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Introduccion

El intestino es uno de los 6rganos mas sensibles a la injuria por isquemia-reperfusién (IRI),
fendbmeno presente en diversas situaciones clinicas como hernias estranguladas, vélvulo,
enterocolitis necrotizante y trasplante intestinal. Pese a que se sabe que la duracion de la
isquemia es determinante en el dafo tisular luego de un evento de isquemia-reperfusion, no
esta claramente dilucidado cual es el tiempo de isquemia intestinal que provoca una lesion
letal para el 6érgano en cuestion y para la supervivencia pos reperfusion.

Objetivo

Evaluar de que manera influye el tiempo de isquemia intestinal en el dafo tisular durante la
reperfusion inmediata. Reportar si el tiempo de isquemia es determinante en la supervivencia
pos-reperfusion.

Materiales y meétodos

Se desarroll6 un modelo murino de IRl intestinal por oclusion reversible de la Arteria
Mesentérica Superior (AMS) mediante el uso de un clamp vascular.

Se utilizaron 54 ratones de la cepa Balb-c, machos y adultos, los cuales fueron divididos en
5 grupos: Grupo 1 (N=11) clampeo de AMS por 30°. Grupo 2 (N=11) clampeo de AMS por
35°.Grupo 3 (N=11) clampeo de AMS por 40°, Grupo 4 (N=11) clampeo de AMS por 45°. En
todos los grupos, luego del clampeo, el intestino fue reperfundido. Treinta minutos pos-
reperfusion se muestred Yeyuno-lleon de 6 animales de cada grupo, los cuales fueron fijados
en formol al 10% y tefiidos con H-E para analisis histopatolégico. En los 6 animales restantes
de cada grupo se evalu6 supervivencia a 30 horas pos-quirurgicas.

El grupo 5 corresponde al Sham (N=6), animales a los que se les realizd unicamente
laparotomia. Tres animales fueron muestreados a los 75 minutos mientras que en los 3
restantes se evalud supervivencia.

El dafo intestinal se realiz6 segun escala descripta por Park, donde:

*Grado 0: mucosa normal. *Grado 1: espacio subepitelial.
*Grado 2: espacio subepitelial extendido. *Grado 3: desprendimiento epitelial.
*Grado 4: vellosidades denudadas. *Grado 5: pérdida de tejido velloso.
*Grado 6: infarto de criptas. *Grado 7: infarto mucoso.

*Grado 8: infarto transmural.

Resultados

Todos los animales Sham arrojaron un Park 0, el grupo 1 reporté un Park promedio de 0,60+
0,55. La media del grupo 2 y grupo 3 fue 1,80 £ 0,45y 4,80 * 2,23 respectivamente, mientras
que en el grupo 4 el Park promedio fue 5 £ 1,79.

La supervivencia del grupo Sham y del grupo 1 fue del 100 %. Todos los animales del grupo
2 murieron dentro de las 30 horas pos-quirurgicas (4 entre las 18 y 24 horas y 2 entre las 24
y 30 horas) mientras que en los grupos 3 y 4 arrojaron resultados similares en cuanto a
supervivencia ya que en ambos casos los 6 animales murieron antes de las 6 horas de
reperfusion intestinal.

Conclusiones

El tiempo de isquemia es determinante en lo referente al dafio histopatolégico observado
durante la reperfusién inmediata y a las perspectivas de vida pos-reperfusion. El periodo
comprendido entre 35 y 40 minutos de isquemia es crucial para el modelo animal utilizadp en
el presente estudio.

Establecer estrategias para atenuar la IRI intestinal y aumentar la supervivencia pos-
quirurgica son objetivos fundamentales para la investigacion basica y aplicada.



