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Resumen

Introduccion. El sindrome de intestino corto es una entidad compleja que puede ser el resultado tanto de
la pérdida fisica de segmentos de intestino delgado como de una pérdida funcional lo que ocasiona un
cuadro clinico de graves alteraciones metabdlicas y nutricionales debido a la reduccion de la superficie
absortiva intestinal efectiva. Teniendo en cuenta que las diversas técnicas utilizadas para el tratamiento
del sindrome de intestino corto, no constituyen una solucion definitiva a este problema, presentamos
un método de Interposicion de segmento peritoneal para la formacion de neomucosa intestinal,
realizado experimentalmente. Objetivo. Verificar el crecimiento de neomucosa intestinal en el segmento
peritoneal interpuesto en el intestino delgado. Métodos. Estudio experimental, prospectivo y controlado.
Se realizo el procedimiento de colocacion de un parche de 1,5 cm. en el borde antimesentérico del
yeyuno de 15 conejos, el cual fue extraido a los 30 dias para estudio histopatolégico. Resultados.
Todos los animales toleraron y sobrevivieron al procedimiento. El estudio microscopico considero los
parametros morfologicos de la evaluacion histolégica del segmento intestinal al que se le implanto
el parche peritoneal. El porcentaje de epitelizacion a los 30 dias fue de 75-90 %. De los 10 conejos,
el 70% presentaron leve tejido de granulacion, 20% moderado y un 10% severo. Conclusiones. La
interposicion de un parche de peritoneo y pared abdominal autéloga es capaz de reepitelizar con
mucosa intestinal y ampliar la superficie absortiva intestinal. En el parche de tejido peritoneal autélogo,
el crecimiento de neomucosa se aproxima al 90% a los 30 dias de su evolucion.

Palabras clave: Anastomosis; Interposicion; Conejos; Neomucosa (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Short bowel syndrome is a complex entity that can be the result of both the physical
loss of segments of the small intestine and a functional loss which causes a clinical picture of serious
metabolic and nutritional alterations due to the reduction of the absorptive surface effective intestinal.
Taking into account that the various techniques used for the treatment of short bowel syndrome do not
constitute a definitive solution to this problem, we present a peritoneal segment interposition method
for the formation of intestinal neomucosa, carried out experimentally and whose objective is to increase
the surface intestinal absorptive. Objective. Verify the growth of intestinal neomucosa in the peritoneal
segment interposed in the small intestine. Methods. Experimental, prospective and controlled study.
The procedure of placing a 1.5 cm patch was carried out in the antimesenteric border of the jejunum of
15 rabbits, which was extracted after 30 days for histopathological study. Results. All animals tolerated
and survived the procedure. The microscopic study considered the morphological parameters of the
histological evaluation of the intestinal segment to which the peritoneal patch was implanted. The
percentage of epithelialization at 30 days is 75-90%. Of the 10 rabbits, 70% presented mild granulation
tissue, 20% moderate and 10% severe. Conclusions. The interposition of a patch of peritoneum and
autologous abdominal wall is capable of re-epithelializing with intestinal mucosa and expanding the
intestinal absorptive surface. In the autologous peritoneal tissue patch, neomucosa growth approaches
90% 30 days after its evolution.

Keywords: Anastomosis; Interposition; Rabbits; Neomucosa (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino corto es una
entidad compleja que puede ser el resul-
tado tanto de la pérdida fisica de segmen-
tos de intestino delgado como de una pér-
dida funcional V.

Como consecuencia de la pérdida ana-
tdmica o funcional de una parte del intes-
tino delgado se produce un cuadro clinico
de graves alteraciones metabdlicas y nu-
tricionales debido a la reduccién de la su-
perficie absortiva intestinal efectiva. Entre
las causas de pérdida anatdmica se puede
mencionar: resecciones extensas de in-
testino delgado debido a cuadros clinicos
como la enfermedad oclusiva intestinal,
trauma, cirugia, enteritis o defectos con-
génitos y perinatales, en nifios 2.

Los pacientes con este sindrome son
dependientes de dependientes de alimen-
tacion parenteral, la que a su vez lleva a
complicaciones y a una morbilidad y mor-
talidad que se incrementa en relacion al
tiempo de administracion de la nutricion
parenteral 43,

Recientemente un grupo de expertos
ha desarrollado nuevas definiciones de
consenso del sindrome de intestino corto
y de falla intestinal. Este panel considera
el sindrome de intestino corto como so-
lamente una causa de la condicién mas
amplia de “fallo intestinal” y define el
“sindrome de intestino corto” como el
fallo intestinal que resulta de la reseccién
quirdrgica, defecto congénito o pérdi-
da de absorcién asociada a enfermedad
y que se caracteriza por la incapacidad
para mantener los balances energético-
proteico e hidroelectrolitico mediante
una dieta normal .

Con el objeto de resolver el problema
gue ocasiona el sindrome de intestino cor-
to se han ideado diversas técnicas con el
propodsito de aumentar el tiempo de tran-
sito intestinal o la longitud del intestino.
Estos procedimientos incluyen la recons-
truccion de la vélvula ileocecal, los seg-
mentos intestinales antiperistalticos, la in-
terposicién de colon, las asas intestinales
recirculantes, la estimulacion intestinal,
autotrasplante de mucosa vy el trasplante
de intestino ©.

La cirugia antiperistaltica o del segmen-
to intestinal invertido, considerada entre

los primeros intentos de reconstruccion
autdloga, con el propdsito de aumentar
el tiempo del transito intestinal, y de esta
manera lograr mayor tiempo de absorcion
de los nutrientes, no prosperd debido a
problemas técnicos y una alta tasa de obs-
truccién intestinal ©).

Técnicas como el alargamiento intes-
tinal secuencial, se estan empleando en
modelos animales con poco éxito 9.
Bianchi describié por primera vez el pro-
cedimiento de alargamiento y adaptacion
intestinal longitudinal (LILT) en 1980 utili-
zando un modelo porcino, con este proce-
dimiento se traté de aumentar la exposi-
cion del quimo a la mucosa intestinal y
mejorar la absorcidn de nutrientes ©.

La enteroplastia transversa en serie
(STEP) descrita por Kim en el 2003, en mo-
delos animales con sindrome de intestino
corto, (cerdos) a los que se les realizé lapa-
rotomiay la interposicion de un segmento
intestinal invertido con el objeto de pro-
ducir una dilatacion proximal del intestino
delgado, habiendo demostrado un incre-
mento de la longitud del intestino rema-
nente en aproximadamente 50% 67,

Procedimiento de lowa: A inicios de la
década de 1990 Kimura y col. disefiaron
un nuevo procedimiento basado en el
concepto de que un segmento del intesti-
no podria extraer suficiente suministro de
sangre de una estructura adyacente para
volverse completamente independiente
de la circulacion mesentérica ©.

El uso de parches serosos para hacer
crecer nueva mucosa intestinal, es una
técnica para agrandar la superficie intes-
tinal. El intestino regenerado se desarrolla
por crecimiento interno lateral de la mu-
cosa vecina y es funcionalmente similar a
la mucosa intestinal normal (113,

El uso de bioestructuras de matriz ex-
tracelular homdlogas y heterdélogas para la
reconstruccion y regeneracion focal o seg-
mentaria del tejido gastrointestinal se ha
mostrado prometedora en los primeros
estudios preclinicos y clinicos 417,

Las estrategias quirurgicas para suplir
los tejidos del tracto gastrointestinal que
faltan se han basado en el remplazo por
sustitucion quirdrgica o en la introduccion
de prétesis. La ingenieria de tejidos bus-

ca remplazar los tejidos que faltan con
tejidos disefiados que reproduzcan con
mayor precision el entorno fisioldgico vy
anatdmico nativo 1819,

Ademads, la literatura muestra otros
procedimientos ideados, la mayor parte
de ellos experimentales y algunos ensayos
clinicos cuyos resultados no garantizan
un porcentaje suficientemente aceptable
para los pacientes. Por estas razones tam-
bién se ha utilizado el trasplante de intes-
tino, como una terapia prometedora, sin
embargo, ha sido un método de terapia
limitado debido a las complicaciones rela-
cionadas con el rechazo, la inmunosupre-
sién y la infeccién 0,

Actualmente debido al surgimiento
de la ingenieria de tejidos, un enfoque
novedoso y prometedor es la elongacion
del intestino con un andamio bioldgico
acelular para generar un tejido intestinal
neoformado que mostré por primera vez
evidencia de absorcion 20.21:22),

Teniendo en cuenta que las diversas
técnicas utilizadas para el tratamiento
del sindrome de intestino corto, no cons-
tituyen una solucion definitiva a este pro-
blema, presentamos un método de Inter-
posicion de segmento peritoneal para la
formacion de neomucosa intestinal, rea-
lizado experimentalmente.

El objetivo del presente estudio fue
evidenciar el crecimiento de neomucosa
intestinal en el segmento peritoneal inter-
puesto en el intestino delgado.

METODOS

Disefio de estudio

Se realizé un estudio experimental
prospectivo y controlado en el Instituto
de Cirugia Experimental de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos.

Variable
Crecimiento de neomucosa intestinal.

Grupos de experimentacion

Se utilizaron 15 conejos de cepas
exocriadas con un peso promedio de 3
kg, los cuales fueron tratados de acu-
erdo ala Ley N° 30407 de protecciény
bienestar animal vigente.
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Procedimiento por grupos

A los primeros 5 conejos se les realizd
el procedimiento de colocacion de un par-
chede 1,5 cm en el borde antimesentérico
del yeyuno, para estandarizar la técnica. A
los 10 restantes se les efectud el procedi-
miento de colocacién de un parche peri-
toneal de 1,5 cm x 1.5 cm en el intestino
delgado (Figura 1). A todos los conejos
se les realizd la induccién con ketamina
a dosis de 30 mg/Kg y xilacina 5mg/Kg de
peso, endovenosa, y como mantenimien-
to anestésico ketamina 10mg/kg diluido
en suero fisioldgico al 0,9 %.

Intervencion

Los animales fueron rasurados a nivel
de la pared abdominal y colocados en
decubito dorsal y fijados por las extremi-
dades a una mesa quirdrgica de Claude
Bernard. Cumpliendo con las condiciones
de asepsia y antisepsia, se realizd una la-
parotomia mediana. Elegido el segmento
yeyunal, se colocan dos clamps intestina-
les oclusivos para evitar el pasaje de con-
tenido intestinal durante la apertura. Se
realizd una incision longitudinal de 1,5 cm
en el borde antimesentérico utilizandose,
ademas, una solucion de yodopovidona
como antiséptico local. A continuacién, se
procedid a colocar el segmento de 1,5 cm
x 1,5 cm, extraido de la pared abdominal,
el mismo que fue implantado sobre la in-
cision longitudinal del borde antimesen-
tetrico a manera de parche y fijado con
una sutura continua de polipropileno 4/0,
con la cara peritoneal de este segmento

injertado hacia el lumen intestinal, com-
probandose la hermeticidad y continui-
dad del transito intestinal. Finalmente se
procedié al cierre de la laparotomia con
sutura continua de material absorbible a
largo plazo. Todos los animales toleraron y
sobrevivieron al procedimiento.

En el postoperatorio recibieron enro-
floxacina 5mg/kg cada 24 horas por tres
dias, tramadol 3mg/kg cada 12 horas por
tres dias, los animales reanudaron su ali-
mentacion oral dentro de las primeras 24
horas y agua ad libitum, la misma que fue
bien tolerada. La evolucion postoperatoria
fue satisfactoria. A los 30 dias del posto-
peratorio se les realizd laparotomia para
extraer el segmento intestinal donde se
colocé el parche, para estudio histopato-
l6gico y restitucion del transito intestinal.

Andlisis de datos
Se realizd un analisis descriptivo de los
datos mediante frecuencias absolutas.

Aspectos éticos

Todos los especimenes fueron tratados
de acuerdo a la Ley N° 30407 de proteccién
y bienestar animal vigente.

RESULTADOS

Todos los animales toleraron y so-
brevivieron al procedimiento. El estu-
dio microscépico considerd los para-
metros morfolégicos de evaluacién
histologica del segmento intestinal al
que se le implanto el parche peritone-

al (Tabla 1). De los 10 conejos, el 70%
presentaron leve tejido de granulacién,
20% moderado y un 10% severo. El por-
centaje de epitelizacion a los 30 dias
fue de 75-90% (Figuras 1y 2).

Hallazgos macroscépicos

Se observé en todos los casos una
dilatacién considerable del segmento
proximal a la zona del injerto, debido a
retraccion por fibrosis leve a moderada
(Figura 3). Ademas, se observaron ad-
herencias entre el parche y el tejido
circundante, no hubo evidencia de ob-
struccion en el sitio de la anastomosis y
la luz estaba permeable.

DISCUSION

Experimentalmente se demostré que
la mucosa intestinal crece sobre defectos
intestinales cubiertos con parche de se-
rosa peritoneal.

El tubo digestivo experimenta normal-
mente un proceso constante de madu-
racion, diferenciacién, y remodelacién
de su mucosa. En el caso del intestino
delgado, la mucosa esta formada por
una monocapa de células epiteliales y
el tejido conectivo subyacente. El tejido
conectivo comprende la membrana basal
sintetizada conjuntamente por los en-
terocitos y los miofibroblastos, la matriz
extracelular y las células propias del teji-
do conectivo 152324,

Figura 1. A. Incision de 1,5 cm en el borde antiimesénterico. B. Extraccion del segmento de peritoneo con pared abdominal. C. Parche peritoneal implantado en el
yeyuno. D. Segnmento de intestino con el parche implantado a los 30 dias del postoperatorio.
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Tabla 1. Pardmetros morfoldgicos de la evaluacion histologica.

Caracteristicas Histoldgicas 1 2 3 4 5 (3 7 8 9 10
Porcentaje epitelizado 75% 80% 85% 70% 90% 70% 80% 80% 80% 70%
Porcentaje no epitelizado 25% 20% 15% 30% 10% 30% 20% 20% 20% 30%
Tejido de granulacion Moderado Leve Leve Leve Leve Leve Severo Moderado Leve Leve
Erosion Moderada Leve Leve Leve Moderada Leve Severa Moderada Leve Leve
Inflamacidn crénica Moderada ~ Moderada  Moderada ~ Moderada  Moderada ~ Moderada  Moderada ~ Moderada  Moderada Leve
Inflamacién aguda Leve Leve Leve Leve Moderada ~ Moderada Severa Moderada Leve Leve
Fibrosis Leve Moderada Leve Leve Moderada ~ Moderada ~ Moderada ~ Moderada  Moderada  Moderada
Edema submucoso Moderado Leve Leve Leve Moderada ~ Moderada  Moderado Leve Leve Leve

La formacién de tejido de granulacion
ocurrio en el 70% de los casos a los 30 dias
de evolucion. Este tejido de granulacion es
generado por el organismo como parte de
la respuesta inflamatoria y es fundamental
para cubriry proteger la herida mientras se
esta reparando. A medida que el tejido de
granulacion se forma, se va cubriendo con
una capa de epitelio nuevo que completa el
proceso de cicatrizacion.

La superficie luminal de la mucosa in-
testinal en nuestra serie experimental se
encontré delimitada en una monocapa
de células epiteliales que constituyen
una barrera fundamental contra el me-
dio externo, en este contexto la matriz
extracelular proporciona proteccién y so-
porte mecanico a las células.

Las células que integran el epitelio intes-
tinal cumplen diferentes funciones depen-

) 90%
90% 85%

75%
80% 0%

70%
60%
50%
40% -
30%
20% -
10% -
0% -

80%

diendo del segmento donde se encuen-
tren. Los enterocitos son las células mas
predominantes y se encargan de la absor-
cion de nutrientes, las células caliciformes
de la secrecion de mucina, las células en-
docrinas de la secrecién de hormonas, y
las de Paneth de la liberacion de factores
antimicrobianos que protegen a las células
madre en las criptas del intestino 3.

Nosotros realizamos un estudio experi-
mental prospectivo, analitico y controlado
cuyo objetivo es verificar el crecimiento
de neomucosa intestinal en el segmento
peritoneal interpuesto en el intestino del-
gado como alternativa en el tratamiento
del sindrome de intestino corto.

Experimentalmente  hemos  dem-
ostrado que la mucosa intestinal crece
sobre defectos intestinales cubiertos con
parche de serosa peritoneal. Segun Lopez

80% 80% 80%

70%

70%

- Con epitelio neoformado

Figura 1. Porcentaje de epitelizacion.

Con epitelio neoformado

Santamaria © la neomucosa formada es
normal histolégica y funcionalmente vy
ademads encuentra que la capacidad de
regeneracion de mucosa intestinal es
limitada e invariablemente se produce
una contraccién del parche que queda
cubierto de mucosa en un 30-40 % de su
superficie. En nuestro trabajo se observa
también una contraccion del parche en un
40%, pero a diferencia de los hallazgos de
Thompson et al. “Y, los nuestros tenian
neomucosa formada en un 75a90 % a los
30 dias. Thompson et al. Y investigaron
el resultado de colocacién de parches de
materiales protésicos, en defectos ileales
del intestino de conejos, a los que les co-
locaron parches de dacréon, malla de acido
poliglicolico y politetrafluoretileno (PTF),
observando a las 8 semanas desarrollo de
neomucosa fina que cubria el 15 % del de-
fecto con los parches.

El uso de parches serosos para hacer
crecer nueva mucosa intestinal es una
técnica para agrandar la superficie intes-
tinal. El intestino regenerado se desar-
rolla por crecimiento interno lateral de la
mucosa vecina y es funcionalmente simi-
lar a la mucosa intestinal normal (012),

El uso de materiales basados en la
matriz extracelular (MEC) en la investig-
acién biomédica ha avanzado desde el
recubrimiento de placas de cultivo celu-
lar con componentes de MEC purificados
hasta el disefio de biomateriales que imi-
tan la MEC y la ingenieria de tejidos des-
celularizados destinados a recapitular la
dindmica, la composicion y la estructura
de la MEC @),
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Figura 2. A. Imagen de acercamiento con HE40x, epitelio cilindrico simple neoformado sobre parche peritoneal. B. Imagen histolégica 40x
con coloracién tricromica de Masson; epitelio mucoso con presencia de globet cell productoras de mucina (1), musculo liso escaso (2), fibras
de coldgeno (3). C. Imagen histolégica de acercamiento 40x con inmunohistoquimica para pan citoqueratina (PanCK), presencia de células
epiteliales cilindricas simples neoformadas en zona del injerto (+). D. Zona de limite de parche con intestino cubierto con neomucosa, no-
tese la ausencia de muscular propia en el limite del tejido intestinal y el parche. E. Se aprecia crecimiento de neomucosa sobre el parche.

Mike K. Chen en su trabajo “Ingenieria
del tejido del intestino delgado utilizando
la submucosa del intestino delgado (SIS)
como andamio” evalud la viabilidad de
utilizar la submucosa de intestino delgado
como andamio para la regeneracion del
intestino delgado en un modelo de xenoin-
jerto in situ, en 23 perros los que tenian un
defecto parcial creado en la pared del intes-
tino delgado que se repard con un parche
de SIS, la evaluacién histoldgica mostro la
presencia de una capa epitelial mucosa,
cantidad variable de musculo liso, laminas
de coldgeno y una cubierta serosa. Arqui-
tectonicamente las capas no estaban bien
organizadas en la region submucosa. Abun-
dantes células inflamatorias estuvieron
presentes en el postoperatorio temprano,
disminuyendo con el tiempo. Este estudio
preliminar sugiere que los parches de SIS
se pueden usar para la regeneracion de in-
testino delgado 2,

De la misma manera Zhong Qiu Wang
en Kawaga, Japon, aborda la idoneidad
de los injertos de SIS utilizados como an-
damio para la regeneracién del intestino
delgado en el modelo de rata #®.

Ansaloni, et al. evaluaron el uso de
Surgisis, una matriz extracelular de origen
porcino en un modelo de rata a las que
les interpusieron un injerto de surgisis de
3 cm de longitud con anastomosis bilate-
rales en medio de un asa ileal aislada de
ratas con una ileostomia. Los injertos se
analizaron usando histologia e inmuno-
histoquimica a las 24 semanas después
de la operacion. Al examen macroscopico
no se evidencid estenosis ni adherencias
en el area que rodea al neointestino. El
intestino delgado regenerado mostré
una contraccion media del 30,7% (rango
20%-40%). La evaluacidon histoldgica e
inmunohistoquimica mostré capas bien
desarrolladas de mucosa, musculo liso y

serosa en la pared del intestino regenera-
do que eran similares a las del intestino
normal con neovascularizacién evidente.
Los resultados preliminares mostraron
gue surgisis permitio una rapida regen-
eracion de la mucosa y el musculo liso y
puede ser un material prometedor para
la creacién de un neointestino 4.

Demirbilek S. realizd un estudio ex-
perimental para evaluar la eficacia del
uso de submucosa de intestino delgado
en la regeneracion tisular, en 20 cone-
jos, a los que se les realizd una incision
antimesentérica de 6cm en el segmento
yeyunal y se le suturd un injerto eliptico
de 6cm de largo y 2cm de ancho al defec-
to del yeyuno a manera de parche. De los
13 conejos vivos, se dividieron en grupos
de tresy se retiraron los injertos a las 2,4
y 6 semanas posteriores a la operacion.
Evaluaron el aspecto macroscépico e his-
toldgico de las muestras obtenidas. En el
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Figura 3. Zona de dilatacion proximal al parche.

examen morfométrico, en los grupos de
2,4y 6 semanas, los didmetros de los in-
testinos injertados eran mas grandes que
antes de la cirugia en un 50%, 25% vy 25%
respectivamente, también los injertos se
habian contraido al 0%, 25% y 50% de
sus tamafios originales respectivamente.
Al final de las 2 semanas los injertos es-
taban intactos sin evidencia de regener-
acion tisular. A las 4 semanas se inicio la
regeneracion del tejido intestinal y se de-
tectd la cobertura epitelial de los injertos.
Los injertos se cubrieron con una mucosa
intestinal completa a las seis semanas.

El SIS porcino aparecié como un anda-
mio biodegradable eficaz, que facilita la
regeneracion tejido intestinal, estos re-
sultados sugieren que SIS puede ser Util
para aumentar la superficie de la mucosa
del intestino y pueda proporcionar una
nueva sustancia para el sindrome de in-
testino corto en el futuro. A diferencia de
lo reportado por Demirbilek ?7), nosotros
encontramos 70-90 % de crecimiento de
mucosa intestinal sobre un parche peri-
toneal autdlogo, lo que demuestra que
se adapta mejor a este procedimiento de
crecimiento de neomucosa.

Tabla 2. Resultados de crecimiento de mucosa realizados en diversos modelos animales.

Autores

Mike Chen 22

Dermibilek 7

Zhong Qiu Wang 2

Los intentos de disefiar el intestino
delgado desde fines de la década de 1980
han logrado diversos grados de éxito en
modelos animales con refinamiento en
evolucién en biotecnologia. Los resulta-
dos mas alentadores hasta el momento
han sido la generacién de neomucosa in-
testinal en forma de quistes cuando las
unidades de organoides epiteliales intes-
tinales aisladas de ratas recién nacidas se
sembraron en polimeros biodegradables
antes de la implantacion en epipldon de
ratas adultas singénicas. Aunque todavia
es experimental, los continuos intentos
utilizando células madre cultivadas y tec-
nologia de polimeros mejorada ofrecen
la promesa de proporcionar un intestino
artificial listo para usar como una terapia
novedosa para pacientes con sindrome
de intestino corto ©®.

Park PO, evalud la reconstitucion his-
toldgica de la mucosa del intestino del-
gado en ratas Wistar adultas, después
de una lesién isquémica estandarizada y
determinaron si el proceso de reparacion
temprana tiene lugar por renovacion ce-
lular o migracion de células mucosas ex-
istentes y concluyd que la reconstitucion
de la mucosa se produjo principalmente
a través de la migracion de células de la
mucosa 8. Nosotros no hemos evaluado
este aspecto debido que el objetivo de
este experimento era solamente verificar
si hay o no crecimiento de mucosa intes-
tinal sobre un injerto peritoneal.

JS Thompson investigd la viabilidad
de cultivar mucosa intestinal en parches
y tubos protésicos, creando defectos ile-

Thompson #% Estudio presentado

Modelo experimental Canes

Ratas Conejos

Conejos Conejos

Submucosa de I.

Tipo de material usado

Submucosa de I.

Submucosa de I. delgado

Parche usando

- Interposicion de
superficie serosa de

delgado (sis) porcino

delgado (sis) de ratas

(sis de porcinos)

colon adyacente

parche peritoneal

Crecimiento de mucosa

100% a los 6 meses

70% a los 620 dias

Inicio de la regeneracion

de tejido a los 30 dias

99% a las 4 semanas

75-90% a los 30 dias

Porcentaje de contraccion del parche 35% 20-40% a los 30 dias 25% a las 4 semanas No refiere 40% a los 30 dias
Mortalidad 13,43% 10% No refiere No refiere Ninguna
Complicaciones Peritonitis y fuga del Peritonifis y fuga del No refiere No refiere Sin complicaciones

sitio operatorio

sitio operatorio
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ales, los que se repararon con un parche
de 2x5 cm de dacrén en 15 conejos de
Nueva Zelanda, a 9 conejos les colocd
un parche de malla de acido poliglicolico
(PGA) o protesis de politetrafluoroetileno
(PTFE) a 5 conejos. El analisis macroscopi-
co y microscopico a las 2,4 y 8 semanas
reveld que la superficie serosa estaba cu-
bierta con neomucosa a las 4 semanas.
Los injertos de dacrén y PTFE estaban
minimamente adheridos o extruidos y los
injertos de PGA se habian disuelto. A las
8 semanas ninguno de los parches estaba
presente, pero con los tres materiales el
area resultante de neomucosa era sélo
el 15% del defecto original *?%, lo que
demuestra la pobre utilidad de los mate-
riales protésicos utilizados por el autor.

Saday en su trabajo desarrolla un
nuevo enfoque quirdrgico que combina
tanto el alargamiento intestinal como el
crecimiento de la neomucosa. El prin-
cipio se basa en una division longitudinal
de un segmento intestinal antimesenté-
rico y la formacion de dos tubos intesti-
nales a partir de las mitades del intestino,
anastomosando un borde cortante con la
linea media de la mucosa incisa y el otro
con el lado antimesentérico del primer
tubo intestinal construido, de modo que
se crea una pared comun entre los dos
hemiloops que conduce al crecimiento
de la neomucosa. Este procedimiento
lo aplicd en 11 conejos. Los exdmenes
macroscopicos y microscépicos a las 8
semanas revelaron que todos los tubos
intestinales eran viables y permeables.
En todos los animales, las superficies se-
rosas de las paredes comunes estaban
cubiertas con neomucosa que se ase-
meja morfolégicamente a la mucosa del
intestino existente %,

En la tabla 2 se muestran los trabajos
realizados por los autores mencionados,
en distintos modelos experimentales,
diferentes materiales usados y los tiem-
pos de evaluacion distintos por lo que no
son comparables.

Si bien el objetivo del trabajo fue el
crecimiento de neomucosa intestinal,
objetivo que se ha logrado; sin embargo,

no ha sido posible demostrar si la neo-
mucosa muestra su capacidad absortiva

Con nuestro estudio se evaluo el creci-
miento de neomucosa intestinal en el seg-
mento peritoneal interpuesto en el intes-
tino delgado. En el estudio histoldgico de
todas las muestras se observé crecimiento
de células epiteliales cilindricas simples
neoformadas en la zona del injerto.

Concluimos que la técnica quirlrgica
de interposicion de un parche peritoneal
autdlogo interpuesto en el intestino del-
gado de los conejos es un procedimiento
viable, capaz de reepitelizar con mucosa
intestinal y ampliar la superficie absortiva
intestinal, con buena evolucién postop-
eratoria. En el parche de tejido peritoneal
autologo, el crecimiento de neomucosa se
aproxima al 90% a los 30 dias de su evo-
lucion.
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