
Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 19, No. 2 343 

 

 

RESECCION INTESTINAL EN RATAS* 

 

 

AUTORES: Dr. S. Santana Porbén, Dr. V.M.Rodríguez 

Sosa, Dr.P.Rodríguez Sotelo, Dr.R.Wong 

Navarro, Lic.H.Martínez Canalejo. 

 

 

CENTRO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL 

ISCM – H 

 

* 

El  presente  trabajo   resume   la   dedicación   del   

autor, desde   el   2do  año  de  su  carrera  por  ahon-  

dar sobre este tema. 

 

Dr. P. Rodríguez Sotelo. 

 

 

 

INTRODUCCION 

 

El síndrome de mala absorción intestinal se             

instala consecutivamente a enterectomias masi-            

vas (1,2,3). La supresión de áreas del tractus -

gastrointestinal  involucradas  en  procesos  ab -         

sortivos esenciales, provoca una severa insufi-        

ciencia intestinal, traducida clínicamente por           

diarrea intratable, pérdida aguda de peso, y rá-            

pida caquexia. Humoralmente, existe anemia, hipo-

proteinemia y desórdenes hidroelectrolíticos  

(4). 

En el hombre, la supervivencia prolongada es un       

hecho infrecuente (5), pero con el transcurso -              

del tiempo, cabe esperar la rehabilitación de -                 

la función intestinal y mejoría del cuadro nu-         

tricional (4,6). Estos hechos se relacionan con           

transformaciones estructurales del intestino       

remanente (6),  que  se    adapta    funcionalmente        a - 
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las nuevas condiciones impuestas por el trauma 

quirúrgico. En efecto, cambios morfológicos im - 

portantes  se  han  descrito  en  la  mucosa  del   seg 

mento remanente, en estrecha relación con tal - 

adaptación (4,5,7,8). Dichos cambios fueron más 

llamativos a nivel  del  ileon  terminal  residual  

(9,10,11), lo   que  indujo   a   pensar   que   la  capaci 

dad  potencial   de   rehabilitación   del  intestino  

delgado, no es la misma en toda su extensión, 

sospechándose   de   la  existencia  de  una  relación  

entre la rehabilitación de la función intesti-                   

nal  post-enterectomías  y  el  nivel  topográfico             

de   resección (4).  Desafortunadamente,  las  eviden - 

cias a favor de tal hipótesis no han sido con-      

cluyentes. En el hombre, parece que no existen 

dferencias diferencias significativas en el comportamien-

to post-operatorio de pacientes que sufrieron    

resecciones distales o proximales (12). 

Sin embargo, una revisión de los casos descri-              

tos en la literatura médica arroja que los su-    

pervivientes son mayoritariamente sujetos que 

evolucionaron con un yeyuno  extremadamente - 

acortado,  y que a pesar de   una   convalecencia - 

asistida, no pudieron recuperar el  peso  pre-qui    

rúrgico, además de presentar   déficit    nutriciona         

les importantes (13,14,15). 

Trabajos realizados con animales de experimen-      

tación aportaron resultados contradictorios.          

Mientras    algunos autores     no   hallaron          diferen - 

cias    entre    los    efectos     de     resecciones    distales 

y proximales en perros y ratas albinas (4,16),             

otros   afirman  que   las  resecciones   distales   pro 

ducen  marcada  afectación  ponderal (17,18), en  -  

contradicción con la opinión de terceros de -                 

que   sí    existen    deficiencias    nutricionales    des- 

pués de resecciones proximales (19). 

Las opiniones  recogidas   conducen   a   pensar    que    

es difícil asegurar si los  cambios  anatómicos  

observados     están     asociados     realmente     con    la -  
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adaptación intestinal funcional (15). 

Un estudio matemático de la respuesta ponderal        

post-enterectomías,  unido  a un  análisis  histopa -

tológico comparativo de la mucosa del segmento 

intestinal remanente, permitió establecer una          

relación estrecha entre las características de                    

la respuesta compensatoria del segmento rema -         

nente y el nivel topográfico de resección. 

 

 

MATERIAL Y METODO 

 

Fueron utilizadas 20 ratas albinas, con un peso   

promedio de 286  36 g, para formar dos grupos            

de estudio: 

 

- Grupo I: Resección Distal 

 

Se practicó la resección de las porciones dis-               

tales del intestino delgado, teniendo como pun-               

to de referencia la válvula ileocecal. 

 

- Grupo II: Resección Proximal 

 

Se extirparon    las   porciones    proximales   del - 

tractus, a partir de la unión duodenoyeyunal, 

inmediatamente después del asa fija. 

El segmento resecado en el momento quirúrgico           

fue fijado en formol al 10%, y de su análisis     

histológico   se   estableció   un   patrón   para  estu-   

dios comparativos. 

A todos los animales se les suministró agua y         

comida “ad libitum”. 

El peso post-operatorio fue registrado diaria-           

mente. 

La experiencia se dio por concluída al 28 día                  

de evolución, con el sacrificio del animal por     

inhalación    de    éter   en   cámara   creada   “ad  hoc”. 

El segmento remanente fue extraído y fijado en       

formol    al    10%,  para    realizar  análisis      comparati- 
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vo y arribar a resultados. 

 

 

RESULTADOS 

 

. Grupo I: Resección Distal 

 

1.- Pérdida de peso post-quirúrgica: ocurre una  

reducción real del peso del animal después                      

de la intevención (p < 0,01). La pérdida re     

presenta el menos 4% del peso pre-quirúrgi-          

co. 

 

2.- Evolución post-operatoria: 

 Días 0-3: franca reducción del peso. 

 En el tercer día de evolución, la curva des          

cribe su punto declive, cuando el peso ano-         

tado representa el menos 11% del peso pre- 

quirúrgico. 

 La variación del peso post-operatorio res-          

pecto del tiempo de evolución se analizó      

mediante el siguiente modelo: 

 

Y = A.e
2/1

kt  
(p < 0,01) 

    

        Y: peso post-operatorio 

         t: día de evolución ( 0  t  3 ) 

        k: constante (0,01 < k < 0,1) 

 

 Para t = 0, Y = A: peso post-quirúrgico (re-   

gistrado inmediatamente después de la ope-   

ración). 

 

 Días 3-28: se observa recuperación de la -      

función intestinal. 

 

 Y = 252 + 1,24 t (p < 0,001) 
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3.- Recuperación del peso post-quirúrgico. 

 El animal logra recuperar el peso post-qui-        

rúrgico al finalizar la experiencia (p<0,01). 

 El peso anotado representa el 4% del peso             

post-quirúrgico. 

 

4.- Recuperación del peso pre-quirúrgico. 

 El animal no logra recuperar el peso pre-     

quirúrgico; el peso registrado en el día 28     

representa el menos 0,2% del peso pre-qui-           

rúrgico. 

 

5.- Estado histopatológico. 

 Macroscópicos:  

a.- Discreto aumento del diámetro de la -                   

luz intestinal. 

b.- Dilatación a nivel del sitio de anasto              

mosis. 

 

Microscópicos: 

c.- Engrosamiento de la capa mucosa a ex -        

pensas de una hiperplasia glandular. 

d.- Elongación y ensanchamiento de la ve -      

llosidad intestinal (Fotos 1, 2). 

 

. Grupo II: Resección Proximal 

 

1.- Pérdida de peso post-quirúrgica: después de              

ser operado, hay una verdadera reducción -                   

del peso del animal (p < 0,01). La pérdida -       

representa el menos 4% del peso pre-quirúr                

gico. 

2.-   Evolución post-operatoria: 

 Días 0-10: Caída exponencial del peso. 

 El punto declive de la curva se registra -                  

el día 10, cuando el peso observado represen            

ta el menos 15% del peso pre-quirúrgico. 

 La variación del peso post-operatorio se        

describe mediante el modelo: 
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1.- YEYUNO MEDIO – corte transversal – (100 x) 

 

     Material  incluído en parafina y teñido con H/E. 
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2.- YEYUNO PROXIMAL – corte longitudinal –      (200 x) 

 

       Hipertrofia       de        las      vellosidades       intesti- 

       nales. 
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Y = A.e-
kt

 ( p < 0,05) 

 

Y: peso post-operatorio 

t: día de evolución (0  t  1) 

 

 Para t = 0, Y = A: peso post-quirúrgico. 

 Días 10-28: Lenta recuperación de la fun -              

ción intestinal. 

 

Y = 227 + 1,68 t (p < 0,001) 

 

3.- Recuperación del peso post-quirúrgico A:                 

no ocurre. El peso anotado representa el           

0,4% de A. 

4.- Recuperación del peso pre-quirúrgico: no           

ocurre. El peso observado representa el me-        

nos 3% del peso pre-quirúrgico. 

5.-     Estudio histopatológico: 

 Macroscópico: 

 a.- Dilatación     marcada    del    segmento   rema - 

     nente. 

 b.- Engrosamiento de la pared intestinal. 

 

 Microscópico: 

 c.- Aumento del número de vellosidades. 

 d.- Vellosidad larga y estrecha. 

 e.- Apiñamiento     de     las     células     epiteliales 

     de la mucosa (Foto 3,4,5 y Gráfico II). 
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3.- ILEON MEDIO – corte transversal – (100 x) 

     Aspecto rudimentario de las vellosidades. 
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4.- ILEON TERMINAL – corte longitudinal  

(200 x) 
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5.- ILEON TERMINAL – corte longitudinal (200 x) 

     Notable hiperplasia de las vellosidades. 
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DISCUSION 

 

Las características de la respuesta compensato               

ria del segmento intestinal remanente después                 

de enterectomías masivas, dependen del nivel to 

pográfico de resección, como se deduce de los    

resultados presentados. Esta relación de depen-       

dencia puede ser entendida mejor si se tiene                   

en cuenta que la especialización funcional y    

morfológica de la mucosa intestinal no es uni-          

forme en todo el tractus. El notable desarrollo               

del duodeno y yeyuno proximal, donde existe un    

elevado número de pliegues de la mucosa, una             

alta diferenciación glandular, vellosidades nume-      

rosas y bien definidas, para determinar un pa-              

trón absortivo típico, constrasta con un ileon         

terminal pobremente diferenciado (escasos plie-         

gues, vellosidades ralas y romas). 

En consecuencia, después de enterectomías dista           

les en el yeyuno proximal remanente, ocurren -    

procesos esencialmente hipertróficos, evidentes              

en la elongación y ensanchamiento de la vello-         

sidad, pero sin que sea posible detectar varia-              

ción del número de las mismas. La respuesta -     

adaptativa se observa a partir del tercer día                     

de evolución, en que se constata una rápida re- 

cuperación del peso perdido. 

La situación es cualitativamente diferente -              

cuando se trata de enterectomías proximales. El         

ileon terminal residual, pobremente especializa              

do, es incapaz de sostener las necesidades meta-     

bólicas del animal, como puede inferirse del de    

cremento exponencial del peso post-operatorio. 

Histológicamente, se observa una mucosa ileal               

de aspecto rudimentario, con una importante po-     

blación de células caliciformes, lo que define                  

un patrón mucosecretorio. 

Una     lenta     recuperación    de    la    función    intesti -                 
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nal comienza después del día 10 de evolución.               

El sustrato anatómico de tal adaptación es un       

aumento del número de pliegues de la mucosa y             

de las vellosidades ileales, junto con la apa-              

rición de una vellosidad morfológicamente dis-         

tinta: larga y estrecha. Obviamente, esta respues              

ta es de tardía presentación y está mediatiza-                  

da por la afectación nutricional de los prime-                

ros días de evolución post-operatoria. Los nue-             

vos enterocitos son histológicamente indiferen         

ciados, metabólicamente inmaduros y con un tiem         

po de vida media acortado, lo que provoca que               

la actividad funcional y enzimática por célu-                   

la esté disminuída, haciendo aún más penosa la 

rehabilitación del ileon terminal (10,11,20). 

 

CONCLUSIONES 

 

1.- Las características de la respuesta compen           

satoria del segmento intestinal remanente       

después de enterectomías masivas en ratas      

albinas dependen del nivel topográfico de    

resección. 

2.- Después de enterectomía distal en el yeyu-                

no proximal, ocurren cambios hipertróficos           

con elongación y ensanchamiento de la ve-    

llosidad. 

3.- Después de enterectomía proximal, en el -            

ileon terminal ocurre una verdadera hiper-        

plasia, con aparición de una vellosidad -         

alargada y estrecha. 

4.- La capacidad de adaptación del ileon ter-            

minal, es mayor que la del yeyuno proximal,        

pero está mediatizada por una severa afec-        

tación nutricional durante los primeros -               

días de evolución post-operatoria. 
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