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RESUMEN Antecedentes: El trasplante intestinal
segmentario es una opcion prometedora en el tratamien-
to del intestino corto letal; el injerto enteral proximal
reditiia experimentalmente mejor control inmunolégico
pero su efectividad funcional respecto a otros segmen-
tos podria ser deficiente. Objetivo: Con el propésito de
evaluar la morbilidad quinirgica y el comportamiento
funcional de tres variantes de trasplantes segmentarios
enterales, se llevo a cabo el siguiente experimento. Mé-
todo: Se formaron aleatoriamente cinco grupos de ra-
tas Lewis, singénicas, en fase de crecimiento; en cuatro
de ellas se efectuaron enterectomias del 90%, simaltd-
neamente se trasplantaron segmentos del 30% de intes-
tino proximal, medial o distal en los tres primeros gru-
posy del 90% en el cuarto; el quinto grupo se usé como
testigo. Resultados: Se efectuaron 54 trasplantes, un
tercio presenté complicaciones tardias, sélo en la mitad
de ellos se pudo encontrar causas susceptibles de ser
controladas; las complicaciones se presentaron en pro-
porciones similares en todos los grupos. A cuatro meses
de realizados los injertos, ninguna rata de las sobrevi-
vientes interrumpid el crecimiento, sin embargo el gru-
po de trasplante proximal presentd déficit ponderal res-
pecto a los otros grupos P < 0.05; los grupos de tras-
plante medial, distal y total alcanzaron patrones de cre-
cimiento similar al grupo testigo; los niveles plasmdticos
de triglicéridos, colesterol y glucosa después de la prue-
ba de la maltosa fueron similares en todos los grupos,
inicamente se observaron niveles inferiores de albimi-
na en el grupo de trasplante proximal P < 0.05. Con-
clusiones: los trasplantes segmentarios medial y distal
maostraron una mejor respuesta en término de incremento
ponderal, comparables a la obtenida en sujetos con res-
titucion total o integridad enteral.

Palabras clave: Trasplante segmentario enteral, intes-
tino corto.

SUMMARY Background data: Total enteral transplant
associated or not to other abdominal organs has a high
degree of morbidity due to immunologic and functional
complications that have limited its therapeutic
application. Segmentary transplants have demonstrated
experimentally to have a better control to immune
response, however there are still doubts on its functional
effectiveness in terms of other segments. Objective: In
order to evaluate surgical and functional morbidity
without immunologic interference, syngenic segmentary
enteral transplants were done, from three different levels
in the intestine. Method: Growing singenic Lewis rats
were randomly divided into five groups; four of them
had 90% enterectomy with a simultaneous transplant of
a 30% of the proximal, medial and distal segments in
the first three groups and 90% in the fourth one. The
fifth group was used as a control. Results: Of the 54
rals that were transplanted, one third developed late
complications. Only half of them showed controllable
causes, the complications were proportional in all
groups. Among surviving four months after transplant,
no group had stopped growing, however, the proximal
transplant group had significant (P < 0.05) deficit in
weight with respect to the other groups. All the other
groups showed growth patterns similar to the control
group. Plasma concentrations of triglicerydes,
cholesterol and glucose after the maltosa test were si-
milar in all animals. Low albumin concentrations were
observed only in the proximal transplant group (P <
0.05). Conclusions: medial and listal segmentary
transplants showed the best functional adaptability in
terms of ponderal growth, simmilar to animals with to-
tal enteral restitution or intestinal integrity.

Key words: Segmentary enteral transplant, short bowel
syndrome.
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INTRODUCCION

Existen diversas condiciones morbosas que cursan con
amplias lesiones enterales irreversibles, lo cual implica
eliminar grandes segmentos de intestino y colon para su
tratamiento; estos padecimientos ocurren en cualquier
etapa de la vida, pero son particularmente graves en los
recién nacidos y pueden dejar secuelas permanentes. '

Resecciones mayores del 50% de la totalidad enteral,
incluyendo o no la vélvula ileocecal, pueden ocasionar el
llamado sindrome de intestino corto;® su manejo requie-
re, una vez superado el peniodo critico postoperatorio, del
uso de una serie de medidas de apoyo muy variadas entre
las que sobresalen: alimentacién parenteral, instalacién
de catéteres intravenosos, estudios bioquimicos frecuen-
tes, dietas especiales, etc.;** la mayoria de los pacientes
superan esta etapa y finalmente son capaces de alimentar-
se por via oral, en cambio para algunos nifios, a pesar del
tiempo invertido y los costos generados, los resultados
son insuficientes no digamos para mantener un desarrollo
normal, si no la vida.**

El dnico tratamiento posible para los enfermos con
insuficiencia enteral permanente o cuando surgen com-
plicaciones del uso prolongado de la alimentacién
parenteral, es la sustitucién del érgano perdido, no obs-
tante, el trasplante intestinal conlleva los fenémenos de
rechazo e injerto contra huésped,” los cuales han limita-
do por mucho tiempo su aplicacion terapéutica; sin em-
bargo, comunicaciones recientes sefialan los primeros
resultados obtenidos en trasplantes realizados en adul-
tos y nifios seguidos a mds de un afio,*” tales avances
son el producto del surgimiento de nuevos firmacos™y
del desarrollo de técnicas de trasplante simultdneo de
intestino, higado y otras visceras; un procedimiento téc-
nicamente menos complicado y posiblemente mds prac-
tico que el trasplante multivisceral,'' es el trasplante
segmentario de intestino, dicha estrategia se apoyaen la
premisa de que a menor tamaiio del injerto, mejor con-
trol inmunolégico y mayor tolerancia al trasplante; '
si bien lo anterior se ha demostrado experimentalmente
existen aiin controversias respecto a qué parte y propor-
cion del segmento intestinal es el de mayor utilidad fun-
cional para individuos en fase de crectmiento.

El objetivo de este estudio fue: evaluar sin la interfe-
rencia de la reaccion inmune del huésped y el injerto o
los efectos secundarios de drogas inmunosupresoras; el
tipo de complicaciones atribuibles a la manipulacién
quirirgica, las posibles alteraciones bioquimicas en al-
gunos indicadores de nutricidn y absorcién, y los efec-
tos sobre el crecimiento pondoestatural de un grupo de

ratas jovenes sometidos a reseccién del 90% de yeyuno-
ileon y trasplante enteral singénico total o segmentario
proximal, medial y distal.

MATERIAL Y METODOS

Se usaron ratas cepa Lewis singénicas procedentes del
bioterio de la Unidad de Investigacién en Salud Infantil
del Instituto Nacional de Pediatrfa, del mismo género
(macho) y de la misma edad (siete semanas); mediante
asignacién aleatoria se forraron cinco grupos, los pri-
meros cuatro se subdividieron en subgrupos de igual
niimero para ser los respectivos donadores y receptores
de los trasplantes a realizar; la técnica quinirgica utili-
zada fue ia de Monchik-Rusell'® modificada; el quinto
grupo se usdé como testigo. En los primeros cuatro
subgrupos se llevaron a cabo resecciones enterales del
90% de intestino, dejando solamente el 5% de yeyuno a
partir del dngulo de Treitz en un extremo y el 5% de
ileon a partir de la vilvula ileocecal en el otro, simultd-
neamente se efectuaron trasplantes segmentarios del 30%
de la parte proximal, medial, o distal del intestino pro-
cedente de los primeros tres subgrupos correspondien-
tes y reemplazo de la misma proporcién de intestino re-
secado (90%) en el otro, en las ratas del quinto grupo
no se efectuaron procedimientos quinirgicos. Previo
ayuno de 24 horas, todos los animales fueron pesados y
anestesiados utilizando 30 mg de hidrato de Ketamina y
5 mg de Xilazina por kilogramo de peso, por via
intramuscular; una vez inconcientes se obtuvo la longi-
tud corporal considerando ésta desde el dorso de la na-
riz a la base de la cola; a los animales de los cuatro
primeros grupos se les abordé la cavidad abdominal a
través de una incision longitudinal medial de xifoides a
pubis bajo técnica antiséptica, el intestino de los
donadores fue medido del 4ngulo de Treitz a la vilvula
ileocecal, para ello se colocé un segmento de seda cua-
tro ceros a lo largo del borde antimesentérico siguiendo
el trayecto natural del contorno de las asas, mds tarde
se verificd la longitud dz la seda colocandoia sobre
una cinta métrica y se calculé la proporcién de intesano
a trasplantar de acuerdo al grupo preestablecido; los seg-
mentos proximales se tomaron a 2 cm del dngulo de Treitz
y los segmentos distales a 2 cm de la valvula ileocecal;
los segmentos mediales y totales se tomaron de la parte
intermedia del yeyuno-ileon, dejando 35% de yeyuno y
35% de ileon en sus extremos en el primero y 5% de
yeyuno y 5% ileon en el segundo; la aorta abdominal
fue ligada por arriba de la arteria mesentérica con seda
0000 y se cateterizd por arriba de la divisién de ambas
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CUADRO 1
COMPLICACIONES TRANS Y POSTOPERATORIAS

Grupo Fallas Problemas tardios Curso clinico Hallazgos
técnicas dias de sobrevida diarrea  disminucion de peso principal

P 3/30 7.8,16,24* 2/4 4/4 B,0,0.0

M 3/30 9%,12,15¥%,16* 1/4 34 B,Q.0,0

D 2130 11,13,14%,16%,20,27 4/6 3/6 B,B.N,0,0,0

T 3/30 13,16,18*,24* 28* 515 415 B,B.Q,0,0

Totales 11430 19/30 12/19 14/19

*Sacrificio, O = sin datos aparentes, B = bloqueo mecénico, N = neumonia, Q = quiloperitoneo

iliacas, se irrig6 con solucién salina normal, fria (4° C),
heparinizada (100,000 U/L) 20 a 40 mL; la vena porta se
secciond a nivel de la porta hepatis ligando previamente
las aferentes pancredticas; el lumen enteral fue previa-
mente lavado con 20 - 40 mL de solucién fisioldgica eli-
minando todo residuo de su interior; posteriormente el
intestino fue preservado en una solucién glucosada al 5%,
fria, por un lapso de 5 - 10 minutos hasta su trasplante.
Las ratas receptoras recibieron metronidazol (8 mg/kg),
ampicilina (150 mg/kg) y gentamicina (7.5 mg/kg) por
via intramuscular en una sola ocasién una vez iniciada la
anestesia; previa medicién y amputacién del 90% de
yeyuno-ileon, los injertos enterales se integraron a los re-
ceptores mediante anastomosis vasculares término-la-
terales, mesentérico-cava y aorto-adrtica, por abajo de
los vasos renales; se utilizé nylon diez ceros en la prime-
ra y ocho ceros en la segunda, ambas con puntos ininte-
rrumpidos y bajo técnicas de magnificacién con micros-
copio*, la continuidad enteral se efectué mediante anasto-
mosis término-terminal con puntos separados de seda siete
ceros; el tiempo estimado de isquemia total oscilo entre
35 a 45 minutos; finalmente la pared abdominal fue ce-
rrada con puntos separados de seda cuatro ceros; duran-
te el lapso operatorio total (2-2.5 horas) las receptoras
recibieron solucién Hartmann a través de una de las ve-
nas de la cola (15 - 20 mL).

Una vez recuperados de los efectos residuales
anestésicos (trasplantados y testigo), los animales fue-
ron instalados en cajas individuales y veinticuatro ho-
ras después se les ofreci6 agua y alimento** a libre de-
manda; permanecieron en un drea con temperatura con-
trolada a 24" C y ciclos de luz/obscuridad de doce horas

* Carl Zeiss
** Chow Purina

respectivamente; a partir del primer dia postoperatorio
se llevé a cabo un registro diario de los pesos corpora-
les y se anotaron las caracteristicas de las evacuacio-
nes, los animales que presentaron deterioro progresivo
caracterizado por pérdida de mds del 30% del peso basal
fueron sacrificados y al igual que los que fallecieron
antes de completar ese lapso, se les practicé necropsia
para indagar la causa de las complicaciones o de la
muerte; cuatro meses después los sobrevivientes fueron
nuevamente anestesiados previo ayuno de 12 horas, se
les registré la longitud corporal alcanzada y se les ad-
ministrd maltosa a través de una canula oral {0.5 g por
kilogramo de peso); se tomaron muestras sanguineas
directamente de la vena cava inferior (0.5 mL) a los
cero, treinta y sesenta minutos para determinacién de
glucosa en suero y un mililitro adicional para determi-
nacion de triglicéridos, colesterol, proteinas totales, al-
biimina, hemoglobina, hematéerito y frotis de sangre
periférica; el método de cianometa-hemoglobina fue uti-
lizado para la determinaciéon de hemoglobina; el
hematdcrito con microhematdcrito y el frotis se tifié con
colorante Wright; el resto de los productos se procesa-
ron mediante autoanalizador automdtico en los labora-
torios del Instituto, sin que los miembros que efectua-
ron las lecturas conocieran la procedencia de los gru-
pos a analizar; al finalizar la toma de prdductos los ani-
males fueron sacrificados profundizando la anestesia,
se evisceraron y la totalidad de las estructuras se fija-
ron en formol al |1 %.

Se hicieron representaciones tabulares de algunos
datos y otros resultados se expresaron en promedio +
una desviacién estandar. Se utilizé andlisis de varianza
para comparaciones multigrupo y pruebas de Dunnet o
Tukey cuando no hubo homogeneidad de varianza, se
consideraron diferencias significativas cuando p < 0.05.
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CUADRO 2
GRUPOS
Variables
somdticas
iniciales P M T C Valorde P
Peso (g) 203.41 + 10.71 196.75 + 7.29 19225+ 9.79 197.66 + 15.97 19741 + 6.28 n.s.
Longitud (cm) 20.33 + 0.60 20.08 + 0.43 19.50 + 0.77 19.83 £+ 1.12 19.83 + 0.68 s,
INCREMENTOS PORCENTUALES
Variables
somaticas
finales
Peso *5448% + 14.52 93,58% * 35.11 95.14% £ 32.11 113.20% + 40.93  116.28% * 16.13 *< 0.05
Longitud *18.93%+ 5.73 33.11% £ 7.48 34.90% * 6,54 32.95% £ 7.90 32.06% + 5.59 *< 0.05

Valores expresados en promedio y desviacién estdndar.

El incremento porcentual de peso y talla se calculd median-
te la férmula (Dato inicial - Dato final/Dato inicial X 100).

RESULTADOS

Se efectuaron un total de cincuenta y cuatro trasplantes:
doce en el primer grupo, trece en el segundo, quince en
el tercero y catorce en el Gltimo. Treinta ratas fallecie-
ron, once durante el transoperatorio a consecuencia de
hemorragia o falla en la anastomosis vascular, diecinue-
ve fallecieron o fueron sacrificadas entre el séptimo y el
vigesimooctavo dia del postoperatorio, los hallazgos més
notorios encontrados se muestran en el cuadro I; los da-
tos anormales mds constantes fueron: evacuaciones dis-
minuidas de consistencia y pérdida de peso progresiva;
una tercera parte de ellas cursaron con obstruccién me-
cénica a nivel intestinal.

No hubo diferencias significativas entre los pesos y
las longitudes corporales iniciales de los animales que
concluyeron el periodo de observacién asignado. En los
cuatro primeros grupos se presentaron evacuaciones dis-
minuidas de consistencia durante la primera semana del
postoperatorio, los animales que recibieron trasplantes
segmentarios sufrieron disminuciones del 5 al 10% del
peso original durante ese lapso; a partir del décimo dia
postrasplante se observé incremento progresivo de peso
pero significativamente menor al del grupo control; a la
cuarta semana el déficit ponderal sélo era evidente en
los grupos segmentarios proximal y medial y a partir del
segundo mes solo el grupo proximal se mantuvo por
abajo de los demds; los incrementos de peso corporal
promedio al finalizar el cuarto mes de iniciado el estu-

dio oscilaron entre el 90 al 120%, excepto en el grupo
proximal, cuya longitud corporal también fue inferior;
las diferencias en peso y longitud corporal en este dltimo
grupo fueron significativamente inferiores a los otros cua-
tro grupos al término del estudio (Cuadre 2; Figura 1).

Los incrementos de glucosa en sangre a los treinta y
sesenta minutos después de la administracién de maltosa
fueron similares en los cinco grupos, tampoco hubo di-
ferencias entre los niveles séricos de colesterol,
triglicéridos y protefnas totales; Ginicamente en el grupo
que recibid trasplantes proximales se observaron nive-
les de albimina inferiores a los registrados en los otros
cuatro grupos {Cuadros 3 y 4).
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Figura 1. Modificaciones porcentuales del peso promedio corporal
de los grupos estudiados.
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CUADRO 3
NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE

Grupo C T P M D Valor de P
o 61.5 +14.32 675+ 17.27 65.16 £ 16.30 69.66 + 12.94 70.83 + 23.32 011
30 121.00 + 18.98 125.5 + 25.95 106.66 + 10.70 111.00 + 14.68 123.16 + 36.56 0.43
60' 14733 + 12.07 153.16 + 38.82 136.33 1 27.67 133.83 + 30.95 150.00 + 48.23 0.18

Valores expresados en promedio y D.E.

Por problemas técnicos, tres de las muestras enviadas
al laboratorio de hematologia no fueron evaluadas; en el
grupo testigo las cifras de hemoglobina oscilaron entre
13 a 19 gramos y el hematdcrito entre 41 a 57%; en el
grupo de trasplante proximal cinco de seis evaluados
presentaron anemia y uno mostrd limites normales ba-
jos de hemoglobina; en el grupo medial también sola-
mente se analizaron cinco ratas, una presenté anemia y
7% de polisegmentados; en el grupo de trasplante distal,
una cursd con anemia y en otra se observé 43% de
polisegmentados; una de las ratas con trasplante total
mostré anemia y simultdnecamente 17% de polisegmen-
tados (Cuadro 5).

DISCUSION

Aun en ausencia de fenémenos de rechazo o reaccién de
injerto contra huésped, los trasplantes enterales pueden
presentar complicaciones tardias que imposibiliten la
funcion del injerto; las causas no siempre son determi-
nadas'’ o bien se atribuyen a denervacién o traslocacion

bacteriana.'*"” Diecinueve de las cincuenta y cuatro ra-
tas trasplantadas presentaron complicaciones que dete-
rioraron progresivamente las condiciones generales de
estos animales y favorecieron su muerte, sélo en la mi-
tad se pudo encontrar causa aparente y de ellas la mds
frecuente fue debida a bloqueo intestinal secundario a
bridas o abscesos a nivel de las anastomosis entero-
entéricas; estas contingencias son potencialmente con-
trolables mediante un adecuado monitoreo y clinicamente
podrian ser ficiles de revertir, no obstante otras compli-
caciones como el quiloperitoneo observado en dos oca-
siones, implica falla en la recanalizacion espontidnea de
los conductos linfaticos; llama la atencién que salvo su-
cesos imputables a deficiencias técnicas durante las
anastomosis vasculares, las cuales se presentaron prin-
cipalmente al inicio del experimento, evaluaciones he-
chas en estudios similares solo ocasionalmente han in-
formado complicaciones tardias postoperatorias;™ no
obstante en la prictica clinica éstas se presentan muy
frecuentemente,® sin embargo, en ocasiones es dificil se-
parar las posibles lesiones derivadas de la manipula-

CUADRO 4
GRUPOS

Variables P M T C Valor de P
Colesterol
{mg/dL) 48.76 + 15.59 52.74 + 06.81 48.27 + 13.88 41.08 + (9.03 54.00 + 07.15 n.s.
Triglicéridog
(g/dL) 101.16 + 26.40 128.63 + 43.38 119.49 + 43,72 102.00 + 28.27 120.00 + 45.00 n.s.
Proteinas totales
(g/dL) - 463+ 1.08 518+ 0.48 491 + 0.60 485 +0.35 5134023 n.s.
Albtimina
(g/dL) *2.133 +0.46 2.77 +0.41 271 +0.27 2.68 + 0.20 2.95 +0.27 *< (1.05

Valores expresados en promedio y desviacién estdndar
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CUADRO 5
GRUPO
testigo HB HT Polisegmentados
1 19.0 57 1 Microcitosis+, macrocitosis+
2 16.3 51 2 Microcitosis+
3 17.0 51 0 Microcitosis++, hipocromia+, células en Diana
4 16.0 48 0
5 15.2 50 4 Macrocitosis+, microcitosis+
6 13.1 41 ) Macrocitosis+, microcitosis+
Proximal
1 12.4 37 10 Anisocitosis+, macrocitosis+
2 13.6 30 1 Crenocitos++
3 12.3 37 2
4 10.0 30 10 Macrocitosis+, microcitosis++,
hipocromia+++, células en Diana+,
diferencial 50%
5 10.0 32 Crenocitos
6 No valorable No valorable
Medial
I 12.1 36 7 Eritroblastos 7%, macrocitosis+++,
microcitosis+, células en Diana+
2 15.6 40 Microcitosis+, hipocromia+
3 17.8 48 Microcitosis+, hipocromia+
4 14.0 38 Macrocitosis+
5 14.0 37 Eritrocitos crenados
6 No valorable Eritrocitos crenados
Distal
1 12.0 36 4 Eritroblastos 1, macrocitosis++,
microcitosis++, hipocromia+
2 15.6 43 Anisocitosis+, microcitosis+
3 15.2 43 43 Microcitosis+, hipocromia+
4 13.4 39 Anisocitosis+, microcitosis+++,
hipocromia+
5 14 19 Macrocitosis+
6 12.5 35.5 Macrocitosis+
Total
| 11.0 32 Crenocitos++
2 12.0 34 17 No valorable
3 14.0 40 Macrocitosis+
4 13.0 36 Macrocitosis+
5 13.5 34
6 No valorable

cién quirdrgica y las secuelas de la extirpacién del injer-
to y su reubicacion en el huésped, de las que se intercalan
por el uso de drogas inmunosupresoras y la respuesta
inmune del huésped y del injerto; el procedimiento en si
es laborioso y en este experimento las resecciones, tras-
plantes y restitucion de la continuidad enteral fueron he-
chas en un solo tiempo, condicién que probablemente
favorecio el desarrollo y frecuencia de las lesiones en-
contradas.

Después de realizada la reseccién enteral y
subsecuentemente el trasplante, existe un periodo criti-
co en donde se presenta la restauracién estructural de
los enterocitos dafiados y la recanalizacién espontdnea
de los conductos linfaticos, estos eventos acontecen tem-
pranamente en la rata,* posteriormente se restablece pro-

gresivamente la absorcion y asimilacién de los alimen-
tos ingeridos, el periodo parece iniciarse en la segunda
semana de realizado el injerto de acuerdo a lo observa-
do en los cuatro grupos trasplantados; no obstante cada
grupo presentd caracteristicas peculiares que podrian
corresponder a la adaptabilidad funcional de cada tipo
de trasplantes; cuando la restitucién de intestino fue si-
milar al 4rea resecada, la velocidad en el incremento
ponderal fue semejante a la del grupo control; cuando la
sustitucién fue segmentaria, la magnitud fue menor pero
con tendencia a incrementarse progresivamente; en el
caso de los trasplantes segmentarios medial y distal, el
peso llegé a equipararse al testigo a partir del tercer mes
postquirdrgico, en cambio cuando se usé injerto
proximal, el incremento ponderal fue substancialmente
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menor, aun cuando mantuvo tendencia a seguir aumen-
tando no igual6 a los otros grupos; este déficit ponderal
tuvo como tinico reflejo quimico niveles séricos bajos de
albimina, pero no asi de triglicéridos y colesterol. La
actividad enzimética de las disacaridasas que requiere
de Ia integridad funcional y morfolégica de las
vellosidades, fue evaluada a través de los niveles
plasmaéticos de glucosa en sangre después de adminis-
trar maltosa;?! los niveles séricos de este carbohidrato
no mostraron discrepancias a pesar de la aparente dife-
rencia de superficies de absorcién entre los grupos
segmentarios y el total.

En cuanto a la serie roja, en todos los grupos se ob-
servo anisocitosis, no obstante, estos hallazgos no pue-
den considerarse anormales en estas especies; dependien-
do de la edad de la rata, suelen existir en circulacién de
dos a tres poblaciones de eritrocitos de diferentes tama-
flos simultdneamente;? por otro lado la evidencia de ni-
veles de hemoglobina y hematécrito inferiores a los con-
troles, aunados a hipocromia, polisegmentados superio-
res al 5% y eritroblastos presentes en miembros de los
grupos trasplantados, son indicadores que sugieren la
existencia de trastornos de absorcién de hierro y dcido
félico, no dnicamente en ratas que recibicron trasplan-
tes segmentarios proximales y distales, como era de es-
perarse, sino inclusive en algunos miembros que reci-
bieron trasplante total; sin embargo estas observaciones
son insuficientes ya que no se pudo analizar
integralmente los resultados; en estudios de esta natura-
leza quizd sea mds conveniente realizar la citometria
hemdtica a través de métodos automatizados que permi-
tan evaluar con mayor exactitud los indices eritrocitarios
y valorar correctamente el tamafio y nimero de
entrocitos; ademas determinaciones de ferritina y 4dcido
félico. 2>

La proporcién de injerto yeyunal utilizada fue si-
milar a la de otros experimentos con la cual se obtuvo
mejor control de la respuesta inmune en ratas y cer-
dos,'>'325 no obstante esta proporcién de intestino pro-
dujo una respuesta funcional, medida en términos de
incremento porcentual en peso y longitud corporal,
significativamente menor a la de los otros dos grupos
segmentarios, fos cuales alcanzaron medidas semejan-
tes a la de los grupos con restitucidn total del intesti-
no o con integridad enteral. Proporciones menores de
intestino distal (15%), trasplantado en ratas con re-
seccién yeyuno-ileal del 90%,'* permiten patrones de
crecimiento deficitario similar a los que obtuvimos
en el grupo yeyunal pero con un segmento mayor; de
acuerdo a estas observaciones, podemos suponer que

injertos segmentarios distales tienen mayor capacidad
de adaptacién funcional que los proximales, basta un
30% de esta parte del intestino para substituir un dé-
ficit del 90% yeyuno-ileon y obtener crecimiento simi-
lar a los obtenidos en ratas con integridad enteral; si
este mismo comportamiento se llegase a presentar en
el ser humano, facilitaria la toma de decisiones res-
pecto al segmento enteral a trasplantar en pacientes en
edad pediétrica, de igual modo favoreceria al uso de
trasplantes enterales de donador vivo relacionado sin
riesgo de alterar la funcién del remanente enteral del
donador y disminuiria considerablemente la dependen-
cia de donadores cadavéricos actualmente deficitarios
debido a la gran demanda de trasplantes de 6rganos; el
hecho de que experimentalmente el trasplante
segmentario proximal tenga una mayor proporcién de
tolerancia en el huésped, no necesariamente excluye el
uso de segmentos distales; en base a su mejor adapta-
bilidad funcional deben promoverse estudios con otros
esquemas de manejo inmunolégico que favorezcan la
viabilidad de estos injertos, sobre todo cuando surjan
otras drogas més eficientes que las actuales.

Informaciones recientes recabadas de la experiencia
clinica con trasplantes enterales totales y multiviscerales,
sefialan un gran porcentaje de morbilidad®?* y alto costo
generados por estos procedimientos, el precio promedio
estimado es alrededor de $ 500,000 délares, probable-
mente es la forma mds cara de hospitalizacién conoci-
da;* por lo tanto es necesario asimilar esas extraordina-
rias aportaciones clinicas y seguir promoviendo mayor
informacién experimental sobre la fisiologia, respuesta
inmune y complicactones quirirgicas de estos procedi-
mientos, para tratar de encontrar opciones mas sencillas
y/o précticas en el tratamiento del paciente con insufi-
ciencia enteral irreversible.
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