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CIRUGIA EXPERIMENTAL

Modelo experimental de sangrado
digestivo de origen arterial en el perro

Dres. Rafael Vanrell, B. Angel Grillo, Bres. Jorge Martinez,

Se valora a través de tres procedimientos dis-
tintos, modelos experimentales de sangrado di-
gestivo de origen arterial en el perro, siendo los
resultados evaluados en base a estudios angio-
graficos sin seriografia rapida. Obteniéndose
multiples ventajas con la introduccion de una
rama terminal de la arteria esplénica en la ca-
vidad gastrica como fuente de sangrado.
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Las dificultades diagnoésticas que se plan-
tean en un porcentaje elevado de hemorra-
gias digestivas altas graves, ha llevado en otros
medios, a un empleo creciente de estudios an-
giograficos tendientes a identificar con preci-
sion la fuente del sangrado (1, 4).

A su vez, la aun hoy elevada mortalidad
que supone el tratamiento quirtrgico de ur-
gencia de estas hemorragias, ha llevado a bus-
car procedimientos de alternativa para su con-
trol, entre los cuales los que se estan eviden-
ciando como de mayor eficacia son las per-
fusiones con sustancias vasoactivas y las em-
bolizaciones por cateterismos arteriales selec-
tivos (5).

Un obstaculo en la investigacion de estos
procedimientos diagnésticos y terapéuticos ha
sido la obtencion de un modelo experimental
adecuado de sangrado digestivo de origen ar-
terial en los animales (2).

El presente trabajo intenta una valoracion
experimental de distintas técnicas propuestas a
esos efectos.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron perros de mediano y gran ta-
mafio con pesos que oscilaban entre los 14 y
18 kilos, que se dividieron en tres series.

Serie A. Se utiliza el procedimiento descri-
to por Jaffe (3) con pequenas variantes. Por
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laparotomia se individualiza una de las pri-
meras asas yeyunales. Se esqueletiza una ra-
ma intestinal de la arteria mesentérica supe-
rior que corresponda a esa asa. Se liga su
extremo distal y se introduce en la luz intes-
tinal a través de una pequena enterotomia. Se
hace avanzar la arteria dentro de la luz por
una rienda distal que montada en aguja se ex-
terioriza y se fija a una distancia de 2 a 3 cm.
En el trayecto intraintestinal la rama arterial
es seccionada en pico de flauta, obteniéndose
de esta forma el sangrado.

Serie B. Abierto el abdomen se localiza el
bazo y se procede a la esplenectomia, utilizan-
dose la arteria esplénica para obtener el san-
grado. Se la introduce dentro del estémago
por incision puntiforme fijdndola por un pro-
cedimiento similar al anterior (Serie A). Se
practica un pequefio corte lateral en la arte-
ria antes de introducirla en la luz géastrica.

Serie C. Laparotomizado el animal, se dise-
ca el tronco celiaco y la arteria esplénica que
se esqueletiza ligando sus ramas pancreéiticas.
Se elige una de sus ramas terminales para
introducir dentro del estémago a través de
una gastrotomia minima por su cara poste-
rior (Fig. 1). No se realiza esplenectomia.

El sangrado se logra mediante un corte la-
teral del vaso antes de introducirlo en la luz
gastrica. Se fija el mismo a la cara anterior
del estémago con un punto complementario a
ese nivel.

Se ajusta la gastrotomia para evitar oblite-
rar la arteria en su pasaje parietal.

En todos los casos, simultineamente, se rea-
liza una descubierta de la arteria femoral con
introduccién de un catéter con la técnica de
Seldinger que se hace avanzar hasta el sector
adrtico a nivel del nacimiento de las arterias
digestivas elegidas para cada serie, haciéndose
avanzar en forma manual el catéter lo mas
selectivamente posible hasta el vaso esquele-
tizado.

Se dejo en la serie A una pieza de material
radiopaco en la zona de la arteria disecada
para facilitar su visualizacién en las radio-
grafias.
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Fic 1.— Esquema del modelo experimental desarrollado.

Se pasa por el catéter 20 ml de urografina
realizandose la angiografia. Se toman dos pla-
cas, la primera cuando se inicia el pasaje d2
la sustancia radiopaca y la segunda al finali-
zar la misma.

Luego se hace pasar a través del catéter
una solucién de noradrenalina (Levofed), 4 mg
en 500 c.c. de suero fisiolégico, en goteo con-
tinuo durante 20 minutos por infusion gravi-
taria, haciéndose posteriormente un nuevo es-
tudio angiografico.

RESULTADOS

Fueron evaluados en base a los estudios ra-
diolégicos, siendo los mismos efectuados sin se-
riégrafo.

En la serie A ninguno de los animales mos-
tr6 a través de las angiografias evidencia de
sangrado en la luz intestinal, obteniéndose co-
rrectas y detalladas imagenes de la mesentérica
superior y sus ramas.

Las angiografias practicadas luego de la in-
fusion de noradrenalina mostraron una clara
disminucién del diametro de las arterias de la
zona.

En la serie B, tampoco se observaron evi-
dencias de sangrado en los estudios angiogra-
ficos, volviéndose a repetir imagenes arterio-
graficas de la arteria cateterizada. En la an-
giografia realizada luego del uso de noradre-
nalina se obtuvieron las mismas imagenes que
en la serie anterior.

En la serie C, se logro objetivar el sangrado
en dos tercios de los animales estudiados. En
la primera placa se vio una arteriografia del
tronco celiaco y sus ramas con un incipiente
relleno de la luz gastrica con sustancia de con-
traste. En la segunda (Fig. 2), es clara la
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presencia del sangrado con un mayor relleno
gastrico. La toma radiolégica practicada lue-

go de la infusiéon con Levofed (Fig. 3), mos-

Fi1c. 2— Radiografia tomada luego de completar la in-
yveccién de la sustancia de contraste. Se aprecia el es-
témago relleno por el contraste extravasado.

Fi1c. 3.— Radiografia del mismo caso luego de infusién
de solucién de noradrenalina, durante 20 minutos: no

hay evidencias de sangrado, intensa vasoconstriccién
regional; reflujo a la aorta del contraste y relleno de
colaterales adyacentes de la misma.
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tr6 una disminucién del sangrado a nivel gés-
trico con estrechamiento marcado del diame-
tro de las colaterales del tronco celiaco, y
reflujo del material de contraste a la aorta,
con relleno de sus otras colaterales adyacentes.

COMENTARIOS

En la busqueda de modelos experimentales
para sangrado digestivo se han utilizado en
otros medios variadas técnicas. La creacien de
una ulcera péptica, por algunos de los proce-
dimientos existentes a esos efectos, puede corn-
ducir a un sangrado digestivo, ya que es ha-
bitual que la misma se origine en la zona de
la pequena curva proxima a las gruesas ra-
mas de la coronaria, pudiendo ser éstas hora-
dadas por la ulcera (2). Esta técnica tiene el
inconveniente de no poder predecir el momen-
to del sangrado, lo que la invalida para nues-
tros estudios.

La creacién de una tulcera mucosa aguda pro-
duce un sangrado de bajo débito, que suele
detenerse en forma esponténea.

El uso de pequenas arterias de la pared gés-
trica como ha sido propuesto por Grace (2),
tiene, para las condiciones experimentales em-
pleadas, el mismo inconveniente del bajo dé-
bito por lo que también la hemos desechado.

En la busqueda de arterias con un fiujo san-
guineo adecuado, fuimos variando los procedi-
mientos.

La esplenectomia que realizamos en la se-
rie B, es innecesaria, complicando inutilmente
el procedimiento.

Es importante para lograr un sangrado efec-
tivo, evitar que la arteria sea comprimida en
su introduccién al estomago, hecho que pro-
bablemente haya determinado los malos resul-
tados de la serie B.

Creemos que lo obtenido en la serie A es
consecuencia de la utilizacion de una rama ar-
terial de poco gasto. En base a esto, se eligié
una arteria de mayor flujo como es la esplé-
nica. Koehler (4), ha demostrado que para que
una arteria sea detectable por una arteriogra-
fia es necesario que su gasto sea superior a
los 6 ml/min. En nuestro caso, el flujo de la
arteria utilizada en la tercera serie fue me-
dido, siendo el mismo constantemente superior
a esa cifra.

CONCLUSIONES

Por todo lo expuesto, concluimos que el mo-
delo experimental desarrollado redne muchas
de las condiciones deseadas para estudiar en
él, los procedimientos diagnodsticos y terapéu-
ticos de los sangrados digestivos de origen ar-
terial:

—Es de sencilla técnica, no presenta incon-
venientes, no hay riesgos en su realizacién, y
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en caso de lesionarse accidentalmente la ar-
teria utilizada, se soluciona con el uso de otra
rama terminal de la esplénica.

—La arteria disecada posee un flujo sangui-
neo adecuado, hecho éste de capital importan-
cia para cuando no se cuenta con seriografia
rdpida para los estudios angiograficos.

—Realizando una gastrotomia minima para
el pasaje de la arteria a través de la pared
gastrica se evita su obliteraciéon accidental.

—Los estudios angiograficos realizados pos-
teriormente al uso de vasoconstrictores eviden-
ciaron su accién efectiva con detenciéon tran-
sitoria del sangrado.
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KRESUME

Medéle expérimental d’hémorrhagie digetive
#’origine artérielle chez le chien.

Suvivant trois procédés différents on met en valeur
des modeéles expérimentaux de saignement digestif d’o-
rigine artérielle chez le chien, I'évaluation des résultats
se fondant sur des études angiographiques sans sério-
grarhie rapide. De nombreux avantages sont obtenus
par l'introduction d'une branche terminale de l'artére
splénique dans la cavité gastrique comme source de
saignement.

SUMMARY

Experimental pattern of digestive bleeding
of arterial origin in dog.

Through three different procedures, experimental
patterns of digestive bleeding of arterial origin in dogs
are assessed. The results are evaluated on the basis
of angiographic studies without fast seriography. Seve-
ral advantages are attained with the introduction of a
terminal branch of the splenic artery in the gastric 2a-
vity, as a bleeding source.
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