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INTRODUCCION:

La drugia experimental ha sido histdricamente e motor que impuisa a los
drujanos a diseflar y probar las nuevas téonicas operatorias, que
eventualmente han cambiado & rumbo y el enfoque de la drugfa.

Una de las bases de estos experimentos la constituyen los animales conoddos
como de experimentaddn, entre los cuales se encuentran las ratas. Ef genlo
inductivo de los investigadores no tendrfa manera de ser plasmado en e resto
de la comunidad dentifica de manera objetiva, sin el respaldo de ellos.

El Hospital ABC de la Cludad de México, ha sido plonero en el desarrollo de la
drugla de Invasién minima en Latinoamérica, cuenta con un programa
Universitario de espedailzaddn aprobado por la Universidad Nadional AutSnoma
de México y con e Laboratorio de Cirugla Experimental “Karl Storz”. En este
centro, se desarollé hace cuatro afios un modelo experimental de drugfa de
invasién minima, que utilizaba ratas Wistar'. Bl uso de este animal en dicha
forma, fue desarito en 1993% Este modelo se planed, para adlestrar a dnujancs
pediatras y dnijanos generales en técnicas de laparoscopia avarzada y
microdirugla endoscipica, siendo la funduplicadén el primer procedimiento
estandarizado,

Con el paso del tiempo, se desarrollaron nuevas &éreas de exploraddn
endosodpica como la regidn inguinal, el cuello y el tbrax. Los nuevos
instrumentos desarroliados para la drugfa de minima invasién fueron probados
dinicamente en este modelo, primero lo fueron las lentes de 5 mm. y
posteriormente el instumental de 2 mm. actualmente conocddo como
acusodpico.

En estudios previos del Centro de Investigacién Karl Storz, se habfa observado
que al realizar drugla de esdfago con técnica ablerta, se produda
uniformemente una reacdén adherendal tan severa, que el estémago y el
higado formaban un firme plastrén adherendal, ademds de formar adherendas
de epiplén a pared®. Cuando flegé la laparoscopia, se hizo evidente que estas



tlimas disminufan importantemente en frecuenda y al parecer en cantidad,
oon lo que se cred un gran interés en poder demostrar su efectividad real sobre
la disminucién de adherencias postoperatorias, ya que estas han sido hasta
nuestros dias uno de los princpales factores que afectan adversamente el
resultado de una drugfa, aumentando la morbilidad operatorfa en drugias
posteriores y dejando secuelas diversas, que de acuerdo a su localizaddn
pueden ir desde bloqueo Intestinal mecénico hasta induso Infertilidad en las
mujeres®,

Las adherendas Intra-peritoneales postoperatorias se  desarnollan
posteriormente a un traumatismo sobre & mesotello, el cual es dafiado
frecuentemente ya sea por manipuladdén, uso de instrumental quinirgico,
material edrafio como suturas y talco de los guantes, desecadén, isquemia o
calor extremo®. Existen abundantes estudios en la literatura mundial que han
abordado el tema de !as compliadones produddas por adherendas
postoperatorias, desde su patogénesis hasta las consecuendas econdmicas que
producen™, considerando importantemente los diferentes esfuerzos para
evitarlas o disminuidas utilizando diferentes métodos, sin que hasta el
momento se haya podido establecer un citerio uniforme al respecto. Los
agentes que pretenden lograr este Ultimo rubro pueden ser divididos
bésicamente en dos grupos: los agentes quimicos y las barreras fisicas*\%%4,

Dentro del primer grupo, se han descrito un gran nimero de sustandas entre
fas que se encuentran: Carboxi-metil-celulosa (CMC), 4ddo hialurénioo®,
pentoxifilina’, y octre6tido’®. El Interceed (TC-7), forma parte del segundo
grupo donde también se encuentra el poli-tetrafluoro-etileno (PTFE)Y,

Los estudios con TC-7, han demostrado su utilidad en modelos experimentales
princpalmente de aplicadén en Gineco-Obstetrida®, por ejemplo  en
recanalizadones tubdricas; sin embargo, en drugia general su uso no es aun
comunmente aceptado debido 2 que las dreas expuestas son sensiblemente
mayores ¥ los resultados no concluyentes,



En esa tesitura, se desamolld un protooolo de investigadén que pretende
evaluar la efectividad del abordaje abierto y del laparosodpico por si solos, para
evitar o disminuir la formacién de adherendas, y a la vez valorar el uso del

TC-7 (Interoeed®) como factor adyuvante,

ORJETIVO

Comparar el abordaje ablerto vs. el laparosodpico per se, como elemento
adherendostitico en eséfago-miotomias, utilizando como modelo experimentat

la rata Wistar y evaluar la efectividad del Inneroeed®, para disminuir la
formacién de adherendas postoperatorias.

MATERIAL Y METODO

El diseflo experimental consta de cuatro grupos de 10 ratas macho, cepa
Wistar de 250-350g de peso que se dividieron en cuatro grupos como sigue:

Grupo 1: 10 ratas a las que se les realizé eséfago-miotomia con técnica abierta
y se considerd como CONTROL ABIERTO.

Grupo 2: 10 ratas a las que se les realizé esGfago-miotomia con técnica
laparosaipica y se considerd como CONTROL LAPAROSCOPICO.

Grupo 3: 10 ratas a las que se les realizé eséfago-miotomia con técnica ablerta,

se les colocd Interceed sobre el &rea intervenida y se le llamé INTERCEED®
ABIERTO.

Grupo 4: 10 ratas a las que se les realizd eséfago-miotomia con técnica
laparosadpica, se les oolood Interceed sobre el drea intervenida y se le Hamd

INTERCEED® LAPAROSCOPICD,



interceed® en estfago-miotomias para evitar adherencias

Fueron anestesiadas utilizando pentotal sédico de uso veterinario {Anestesal) a
una dosis de 25 mg/Kg de peso, diluido con solucidn salina isotonica hasta
0.9 cc. e inyectado intraperitonealmente, con jeringa y aguja de insulina. Una
vez anestesiadas, se rasuraron para exponer la pared anterior del abdomen,
fueron marcadas para su diferenciacion en cada grupo haciendo cortes
especificos sobre las orejas y se fijaron sobre una tabla inclinada con las
extremidades en abduccién (fig. 1).

Figura 1. Manera en la que se coloct la
rata para realizar comodamente la cirugia.
Es importante dejar espacio sobre la mesa
para colocar los codos, especialmente
cuandoc se trabaja con microscopio.

TECNICA QUIRURGICA

La esdfago-miotomia abierta, se llevd a cabo por medio de una incision en la
linea media de aproximadamente S cms. Para mejor visidn se utilizd
microscopio quirdrgico e instrumental de microcirugia. Se disecd por planos,
retrayendo los bordes de la incisidn, y se abordd cavidad peritoneal.



Se identific vy expuso el eséfago retrayendo el higado y se realizé una Indsion
longitudinal de apraximadamente 1 cm. sobre e} mitsculo esofégico, respetando
la integridad de la mucosa. En el grupo 1 se regresé el higado a su sitio y
posteriormente se cerrd la pared en dos capas con Monoayl® 4 - 0.

£n el grupo 3, se colocd sobre & drea cruenta del eséfago un segmento de

1.0 an® de Interceed® y se regresd nuevamente el higado a su lugar,
cubriendo e! eséfago. El derre de la pared fue igual que en el grupo 1.

La eséfago-mictomia laparosodpica, fue realizada con el equipo Karl Storz
disponible en e Centro de Investigacién del mismo nombre. Se utilizaron tres
puertos de trabajo, uno de 10mm. para la cdmara y dos operatorios de 5mm.
La drugfa consistié en identificar y exponer el eséfago, hecho lo cual se realizé
una incisién longitudinal de aproximadamente 1 an., respetando la integridad
de la mucosa. En el grupo 2 se colood el higado en su sitio y se cerraron las
heridas de los trécares con Monocaryl® 4 - 0.

Al grupo 4 se le colocd ademds, unsegnnentodel.Oan’deIntnrmed®entre
el drea cruenta del eséfago y el higado. El derve de las herldas de los trécares
se hizo igual que en el grupo 2. Todos los casos fueron realizados por el mismo

drujano y equipo quirargico.

METODO DE EVALUACION

Las ratas permanederon vivas un periodo minimo de 3 semanas, después de lo
cual se realiz6 laparoscopia en todas, y se registraron los hallazgos en  video.
Los animales fueron sacalificados con  una sobredosis de Anestesal y
autopsiados posteriormente. Se enviaron a Patologia los especimenes de los
casos representativos de cada grupo, se tomaron diapositivas de hallazgos
particulares y por Oitimo se registré en una libreta e orden que los casos
segufan en e video. La evaluaddn de los videos, fue realizada por 3 drujanos
que no oonodan la distribuddn de los grupos, ni el orden que seguian en el
video.



Interceed® en estfago-miotomias para eviter adherencias

Se les pidid a los evaluadores que otorgaran un promedio a cada grupo,
tomando como base la dasificacién por grados especialmente disefiada para tal
efecto (tabla 1). De esta manera, se obtuvieron 3 calificaciones por grupo que
posteriormente se tabularon (Ver Tabla 2 en la pagina 10).

CARACTERISTICAS

0 NO ADHERENCIAS
I Adherencias laxas sobre el drea quirlirgica

b/ 4 Adherencias firmes sobre el &rea quirdrgica
IIT  Adherencias entre higado y estémago

1V Adherencias entre I6bulos hepaticos

4 Bloque adherencial higado-estdmago

+ Si se agregan adherencias a la pared

Tabla 1. Clasificacion del grado de adherencias
postoperatorias que se utilizé en este estudio. Cada
evaluador emitio una calificacion promedio por
cada grupo.

Se mandaron a Patologia muestras representativas de cada grupo, las cuales se
evaluaron macroscOpicamente y posteriormente fueron tefiidas con
Hematoxilina - Eosina y con tincidn tricrdmica de Masson para resaltar la
presencia de tejido fibroso.

Se realizaron cortes del drea quirirgica que incluyeron eséfago, higado y
estémago.



Interceed® en esdfago-miotomias para evitar adherencias

RESULTADOS

De acuerdo al promedio que hicieron los cirujanos evaluadores, el grupo
ABIERTO CONTROL presenté el mayor numero de adherencias, ¢on un
promedio general entre los grados IV y V (fig. 2). Cabe mencionar que
practicamente en todos los casos se formaron adherencias del epiplon a la
pared (fig. 5).

Figura 2. Aqui se observa la
imagen representativa del
grupo 1, donde podemos
notar la intensa reaccién
adherencial que incluye
higado, epiplon y estdbmago,
formande un ‘“plastrén®
También se  observan
adherencias epiplén - pared.

En los cortes histoldgicos observamos incluse adherencias interiobulares
{fig. 3).

Figura 3. Tincidn de
Masson para resaltar en
azul, la colagena que
formé tas adherencias
interfobulares (flecha).




Interceed® en eséfago-mictomias para evitar adherencias

El grupo LAPARCSCOPICO CONTROL, en promedic estuvo dentro del grado II
con un solo evaluador que considerd al grupo entre los grados I y II en
promedio (fig. 4). En un solo caso se encontraron adherencias grado III {fig. 6).

Figura 4. Aqui podemos observar adherencias laxas
sobre el drea quirGrgica que corresponden al grado
|, Este grado fue la tendencia en el grupo 4 y en
algunos casos del grupo 2.

Figura 5. Categoria (+) adherencias a pared
abdominal, observada en todos los casos del grupo
1y en algunos casos del grupo 3. En los grupos
laparoscdpicos no se presentd esta situacién.



Interceed® en eséfago-miotomias para evitar adherencias

En el grupo ABIERTO INTERCEED®, las adherencias formadas se localizaron
principalmente sobre el drea quirdrgica, ya sea de tipo firme {fig. 6} o entre
higado y estdmago (fig. 7), llamando la atencién gue en solo un par de casos
se presentaron adherencias a la pared (fig.5). Cabe mencionar que las
adherencias interlobulares fueron marcadamente menores en este grupo,
presentandose (nicamente en un caso.

by
Figura 6. Adherencias firmes sobre el area quirirgica,
caracteristica del grupo 3. En este grupc no hubo =%
adherencias interlobulares y solo dos casos formaron a?
conexiones de epipldn a pared. L] g

Figura 7. Adherencias grado Il -IV caracteristicas del
grupo abierto con Interceed®.



Interceed® en eséfago-mictomias para evitar adherencias

El grupo LAPAROSCOPICO INTERCEED® estuvo como promedio entre los
grades 1y 1I; sin embargo, comparado con el grupo 2 la diferencia fue minima.
El promedio de los resultados reportado por cada cirujano evaluador se
condensd en una tabla (tabla 2), donde se pueden resumir las consideraciones
previamente descritas:

Cirujanoc A Cirujano B  Cirujano C

b | v+ [ V+ IV/V+ I+ / V+
2 11 I/1I II

37 I/ II/ I+ /11
4 1/1I I/ 11 I/H

Tabla 2. Promedio final de la calificacién que cada cirujano
evaluador dio a cada grupo, de acuerdo al grado de
adherencias. Se observa que existe diferencia clara entre ios
grupos abiertos y laparoscOpicos, pero no asi tan claramente
para los laparoscépicos entre si.

En el analisis macroscopico, Patologia reportd que las piezas del grupo abierto
tenian mas adherencias que el laparoscépico en general. A su vez, el grupo
abierto control formé adherencias mds generalizadas que el grupo abierto con
Interceed®; sin embargo, en el microscopio no hubo diferencia ni en el tipo ni
en la cantidad de adherencias entre grupos. En ningln corte se evidencié la
presencia de proceso inflamatorio activo.
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DISCUSION

El uso de la rata como modelo de entrenamiento ha adquirido gran
popularidad, por que ofrece ventajas inigualables sobre otras espedes, dentro
de las que podemos mendonar su menor costo, fadll almacenamiento y que no
requieren de cuidados espedales, La formadién del proceso adherencial toma 7
dias en promedio; sin embargo, la reacdén inflamatoria puede Ir mas alla de las
cdnoo  semanas. En animales como la rata, e tiempo mds comunmente
aguardado en estudios similares es de una a dos semanas?'2, considerando
que (a rata tiene una expectativa de vida mucho menor que e humano.
Nosotros decidmos esperar tres semanas cuando menos, por considerar que
para entonoes el proceso Inflamatorio ya no tendrfa una repercusién
significativa sobre los resultados. Lo anterior pudo ser demostrado en los
cortes histo-patoléglaos  al no encontrar evidenda de proceso inflamatorio
adtivo en ningln caso.

La razén para probar con el TC-7 (Interceed® ), fue porque el 4rea quirirgica
esofdgica esta directamente por debafo del higado, y e uso de una bamera
fisica podria ser extrapolable a los ensayos en plastias tubaricas donde dicha
barrera ha demostrado su eficada, toda vez que cubra completamente e &rea
quirirgica®,

De acuerdo a los resultados, @ grupo mas benefidado con la aplicadén de
Interceed® fue el grupo ablerto, pues si bien presentaron en general
adherencias sobre el drea quinirgica, la cantidad de adherendas hada pared
disminuyd importantemente y evitts la formacdién del plastrén es6fago-higado-
estdmago, caracteristico del grupo ablerto control. Esto pudo ser observado en
Patologfa quirirgica al analizar las piezas macroscépicamente, Aunque como se
dijo, las laminillas demuestran {inicamente la presencia de tejido fibroso de
caracteristicas similares en todos los grupos. Por lo anterior, no es posible
valorar cuantitativamente el grado de adherendas usando este método. Por
otro lado, entre los grupos laparosobpicos la formaddén de adherencias fue

-



daramente menor con reladén a los abiertos. Si comparamos el tipo de
abordaje (nicamente, sin el uso de TC-7 corroboramos la superioridad de la
laparoscopla. Cuando se agrega TC-7, su efectividad es més evidente en o
grupo abierto; sin embargo, entre los grupos laparosodpicos hubo una ligera
diferenda que tendié hada la formadén de adherenclas menos firmes en o
grupo laparoscopico. Lo que apoya e principio de menor trauma, menor
reaccién Inflamatoria; y coloca al TC-7 como un buen adyuvante.

En este punto es importante mendonar que desafortunadamente todo este tipo
de consideraciones tiene una base subjetiva, pues hasta el momento no hay
hasta donde sabemos, una dasificacén que nos permita confiablemente,
numéricamente, evaluar la intensidad de un proceso adherendal.

El uso de mecanismos de bamera fisica para disminuir la intensidad de la
reaccion adherendal en procedimientos de drugla general no es adn una
préctica comin, pero puede ser Gl en casos como drugia de hiato,
anastomosis intestinales, reconstrucciones de via bifiar, ureteral, etc. donde el
drea cruenta esté bien localizada y el poder redudr al menos, la formacdén de
adherendas podria repercutir positivamente en los resultados postoperatorios.

CONCLUSIONES

Ef Interoeed® demostrd ser efectivo para disminuir la formacién de adherendas,
potendando su efecto & tipo de abordaje empleado.

La via laparoscdpica por si misma, demostré ser superior a la via abierta en
cuanto a fa disminuddn de la cantidad de adherendas.

La rata demostrd ser un modelo experimental adecuado para probar el TC-7,
asf como para realizar eséfago-miotomias tanto ablertas como laparosadpicas.
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