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INTRODUCCION:

Diabetis miellitus experimental en el perro
ha sido verdaderamente difícil de producir. Sin
embargo ésta puede ser inducida por pancreatec
tomía total o inyección intravenosa de alloxan.
La dosis requerida de alloxan para destruir todos
los islotes de células beta es acompañada de alta
mortalidad y dosis menores frecuentemente re
sultan en destrucción incompleta de los mismos.
La técnica quirúrgica para extirpación total del
páncreas descrita anteriormente por Markowitz
y colaboradores es acompañada por considerable
hemorragia, lo cual h'lce la extirpación total del
tejido pancreático más difícil. El prupósito de
este trabajo es describir una técnica, la cual per
mite 1" extirpación total del páncreas sin consi
derable hemorragia o mortalidad y la observa
ción de su efecto sobre la histología del hígado
sin recibir insulina.

MATERIAL Y METOnOS:

Veinte y cuatro perros fueron sometidos a
pancreatectomía total anterior al transpl",:,te de
páncreas. Seis perros pesando de 12 a 18 kIlogra
mos cada uní) fucron usados como controles.
Todos los animales fueron sometidos a ayuno y
ligeramente anestesiados, usando una soluciún
de tiamal sódico al 2.'!P/o. Entubación endotra
que~1 ~ue realizada e~ cada perro c~necta~d.oes
ta ultima a un resplfador de prcslOn pOSItIVa y
manteniendo el mismo con anestesia. por inhala
ción. Los perros fueron colocados en decúbito
dorsal y el abdomen fue preparado para la inter
vención quirúrgica. Ourante el tran~curso de la
operación un litro de lactato de Rmger conte
niendo 1.000.000 U. de penicilina simple fue ad
ministrado por vía endovenosa.

TECNICA QUIRURGICA

Una incisión media fue realizada en el ab
domen superior. Los bordes de la incisión fueron
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protegidos con paños húmedos míen tras un sepa
rador Balfour pediátrico fue usado para propor
cionar exposición. Después de liberar el epiplón
mayor del abdomen y desplazar en forma ma
nual el intestino delgado y el colon transverso
posteriormente, la cola del páncreas fue liberada
de la hoja dorsal del epiplón mayor. Lesión de la
esplénica fUe evitada con cuidadosa disección
cuando algunas pequeñas ramas irrig-ando la cola
del páncreas fueron disecadas y ligadas con seda
4--0. Mayor disección hacia el cuerpo del pán
creaS no fue necesario con esta técOlca. (Fig. 1)
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Fig. I - Cola del páncreas es liberada de la hoja
dorsal del epiplón mayor. Algunas ramas de la
arteria esplénica son ligadas.

Después de restablecer la posición del epi
plón nuevamente en el abdomen, la región antral
del estómago fue movilizada y el ligamento gas
trohepático cuidadosamente d!vidido. El epiplón
mayor y el menor fueron dIsecados del antro
después de ligar los vasos gastruepiplóicos. ~I an
tro fue entonces dividido entre dos pinzas mtes
tinales de Wangcnsleeen (fig. 2),
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Fig. 4 - Reconstrucción es acompañ·ada por cie
rre parcial de la gastrectomía, "astroyeyunos
tomla y colecistoduodenostomía.

Agua fue administrada al día siguiente de la
cirugía y comida a los dos días de la misma.
Administración diaria de penicilina procaínica
fue realizado por dos días. No fueron adminis
trados insulina o enzinas pancreáticas. l\luestras
diarias de sangre fueron obtenidas para determi
nación de glucosa_

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Dtst.l
duodenum ---

Reconstrucción de la gastrectomía subtotal
fue realizada eon crómico intestinal 3-0. La su
perficie 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 la boca gástrica. Para pre
venir contaminación de la cavidad abdominal la
porción proximal y distal de yeyuno y ellumen
del estómago por abajo del sitio de la anastomo
sis fueron ocluídos Con pinzas intestinales. Pin·
zas de Babcock usadas para el cierre de la "as·
trostomÍa fueron retiradas y una insición fue
realizada en el yeyuno. Las paredes adyacentes
del estómago y yeyuno. fueron unidas con cró·
mico 3-0 usando sutura tipo ConeH. La superfi
cie serosa fue unida con seda 4-0 usando puntos
de Lembert interrumpidos. Colecistoduodenos
tomía fue realizada por anastomosis del duode
no a la vesícula en forma término-lateral. (Fig.
4).

Una vez completado el procedimiento qui
rúrgico el epiplón mayor fue dejado sobre el in
testino delgado y el abdomen cerrado en la for
ma habitual.
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Fig. 2 - El epirlón mayor y menor es disecado
en el antro. E antro es dividido entre pinzas
intestinales de Wangensteen.

El Duodeno y el cuerpo del páncreas fue
ron movilizados por exición y división del liga
mento de Treitz y ligadura de la arcada vascular
de la arteria pancreaticoduodenal irri"ando la Ca
beza del páncreas. El duodeno distal al páncreas
fue dividido entre dos pinzas intestinales de 00
yan. La extirpación en bloque del páncreas, an
tro, pJ1oro, y duodeno proximal fue realizada
por división del epiplón duodenal debajo del
páncreas. Ligadura individual del colédoco, arte
ria gástrica derecha, arteria "astro duodenal y
ligamentos asociados a la vena porta fue realiza
do. (Fill' 3).

Fig. 3 - Arcadas vasculares de la arteria pancrea
tieoduodenal son ligadas y el duodeno dividido
entre 2 pinzas de Doyen.
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RESULTADOS Y DISCUSION:

En el postoperatorio inmediato todos los
perros recobraron su actividad normal. Sin em
bargo letargia, anorexia, pérdida de peso y deshi
dratación progresiva fue observada. Ictericia fue
observada en todos los perros entre el cuarto y
quinto días después de la operación y correlacio
nan bien con las elevaciones de fosfatasa alcali
na, transaminasa glutámieo pirúvica, bilirrubina
directa e indirecta, todas estas pruebas indicati
vas de lesión hepatocelular difusa. Los niveles de
glucosa en sangre fueron elevados desde el pri
mer día y permanecieron elevados hasta la muer
te. (Fig. 5).

histológico del hígado indicó infiltración grasa
genemiizada. (Fig. 6).
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Fig 5 - Niveles de glucosa en sangre después de
pancreatectomía total.

El resultado de la autopsia mostró sanado
normal de la herida. El hígado presentó descolo
ración amarillenta interna en algunos casos, y el
examen histopatológico mostró cambios de infil
tración grasa generalizada.

Fi$' 6 - Sección del hígado mostrando infiltra
cion grasa generalizada.
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RESUMEN

Una técnica para producir diabetis en el pe
rro por pancreatectom ía total ha sido descrita.
Las ventajas de esta técnica han sido extirpación
total del páncreas sin considerable mortalidad_
El promedio de vida dc todos los perros sin insu
lina fue de nueve días. La glucosa en sangre au
mentó de valores normales a un promedio de
402 mgs. al momento de la muerte. El examen
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