

4 02 02 

5 04 00 

6 03 00 

7 03 01 

8 01 01 

9 04 01 

10 02 01 
_ 2_9_ _1_2 _ 

X: 2.9 X: 1.2 
l'l!.UEBA DE u 
DE MANN-WHITNEY z= 2.33 = 0.0099 

p:( 0.001 
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Sitios afectados por las adherencias comparando ambos grupos 

c u A D R o No,6 

S I T I O s SIN MEDICAMENTO CON MEDICAMENTO 

LIGAMENTO GENITAL AL CIEGO 00 00 

CIEGO-CIEGO 01 ºº 
CIEGO-EPIPLON 04 02 

CIEGO-PARED 08 07 

CIEGO-INTESTINO DELGADO 02 00 

LIGAMENTO GENITAL A LA PARED 02 03 

PARED-EPIPLON 02 01 

PARED-INTESTINO DELGADO 01 00 

EN GENERAL LA SEDA APLICADA TENDIO A EMIGRAR A LA LUZ INTESTINAL 

No se presentaron complicaciones trans o post-operatorias solo 

las referidas. 
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CONCLUSIONES 

Dados los resultados obtenidos en el presente trabajo se puc-

de inferir: 

A) La vía oral para administración de LECITINA en la rata es 

adecuada con fines de experimentación. 

B) Hay ganancia de peso en el grupo expuesto al fármaco.aunque 

su administración fue por tiempo corto, las referencias es-

tablecen que los fosfol!pidos ayudan en la absorción de nu~ 

trientes y vitaminas. aunque este estudio no es adecuado 

para valorar lo referido. 

C) No hay diferencia significativa en cuanto a la presencia de 

infección que pudiera modificar la cicatrización entre am-

bos grupos. 

D) Es significativa la comparación entre los animales expucs -

tos y el control con respecto al número, consistencia y área 

2 
afectada en mm y que es de 0.001. 

E) Este estudio est' limitado a los hallazgos fÍsico9 y macrosc6-

picos del fenómeno adhercncial y puede ser completada con ob-

servaciones microscópicas y bioquímicas de colágena lleván-

dole a nivel molecular. 

F) Aunque el estudio es en ratas. por los resultados obtenidos 

y la no presencia de efectos indeseables con la administra­

ción de LECITINA en estos animales y en el humano. nos anima 
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a seguir su utilización en nif\os. cum'Dl.iendo con los rcquisi -

tos que se establecen para estos estudios y cuya evaluación 

tendrá que ser a largo plazo comparando Índice adherencial entre 

expuestos y controles. 

MAPG/blk.-
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