Revista Médica de Costa Rica {448) 97-9%; 1974

Nueva Técnica para Pancreatectomia

Total en el Perro
Especial referencia a su electo sobre el higado

Rodrige Campos Rajas *

INTRODUCCION:

Diabetis miellitus experimental en el perro
ha sido verdaderamente dificil de producir. Sin
embargo ésta puede ser inducida por pancreatec-
tomia total o inyeccibn intravenosa de alloxan.
La dosis requerida de alloxan para destruir todos
los islotes de células beta es acompanada de alta
mortalidad ¥ dosis menores frecucntemente re-
sultan en destruccién incompleta de los mismos,
La técnica quirirgica para extirpacién total del
pancreas descrita anteriormente por Markowitz
y colaboradores es acompafiada por considerable
hemorragia, lo cval hace la extirpacion 101al del
tejido pancredtico mas dificil. El propésito de
este trabajo ¢s describir una técnica, ka cual per-
mite l4 extirpacién total del péncreas sin consi-
derable hemorragia o morialidad y la observa-
cion de su efecto sobre la histologia del higado
sin recibir insulina.

MATERIAL Y METODOS:

Veinte y cuatro perros {ueron sometidos a
pancreatectomia total anterior al transplante de
pancreas. Seis perros pesando de 12 a 18 kilu;i-ra-
mos cada uno fucron usados come controles,
Todos los animales fueron sometidos a ayuno y
ligeramensie ancstesiados, usando una solucion
de tiamal sodico al 2.5%/0. Entubacionr endotra-
queal fue realizada en cada perro conectando es-
ta titima a un respirador de presion positiva y
manteniendo el mismo con anestesia por inhala-
cion. los perros fucron colocados en dectbito
dorsal y el abdomen fue preparado para la inter-
vencion quirtrgica. Durante ¢l transcurso de la
operacion un litro de lactato de Ringer conte-
niendo 1.000.000 U. de penicilina simple fue ad-

ministrado por via endovenosa,

TECNICA QUIRURGICA

Una incisién media fuc realizada en el ab-
domen superior. Los” bordes de la incision Tueron
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protegidous con paiios hitmedos mientras un sepa-
rador Balfour pedidtrico fue usado para propor-
cionar exposicion. Después de liberar el epiplon
mayor del abdemen y desplazar en forma ma-
nual el intestino delgado y ¢l colon transverso
posteriormente, la cola del pancreas fue liberada
de la hoja dorsal def epiplon mayor. Lesion de la
esplénica fue evitada con cuidadusa diseccion
cuando algunas pcquenas ramas irrigando la cola
del pincreas fueron disecadas y ligadas con seda
4—0. Mayor diseccion hacia el cuerpo del pan-
creas no fue necesario con esta técnica. (Fig. 1)
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Fig. 1 — Cola del pancreas s liberada de la hoja
dorsaf del epiplén mayor. Algunas ramas de la
arteria espiénica son ligadas.

Después de restablecer fa posicion del epi-
plén nuevamente en el abdomen, la regidn antral
del estOmago fue movilizada y ¢l ligamento gas-
trohepatico cuidadosamente dividido. El epiplon
mayor y ¢! menor fueroa disccadas del antro
despues de ligar los vasos gastrocpiplbicos. El an-
tro fue entonces dividido entre dos pinzas intes-
tinales de Wangensteeen {Fig. 2).
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Fig. 2 — El cpirién mayor y menor es disecado
en cl antro. El antre es dividido entre pinzas
intestinales de Wangensteen.

El Duodeno y ¢l cuerpo del pancreas fue-
ron movilizados por exicién y division del liga-
mento de Treitz y ligadura de la arcada vascular
de la arteria pancreaticoduodenal irrigando la ca-
beza del pancreas, El ducdeno distal al pancreas
fue dividido entre dos pinzas intestinales de Do-
yan. La cxtirpacion en bloque del pincreas, an-
tro, piloro, y duodeno proximal fue rcalizada
por division del epiplon duodenal debajo del
pancreas, Ligadura individual def colédoco, arte-
ria gastrica derccha, arteria gastro duodenal y
ligamentos asociados a la vena porta fuc realiza-

do. (Fig. 3).
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Fig. 3 — Arcadas vasculares de la arteria pancrea-
ticoduodenal son ligadas y el duodeno dividido
entre 2 pinzas de Doyen.

Reconstruccion de la gastreclomia subtotal
fue realizada con cromico intestinal 3-0, La su-
perficic serosa fue aproximada con una segunda
hilera de puntos tipo lembert usando seda 3—0.
Los 5 cms. de yeyuno proximales fueron-coloca-
dos anterior al colon transverso y anastomosados
término terminal con fa boca gastrica. Para pre-
venir contaminacién de ia cavidad abdominal Ja
porcién proximal y distal de yeyuno y cf lumen
del estamago por abajo del sitio de la anastomo-
sis fueron ocluidos con pinzas intestinales. Pin-
zas de Babcock usadas para cl cierre de la gas-
trostomia fueron retiradas y una insiciébn fue
realizada en el yeyuno. Las paredes adyacentes
del estomago y yeyuno. fucron unidas con cré-
mico 3—0 usando sutura tipo Conell. La superfi-
cie serosa fue unida con seda 4—0 usando puntos
de Lembert interrumpidos. Colecistoduodenos-
tomiz fue realizada por anastomosis del duode-

no a la vesicula en forma término-lateral. {Fig.
4.
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Fig. 4 — Reconstruccién es acompafada por cie-
ree parcial de la gastrectomia, gastroyeyunos-
tomia y colecistoduodenostomia.

Una vez completado el procedimiento qui-
rargico el epiplon mayor fue dejado sobre el in-
testino delgado y el abdomen cerrado en la for-
ma habitual.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Agua fue administrada al dia siguiente de la
cirugia y comida a los dos dias de la misma.
Administracion diaria de penicilina procainica
fue realizade por dos dfas. No fueron adminis-
trados insulina o enzinas pancreaticas. Muestras
diarias de sangre fueron obtenidas para determi-
nacion de glucosa.
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RESULTADOS Y DISCUSION: histolégico del higado indicd infiltracion grasa
generalizada. (Fig. 6).

En ¢l postoperatorio inmediato todos los
perros recobraron su actividad normal. Sin em-
bargo letargia, anorexia, pérdida de peso y deshi-
dratacion progresiva fue observada. Ictericia fue
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Fig 5 — Niveles de glucosa en sangre después de

pancreateciomia total,

El resultado de la autopsia mostré sanado g?n 6 ;, Sc:!f:-o.nl_d.c(liahlgado mostrando infiltra-
normal de la herida. El higado presentd descolo- Brasa generalizada.
racion amarillenta interna en algunos casos, y el
examen histopatolOgico mosird cambios de infil-
tracion grasa generalizada.
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