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Produccidn experimental de
un tipo de ascitis irreversible

Br. Gonzalo Fernandez Naone,
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Mediante la constriccion parcial de la vena cava infe-
rior intratoracica, se indujo un tipo de ascitis en el
perro.

Se obtuvo en un corto lapso una ascitis persistente,
con edema distal, con baja mortalidad postoperatoria y
sin repercusion evidente sobre la funcionalidad renal,
pero con grave efecto sobre el estado nutricional.
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SUMMARY: Experimental production of an
irreversible type of ascites.

By partial constriction of the intrathoracic inferior
vena cava a type of ascites was induced in dogs. in a
short time, persistent ascites was produced, accompa-
nied with distal edema, with a low post-operative death
rate and without evident impairment of the renal func-
tion but seriously affecting nutritional conditions.
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RESUME: Production experimentale d’un ty-
pe d’ascite irreversible.

A travers la constriction partielle de la veine cave
inférieure intrathoracique, on produit un type d’ascite
dans le chien. Dans un court délai, on a obtenu une as-
cite persistente, avec oedéme distal, avec une basse
mortalité port-opératoire et sans répercussion éviden-
te sur la fonctionnalité rénale, mais avec un grave effet
sur I’état nutritionnel.

INTRODUCCION

Para obtener un modelo experimental de
ascitis irreductible se han empleado diver-
sas técnicas, como la ligadura de varias ve-
nas suprahepaticas o la creacion de hiper-
tension portal; con cualquiera de ellas los re-
sultados fueron pobres. El objetivo de este
trabajo es conseguir un modelo experimen-
tal de ascitis irreversible en el perro median-
te la constriccion de la vena cava intferior
(VCI) suprahepatica.

MATERIAL Y METODO

Se operaron 14 perros mestizos de entre
10y 25 kg c/u, en ayuno previo de 12 hs, ba-
jo anestesia general con Pentobarbital sodi-
coil/v (25 mgl/kg y repiques) y asepsia quirur-
gica. Se abordd la VCI intratoracica por tora-
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cotomia lateral derecha y se disecd en
2.5 cm de extension evitando el nervio fréni-
co. Se realizo la constriccion en un 50 a 80%
del calibre venoso empleando 2 procedi-
mientos en otras tantas series de 7 animales
c/u. Enla 1@ serie se usaron constrictores de
caseina plastica (resina hidrofila capaz de
aumentar progresivamente de volumen al
contacto con liquidos) con forma de anillo in-
completo, que se rodearon de una camisa
metalica también de forma anular incomple-
ta, a fin de !lograr que el crecimiento fuera
centripeto. Su coiocacion requirio el clam-
peo transitorio de la vena. Una vez colapsa-
da ésta, se le introdujo en el constrictor a
través de la comunicacion creada por la su-
perposicion de ambas aberturas haciendo
girar luego el aro metalico externo. Enla 22
serie, la constriccion se hizo colocando 2 6 3
puntos transfixiantes de material sintético. En
ambas series se estudiaron los e ec os he-
modinamicos de la constriccion midiendo la
presion enla vena cava superior (VCS), VCiy
la P.A. antes y después del procedimiento.
Luego se cerrd la toracotomia con pulmon
reexpandido sin dejar drenaje. En el pos o-
peratorio no se did medicacion aiguna.
Fueron controlados del punto de vista clini-
coO, peso y estado de masas musculares,
perimetro abdominal, ascitis, edema de
miembros posteriores, circulacion colatera
superficial y espesor cutaneo toracico.
Ademas se realizaron: radiografias simples
de torax, cavografia alos 15 dias, arteriopor-
tografia, examen citoquimico del liquido de
ascitis, proteinograma electroforético, exa-
men de orina, creatininemia, azoemiay estu-
dio anatomopatologico de la pieza. Los ani-
males fueron sacrificados entre 25 y 80 dias
despueés.

RESULTADCS

Inmediatamenie después de la constric-
cionocurrio descenso de laP.A. conaumen-
to de la frecuencia del pulso, descenso tran-
sitorio de la presion de la VCS y elevacion
mantenida en la VCI. Ademas hubo un au-
mento de !a presion portal medida en el pos-
toperatorio alejado, concomitante con ef au-
mento de la presion en VCI, y con conserva-
cion del gradiente porto-cava. Los resulta-
dos fueron distintos para cada serie. Enla 12
un animal murid a los 5 dias a consecuencia
de un empiema. Los 6 restantes desarrolla-
ron ascitis en un plazo que oscilo entre 7 v 40
dias y aumentaron de peso (11 a 59%) con
incremento paralelo del perimetro abdomi-
nal. Todos tuvieron ademas un aumento de
circulacion venosa superficialabdominal en-
tre los 24 y 40 dias y edema de miembros
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posteriores entre los 8 y 45 dias que fue

progresivo. El examen citoquimico del liqui-
do de ascitis obtenido durante la evolucion,
tuvo el siguiente resultado: Prot. Totales:
29,9 g/°/oo 1,8; Rivalta+; Linfocitos: 62% +
3,2: Neutrofilos: 25% + 1,5; Cél. mesote-
liales: 129% + 5. El volumen de ascitis obteni-
da a! sacrificio fue de entre 4 y 10 1.

La cavografia inferior, practicada a los 15
dias mostré importante dilatacion infraes-
tructural, relleno y dilatacion de las suprahe-
paticas y un desfiladero dando paso al con-
traste en la zona del constrictor. La arterio-
portografia, efectuada alos 40 dias por cate-
terizacion selectiva de las arterias coronaria
estomagquica, esplénica y mesentérica su-
perior mostro un enlentecimiento en la eva-
cuacion del contraste sin existencia de vias
colaterales. ElI proteinograma indico hi-
poproteinemia en todos los animales con
disminucion de todas las fracciones, y Prot.
Totales de 4,70 g/%. El examen de orina, la
creatininemia y la azoemia fueron normales
en todos los animales. La necropsia mostro
ademas de la ascitis. una hepatomegalia fir-
me y lisa, con distension del sistema venoso
portal en 4 de ellos. Enlos otros 2 el volumen
de ascitis fue menor y no se constato dilata-
cién venosa impcartante. En todos los anima-
les se halld un bazo muy pequefo. Histologi-
camente, el higado conservaba su estructu-
ra lobulillar; se halld dilatacion de los sinu-
soides subcapsulares, vasos linfaticos y ele-
mentos venosos portales, asicomo necrosis
centrolobular asociada a fibrosis portal. En 4
animales se hallaron depdsitos fibrinosos so-
bre |la superficie lobular.

Enla 22 serie, de constriccion por puntos,
un animal murid a los 10 dias a consecuencia
de u ainfeccion de la herida operatoria. En
los 6 restantes no vario el peso ni el perime-
tro abdominal; tampoco se desarrollé ede-
ma ni circulacion colateral. Los examenes
paraclinicos no mostraron alteraciones. Los
animales fueron sacrificados entre los 40 y
60 dias de evolucidon y en ninguno hubo asci-
tis.

DISCUSION

Una constriccion escasa determina que no
se obtenga ascitis; la presion en la VCI de
17 cm de agua es suficiente para producirla.
En la 12 serie aparecio ascitis aproximada-
mente a los 18 dias de evolucion y fue en
aumento hasta elmomento de la muerte; cli-
nicamente pudo evidenciarse por un aumen-
to de peso y de perimetro abdominal. El liqui-
do fue rico en proteinas, Rivalta + y pobre en
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elementos formes. Los perros asciticos pre-
sentaron ademas una desnutricion crecien-
te, evidenciada por el adelgazamiento de la
pared toracica y la caida de la proteinemia.
En ninguno hubo elementos indicadores de
lesion renal. No tenemos datos de la presion
portal previa ni postoperatoria inmediata da-
do gue no se laparotomizd al animal para no
agregar morbilidad al procedimiento. A pe-
sar de no contar con ellos, el enlentecimien-
to en la evacuacion del contraste en la arte-
rioportografia, puede constituir un signo indi-
recto de hipertension portal. La mortalidad
operatoria fue nula; las 2 muertes fueron
causadas por complicaciones independien-
tes del procedimiento quirdrgico. La ausen-
cia de ascitis y de distensién venosa enla 22
serie, se atribuye a las caracteristicas mor-
fologicas de la estenosis creada; en los ani-
males en que la constriccion se efectud con
puntos, la elevada presion infraestrictural,
sumada a la presién negativa intratoracica,
permitieron la dilatacion y remodelaciéon de
laparedvenosaenlazonanointeresadapor
los puntos transfixiantes. En cambio, en los
que se coloco constrictor, la estenosis fue
perimetral, sin posibilidades de dilatacion.

CONCLUSIONES

1) La reduccion perimetral cilindrica per-
manente de la VCl en un 50 a 80% causa
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en el perro una ascitis irreversible.

2) Esta técnica es util, sencilla, reprodu-
cible, econdmica y con una baja morbi-
mortalidad.

3) La ascitis permanente asi creada oca-
siona una desnutricion importante, pero
no se acompana de insuficiencia renal.

4) Este modelo parece ser adecuado para
estudiar las consecuencias y el trata-
miento de la ascitis irreductible, compa-
rable a la observada en el cirrdtico.
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