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Anastomosis yeyunal término-terminal con xenoinjerto de
pericardio bovino en equinos

END-TO-END JEJUNAL ANASTOMOSIS WITH BOVINE PERICARDIUM XENOGRAFT IN EQUINES

Ceesar N. Aguilar G.!%, Alfredo Delgado C.!, Alfonso Chavera C.2, Medali Cueva R.!

RESUMEN

Se investigd la viabilidad del xenoinjerto de pericardio bovino no tratado como
biomaterial para el revestimiento de la anastomosis de intestino delgado en equinos a fin
de evitar dehiscencias, fugas, fistulas y formacion de adherencias en el posoperatorio. Se
trabajo con siete equinos sometidos a anastomosis término-terminal yeyunal revestida
con xenoinjerto de pericardio bovino no tratado y un grupo control de siete equinos
sometidos solamente a anastomosis término-terminal yeyunal. Se evalué el dolor
postoperatorio, los componentes celulares y las caracteristicas organolépticas del liqui-
do peritoneal. Se encontr6 que el revestimiento con xenoinjerto de pericardio bovino no
genera diferencias significativas en la cuantificacion del dolor (célico posoperatorio) ni
en el recuento total de células nucleadas del liquido peritoneal, ni influye en las alteracio-
nes del color, turbidez y olor del liquido peritoneal, demostrando que el xenoinjerto de
pericardio bovino sin tratamiento como revestimiento de la anastomosis yeyunal no
influye en las funciones del sistema alimentario desde el punto de vista del examen
clinico posoperatorio de campo. Se concluye que el xenoinjerto de pericardio bovino no
tratado es viable y efectivo porque refuerza el proceso de remodelacion cicatricial, evi-
tando posibles fugas anastomoticas y peritonitis.
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ABSTRACT

The feasibility of untreated bovine pericardium xenograft as biomaterial for the lining
of the small intestine anastomosis in horses to avoid dehiscences, leakage, fistulas and
formation of adhesions in the postoperative period was investigated. Seven horses were
submitted to end-to-end jejunal anastomosis coated with untreated bovine pericardial
xenograft and a control group of seven horses submitted to end-to-end jejunal anasto-
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mosis only. Postoperative pain, cellular components and organoleptic characteristics of
the peritoneal fluid were evaluated. It was found that the bovine pericardium xenograft
coating does not generate significant differences in the quantification of pain
(postoperative colic) nor in the total nucleated cell count of the peritoneal fluid nor does
it influence the alterations of the color, turbidity and smell of the peritoneal fluid,
demonstrating that untreated bovine pericardial xenograft as a covariant of the jejunal
anastomosis does not influence the functions of the alimentary system from the point of
view of the postoperative clinical examination. It is concluded that untreated bovine
pericardium xenograft is viable and effective because it reinforces the cicatricial remodeling
process, avoiding possible anastomotic leakage and peritonitis

Key words: equine; bovine pericardium; anastomosis; xenograft; enterectomy; small
intestine; post-surgery colic; post-surgery pain

INTRODUCCION

El colico es una de las principales cau-
sas de muerte en los caballos y tiene un im-
pacto econémico significativo en su crianza
(Abutarbush et al., 2005), donde los proble-
mas del intestino delgado, en general, tienen
peor pronostico que los que involucran al in-
testino grueso (van den Boom y van der
Velden et al., 2001). Las afecciones del in-
testino delgado pueden representar del 25 al
64% de los casos de cdlicos tratados en los
hospitales veterinarios, donde el 58-85% son
causados por lesiones estrangulares y el res-
to por obstrucciones no estrangulares
(Freeman, 2012).

La reseccion y anastomosis del intesti-
no delgado se realiza generalmente en caba-
llos con malestar abdominal asociado a pato-
logias obstructivas (Stewart ef al., 2014). Es
necesaria una pronta intervencion quirargica
antes de que la condicion del colico progrese
aposible disfuncion multiorganica (Schwarz
et al., 2012), mientras que una laparotomia
exploratoria retardada puede resultar en la
ruptura visceral o deterioro de la condicion
del paciente (Marshall y Blikslager, 2012;
Smith et al., 2005). La falla anastomotica
gastrointestinal se debe a dehiscencia, fugas
y fistulas, las cuales son complicaciones im-
portantes en las cirugias (Telem et a/., 2010;
Testini et al., 2014).
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Los intentos para mejorar el resultado
quirargico en el equino deben dirigirse a un
manejo cuidadoso del intestino durante la ci-
rugia y a la prevencion del ileo paralitico
posoperatorio para evitar la formacion de
adherencias (van de Boom y van der Velden,
2001), que son la causa mas frecuente de
cblico posoperatorio y la segunda causa mas
comun de laparotomia repetida; asimismo, el
pronodstico para los caballos sometidos a
laparotomia repetida debido a adherencias es
pobre, con tasas de supervivencia reporta-
das de 0 a 20% (Alonso et al., 2014). Las
adherencias son causa frecuente de frustra-
cion para los cirujanos, lo que estimula la in-
vestigacion de productos y métodos para pre-
venir su formacion (Claunch y Mueller, 2012).

Las nuevas técnicas quirurgicas propo-
nen el uso de bioproétesis para evitar fugas,
fistulas y adherencias (Testini ef al., 2014),
habiendo actualmente disponibilidad de par-
ches de pericardio bovino tratados con
glutaraldehido para evitar el trasplante de pro-
teinas y de ADN bovino en el huésped, pero
con el inconveniente que podrian calcificarse
¢ incluso adquirir un comportamiento
citotoxico (Li et al., 2014). Por otro lado, la
liofilizacion del pericardio bovino como una
medida de tratamiento produce dafios en las
fibras de colageno por la pérdida de agua,
implicando una drastica disminucion de sus
propiedades mecanicas, por lo que no se
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garantiza su uso (Polak y Pitombo, 2011). La
aplicacion de una malla sintética o parches
de serosa yeyunal han sido reportadas como
eficaces en el tratamiento quirtrgico de las
lesiones intestinales graves (Astarcioglu
et al.,2001). Otras técnicas quirtrgicas su-
plementarias reportadas en varias especies
animales incluyen parche de serosa, envol-
tura omental, malla de acido poliglicélico, en-
voltura con injerto peritoneal y la aplicacion
de sellador de fibrina, pero con poca eviden-
cia objetiva sobre el soporte mecanico o de
proteccidén contra fugas postoperatorias
(Hansen y Monnet, 2013).

El pericardio bovino tratado con
glutaraldehido ha sido usado para parchar la
linea de sutura de la anastomosis yeyunal en
cerdos, modelo quirirgico experimental, con
miras a mejorar la técnica quirargica entérica
en medicina humana, el cual deberia ser pro-
bado de manera experimental en otras espe-
cies animales (Testini ef al., 2014). Ante la
problematica existente, se planted un estudio
en caballos sometidos a enterectomia térmi-
no-terminal con y sin xenoinjerto de pericardio
bovino con el objetivo de cuantificar el dolor
pos-anastomosis yeyunal y las variaciones de
las concentraciones celulares y organolép-
ticas del liquido peritoneal.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizo en las ins-
talaciones de la Universidad Nacional de
Cajamarca, Pert, bajo condiciones de cam-
po con 14 equinos criollos (machos y hem-
bras) entre 3 y 10 afios, procedentes de la
campifia de Cajamarca. Los caballos fueron
clasificados como ASA 1, seglin los criterios
de la Asociacion Americana de Aneste-
siologia (Nazar et al., 2015). Los animales
fueron distribuidos en forma aleatoria en dos
grupos sometidos a enterectomia término-
terminal con (grupo A) y sin (grupo B)
xenoinjerto de pericardio bovino, respectiva-
mente.
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Los caballos fueron dosificados con
Ivermectina al 1.85% y recibieron alfalfa ad
libitum durante 20 dias previos a la cirugia.

Liquido Peritoneal

Se colectd liquido peritoneal de todos los
caballos por abdominocentesis en tubos con
EDTA (Siobhan, 2014) previo a la cirugiay a
los 4 y 8 dias de la misma (Mcgowan y
Hodgson, 2014) para determinar el recuento
total de células nucleadas (RTCN) (Marshall
y Blikslager, 2012), utilizando un analizador
automatizado para hematologia (Rayto RT-
76008S). Asimismo, se hizo la evaluacion de
color, turbidez y olor del liquido peritoneal,
basados en Al-Rukibat ef al. (2006), Siobhan
(2014) y Sirois (2015).

Los datos fueron evaluados mediante un
analisis de varianza factorial para medidas
repetidas, encontrando que se cumplia el su-
puesto de esfericidad de Mauchly; permitien-
do a la vez, realizar multiples comparaciones
por pares con el ajuste de Bonferroni, utili-
zando el programa estadistico SPSS v. 22.

Técnica Anestésica

Después de un ayuno de 24 h y una res-
triccion de agua de 3 h, se colocod una via
intravenosa (IV) de NaCl al 0.9% para la
perfusion de los farmacos. La estrategia
anestésica empez6 con la premedicacion de
xilazina (0.5 mg/kg IV), acepromazina
(0.03 mg/kg IV) y tramadol (2 mg/kg IV),
ademas de ceftriaxona (20 mg/kg IV) como
antibiodtico profilactico. La induccion se reali-
z6 con diazepam (0.25 mg/kg IV) y ketamina
(5 mg/kg IV). Se procedi6 con la intubacion
endotraqueal para el mantenimiento de la
anestesia con isofluorano diluido en O, médi-
co a bajo flujo, a una concentracion alveolar
minima (MAC) promedio de 1.4%, mangja-
da seglin los requerimientos del paciente.
Durante la anestesia, se efectud infusion IV
de lidocaina (2 mg/kg durante 10-15 min, se-
guido de infusion continua de 0.05 mg/kg/min)
como agente procinético intestinal (Driessen,
2013; Divers, 2014).
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Figura 1. Preparacion de la zona quirurgica. (A) Posicionamiento del paciente, tricotomia y
asepsia quirurgica; B: Ubicacion de campos estériles previo a la cirugia

Figura 2. Tlustracion del corte experimental del yeyuno, en angulo aproximado de 50° para
extraer el segmento intestinal y la colocacion de las suturas de acido poliglicdlico.
(A) Corte del yeyuno; (B) Mesenterio; (C) Zona contramesentérica (termina en
conformacion de «V»); (D) Zona mesentérica; (E) Sutura simple discontinua en la
linea anastomotica; (F) Sutura simple continua del mesenterio (ilustracion del au-

tor)

Técnica Quirdrgica

El abordaje quirtirgico fue a través de
una laparotomia ventral medial (Lorello y
Orsini, 2014) de 8-12 cmen la linea alba y a
la altura del ombligo (Figura 1). Se exteriori-
76 un asa intestinal yeyunal que se ubic so-
bre campos quirtrgicos de tercer orden hu-
medecidos con suero fisiologico al 0.9%. Se
consider? ligar la vasculatura yeyunal (Kénig
y Liebich, 2005) para luego seccionar cerca
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de 10 cm del asa yeyunal con cortes oblicuos
en un angulo de 50 grados (Freeman, 2012).
Al término de la enterectomia término-termi-
nal se considero el cierre del mesenterio con
sutura simple continua (Bladon y Hillyer, 2000).

Técnica quirurgica para el grupo B
La anastomosis término-terminal sin

revestimiento de pericardio bovino se realizo
con un patrén de sutura simple discontinuo
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Figura3. Técnica quirargica de anastomosis término-terminal con un solo patron de sutura.
(A) Sutura simple discontinua en la zona contra-mesentérica con acido poliglicélico
N.°3-0, luego de aplicar la primera sutura en la zona mesentérica; (B) Aplicacion de
las suturas simples discontinuas para completar toda la linea de sutura en la periferia

del yeyuno

Figura 4. Tlustracion del revestimiento con xenoinjerto de pericardio bovino sobre la linea de
sutura anastomética (color amarillento), fijado con suturas simples discontinuas de
acido poliglicolico. (A) Yeyuno; (B) Mesenterio; (C) Zona contramesentérica; (D)
Zona mesentérica; (E) Sutura simple discontinua en la linea anastomética; (F) Sutura
simple continua del mesenterio (ilustracion del autor)

(Fossum, 2009), con material de sutura
absorbible (acido poliglicélico N.° 3-0), des-
de la serosa, incluyendo la muscular
longitudinal, la muscular circular y la
submucosa, basados en las estructuras
histologicas reportadas por Gelberg (2014)
(Figuras 2 y 3), y considerando la evidencia
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reportada por Freeman (2012), de que la
anastomosis en una sola sutura también fun-
ciona en el intestino delgado equino. El intes-
tino se devolvio a la cavidad abdominal y se
continud con el cierre de la pared abdominal
con un patrén de sutura simple continua en
peritoneo y la linea alba, con hilo de sutura de
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Figura 5. Revestimiento con xenoinjerto de pericardio bovino sobre la linea de sutura anastomotica
fijado con suturas simples discontinuas de acido poliglicélico. (A) Recorte de pericardio
bovino de 2.4 cm aproximadamente; (B y C) Aplicacion y fijacion del revestimiento de
pericardio bovino sobre la serosa yeyunal con puntos simples discontinuos (solo en
capa serosa y muscular - no perforante)

Figura 6. Color y turbidez del liquido peritoneal en caballos con xenoinjerto de pericardio bovino.
(A) Muestra preoperatoria; (B) A los 4 dias; (C) A los 8 dias de la cirugia
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Figura 7. Perfil obtenido en el analisis de varianza factorial para medidas repetidas del recuento
total de neutrofilos segmentados. 1,2 y 3: dia 0, 4 y 8 posoperatorio, respectivamente.
Se observa diferencia significativa entre el dia O con los dias 4 y 8 del posoperatorio
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evaluacion de la influencia del xenoinjerto de pericardio bovino no tratado en el dolor
posoperatorio evaluado segun la escala de evaluacion numérica compuesta (NRS)
(p<0.05) y la escala de puntuacion de dolor compuesto (CPS) (p>0.05)
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acido poliglicolico N.° 1. La dermis se afron-
td con una sutura intradérmica a lo que se
sumo una sutura Reverdin en piel con nylon
de 0.4 mm.

Técnica quirurgica para el grupo A

Se empleo la anastomosis término-ter-
minal con xenoinjerto de pericardio bovino
descrita para el grupo B, pero ademas se pro-
cedid a revestir la linea de sutura con
xenoinjerto de pericardio bovino no tratado,
adaptando lo reportado por Testini (2014),
utilizando de 8 a 10 puntos de sutura simples
discontinuas para fijarlo en la linea de sutura
de la anastomosis (Figuras 4 y 5). Una consi-
deracion importante radico en colocar en con-
tacto la serosa del intestino con la cara ex-
terna del pericardio, que anatomicamente tie-
ne adherida a la grasa (la cual fue extraida
previamente).

El xenoinjerto pericardico fibroso se
obtuvo de bovinos menores a 6 afios de un
centro de beneficio, antes de que las visce-
ras toracicas pierdan su condicion de limpie-
za fisiologica y sin recibir tratamiento previo.
El tejido fue trasportado en suero fisiologico
para usarse en la linea de sutura anastomotica.

Tratamiento Posoperatorio

Los caballos, luego de la cirugia, fueron
albergados en pesebreras independientes de
4x3 m, donde recibieron analgesia en base a
tramadol (2 mg/kg), lidocaina (0.2 mg/kg),
ketamina (0.5 mg/kg) y xilazina (0.2 mg/kg)
diluido en 1 L de solucion polielectrolitica, apli-
cada en infusion continua I'V a dosis respuesta.
Se agregd gentamicina a 6.6 mg/kg via IM
mas penicilina procainica a 22000 Ul/kg via
IM, cada 12 h. La fluidoterapia se efectud de
acuerdo con los requerimientos y formulas
fisiologicas estandares.

Alimentacién de Soporte
A partir de las 24 h de la intervencion

quirtirgica, se empezo con una rigurosa dieta
blanda a base de hojas de alfalfa fresca de
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manera espaciada, las cuales segiin Freeman
(2012) son bien toleradas. Esta alimentacion
tiene el beneficio de estimular el proceso de
recuperacion de la funcion intestinal. Esto se
repitié a intervalos de 3-4 h, aumentando la
cantidad en forma progresiva hasta llegar a
una racion completa al tercer-cuarto dia del
posoperatorio.

Cuantificacion del Dolor Posoperatorio

Los signos de colico posoperatorio se
midieron mediante la escala de puntuacion
de dolor compuesto (CPS) con un rango de 0
a 39 (Bussiéres et al., 2008) y la escala de
evaluacion numérica compuesta (NRS) con
un rango de 9 a 36 (Pritchett et al., 2003),
tomando como base el estudio de van Loon
et al. (2014). Debido a limitaciones practi-
cas, las puntuaciones de dolor fueron realiza-
das por tres observadores familiarizados con
los parametros de evaluacion en caballos li-
bres de dolor, los cuales asignaron los puntajes
CPS y NRS por consenso después de 8 min
de evaluacion en su respectivo pesebre. Las
puntuaciones de dolor se realizaron cada4 h
durante 3 dias del posoperatorio de la anasto-
mosis yeyunal. Los observadores no estaban
cegados para el diagnostico clinico.

El analisis estadistico se hizo mediante
un analisis de varianza factorial para medi-
das repetidas con el fin de distinguir la varia-
bilidad entre las cuantificaciones del dolor en
las dos escalas y comparar los resultados de
los grupos experimentales, realizando multi-
ples comparaciones por pares con el ajuste
de Bonferroni, utilizando el programa esta-
distico SPSS v. 22.

RESULTADOS

Debido a fallas en el transporte de las
muestras de liquido peritoneal, solo se anali-
zaron las muestras de seis animales por gru-
po experimental. En general, todas las mues-
tras fueron inodoras a los 0, 4 y 8 dias de su
coleccion, mientras que el color vari6 de ama-
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rillo pajizo en el dia 0 a amarillo turbio en el
dia 4 y amarillo en el dia 8 (Figura 6).

En el analisis del recuento total de célu-
las nucleadas (RTCN) del grupo con
xenoinjerto de pericardio bovino no se halla-
ron diferencias significativas entre los valo-
res del dia 0, 4 y 8 posoperatorio (0 dias: media
+ desviacion estandar = 1585+ 1118; 4 dias:
5975+ 11177; 8 dias: 5990 + 2636). Asimis-
mo, en el grupo sin xenoinjerto de pericardio
bovino tampoco se hallaron diferencias signi-
ficativas entre los valores del dia 0, 4 y 8
posoperatorio (0 dias: 4580 + 7222; 4 dias:
20371+ 18586; 8 dias: 12429 + 9039).

Al comparar los resultados del RTCN
entre los dos grupos experimentales, no se
hallaron diferencias significativas en el dia 0
entre el grupo con (1585 + 1118,) y sin
xenoinjerto (4580 + 7222), en el dia 4 entre el
grupo con (15975 + 11177) y sin xenoinjerto
(20371 £ 18586) y en el dia 8 entre el grupo
con (5990 £ 2636) y sin xenoinjerto (12429 +
9039).

En el grupo sin xenoinjerto de pericardio
bovino se hallaron diferencias significativas
entre los neutr6filos segmentados del
preoperatorio (1661+£2112) con aquellos en
el dia 4 (15302+13507) y dia 8 del
posoperatorio (17572 +£17996) (Figura 7). Por
otro lado, no se hallaron diferencias signifi-
cativas entre dias posoperatorios en las célu-
las nucleadas especificas (linfocitos,
abastonados, segmentados, monocitos,
eosinofilos, basofilos y macrofagos.

Con relacion ala cuantificacion del do-
lor posoperatorio de la cirugia experimental,
evaluado con tablas NRS, se encontro que el
grupo sin xenoinjerto expres6 mas dolor, evi-
denciando que el revestimiento de la linea de
sutura con xenoinjerto disminuye considera-
blemente el dolor posoperatorio, especialmen-
te en los controles a las 28, 32, 36, 40, 44, 68
y 72 horas (p<0.05). Asimismo, la del dolor
posoperatorio, evaluado con tablas CPS, se
encontraron respuestas similares a la tabla

114

NRS, aunque las diferencias significativas se
encontraron especificamente en los contro-
les a las 16, 28 y 56 horas del posoperatorio
(p<0.05) (Figura 8).

Cabe resaltar que 13 equinos de los dos
grupos experimentales sobrellevaron el
posoperatorio evaluado hasta los 100 dias,
dada la ausencia de signos de colico y con
alimentacion normal. El equino restante del
grupo A fue sometido a una segunda
laparotomia para una evaluacion
macroscopica fuera del presente estudio, por
lo que no se pudo hacer el seguimiento del
mismo modo.

DiscusioN

La turbidez se increment6 a los cuatro
dias del posoperatorio, pero regreso a su apa-
riencia normal a los 8 dias en ambos grupos
experimentales. Si se considera que la densi-
dad o turbidez del liquido peritoneal es la ex-
presion de la alta celularidad, posibles bacte-
rias, fibrina y lipidos, entre otros (Matthews
et al., 2002; Dempsey y Ewing, 2011;
Lastimer, 2011; Sirois, 2015), se puede con-
cluir que las intervenciones quirdrgicas influ-
yeron temporalmente en el incremento celu-
lar y bioquimico del liquido peritoneal.

El RTCN vy el recuento de linfocitos se
comportaron del mismo modo en los dos gru-
pos experimentales, no hallandose diferencias
significativas entre sujetos. Las técnicas qui-
rargicas empleadas fueron efectivas, a dife-
rencia de los resultados logrados por Trigo y
Valero (2004) y Tizard (2013), quienes men-
cionan que en el caso de xenoinjertos se des-
encadena una hipersensibilidad tipo IV. Asi-
mismo, Guyton y Hall (2011) indican que con
xenoinjertos ocurren reacciones inmunitarias
que provocan la muerte de las células del in-
jerto dentro de las cinco semanas del tras-
plante, a menos que se emplee un tratamien-
to especifico para evitar las reacciones
inmunitarias.
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Los neutrofilos abastonados, especifi-
camente en el grupo experimental sin
xenoinjerto, se incrementaron (p<0.057) (Fi-
gura 7), indicando que el xenoinjerto evita una
probable flogosis y fugas de contenido intes-
tinal, dado que una inflamacion se presenta
con incremento de neutréfilos inmaduros
(Nufiez y Bouda, 2007). Esto permite inferir
que el grupo con xenoinjerto, al no presentar
neutrofilia, facilitaria la sintesis de colageno
evitando fugas del contenido intestinal des-
pués de la sutura (Grimes et al., 2013).

La sobrevivencia de los animales en los
grupos experimentales fue total, lo que resal-
ta la viabilidad de la técnica quirurgica de
anastomosis término-terminal yeyunal con un
solo patron de sutura simple discontinuo de
tres capas: serosa, muscular y sub mucosa
(Figuras 2 y 3). Se entiende que las suturas
que provocan eversion o inversion retrasan
la cicatrizacion del intestino pudiendo provo-
car la formacion de estenosis (Fossum, 2009).
Asimismo, la tasa de mortalidad y presencia
de cdlicos en el posoperatorio son mayores
en casos de anastomosis latero-lateral
(Proudman et al., 2007). Por otro lado, Davis
y Rivadeneira (2013) sefialan que cuando la
saturacion de oxigeno disminuye a menos del
30% en la linea de sutura, la necrosis de la
anastomosis ocurre dentro de 48 horas.

El tratamiento posoperatorio tomoé en
cuenta los problemas asociados al ileo
posoperatorio donde los macréfagos intesti-
nales liberan citosinas y 6xido nitrico que cau-
san inhibicion de la motilidad intestinal
(Doherty, 2009; Fleming y Mueller, 2011;
Alonso et al., 2014), mas los trastornos ab-
dominales propios de la cirugia (Hardy y
Rakestraw, 2002; Hackett y Hassel, 2008).
Fue asi que el tratamiento posoperatorio in-
cluy6 el uso de antibioticos, analgésicos y
antinflamatorios. La inclusion de lidocaina
como agente procinético evita el ileo y pre-
viene las adherencias (Driessen, 2013; Alonso
etal.,2014),ylaxilazina actia como analgé-
sico visceral (Divers, 2014). No se usaron
analgésicos no esteroides inhibidores de la
ciclooxigenasa 2 (COX-2), porque reducen
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la actividad contractil del intestino delgado, lo
cual podria empeorar el ileo propio de la ciru-
gia entérica (Menozzi et al., 2012).

El yeyuno es muy elastico, pero trabaja
con poco contenido luminal a flujo constante.
La técnica quirargica empleada permite un
lumen mucho mas grande que el que tiene el
intestino durante el peristaltismo normal, de-
bido a los 50° de angulacion del corte, como
lo indica Freeman (2012), lo cual gener6 una
conformacion en forma de «V» de la zona
anastomotica (Figura 2), para evitar compli-
caciones durante una posible contraccion
cicatricial. Sin embargo, es necesario resal-
tar que esta forma de «V» desaparece antes
de los 100 dias de la cirugia, aunque la luz
intestinal de la zona anastomotica con el
xenoinjerto se observa aun mas grande en
comparacion al resto del intestino (Figura 4),
lo que garantiza el transito intestinal, dado que
no se evidencia alteraciones en el
peristaltismo.

En el manejo del pericardio bovino como
xenoinjerto se deben tomar las precauciones
necesarias de esterilidad, debido a que puede
ser una fuente potencial de transmision de
patdgenos (Santos ef al., 2013).

El dolor posoperatorio en el grupo de
caballos con xenoinjerto de pericardio bovino
estuvo significativamente disminuido en la
evaluacion con la escala NRS, aunque no
marcadamente con la escala CPS. No obs-
tante, se observan las ventajas de la técnica
quirargica con el xenoinjerto, al encontrarse
una menor concentracion neutrofilica de
segmentados y abastonados en el liquido
peritoneal en este grupo. Nuifiez y Bouda
(2007) sefialan que la desaparicion de la des-
viacion a la izquierda, la disminucion de
neutréfilos toxicos y la recuperacion del nu-
mero de linfocitos y de eosinéfilos son
indicadores del control de la inflamacion.

Se reporta mayor fiabilidad entre obser-
vadores al puntuar la CPS en comparacion a
la NRS, al considerar que el uso de la CPS
mejora la objetividad de la puntuacion del dolor
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en caballos después de la cirugia
gastrointestinal (van Loon et al., 2014). De
ser asi, se podria decir que el xenoinjerto uti-
lizado, en realidad, no influye en el dolor
posoperatorio, sino que evita posibles fallas
anastomoticas que podrian ser dolorosas y
criticas.

Segun los resultados de este estudio, el
xenoinjerto de pericardio bovino no tratado
es una buena opcion para reforzar la anasto-
mosis del intestino delgado en el equino, de-
bido a que no influye en las concentraciones
celulares del liquido peritoneal ni en el dolor
posoperatorio. No obstante, estos resultados
difieren de otros reportes que describen que
el refuerzo con vellones de colageno tratado
puede causar obstruccion intestinal
(Hoeppner et al., 2009; Schreinemacher et
al.,2011).

Es importante indicar que los resulta-
dos obtenidos se circunscriben a las caracte-
risticas de este estudio. Kotze et al. (2013)
exponen claramente las condiciones del pro-
noéstico, mencionando que la prediccion de la
dehiscencia anastomotica no es posible por
la influencia de factores relacionados con el
paciente, como edad, sexo, nivel de
albuminemia, uso de corticosteroides y el es-
tado ASA. Asimismo, se tienen elementos
relacionados con el procedimiento quirurgico
(la tension en el lugar de la anastomosis, el
suministro de sangre, la duracion de la ciru-
gia) y la condicion intestinal (enfermedad
inflamatoria, neoplasias, metastasis y
peritonitis que también juegan un papel pre-
ponderante en la curacidon anastomotica)
(Davis y Rivadeneira, 2013).

CONCLUSION

El xenoinjerto de pericardio bovino no
tratado, como revestimiento de la anastomo-
sis término-terminal yeyunal equina no altera
el color, la turbidez, el olor ni el recuento total
de células nucleadas del liquido peritoneal, ni
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agudiza el colico posoperatorio; lo que
refuerza el proceso de remodelacion
cicatricial, evitando posibles fugas
anastomoticas y peritonitis.
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