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Resumen

Objetivo: Aumentar el tiempo de clampeo en
conejos con y sin  protección medular hasta al-
canzar los 90 minutos, valorando el rol protector
de la perfusión de suero fisiológico a 4 ºC en la
isquemia de la médula espinal.

Material y método: Fueron utilizados 15 co-
nejos neozelandeses. Se realizó disección de sec-
tor aórtico infrarrenal y de su bifurcación. En for-
ma aleatorizada fueron designados tres grupos.
Grupo I (n=5), sin protección con hipotermia, clam-
peo aórtico infrarenal y de la bifurcación aórtica
durante 90 minutos. Grupo II (n=5), protección con
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hipotermia. Cateterización de aorta abdominal con
catéter intravenoso; clampeo de aorta infrarenal y
de la bifurcación aórtica, y perfusión con suero fi-
siológico frío (4 ºC) durante 90 minutos. Grupo III
(n=5), igual al grupo II, pero la perfusión de suero
fisiológico (SF) se realizó a temperatura ambiente
(17-21 ºC). A las 24 y 48 hs, se valoró el estado
neurológico mediante la utilización del escore de
Tarlov. El análisis estadístico fue realizado según
el test de Mann Whitney.

Resultados: Grupo I, a las 24 y 48 hs todos los
animales mostraron paraplejia irreversible (escore
de  Tarlov 0). Grupo II, a las 24 hs, todos los ani-
males mostraron recuperación neurológica com-
pleta (escore de Tarlov IV), Grupo III, 3 animales
mostraron paraplejia irreversible, 1 mostró escore
de Tarlov 1, y solo 1 de ellos evidenció una recupe-
ración neurológica completa. A las 48 hs no se
hallaron diferencias en ninguno de los grupos. Grupo
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I vs. Grupo II, p=0,0079; Grupo II vs. Grupo III,
p=0,047; Grupo I vs. Grupo III, p=0,444.

Conclusión: Se demostró que la utilización de
hipotermia regional, en conejos, mediante la perfu-
sión de SF a 4 ºC a los 90 minutos de clampeo
aórtico y consecuente isquemia medular, tiene un
efecto protector en la lesión medular, y en la preser-
vación de la función neurológica luego de 48 hs.
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Abstract:

Objective: To increase clamping time in rab-
bits with or without medullar protection, up to 90
minutes, evaluating the protective role of saline
perfusion at 4ºC in bone marrow ischemia.

Material and method: Fifteen New Zeland ra-
bbits were used in the experiment. A dissection
was made in the infrarenal aortic sector and its
bifurcation. Rabbits were distributed in a random
manner into theree groups. Group I (n=5), without
proction with hipothermia, infrarenal aortic clam-
ping and aortic bifurcation, for 90 minutes; Group
II (n=5), protection with hipothermia. Catheteriza-
tion of abdominal aorta with intravenous catheter,
clamping of infrarenal aorta and aortic bifurcation
and perfusion with cold saline (4ºC) for 90 minu-
tes. Group III (n=5) same as Group II, with saline
perfusion (SF) at room temperature (17-21ºC). Af-
ter 24 and 48 hours, neurologic condition was eva-
luated through the Tarlov score. Statistic analysis
was made according to Mann Whitney’s test.

Results: Group I: at 24 and 48 hours, all ani-
mals showed irreversible paraplegia (Tarlov Score
0). Group II: at 24 hrs all animals showed comple-
te neurologic recovery (Tarlov Score IV). Group III.
3 animals showed irreversible paraplegia, 1 showed
Tarlov score I and only 1 of them presented com-
plete neurologic recovery. At 48 hours, no differen-

ces were found in any of the groups. Group I vs.
Group II, p=0,0079; Group II vs. Group III, p=0,047;
Group I vs. Group III, p=0,444.

Conclusion: This showed that the use of re-
gional hipothermia in rabbits, through SF at 4ºC at
90 minutes of aortic clamping and consequent
marrow ischemia, has a protective effect in medu-
llar lesion and in the perservarion of neurologic func-
tion after 48 hours.
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Introducción

El desarrollo de paraplejia como resultado de
la cirugía reparadora de aneurismas  torácicos o
toracoabdominales es  una  complicación devas-
tadora que ocasiona déficits neurológicos perma-
nentes. (1,2) Esta complicación se presenta hasta
en un 38% de los casos, dependiendo de factores
como: la duración del clampeo aórtico, la presen-
cia de disección aórtica (3), la situación hemodiná-
mica del paciente, y el tipo y  extensión del aneu-
risma toracoabdominal (ATA), existiendo mayor
riesgo en aquellos del tipo I y II.(4)

Numerosos métodos de protección medular han
sido utilizados para reducir el riesgo de paraplejia
durante la reparación de los ATA, incluyendo: la
utilización de diferentes fármacos (esteroides, na-
loxona, barbitúricos o papaverina), drenaje de lí-
quido cefalorraquídeo, hipotermia(2, 5, 6), y  medi-
das para aumentar la perfusión distal al clampeo
aórtico, como circulación extracorpórea y shunts
transitorios o definitivos.

Aunque la hipotermia sistémica es un protector
comprobado y efectivo en la isquemia medular, esta
puede ocasionar efectos adversos, como la apari-
ción de arritmias y coagulopatías, e inclusive alte-
rar diferentes funciones  cardiopulmonares.(7) Para
evitar la aparición de los efectos secundarios de la
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hipotermia sistémica, uno de los métodos descrip-
tos es la realización de hipotermia medular regio-
nal, la cual se logra perfundiendo suero fisiológico a
4 °C  por un segmento aislado de aorta abdominal
permitiendo  que este se dirija por las arterias lum-
bares hacia la circulación medular.

Actualmente diversos trabajos realizados utili-
zando hipotermia regional mencionan los benefi-
cios obtenidos de las diferentes técnicas de pro-
tección medular, pero ninguno de ellos  prueba el
tiempo límite de protección que se puede lograr
con la misma. Los tiempos de protección  pro-
puestos en diferentes estudios (en el mejor de los
casos, hasta 40 minutos(3, 7, 8, 9)), ponen en duda la
posible realización de una reparación aórtica sin
complicaciones neurológicas cuando el clampeo
aórtico se prolonga mas allá de los limites señala-
dos, por lo que debemos encontrar métodos que
nos permitan obtener una intervención quirúrgica
más segura.

En un trabajo  previo realizado en el Departa-
mento Básico de Cirugía se demostró que la utili-
zación de hipotermia regional, a los 35 minutos de
clampeo aórtico y consecuente isquemia medular,
tiene un efecto protector en la lesión medular, y
en la preservación de la función neurológica luego
de 48 hs.(8).

Nuestro objetivo es continuar con el trabajo
anterior aumentando el tiempo de clampeo aórti-
co en conejos, valorando el rol protector de la per-
fusión de suero fisiológico a 4 °C en la isquemia
de la médula espinal.

Se realizaron estudios pilotos previos, en don-
de valoramos la protección de la hipotermia regio-
nal frente a tiempos progresivos de isquemia me-
dular, llegando a  valores de protección cercanos
a los 90 minutos, tiempo que fijamos como límite.

Se diseñó un estudio comparativo y aleatoriza-
do, comparando a la hipotermia regional frente a
dos grupos control: Clampeo aórtico simple, y clam-
peo aórtico con perfusión de SF a temperatura
ambiente (17-21°C).

Material y método

Se utilizaron quince conejos neozelandeses de
ambos sexos (3 - 4 kg), los cuales recibieron cui-
dado, analgesia, anestesia  y eutanasia, adhirién-
dose a las recomendaciones del código de protec-
ción animal utilizadas en el Laboratorio de Cirugía
Experimental.

La inducción anestésica se realizó  con acetil-
promazina (0,75 mg/kg), hidrocloruro de ketamina
(35 mg/kg) y xilazina (5 mg/kg),  por vía intramus-
cular. Esta combinación  evita la necesidad de in-
tubación endotraqueal  y ventilación mecánica
asistida. Las restantes dosificaciones anestésicas
fueron administradas intermitentemente, con el
objetivo de mantener un adecuado nivel de anes-
tesia.

Los animales fueron inmovilizados en la tabla
de operaciones, la piel fue preparada con solución
de yodo povidona, previo rasurado de la pared
abdominal.

A través de  incisión mediana xifopúbica se
abordó en forma transperitoneal la aorta abdomi-
nal. Se realizó  disección con tijera de los  2 cm
proximales  de  la aorta abdominal infrarrenal y de
su bifurcación, preservando las arterias lumbares.
Finalizada la disección a cada animal le fue asig-
nado en forma aleatoria por protocolo marcado
uno de los  tres grupos.

Grupo I, sin protección con hipotermia, limi-
tándose el procedimiento al clampeo de la aorta
infrarrenal y de la bifurcación aórtica durante 90
minutos, previa heparinización sistémica (600 UI
de heparina sódica) por vía intravenosa. Se pro-
cedió al desclampeo de la aorta infrarrenal y al
cierre de la pared abdominal por planos con seda
3-0.

Grupo II,  protección con hipotermia. Previa
heparinización sistémica (600 UI de heparina só-
dica), se colocó catéter intravenoso de 0,9 mm de
diámetro en la aorta abdominal. Se procedió al
clampeo de la aorta infrarrenal  por debajo de las
arterias renales y por encima a la bifurcación aór-
tica, logrando así un segmento aislado de aorta
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infrarrenal. Simultáneamente se comenzó la per-
fusión de suero fisiológico (NaCl 0,9%) heparini-
zado (0,5 U/ml de heparina sódica, en 500 ml) a 4
ºC, con bomba de infusión continua (Abott – Shaw,
modelo II/D, USA) a 7,5 ml/min durante los 90
minutos de clampeo. Por último, se procedió al
desclampeo de la aorta infrarrenal y se retiró el
catéter intravenoso. Se realizó cierre de la pared
abdominal por planos con seda   3 - 0.

Grupo III, el procedimiento fue exactamente
igual al realizado en el grupo II, pero la perfusión
de SF fue realizada  a temperatura ambiente (17-
21°C).

Durante el post operatorio los animales per-
manecieron en jaulas previamente climatizadas, re-
cibiendo antibióticoterapia (oxitetraciclina 0,4 ml/

kg-día i/m) y analgesia (Ibuprofeno, 2mg/kg v/o).
A las 24 y 48 hs, siempre por el mismo obser-

vador y en forma ciega, se realizó un  examen
neurológico. El cual se valoró mediante la utiliza-
ción del escore de Tarlov(10): grado 0, paraplejia
espástica; grado I, paraplejia espástica con esca-
so movimiento a nivel de la raíz del miembro; gra-
do II, buen movimiento a nivel de la raíz del miem-
bro, incapacidad para mantener la estática; grado
III, mantiene la estática, incapacidad de marchar
normalmente; grado IV, marcha normal.

Los animales fueron sacrificados a las 48 hs
mediante sobredosis anestésica con Tiopental Só-
dico intravenoso (70 mg/kg).

El análisis estadístico se realizó según el test
de Mann Whitney para muestras independientes.

Resultados

Tabla 1:  Escore de Tarlov en los tres grupos

Grupo I (Sin protección) Grupo II (Con protección) Grupo III (SF temp. ambiente)
Escore

de Tarlov
24 horas 48 horas 24 horas 48 horas 24 horas 48 horas

0 5 5 0 0 3 3

I 0 0 0 0 1 1

II 0 0 0 0 0 0

III 0 0 0 0 0 0

IV 0 0 5 5 1 1

Grupo I: a las 24 hs todos los animales (n = 5) mostraron paraplejia irreversible (escore de Tarlov = 0).
Grupo II: a las 24 hs, todos los animales mostraron recuperación neurológica completa (escore de

Tarlov = IV).
Grupo III: a las 24 horas 4 animales mostraron paraplejia irreversible (3 con Tarlov 0, 1 con Tarlov

1), y solo 1 mostró una recuperación neurológica completa.
A las 24 y 48 hs no se hallaron diferencias de los resultados en ninguno de los tres grupos.
Se realizó el análisis comparativo entre los tres grupos.
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Tabla 2:  Escore de Tarlov en animales sin y con protección medular
P= 0,0079

Escore de Tarlov Grupo I (Sin protección) Grupo II (Con protección)
24 horas 48 horas 24 horas 48 horas

0 5 5 0 0

I 0 0 0 0

II 0 0 0 0

III 0 0 0 0

IV 0 0 5 5

La diferencia en el escore de Tarlov, entre los animales sometidos solo a isquemia medular, y
aquellos en donde además se utilizó protección con suero fisiológico frío (4 ºC), fue estadísticamente
significativa tanto a las 24 como a las 48 hs, p= 0.0079.

Tabla 3:  Escore de Tarlov en animales con  protección medular y con SF a temperatura ambiente
P= 0,047

Escore de Tarlov Grupo II (Con protección) Grupo III (SF temp. ambiente)
24 horas 48 horas 24 horas 48 horas

0 0 0 3 3

I 0 0 1 1

II 0 0 0 0

III 0 0 0 0

IV 5 5 1 1

También encontramos una diferencia significativa entre los animales en donde se utilizó protección
con SF frío (Grupo II), y en aquellos en donde el SF se encontraba a temperatura ambiente (17-21 °C,
Grupo III), p=0.047.

Tabla 4:  Escore de Tarlov en animales sin  protección medular y con SF a temperatura ambiente
P=0,444

Escore de Tarlov Grupo I (Sin protección) Grupo III (SF temp. ambiente)
24 horas 48 horas 24 horas 48 horas

0 5 5 3 3
I 0 0 1 1
II 0 0 0 0
III 0 0 0 0

IV 0 0 1 1

En la comparación entre el Grupo I y el grupo III no encontramos diferencias significativas, p=0,444.
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Discusión

Los resultados obtenidos demuestran la mayor
y eficaz protección  de la médula espinal durante
un clampeo aórtico de 90 minutos en  el conejo,
realizado con perfusión de suero fisiológico a 4 ºC
(Grupo II). Esta afirmación se pone de manifiesto
gracias a las diferencias estadísticamente signifi-
cativas que se hallaron entre el grupo de clampeo
solo (Grupo I) y el de perfusión con suero fisioló-
gico a 4 ºC (Grupo II), p = 0.0079.

 Con el objetivo de confirmar que es el SF a 4 °C
el real protector medular, se realizó un tercer gru-
po, en donde se perfundió la médula sólo con SF a
temperatura ambiente (Grupo III) y se lo compa-
ró con aquel en donde fue realizada la hipotermia
regional (Grupo II). Aquí demostramos una ma-
yor protección medular en el grupo de hipotermia
regional, siendo esta diferencia estadísticamente
significativa con una p=0.047, no existiendo dife-
rencias significativas entre el grupo de clampeo
sin protección medular (Grupo I) y el de perfusión
de suero a temperatura ambiente (Grupo III).  Los
resultados obtenidos realzaron aún más la impor-
tancia del frío en la protección de la médula espi-
nal, y descartaron la posibilidad de que la misma
se lograra sólo por el pasaje de SF a través de la
circulación medular

 En trabajos anteriores hemos demostrado los
beneficios que se obtienen de esta técnica para la
protección medular durante la isquemia producida
por el clampeo aórtico en conejos por un lapso de
35 minutos; los hallazgos del presente estudio
amplían  el tiempo de protección hasta los 90 mi-
nutos.

El tiempo de clampeo tiene un importante im-
pacto en el desarrollo del déficit neuronal, y con
frecuencia son necesarios tiempos de clampeo
prolongados, por lo que muchos autores han pro-
clamado la utilización de diferentes medidas pro-
tectoras. (11,12,13)

La inducción de hipotermia es reconocida como
un buen método para prolongar la tolerancia a la
isquemia de varios tejidos, ya que disminuye el índi-

ce metabólico de los mismos y por lo tanto  el
consumo de oxígeno.(3)

Nuestra técnica de enfriamiento regional con-
siste en la perfusión intravascular de SF frío a tra-
vés de segmentos de aorta abdominal aislada; con
la intención de que la perfusión se dirija por los
vasos lumbares hacia la médula espinal. Este últi-
mo método fue utilizado en modelos de animales
en nuestro laboratorio, demostrándose una rápida
disminución de la temperatura medular, sin la apa-
rición de efectos secundarios, y evitando así los
potenciales riesgos que la perfusión de SF epidu-
ral puede provocar.(8,14,15)

Dado los  resultados  obtenidos en animales
con el presente modelo de hipotermia regional, pen-
samos que esta técnica podría ser aplicada en for-
ma segura para prevenir las complicaciones neu-
rológicas en la cirugía reparadora de la aorta tora-
coabdominal en humanos.

Conclusión

En este estudio demostramos que la utilización
de hipotermia regional, en conejos, mediante la per-
fusión de SF a 4 °C durante 90 minutos de clampeo
aórtico y consecuente isquemia medular tiene un
efecto protector en la lesión medular, y en la pre-
servación de la función neurológica luego de 48 hs.
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