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Tinción del vago 

Test del leucometileno 

Dr. Julio Sanguinetti, Eres. Hernán Parodi, Mario Maedo, 
Isidro León y Mario León 

Los autores experimentaron el uso de leuco­
metileno para teñir las ramas del vago en la 
cirugía del ulcus duodenal. 

Describen la preparación del producto y los 
resulta-dos obtenidos en 24 perros. 

En un primer grupo se realizó la tinción in­
traoperatoria de la región esofagocardial es,tu­
diando histológicamente los filetes teñidos. 

En otro grupo se resecaron los tr-0ncos vaga­
les por vía abdominal. Luego se practicó la tin­
ción regional de la misma forma, la cual mos­
tró la persistencia de fibras va-gales más del­
gadas. 

De estos resultados surge la utilidad clínica 
del método. 

Palabras clave (Key words, Most dé.s) MEDLARS: 
Vagus / Nerve. 

Junto con la difusión del empleo de la va­
gotomía en el tratamiento de la enfermedad 
ulcerosa duodenal, se ha desarrollado el cre­
ciente interés de los cirujanos en la búsqueda 
de pruebas que permitan confirmar el éxito 
anatómico y funcional de la denervación pro­
curada. Múltiples tests se han ideado y desa­
rrollado; ninguno ha mostrado hasta el mo­
mento actual adecuación plena a los objetivos 
buscados. 

El motivo de este rabajo es la valoración 
experimental de una de estas pruebas, el test 
del leucometileno ( 1 2, 3). Esta prueba des­
cripta por Lee en 1969, basa su utilidad en la 
afinidad del tejido nervioso por este coloran­
te ( 3). Esta se explicaría por el elevado tenor 
de oxígeno del parénquima nervioso en com­
paración con otros tejidos, cualidad ésta que 
llevaría a la c-xidación del leucometileno a ni­
vel de la fibra nerviosa con preferencia a los 
demás parénquimas ( 1). 

MATERIAL Y METODOS 

A. Técnicas de obtención del leucometileno

La obtención del leucometileno se basa en
la propiedad reductora del ácido ascórbico que 
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actuando sobre el azul de metileno y redu­
ciéndolo, lo transforma en su leucoderivado. 
Esta reacción realizada a un pH adecuado, lle­
va a la transformación de la clásica colora­
ción del azul de metileno en una solución dé­
bilmente coloreada. Solución ésta cuya prin­
cipal característica y de la cual se desprende 
su utilidad, es la del rápido retorno a la co­
loración azul oscuro original mediante la oxi­
dacción, incluso con el simple ·contacto con el 
oxígeno atmosférico. 

La preparación de la misma se realizó com­
binando 0,4 % de azul de metileno, 7,02 % de 
ácido, ascórbico y .1,68 % de bicarbonato de so­
dio, todo con un pH de 4; obteniéndose una 
solución final de color amarillo pálido, que se 
esterilizó y se envasó en ampollas preserván­
dolas del contacto con la luz. 

B. Técnicas del uso del leucometileno

La experimentación se realizó en perros de
peso y raza variable operados bajo anestesia 
general y asepsia quirúrgica. Se utilizaron 
24 perros, de los ·cuales excluimos del análi­
sis 6 animales que fueron utilizados para la 
puesta a punto de la solución final de leuco­
metileno. Los restantes animales se dividie­
rc.n en 2. series. 

Serie 1: 

El objetivo de esta serie fue la comproba­
ción experimental de la afinidad del leucome­
tileno por el tejido nervioso vagal. Para ello 
se operaron 9 perros, a los cuales mediante in­
cisión mediana supraumbilical se les realizó 
abordaje de la región esófago - cardio - tubero­
sitaria. Realizándose a continuación desperi­
tonización de la zona mencionada para acce­
der directamente al pasaje del nervio vago, 
tratando a su vez de obtener una hemostasis 
lo más cuidadosa posible para evitar la oxi­
dación del leucometileno por la sangre rezu­
mante. Una vez finalizada esta maniobra se 
procedió recién entonces a la apertura de una 
de las ampollas de leucometileno con el fin 
de evitar la oxidación parcial del mismo con 
el aire atmosférico, e imbibiéndose una torun-
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da montada en pinza en la solución se realizó 
pincelado de la zona esófago - cardio - tubero­
sitaria en forma enérgica de tal manera que 
t9da la zona mencionada quedó coloreada de 
a'zul oscuro. Seguidamente mediante una gasa 
em'papada en suero fisiológico se removió el 
colorante en exceso disperso en las paredes 
esofágica y gástrica. La visualización inme­
diata de la zona así tratada mostró la tinción 
en azul de elementos fibrilares que del punto 
d'e vista macroscópico impresionaban como per­
tenecientes al nervio vago, que fueron rese­
cados y se dispuso su estudio histológico. 

Serie 2: 

En esta serie derivada de los resultados c,b­
tenidos en la anterior como analizaremos pos­
teriormente, se operaron 9 animales. En ellos 
se realizó similar abordaje y exposición del 
confluente esófago - gástrico, procediéndose a 
la·, realización de una vago-tomía troncular, re­
marcándose que en 2 oportunidades de los 
9 animales el vago no era un tronco único sino 
que realizaban su travesía diafragmática con­
formados por 2, troncos menores. Seguidamen­
te, se procedió a realizar la tinción de la zona 
en forma totalmente similar a la ya relatada 
en la serie anterior. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

'Analizaremos en conjunto ambas series. La 
visualización inmediata de la zona esófago -
gástrica tratada con leucometileno mostró en 
todos los animales de la serie 1 la tinción de 
fibras vagales que por allí transcurrían he­
cho que se confirmó por el estudio his ológico 
de los elementos resecados. En 6 de estos ani­
males la coloración obtenida permitía diferen­
ciarlos claramente de los elementos no teñi­
dos. En los 3 restantes se logró una tinción 
de meno,r intensidad aunque igualmente visua­
lizable. En todos los animales hubo un hecho 
claramente objetivable: las pequeñas fibras 
nerviosas adquirieron el colorante con mayor 
intensidad; este hecho llevó a la realización 
de la 21/a serie, en la que se realizó la colo­
ración luego de realizar una vagotomía tron­
cular. En esta serie los resultados fueron uni­
formes mostrando en todos los animáles la tin­
ción de fibras vagales de menor calibre que 
transcurrían independientes del tronéo nervio­
so mayor provenientes seguramente de una di­
visión alta del mismo y que por lo tanto no 
habían sido seccionadas. 

CONCLUSIONES 

El estudio experimental del test de colora­
ción con leucometileno mostró resultados aus-
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p1c10sos fundamentalmente en lo que se re­
fiere a la tinción de las pequeñas ramas va­
gales. 

Este hecho unido a la inocuidad de las sus­
tancias empleadas (azul de metileno y vita­
mina C) así como su fácil ejecución técnica 
y economía del método, permiten proponerlo 
como elemento auxiliar de un correcto conoci­
miento de la anatomía quirúrgica de la región 
en la ejecución de las distintas vagotomías. 

Por otra parte, en lo que hemos avanzado en 
el estudio experimental debemos agregar que 
el mismo no asegura por sí la integridad de 
la vagotomía ni los resultados funcionales de 
la misma. 

Por último diremos que su aplicación hasta 
la fecha en un caso en la clínica humana con­
firmó en todos los aspectos los resultados ob­
tenidos con la experimentación animal. 

RESUME 

Test d,u leucomethylene. Tinction du vague. 

Les auteurs ont expérimenté l'utilisation du Ieuco­

methylene pour teindre les branches du vague dans 

la chirurgie du !'ulcere duodénal. 

Dans un premier groupe on a teint la région oeso­

phage - cardiale intraopératoirement, étudiant par his­

tologie les branches teints. 

Dans un autre groupe on a resequé les troncs va­

gales par fa voie abdominale. On a pratiqué aprés la 

technique régionale de la méme fa�o'n et celle - ci a 

démontré la persistance des fibres vagales plus min­

ces. Avec ces résultats on souligne l'utilité clinique de 

la méthode. 

SUMMARY 

Tinture of vagus. Leucometilene test 

The paper reports on experiments conducted concer­

ning the use of leucometilene for tinting vagus bran­

ches in duodenal ulcus surgery. 

The paper reviews product preparation and results 

obtained in 24 dogs. 

A first group was subject to· intraoperatory tinting 

of esophage - cardial region with histologic study of 

tinted fili. In anotl;ler group, regional tinting was 

performed in the same manner, which proved persis­

tency · of thinner vaga! fibres. Clinical useful'ness of 

method is shown by results obtained. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

l. BERESINA M. (Citado por 3). J Physio!, 76: 170 
1932. 

2. KRONBORG O. Valoración de la integridad de la 
vagotomía. Cfín Quir Norte Am, 56: 1431, 1976. 

3. LEE M. A selective stain to detect the vagus 
nerv in the operation of vagotomy. Br J Surg, 
56: 10, 1969. 


	IMG_20200331_0080
	IMG_20200331_0081

