-
a‘; [

UNIVERSIDAD NAGIONAL llllﬂihrﬁl
O0E MEXIGO

J FACULTAD DEESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

EFECTO OE LA VAGOTOMIA TRONCULAR EN
LA BIOMETRIA HEMATIGA DEL PERRD

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDIGA  VETERINARR  ZDOTECNISTA

R E s £ N T

(Db PATHE  MENDZA  ESPNOSH

ASESOR: MVZ., RAFAEL ORDONEZ MEDINA

TEelS CON
FALLA LE ORIGEN

CUAUTITLAN 1ZCALLI, EDO. DE MEX. 1991



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

I. INTRODUCCION

1I. MATERIAL.Y METODO

TI11.0BJETIVO

IV. RESULTADOS

V. DISCUSIOH

VI. CONCLUSIONES

VII.BIBLIOGRAFIA



I. INTRODUCCLON

La Vagotomia Troncular o Troncal se practica en casos confirma--
dos de hernias hiatales csoflgicas o Glceras gastricas y/o duo--
denalos.

Pacientos que han sido somotidos a gastrectomia total, invaria--
blemento desarrollan un cuadro de anemia perniciosa, 2/, 6/, 14/
Y 15/, gicendo el 6rigen de la misma la falta do elaboraciéon del
factor intrinscco y por lo tanto la ausencia de la absorci6n de-
la vitamina B 12 a nivel intestinal. 1/, 3/, S/, 6/, 10/, 11/, -
12/, 13/, 16/, 19/, y 21/

Las células parietales que se localizan en la parte superior de-
los tubos glandulares gastricos del fondo y cuerpo del estémngo,
son las oncargadas do 1a claboracién del factor intrinseco, el -
cual, al combinarse con la vitamina B 12 favorece su absorcion a
nivel intestinal. 1/, &%/, 11/, 12/, 17/ y 20/. Dichas células -
son estimuladas por fibras nerviosas provenientos dol Nervio Va-
go o Neumogastrico y por- la presencia de la CGastrina, hormona --
producidn por las células de las glAndulas fondicas localizadas-
en ¢l cuello de los tGbulos glandulares del antro gastrico y mu-
cosa del intestino delqgado proximal. Y/, 5/, 6/, 10/, 11/, 12/,-~
15/, W1/, 19/ y 21/.

El estomigo as el 6rgano encargado de la digestioéon, almacena --
alimento, absorbe , reduce los elementos nutritivos compuestos a
simples para que puedan ser absorbidos, utilizados como energia
y/0 transformados en otros compuestos del metabolismo. 1/, 5/, -
10/, 12/ y 17/.

£l estomAgo es una gran dilatacién del tubo digestivo; se encuen-
tra detras del diafragma, interpuesto entre el es6fago e intes--
tino delgado. Es un saco en forma de U muy incurvado en su por
cién derecha y mas corto en la izquierda. La capacidad en el ---
perro tienc un promedio de 20 Kilos de peso y 3.5 litros de ca--
pacidad. 17/ y 20/.

Para su descripcién el estcmgo presenta dos caras, dos curvatu-
ras y dos extremidades. La cara parietal es convexa y esta diri-
gida hacia adelante, hacia arriba y a la izquierda; situado con-
tra el diafragma y el higado. La cara visceral esta en direccién
opuesta a la parietal , se relaciona con la porcién



terminal del colon mayor. La curvatura menor oo muy corta
extendiendose del (in del es6fago hasta la  unién  del
intestino delgado. la curvatura mayor es muy extensa y va
desde el cardias que se dirige dorsalmente y se incurva por
encima de la extremidad izquierda.

La parte izquierda del estémago se relaciona con el bazo;
mientras =®su porcién ventral descansa sobra la porclén
izquierda del colon mayor. La oxtremidad izquierda tiene 1a
forma de un saco redondo y se relaciona con el pancreas y con
la terminacion derl colon mayor por detrss; y con la base del
bazo por fuera.

La extremidad derecha o pilérica es mas peguefia y se continGa
con el duodeno, situado a la derecha del plano medio a unos 5
centinmetros por debajo del cardias y en contacto con la cara
visceral del higado. Por delante del pilore cecxiste una
constriceldn que separa cl antro pllérico del resto del saco
derecho; esta constricclén y orificio esofagico se denomina
cardias, situado en la extremidad izquierda de la curvatura
menor que comunica al eséfago con el estédmago. Bl plloro esn
un orificio que comunica al estémagoc con el intestino
delgado, donde su posiciébn esta indicada externamente y por
dentro presenta una cresta circular formada por un anilio de
tejido muscular.

El cst6mago estd sostenido principalmente por la presién de
visceras circundantes y por ¢l es6fago, al igual que por los
plicgues peritoneales que son:

1.~ Ligamento gastrofréniceo - une la curvatura mayor desde al
cardias hasta la extremidad izquierda con el pilar del
diafragma.

2.- Omento menor - unpe la curvatura mener y la primera parte-
del duodeno con el higado.

1.- Omaento gastroesnplénico - se dirige de la parte jizgquierda-
de la curvatura mayor al hilio del bazo.

4.~ Omento mayor ~ gque une la porcién ventral de la curvatura
mayor y la primera porcién del duodeno con la porcion =
terminal del colon mayor y la inicial del colon menor.



5.~ Plieque gastropancréatico - va del saco izquierdo por en~
cima 'del cardias hasta el duodenc, insertandose dorsal---
mente en el higade y vena cava, Yy ventralmente con el
pincreas.

EBTRUCTURA?
La pared del estémago esta compuesta de cuatro tnicas:

A) .- Serosa -~ cubre la mayor parte del érgano y enta adherida
a la capa muscular, excepto en las curvaturas.

B) .~ Muscular - consta de treg capas: una externa de fibras -
longitudinales; una media de fibras circulares y una in-
terna de fibras oblicuas, las cuales se encuentran en --
todo al estémago. Las fibras circulares se encuentran --
formando el esfinter pilérico y las fibras oblicuas el -
esfinter cardial.

C) .~ Submucosa - es una capa de tejido conectivo iaxo que co-
munica la tanico muscular y la mucoesa. En esta zona se -
ramifican bazos y nervios antes de penetrar en la muco--
sa.

D).~ Mucosa - es la capa que reviste la mayor parte del saco-
izguierdo, de color blanco y desprovista de glindulas, ~
cublerta por un epitelio escamoso estratificade que ter-
mina formando un borde irregular prominente llamado mar-
go plicatus.

Por debajo y a la derecha de el margo plicatus la mucosa
tiene un cardcter totaimente diferente, es blanda, afelpada
cubierta de secreci6tn mucoide. Contiene gl&ndulas g&stricas
por lo que se le llama porcién glandular, dividiéndose en
tres zonas segn el tipo de estas. Una de las zonas es mis
estrecha y esti debajo del margo plicatus, es de color
amarillo griséceo y tiene peguefias glidndulas <tubulares
llamadas cardinlea. Por debajo de esta zona existe una Area
ancha de «color pardo rojizo conteniendo las glandulas
f@ndicas con dos distintos tipos de células. El resto de la
membrana es color rojo grisfceoc gque contiene las glindulas
piléricas con un solo tipo de células que son las cé&lulas
principales de las gldndulas fGndicas correspondiendo a 1la
porcién pilérica en el hombre y perro. 17/ y 20/.



Fl estdmago también se divide en regiones:

A).~ Regi6n esofdgica: B).~ Regi6bn cardial:
1.~ Regién cardial glandular 1.-Regién fGndica
2.~ Regidén findica glandulax 2.~ Regién pilérica

3.~ Rogién pilérica glandular

cada- una de estas reglones contienen gl&ndulas géstricas
tubulares ramificadas en las cuales encontramos tras
variedades:

1.~ Glsndulas cardiales.~ se encuentran en la regidn cardlial
que producen moco principalmente.

2.~ Glandulas fdndlicas.~ secretan moco y ac. cleorhidrico, - -

son las autenticas células géstricas que se dividen en --
tres células cuerpo:

a) Células cuello - producen moca.

b) Células parietales - producen ac. clorhidrico y factaor
intrinseco.

¢} Células principales o zimégenas - producen enzimas: ca-~
wo pepsinégenoc y renina gque secretades y asociados
con el ac. clorhidrico preducen pepsina,

3.~ Gléndulas piléricas.~- 17/.

INERVACION E IRRIGACION!

El estbmago esta’ irrigado por ramas de la arteria celiaca,

tas venas gistricas abocan a la vena porta. Los
vasos linféticos se dirigen principalmente a los ganglios
linfdticos y de ahf a la cisterna del gquilo.

La inervacién esta dada por el nervio simpitico y el nervio
vaga. 11/ Yy 20f.



Ademds de las funciones de almacenamiento y control de la

salida de substancias al duodeno, el estémago tiene otras
funciones, asi como la. elaboraci6én de Ac.Clorhidrico que
mata muchas: de las bacterias ingeridas; las células’
parietales de 1la mucosa géstrica también secretan el factor

intrinseco, substancia necesaria para la absorcién de 1la

cianocobalamina o vitamina B 12 en el Intestino delgado. 1/,

afy8/v8 lnol/yn/, 22/, 18/, 16/, 17/, 18/, 21/ y 22/.

La vitamina B 12 es un complejo de cobalto que se requiere
para la eritropoyesis; cuando su absorcién es inadecuada
causa una anemia de megaloblastos en el torrente sanguineo;
esta mala absorciénm puede ser debida a | enfermedades
intestinales primarias, o a 1la deficlencia del factor
intrinseco despuées da cirugfas como gastrectomfas parciales o
totales, o vagotomias tronculares, selectivas o
suprasaclectivas. 6/,10/,v2/,va/, 14/, 15/, 18/, 21/ y 22/.

NERVIO VAGO

Fs de todos los nervios cranecales el mds largo y el que tiene
. una distribucién mis extensa; es notable por sus conexiones
¢que establece con nervios adyacentes y con el nervio
simpatico. Esta fijado en su superficie lateral por la médula
oblonga y por filamentos del noveno nervio (glosofaringeo)
por delante; y con el undécimo nervio (accesorio espinal) por
detras { Sisson, Gurtler; zo/.).

Los haces convergen para formar un tronco que se dirige hacla
fuera y perfora la duramadre, emergiendo del crineo por el
agujero rasgado posterior. En este agujero el nervio presenta
en su superficie lateral al ganglio yugular y al ganglie
nudeso situado cerca del ganglio cervical anterior, En su
trayecto por el cucllo esta incluido en el tronco simpatico
situado ventralmente con respecto a la arteria carétida
primitiva. Estos dos nervios se separan después para penetrar
en el térax, dejando pasar entre ellos al nervio hipogleso.
En esta separacién el pervio vage se divide en derecho e
izquierdo y sus funclones difieren en algo.

El nervio vago derecho penetra en el térax sobre el dngulo de
divergencia de la arteria humeral y el tronco bicaroctideo,
dirigiendose hacia atrds y un poco hacia arriba, cruzando



oblicuamente la superficic cxterna de 1a arteria
braquiocefdlica y la coara derechn de la trdquea. Al alcanzar
la cara de esta Gltima se bifurca dividiéndose en rama dorsal
Y ventral.

El nexrvio vago izquierdo penectra en el térax sobre la cara
ventral del eséfago cruzando ablicuamente por debajo de la
arteria humeral i{zquierda y se dirige hacia atras sobre la
cara lateral de este vaso en compafifa del nervie cardiaco.
Este Gltimo se separa y el vago continua hacla atrds sobre la
cara izquierda de la aorta, inclinandose hacia 1la cara
superior del bronquio izquierdo y dividiéndose en dos ramas:
dorsal y ventral.

Las ramas dorsal y ventral so unen con sus correspondlientes
ramas del lade opuesto formando asi los troncos esofigicos
dorsal y ventral. Se dirigen hacia atr&s por el mediastino
posterior, por encima y debajo del esbfago y penetrando en la
cavidad abdominal por el hiato asofigico, proporcionando
ramas al eséfago que se anastomosan entre si. La parte
dorsal recibe la mayor cantidad de sus fibras del nervio vago
derecho y desputs de penetrar en el abdémen pasa por la
izquierda del cardias dividiéndose en rama gdstrica y
celiaca. La primera se ramifica por la superficie visceral
del estémage, formando asi el plexo gdstrico posterjior. La
otra termina en el glanglic celiaco-mesentérico dereche y en
el cordén Intergangllonar anterior. La rama ventral =s mag
pequefa y se dirige a la curvatura menor del estémago
rampificandese ampliamente por 1la cara parietal del mismo;
formando asi el plexo géstrico anterior '‘que proporciona ramas
a ‘la primera porcion del duodeno, hfgade y péncreas. 17/ y
20/

Las ramas colaterales del nervio vago son:

1) .~ Rama faringea

2) .~ Nervio laringeo anterior o superior

3} .~ Hervio recurrente

4) .- Ramas cardiacas

%) .~ Pequefias ramas traqueales y esofégicas

6) .- Ramas bronquiales



También el nervio vage tiene fibras parasimp&ticss, las que
constituyen su mayor parte. Las fibras nerviosas del wvago
contribuyen al arco retlejo de la deglucidn y parcialménte a
los reflejon de 1a tos y vémito; su resecciébn afectaria de
gran modo estos reflejos (Gurtler, a/ y 20.): y la
reduccién da  su actividad alargarfa el tiempo de evacuaciébn
en todas las cspecies. 4/ y 20/.

¥a habjendo recordado la anatomia del astbémago y nervie vago,
hay que menclonar o que es la anemia perniciosa. Los
pacientes a los que se lesha rracticado la gastrectomia o
vagotomia desarrollan esta ancmia. La anemia en general es la
digminucién del valor de 1a hemoglobina en el volGmen
globular o del nGmero de eritrocitos por debajo del valor
normal medio determinado en sangre de animales sanos de la
misma especie, 5/,6 /,8 /, 11/ y 16/,

La anemia no es una enfermedad sino un signo, y no revela
por si sola un diagnostice. La anemia perniciasa ocurre en
gélulas de la geric eritrocitica y granulocitica en los
estados de 1a médula dsea. En este tipo de c&lulas la
principal alteracién es el aumento relativo de la
paracromatina en células de serie eritrocitica; y en las de
serie granulocitica hay presencia de células giganteas con
nGcleos de formas extrafas y en los neutréfilos segmentados
hay presencia de células con més de cinco 16bulos. La anemia
perniciosa pertencce a la clasiflcacidn ade anemias
megnloblésticas; {Una de sus causas es la deficlencia del
factor intrinseco por atrofia idiopatica de gran parte de la
mucosa gdstrica.) 1/,9 /., 10/, 16/, 18} y 22/,

Causas de la anemia perniciosa son atrofia parcial o completa
de  células secretoras  de  las glandulas géstricas que
producen factor intrinseco ademds de moco, enzimas y ac.
clorhidrico. 1/, ¢ /,10/. 16/, 19/ y 21/. ¥Ya que en el hombre
el est6mago desempena un papel importante en la elaboracibn

de la vitamina B12, hay otra causa gue llega a producir
anemia perniciosa como consacuencia, en los humanos es la
extirpaciébn total o parcial del estémayo, vagotomlias

tronculares o selectivas que se llegan a corregir con la
administracién parenteral u oral de vitamina B12. 1/, a4/, 6/,
6/, 8/,10/,11/, 12/, 18/, 16/, 19! vy 22/.



El factor intrinscco es una glucoproteina dque unida a la
cianocobalina forman un complejo. Este complejo se une luego
a receptores especificos en el ileon y la cianocobalina es
transportada a través del epltello intestinal. 1/, 6/, 1§/,
16/, 21/ y 22/.

Los principales sintomas de la anemia perniciosa son:

a}.~- Sintomas necurolégicos.- dificultad al caminar debido &
la debilidad de las extremidades, pérdida de equili---
brioc, degeneracién subaguda combinada del sistema ner-
vioso,

b) .~ Piel.~- palidéz acompafiada de lctericia.

c) .- Boca.- lengua lisa {generalmente en seres humanos).

II. MATERIAL Y METODOS

A) .- Material biolégico:

10 Caninos.

B).

1

Material no blolégico:

Tubos de ensaye

Vacutainer

Jeringas

Anticoagulante (EDTA)

Benzal

Rastrilloe

Anestesal (Pentobarbital sé6dico)

Instrumental y equipo quirtrgico



Catgut # 00 con aguja atraumatica
Seda 7 1’y 2

Sulfato de atropina

Penicilina

La alimentacién de los animales fué a base de concentrade
comercial,

C) .~ Métodos:

A cada uno de los perros se les impuso un ayuno previo
de 12 horas. Se tomo una muestra de sangre de 5 ML. en
un tubo de ensaye con anticoagulante (EDTA).

La muestra de sangre se mando al laboratoric clfinico --
para la nlaboracién de la biometria hemitica; al lgual-
que una muestra post-cirugia a los 35 dias, para asi -~
poder hacer la valoracién; se prosiguid a la asepsia ~-
correspondiente a una cirugfa abdominal.

vagotomin troncular: Esta consiste en secclonar las ner-
vios vagos a nivel de eséfago inferior. Haclendo una ---
buena disecci6én y logrande una buena exposicién de la --
parte baja del es6fago; identificando los nervios se -~=
procede a la secclén de estos. El efecto de esta cirugfa
es el de privar al estémago de su inervacién vagal para-
que asf no haya produccién de la hormona gastrina, que -
ayuda a las céluias parietales a 1la produccién del facior
intrinseco. 2/,3/,6/.7/,8/,11/, 13/, 14/ y 15/. E1 ~
f£fin de la vagotomia es el de interrumpir la inervacién -
vagal del estdmage pero congervar la lnervacién de las ~
vias biliares y del intestino delgado. 18/.

PIROLOPLASTIA: Esta es una operaciédn subsecuente a vago-
tomias tronculares, selectivas o divizi6n de vagos aso--
ciados a una reseccidén esbdfago-gistrica, es una opara-=--
cién para mantener el drenaje del astémago; eliminando -~
arl las secreciones gistricas. la técnica utilizada pa-
ra la piroloplastia fud la de Heineke - Mikuliez, en --~
donde se identifica al piloro - gue ¢s el esfinter que -



comunica al estébmago con el intestino delgado (duodeno -~
1a. poreién). Se realiza una buena identificacién del

esfinter pilérico, haciendo una insicién longitudinal de
aproximadamente 2 o 3 cms.; luego esta insicién se sutu-~
ra invertidamente de cémo se incidié. Primero se sutura-
la mucosa y subsecuentemente la serosa. Verificando des-
puds que no haya salida de liquido por esta sutura, in--
mediatamente se prosigue a cerrar cavidad abdominal.18/.

Como tratamiento post-quirGrgico sa les adminintrs a los
caninos segin el tamafo y peso penicilina durinte 3 dias
- sequidos.

10



III. OBJETIVO

I} .- Determinar la importancia de la aexcitacién vagal en la
formacién del factor. intrinseco,

11



Iv.

RESULTADOS
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BIOMETRIAS HEMATICAS

PERRO NO. 1 FORMULA ROJA
CUADRO 2 !
CONCEPTO NORMAL la. MUESTRA 2a. MUESTRA

GLOBULOS RQOJOS 5.5 - 8,5 mm3 7.2 mm3 &.8 mml
HEMOGLOBINA 12,0 ~ 18.0 g% 16.8 g% 12.5 g%
HEMATOCRITO 38 - 53 m.1.% 58 m.1.% 39 m.l.%

C.M.H.G. 30 - 35 % 30 % 31 %
BIOHMETRIAS HEMATICAS
PERRQ KNO. 2 FORMULA ROJA
CUADRO 3
H T I !
H H H H
e CONCEPTOQ H NORMAL ! la. MUESTRA | 2a. MUESTRA
! H 1 t
! ! ! b
! H ! H
! GLOBULOS ROJOS ! 5.5 - 8.5 mm3, ! 8.0 mml. ! 7.8 mm3
! HEMOGLOBINA { 12.0 - 18.0 gt ! 15.0 g% ! 13.5 gt
!  HEMATOCRITO {38 - 53 m.1.% ! 44 m.l.% 1 45 m.1.%
! C.M.H.G. 1 30 - 35 % ! 34 % ! 30 %
! ! ! t




BIOMETRIAS HEMATICAS

PERRO NO. 3 FORMULA ROJA
CUADRO 4
T H 1o 1
! ! t !
1 CONCEPTO H NORMAL {  1a. MUESTRA 3 2a. MUESTRA

! 1 !
i : ; i
H 4 ! ¢
! GLOBULOS ROJOS ! 5.5 - 6.5 mmd | 7.5 mmd ! 7.1 mm}
{ - HEMOGLOBIHA ! 12,0 - 18.0 g% ! 16.0 g3 ! 15.6 g%
! HEMATOCRITO - ! 238 - 53 m.1.% ! 48 m.1.% 152 m.l.%
E C.M.H.G. 1 30 ~ 35 % 5 33 % : 30 %

! H

BIOMETRIAS HEMATICAS
PERRO NO. 4 FORMULA ROJA
CUADRO S
H T T !
! ! ! !
! CONCEPTO H HORMAL ! la. MUESTRA ! 2a, MUESTRA
! ! ! !
H ! 4 !
! 1 ! H
{ GLOBULOS ROJOS ! 5.5 - 8.5 wmmd ! 8.0 mm3 l 7.5 mm3
{ HEMOGLOBIHNA }12.0 - 18.0 g% ! 16.6 g% i 15.0 g%
{ HEMATOCRITO ! 38 - 53 m.l.% ! 52 m.1.% ! 45 m.l.%
!I C.M.H,G. " 30 - 35 % t 10 % : 31 %
'




BIOMETRIAS HEMATICAS

PERRO HO. & FORMULA ROJA
CUADRO 6
T T T !
! I 1 1
! CONCEPTO § NORMAL [ 2. wuesTRA | 2a. MUESTRA
1 1
1 ! ' 1
! : ! !
| GLOBULGS ROJOS ! 5.5 ~ 8.5 mmd | 6.8 mmd ! 6.1 mm3
1 HEMOGLOBINA ! 12.0 - 18.0 gt ! 12.5 gt ! 13.5 gt
{ HEMATOCRITO ! 38 — 53 m.1.% { 38 m.1.% {42 m.1.%
! C.M.H.G. 130 - 35 % ! 32 ! 32
1 1 1
BIOMETRIAS HEMATICAS
PERRO NO. € FORMULA ROJA
CUADRO 7
T T T !
' : 1 !
! CONCEPTO ! NORMAL | la. MUESTRA | 2a. MUESTRA
] 1
1 ! 1 :
t i : !
| GLOBULOS ROJOS ! 5.5 -~ 8.5 mm3 ! 8.5 wm3 { 7.6 mmd
! HEMOGLOBINA | 12.0 - 12.0 g ! 12.5 gt 1 16.5 g%
! HEMATOCRITO ! 38 - 53 m.1.% ! 38 m.J.% ! 52 m.1.%
! C.M.H.G. 1730 =35 % i 32'% ! 31 %
' ! 1 i




BIOMETRIAS HEMATICAS

PERRO NO. 7 FORMULA ROJA
CUADRO 8
T 1 1 1
1 ! 1 !
! CONCEPTO ' NORMAL ! 1a. MUESTRA ! 2a. MUESTRA
! 1 1 !
t ! ! !
: ! ¢ !
! GLOBULOS ROJOS ! 5.5 = 8.5 mmd ! 6.3 mm3 ! 5,2 mm3
! HEMOGLOBINA ! 12.0 - 18.0 g% ! 12.5 gt ! 11.0 g%
! HEMATOCRITO | 38 - 53 m.1.% ! 38 m.1.% {35 m.1.%
! C.M.H.G. ! 30 - 35 % ! 32 !' 32 %
! ! ! !
BIOMETRIAS HEMATICAS
PERRO NO. 8 FORMULA ROJA
CUADRO 9
T T T i
' ¢ ! !
: CONCEPTO i NORMAL ! 1a, MUESTRA 1 2a. MUESTRA
1 i §
! : : :
! ' ! !
! GLOBULOS ROJOS ! 5.5 - 8.5 mm3 ! 7.3 mm3 1 6.5 mm3
! HEMOGLOBINA ! 12.0 - 18.0 g3 ! 15.0 gt t 1302 gt
{ HEMATOCRITO ! 38 - 53 m.1.% ! 45 m.1.% 142 m.llt
! C.M.H.G. {30 - 35 % ! 33 % ! 31t
! i ' !




BIOMETRIAS HEMATICAS

PERRG NO. 9 FORMULA ROJA

CUADRO 10

T T T 1

! ! ! !

! CONCEPTO I NORMAL ! la. MUESTRA ! 2a. MUESTRA

! ! ! !

t t ! t

t ! ! 1

{ GLOBULOS ROJOS ! 5.5 - 8.5 mm3 ! 7.5 mmd 1 6.5 mm3

! HEMOGLOBINA ! 12.0 - 18.0 g% ! 15.0 gt ! 13.2 g%

! HEMATOCRITO ! 38 - 53 m.l. % ! 45 m.l.% { 42 m.1. 8

! C.M.H.G. !t 30 - 35% ! 33 % ! 31 %

! ! ! 1 :
BIOMETRIAS HEMATICAS

PERRO NO. 10 FORMULA ROJA

CUADRO 11

T T T

! t !

: CONCEPTO : NORMAL ! la. MUESTRA 2a. MUESTRA

t I ]

: 1 !

! ¢ !

! GLOBULOS ROJOS ! 5.5 ~ 8,5 mm3 ! 7.5 mm3 3.1 mnd

! HEMOGLOBINA = ! 12.0 - 18.0 g% ! 16.0 g% 6.5 gt

! HEMATOCRITO ! 38 - 53 m.1.t ! 50 m.1.% 23 m.l.%

! C.M.H.G. 1730 =735 % ! 32 % 28 1t

1] ] 1




CUADHG WAL 12

LEYULOCSETOS

{MIL I T7OS CUAILDS)

GLORULOS RLANCOS

t |
|
CONCEPTD NORMAL WEOTA  lto. MESTAA J20. WSIRA
AL ] MKCY LR KN}
l
|
PLAHG KG. 1 ]10,000 A 19, 16,000 | 57,800 9,600
PERRD RO, 2 {10,000 A 19,000 | 10,000 | 14,300 11,400
peera #0. 3 110,000 A 19,000 | 10,000 | 15,500 9,400
FEORO ¥, & {10,000 4 19,000 | 10,000 | 17,800 1,600
Feaee w0, 5 ]10,000 A 19,000 | 10,000 |  ¢,800 8,300
praRo W0, 6 {10,000 A 99,000 | w000 | 8,900 13,700
riee ko, 7 110,000 A 19,000 | 10,000 | 19,900 7,500
PERRG MO, 8 {10,000 4 15,000 | 10,000 | 8,700 8,900
FCRE0 ¥0, 9 ]10,000 A 19,000 | 10,000 | 32,400 27,300
FLRRO %0, 1G{10,000 A 19,000 | 10,000 | 23,700 32,400
HGEA 21,220 1,370



LiNfoCciToOS
LPORCENTAIE)

CUADSO DL 13
GLOBULOS SLANCOS
CONCERTO “ORMAL MEDIA  }10. MUCSIRA [Z0. MASIRA
tx) (X)) [ ]
PERR0 MO, t | 20,000 A 25,000 | 22.50 9,00 30.00
PERRO NO. 2 | 20,000 A 23,000 22.50 1.00 22.00
PERRQ NO. 3 | 20,000 A 25,000 22.%0 12.00 36,00
PEARD WO. & | 20,000 A 25,000 22.50 33.00 29.00
pERaD WO, 5 | 20,000 A 25,000 22.50 36.00 42.00
PERRD WO. 6 | 20,000 A 25,000 22.50 23.00 3.00
PERRO ¥D. 7 | 20,000 A 25,000 22.50 13.00 16.00
PERRD 0. B | 20,000 A 25,000 .50 2%.00 3%.00
PERRG NO. 9 | 20,000 A 25,000 .50 18.00 1%.00
RPERRO WO, 10} 20,000 A 25,000 22.50 16.00 12.00
HEOTA 18.20 %.70
AOKOLi108
(PORCEMTAJEY
CUADRO MO, 1%
CLOBULOS BLANCOS
i
counerto NORMAL HEDIA  [lo, MUESTRA |20, muEstEA
2y | (%) [ ]
{ | |
I
PERRO %0, 1 1A3 2 i 2.00 [N
PERRO NO, 2 1Al 2 | 0,00 3.00
PERRD WO. 3 143 2 | 0.0 3.00
PERRO NO. & 1A3 2 | 0.0 2.00
PERRO MO. § 1a3 2 | Lo 2.00
FERRO NO. & 143 2 | 2.00 1.00
PERRO WO, 7 1A3 2 | 2.00 2.00
PERRO NO. B 143 21 %o 2.00
PERRO WO, O 1Al H 1} 2.0 0.00
PERRO NO. 10 1Al H { 1.00 0.00
MEDIA 1.50 1.70



fosinorirLos
(PORCENTAIF )
cuRBRe Yo, 15

GLOBULOS SLAKCDS

CoNcEPto HORRAL KEDIA  {To. MASTHA j20. MESIAS
(SR [ ] X))

FLRRG N0, 1) 1 A4 25 .00 14.00
RERRO %O, 2 Tas 2.5 10.00 3.00
PERRD WO, 3 1K4 .5 3.00 400
FERRD MO, £ A 2.% 8. 00 1.00
PEANO KL 3 | T A& .5 .00 2.00
PERRD MO, 4 LIV W'Y 2.5 1.00 L.o0
RERRO %0, 7 tae 2.9 4.00 9.00
PLRRO NO. # Ta .5 t.00 2.00
PERROD N0, 9 tac 5} 1.00 0.0G
PERSO KO, 10} T A4 25 1 0.0 3.00
REDTA 2.0 3.0
84507 1L0s
IPORCERTAJEY
CURDRD NO, 1o
GLORROS BLAKCOS
1 t
COMGERTD HORNAL KEQIA  [lo. MASIEA {20. MESTAA
(S8} %) tx3
i
PERRO X0, | L] L] 6.00 0.08 1
PEANG KO, 2 g ¢ 0.00 0.00
PERRD %O, 3 S 0 .00 .00
PERRG 80, & 9 9 9.00 0.0
PERRD %O, 5§ ¢ o 0.00 0.00
PERRG WO, £ 9 [ 2.00 2.00
FERRO kO, 7 Yy Q9 6.00 .00
PEARD wO. & o [} o.00 .00
PERRG KO, § q [ q.00 2.00
PERRD %0, 10 [ [ 5.00 6.00
HDE 9.00 6,00



SEGCHENTADOS

(PORCEINTAIEY

CUADRO ¥0, 17

CLORULOS BLANCOS

CONCEPTO NORMAL WEDIA  {lo, MUCSTRA 20, WUESTRA
«x) tx) [ ]

PEARD MO, 1 60-70 6.5 88.00 3,00
PERRC WO, 2 60-70 6.5 T2,00 0.0
PERRO O, 3 60-T0 6.5 82.00 55,00
PLRRO MO, 4 80-70 6.5 #7.00 43,00
PERRO MO, S £0-70 6.5 52,00 55,00
PEARD WO, & 80-70 8.5 T3.00 70.08
PEARD %G, 7 60-70 6.% 75,00 82.00
PERR0 0. 8§ 60-T0 6.5 70,00 83.00
PERRG KO, © $0-70 8.3 76,00 | 8200
PERRO NO, O[ 40:70 4.5 81.00 | 85.00
NEDIA Th.50 68,30

TH BAKDA

(POATENTAIL)
CUADRO %0. 18
CLORMLOS BLANCOS
] 1 !
| |
COMCERTO |  KORMAL KEOTA  Jto. mEsiRa {20, WESIAA

! Ly |ty ) oox

i ! i !

| | | 1
PERRO MO, 1 | 0.1 0.5 | wa | 100
PLRRO ¥0. 2 { 01 6.5 | 1m0 | 200
PERRG 0. 3 | -1 o5 {  3e0 ] 2.00
PERRO HO. &4 | 0% 05 600 | 0.00
PERRO %0, § | 0-1 0.5 )} 200 | oo
PERRO WO, & |  O-V [ 152 00 | 200
PERRC WO, 7 ) 0.1 o.s { 5.00 I o.00
PERRO HO, 8 | 0-1 es | 160 {000
PERRD KO, 9 |  0-1 0.5 | 5.00 | o0
PERRO ¥0. 10} @-1 0.5 | 200 | o.00
REDIA 2.10 0.80



CUADRO KO, 19

HETANIELOCIIDS, MITLOCI10S ¥ RiASIOS

(POACENTAIE)

GLOULOS B ANCOS

NETARIZLOCIIDS
CONCLPIO { | ]
NORKAL | *BIA  [lo. HTSTRA [20. MstSTRA
fexy ooy | tx)
i t | | ]
PERRG NO. 1 . ] o | 0.0 | . |
PERRO w0, 2 - | o I soo | - 1
PERRD KO, 3 - [ | 0.08 { - |
PERRD O, & . ] o i ¢.00 | .
PERRO NO. 5 - t 8¢ |} oo00 | B
PERRO ¥O, & - | [ | 0.00 | .
PERSO KO. 7 . t o | o000 | -
PERAQ 0. & - [ | 8.00 | .
FERRO MO, © - I [4 1 0.00 | .
PEPRO WO. 10 - { 0 | 0,00 i -
| mrELOCITOS I
|
CONCERID | i 1 | ‘
| womMaL | medlA {to. mesiEa [20. miestaa|
{ }exy |z I (x)
| I | | {
PERRO MO, 1| - I o | o000 | - |
TERRO WO. 2 | - { o | o0 | . {
PERRO WO. 3 | - [ o | oo | - |
PERRO ¥O. & | - i [ | 0.00 | - i
PERRO HO. 5 | - ] o | o0 | - |
PERRG %0. & | - [ | 6.00 i - |
PiRso w0, 7 | - I ¢ | oo | - |
PERRO WO, 8 | - | o {1 9o | - |
PERRD ¥O. 9 | . {1 o | o080 | - i
PERRO HO. 10 - o oo . |




aLASTOS
tokctp1o | [ |
NORMAL | MEDIA [16. MUESIRA |20, MUESIRA
Pexy | oox) | (x)

[ | 1 I
PERSO ¥O. 1 | - ] o i 0.00 I .
PERRO NO. 2 - { o | o000 -
PERRC NO. 3 . { o | eo0o. | .
PERRD HO. & - { o} 0.00 i -
PERRQ MO, S 1 © i 0.00 1 -
PERRO KG. & - } [ ! 0.00 1 -
PERRD WO. 7 - !} 8 | 200 | .
PERRO WO B | - oo 0.0¢ [ .
PeNo No. 9 | - [ Y X -
PeaRo Wo. T10f - [ R S | -




BIOMETRIA HEMATICA
GLO3ULOS ROJOS

MM3

2.0

P P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10

~* {a. Muestra - 2da. Muestra
GRAFICA No.1
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B 10, MUESTRA
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L
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BIOMETRIA HEMATICA

HEMATOCRLTO

P.7

P.6

P.5
MUESTRA SELECCIONADA
3 10. MUESTRA I 2a. MUESTRA

P.4

GRAFICA No.3



BIOMETRIA HEMATICA

C.M.H.G.

IO

P.10

o
ol
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I

P.7
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V. DIBCUBION

Se ha reportado gque ¢l Harvio Vago influye directamente en la
produccién del factor intrinseco, por medio de la excitacién
de las células parietales de 1la mucosa gastrica 1/, s/, 1/,
12/, 11/ Y 20/. Por lo tanto se sabe que la eliminacién
quirGrgica de las células secretoras sca por vagatomia asi
como por gastrectomia, conduce al desarrolle de la anemia
megalohlastica 1/, 2/, s/, 13/, 14/, 18/ ¥y 16/,

En este trabajo encontramos que los valores hemiticos no se
alteran de manera considerable, gque nos 1lleva al
dlagnéstico de anamia por efecto de 1la cirugfa, lo que
coincide con algunos autores que han reportado gue en seres
humanoes se llega a presentar este tipo de anemia hasta
después de un afo de realizada la vagatomia. Coincidiendo con
otraa investigadores que han reportado que en otras especies
animales no se hA descublerto anemia perniciosa a pesar de
haver efectuade gastrectomfa o extirpacién de duodeno o
Yeyuno, en el periédo ya mencionado. (4/12,13/, 144,181,181 y 22/,



VI. CONCLUBIONEB

La anemia perniciora no se produce por efecto de la vagotomfa
en el plazo estudiado, por lo que se recomienda ampliarlo de
manera que se puedan analizar loe efectos secundarios de esta
cirugfa en el tratamiento, de la Glcera gastrica en que estd
indicada esta intervencién.

14
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