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RESUMEN

La investigacion se realizé en Universidad
Hermilio Valdizan de Huanuco — Peru, con la
finalidad de hacer uniforme el modelo
experimental para el estudio de la ascitis en el
perro, mediante la disminucion del calibre de
la vena cava posterior, utilizando anillos
preparados ad hoc a partir de sondas rectales
de silicona flexible y de dar a conocer los
cambios de las proteinas plasmaticas y del
liquido ascitico durante la instauracion del
sindrome ascitico. El estudio se realiz6 en 05
animales aparentemente sanos de diferente
edad, sexo y peso. En el 100% de los animales
presentaron la ascitis alos 13,2 dias + 4,1y con
un incremento del perimetro abdominal
promedio de 63,4 cms + 1,5 con respecto al
control basal preoperatorio de 53 cms. £ 1,2y
no ocurriendo muerte alguna. El comporta-
miento de las proteinas plasmaticas resulté en
una disminucion promedio cuando presentaron
la ascitis de 3,30 g/dl £ 0,32 con respecto a los
valores encontrados en el preoperatorio 4,89
g/dl £ 0,35, con la fraccion albumina de 2,00
g/dl £ 0,91, la que disminuyé con respecto al
nivel basal de 2,98 g/dl % 0,35 (p=<0,05), la
globulina incrementé en promedio en los
animales con sindrome ascitico de 1,71 g/dl £
0,66 a 1,90 g/dl £ 0,31, mientras que las
proteinas totales fue de 3.30 g/dl+ 0,32 enlos
animales con ascitis frente a 4,89 g/dl £ 1,20
que presentaron en el preoperatorio. Se
considera este modelo versatil y practico para
el estudio de la ascitis experimental en el perro,
reduciendo la mortalidad, ademas de acortar el
tiempo para su obtencion cuando se compara
con los resultados por otros métodos
quirurgicos.
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ABSTRACT

The research was carried out at the Hermilio
Valdizan University Huanuco - Peru, in order to
make uniform the experimental model for the
study of ascites in dogs, by reducing the size of
the posterior vein cava, using ad hoc rings
prepared from rectal probe and flexible silicone
to make knowing the changes of plasma
proteins and ascitic fluid during the installation of
ascites. The study was conducted in 05
apparently healthy animals of different age, sex
and weight. In 100% of the animals had ascites
to 13.2 days £ 4,1 and with an increase of the
abdominal average perimeter of 63,4 cm with
regard to the basal preoperative control of 53
cms. = 1.2 and not happening any death in the
animals. The behavior of plasmatic proteins
resulted in an average decrease when they
presented the ascites of 3.30 g / dl + 0.32 with
respect to preoperative found values in the 4.89
g/dl£0.35, with the fraction albumin 2.00g/dl £
0.91, which declined from the basal level of 2.98

g/ dl +£0.35 (p = 0.05), globulin increased on
average in animals with ascites 1.71 g/ dl £ 0.66
t01.90g/dl £ 0.31, while total proteinwas 3.30 g
/dl £0.32 in animals with ascites as opposed to
4.89 g/ +1.20 dl, who presented preoperatively.
It is considered as a versatile and practical
model for the study of experimental ascites in
dogs, it is reduced the mortality, in addition to
shortening the time it was obtained when it is
compared with the results of other surgical
methods.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades cronicas de interés
clinico debido a su complejidad en pequefios
animales es sin duda el sindrome ascitico
debido ya que se requiere esfuerzos
significantes para ser diagnosticado y tratado.
La ascitis es definida como la acumulacion de
liquido dentro de la cavidad peritoneal y en
intimo contacto con sus dos hojas, la visceral y
parietal. La naturaleza del liquido varia con los
factores etiopatogénicos que hayan intervenido
en su produccién entre las que tenemos la
cirrosis hepatica, pericarditis constrictiva,
trombosis aguda de la vena porta, neoplasias
del higadoy ovarios (1,2).

Sin embargo, se ha venido estudiando el
sindrome ascitico mediante la replicacion de la
enfermedad con diferentes tipos de modelos
experimentales, muchos de ellos con
resultados poco predecibles, puesto que la

MATERIALY METODOS

ligadura de las venas hepaticas, la estenosis de
la vena porta o la ligadura de los conductos
biliares extrahepéticos, provocan el sindrome
mucho mas tardiamente y las bandas de
celofan empleada no permite precisar hasta qué
punto se logra reducir la luz del vaso en un 50%
para incrementarla presion sanguinea, ademas
de no ser material biocompatible (3).

Considerando las dificultades de provocar el
sindrome ascitico con estos métodos, el
presente trabajo tiende a aportar un modelo
experimental para el estudio de la ascitis
mediante la disminucién del calibre de la vena
cava posterior, utilizando ademés anillos
preparados ad hoc a partir de sondas rectales
de silicona flexible. Es por ello que se planted
como objetivo hacer uniforme el modelo
experimental para el estudio de la ascitis en el
perro, acortando el tiempo de presentacion y el
de dar a conocer los cambios clinicos y
paraclinicos ocurren durante el padecimiento.

El trabajo se realizé en el laboratorio de Cirugia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Ubicada en el distrito de Pillcomarca, departamento y
provincia de Huanuco, Peru en cinco caninos mestizos de ambos sexos, y, aparentemente, sanos,
con un peso promedio de 12,6+1,7 Kg. Los animales fueron sometidos a un ayuno de ocho horas
como minimo para alimento solidé y no menos de dos horas de consumo de agua. Se colocé un
catéter periférico y se conecto el equipo de venoclisis a la solucién de cloruro de sodio al 0,9%. La
preanestesia fue con sulfato de atropina 0.045 mg/kg. P.V. y acepromazina 0,04 mg/kG,P.V., para la
induccidén y mantenimiento anestésico se empled pentobarbital sédico 25 mg./ Kg. P.V. en algunos
casos se requirié la administracion de bolos adicionales del barbitarico.

Previa antisepsia del campo operatorio (hemitorax derecho) se preparé con yodopovidona y alcohol
etilico 70°, se repiti6 el procedimiento por 2 veces antes de colocarlos pafios de campo (fig. 1).

Fig.1 lzquierda, nétese la antisepsia del campo quirurgico, preparado con yodopovidona y alcohol
etilico. Derecha, Animal sobre la mesa quirlrgica, listo para ser intervenido, la colocacién de
las telas de cam
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Con el animal enrecumbencia lateral izquierda se abordé al hemitorax derecho mediante una incision
a nivel del 7™ espacio intercostal, hasta llegar a la cavidad toracica (fig.2), después de identificar la

vena cava posterior, se disecay separa con seda No. "0", el nervio frénico derecho, separandolo de la
vena.

Fig.2 lzquierda, abordaje al hemitorax derecho a nivel del 7™ espacio intercostal. Derecha, nétese
en el fondo la vena cava posterior

Acontinuacién se procedio a medir el calibre del vaso empleando un vermier, a fin de colocar un anillo
de silicona preparados ah doc a partir de sondas rectales de diferentes calibres, cuyo diametro
interno corresponde a la mitad del encontrado en la vena, provocando de esta manera, una estenosis
del 50%. Estos anillos tuvieron una longitud de 1.5 cm. y sus diametros oscilaron entre 4 a 6 mm con
un corte longitudinal que permite abrirse y cerrarse, asi como una ranura en cada extremo, para poder

colocar una ligadura de seda No."0" que evita la apertura del anillo por la presiéon venosa que se
pudiera ejercer sobre este. (Fig.3)

Fig.3 lzquierda, nétese la vena cava posterior, disminuida su calibre en un 50% mediante la

aplicacion del anillo de silicona, y el nervio frénico separado. Derecha, el anillo de silicona con
la correcta ligadura con seda negra N°"0"

Una vez concluida la intervencion se cierra por planos la toracotomia (Fig.4) y se restituye la presion
negativa del térax mediante pleurotomia, utilizando para ello una valvula de tres
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vias mas la extensién, hasta encontrar resistencia al jalar el embolo de la jeringa que
aproximadamente en promedio fue el retiro de 500 ml. de aire. Concluida la intervencién los
animales fueron trasladados a las jaulas de reposo donde recibiran el tratamiento con
antibidticos, antinflamatorios, fluidos- electrolitos y aminoacidos por un tiempo de 3 a 4
dias segun evolucion del paciente, y o los cuidados de enfermeria pertinentes.

RESULTADOS

Cuadro 1. Perimetro abdominal preoperatorio y con ascitis en 05 perros inducidos al sindrome
sindrome ascitico

Perimetro Perimetro Dias
Animal abdominal (cms.) abdominal (cms.) Postoperatorio que
Nro. Preoperatorio Con ascitis * presento la ascitis
1 51 61 20
2 53 63 10
3 54 64 14
4 53 65 11
5 54 64 11
Promedio 63,4 13,2 53
DE + 1,2 1,5 4,1

* indica una diferencia de 10 cms. de perimetro abdominal con respecto al valor
preoperatorio, que se consideré como ascitis.

El Cuadro Nro. 1 muestra los resultados del perimetro abdominal obtenido en 5 animales
sometidos a la ascitis experimental que fue en promedio 63,4 cms + 1,2, con respecto al
perimetro abdominal preoperatorio que fue de 53 cms. £ 1,2 asimismo, la presentacion de la
ascitis se produjo en promedio alos 13,2 dias + 4,1, siendo el animal N°1 el que presenté mas
tardiamente (dia 20)

Cuadro 2 Niveles de proteinas plasmaticas promedio durante el preoperatorio y cuando los
animales alcanzaron los 10 cms de perimetro abdominal

. Proteinas plasmaéaticas (g/dl.)
Animal - —
NI, __Preoperatorio _ con ascitis
albumina | globulina | P.totales | albumina | globulina | P. totales
1 2,60 0,78 3,38 1,63 1,47 3,10
2 3,00 1,30 4,30 1,62 2,23 3,85
3 2,70 1,90 4,60 1,80 1,70 3,10
4 3,10 2,30 6,40 1,60 2,30 3,30
5 3,50 2,30 5,80 3,71 1,83 3,54
Promedio 2,98 1,71 4,89 2,00 1,90 3.30
DE + 0,35 0,66 1,20 0,91 0,31 0,32

En el cuadro 2, se aprecia una disminucion promedio importante de la proteinas totales en
los animales cuando presentaron la ascitis 3,30 g/dl + 0,32 con respecto a los valores
encontrados en el preoperatorio 4,89 g/dl £ 0,35, siendo la fraccién albimina 2,00 g/dl £0,91,
la que disminuyd con respecto al nivel basal 2,98 g/dl + 0,35 (p< 0.05), mientras que la
globulinaincrementd en promedio en los animales con sindrome asciticoen 1,71 g/dl £ 0,66 a
1,90 g/dl £ 0,3. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticas significativa al ANVA
( P<0,05), mientras que las proteinas totales fue de 3.30 g/dl £ 0,32 en los animales con
ascitis frente a 4,89 g/dl + 1,20 que presentaron en el preoperatorio, encontrandose a la
prueba de comparacion de promedios de Tukey diferencias estadisticas ( P<0,05).
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Cuadro 3 proteinas plasmaticas totales en liquido ascitico, cuando el perimetro abdominal alcanzé
los 10 cms.de diferencia con respecto al preoperatorio

. Proteinas
Animal o
NO plasmaticas
totales (g/dl)
1 2,2
2 2,7
3 2,1
4 2,4
5 2,6
Promedio 2,40
DE * 0,25

DISCUSION

El 100% de las unidades experimentales
desarrollaron el sindrome ascitico mediante la
disminucion del 50% del calibre de la vena cava
posterior y utilizando anillos de siliconas
preparados a ad hoc a partir de sondas rectales
de diferente calibre, sin ocurrir mortalidad en
ninguno de los animales. El perimetro
abdominal se increment6 en promedio 63,4
cms = 1,5 con respecto al control basal
preoperatorio de 53 cms. + 1,2 y presentando
la ascitis en promedio a los 13,2 dias + 4,1 tal
como se aprecia en el cuadro 1. Estos
resultados son diferentes a los reportado por
Rodriguez, 2005, quien al emplear el mismo
procedimiento para la induccion experimental
pero utilizando anillos de teflén, la ascitis se
presentd en promedio a los 10 dias (4). Es
diferencia de resultados esta determinado
porque el animal Nro 1 (anexo2) presento la
prueba de Tarral positivo, visualizacion de la
circulacion colateral y el perimetro abdominal
de 10 cm. superior al control inicial recién a los
20 dias postoperatorio. Esto podria deberse a
la dificultad en precisar hasta qué punto se
logra reducir la luz del vaso a un 50% al anudar
la seda negra sobre la vena cava posterior
intratoracica. Asimismo podria haber ocurrido
el aflojamiento de las suturas ( fig. 3) donde no
se consigue producir una presion constante,
por lo tanto la insuficiencia cardiaca congestiva
derecha e hipertension portal posthepatica a
instaurarse es mas lenta (5). Asimismo, resulté
mas versatil y con menos complicaciones
postoperatorias cuando se emplean otros
métodos para induccion de la ascitis, como la
ligadura de las venas hepéticas, la estenosis de
la vena porta o la ligadura de los conductos
biliares extrahepaticos (6,7).

El cuadro 3 se aprecia la cc. de proteinas
plasméticas totales en el liquido ascitico de
los 05 animales inducidos a ascitis
experimental, siendo el tenor de 2,40 g/dI. =
0,25. , resultados que fueron obtenidos
cuando el perimetro abdominal alcanzoé los
10cms.

El comportamiento de las proteinas plasmaticas
antes y durante la instauracion de la ascitis se
muestra en el cuadro 2, produciéndose una
diferencia promedio de la fraccién albuminica
en 0,98 g/dl. cuando el perimetro abdominal fue
de 10 cms. con respecto al valor preoperatorio.
Esta disminucion sustancial, radica al
producirse un incremento de la presién portal
posthepatica ocasionada por la compresion
parcial de la vena cava superior a nivel del
hemitorax derecho lo que conlleva a una
elevacion de la presion hidrostatica
intravascular aumento de permeabilidad
vasculary promoviendo un flujo mayor de fluido
hacia el espacio intersticial y cavidad peritoneal
virtual convirtiéndose en real (8). Esta
permeabilidad vascular cuando estd aumentada
no sélo permite el extravasamiento de fluido
sino también de proteinas, reduciéndose asi la
presion coloidosmadtica intravascular y
elevandose la presion coloidosmotica
intersticial (9, 10), tal como se pudo apreciar al
evaluar las proteinas totales del liquido ascitico
gue fue de 2,40 g/dl.£0,25, ligeramente superior
al valor normal aceptable < 2,0g/dL (20). Sin
embargo, la hipoproteinemia es mucho mas
severa como indica Sutter 1982 citado en
Monografias de Medicina Veterinaria (11),
cuando se trata de un problema de hipertension
post- hepatica cronica y en las intrahepaticas
pudiendo llegar a niveles de proteinas totales en
el liguido ascitico mayores a 25 g/dI.

El estudio radiografico de la cavidad abdominal
durante el periodo critico de la ascitis reveld
opacidad abdominal global, mala visualizacion
de las siluetas de las visceras abdominales,
aumentos entre las distancias entre segmentos
de asas intestinales, algunos animales asas
intestinales con gas que aparecen flotando,
desplazamiento del diafragma hacia el craneo y
distension de la cavidad abdominal,
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caracteristicas que pueden ser observadas en
cualquier estudio radiografico de la ascitis con
independenciade lacausa (12).
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