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A mis padres.



Sefiores:

Trasladar los sentimientos a unas cuartillas resulta, para quien

no esta acostumbrado a hacerlo, poco menos que imposible.

Podemos recurrir a expresiones literarias, mds o menos afortu
nadas que el uso ha consagrado, y que por lo mismo, causan la im—
‘pr'esién de meros formulismos tanto a quien las lee como al que las -
escribe. Ello hace que no nos satisfagan, a.l considerar que, aquello
por nosotros sentido, no ha quedado reflejado en la escritura, posible

mente porque no hay palabras capaces de expresarlo.

Y es que la palabra, hablada o escrita, como hija de la inteligen
cia que es, resulta muy util para exponer ideas o también para relatar
los acontecimientos registrados por la memoria, pero no entiende de -
sentimientos, pues éstos son patrimonio del corazén, y como médicos

sabemos cudn lejos queda de los centros del lenguaje.

Por tanto no caeré en el error de creer que voy a conseguir -
expresar mis sentimientos de gratitud hacia quienes han hecho posible
la realizacién de esta tesis; sé que fracasaré en el empefio. Por otra par
te aquéllos no han nacido ahora, ya que son el fruto de una conviven
cia, a lo largo de la cual he recibido una formacién, de la que la te-

sis no es mas que su ultima consecuencia.



Sin embargo, por tratarse de un deber ineludible, me van a pep

donar que lo intente.

Y sean mis primeras palabras para mi maestro, Prof. Vara Lg
pez, que con verdadero interés ha guiado mis pasos en esta tesis, -
siendo consecuencia de su acertada direccién cuanto de bueno haya en

ella, y atribuible lo malo a mi falta de experiencia.

Seria injusto hacerles pensar que mi gratitud se debe exclusiva-
mente a la ayuda prestada en la ejecucién de este trabajo, no porque
no la considere inestimable, sino que, en el conjunto de la deuda con

él contraida, ocupa una extensidn insignificante.

Porque aquella ha sido ganada a lo largo de los afios, durante los
cuales dia & dia con renovado tesdn, sin concederse descanso y con -
‘una entrega total nos ha ensefiado, a quienes hemos tenido la fortuna
de estar a su lado, todo aquello que necesitibamos saber, y lo que es
mds importante, nos ha ensefiado a ser. Y lo ha hecho de la Unica for
ma que, un hombre como él, podia hacerlo, respaldando con su ejem

plo cuanto decia.

Y es que su vida constituye una muestra evidente de dedicaciény
sacrificio en aras del enfermo, de la ensefianza y de la ciencia.hacien
do suyo el pensamiento de Tagore: "la vida se nos da, y la merece-

mos dandola'.

Su integridad moral, su rectitud inquebrantable, su sinceridad y

su exacto y puntual cumplimiento del deber, le permiten actuar con ab
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soluta honradez y justicia ante cualquier circunstancia. Por otra parte
el alto lugar que como maestro y como médico ha alcanzado, viene -
condicionado por su profunda formacién, su seriedad cientifica y sume
ticulosidad realizadora, unidas a una inagotable capacidad de trabajo y

a un infatigable interés por los enfermos y por la ensefianza.

Porque asi lo creo y porque cuento con argumentos para defen-
derlo, lo digo sin el temor de que alguien, y menos el propio interesa
do, pueda creer que se trata de frases huecas o lo que es peor de -
simple adulacién. !Qué mal hubiera asimilado sus lecciones!.

Para usted D. Rafael, a quien tanto debo, mi agradecimiento,mi

admiracién, mi respeto v mi afecto.

Quiero, en segundo lugar, rendir homenaje al Dr. Rafael Vara
Thorbeck, que camina por la vida con ese paso firme heredado de su
padre, manifestando que su colaboracién ha sido extraordinaria. En ho
nor a la verdad he de decir que ha desempefiado el papel de coautor,
unas veces estudiando conjuntamente la bibliografia, otras participando
en la experimentacion, en la interpretacidon de las preparaciones anato
mopatoldgicas, etc, etc. y siempre, en todo momento, dispuesto a de
dicar el tiempo que fuera necesario, para esclarecer cualquiera de las

multiples dudas que se han ido presentando.

Pero esta tesis le debe ademas la aportacidn de ese estimulo tan
necesario cuando el desdnimo hacia su aparicidn poniendo en peligro -
su viabilidad, pudiendo asegurar que si grande ha sido mi interés en

realizarla, ha sido igual, si no mayor, el suyo.
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Seria ingenuo suponer que esta actitud obedece unicamente a su
condicion de trabajador infatigable. Hay algo mas y de mucho mas va
lor para mi; se trata de una comunicaciéon de sentimientos iniciados -
cuando de estudiantes compartiamos las mismas ilusiones y esperanzas,
que se fueron incrementando a lo largo de los afios, ya que el discu -
rrir coetaneo de nuestra trayectoria universitaria y médica nos hizo -
convivir, esos momentos, alegres o dramadticos, pero siempre trans-
cendentes para el que empieza, cuando tanto cuenta la sincera y leal
amistad de otra persona, para acabar cristalizando en ese afecto con

que me honra y que sabe correspondo.

Mi agradecimiento también para todos los componentes de la clini
ca que tan desinteresadamente se han prestado a ayudarme siempre -
que he solicitado su colaboracidn, demostrando con ello el alto espiritu
de solidaridad y compafierismo fraternal, que hace posible ese ambien
te familiar tan agradable para la convivencia. Y especialmente, para la
sefiorita Iciar Aldamendi, y doctores Saiz Jarabo y Marcos Garcia, -
asi como para el alumno interno Sr. Borddn, porque ha sido a ellos

a quienes he pedido una contribucién mayor.

Finalmente mi gratitud para todos aquellos profesores que a lo -
largo de mi época de estudiante me honraron con sus ensefianzas, y
que tanto han contribuido a mi formacién, y también para el viejo Hos
pital de San Carlos que me brindd a pesar de su pobreza, los medios
necesarios para comenzar esta tesis, y la oportunidad de una prepara

cién profesional inmejorable, que procuré no defraudar.

Considero un deber inexcusable desagraviar, dentro de mi insig
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nificancia, a esta vieja universidad, que ultimamente, y cada vez con.
mayor intensidad, estd siendo atacada por las nuevas generaciones, y
por otros no tan jovenes, que quizds al igual que ellos no supieron o

no pudieron amarla, porque nunca la conocieron.

Porque fué en esa Facultad, denominada despectivamente napoled
nica o decimondnica donde recibié educacién mi abuelo, a quien honré
y admiré hasta su muerte, y cuya vida fué ejemplo de caballerosidad
y honradez. Y porque alumno de ella fué también mi padre, de cuya
formacién e integridad humana y profesional me siento muy orgullosoy
cuya honestidad y rectitud ha sido y sigue siendo motivo de imitacidn
para mi. Y porque no envidio la preparacién recibida en las moder -
nas universidades donde el tecnicismo y la programacién despersonali
zan al hombre, con el propdsito de obtener en cada caso el individuo
mas perfeccionado profesionalmente, para encajarle en el complicado -
engranaje de la sociedad, y de este modo sacar de él el maximo ren
dimiento, como si de la pieza de una mdaquina se tratara, olvidando -
que existen una serie de valores humanos que es necesario cultivar, y

que hacen que el hombre no sea equiparable a la materia bruta, sus-

ceptible de recibir la forma que méas convenga.

Por todo ello, gracias, vieja Facultad de San Carlos; y gracias
también porque a pesar del abandono y de la pobreza en que transcu
rrieron tus ultimos afios, supiste resistir heroicamente, permitiendo -

asi que aun llegara a tiempo de formarme en tu seno.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO



JUSTIFICACION DEL. TRABAJO

Dentro de la patologia abdominal existen una serie dg cuadros cli
nicos, que tienen una causa comun: "la presencia en la cavidad perito
neal de unas estructuras anatdmicas patoldgicas que alteran en mayor
o menor grado el normal funcionamiento de las visceras en ella aloja

das".

Nos referimos a las adherencias peritoneales, que pueden estar
presentes desde el nacimiento (congénitas), o, lo que es mdas frecuen
te, aparecer como consecuencia de procesos inflamatorios abdominales

y sobre todo tras la realizacidn de una intervencidn quirurgica.

Los cuadros clinicos originados por las adherencias revisten un
marcado polimorfismo, consistentes unas veces en discretos trastornos
dispépticos de dificil catalogacién, y otras por el contrario, dando lugar
a cuadros de abdomen agudo, existiendo toda una gama de situaciones

intermedias.

El interés del tema es extraordinario, si se tiene en cuenta que
un numero considerable de enfermos deben sus molestias a las mis -
mas, lo que hace que continuamente el médico deba enfrentarse con
problemas de este tipo y se plantee la bisqueda de una solucién ade-

cuada.



E special interés comporta para el cirujano, ya que por presen-
tarse en el postoperatorio puede malograr el éxito de una intervencion,
o lo que es mas grave, comprometer seriamente la vida de un enfer

mo que ha sido correctamente operado.

Ante tan corriente situacidn el médico se encuentra desorientado
y pesimista, al no saber que postura adoptar, ya que recuerda otras
circunstancias similares en las que después de emplear aquellos pro-
cedimientos calurosamente defendidos por sus propugnadores, los re-

sultados obtenidos fueron desalentadores.

Consciente de la enorme trascendencia que para la Patologia -
Quirldrgica tiene, y ante la necesidad de sentar unas bases para su
tratamiento, el Prof. Vara Ldpez, efectud, ya en el afio 1932, untra

bajo sobre las adherencias.

El que, a pesar de los afios trahscurridos, no dejara de intere
sarle el tema, motivd que nos encargaramos de realizar una revisién

actual del problema.

Desde aquella época el arsenal terapeltico se ha enriquecido -
con la introduccién de potentes drogas que han sido ensayadas en la

prevencidon de las adherencias.

El nimero de trabajos publicados es muy numeroso. Con fre -
cuencia las opiniones son contradictorias y la lectura de los mismos
nos lleva a un confusionismo mayor. En general cada autor se limita

a defender el procedimiento por él empleado, sin que exista una valo



racién desapasionada de los diferentes métodos utilizados.

Esto,unido a la falta de trabajos en nuestra patria, hizo que juz
gdramos conveniente realizar un trabajo experimental, ensayando los
métodos que gozan de mayor predicamento, con el fin de poder hacer
una valoracién objetiva de los resultados, que nos permitiera sentar -

las bases para poder adoptar una postura en consonancia con la reali

dad.

Por ello hace cinco afios comenzamos dicho trabajo, con el que
hemos continuado ininterrumpidamente hasta la actualidad. Por su inte
rés se solicitd del Decanato para que sirviera como Tesis Doctoral -
con el titulo: "Contribucién al estudio de la fisiopatologia y profilaxis -

de las adherencias peritoneales. Estudio experimental y clinico".



INTRODUCCION



INTRODUCCION

[.a presencia de adherencias en la cavidad abdominal es un ha-
llazgo que corresponde a los tiempos en los que la medicina comenza

ba a dar sus primeros pasos.

En la actualidad, la formacién de dichas adherencias es un fend
meno sobradamente conocido, asi como también el papel primordial -

que el peritoneo juega en la aparicién de las mismas.

En principio es légico suponer que la capacidad de formar adhe
rencias, constituye una defensa, puesta en marcha por el organismo
en determinadas circunstancias, para, de esta forma, crear barreras
con objeto de evitar la propagacidon al resto de la cavidad, de algo no

civo que conviene mantener aislado.

Afortunadamente, en la mayoria de los casos, esta misién queda
cumplida y el foco es confinado rapidamente, impidiendo a la vez que
sustancias toxicas se incorporen a la circulacién general, como ocu-
rriria en el caso de que pudieran difundirse libremente por la cavidad

peritoneal, debido a la gran capacidad de reabsorcién del peritoneo.

Sin embargo la respuesta adherencial no siempre es la mds ade
cuada ni cualitativa ni cuantitativamente, y es precisamente esta discor

dancia entre el estimulo y la respuesta la que va a plantear una serie



de problemas cuya solucién dista mucho de haber sido encontrada.

En este sentido es interesante sefialar la falta de especificidad de
la respuesta. Es decir, que ante cualquier estimulo, sea éste mécani-
co, térmico, quimico, etc. el peritoneo reacciona siempre del mismo
modo y de forma inmediata, no siendo capaz de apreciar la inocuidad
o nocividad de aquel. La simple presencia de algo extrafio o anormal,
es suficiente para que se apreste rapidamente a crear una barricada

defensiva, aunque no sea necesaria.

Por otra parte su respuesta tampoco estd en relacién con la in-
tensidad del estimulo y en ocasiones responde brutalmente ante insultos

minimos.

Como consecuencia de esta inespecificidad encontramos numero-
sas personas portadoras de adherencias, a quienes éstas no les han
reportado en ningun momento beneficio alguno y que sin embargo estan
padeciendc o en condiciones de padecer las consecuencias de las mis-
mas. Y también aquellas otras que aunque en determinado momento se
vieron ayudadas por ellas, estidn condenados a pagar su tributo el reg

to de la vida.

Especial interés tiene para la cirugia abdominal, pues en untanto
por ciento elevado de las laparotomias, se forman adherencias de cier
ta importancia, que con frecuencia dan lugar a complicaciones serias,
como obstrucciones intestinales; y es curioso sefialar que pequefias in
tervenciones, como las apendicectomias, son las que presentan mayor

incidencia de formacidn de adherencias.



Es tan grande el nimero de laparotomias que se realizan diaria
mente, que consideramos innecesario recalcar la extraordinaria impor
tancia que tiene el estudio de las adherencias intestinales, encaminado
a la busqueda ‘de algiin procedimiento para evitar suformacién o para
conseguir su desaparicidon. Y buena prueba de ello es la gran canti-
dad de métodos que han sido propuestos, por un nimero no menor de
autores que se han interesado por el tema, al que han dedicado abun_

dantes trabajos.

Pero antes de exponer los diversos procedimientos que podemos
emplear, es conveniente recordar qué es el peritoneo, cémo esta -
constituido, qué funciones tiene encomendadas, cédmo las realiza, etc.
para de esta forma tener una idea clara de la patogenia de las adhe-
rencias intestinales, unica forma de poder abordar el problema de su

prevencién con algun optimismo.



CONCEPTO EMBRIOLOCIA E HISTOLOCIA
DEL PERITONEO



PERITONEO

Concepto.- El peritoneo (peritonaion, de peri, alrededor, y teino,ten
der = que se tiende alrededor) es una membrana serosa que tapi -
za a la vez las paredes de la cavidad abdominopelviana y la superfi—

cie exterior de los organos en ella contenidos.

Embriologia. - El peritoneo parietal es producido por la hoja mas in-

‘terna de la somatopleura. El peritoneo visceral procede de las capas

superficiales de.la hoja espldcnica.

En la primeras fases del desarrollo el mesodermo se divide en
dos hojas: parietal y visceral, quedando entre ambas una cavidad de
nominada celoma que es origen de las cavidades del cuerpo. Esta ca
vidad alcanza desde la base del cuello hasta la regién pelviana inclusi

ve, comprendiendo el torax, abdomen y pelvis.

Desde que se constituye la cavidad celdmica, presenta unos tabi

ques de separacidn, que la dividen en compartimentos.

Desde el punto de vista del peritoneo nos interesa el tabique sa
gital medio, constituido por las dos laminas viscerales del mesodermo
que engloban al entodermo, dando lugar al meso posterior, que que-

dard como definitivo (aunque sufrira modificaciones) y al anterior o -



ventral que se reabsorbera y desaparecera en su mayor parte, con
lo que vuelven a quedar en comunicacién las dos cavidades celdmi -

cas, que habian sido separadas por dicho septo.

Por otra parte existe el tabique transversal o .septum transver-

sum que separa la cavidad toracica de la abdominal.
Histologia.- Como todas las serosas, el peritoneo esta for -
mado por dos capas: una capa superficial de naturaleza endotelial vy

una capa profunda de naturaleza conjuntiva.

1- Capa_ endotelial. - Esta constituida, por células planas, transparen

tes, de contornos poligonales, dispuestas en una sola hilera. Sus -
bordes muy irregulares, son tan pronto rectilineos como ondulados y
hasta mas o menos sinuosos. Su altura mide apenas 1 6 2 micras;

su anchura es por término medio de 40 a 50 micras.

Cada una de ellas nos presenta, ya en su centro, ya en un -
punto mds o menos proximo a sus bordes, un nicleo ovalado, que mi
de de 10 a 12 micras de longitud, por 4 6 5 micras de espesor. La
altura del nicleo, como se ve, es superior a la de la célula; de ello
resulta que ésta se hincha a nivel de su nuacleoy y, por ésto, mirada

de perfil, ofrece un aspecto, méas o menos fusiforme.

Desde un punto de vista estructural, las células endoteliales del
peritoneo, se componen de dos partes, una superficial y otra profun

da.



La parte superficial estd representada por una delgada ldmina de
protoplasma condensado, especie de cuticula, que limita la célula del -
lado de la cavidad serosa: es la placa cobertora de KOLOSSOW, la

placa endotelial, la placa croméfila de ciertos histdlogos.

La parte profunda del cuerpo celular propiamente dicho, estd for
mado por un reticulo protoplasmético,cuyas mallas estan repletas de -
una sustancia clara, transparente, amorfa, que tiene poca afinidad -
por las materias colorantes. En el seno de esta parte profunda es don
de se encuentra el nicleo. EIl reticulo protoplasmaético precitado emite, .
en todo su contorno, numerosas prolongaciones mds o menos ramifica
das y anastomosadas: unas, laterales, se fusionan con las prolorigacio
nes similares de las células adyacentes, constituyendo asi verdaderos
puentes intercelulares (KOLOSSOW); las otras, profundas, se pro-
longan mas o menos en la capa conjuntiva subyacente y se continuan
principalmente a nivel del intestino, con los elementos conjuntivos que
unen los diferentes haces de la tinica muscular (SHUBERG, NICO-
LAS).

En medio de las grandes células endoteliales que acabamos de -
describir, se encuentran de distancia en distancia otras células mucho
més pequefias, redondas u ovales, aisladas o agrupadas; lo mismo que
las precedentes, se yuxtaponen exactamente por sus bordes y no de-
jan entre si ningin espacio libre. Estas células bien descritas por -
KLEIN, por TOURNEUX y HERRMANN, no son elementos especia
les, pero se enlazan geneticamente a las placas endoteliales en medio

de las cuales se encuentran como enclavadas.



Si difieren de ellas tan notoriamente se debe a que se hallan en
un estadio evolutivo diferente y por ésto su forma y tamafio tan distin

to de las otras.

Son centros de proliferacién (células germinativas de ciertos au
tores) y, como tales, pueden proliferar, sea internamente del lado de
la cavidad serosa, sea externamente del lado del plano subperitoneal:
en el primer caso, los pezoncillos epiteliales se traducen en la super
ficie de la serosa por una especie de nddulos o vellosidades, disposi
cion que es frecuente en el gran epiplon; en el segundo, formar esas
pequefias depresiones de que esta sembrado el peritoneo del centro -

frénico y a las que RANVIER dié el nombre de pozos linfaticos.

Las células endoteliales de las serosas forman, como se sabe ,
una capa del todo continua, o sea, que no presenta solucidn de conti

nuidad.

La serosa peritoneal, con todo y conforme a la regla en la ma
yor parte de su extensidn, presenta. dos excepciones notables: su re
vestimiento endotelial se halla interrumpido, en efecto, por una parte,
a nivel del hilio del ovario y, por otra parte, en la circunferencia del

pabelldn de la trompa.

2- Capa conjuntiva.- La capa conjuntiva o trama de la serosa es -
muy delgada: mide por término medio, de 50 a 60 micras en el peri
toneo visceral. Su cara superficial sirve de base al endotelio, su ca

ra profunda estd en relacién con el tejido celular subperitoneal. Histo
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logicamente, la ldmina conjuntiva del peritoneo se compone esencial—
mente de fibras conjuntivas y fibras elasticas, reunidas por una sus-

tancia amorfa.

a- Flibras conjuntivas.- Las fibras conjuntivas se agrupan en ha

ces mas o menos voluminosos, dispuestos paralelamente en la super_
ficie libre de la membrana. Estos haces se bifurcan y se entrecruzan
un poco en todos los sentidos, pero sin anastomosarse nunca en el

sentido propio de la palabra.

En algunos lugares, donde la serosa es gruesa, los haces con
juntivos se disponen en varios planos, mientras que en otros como a
nivel del gran epiplon, donde la membrana es muy delgada no forman
mas que un plano dnico. Conviene alun afiadir que este plano no es
continuo; los haces, mas o menos separados unos de otros, circung
criben entre si numerosos intervalos, a cuyo nivel la trama de la se
rosa se halla reducida en realidad a una delgada capa de sustancia

amorfa.

A los haces precitados se juntan aqui y alld células del tejido -

conjuntivo, células que son tanto mds numerosas cuanto mas densa -

es la trama; son muy raras y hasta faltan por completo en el gran
epiplon.
b- Fibras eldsticas.- Las fibras elasticas, delgadas, ramifica-

das y frecuentemente anastomosadas entre si, forman en su conjunto
una abundante red, cuyas mallas son generalmente tanto mas estre -

chas cuanto mas delgadas y afiladas son ellas entre si.
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Esta red se encuentra en todo el espesor de la trama peritoneal,
pero a nivel de su cara profunda es donde presenta su mayor desa-

rrollo.

Alli forma como una especie de capa especial, cuyo espesor va
ria de 10 a 30 micras. Esta capa elastica subserosa, sefialada hace
mucho tiempo por ROBIN ("Journal de I'Anatomie, 1864) y descrita
doce afios més tarde por BIZZOZERO y SALVIOLI ("Struttura de
lle sierose, 1876"), es tanto mas gruesa cuanto més expuestas a cam
bios de sitio y de forma estén las partes sobre las que descansan: -
por ello presenta un desarrollo considerable a nivel del intestinoy de
saparece, en cambio, a nivel de los 6rganos que, como el higado, -
no cambian notablemente de volumen (ROBIN}.

.

c- Sustancia amorfa.- La sustancia amorfa llena exactamente to

dos los intervalos comprendidos entre los elementos precedentes. En
la superficie libre de la trama conjuntiva forma una delgada capa hiali
na ("basement membrane" de TODD y BOWMANN), cuyo grosor -
es 1 a 3 micras. A esta capa limitante hialina, mucho més que al pa
vimento endotelial que la reviste, debe la serosa su aspecto liso y pu
limentado; como hace observar ROBIN, con mucha razén, este as-
pecto se observa también en el cadaver después de la caida del endo

telio.
3- Capa celulosa subperitoneal.- Por debajo del peritoneo se halla un

tejildo conjuntivo laxo que une la serosa a las formaciones subyacentes.

Esta capa celulosa subperitoneal, mas o menos rica en grasa, varia
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mucho de espesor segun los puntos en que se la considere: muy de-
sarrollada en general bajo el peritoneo parietal es mucho mas delga -
da a nivel de las visceras y hasta falta, como capa distinta, en algu-
nas de ellas, especialmente en el higado y en el bazo. Faltanigual -
mente, en lo que se refiere al peritoneo parietal, a nivel del centro

frénico.

4- Particularidades estructurales de ciertas partes del peritoneo. —

La estructura del peritoneo no es la misma en toda su extensién, si-
no que en determinadas regiones presenta algunas particularidades es

tructurales como son:

Gran epiplon.- En el feto, y hasta en el recien nacido, el gran
epiplon se compone de dos laminas una anterior y otra posterior, con
tiguas, pero enteramente independientes y facilmente separables, Mas
tarde las dos laminas se sueltan entre si, al mismo tiempo que se for
man unos orificios. Estos orificios, muy pequefios al principio, se -
agrandan luego de tal modo que, al adquirir sus mayores dimensio -
nes, el epiplon se transforma en una especie de membrana fenestrada

o reticulada.
Estos agujeros una vez producidos, pueden sin duda volverse a
cerrar. Pero las méas de las veces persisten para hacerse definitivos,

agrandandose entonces, por reabsorcidon, aiun mas.

Centro frénico.- A nivel del centro frénico, el peritoneo descan

sa directamente, sin interposicion de una capa subserosa distinta, so
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bre los haces tendinosos del diafragma, por cuyos intersticios corren,
como se sabe, numerosos linfaticos. A nivel de estos intersticios es

donde la serosa se deprime en dedo de guante para formar los "po-

zos linfaticos" de RANVIER.

Manchas lechosas.- En el gran epiplédn de muchos animales jéve

nes se encuentran formaciones mas o menos regularmente circulares
que se destacan claramente por su opacidad relativa sobre la transpa

rencia de la membrana serosa. .
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Anatomia. - [La serosa peritoneal es, de todas las serosas viscerales,
la mds vasta y complicada. Mientras que todas las demas serosas,no
envuelven, por decirlo asi, mds que a un drgano (aracnoides, pleu-
ras, pericardio), la serosa peritoneal estd en relacidn con numergo -
sas visceras, todas distintas por su forma, volumen, medios de fija

cidn, relaciones con las paredes de la cavidad que.las contiene, etc.

A algunos, como al ileon, el peritoneo les forma una vaina casi
completa; a otros,como a los rifiones, una simple capa de revestimien
to. Otros tienen aln relaciones menos extensas con la serosa, como

es el caso del ovario o de las vesiculas seminales.

No tiene interés para nuestro tema el hacer una descripcidn de-
tallada de la disposicién general del peritoneo en cada regién, por lo
que unicamente haremos unas consideraciones generales y estudiare-—

mos también los vasos y nervios.

1- Consideraciones generales.- A pesar de su complejidad, el perito

neo presenta en su disposicidn general todos los caracteres delas mem
branas serosas tal como las defini6 BICHAT: "Un saco que en -

vuelve las visceras, sin contenerlas en su cavidad".

Para tener una idea exacta de como se dispone el peritoneo con

relacién a la cavidad abdominal y a su contenido, supongamos por un
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momento que esta cavidad esta desprovista de serosa, pero que con-
tiene, no obstante, todas las visceras, ocupando cada una la posicidén
normal y unidas a la pared abdominal, ya por ligamentos conjuntivos

o musculares, ya por vasos arteriales o venosos. Supongamos ahora
que una mano, armada de un pincel, penetra en la cavidad precitada
y recubre de barniz todas las superficies que encuentra, es decir 129,
las paredes abdominales; 22, la parte de superficie exterior de las -
visceras que quedara libre en la cavidad; 32, por ultimo los pedicu-
los ligamentosos o vasculares que se extienden desde la viscera a la
pared. De este modo tendremos, una vez terminada la operacién, una
capa de barniz continua, que por una parte revestird por su superfi-
cie exterior las paredes abdominales y las visceras con sus pediculos,
y por otra limitara por su superficie interior una cavidad perfectamen
te cerrada. Ahora bien, esta capa de barniz, delgada y transparente,
que puede facilmente representarse como si fuera una membrana, es

una imagen esquematica, pero bastante exacta de la serosa peritoneal.

Comprendido de este modo, el peritoneo, analogo en ésto a to-
das las serosas, comprende dos porciones: una parietal, que tapiza
las paredes de la cavidad abdominopelviana; otra visceral, que se ex

tiende sobre la superficie exterior:- de las visceras.

La hoja parietal y la hoja visceral estan unidas entre si, en di-
versos puntos, por hojas de igual naturaleza que cubren los ligamen-
tos y los pediculos vasculares, las que, extendiendose de una a otra,

procuran la unidad a la membrana.
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2- Arterias.- Las arterias nutricias del peritoneo no pertenecen pro
pilamente a esta membrana, sino que le son proporcionadas: 12, pa-
ra la hoja parietal, por las ramas de las paredes vecinas; 22, para
la hoja visceral, por las ramas viscerales subyacentes. Forman, an
te todo, en la capa conjuntiva situada por debajo de la serosa, una

primera red visible a simple vista, o sea la red subserosa.

De esta red subserosa parten luego vasos muy finos, que pene
tran en la trama misma de la serosa y forman en ella una segunda -
red la red serosa propiamente dicha, de mallas apretadas, poligona-
les, regularmente angulares, que tienen triple o quintuple diametro -
(ROBIN) que los capilares limitantes. Hay que observar que los ca
pilares sanguineos no llegan nunca hasta la limitante hialina, y atn se

aproximan menos a ella que los capilares linfaticos.

En las partes del peritoneo en que se depositard méas tarde la
grasa, tales como el mesenterio y el gran epiplon, las arteriolas vy
las venillas correspondientes presentan una disposicién algo especial,
que se encuentra por lo demas en el tejido conjuntivo laxo; emiten ra
milletes de capilares, que revisten en su conjunto el aspecto de un -

disco aplanado ('"redes limbiformes" de RENAUT).
3- Venas.- Las venas salidas de la citada red capilar, desciendena
la capa subserosa y terminan alli en los troncos venosos, de proce-

dencias diversas, que circulan por esta capa.

4- Linfaticos.- Esta universalmente admitido, que el peritoneo posee

linfiticos que le pertenecen en propiedad, distintos por consiguiente -
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de los linfaticos subserosos. Estos linfaticos peritoneales fueronya se
fialados hace tiempo por KLEIN en el mesenterio, por MIERZEJEW
SKI en el peritoneo uterino, y por LUDWIG, RECKLINGHAUSEN,
SCHWEICGER, SEIDEL, etc. en el centro frénico.

En el peritoneo diafragmatico, BIZZOZERO y SALVIOLI, deg
cribieron, ademds de la red profunda o subserosa, una red superfi-
cial situada en la trama misma de la serosa, inmediatamente debajo

de la membrana limitante.

Esta ultima red estd constituida por lagunas prolongadas, que co
munican entre si por medio de conductillos muy delgados, que en su
mayoria son paralelos y estan dispuestos perpendicularmente al eje -

mayor de la laguna.

De la red linfatica superficial o intraserosa parten conductos -
mas o menos voluminosos, los cuales se dirigen luego a la red subse
rosa, y desde alli, a los ganglios. Estos ganglios varian naturalmen_

te segun las regiones del peritoneo que se consideren.

5- Nervios.- Los nervios del peritoneo sefialados de antiguo por -
HALLER, por GLISSON y por MALPIGHIO, fueron descritos nue
vamente por LUSCHKA y BOURGERY.

En 1868, CYON, encontré en la membrana retroperitoneal de
la rana nervios de doble contorno: estos nervios, después de haber
se despojado de su mielina, formaban un plexo, del que se despren-

dian
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dian fibrillas terminales excesivamente tenues.KLEIN, a quien perte-
nece esta ultima cita, sefiala igualmente la existencia de fibras nervio
sas en el mesenterio y en el peritoneo diafragmatico. Por su parte,

ROBIN, encontré corpisculos de Pacini en el mesenterio del gato.

En 1872, L. JULLIEN pudo seguir hasta su terminacién los
nervios peritoneales, en el epiplon mayor y en la hoja que cubre la
cara anterior del estdmago, observando ante todo, en la dermis de
la serosa, la existencia de troncos nerviosos, siguiendo generalmen
te el trayecto de los vasos, anastomosandose muy poco,pero dividien
dose frecuentemente. Cada rama sufre en seguida nuevas divisiones,
de las cuales, las mas tenues son fibras palidas de 2 a 3 micras de

didmetro.

D= distancia en distancia, estas fibras palidas presentan dilata-
ciones fusiformes, que miden de 5 a 6 micras en su mayor anchura,
mas alld de las cuales reaparecen con su diametro primitivo, para
dilatarse de nuevo un poco més lejos y asi sucesivamente. Finalmen
te se resuelven en cierto numero de fibrillas sumamente tenues, que
terminan por una dilatacién ovoide o piriforme. Este corplisculo ter-
minal, a su vez, da origen, en su extremidad opuesta a la que se
halla en continuidad con la fibrilla nerviosa, a uno o varios filetes -

muy delgados, terminados a su vez por una pequefia dilatacidén.

En 1892 - 1893, RANVIER describié en la membrana retrope
ritoneal de la rana, un rico plexo, a cuya constitucidn concurren a

la vez fibras mielinicas y fibras amielinicas. De este plexo parten fi
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Fisiologia.- El peritoneo, ademas de facilitar el deslizamiento entre
el contenido de la cavidad abdominal y sus paredes y entre unas vis
ceras y otras, posee tres funciones principales: absorcidén, exuda -
cion y formacidon de adherencias. A continuacidn nos vamos a ocu-

par de cada una de ellas.

1- Absorcidn. - La capacidad de absorcién del peritoneo fué estudia-
da ampliamente por WEGNER. Todos los autores que se han ocupa
do de esta cuestién (CLAIRMONT, HABERER, KLAPP, RHENYy
més recientemente, DANDY, STARLING, ROWNTREE), la rela-
cionan con las circulaciones sanguinea y linfatica del peritoneo. Su
sencilla estructura histolégica, y su gran superficie, son también fac

tores importantes.

Es clasico sefialar, que segun las determinaciones de WEG -
NER, la capacidad de absorcién de liquidos, en una hora, equivale
al 3,3 - 8% del peso del cuerpo. En un periodo de 12 a 30 horas la
absorcién de liquidos puede ser igual al peso del cuerpo. La absor
cion de sustancias tdxicas es tan rapida, que su accidn nociva se

manifiesta igual que si la inyeccidn se hiciese por via intravenosa.

La absorcién de agua y sustancias solubles se hace segin las

leyes de la 6smosis, y principalmente por via sanguinea.
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La de los coloides y elementos corpusculares como las bacte -
rias, hematies, tinta china, etc. se hace por via linfatica con o sinfa

gocitosis previa (PETERMANN, MAC CALLUM, 1903).

MAC KEE ha estudiado el paso de los eritrocitos radiactivos -
(1950). Se ha admitido por la mayoria de los autores,la hipdtesis de
que la capacidad de reabsorcidn es distinta en varios territorios peri
toneales. Se ha considerado que la porcién alta del peritoneo (diafrag
maética) seria la de mayor capacidad de reabsorcién; por ello el -
aconsejar a los peritoniticos la posicion de FOWLER. Fueron -
CLAIRMONT y HABERER los principales difusores de esta idea.
Tambien DANDY y ROWNTREE se ocuparon de este problema.PET
TERMANN admite que son los movimientos del diafragma los que ac
tivan la reabsorcidn a ese nivel, como lo hace también el peristaltis-
mo intestinal aumentado. Otros como ROWNTREE, no aceptan la in
fluencia de los distintos decubitos en la absorcién peritoneal. MY -
BURGH (1953) opina que el peritoneo diafragmatico no posee una ca

pacidad absortiba especial

Trabajos con soluciones coloidales han demostrado que la absor
cion se realiza fundamentalmante siguiendo los vasos linfaticos retroes

ternales y solamente en proporciones minimas siguiendo el conducto to
racico ( EFSKIND, 1940; COURTICE, HARDING y STEINBECK,
1953).

Resultados semejantes han sido obtenidos por BELLMAN, —_

FRIES y ODEN con inyecciones intraperitoneales de una solucién de
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contraste coloidal (Thorotrast).

LLa absorcién puede modificarse por diversos factores siendo -

méas intensa:

a- Cuando existen un aumento de la presién intraabdominal.
b- En los casos de deshidratacidn con aumento de la pre-
sidon osmdtica y oncdtica de la sangre.

c- Cuando existen una hiperemia activa.
En cambio se encuentra disminuida:

a- En los casos de estasis venoso.

b- Disminucién de la peristalsis o en las paralisis del ner-
vio frénico (EFSKIND 1940; MORRIS, 1953).

c- La morfina y el opio reducen la absorcién por disminuir

la peristalsis. (EFSKIND, 1940).

En las peritonitis hay una primera fase en que la absorcidon es
td aumentada como consecuencia de la hiperemia activa, y porque -

aun se conserva el peristaltismo intestinal.

En una segunda fase, el peristaltismo disminuye y aparece una
hiperemia pasiva, decreciendo de esta manera la rapidez dela absor

cidon peritoneal.
2- Exudacién.- La capacidad de exudacidén peritoneo se hace mias ma

nifiesta cuando el peritoneo es objeto de un insulto por cualquier agen

te inflamatorio. Normalmente ambas funciones, de exudacién y absor
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cidn se encuentran equilibradas.

Esto permite que la superficie peritoneal se encuentre humeday
que el deslizamiento de las visceras entre si, se haga de un modo -

suave.

VOGT ha valorado el liquido peritoneal normal en unos 20 mih
litros, que habitualmente se encuentra depositado en los fondos de sa-
co de la pelvis menor, cuando se abre la cavidad peritoneal. Siapa
rece un proceso inflamatorio el liquido peritoneal aumenta y sus ca -

racteres se modifican, convirtiendose en un exudado.

La modificacidn mas importante es su riqueza en fibrina. Esta
se deposita fundamentalmente en las zonas en las que la superficie pe’
ritoneal se encuentra alterada. La coagulacién de fibrina establece una
barrera limitante de la absorcidén peritoneal. BERGEL atribuye a la

superficie fibrinosa, un importante papel en la lisis bacteriana.

La importancia de la fibrina ha sido ampliamente discutida, y mo
tivo de numerosos trabajos experimentales: STEINBERG y colabora
dores se ocuparon de este tema, llegando a la conclusién de que la
difusién de un proceso infeccioso en la cavidad peritoneal, cuando es
producido por un foco séptico; como por ejemplo, la perforacién de
una viscera, es sumamente rapida, y es completa en un tiempo de -
tres horas. Esta opinidn no concuerda con la de muchos clinicos, -
que admiten que la difusién puede ser méas lenta y que puede quedar

limitada por la formacién de un exudado fibrinopléstico.
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Para aclarar este problema han realizado estudios experimentales

numerosos investigadores:

ZINNSER y PRYDE, han realizado sus estudios en perros in-
yectando en el peritoneo liquidos de densidad y viscosidad distinta, msz
clados con sustancias radiopacas (lipiodol, thorotrast, etc.). También
realizaron experiencias de contaminacidn peritoneal, provocando lesio-
nes del apéndice, utilizando la técnica de ZINTEL, y produciendo la -

gangrena apendicular mediante la ligadura de sus vasos.

De sus estudios deducen que cuanto mayor es la viscosidad, tan
to menor es la diseminacién. Al aumentar el peso especifico del exuda
do, en los perros mantenidos en posicidén vertical, la direccidon de la di
fusion es la que se puede calcular en base al gradiente de las densida
des. La irritacidn previa del peritoneo al producir grandes cantidades
de exudado, acelera evidentemente la difusidn de sustancias radiopacas.
La difusidon de las bacterias es mas rapida que la de las sustancias ra

diopacas.

También demostraron que la presencia de fibrinbgeno o trombo-
plastina originaba un gel de fibrina en la cavidad peritoneal que dificulta
ba seriamente la difusidn. Por el contrario la administracion de anticoa
gulantes (heparina, dicumarina) disminuye la viscosidad del exudado vy

facilita la difusidén.

Admiten PRYDE y ZINSSER que la difusidon de los exudados de

elevado peso especifico (como ocurre en las apendicitis gangrenosas)
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desde el abdomen inferior, disminuye con la posicidén semierecta. La
existencia de una malla intraperitoneal de fibrina fresca, retarda la di

fusidon y la invasidn bacteriana de los tejidos y de la sangre.

Los anticoagulantes, como han demostrado LEHMAN, KAY,
LOCKWOOD, aceleran la muerte de los animales de experimentacidn,

y la inyeccidén intraperitoneal de sangre la retarda, segin LEE y RE

DEMAKER.

DUTHIE y CHAIN supusieron que esta accion era debida a la
presencia de leucotaxina, procedente de la desintegracién de la fibrina,
pero PRYDE no admite este mecanismo, pues si se emplea, en vez

de fibrinédgeno, esponja de fibrina, esta es ineficaz.

ZINSSER y WILLIAMS han demostrado la mayor gravedad de
las peritonitis provocadas por cepas bacterianas de alta capacidad fibri

nolitica .

Los estudios de KAY y LOCKWOOD (Surgery 1946 - 47) se-
fialan como factor muy importante en la mortalidad de los perros de ex
perimentaciéon, el desequilibrio plasmatico de sus componentes fibrinoliti
cos y antifibrinoliticos, que origina una deficiente formacién de fibrina

en el peritoneo.

3- Formacién de adherencias.- La fibrina peritoneal se deshidrata vy

adquiere mayor consistencia, dando lugar a la formacién de falsas —
membranas, que adhieren unas visceras a otras, tendiendo a la locali

zacién del proceso inflamatorio.
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Unas veces, la evolucidon de las adherencias fibrinosas, se hace
hacia el tejido conjuntivo por invasién de fibroblastos y vasos neoforma
dos. Otras, se produce una reabsorcidn de aquellas, por la‘accidn de

la plasmina activada por la estreptoquinasa de CHRISTENSEN.

Cuando el peritoneo es sometido a un traumatismo, reacciona o
responde con una reaccion inflamatoria. En esta fase inicial, o un po

" co después, tiene lugar la exudacién serofibrinosa.

El exudado coagulandose cubre la superficie lesionada con una ca
pa de fibrina, la cual puede ser causa de adherencias entre las super

ficies serosas préximas.

En unos casos, cuando la lesidn es superficial y afecta unicamen
te a la serosa, la respuesta se limita a esta exudacidén, y generalmen
te las adherencias fibrinosas desaparecen completamente, bien por fa-
gocitosis o bien por destruccidén enzimatica. Al mismo tiempo el meso

telio lesionado se regenera y al final queda una "restitutio ad integrum.

En cambio, si la lesién es méas severa, afectando al tejido con-
juntivo subseroso, a la fase exudativa seguiria una fase regenerativa -
en la cual los angioblastos y fibroblastos infiltran la formacién fibrinosa.
Esta se transforma en una adherencia fibrosa definitiva que generalmen
te persiste, aunque pueda variar y sufrir cambios por elongacién o -

por degeneracién (LADWIG, 1928).

Es conocido el hecho de que un individuo con extensas adheren-

cias, ha sido relaparotomizado y en esta segunda intervencién se ha
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abservado una considerable regresién e incluso desaparicidn de las ad-

herencias.

En el desarrollo de las adherencias hemos de considerar una -
gran variacidén individual en la reaccién peritoneal ante el trauma.Pre
cisamente algunas personas tienen tendencia a reparar las heridas de
la piel, con un abundante tejido cicatricial (queloides), en tanto que -
otros parecen tener una "diatesis fibroblastica', manifestada por la ex
cesiva proliferacién del tejido conectivo, después de lesiones en el teji
do mesenquimatoso. Habria que considerar dos factores: uno enddge-

no constitucional, y otro exdgeno.

PA YR demostrd que en los asténicos, con un tejido conjuntivo muy la
xo0, la mds pequefia irritacién peritoneal conducia indefectiblemente a la
formacién de un sinnimero de adherencias, origindndose las peritoni-
tis adhesivas intermitentes malignas de KENBIF, o la peritonitis adhe
sivas proliferantes de VOGEL, que producen una serie de molestias
que son tributarias, por desconocimiento de su causa a intervenciones

quirdrgicas.

Otras de las causas enddgenas de la formacién de adherencias -
es la edad; es conocido de todos que las serosas de los nifios reac—
cionan con la formacién de un exudado, mientras que en los adultos y
viejos reaccionan a los mismos estimulos con la formacién de adheren

cias.

Entre las causas exdgenas se ha discutido mucho la importancia
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de las hemorragias pues los resultados que se obtuvieron experimen-—
talmente fueron contradictorios. PENZOLD, en 1876, admitia que las
hemorragias peritoneales podian reabsorberse sin originar adherencia
alguna. WEGNER y DEMBOWSKI, llegaron a las mismas conclusio-
nes; por el contrario VOGEL y JERSUNY admitian que la sangre -
actia como cuerpo inerte, originando adherencias; la misma opinién
tienen KLOTZ, CREDE y BUMM; FLATEAU y BAISCH admiten,
que el peritoneo con endotelio no lesionado reabsorbe la sangre y por
tanto no aparecen adherencias e incluso FROMME defiende que aun-
que el peritoneo esté lesionado, si no hay infeccién, las adherencias

no se desarrollan, como demostré en un trabajo experimental.

Las adherencias peritoneales se ven favorecidas por el aire yla
sequedad. WALTHARD, en 1893, experimentalmente observé que ex
poniendo una viscera durante veinte minutos, fuera de la cavidad ab-
dominal, se producia una perivisceritis con formacién de adherencias;
no asi cuando quedaba dentro del abdomen o se protegia con suero
fisioldgico caliente. El mismo autor observd también que el aire filtra
do introducido en la cavidad abdominal unicamente no producia adhe-

rencias, cuando contenia cierta cantidad de vapor de agua.

Sin embargo las causas exdgenas mas importantes son las lesio

nes mecanicas, térmicas y quimicas, junto con la infeccién,
En cuanto a la lesién mecéanica ya observaron DEMBOWSKI, -

BUSCH y BIBERGEIL que lesiones insignificantes del peritoneo con

ducian a la produccién de fuertes adherencias. Otros autores como -
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KELTERBORN y DUSCHINSKI por el contrario pensaban que care
cian de importancia. Finalmente otros como SANGER admitian que las
adherencias unicamente se formaban cuando habia una pérdida del peri
toneo parietal que pone en contacto las visceras con el musculo. Ac-
tualmente estd fuera de duda la importancia de dicho factor. Asi como
la de la reperitonizacidn. Citaremos a este respecto los trabajos de

RICHARDSON (1911), OCHSNER Y GARSIDE (1932),ROBERTS
(1947), EISEMAN; SEELIG y WOMACK (1947), GIBSON (1948),
BRUNSSCHWIG y ROBBINS (1949, 1953), THOMAS, GREENE Yy
RHOADS (1950), SINGLETON y MOORE (1952), MYLLARNIEMI
(1965, 1966), HUBBARD (1967), etc.

[Lo mismo ocurrié con relacién a la lesidn térmica como origen
de adherencias pues mientras unos autores como SPIEGELBERG, -
DEMBOWSKI y FRANZ defendian su importancia otros como KEL —
TERBORN y KUNSTER no observaron adherencias debidas a la cau
terizacidon del peritoneo. VOGEL pensabé que dependia de la profundi

dad de la quemadura y a que hubiera o no infeccidn.

Entre las lesiones quimicas que pueden originar adherencias, las
mds importantes son las ocasionadas por los antisépticos. Experimen-
talmente GRASSER, VOGEL y RIBBERT observaron que el subli-
mado y el acido fénico, asi como el yodoformo a grandes dosis, da—
ban lugar a la formacién de adherencias; idénticas observaciones hicie
ron SEUBERT con el éter, y HEINZSCHEN con el yodo y el lugol.
También la orina y la bilis introducidas en la cavidad abdominal daban

lugar a adherencias (KORTE Y RIEDEL).
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Finalmente el papel que juega la infeccidn es tan importante que
lo estudiaremos detenidamente en el primer capitulo de la "Prevencién

de las Adherencias".

Para valorar las posibilidades de prevenir las adherencias intra
peritoneales es preciso conocer la duracién aproximada (después del
trauma inicial sobre el peritoneo) de las distintas fases en el desarro

llo de las mismas.

Diez minutos después del trauma inicial a la serosa, un reticulo

de fibrina cubre la superficie lesionada (RICHARDSON, 1911).

Pocas horas después, las membranas fibrinosas han producido
adherencias entre las superficies serosas préximas (HERTZLER |,

1935).

La proliferacidn fibroblastica comienza entre el tercero y el -
quinto dia después del trauma, y continua hasta que las adherencias -
fibrinosas han sido reemplazadas por tejido conectivo. El completo de
sarrollo de las adherencias puede ser observado ya después de unos

diez dias (UYENO, 1909).
La aparicidon de adherencias fibrinosas definitivas entre dos su-
perficies serosas presupone, en principio, que tanto una como la otra

tienen lesidén.

HEINZ (1900), afirmaba que unicamente se pueden formar cuan

do falta el endotelio seroso.
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MUSKATELLO en 1896 y 1900, opinaba que la pérdida del en

dotelio por si sola no era motivo suficiente para que apareciera.

Varias investigaciones sugieren, sin embargo, que las adheren-
cias definitivas pueden desarrollarse entre una superficie serosa lesio
nada y otra intacta (CLAIRMONT y MEYER, 1929; VOGEL,1923).
A este respecto son interesantes las que aparecen entre la pared ab
dominal o una viscera por una parte y el omento por otra,; aun con el
omento intacto, se adhiere a la serosa traumatizada, protegiendo a los
érganos, limitando la infeccidon, o enclaustrando los cuerpos extrafios

en la cavidad abdominal.

MARCHAND, en 1901, sostenia que no hace falta la pérdida -
del endotelio para que se formen, sino que es suficiente la inflamacién

de las serosas.

Més tarde LADWIG (1928) afirma que pueden formarse entre -
dos superficies serosas intactas si es dafiado el tejido conectivo subya
cente, por ejemplo por un agente que actua desde la luz intestinal, ge

neralmente una infeccidn.

UYENO confirma la tesis de MARCHAND, diciendo que para

que aparezcan es necesario que exista una inflamacién de la serosa.

Asi podria explicar que en ciertos casos las adherencias perito
neales, se deberian a traumas con hemorragias en la pared abdomi-

al o en la pared intestinal (NORRMAN, 1944).

32



LLa presentacion de adherencias congénitas ha sido recalcada por
varios autores, (PAYR, 1914). (FUNK 1920), opina que son de esca
sa importancia y unicamente tienen una significacién clinica. Para DEA
VER (1923) tales estructuras son el resultado de una infeccién prena

tal.

E stas formaciones adherenciales, pueden tener una patogenia te-
ratolédgica congénita, debida a las malformaciones de la evolucién o in
volucién del peritoneo; asi tenemos, por ejemplo, la membrana de -
JACKSON, que se extiende como un velo delante del colon ascenden
te, y que puede ser muy interesante en la evolucidn de una pericolitis;
de la misma forma tenemos la brida yeyunomesentérica de MAYO, la
membrana en corbata del duodeno submesocédlica, la membrana de -
FLINT, que va del mesogastrio a la vesicula biliar, etc. Una gran -
parte de estas membranas, adherencias y bridas consecutivas al desa
rrollo complicado del canal gastrointestinal se reabsorben y desapare-
cen por completo, pero otras, en cambio, son persistentes y pueden
dar lugar a diversos trastornos mecanicos de las visceras subyacen-

tes, o se pueden inflamar dando cuadros més o menos agudos.

Se ha tratado de diferenciar las membranas de origen congénito
de las adquiridas, pudiendose diferenciar ambas por su constitucién -
histologica. Segun diversos autores, entre ellos, SEIFERT, VOLL-
MAR, etc., las membranas congénitas se caracterizan por presentar
un endotelio liso muy parecido al peritoneal; existen abundantes células
grasas, entre las dos capas endoteliales y la irrigacidén vascular de -

las mismas se realiza a través de una serie ordenada de vasos. Por

33



el contrario el cuadro histolégico de las adquiridas es diferente, son
blancas, brillantes, nacaradas, existe un predominio del tejido conjunti
vo fibroso, no existe grasa y escasean los vasos, que por otra parte

nunca estan ordenados.

El mecanismo intimo de la formacidn de adherencias, no es total
mente conocido, escapandosenos por tanto la importancia que pueden -
tener una serie de factores. Ultimamente una serie de autores hantra
tado de esclarecer su patogenia. Citaremos entre ellos a LUEDEKE
(1961), VOGL (1961), KERN (1964), VAZQUEZ (1964), HOKKAI
DO (1963), WHITTING (1965), WERTHEMANN (1966) y BELZER
(1967).

Y asi WHITTING realiza un experimento en la rata blanca con-
sistente en contar el nimero de células cebadas normales, alteradasy
destruidas en el mesenterio antes y después de someterlo a la accién
del calor, traccién, etc., encontrando un aumento de las alteradas vy
destruidas, por lo que deduce que las células cebadas deben jugar un
papel en la patogénesis de las adherencias peritoneales. Sin embargo

no se sabe cual puede ser éste.

En cuanto a la constitucién anatomopatologica de las adherencias
fué GRASSER (1888 a 1895) el primero que realizd un estudio dete
nido de la histologia de las adherencias, distinguiendo cinco formas dis

tintas.

WERESCHINSKI observo que la serosa y subserosa inflamadas

originaban un exudado con presencia de fibroblastos y fibras precolage
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nas, que son las causantes de las adherencias; éstas poseen vasos -
procedentes de la subserosa y de la capa muscular superficial subya
cente; en las adherencias frescas, existen también vasos linfiticos, fi
bras musculares lisas y estriadas, asi como nervios mielinicos y -
amielinicos que fueron primeramente descritos por GUIRGOLAFF en

1922.

Desde el punto de vista macroscdpico existen diversos tipos de
adherencias: en unas ocasiones se trata de tenues membranas con -
muy poca cantidad de fibras que se desgarran con tracciones minimas,
siendo por el contrario en otras, unas gruesas bandas fibrosas muy
resistentes a la traccién. Entre ambos tipos extremos existe toda una

gama intermedia.

Unas veces las adherencias se extienden entre el peritoneo pa
rietal y el que recubre a las diferentes visceras abdominales, mien-
tras que otras se extiende entre regiones distintas del peritoneo visce
ral, aunque lo mdas frecuente es que ambas modalidades se presenten

en el mismo individuo.

[La extensién de las mismas es muy variable, asi como su longi
tud, que a veces es considerable, si bien no es raro encontrar ca-
sos en los que las visceras estan intimamente unidas entre si o al pe
ritoneo parietal, sin que exista entre ambas superficies una estructu-

ra adherencial independizada.
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ESTADO ACTUAL EN LA PREVENCION DE LLAS ADHEREN-
CIAS 'PERITONEALES

Desde finales del siglo pasado, y a medida que las intervencio-
nes sobre la cavidad abdominal se fueron generalizando, no se ha ce
sado en la busqueda de algin procedimiento para evitar la aparicion

de las adherencias peritoneales.

Ya MULLER, en 1886, llenaba con grandes cantidades de sue

ro fisiologico (2.400 ml.) la cavidad abdominal.

Pero son los trabajos de MORRIS en 1906. UYENO en 1909,
WILKIE en 1910, RICHARDSON en 1911, PAYR, POPE y PRI-
BRAM en 1914 y los de SWEET en 1915, los que inician, a comien
zos de nuestro siglo, una serie de investigaciones, a las que darian
continuidad en la segunda década, las realizadas por FUNK en 1920,
PULS en 1921, KUBOTA, LINDIG y WILLIAMSON enl922, JOHN
SON, LADWIG, OCHSNER, MASON y WARREN en 1928 v LA-
CEY en 1930 fundamentalmente, para continuar de una manera ininte

rrumpida hasta la actualidad.
Intentaron, en estos primeros trabajos, evitar la aparicién de -

las adherencias utilizando diversos agentes interpuestos entre las su-

perficies serosas, tales como aceites, grasas ( incluso grasa humana
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esterilizada), parafina, goma ardbiga, gelatina, etc., asi como de -
membranas de goma, de caucho, de plata, etc. Se trataba pues de

resolverlo, mediante procedimientos mecanicos.

A medida que se ha ido conociendo mejor la fisiopatologia del pe
ritoneo, han sido intentados otros métodos, tratando de conseguir blo
quear en alguna de sus fases, el proceso evolutivo que concluira con

la formacion de las adherencias.

Los procedimientos empleados han sido muy numerosos. En el
afio 1942 BOYS hizo una revision de aquellos que se habian emplea-
do, y los clasificaba en cinco grupos. Desde entonces hasta la actuali
dad, y naturalmente debido a que no se ha encontrado la solucion -
ideal, se han seguido ensayando nuevos preparados y nuevos métodos
de tal suerte que el numero de trabajos experimentales y de publica-

ciones ha aumentado considerablemente.

Sin embargo todos ellos quedan encuadrados, en su mayor par
te, dentro de los cinco grupos descritos por BOYS, pudiendo en to

do caso afadir un sexto grupo.

E stos grupos son los siguientes:
1- Métodos que tienden a disminuir la lesidn inicial del peritoneo.
2- Procedimientos mecanicos.

3- Métodos mediante los que se intenta disolver la fibrina coagulada.

4- Métodos encaminados a prevenir la coagulacion del exudado fibrinoso
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5- Métodos dirigidos a contrarrestar la proliferacidn de los fibroblas-
tos.
6- Métodos con los que se pretende alterar la permeabilidad del peri

toneo, en unos casos aumentandola y en otros disminuyendola.

Esta agrupacidn tiene interés para poder hacer una exposicion -
ordenada, advirtiendo ya desde ahora, que alguno de los procedimien
tos no tienen cabida en ninguno de los grupos y que por el contrario
otros se encuentran a caballo entre dos de ellos, pero creemos mu
cho méas util hacerlo de este modo, que realizar una descripcidn por
separado de cada uno, lo cual resultaria extraordinariamente farrago

SO.

También conviene aclarar desde el principio, que nos circuns -
cribimos exclusivamente a la prevencidon de las adherencias y no al tra
tamiento curativo en el caso de que aparezcan complicaciones, del ti-

po de la obstruccidon intestinal, etc.

Con relacién a este punto haremos al final un pequefio comenta-
rio sobre los procedimientos que han sido empleados, pero estando -
convencidos, de que ningun método proporciona resultados satisfacto-
rios en cuanto a la curacidén de las adherencias se refiere, ya quelo
interesante es evitar su aparicién y hacia esta prevencién han de ir
encaminados nuestros esfuerzos, pues una vez constituidas los resulta

dos que podemos obtener van a ser muy aleatorios.

Vamos pues a describir cada uno de los diferentes grupos, co-

menzando por el primero de ellos.
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I- METODOS QUE TIENDEN A DISMINUIR LA LESION INI-
CIAL DEL PERITONEOQC. -

Esta lesidn inicial puede ser debida a diversos agentes: mecani
cos, fisicos (calor), quimicos e infecciosos, fundamentalmente. He—
mos de procurar, que la accién de estos agentes sean minima e inclu
so, si fuera posible, que esten ausentes en las intervenciones quirur

gicas. Pero estudiémoslos por separado.

A- Lesidn mecarica.- La experiencia demuestra que una interven -

cidén quirirgica completamente atraumatica es impracticable tecnicamen
te, pero para prevenir las adherencias es imprescindible evitar las -
tracciones innecesarias, no dejar cabos largos a los materiales de su
tura o ligadura, que rozan contra la superficie del peritoneo traumati
zandolo, asi como desechar el empleo de compresas secas que igual

mente irritan la superficie peritoneal, etc.

En una palabra es necesario tratar con la maxima delicadeza to
das las estructuras abdominales, abandonando aquellas maniobras o
técnicas que no tienen en cuenta este principto fundamental. Hay que
poner extraordinario interés en no lesionar el peritoneo, y si ésto no
es posible como de hecho ocurre en gran nimero de casos (por su
puesto nos referimos al peritoneo visceral), habra que realizar una
cuidadosa reperitonizacion de las zonas desperitonizadas durante la in

tervencion.
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La importancia del factor mecanico como condicionante de la for
macion de udheréncias ha sido puesto de manifiesto en numerosos tra
bajos experimentales. Tan importante es, que la irritacion mécanica
producida por el talco da un porcentaje tan elevado de adherencias,
que se emplea para crearlas de modo experimental. Citaremos a este
respecto los trabajos de ROBERTS (1947), EISEMAN, SEELIG vy
WOMACK (1947), GIBSON (1948) y MYLLARNIEMI (1965 y1966).

En cuanto a la importancia de la reperitonizacién, ya fué puesta
de .manifiesto por RICHARDSON (1911) y confirmada posteriormente
por numerosos autores como OCHSNER y GARSIDE (1932)BRUNS
CHWIC y ROBRINS (1949, 1953), THOMAS, GREENE y RHOADS
(1950), SINGLETON y MOORE (1952) y HUBBARD (1967). So-
bre las adherencias originadas por el empleo de esponjas de gelatina

se han ocupado VALTONEN (1966) y STURDY (1967).

B- Lesién térmica.- lL.os agentes térmicos actuan igualmente irritan-

do la superficie peritoneal y son por tanto causa de la aparicidn de
adherencias. Unas veces se debe al uso de compresas demasiado ca
lientes; otras al empleo de lamparas de iluminacion centradas durante
cierto tiempo sobre una misma zona, aumentando considerablemente la
temperatura. La termocauterizaciéon, también puede dar lugar a ne-
crosis con la consiguiente formacidn de adherencias, pudiendo por
otra parte, ser especialmente peligroso por afectar a capas mas -

profundas.

C- Lesidn guimica .- Es una causa frecuente de adherencias post-

operatorias. El empleo de soluciones antisépticas, ha sido abandona
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do precisamente por la accidn irritante sobre el peritoneo.

El empleo local, en los ultimos afios, de sulfamidas y antibidti-
cos ha hecho que se tenga un mejor conocimiento de su accidn, que
ha quedado recogida en una serie de trabajos experimentales, como
son los realizados por LAUFMAN y WILSON (1942) y por LEH-
MAN y BOYS (1943). Segin demuestran estos dltimos, la adminis-
tracion local de sulfamidas en forma cristalina va seguida de una gran
incidencia de adherencias peritoneales, mientras que, si se adminis -~

tran disueltas la incidencia es mucho menor.

D- Lesién infecciosa.~ De todas las causas de adherencias, la infec

cidn juega un papel importantisimo, porque no solo es la causa mas
frecuente, sino también porque da lugar a la formacién de adheren—

cias extraordinariamente extensas.’

OCHSNER y GARSIDE (1932) llegaron a la conclusién de que
una sustancia con buena capacidad para prevenir la formacién de ad-
herencias, cuando éstas eran ocasionadas por una lesiédn mecanica,
resultaba completamente inoperante si eran inducidas a través de una

infeccidn.

Esto seria debido a que la irritaciédn producida por la infeccién
tiene una duracidon mucho mas larga, que en el caso de tratarse de
una irritacidn mecanica y por tanto necesitariamos administrar la sus
tancia empleada para prevenir las adherencias, durante un periodo de

tiempo mayor, si es que pretendemos obtener buenos resultados.
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La lesion "per se!", probablemente no es mas intensa en las in
fecciones que en un trauma mecanico, pero en cambio, en este ulti-
mo es posible determinar la duracion aproximada de las distintas fa-

ses de la reaccidn inflamatoria y adaptar el tratamiento alas mismas.

La infeccidn como causa de adherencias, no esta limitada a los
procesos intraperitoneales con contaminacion directa de la cavidad ab
dominal; mas bien, las infecciones agudas y cronicas del intestino, -
juegan probablemente un papel importantisimo: BRAUN (1924), LAD
WIG (1928).

En estos casos con un tratamiento medicamentoso que combata
adecuadamente la infeccidon podemos conseguir una profilaxis contra la

formacién de adherencias. KROOK (1947, 1954).

La naturaleza de la infeccidén, en las inflamaciones peritoneales,
es un factor importante en el resultado final con respecto a la impor

tancia de las adherencias.

Se sabe que en unas formas de peritonitis aparecen gran canti-
dad de adherencias, mientras que otras van seguidas de un escaso -
nimero. En este sentido, las infecciones debidas a colibacilos dan lu
gar a un pus espeso que contiene abundantes leucocitos y fibrina, ori
ginando generalmente adherencias extensas. Por el contrario el pus
estreptocécico es fluido y pobre en fibrina, y por ello, estas infeccio

nes dan un indice escaso.
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Tiene por tanto mucha importancia la composicidon quimica del -

pus,

Ya en el afio 1933 R. VARA LOPEZ y K. THORBECK pu-
blicaron un trabajo sobre la composicién quimica del pus, conociendo
la transcendencia que tienen los cambios fisico-quimicos con relacidn
a la inflamacidn, tal y como fué sefialado por SCHADE . En dicho -
trabajo analizan una serie de trasudados y exudados, asi como pus
originado por diversos gérmenes: colibacilo, estreptococos, estafiloco

cos, bacilo tuberculoso, etc.

En cada muestra determinan el pH, ademas de la cantidad de
glucosa, proteinas (en sus diversas fracciones) y electrolitos (magne
sio, potasio, etc.). Llegan a la conclusidén, tras confirmarlo experi-
mentalmente en el perro, de que existe una diferencia casi constante
del pH, glucosa, electrolitos y proteinas en el pus producido por los

diferentes agentes microbianos.

El papel que la infeccidn juega en la aparicién de adherencias
ha sido estudiado por diversos autorés como MULLER y RADEMA
KER (1933), LEHMAN y BOYS (1943), THOMAS, GREENE vy
ROADS (1950) MYBURGH (1953), FRIES (1956), etc.

LEHMAN y BOYS (1943), estudian varias drogas de sulfami
das, para conocer el efecto en la produccién de adherencias y tam-
bién el posible papel preventivo de las mismas. Ya hemos comentado

anteriormente la diferencia que habia segun que se administrardn en
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forma pulverizada o disuelta. También comprobaron que la administra
cidn de sulfamidas junto con heparina era mas eficaz para prevenir
las adherencias, que cuando se administraban sulfamidas exclusiva -

mente .

THOMAS, GREENE vy RHOADS (1950) han utilizado penicili
na y estreptomicina en combinacién con otras sustancias para preve-
nir las adherencias, experimentalmente en las ratas. Encuentran una
incidencia algo menor, que en aquellas ratas no tratadas con antibio-

ticos.

MYBURGH (1953), investiga el efecto de la hialuronidasa en -
las adherencias producidas por la infeccién. En algunos experimen—
tos combina dicha sustancia con penicilina y obtiene una disminucién -

de las mismas.

FRIES (1953), estudia igualniente el papel que juega la infec-
cidon en la aparicién de las adherencias, y la disminucién de la inci-

dencia de las. mismas cuando se emplean antibidticos.

Se puede concluir con la mayoria de los autores, que el factor
infeccioso juega un papel importante en la aparicién de las adheren -
cias postoperatorias y por tanto de la conveniencia de abandonar, al
terminar la intervencidon, antibioticos dentro de la cavidad abdominal,
bien solos o bien asociados a otros pl;'epar‘ados de accién antiadhe -

rencial.
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Se elegird un antibidtico que no produzca una irritacidn de tipo
quimico sobre el peritoneo, y por otra parte administrado enforma de
solucién, ya que en estado sdélido puede mecanicamente producir dicha

irritacidén, tal como hemos descrito anteriormente.

Hay otros factores que favorecen la aparicidén de adherencias co
mo es, por ejemplo, la obstruccién venosa, BELZER (1967), pero
éstos no pueden ser evitados por el cirujano en la mayoria de los ca

sos, por lo que carecen de interés desde el punto de vista preventivo.

En cambio si lo tienen, los cuatro que acabamos de describir y
si bien es cierto, que aun ateniendonos rigurosamente a las normas
dictadas, no evitaremos que aparezcan las adherencias,éstas, sinem

bargo, apareceran con una frecuencia menor.

Por tanto y como norma preceptiva, ante cualquier intervencién
quirdrgica abdominal, hemos de evitar las lesiones mecdnicas, termi
cas y quimicas, asi como las infecciones, independientemente de que
ademds utilicemos cualquiera de los procedimientos preconizados para
prevenir las adherencias, pues no hay ninguna duda sobre el impor-

tantisimo papel que dichas lesiones juegan en la aparicidén de aquellas.
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II- PROCEDIMIENTOS MECANICCS. -

Se trata de interponer alguna sustancia entre las superficies se

rosas lesionadas, para impedir que puedan adherirse.

[Los agentes empleados con este propodsito incluyen las membra
nas de goma, caucho, plata, catgut, membranas fetales, fascia, etc.
Con este objeto STERN y VOGEL, tras separar quirurgicamente -
las adherencias, pincelaban con colodién las superficies serosas lesio
nadas. LAUNSTEIN, en un caso de adherencias entre la vesicula
biliar y el duodeno empled un silk protector. MORRIS utilizé perito-
neo de buey esterilizade. WILLIANSON y MANN (1922), una hoja

de plata, etc.

En general, cualquier membrana inorganica da malos resultados
pues actla como cuerpo extrafio dando lugar a una irritacidn con au

mento de la exudacidn de fibrina y originando por tanto un nimero na

yor de adherencias. SPALDING y PULS (1921).
En cambio han sido comunicados buenos resultados empleando -
membranas fetales, y asi JOHNSON (1937), obtiene buenos resulta

dos con amnios humanos y con alantoides bovina.

Otra forma de mantener, las superficies serosas lesionadas, se
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paradas, consiste en introducir dentro de la cavidad abdominal diver-
sas soluciones, lo cual sobre todo sirve fundamentalmente para diluir

el exudado y de esta manera impedir su coagulacidn.

Diversos aceites, grasas (incluida la grasa humana esterilizada),
parafina, goma arabiga, gelatina y muchos otros agentes han sido uti
zados, generalmente con resultado negativo, pues por la irritacion del

peritoneo, dan lugar a un aumento de la exudacién, WILKIE (1910).

El aceite de oliva fué empleado por MARTIN, impregnando con
él las zonas peritoneales lesionadas y en su opinidn los resultados ob
tenidos fueron buenos, como confirmé BLACKE experimentalmente en
gatos, posteriormente. Sin embargo MOMBURG, LIBAGUE,ADANS
y NOVAK en trabajos realizados independientemente afirmaron que no
solo no previenen las adherencias sino que éstas aparecen con mayor

intensidad.

LIBAGUE, empled también la vaselina, lanolina y la borolanoli-
na, asi como la goma arabiga, MORRIS la vaselina y VOGEL reco
mendaba la goma arabiga en solucién fisiolégica. Otros autores como
WILLIANSON y MANN preferian la goma arabiga y la gelatina, mien
tras que BURROWS aconsejaba calurosamente el petrdleo ruso purifi
cado, no solo como profildctico, sino como tratamiento en las adheren

cias débiles.

PRIBRAM (1914) creia obtener mejores resultados con el hu-

mor vitreo extraido de terneras.
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EDEN, LINDING y KEMPF (1922) eran partidarios dela gra
sa, porque habian obtenido buenos resultados con el humanol de HQ
LLANDER; en cambio HANG y HEUDORFER, desaconsejaban di

cho proceder.

Hay que tener en cuenta, que estas sustancias introducidas en
la cavidad abdominal en forma de solucidén, tienen como misién fundg
mental, el diluir la fibrina o en todo caso actuar por un mecanismo -
puramente fisico, sin tener en cuenta las modificaciones fisiopatologi-
cas, que por su constitucidn quimica puedan producir. Este es el mo
tivo, de que en este grupo encontremos sustancias tan dispares, des
de ‘el punto de vista de su constitucidn. Por tanto aunque, alguna de
ellas pueda tener alguna accién farmacoldgica, nosotros las enjuiciare

mos en este apartado, solamente desde el punto de vista fisico.

Sobre todo han sido empleadas varias soluciones salinas y asi
MULLER, en 1886, llenaba con grandes cantidades de suero fisiold
gico (2.400 ml) la cavidad abdominal después de efectuar ovariecto-
mias, con objeto de que esta ascitis artificial impidiese el contacto del
intestino con los pediculos; esta profilaxis producia bastantes trastor-
nos, entre ellos, disnea, fiebre y taquicardia. STERN, experimen—

talmente, comprobdé que este procedimiento no evitaba las adherencias.

PAYR y NEUMANN, inyectaban en la cavidad abdominal de 20
a 30 ml. de suero fisioldgico al que afiadian aceite de terpina, terpi-
nol, que originaba un gran aumento de leucocitos, por considerar -

que los fermentos leucocitarios ejercian una accién beneficiosa.
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BUCHRBINDER tratéd de producir un exudado con dextrosa al -.

20% administrada intraperitonealmente.

OCHSNER y GARSIDE (1932) emplean solucién salina fisiologi
ca, en experimentacién animal y obtienen alguna reduccién de las adhe

rencias.

REA y WANGENSTEEN (1934) refieren resultados semejan -

tes, en experimentos realizados en los conejos.

LEHMAN y BOYS (1940) por el contrario, no encuentran nin
guna disminucién de las adherencias con el empleo de la solucién sali
na fisiolégica. Nosotros tampoco hemos encontrado ninguna reduccién
en el nimero de adherencias, con el empleo de solucién salina fisiold
gica, como referiremos al exponer los trabajos experimentales realizg

dos a este respecto.

Las soluciones cristalinas son absorbidas muy rapidamente y la
mayor parte desaparece de la cavidad abdominal después de dos o -

tres horas y por ello no sirven para prevenir la aparicién de adhe -

rencias . HERTZLER (1935); EFSKIND (1940).

TOTTEN (1940) emplea solucién glucosada hiperténica experi-
mentalmente en el conejo. Inyecta una solucién de glucosa al 20% en
cantidad de 25 ml., los cuales producen de 100 a 150 ml. detrasuda
do en un tiempo de dos o tres horas y no se reabsorbe hasta que no

pasan 20 o 24 horas. Este autor refiere buenos resultados con el em
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pleo de la solucién glucosada hipertdnica. Sin embargo otros autores

no han podido confirmar estos hallazgos.

Una solucién hipertdnica inyectada dentro de la cavidad abdominal
da lugar a una trasudacién que puede ser considerable, y que es re
tenida durante largo tiempo. Esto hace que aparte-de producir una -
deshidratacién mds o menos manifiesta, da lugar a una irritacidn peri

toneal originando una exudacién de liquido rico en fibrina.

Algunos autores han sefialado buenos resultados con el uso deli

quido amnidtico administrado intraperitonealmente.

WARREN (1928), y JOHNSON (1928) han utilizado liquido am
niético purificado y concentrado. Atribuyen los buenos resultados obte
nidos a que por ser un liquido orgdnico natural, careceria de accién
irritativa, y por otra parte a su lenta reabsorcién. Ha sido demostra
do en la cavidad peritoneal tres dias después de su inyeccién. WA —
RREN, sostiene haber demostrado que el liquido amnidtico reduce en

un 50% el tiempo de coagulacién.

LACEY (1930) no obtuvo estos buenos resultados con el liquido

amnidtico.

Ultimamente se han empleado soluciones de sustancias macromo
leculares, fundamentalmente el Dextran. Ya SCHULZE y MUSS -
GNUG demostraron que empleando Periston o Kollidon las adheren -

clas que se producian eran menos intensas.
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Méas recientemente el Periston ha sido empleado por HUTTL vy
SOMOGYI (1959) vy KALLIGIANNIS (1961) ha realizado trabajos con
el Kollidon.

El Dextran ha sido utilizado por CHOATE (1964), MAZUJI -
(1965), KERN (1966) y SAKAKIHARA (1967).

La ventaja fundamental de estas sustancias es que no se reab-
sorben y a ello se deben los buenos resultados que refieren los auto-

res que las han utilizado.

Segin KERN, el tamafio de la molécula no interviene en los re
sultados. Lo que tiene valor es la concentracidon de la solucién, que
va a condicionar la presién osmética. Segun dicho autor Dextran de
40.000 de peso molecular en solucién del 30% impide las adherencias

en el 100% de los casos.

GROSZ (1966) realiza un trabajo experimental empleando Dex-
tran y gelatina, en un grupo de 240 ratas y obtiene resultados satisfac

torios.

Han sido referidos buenos resultados también con el empleo de
otras sustancias y asi TAHARA (1965) emplea agentes de hidroxido
de aluminio; CHAO (1966) la amnioplastina; SWOLIN (1966) realiza
un estudio experimental en ratas con una emulsién de lipidos y predniso
lona. HUGH y ELLIS (1964) utilizan polivinilpirrolidona (Peristén N)

en un trabajo experimental en ratas, obteniendo malos resultados y no
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recomendando su empleo en la clinica.

En los altimos afios se han comenzado a utilizar experimental—
mente, por varios autores las siliconas, sustancias de vida ain muy
reciente, ya que fueron sintetizadas en el afio 1945 por SAUER vy
PATNODE, e introducidas un afio mas tarde en 1946 por JAC -
QUES, FELDSTED vy MACDONAL‘L. | |

Han sido empleadas experimentalmente para prevenir las adhe-
rencias peritoneales por COOK (1964), MALETTE (1965), DEL
ROSARIO (1966), ABOULALAFIA (1967) y por FREY (1967), -
realizando en 1968 BRODY un estudio histolédgico de la respuesta pe
ritoneal tras el empleo de soluciones de silicona. Con su empleo ob-
tienen buenos resultados. Aunque se incluyen en este grupo, hay que
tener en cuenta que las siliconas actuarian no sdlo por mecanismo fi
sico, sino que poseen una accién farmacoldgica impidiendo la coagula
cién y en este sentido habria que volverlas a considerar de nuevo al
hablar de los procedimientos basados en evitar la coagulacién del exu
dado fibrinoso, cosa que no haremos para no incurrir en repeticio -

nes.

Como procedimientos mecdanicos se pueden considerar aquellos
que tratan de aumentar el peristaltismo intestinal segin recomendaron
VOGEL, CHAMPONIERE, JERSUNY y REICHEL pues con ello
se favorece la reabsorcién del exudado, del mismo modo que lo ha -
cen los movimientos diafragméaticos como ha demostrado MORRIS -

(1953) en un estudio sobre el efecto de los movimientos diafragméti-
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cos en la absorcion de las proteinas y de las células rojas en la ca

vidad peritoneal.

La estimulacidn del peristaltismo durante el postoperatorio para
prevenir las adherencias fué iniciada ya hace tiempo y asi PAYR en
1914, publicd un trabajo en el que refiere la tentativa de estimular el
peristaltismo mediante la administracidn en el postoperatorio de ene -
mas que contenian en suspensién hierro metdlico. Por medio de un
potente iman aplicado sobre la pared abdominal, es posible movilizar
pasivamente el intestino. PAUCHET (1927) con el mismo objeto re-

comendaba el extracto de hipdfisis .

SCHIFF, GOLDBERG y NECHELES (1949), en experimen-
tacidn animal, e;timulan el peristaltismo intestinal en el postoperatorio,
con prostigmina y con la ingestidn de alimentos, reduciendo de este
modo la incidencia de adherencias inducidas por el talco. Este hallaz
go es importante, ya que puede ser introducido facilmente en la clinj

ca para prevenir las adherencias.

Este efecto de la movilidad intestinal sobre la reducciédn de las

adherencias ha sido también estudiado, con resultados semejantes por

CONE (1959) y por CATANIA Y ORIGLIO (1960).

Finalmente para acabar este capitulo sobre los procedimientos -
mecdnicos o fisicos diremos que también ha sido empleado para au—
mentar la movilidad intestinal el masaje abdominal: UYENO ( 1909 ).
BASILANI y BULANDO en 1928 y VETTERWALDE en 1930, ob

tuvieron buenos resultados con el masaje abdominal después de la dia

termia. MINGE, en 1949, utiliza también la diatermia.
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- METODOS MEDIANTE LOS QUE SE INTENTA DISOLVER
LA FIBRINA COAGULADA

Con el &4nimo de producir fibrinolisis, a finales del siglo pasado
fué experimentada por LEWANDOWSKI, MICHAELS y COMBE, Ila
fibrolisina de HEBRA (thiosinamina) que quimicamente era una alil-
tiocarbamida. Los buenos resultados obtenidos por estos autores no
fueron confirmados por PAYR. Posteriormente han sido usados, va

rios fermentos proteoliticos.

En 1922 PAYR fué el primero que empledé la pepsina. En es-
tos experimentos iba mezclada con una solucién de yodina para esteri
lizar el fermento, afiadiendo &cido lactico con objeto de aumentar la
accién de aquella. Los malos resultados obtenidos en estos experi -
mentos serian probablemente debidos a la presencia de la solucidn de

yodina con sus efectos irritantes sobre la serosa.

YARDUMIAN y COOPER (1934) usan pepsina disuelta en dci
co clorhidrico o glicerina y obtienen buenos resultados en unas series

de animales.
OCHSNER y GARSIDE (1932), utilizan la tripsina.
Estos dos fermentos (pepsina y tripsina) sin embargo, pueden

dar lugar a una irritacién peritoneal cuando son empleados en gran-

des dosis.
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Por otra parte son neutralizados por antifermentos existentes en

liquido peritoneal (BOYS, 1942).

Los resultados parecen ser mas prometedores con papaina -
(pepsina vegetal), enzima proteolitico vegetal obtenido de la Carica -

Papaya.

Este fermento fué usado por primera vez por KUBOTA (1922)
y més tarde por OCHSNER y MASON (1928) con unos resultados

favorables.

OCHSNER y GARSIDE (1932) obtienen buenos resultados con

papaina.

OCHSNER y STORCK (1936) lo utilizan en la clinica, admi-
nistrandolo a 200 laparotomizados, de los cuales 37 fueron relaparo

tomizados, y de ellos 15 (40%) tenian adherencias.

Resultados totalmente negativos con respecto a la acciédn de la
papaina para prevenir las adherencias, han sido descritos por LEH-

MAN y BOYS (1940).

En 1950 TILLET y colaboradores, preparan la estreptoquinasa
y la estreptodornasa, dos sustancias de caracter enzimético produci-
das por el estreptococo hemolitico; el primero de ellos disuelve los
codgulos y el otro digiere ciertas proteinas. TILLET piensa que la

estreptoquinasa activaria a la fibrinolisina, la cual disolveria la sangre
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coagulada en el hombre.

THOMAS, GREENE y RHOADS (1950) las emplean enla ex
perimentacién animal y obtienen buenos resultados para prevenir las
adherencias, cuando estos enzimas son administrados localmente en

la cavidad peritoneal.

GUSTAVSSON, BLOMBACK y WALLEN (1955) describie-
ron una investigacién experimental sobre el efecto de la plasmina con
tra las adherencias peritoneales. Emplearon las fracciones | y Il del
plasma humano, obtenidas por COHN'S. La proenzima, el plasmind
geno, contenido en el plasma es activado con estreptoquinasa inmedia
tamente antes de ser depositado en la cavidad abdominal. El trata -
miento es repetido el primero y segundo dia después de la interven-
cion, Compararon los resultados con los obtenidos en los animales -
de control, concluyendo que: la incidencia de las adherencias esta -
reducida en un tercio en los conejos sometidos a un trauma mecani-

co de la serosa y tratados con plasmina.

SHERRY, CALLAWAY y FREIBERG (1955), inyectan es-
treptoquinasa por via intravenosa en algunos casos con plasmindgeno
humano parcialmente purificado y obtienen un efecto contra la forma-
cién de adherencias en el perro. Es atribuido a la activacién del -

plasmindgeno in vivo.

VINCI (1959) investiga la accién de una mezcla de tripsina y

quimotripsina para prevenir las adherencias, y esta misma mezcla -
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es ensayada un afio después por PAPPALARDO (1960).

Otros autores han realizado trabajos con diversos enzimas pro-
teoliticos, unas veces solos como LAURENTACI y OLIVA (1960),
COLONNA (1960) y otras, asociados con otras sustancias. CATA-
NIA (1960) utiliza una mezcla de tripsina con cloranfenicoly BAZZQ
CHI y PRATI (1962) enzimas pancreaticos proteoliticos y prednisona.

KERN (1964) emplea experimentalmente mezclas de fermentos
proteoliticos como Varidasa (mezcla de estreptoquinasa y estreptodor
nasa) y Fibrolan (mezcla de &cido desoxirribonucleico y fibrinolisina).
Modifica en diversas series de animales (ratones) la concentracidén y
el nimero de inyecciones. Encuentra que cuando se administra Fibro
lan (0,5 a 1 ml.) repetidas veces, no aparecen adherencias en el 100%

de los casos. Esto no ocurre en cambio con la Varidasa.

Posteriormente JAMES (1965) realiza un trabajo con estrepto-

guinasa y WHITTING (1966) emplea la Varidasa.

En los iltimos afios han estudiado, desde el punto de vista ex-
perimental, la accién antiadherencial de diversas sustancias fibrinoliti-
cas una serie de autores, en general con buenos resultados: SPAG
NA y PESKIN (1960 - 1961), LAURENTACI y OLIVA (1961), -
KNIGHTLY, AGOSTINO y CLIFFTON (1962), CLOSE, RED—
FERN, POLACEK y BALCOS (1963), BRYANT (1963), BEN
ZER (1963-1964), BATTEZZATI (1964), COLLINS (1965), JE-
WETT (1965), AULISA (1966), etc.
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En este sentido han sido incluso empleadas sustancias inhibido-

ras de los fermentos proteoliticos.

KERN (1964) ha utilizado el Trasylol (inhibidor de la tripsinay
de la kalicreina y segin se ha demostrado ultimamente, también de la
plasmina). Lo ha utilizado experimentamente en ratonas y encuentra,
que cuando se administran 5.000 unidades de Trasylol una, o mejor
varias veces, intraperitonealmente, no se observan adherencias. Ad
ministrada, en cambio, intravenosamente, no impide la formacién de
adherencias. En 1966 GRUNDMANN emplea también experimental -
mente el Trasylol y ese mismo afio VORSTER publica un trabajo -
sobre la prevencién de las adherencias intraabdominales con un inhi-

bidor de la kalicreina.

En principio parece un poco discordante que se obtengan bue-
nos resultados, incluso por el mismo autor (como es el caso de -
KERN), con sustancias que tienen una accién antagdnica como ocurre
con la tripsina y plasmina y su inhibidor el Trasylol, cosa que volve

remos a encontrar mas adelante.

En resumen, y para terminar, podemos decir que los fermentos
proteoliticos y fibrinoliticos tienen una accién antiadherencial mds o me

. .’ . . . . L4
nos intensa en relacién con la dosis administrada y con la repeticidén
.
de la dosis. Sin embargo su empleo tiene serios inconvenientes como
son las alteraciones que pueden producir sobre la corteza suprarre-
nal y por lo tanto hay que esperar trastornos en la cicatrizacidon, si
es que los empleamos. Igualmente si se sobrepasa la dosis pueden -
originar trombolisis, dando lugar a hemorragias postoperatorias. (VI

LLAVICENCIO y GROSS, 1962). Por estos peligros no es aconse

jable su empleo en la clinica
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IV- METODOS ENCAMINADOS A PREVENIR LA COAGULA-
CION DEL EXUDADO FIBRINOSO

La inyeccién intraperitoneal de varias soluciones para tratar de
prevenir las adherencias de las superficies serosas, impidiendo la -
coagulacién del exudado mediante la dilucidn de este ultimo, no es se
guida de resultados satisfactorios, como ya hemos visto en el aparta

do segundo.

Han sido ensayados otros métodos consistentes en inyectar en la
cavidad abdominal una solucién, que interfiriendo el mecanismo de la

coagulacidn, previene la precipitacidn de la fibrina.

Se realizaron trabajos experimentales, ensayando soluciones de
oxalato y de citrato, generalmente con resultados negativos; tales fue
ron los realizados por POPE (1914), SWEET, CHANEY y WIL-
LSON (1915) y KUBOTA (1922). La répida absorcién de la solu-

cién inyectada en el peritoneo podria explicar su pobre accién.

Poco tiempo después del descubrimiento de la heparina y otros
anticoagulantes, comienzan a emplearse para prevenir las adheren -

cias.

WIDSTROM y WILANDER (1936), usan heparina intrapleural

para la prevencién experimental de las adherencias pleurales en el co
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LEHMAN y BOYS (1940, 1941, 1942 y 1943), trabajan exaus
tivamente con heparina como agente contra las adherencias peritonea_
les. La relativa rapidez de absorcién de la heparina dentro de la ca
vidad abdominal, es evidenciada indirectamente con estos experimen-
tos en los cuales dos tratamientos por dia proporcionan unos resulta
dos considerablemente mejores que la simple inyeccién una sola vez.
[.a heparina in vitro inhibe el crecimiento de las células. (GOERNER
1931). Posteriores investigaciones en torno al sistema hialuronidasa-
adcido hialurdénico han demostrado que la heparina inhibe in vitro tam-

bién a la hialuronidasa.

LY

CHANDY y RHOADS (1946) y BLOOR, DORTCH, LEWIS,
KIBLER y SHEPARD (1947) por otra parte, piensan que la hepari

na no tiene ninguna accién en los animales.

El dicumarol ha sido también empleado con el propdsito de pre
venir las adherencias y asi WHITE (1949) lo administra por via oral

experimentalmente en los perros.

A pesar de los buenos resultados comunicados por varios auto
res con el empleo de los anticoagulantes para prevenir las adheren-
cias, hay que tener en cuenta para su aplicaci.én en la clinica, el pe
ligro de aparicién de hemorragias. A este respecto es interesante el
trabajo realizado por LEHMAN y BOYS (1941). Dichos autores -
tratan con heparina una serie clinica de 14 casos. Uno de estos ca_
torce pacientes sufrié una hemorragia intraperitoneal, complicacion, -

que en opinién de estos autores pudo ser evitada, pero que detodos
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modos siempre es un riesgo mas o menos grande, por lo que antes
de decidirse a emplear heparina es imperativo el hacer una cuidado—

sa hemostasia.

Otros autores, finalmente, han utilizado la heparina asociada con
fermentos proteliticos o fibrinoliticos y asi LAURENTACI y OLIVA
(1962) emplean una combinacién molecular de heparina y tripsina y -

KNIGHTLY, AGOSTINO y CLIFFTON (1962) heparina y fibrinoli-

sina.

Como ya dijimos anteriormente aunque las siliconas tienen cierta
accién anticoagulante, sin embargo su principal accién es mecénica co
mo demostré GALEN B. COOK (1964) en un trabajo experimental -
realizado en perros, a los que les producia adherencias con polvos -
de talco, que luego eran cortadas y se volvian a reproducir; pero si
una vez cortadas se las cubria con una fina pelicula de polisiloxane ,
ésta actuaba como una barrera mecanica que protegia la reproduccién.
Por este motivo la prevencién mediante siliconas ha sido estudiada en

el apartado segundo.
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V- METODOS DIRIGIDOS A CONTRARRESTAR LA PROLIFE-
RACION FIBROBLASTICA

Hace ya tiempo que HERTZLER (1919) intentd reducir el creci
miento del tejido conectivo por accidén directa, para lo cual utilizd intra
peritonealmente una solucién de yodina, pensando que la yodina actuaria
selectivamente sobre los tejidos dafiados. Los experimentos fallaron y
fueron abandonados. Hoy sabemos que la yodina es un poderoso irri-
tante de la serosa, dando lugar a una exudacién abundante y por tanto

a la formacién de adherencias.

Desde que HENCH y colaboradores demostraron el efecto bene-
ficioso del ACTH y de la cortisona en la artritis reumatoide, se ha es
tudiado mucho clinica y experimentalmente con objeto de conocer el me

canismo de accidn de las mismas.

La cortisona es una hormona antiinflamatoria y tiene un efecto an
tagénico en las fases exudativa y reparadora de la inflamacién (SEL-

YE, 1949; MICHAEL y WHORTON, 1951).

No estd del todo claro a través de que accién actuaria mds efi-
cazmente, si directamente sobre las células disminuyendo su prolifera-
cién o bien, reduciendo la permeabilidad capilar y disminuyendo por -

tanto la exudacidn.
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SEIFTER y BAEDER (1949) demuestran que la permeabilidad
de la membrana sinovial para la sulfofenolftaleina, coincidiendo con la
administracidn intrarticular de hialuronidasa en conejos, disminuye con

la inyeccidn de cortisona.

SPAIN, MOLOMUT y HABER (1950), estudian el efecto dela
cortisona sobre la formacién del tejido de granulacién en el ratédny lla

man la atenciédn sobre el efecto antihialuronidasa de la cortisona,

La cortisona tiene un efecto depresivo sobre la proliferacién fi-

broblastica, asi como sobre las fibras intercelulares y sustancia fundg
mental del tejido conjuntivo. (RAGAN, 1949; BAXTER, SCHILLER
y WHITESIDE, 1951; BOURNE, 1952).

El mecanismo de accidén fundamental se debe a que la cortisona
disminuye la sintesis proteica (CLARK, 1950) y de ahi la reduccién
directa de la produccién de tejido conectivo, células y sustancia inter

celular.

MAGGE y PALMER (1953), estudian la absorcién de particulas

de la cavidad abdominal en ratas y ratones tratados con cortisona.

Se han realizado, en los ultimos afilos, numerosas investigacio-
nes, con ACTH y cortisona, ademds de con otros corticoides, para

reducir la incidencia de las adherencias peritoneales.

DUCOMMON y MACH (1950) utilizan ACT en dosis de 12 a -

15 mgrs. por kilogramo de peso contra las adherencias inducidas con
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talco en las ratas. Realizan el tratamiento durante los quince dias que

siguen al de la intervencién y obtienen buenos resultados.

THOMAS, GREENE y RHOADS (1950) obtienen el mismo re
sultado con 10 mgrs de cortisona por kilogramo de peso contra las ad

herencias obtenidas experimentalmente por traumatismo en el conejo.

SCHEINBERG y SATZSTEIN (1951) provocan adherencias -
con talco en los perros y obtienen buenos resultados también con la

combinacién de cortisona (2 mgrs/kgr.) y ACTH (1 mgr/kgr.).

También ODELL, KEY y TAYLOR (1951) emplean la cortisgo
na (15 mgr. por kilogramo de peso), administrada de 5 a 7 dias an
tes de la operacidén y 10 dias después de la misma, en ratas a las -
que se le producen adherencias mediante el talco. Haciendo el trata -

miento solamente después de la aplicacidn del talco, los resultados fue

ron pobres.

EKESTROM (1952), en experimentos con ratas blancas, obtie-
ne buenos resultados con 15 mgrs. de cortisona por dia administrados
intraperitonealmente, siguiendo el tratamiento durante cinco dias, en -

adherencias producidas mecanicamente.
LYALL (1953) experimentalmente en cobayos, administra 12,5

mgrs. de cortisona durante siete dias antes y dieciseis dias después -

de la inyeccidén intraperitoneal! de talco. Obtiene buenos resultados.
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HUBRAY, WECKESSER y HOLDEN (1953), producen adhe
rencias en los perros alterando la serosa del intestino delgado. Vuel
ven a laparotomizar a los perros y las adherencias formadas son se
paradas. Los animales que recibieron cortisona solamente después -
de la relaparotomia presentaban firmes adherencias y tan extensas co
mo los animales de control, pero en aquellos otros, a los que seles
habia administrado previamente la cortisona, se habian reducido de

numero e intensidad.

ZACHARINE (1954) obtiene buenos resultados contra las adhe
rencias provocadas con talco en los conejos, empleando hidrocortiso
na, 150 mgrs, por animal en una sola dosis aplicada localmente en

la cavidad abdominal.

Por esta misma época realizan trabajos experimentales con cor

tisona CARSTAM (1953) y DELLA CORTE y GIANI (1958). La
hidrocortisona es utilizada por HUTTL y SOMOGYI (1959), y se
realizan también trabajos con prednisona por ANTONINO (1957) y
DELLA CORTE y GIANI (1958). Estos dos ultimos autores em -

plearon asi mismo la triamcinolona.

En los dltimos afios continuan los trabajos con corticoides VAL
DES y PICHARDO BLAKE (1962), ESKELAND (1963), LEVY
y DUCASSE (1965), GATAULLIN (1966), GRIGOR'EV (1966),
GLUCKSMAN (1966) y SWOLIN (1967).

ESKELAND (1963) utiliza la prednisolona TBA, y estudia en

las ratas sujetas a un trauma peritoneal, la exudacién y la reabsor-
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cién, encontrando que la exudacién es inhibida y la reabsorcién acele
rada en animales tratados con la administraciéon intraperitoneal de -

prednisolona TBA (iniciales de tertiary butylacetate).

Un dia después de la intervencién el contenido de albimina se
ha reducido considerablemente y también el volumen total de liquido -
peritoneal, concluyendo que la reduccién en la formacién de fibrina de

pende de la disminucién del exudado.

El tratamiento es mas activo, contra la formacién de adheren-
cias, después de un traunia primario, que contra las adherencias re

producidas después de haber sido separadas quirurgicamente.

La prednisolona TBA es mas eficaz que la prednisolona acetato

debido probablemente a la diferente sensibilidad.

LEVY y DUCASSE (1965) han empleado el acetado de hidro

cortisona mezclado con penicilina y cloramfenicol en 75 laparotomias.

Después de acabar la intervencién, en la cavidad peritoneal apli

caron a 53 enfermos:

Acetato de hidrocortisona 125 mgrs.
Penicilina G S millones U.
Cloramfenicol 0,5 gr.
Suero fisioldgico 50 ml.
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y a 22 enfermos:

Acetato de hidrocortisona 250 mgrs.
Penicilina G 10 millones U.
Cloramfenicol . 1 gr.

Suero fisioldgico 80 ml.

De estos 75 enfermos, 12 son reintervenidos permitiendo compro
bar la total ausencia de adherencias en 9 de ellos, y no habiendo que
lamentar ningin accidente grave (especialmente ninguna dehiscencia de
anastomosis digestiva). Sin embargo quedan 3 fracasos que los auto-
res tratan de explicar por la falta de observacién de las reglas clasi-
cas de la cirugia visceral: suavidad de las maniobras operatorias,lim

pieza del campo, etc. que en ningun caso se deben olvidar.

GLUCKSMAN (1966) emplea también la prednisolona TBA en
un trabajo experimental realizado en 55 perros a los que practica -

anastomosis digestivas y obtiene buenos resultados.

SWOLIN (1967) utiliza dosis masivas de glucocorticoides y rea
liza un estudio clinico mediante laparoscopia en pacientes operadas de
embarazo extrauterino. Sin embargo el uso de corticoides en grandes
dosis, hace que aumente la incidencia de las infecciones y de las de-
hiscencias. Asi mismo puede aparecer cierta tendencia hemorragica.
Esto puede ser debido a interferencia con algin factor hemostatico lo

cal, probablemente reduciendo la formacién de fibrina.

Algunos autores han empleado asociaciones de corticoides con -

otros agentes y asi LUTTWAK, BEHOR y SALTZ (1957) han usa
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do agentes fibrinoliticos y hormonas corticosteroides; SWOLIN (1966)
una mezcla de lipidos y prednisolona y BAZZOCCHI y PRATI -
(1962) enzimas proteoliticos pancreaticos y prednisona. También y -

aunque no se trata de una hormona suprarrenal, ha sido utilizada la

progesterona por COLONNA (1960).

Habria que estudiar, también en este apartado a los antihistami-
nicos, por su accidén antifibroblastica segun demostraron en 1953 BER
MAN, J.K., EABEGGER y BERMAN, E.J. y confirmado posterior
mente en 1963 por HAWTOF y MANDELBAUM, que estudian la ac-
cién de un antihistaminico, (el Histadyl = Metapirilene hidrocloride) en

heridas experimentales.

JACQMAIN y SHUMACKER jr. (1962) estudian el efecto de un

antihistaminico, el Histadyl sobre la prevencidon de las adherencias pe

ritoneales, refiriendo buenos resultados.

Y para terminar y por el freno que supone a la proliferacién fi-
broblastica citaremos que NESCI y DI BERNARDI (1961) han utiliza
do una mostaza nitrogenada (Azotoiprite) en la prevencién de las adhe
rencias peritoneales. Realizan un trabajo experimental en 12 conejos y

concluyen diciendo que no disminuye la incidencia de adherencias.
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VI- METODOS CON LOS OUE SE PRETENDE ALTERAR LA
PERMEABILIDAD DEL PERITONEO

Dentro de este grupo vamos a considerar por una parte aquellos
métodos que tratan de aumentar dicha permeabilidad y por otra los que
tratan de disminuirla. Pero antes conviene retroceder unos cuantos -

afios, para conocer las bases de estos procedimientos.

En el afio 1928 DURAN-REYNALS encuentra que existe en los
extractos de testiculo un '"factor de difusién" pues experimentalmente -
aprecia una gran diferencia entre la reaccién producida por la inyec—
cién de un virus, segin que se realice en el tejido cutdneo o intratesti
cularmente. El mismo virus mezclado con extracto testicular produce
una reaccidn grave aunque se inyecte intracutaneamente. Por ello DU-
RAN-REYNALS piensa que existe una sustancia en dichos extractos

que facilita considerablemente la diseminacidn.

MC CLEAN (1930) continua dichas investigaciones y llega a la -
conclusiéon de que el extracto testicular contiene una sustancia que au-

menta la permeabilidad del tejido celular subcutdneo.

Pocos afios después MEYER y PALMER (1943) separadamente
demuestran que el humor vitreo contiene un 4cido mucopolisacarido, el

cual es denominado &acido hialurdnico. Esta sustancia se ha demostra—
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do que forma parte del cemento intercelular de la sustancia fundamen-

tal del tejido conjuntivo.

Se le ha prestado mucha atencidn y por ello en la actuaiidad es
conocida su composicién quimica. Se trata de una sustancia muy visco
sa con alto peso molecular, entre 200.000 y 500.00Q0. Esta compuesto
de &cido glucurénico y acetil-N-glucosamina, presentindose en los teji

dos unido a varias proteinas.

La préxima etapa fué el descubrimiento de MEYER y colaborado
res (1937) en ciertas razas de neumococos de un enzima capaz de hi

drolizar al &cido hialurdnico.

Este enzima fué denominado hialuronidasa y se vid que tenia las
mismas caracteristicas que aquella otra sustancia encontrada en los ex
tractos de los testiculos de los mamiferos. Sustancias con propiedades
similares son producidas por ciertas bacterias, aparte de los neumo—
cocos y se encuentran también en la secrecién de ciertas serpientes -

y sanguijuelas.

CHAIN y DUTHIE (1940) demuestran que estas "hialuronidasas"
son idénticas que el "factor de difusién" de DURAN-REYNALS.

La hialuronidasa actuaria sobre el dcido hialurdénico y mediante -
la hidrolizaciédn y depolimerizacidn le hace pasar de la fase viscosa a

la fluida.
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Las siguientes investigaciones estuvieron encaminadas a conseguir
preparados de hialuronidasa pura y concentrada, cosa lograda plena—

mente.

Una vez hecho este pequefio bosquejo histérico, vamos a volver
al tema de las adherencias. Se pensd que la hialuronidasa podria evi-
tar la presentacion de adherencias en virtud de su capacidad de aumen
mentar la permeabilidad y por tanto de lograr una rapida reabsorcién
del exudado. Posteriormente y con el mismo objeto han sido emplea -

dos los inhibidores de la hialuronidasa; pero estudiémolos por separado:
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VI -A- Aumentando la permeabilidad del peritoneo: (hialuronidasa)

Numerosos trabajos demuestran que la inyeccidén local de hialuro

nidasa acelera la reabsorcidon de soluciones inyectadas en el tejido ce

lular subcutaneo. (SCHWARTZMAN, 1948; ALWALL, 1950).

CHANDY y RHOADS (1946) fueron los primeros quel\ intenta -
ron disminuir la formacion de adherencias peritoneales mediante la in-
yeccidon intraperitoneal de hialuronidasa. En experimentos con ratas, -
obtienen buenos resultados en las adherencias inducidas mecanicamen-
te. En su opinion el efecto beneficioso se deberia a la accidon antago—
nista sobre el acido hialurdnico, que seria segregado por los fibroblas

tos durante la formaciéon de tejido de granulacidn.

RUTENBERG, SELIGMAN y FINE (1949) estudian la absor
cidon de grasa emulsionada en la cavidad abdominal en los perros. —
A fiaden hialuronidasa a la grasa y se favorece la absorcidn. Ademas
observan que los perros que han recibido unicamente grasa, desarrg
llan abundantes adherencias, mientras que aquellos a los que junto con

la grasa se les ha administrado hialuronidasa, no las presentan.

SELICMAN, BANES y FINE (1949), realizan otro trabajo so
bre el efecto de la hialuronidasa en la reabsorcién de plasmaproteinas

radiactivas administradas parenteralmente en el perro.

En el mismo afio (1949) SEIFTER, BAEDER y DERVINIS se

ocupan de la alteracidén de la permeabilidad de algunas membranas por
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la accion de la hialuronidasa, comprobando que esta accidn es inhibi-

da por los esteroides.

ELSTER, FREEMAN y ANDERSON (1949) experimental -
mente en la rata blanca, demuestran la accidén de la hialuronidasa so

bre el valor hematocrito y sobre las proteinas plasmaticas.

THOMAS, CHANDY, JACKSON, PORTNOFF y RHOADS,
(1950) en experimentos con ratas, producen un trauma aplastando el
ciego. La incidencia de adherencias era un poco menor solamente,en
los animales tratados con hialuronidasa, que en los animales de con-

trol.

CONOLLY Y RICHARDS (1952) realizan experimentos en los
perros a los cuales producen primero adherencias, mediante la admi
nistracidén de talco. Posteriormente realizan una laparotomia y cortan
las adherencias. Seguidamente algunos animales reciben hialuronidasa
intraperitonealmente, mientras que otros perros, que les serviran de
control, no. La hialuronidasa fué administrada en dos unicas dosis de
diferente cantidad. Al realizar la autopsia encontraron que se habian

reproducido las adherencias en los animales de control sin excepcidon.
El grupo que habia recibido hialuronidasa en dosis pequefias -
mostraba alguna adherencias, y no aparecieron en los que recibieron

la hialuronidasa en grandes dosis.

MYBURGH (1953) en una extensa investigacién sosbre las adhe

rencias, afirma que la hialuronidasa es el agente ideal para prevenir
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las, excepto en el caso de que exista infeccion en la cavidad abdomi
nal. Realiza los =2xperimentos en conejos a los que produce las adhe
rencias unas veces mediante trauma y otras usando talco. Si existe
infeccidn la evolucién es mucho peor que en los animales de control.
La hialuronidasa por tanto no podria ser administrada en presencia
de infeccidon. Esto hace que su uso clinico deba restringirse,pues -

en muchos casos es muy dificil predecir la posibilidad de infeccidon .

E ste autor utiliza una preparacion de hialuronidasa fabricada -
por Benger, y administra 2.000 unidades Benger diariamente duran

te seis dias.

Unicamente ha encontrado una delgada adherencia en un animal
tratado con hialuronidasa. Considera que es necesario realizar el tra
tamiento durante los seis dias del postoperatorio. Buscando el meca-
nismo de accidn de dicho enzima piensa que ejerce sus acciones de

tres modos:

1- Acelerando la absorcién del exudado.
2- Por proteolisis, con digestidn de la fibrina precipitada.

3- Por inhibicidn de la proliferacién fibrobldstica.

Con relacién al primer punto, es conocido que la hialuronidasa
acelera la reabsorcién en otras partes del organismo, especialmente
a nivel del tejido celular subcutaneo. Sin embargo experimentalmente,
no existia la evidencia de que ocurriera lo mismo en la cavidad perito
neal (FRIES, 1956) y lo mismo ocurre con relacién a los puntos se

gundo y tercero.
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WILDER (1953) obtiene unos resultados negativos a pesar de ad
ministrar la hialuronidasa durante siete dias, en adherencias inducidas
por el talco. FRIES (1956) la administra durante dos dias, y no ob

tiene profilaxis alguna.

FRIES realiza unos trabajos en los conejos para ver si efec-
tivamente la hialuronidasa acelera la reabsorcidon a nivel de la cavi—
dad peritoneal. Para ello administra, simultaneamente unas veces y
en distintos momentos en otras, hialuronidasa y azul de Evans, ob-
servando que una dosis de 500 V.R.U. de Hyalas (nombre comer-
cial de la hialuronidasa por él utilizada) administrada simultaneamente
con azul de Evans acelera considerablemente la absorcién. Este efec
to cambia si la dosis es reducida a la mitad, y también ain emplean_
do la misma dosis, si ésta es administrada de 2 a 24 horas después.
En estos casos no sélo no se acelera la reabsorcién sino que, por
el contrario, se retarda. La causa de este retardo es probablemen_

te por la trasudacidn que la hialuronidasa produce sobre la serosa.

En cuanto a que pueda inhibir la proliferacion fibrobldstica como
sostienen CHANDY y RHOADS (1946) y CONOLLY y RICHARDS
(1951) conviene recordar los trabajos de FRIES (1956), segin los
cuales la hialuronidasa solamente permanece un corto espacio de tiem
po dentro de la cavidad abdominal, y dificilmente podra contrarrestar
la proliferacién fibroblastica, cuando se administra en una sola dosis
o a lo sumo en dos, al terminar la intervencién como lo hacen los -
autores arriba citados, ya que la proliferacién fibroblastica no empie

za hasta el tercer dia y continua en los siguientes.
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Tendria valor en el caso de administrarla repetidamente durante

los dias que dure dicha proliferacién.

Incluso con la inyeccidn intradérmica de hialuronidasa, el efecto
antifibroblastico local no puede ser demostrado durante un tiempo ma
yor de 24 horas o a lo sumo de 36. (HECHTER, 1948; JUHLIN,
1956).

MYBURCH (1953) sugiere, ultimamente, que la hialuronidasa,

puede tener una accion fibrinolitica.

En resumen, los resultados obtenidos con la hialuronidasa para
prevenir las adherencias intestinales son contradictorias. Unos auto-
res sefialan haber obtenido unos resultados excelentes y por el con-
trario otros no han apreciado el menor efecto. Cuizd debido en par-
te a las dosis administradas y a la prolongacién del tratamiente duran
te varios dias después de la intervencion, es por lo que algunos auto

res han obtenido mejores resultados que otros.
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VI -B- Disminuyendo la permeabilidad del peritoneo (inhibidores de la

hialuronidasa) .

Como ya demostré MIALE (1951), la accién de la hialuronida-
sa aumentando la permeabilidad, se realizaria merced a la hidrolisis

y depolimerizacién del acido hialurdnico.

Seria posible encontrar una sustancia que impidiera que el acido
hialuronico fuera hidrolizado y depolimerizado, comportandose, pues,

como un inhibidor de la hialuronidasa.

En el suero humano se halla presente normalmente un inhibidor
de la hialuronidasa, de caracter especifico, que aumenta en algunas

enfermedades como en la artritis reumatoide.

Por otra parte la inyeccion en animales de hialuronidasa,sea de
origen testicular o bacteriana, origina la formacién de anticuerpos esg
g ’

pecificos que inhiben a la hialuronidasa in vitro.

Un efecto antihialuronidasa ha sido demostrado en varias sustan
cias de composicidon quimica muy diferente como son: el dicumarol, la

heparina, salicilatos, estrogenos, derivados del acido hialurdnico,etc.

Un grupo de investigadores: DICZFALUSY, FERNO, FEX,
HOGRBERG, LINDEROT y ROSENBERG (1953) se dedican a en-
contrar sustancias inhibidoras de la hialuronidasa, demostrando dicha

accidon en compuestos fosforilados di o polifenoles. Exponen en unata
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bla los resultados obtenidos con la capacidad en % de inhibicidn de la

hialuronidasa. De todos ellos el de mayor accion es el Ypolifloretin fos

fato".

El polifloretin fosfato, que representaremos por PPP, (inicia-
les de PolyPhloretin Phosphate) se obtiene a partir de un aglucén -
del floricin: el floretin. Por medios quimicos se fosforiliza el floretin

y seguidamente por polimerizacién se obtiene el polifloretin fosfato.

Es una sustancia de alto peso molecular (15.000): se disuelve
en un pH de 7, y desarrolla una marcada e intensa inhibicidn sobre
diversos fermentos, especialmente hialuronidasa, fosfatasa alcalina vy

ureasa.

En experimentos in vitro, tiene un efecto inhibidor de la hialuro
nidasa con solo una concentracién de | a 2 microgr. por ml. Su to
xicidad es muy baja. La inyeccidn intramuscular diaria de 100 mgr.
kg., durante un largo periodo de tiempo no produce ningin sintoma

toxico en los conejos.

En 1953 HOGBERG, JOHNSON y WALDENSTROM demues
tran que en combinacién con ACTH, prolonga el efecto de esta ulti-
ma hormona. Esta accién fué atribuida en principio al hecho de que
el PPP, por conjugacién reversible con el ACTH, la protegia con-
tra la disolucidon enzimdtica e inactivacidén en los tejidos. Posterior-
mente HAMBURGER, demuestra que la absorciéon de la hormona es

retardada por la adicidon de dicha sustancia.
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El PPP y el polifloroglucin fosfato han sido empleados como -
agentes terapeiticos en el eczema himedo ( ESSEN, 1953) yenlas
quemaduras (RHODIN, 1953), obteniendo un beneficioso efecto atri-

buido a la reduccidén local de la permeabilidad.

FRIES (1956), demuestra experimentalmente’ que la reabsor -
cion y la exudacién peritoneal pueden reducirse, disminuyendo su per

meabilidad, con factores inhibidores de la hialuronidasa y en especial

con el PPP.

Este autor, (FRIES, 1956), realiza un estudio muy completo
del PPP. Estudia en primer lugar el efecto sobre la reabsorcién,ex
perimentalmente en conejos a los que inyecta azul de Evans, enlaca
vidad peritoneal, unas veces solo y otras junto con dicho producto. -
Observa que la reabsorcién es mucho mas lenta con el empleo del -
PPP., en dosis de 100, 50 y 25 mgrs. Este retardo era significati
vo a partir de las dos horas de la inyeccién del mismo, y posterior
mente persistia durante dos dias por lo menos. Por otra parte obsepr
vé, que esta disminucién de la reabsorcién, no era debida a que tu-
viera un efecto paralizante sobre el intestino, cosa de gran importan

cia si se pretende emplear en la prevenciéon de las adherencias.

En segundo lugar se ocupa, del efecto que tiene sobre la exuda
cién. .Para ello realiza también un trabajo experimental en conejos, a
los que produce una irritacién quimica del peritoneo mediante una so
luciédn de formalina al 1%. En 21 conejos a los que aplica una dosis
de 4 ml/kgr de peso corporal de solucién de formalina al 1%, encuen

tra después de 24 horas, un volumen de exudacién de 30 ml. de ter
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mino medio. En otro nimero igual de conejos realiza el mismo expe-
rimento, pero administrando en un solo dia 100 mgr. de PPP, y en
cuentra que el volumen medio de exudacién es de 13 ml. La diferen-

cia, pues, entre ambos grupos es altamente significativa.

En tercer lugar estudia la permeabilidad peritoneal in vitro me-
diante el uso del aparato descrito por STEINCKE (1953), demostran
do que el PPP, reduce la permeabilidad y que esta accidén no es de
bida al alto peso molecular de éste, sino a un efecto especifico so

bre los tejidos.

En cuarto lugar estudia la accidn preventiva de las adherencias,
cuando éstas son provocadas mecanicamente. Lo realiza experimental
mente en conejos a los que administra tres dosis de 100 mgrs de PPP
después de la intervencidn; de los 23 operados, & muestran adheren
cias tan extensas como los controles. Otros 8 presentan unas adhe-

rencias minimas y los 7 restantes carecen en absoluto de adherencias.

En quinto lugar se ocupa de la prevencidn de las adherencias, -
cuando éstas son debidas a una infeccidn para lo cual experimental—
mente en conejos, les liga el apendice a 2 cm. de la punta, que mas
tarde se perfora para dar salida al contenido intestinal y originando
una peritonitis. Emplea en total 83 conejos en diferentes grupos: con
troles, tratados con PPP, con antibidticos y con mezcla de antibiéti-
cos y PPP. Llega a la conclusién de que la administracién sdéla de
antibidticos falla en la prevencién de las adherencias. Concluye que -

los mejores resultados se obtienen, con la combinacién de los antibio
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ticos y PPP.

Finalmente estudia la absorcién y la distribuciéon de dicha sustan
cia después de su administracidn intraperitoneal. Para ello utiliza fos
foro radioactivo, P32, incorporado dentro de la molécula de PPP vy
estudia su distribucidn y reabsorcidon por medio de la autorradiografia.
Observa como la reabsorcién es lenta, habiendo radiocactividad 12 ho
ras después de la administracién. A las 24 horas ya ha desapareci—
do y puede posteriormente ser detectada en la orina y en las heces,

4 dias después de su administracién.

Segun FRIES, el PPP, seria eficaz para prevenir las adhe-
rencias de origen traumaéatico y también, asociado a los antibidticos, -
las de origen infeccioso. Su efecto seria debido a la reduccién de la

permeabilidad.

Von H. HARTL (1960) se ocupa también en una serie de tra
bajos experimentales, del estudio del enlentecimiento de la reabsorcién
producida por el PPP, con vistas al tratamiento de las peritonitis. Co
mienza exponiendo unas investigaciones in vitro. Para ello se fijan -
unos sacos herniarios sobre unas placas que presentan un hoyo y se
afiaden encima 20 ml. de suero fisioldgico. Se observa que empieza
a rezumar al cabo de 11 minutos. Si se afiaden al suero fisidldgico
2 mgr. del producto por ml., el tiempo de filtracion se alarga hasta

26 minutos.

Se puede hacer la objecién, de que estos resultados se deben

81



a que el PPP. aumenta la molécula del suero. Por ello se repite el
experimento sustituyendo el suero fiéiolégico por Periston, con peso
molecular alto y se observa que entonces tarda en rezumar 13,5 mi-

nutos. Se afiaden los 2 mgr. por ml. y esta vez tarda 25 minutos.

Esto confirma la hipdtesis de DAY (1947), que dice que la sus
tancia intercelular del peritoneo, esta formada por una malla proteica,
encontrandose entre los agujeros de la malla un polisacarido, el 4cido
hialuronico. Por tanto si se administra hialuronidasa aumenta la filtra
tracidn, pero si se administra PPP, que tiene afinidad por las molé-

culas proteicas y accién antihialuronidasa, la filtracidn disminuye.

Realiza otro experimento con cobayos de 250 grs. de peso. A
unos les administra 5 ml. de Perabrodil y a otros lo mismo junto con
PPP. Observa que el contraste desaparece en los primeros al cabo
de 30 minutos, mientras que en los otros permanece hasta dos horas

después.

Con loduron, en cambio, de gran viscosidad, unas 20.000 centi
poyésimas, obtiene los mismos resultados administrado sdlo o asocia-
do al PPP, debido posiblemente a su mayor viscosidad.

Otro experimento consiste en inyectar subcutaneamente en coba-
yos, 0,5 ml. de un cultivo de bacilus antracis, observando que todos

mueren de una infeccién general 26 6 30 horas después.

Realiza el mismo experimento afiadiendo un antibidtico (Neomici-
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na, concretamente) intraperitonealmente. Como el antibidtico se reab-
sorbe con relativa rapidez, los cobayos mueren a las 90 horas; e in
cluso si se sigue administrando periodicamente la Neomicina, no se -
mueren hasta suspender el tratamiento antibidtico. A partir de la sus

pensiéon tardan unas 30 horas en morir.

Repite el experimento como en el caso anterior pero dando ma-
yor dosis de Neomicina, 33 mgr. (en el anterior administra solamen
te 0,5) y administrando ademas PPP. Observa entonces que los co-
bayos tardan en morir 150 a 160 horas, e incluso si se da una dosis
grande de PPP (100 mgr.) no se mueren hasta pasadas dos sema
nas. Mejores resultados se obtienen afiadiendo Bacitracina a la Neo-

micina.

Por otra parte determinando niveles en sangre y en orina del
antibidtico se observa como tras el empleo del PPP se mantienen -

mds tiempo.

Todo ello demuestra que disminuye la reabsorcién del antibidtico
a nivel de la cavidad peritoneal. En cambio si se emplea hialuronida
sa se reabsorbe 2 horas antes, apreciandose que a las tres horas

ya no queda antibidtico.

Con relacidon a las peritonitis, se ha visto que si se inyecta fi-
brindgeno la reabsorcién de bacterias y de sus toxinas disminuye -
(PLENK, 1940). Normalmente en las peritonitis bacterianas se pro
duce fibrina y ésta disminuye la reabsorcién peritoneal. Esta forma-

ciéon de fibrina es mas preco
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cién de fibrina es méas precoz que la leucocitosis y PLENK (1940) -
cree que es el primer factor que interviene en la localizaciéon del pro
ceso infeccioso, actuando en una fase secundaria las células y los cam
bios humorales. (GSELL., 1932); en todos los estadios de una peri
tonitis bacteriana hay una alteracion manifiesta de la capacidad de re-

absorcion.

A mayor tamafio de las particulas menor reabsorcién. Por ello
las soluciones salinas se reabsorben con mayor facilidad (E FSKIND,

1940) .

Que los inhibidores de la hialuronidasa disminuyen la reabsor -
cidon de bacterias y toxinas queda demostrado también con el siguiente

experimento:

Inyectando experimentalmente en animales colibacilos en la cavi-

dad peritoneal todos mueren.

Repitiendo el experimento, pero inyectando junto con los colibaci
los, 50 mgr. de PPP observamos que un tercio de estos segundos
mueren exactamente igual que los controles. Otro tercio sobrevive -
una semana y finalmente la otra tercera parte viven. Al realizarla -
autopsia se observa que los que han sobrevivido una semana, presen
tan la mayoria abscesos subfrénicos encapsulados. En el tercio que
no muere, no se aprecia ninguna adherencia ni signo de haber sufri

do peritonitis.
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E sto es unicamente debido al enlentecimiento de la reabsorcidn
de toxinas y bacterias originada por el PPP, pues este ultimo se ha
demostrado tanto in vivo como in vitro, que no posee ninguna accién
bactericida ni bacteriostatica. Son los mismos resultados obtenidos an

teriormente por FRIES (1956).

Por todo lo anterior se concluye que la aplicacién de PPP de-

termina:

1- Enlentecimiento de la reabsorcién en la cavidad abdominal.

2- Disminucién de la reabsorcidon de bacterias y toxinas, lo que origi
na una mayor localizacidon de la infeccidn.

3- Una duracion mayor de la accion de los medicamentos dentro de
la cavidad peritoneal.

4_ Disminucidén extraordinaria de la formacién de adherencias.

5- Prolonga el nivel antibidtico en sangre.

En vista de estas acciones Von H. HARTL (1960), ha introdu
cido en la clinica, la combinaciédn de la inyeccidén local intraperitoneal
de Bacitracina y Neomicina con PPP en el tratamiento de las perito
nitis de los nifios, que son debidas la mayoria de las veces a una -

apendicitis perforada.
Este autor ha tratado 246 casos de peritonitis en nifios con la

mezcla citada anteriormente, administrada intraperitonealmente. De to

dos ellos solamente 7 murieron, de aqui su gran valor terapetico.
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Terminamos aqui el capitulo de los inhibidores de la hialuronidg.
sa, que como hemos visto tiene gran interés no solo para prevenir -
las adherencias peritoneales, sino también asociado con antibidticos pa

ra el tratamiento de las peritonitis.
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VII- OTROS METODOS UTILIZADOS PARA PREVENIR [LAS
ADHERENCIAS

E xisten trabajos sobre el empleo de otros procedimientos para
prevenir las adherencias que no pueden encuadrarse dentro de los -
seis grupos descritos, y que aunque no tengan relaciéon entre si, los
citaremos todos ellos dentro de este apartado, que de esta manera -
queda como cajon de sastre, susceptible de ir aumentando a medida
que se vayan ensayando nuevos preparados.o métodos, sirviendo ade
mas como colofén que cierra el estudio de la prevencidon de las adhe

rencias peritoneales.

A este grupo pertenece el empleo del Trasylol, ‘utilizado por -
KERN (1964), que deliberadamente lo hemos descrito al final del ca
pitulo de los fibrinoliticos, precisamente como contraste con estos ulti
mos. Lo mismo podemos decir con relacién a la progesterona (CO-
LONNA, 1960) y a las mostazas nitrogenadas (NESCIl y DI BER —
NARDI, 1961).

Han sido empleados también los antiinflamatorios por UGARTE
CHACON (1964); anteriormente en 1961 LAURENTACI y OLIVA-
realizaron un trabajo con Irgapirina y en 1962 experimentalmente -

CAMBRIA y MASTROJENI utilizan la Oxifenbutazona ( Tanderil).
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En 1957 FRITZ y ROTHAUGE realizan un trabajo experimental
en animales sobre la influencia de la Clorpromacina (Megaphen) en las
adherencias peritoneales. Experimentalmente también EHLERS vy -
CRIMSEHL (1961) estudian la prevencién de las adherencias intestina
les con Tacostiptan. Y asi mismo se han empleado: la lisozima (VOL
PE y SANTORO, 1962), el dimetil sulféxido (MAYER, 1965), el 5-
fluoracilo (GOLDMAN, 1967) y una mezcla de glucoheptanato de eri-
tromicina y S5-metil-3-sulfanilamidoisoxazol (SHIKATA, 1967).

La experimentacién realizada con estos productos ha sido muy -

escasa y en general no han sido satisfactorios los resultados obtenidos.
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CONCLUSION.- Lo primero que llama la atencién tras la lectura -

de los trabajos realizados, es la. gran profusidon de procedimientos -
que han. sido utilizados y lo que es mas significativo, que se siguen
ensayando en la actualidad, lo cual es una prueba evidente de que nin
guno de ellos llega a satisfacer plenamente, a pesar del entusiasmo y

del calor con que son defendidos por algunos de sus autores.

En segundo lugar nos encontramos con opiniones totalmente con
tradictorias en relacidn a un determinado procedimiento y asi mien -
tras unos autores obtienen unos resultados extraordinarios, otros ase

guran su absoluta ineficacia.

En tercer lugar hay que tener eﬁ cuenta que para su aplicacidn
clinica, necesitan reunir una serie de condiciones que no siempre se
dan, motivo por el cual quedan eliminados todos aquellos, que aunque
desde el punto de vista experimental se hayan mostrado eficaces, sin
embargo su aplicacién en el hombre puede dar' lugar a la aparicién
de serias complicaciones. Igualmente carecen de interés aquellos -
otros, que técnicamente suponen modificaciones, no siempre libres de
peligro, en el normal tratamiento de los enfermos, cual es la coloca
cién de un tubo en la cavidad abdominal manteniendolo durante varios
dias del postoperatorio para la aplicaciéon local del medicamento, vya
que tal proceder estaria justificado en determinadas circunstancias, -

pero no para utilizarlo sistematicamente.
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En cuarto lugar es sorprendente que drogas de accién totalmen
te opuestas han sido utilizadas, en la opinién de sus autores, con bue
nos resultados; tal es el caso de los fermentos proteoliticos y fibring
liticos y de su inhibidor el Trasylol; lo mismo es aplicable a la hialu

ronidasa y a su mas potente inhibidor el polifloretin fosfato.

Podemos concluir diciendo, que si bien es cierto que en los ul
timos afios se han introducido en la clinica una serie de métodos mer
ced a los cuales ha disminuido considerablemente la incidencia de las
adherencias peritoneales, sin embargo el problema sigue sin resolver
se y a pesar de nuestros esfuerzos para evitarlas, aquellas apare-
ran irremediablemante, pudiendo en ocasiones poner en grave peligro

la vida del enfermo por las complicaciones que pueden originar.

Es precisamente en estos casos de obstrucciones intestinales -
recurrentes y cuando todos los métodos preventivos han fracasado, -
en los que se plantea otro tipo de tratamiento encaminado a que las
adherencias que no dudamos apareceran, no interrumpan eltransito
intestinal. Con esta idea NOBLE (1937 - 1939) realiza la interven-
cidon que lleva su nombre, consistente en plegar el intestino de tal for
ma, que las asas intestinales queden adheridas unas o otras de for-
ma armdnica y regular para impedir asi que aparezca una obstruc-
cién. Otros autores se han ocupado posteriormente de la plicatura in
testinal como tratamiento de las obstrucciones de repeticién debidas a
adherencias: LORD (1951), WECKESSER, LINSAY y CEBUL -
(1952), BARRON (1955), BANDI (1957) BUSCAYLET (1957) vy
SIVULA (1966). En general los resultados que se obtienen dejan mu
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cho que desear, por lo que necesariamente el tratamiento de las ad-

herencias debe ir encaminado a su prevencidn.
Por este motivo, excluimos deliberadamente de este trabajo los

procedimientos ideados para el tratamiento de las adherencias una vez

constituidas y nos dedicamos unicamente al estudio de su prevencidn.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL



Eleccidon del animal de experimentacion. -

LLa capacidad para formar adhereuncias, coma respuesta a cual-
quier tipo de insulto peritoneal, no es igual en todos los animales. -
Han sido empleados fundamentalmente el ratén, rata, cobayo, conejo
y perro. El gato presenta gran tendencia a formar adherencias ante
un insulto mecanico; sin embargo la peligrosidad de su manejo hace

que sea desechado.

Teoricamente el animal méds adecuado, para efectuar un trabajo
sobre la prevencidon de las adherencias, seria aquel que tuviera ma-
yor tendencia a formarlas. Sin embargo en la practica, teniendo en
cuenta que el estudio se hace comparativamente con otro grupo de -
control, este requisito no resulta imprescindible, por lo que cualquie
ra de los arriba mencionados, puede ser valido para realizar la ex-

perimentacion.

Por este motivo nos inclinamos por el cobayo, que al no tener
las dimensiones tan reducidas del ratdn resultaba méds manejable, en
cuanto a la técnica quirurgica se refiere, asi como en la dosificacidn
de los medicamentos, y por otra parte, desde el punto de vista eco-

ndmico, hacia que lo prefiriéramos al perro.

Los cobayos empleados han sido fundamentalmente machos y si
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en ocasiones hemos utilizado hembras, ha sido unicamente en el ca-

so de que no estuvieran prefiadas.

Su peso ha oscilado entre 400 y 600 gramos y su edad de S5a
6 meses. Todos ellos han vivido en condiciones semejantes antes vy

después de la intervenciéon y han sido alimentados del mismo modo.

Hemos utilizado en total 138, de los cuales 8 murieron por di
versas circunstancias (sobredosificacién de la anestesia, etc), por lo
que no los tendremos en cuenta. Por tanto nos atendremos unicamen

te a estos 130 que sobrevivieron hasta que se realizé la necropsia.

Posteriormente y para confirmar en otro animal, los resultados
obtenidos con el empleo del polifloretin fosfato, elegimos al perro, uti

lizando en total 6.

Finalmente y ya no experimentalmente, sino en la clinica, ha si
do utilizado uno de los procedimientos, como méas adelante describi—
mos, en los enfermos hospitalarios del Servicio del Prof. Vara L¢$

pez, asi como en los de su clinica privada.

Eleccién del método para provocar las adherencias. -

De los diversos métodos: mecanicos, térmicos, quimicos, bac
terianos, etc, que han sido utilizados, ensayamos primeramente en
diez cobayos, un procedimiento mecanico, consistente en escarificar

el peritoneo visceral a nivel del ileon terminal. En otros diez practi
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camos la escarificacidon y ademas administramos talco intraperitoneal-
mente. En ambos casos aparecieron adherencias, mas intensas en el
segundo grupo. Como resultaba dificil estandardizar la lesién mecani
ca, ya que con facilidad, podiamos hacerla més extensa, sobre todo
en profundidad, decidimos emplear unicamente talco, que se puede do
sificar perfectamente, para observar si por si sdlo daba una inciden
cia grande de adherencias, y apreciamos que empleando una dosis -

de 1.000 mgrs. aparecian en el 100% de los casos.

En vista de ello hemos inducido las adherencias con talco que

previamente habia sido esterilizado.

Técnica operatoria.- En primer lugar colocamos al cobayo en
decubito supino sobre la mesa de operaciones. Cada extremidad sefi
ja independientemente, con una cinta, de tal suerte que las cuatro ex_

tremidades quedan en forma de aspa.

A continuacién se rasura la cara anterior del abdomen, selava

con éter y se pincela con un antiséptico.

Se procede seguidamente a la anestesia, que se realiza con eter
administrado a través de un embudo y dosificado con arreglo alas ne
cesidades de cada caso, procurando administrar a todos ellos la mig
ma cantidad. En general se les mantiene en un plano bastante superfi
cial, para que la dosis sea lo mds pequefia posible. Por este motivo
preferimos realizar la rasuracién y pincelacién antes de anestesiar -

les, aunque resulte mas incémodo.
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Colocamos un pafio estéril con una pequefia ranura, y a través
de la misma practicamos una incisidn medioumbilical de 3 cms. de lon
gitud, alcanzando, a través de la linea alba, el peritoneo, que seccig
namos con tijera. Sin traumatizar lo mds minimo el intestino, adminig
tramos el talco estéril, mediante una medida estandar de 1 gramo vy
cerramos el peritoneo, con una sutura continua de c¢atgut atraumatico
de 000, y el resto de la pared en dos planos con puntos sueltos de
lino. EIl plano profundo comprende aponeurosis y musculo y el supepr
ficial la piel. Cortamos al maximo los cabos de los puntos cutaneos -
para evitar que puedan ser roidos. Se aplica un antiséptico y se de
ja la cicatriz operatoria sin apdsito, recubierta con una pelicula de -

Novecutan.

Por supuesto, el instrumental, batas, guantes, mascarilla, etc.
se encuentran perfectamente esterilizados, exactamente igual que si se

tratara de una intervencidn humana.

Esta técnica ha sido utilizada en 20 cobayos. En otros 90 seha
realizado del mismo modo, pero administrando otras sustancias ademds
del talco. Unicamente en 20 cobayos, una vez abierto el peritoneo, -
hemos realizado una escarificacién a nivel del ileon terminal y sin ha
cer nada méas, hemos vuelto a cerrar en 10 mientras que en otros -

10 hemos administrado tabién talco.

La recuperacién de la anestesia ha sido en general muy rapida
y a los cinco minutos de la terminacidn ya estaban completamente des

piertos.

Fotografias de las ldminas Il a VIII
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Postoperatorio.- Una vez realizada la intervencién, eran devuel
tos a sus jaulas, en habitacion con temperatura constante. No se ha
realizado ningin tratamiento medicamentoso durante el postoperatorio,
y han seguido con la misma alimentacién que antes de realizar la in-

tervencidn, alimentacién, que ha sido igual para todos.

Hemos dejado transcurrir 21 dias, al cabo de los cuales hemos

procedido a la practica de la necropsia.

Necropsia.- Se les ha sacrificado, mediante una sobredosifica-
cidn de la anestesia, observando de este modo la cavidad abdominal

aun en vivo.

No hemos tenido ningiin caso de ausencia de cicatrizacién de la
herida laparotdmica en su totalidad y unicamente 3 presentaron una -
pequeiia dehiscencia cutanea correspondiente a uno o dos puntos, es-

tando el resto de los planos perfectamente cicatrizados.

Para la necropsia hemos utilizado una incisién atipica, que des-
de el apéndice xifoides, se dirige hasta el pubis describiendo un arco
de concavidad derecha, para de esta forma evitar la cicatriz anterior
y poder observar mejor, si existen adherencias de las asas intestina
les con el peritoneo parietal a nivel de donde se incindié el peritoneo.

Con esta amplia incisidon, queda completamente expuesta toda la cavi-

dad abdominal.

Anotamos entonces los resultados obtenidos, observando la cantidad

de adherencias presentes en cada caso. Como la medida exacta resul
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ta imposible ya que no solo depende de la extensidén sino también del
grosor de las mismas, hemos realizado una valoracidén subjetiva, com
parativamente con los controles, introduciendo una nomenclatura que -
de méds a menos es la siguiente: copiosas, numerosas, discretas, es
casas y ausentes. De esta forma tenemos una escala de valores con
cinco grados distintos que consideramos suficiente para poder interpre

tar correctamente los resultados.

Hecha la valoracién hemos tomado muestras para el estudio ana

tomopatoldgico.
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ANATOMIA PATOLOGICA .-

Desde el punto de vista macroscopico, las adherencias encontra
das han sido muy variables, no sélo en la cantidad, como deciamos

mas arriba, sino en la calidad de las mismas.

En la mayoria de los casos se nos presentan con aspecto liso
y brillante, semitransparentes las més finas y nacaradas las mas -

gruesas.

En unas la longitud es considerable, extendiéndose entre regio
nes opuestas de la cavidad abdominal; por el contrario otras veces,
las asas intestinales se encuentran intimamente adheridas entre sio al
peritoneo parietal, sin que exista una estructura adherencial entre am
bas que podamos independizar como tal, dando la impresiéon en estos
casos de que las asas unidas tienen una parte de pared comun. Este
tipo de adherencias las hemos observado con mds frecuencia cuando
aquellas han sido provocadas mediante escarificacidn de la serosa vis

ceral.

El espesor es en ocasiones tan pequefio, que son perfectamente
transparentes, constituidas por unas tenues membranas, que se des-
garran con extraordinaria facilidad y por la que se ven discurrir pe

quefios vasos de aspecto capilar. Otras veces, como formando el ar
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mazdn entre dichas membranas se encuentran unos cordones de as-
pecto blanquecino o en ocasiones rosado, de mayor calibre y resis-
tentes a la traccidén. En oposicidon a las primeras hemos encontrado
también adherencias de grosor considerable, de color blanco amari-
llento o rosado, muy resistentes a la tracciéon. El espesor de la ma

yoria ha sido intermedio entre estos dos tipos extremos resefiados.

Macroscopicamente, no hemos encontrado singuna diferencia en
el aspecto de las adherencias, con relacién al producto utilizado pa
ra prevenirlas. Cuando el método hé sido eficaz hemos comprobado
en la necropsia la ausencia de dichas estructuras, o una reduccidon
en cuanto al volumen, pero su calidad, cuando no ha logrado evitar_
las, ha sido independiente de la sustancia empleada. Por otra parte
en el mismo animal hemos encontrado adherencias correspondientes

a los diversos tipos descritos.

Véanse las fotografias de las laminas [X a XIV. Laprimera co
rresponde a un caso sin adherencias' y las restantes pertenecen a -

distintas variedades encontradas.

Una vez hecho el estudio macroscépico, hemos recogido mues
tras para su estudio microscodpico. Las hemos fijado en formol al -
10% y después de incluirlas en parafina, se han realizado cortes se
riados de 10 a 12 micras con microtomo de guias largas LEITZ, -

practicando finalmente una tinciédn de hematoxilina-eosina.

En el estudio histoldgico, hemos comprobado la distinta composi




cién, en relacidn con el aspecto macroscdpico. Todas ellas se en-
cuentran recubiertas por una capa celular, que enla unidén de la adhe
rencia con el asa intestinal o con la pared abdominal, se observa -
que es continuacién del peritoneo visceral o parietal respectivamente,
de suerte que se encuentra totalmente recubierta por el endotelio pro

cedente de la serosa peritoneal.

Si bien esta capa superficial es semejante en todas, varia con
siderablemente, en cambio, la estructura de las capas profundas. -
Unas veces, y esto ocurre fundamentalmente en las méas finas se en
cuentra un tejido conjuntivo laxo; otras presentan mayor cantidad de
fibras, e incluso se pueden observar fibras musculares tanto lisas -
como estriadas, cuando se trata de adherencias recientes. La pro—
porcién de células y fibras conjuntivas es muy distinta de unas a otras,

asf como también la cantidad de vasos.

En las microfotografias de las laminas XV a XVIII se pueden

observar distintos aspectos histoldgicos.
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CASUISTICA Y METODICA

Para la experimentacidon animal hemos utilizado:

138 cobayos

6 perros

De los cobayos hemos desechado ocho, como ya explicamos -

anteriormente, por lo que sdlo entraran en consideracién 130.

Terminada la experimentacién, hemos elegido el procedimiento -
que se ha mostrado mds eficaz para prevenir las adherencias y lo he

mos utilizado en una serie de 25 enfermos.

Comenzamos en trabajo experimental buscando un procedimiento
para provocar adherencias, que se pudiera estandardizar facilmente y
que nos diera un indice elevado de las mismas. Para ello emplea-

mos un total de 40 cobayos distribuidos de la siguiente manera:

Realizando una escarificacién en ileon terminal . . . . 10 cobayos
Escarificacidn y administracidn de talco . . . . . . . 10 "
Administraciédn de talco unicamente . . . . . . . . . 20 "

El siguiente paso era demostrar que la capacidad inductora de

adherencias del talco, no desaparecia cuando se empleaba intraperito
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nealmente acompafiado de un liquido, para lo cual administramos a

una serie de 10 cobayos, talco junto con suero salino fisioldgico.

Comprobamos que la adicidn de suero salino no modificaba en
absoluto los resultados, por lo que decidimos emplear en todos los

casos el talco para provocar la formacién de adherencias.

Nos propusimos a continuacidn experimentar aquellos métodos
considerados mds ftiles para la prevencidon de adherencias, para ha

cer un estudio comparativo de los resultados.

Todos los procedimientos empleados para prevenir las adhe-
rencias, pueden englobarse dentro de seis grupos con arreglo a su
mecanismo de accidn, tal y como describimos en la primera parte
del trabajo. Por ello y para revisarlos en conjunto fuimos eligiendo
de cada grupo a aquél, que en la opinién de la mayoria delos auto

res se ha mostrado mas eficaz.

De esta manera administramos talco junto con diversas sustan

cias, a 80 cobayos desglosados de la siguiente forma:

Sustancias macromoleculares en solucién . . . 10 cobayos.
Antihistaminicos . . . . . . . . . . . . . . 10 "
Trasylol . . . . . . . . . . . .00 ... 10 "
Heparina . . . . . . . . . . . . . . ... 10 "
Corticoides . . . « « « « « . . . . . ... 10 ®
Hialuronidasa . . . . . . . . . . . . . . .. 10 "
Polifloretin fosfato . . . . . . . . . . .. . 20 "
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Los resultados obtenidos con el empleo del polifloretin fosfato, -
fueron altamente satisfactorios en relacién con los demas. Ante la po
sibilidad de que pudiera existir alguna accidén especifica de dicho medi
camento sobre el cobayo, que fuera en cierto modo la que condicio—

nara los resultados, decidimos utilizarlo en perros.

Operamos 6 perros, a 3 de los cuales se les administrd talco

intraperitonealmente y a otros 3 polifloretin fosfato ademés del talco.
Los resultados fueron similares a los obtenidos en los cobayos,

por lo que ante su inocuidad y los beneficios que podia reportar, fue

utilizado en la clinica en una serie de 25 enfermos.
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EXPLICACION DE LAS CGRAFICAS

A ntes de comenzar con el desarrollo de los estudios realizados,
tanto sobre la provocacién como sobre la prevencién de las adheren-
cias, queremos advertir que los resultados obtenidos con cada método

han sido trasladados a una grafica.

Esta la colocamos a continuacion de cada procedimiento emplea-
do, con objeto de evitar repeticiones, al tener que estar continuamen

te haciendo alusiones a la grafica correspondiente.

Incluimos a la vuelta de esta pdgina la representaciéon esguemaéti
ca que hemos utilizado en la confeccién de las graficas, con una se-
rie de signos convencionales, cada uno de los cuales equivale a un -
grado distinto, de los cinco en que hemos dividido la intensidad de las

adherencias para valorar los resultados.

La grafica segunde representa los obtenidos en la provocacién
de adherencias, mediante la escarificacidén del peritoneo, y afiadiendo

a ésta la administracién de talco.
En la tercera estan recogidos los conseguidos administrando tal-

co, y en la parte inferior, los porcentajes comparativos de los tres -

procedimientos.
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E n la cuarta los hallados al utilizar el talco junto con suero salino,
y en la mitad inferior, el estudio comparativo con el empleo de talco

solo.
[Las siete siguientes reflejan los hallazgos encontrados en la pre
vencién de las adherencias, con el empleo de distintas sustancias. Al

final de todas ellas hay un porcentaje comparativo con los controles.

La penultima representa un estudio comparativo entre todos los -

métodos que hemos utilizado en los cobayos.

La dltima recoge las experiencias en los perros con el empleo

del polifloretin fosfato.
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PROVOCACION DE ADHERENCIAS EXPERIMENTALMENTE:

Para poder estudiar experimentalmente la prevencién de las adhe
rencias peritoneales, teniamos que adoptar un método para provocar-

las.

Resulta facil obtener adherencias empleando cualquiera de los di
versos métodos propuestos, pero nos interesaba utilizar uno que nos

diera una incidencia elevada y que se pudiera estandardizar facilmente.

Esta es la razdn por la que rechazamos de entrada varios de -
ellos. Asi, el provocarlas mediante una ligadura del apéndice con obje
to de que al necrosarse se produjera una infeccidon se presta a que la

intensidad de la misma oscilara considerablemente.

Tampoco consideramos aconsejable utilizar sustancias que por su
composicidon quimica pudieran interferir con las que ibamos a utilizar

para prevenirlas.

Cuedaban como mejores, en nuestra opinién, los procedimientos

mecdnicos o la introducién de alguna sustancia que fuera inactiva des-

de el punto de vista quimico y que actuard uUnicamente, en virtud de
una irritacién mecanica. Para comprobarlo comenzamos la experimen
tacién.
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DESARROLLO DE LOS EXPERIMENTOS REALIZADOS



EXPERIMENTACION EN COBAYOS



1- Provocacién de adherencias mediante escarificacion. -

Operamos una serie de 10 cobayos, mediante la intervencién des
crita anteriormente y una vez abierto el peritoneo, identificamos el ileon
terminal, a cuyo nivel y mediante un escapelo muy fino realizamos una
escarificacidn de unos 3 cms. de longitud por 0,5 de anchura, quein
teresa unicamente a la serosa. Cierre de la herida laparotdmica se-

gan la técnica habitual.

Al cabo de tres semanas fueron sacrificados los 10 cobayos en-
contrando adherencias en todos ellos, variando la cantidad de unos a

otros.

Eran numerosas en 2; discretas en otros 2 y escasas en los 6

restantes.

Valoramos el procedimiento y encontramos dos inconvenientes: el
primero, que la intensidad de las adherencias no era tan grande como
hubieramos deseado y el segundo que resultaba dificil producir en to-
dos ellos una lesién exactamente igual de extensa, sobre todo en lore
ferente a la profundidad. Este segundo inconveniente se podia soslayar
realizando la escarificacidn mediante un aparato de superficie rugosa,
que ejerce siempre la misma presién. Pero nos interesaba que se -
produjeran més adherencias, por lo que ensayamos otro procedimien-

to.
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2- Provocacion de adherencias mediante_escarificacidn y administracién
de talco intraperitonealmente. -

En 10 cobayos realizamos el experimento descrito anteriormente
con una modificacién, consistente en que al terminar la escarificacion

abandonamos en la cavidad abdominal un gramo de talco estéril.

Cuando a las tres semanas se les practicé la necropsia, obser
vamos que habiamos obtenido mas adherencias que en el caso ante-
rior, pues en 2 eran copiosas, en 4 numerosas y en los 4 restantes

discretas.
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3- Provocacién de adherencias mediante la administracién intraperito-

neal de talco. -

Los resultados obtenidos mediante la asociacién de talco con una
escarificaciéon habian sido francamente satisfactorios. Teniamos, pues,
un procedimiento seguro para inducir las adherencias. Pero seguia -
mos con el inconveniente de estandardizar la extensién de la escarifica
cién. Podriamos obviarlo, si la aplicacidn exclusiva del talco fuera ca

paz de producir una incidencia grande.

Por este motivo operamos una serie de 20 cobayos, a los que
administramos un gramo de talco estéril. Esperamos a que pasaran -
las tres semanas y al practicar la necropsia nos encontramos con que
la incidencia obtenida era grande. De los 20 cobayos, habia 2 conad:
herencias copiosas, en 7 eran numerosas, en 6 discretas y en 5 es-

casas.

Comparando los tres procedimientos empleados, vemos que cuan
do se emplean asociados dos de ellos el nuimero de adherencias que -
aparece es mayor. Sin embargo el empleo de talco solamente, es su
ficiente para que aparezcan con tanta intensidad que permita emplearlo
sistematicamente para la provocacién experimental, teniendo la ventaja
de poder administrar en todos los casos la misma cantidad de talco, -
dato de importancia a la hora de valorar los resultados obtenidos con

los distintos métodos utilizados en la prevencién.

Hace ya tiempo que EISEMAN, SEELIG y WOMACK (1947) -

se ocuparon del granuloma producido por los polvos de talco y poste-
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riormente MYLLARNIEMI (1965, 1966), realiza un trabajo experi -
mental en los conejos, obteniendo un numero elevado de adherencias

con el empleo del talco.

Cueremos aprovechar este momento, para sefialar el peligro de
que aparezca una complicacién frecuente y grave debida a la utiliza—

cidn del talco para favorecer la introduccidén de los guantes.

Como es sabido, en muchas clinicas quirurgicas, esta extendida
la costumbre, de rociar con polvos de talco el interior de los guan—
tes de goma. A veces la cantidad aplicada es importante. Este talco
puede ir a parar a la cavidad abdominal, si durante el acto operato
rio se rompe en algun punté el guante, o si por no tenerlo en cuenta
nos cambiamos de guantes en las proximidades de la herida quirargi

ca.

E sto puede dar lugar a graves complicaciones, como son la -
aparicidén de un granuloma o bien obstrucciones intestinales debidas a

las adherencias provocadas yatrogenicamente.

Para evitar estas complicaciones, creemos que debe proscribir
se el talco, en la preparacién de los guantes, siendo sustituido por -
otra sustancia que carezca de dichos inconvenientes, como ya se es

ta haciendo en numerosos hospitales.
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4- Provocacién _de adherencias con talco y suero fisioldgico. -

Era necesario comprobar si la accién del talco, podia modificar
se cuando se administraba conjuntamente con un liquido, que al mez-
clarse con él lo dispersara. Revestia extraordinaria importancia vya
que las diversas sustancias que posteriormente ibamos a ensayar pa
ra prevenir adherencias habrian de ser administradas en forma de -

solucién junto con el talco.

Si éste perdia su poder adherencial al ir mezclado con un liqui

do, no nos servia para nuestros fines.

Por ello a una serie de 10 cobayos les administramos intraperi

tonealmente junto con el talco diez mililitros de suero salino fisioldgico.

Practicamente no hubo ninguna modificacién en los resultados, -
que se pueden considerar superponibles a los obtenidos con el uso de
talco exclusivamente. Las adherencias eran copiosas en 1, numero-

sas en 4, discretas en 3 y escasas en 2.

A la vista de estos resultados, pensamos que no habia ningin in
conveniente en utilizar el talco para inducir las adherencias y por ello
toda la experimentacidon posterior ha sido realizada con talco enforma
pulverulenta, administrado mediante una cucharillada graduada siem-

pre en la misma cantidad.

111



Los resultados obtenidos con el empleo de talco y suero fisiolé-
gico son los que hemos tomado como control, para realizar el estudio

comparativo con los logrados al utilizar otras sustancias.
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PREVENCION DE [LAS ADHERENCIAS

El nimero de procedimientos ensayados y propuestos para pre-
venir las adherencias es tan grande, que resulta poco menos que im

posible realizar un estudio experimental comparativo de todos ellos.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el mecanismo de accién
es semejante en muchos de ellos, de tal suerte que la gran mayoria
pueden incluirse dentro de seis grupos, consideramos que seria sufi-
ciente emplear y ensayar un método de cada grupo, para tener una -

idea general de todos.

De cada apartado hemos elegido aquél que en la opinién de la -
mayoria de los autores se ha mostrado mas eficaz, con una salvedad.
En el grupo de los fermentos proteoliticos y fibrinoliticos, deliberada_
mente no ha sido ensayado ninguno de ellos por considerar que debi-
do a los efectos colaterales que presentan, no puede trasladarse su
empleo a la clinica humana y en su lugar hemos utilizado uno de sus

inhibidores, el Trasylol, por considerarlo de mas interés.

Hemos utilizado también un antihistaminico, que queda fuera de -

los seis grupos citados.

De manera que esta segunda parte del trabajo consta de siete -
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apartados, dedicado cada uno de ellos a las experiencias realizadas -

con un procedimiento distinto.

Para evitar repeticiones sefialaremos, que todas las experiencias
han sido realizadas empleando la misma técnica operatoria, que ya ha
sido descrita. Todos los cobayos han recibido una dosis de 1 gr. de
talco y junto con él se ha administrado la sustancia correspondiente en
forma de solucidn. La administracién ha sido siempre intraperitoneal,
en las dosis que indicaremos, pero advirtiendo que ha sido siempre
en dosis unica, por considerar que el dejar tubos, con objeto de re
petir el medicamente en dias sucesivos, que ponen en comunicacidn la
cavidad peritoneal con el exterior, no es una medida adecuada para -
ser empleada sistematicamente en la prevenciéon de las adherencias,
debido a las complicaciones de tipo infeccioso que pueden originar.

Aparte de la sustancia empleada en cada caso, los cobayos no
han recibido ningun otro medicamento. La alimentacién ha sido la mis

ma para todos, asi como las condiciones ambientales.

La necropsia se ha practicado siempre a los Zi dias.

El orden de los apartados sera el siguiente:
1- Experiencias con soluciones de sustancias macromoleculares.
2- Experiencias con antihistaminicos.

3- Experiencias con Trasylol.

4- Experiencias con A nticoagulantes.
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5-
6-
7_

de

Experiencias con Corticoides.
E xperiencias con Hialuronidasa.

E xperiencias con inhibidores de la hialuronidasa.

Finalmente se hace un estudio comparativo de todos ellos antes

pasar a la experimentacidén en perros.
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I- EMPLEO DE SOLUCIONES DE SUSTANCIAS MACROMO—
LECULARES.-

FHan sido utilizadas diversas sustancias de peso molecular varia-
ble, en soluciones de diferente concentracidén, tales como el Peristono
el Kollidon (SCHULZE y MUSSGNUG; HUTTL y SOMGYI, 1959,
KALLICIANNIS, 1961; HUTTL y ELLIS, 1964) y ultimamente el -
Dextran (CHOATE, 1964; MAZUJI, 1965; KERN, 1966 y SAKAKI
HARA, 1967).

KERN (1964), realiza un trabajo experimental en ratonesy tras
ensayar una serie de preparados de distinto peso molecular, o el mis
mo a diferente concentracién, aconseja como mejor el Dextran de -
40.000 de peso molecular en solucidén al 30% & al 10%. Afirma que el
tamafio de la molécula no interviene en los resultados, siendo tnica -

mente importante la concentracidén de la solucidn.

En sus experimentos utilizé Dextran de 80.000, 100.000 y -
2.200.000 de peso molecular, en soluciones al 5 y al 10%. También
Macrodex de 60.000 de peso molecular al 6,5%, asi como Rheomacro

dex y Periston.

Hay un hecho que le llama la antencién con el empleo del Peris
ton y del Dextran, que consiste en la aparicidn de un cuadro histolégi
co tipico. Induce las adherencias con talco y en algunos ratones obser
va al practicar la necropsia, que el talco no desaparece, pero sinem

bargo las adherencias no se forman, debido a la ascitis artificial origi
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nada por el aumento de exudacién de la serosa. La superficie de és
ta es lisa y brillante y el talco se acumula en pequefios grumos so -
bre las asas intestinales o sobre el peritoneo parietal. Incluso ha ob
servado granulomas de talco en el epiplon mayor pero sin que se de

sarrollaran adherencias.

Decidimos emplear el Dextran de 40.000 de peso molecular, 10
gr. en 100 ml. de agua desionizada y exenta de sustancias piretdge-

nas, es decir, en una concentracién del 10%.

Lo utilizamos en una serie de 10 cobayos, a los que administra

mos junto con 1 gr. de talco, 10 ml. de dicha solucidn.

A1l practicar la necropsia nos encontramos con que todos pre-
sentaban adherencias, excepto uno. Los resultados, expuestos en la

grafica correspondiente fueron:

Adherencias copiosas 0 cobayos
Adherencias numerosas 2 cobayos
Adherencias disér‘et'as 2 cobayos
Adherencias escasas 5 cobayos
Adherencias ausentes 1 cobayos

Con relacién a los controles hay una disminucién fundamental-
mente en lo que se refiere a la intensidad de las mismas ya que en

el 50%, las adherencias fueron escasas.

Sin embargo los resultados distan mucho de los obtenidos por

KERN en los ratones, quien asegura que previene las adherencias
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en el 100% de los casos con Dextran de 40.000 de peso molecular al
30% o al 10%. Esta discordancia tan grande entre ambos resultados,
se puede explicar facilmente, ya que él repite la administracion de la
solucién durante varios dias y precisamente considera imprescindible
la repeticion del tratamiento, para evitar la aparicidn de las adheren

cias.

El no haber seguido dicha norma, se debe, como ya advertimos
anteriormente, a que pretendemos valorar los métodos que no interfie
ran el curso normal en el tratamiento postoperatorio de un enfermo
quirdrgico, como es la colocacién de un tubo intraperitonealmente pa
ra poder repetir durante varios dias el medicamento, por considerar
que tal conducta no se puede aplicar sistematicamente a todos los indi
viduos que sufren una intervencidn quirurgica abdominal, con objeto

de prevenir las adherencias.

Aplicado en dosis unica, en nuestra opinidn proporciona unos be
neficios tan precarios, que no consideramos justificado recomendar -
su aplicaciédn para prevenir las adherencias, ya que por otra parte -
no esta exento de peligros, por la deshidratacién que puede ocasio-
nar una solucidn con gran presidon osmdtica, situada dentro de la ca

vidad peritoneal.
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I- EXPERIMENTACION CON ANTIHISTAMINICOS. -

[Los antihistaminicos, segin demostraron en 1953, BERMAN, -
J.K., HABEGGER y BERMAN, E.J., poseen una accidén antifibro
bldstica, que fué confirmada posteriormente en 1963 por HAWTOF vy
MANDELBAUM, que estudiaron la accién de un antihistaminico ( el

Histadyl = Metapirilene hidrocloride) en heridas experimentales.

Este antihistaminico es utilizado en 1962 por JACCMAIN vy -
SHUMACKER para prevenir las adherencias peritoneales, obtenien-

do buenos resultados.

Nosotros hemos empleado como antihistaminico una mezcla de
Tartrato de tenofenopiperidina y Glucono-galacto-gluconato de Calcio.
El primero posee un intenso poder impermeabilizante vascular, que -
viene reforzado y complementado por la accidén antiexudativa del se-

gundo.

A una serie de 10 cobayos, les administramos aparte del gra-
mo de talco, 5 ml. de una solucién conteniendo 25 mgr. y 687,5 -

mgrs respectivamente de las sustancias mencionadas anteriormente.

LLos resultados obtenidos fueron los siguientes:

Adherencias copiosas 1 cobayo
Adherencias numerosas 2 cobayos
Adherencias discretas . 4 cobayos
Adherencias escasas 3 cobayos
Adherencias ausentes O cobayos
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Comparéandolos con los obtenidos en los animales de control, se
aprecia una diferencia practicamente nula, creyendo por ello que, al
menos el antihistaminico empleado por nosotros, carece de valor anti-

adherencial.
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M- EXPERIMENTACION CON TRASYLOL.-

E ste inhibidor de la tripsina, kalicreina y de la plasmina fue em
pleado para prevenir las adherencias, por KERN en 1964, experi—
mentalmente en ratones. Encuentra que cuando se administran 5.000
unidades de Trasylol una, o mejor varias veces, intraperitonealmen-
te, no se observan adherencias. No tiene en cambidé ninguna accidén
administrada intravenosamente. Posteriormente, en 1966, GRUND -
MANN vy también VORSTER han empleado este inhibidor de dichos

fermentos.

Hemos administrado a una serie de 10 cobayos, junto con el -
talco 1 ampolla de Trasylol conteniendo 25.000 U. I. C., obteniendo

los siguientes resultados:

Adherencias copiosas 0 cobayos
Adherencias numerosas 0 cobayos
Adherencias discretas . 5 cobayos
Adherencias escasas 5 cobayos
Adherencias ausentes 0 cobayos

Comparativamente con los controles se aprecia que al igual que
ellos, todos han desarrollado adherencias. Sin embargo la intensidad
de las mismas es menor y en ninguno de ellos aparecieron adheren-
cias copiosas 0 numerosas, estando todos comprendidos en el grupo

de discretas o escasas.
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Debido a su inocuidad no nos parece oportuno desaconsejar su
empleo, aunque sin grandes esperanzas de obtener unos resultados
satisfactorios. De todos modos hay muy pocos estudios realizados -

con dicho producto.
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IV- EXPERIMENTACION CON HEPARINA.-

Poco después de su descubrimiento fué introducida en la preven
cidon de las adherencias pleurales, provocadas experimentalmente en -

el conejo por WIDSTROM y WILANDER en 1936.

Han trabajado exaustivamente con heparina LEHMAN y BOYS
(1940, 1941, 1942 y 1943), aconsejando la administracidén repetida,
dos veces por dia, debido a la réapida absorcidn de la misma enla -
cavidad peritoneal. Cuando la administran en una sola dosis los resul
tados que obtienen son evidentemente inferiores. Sin embargo otros
autores que también han utilizado la heparina en la prevencidn experij
mental de las adherencias, piensan que no tiene ninguna accién en -
los animales. (CHANDY y RHOADS, 1946; BLOOR, DORTCH, -
LEWIS, KIBLER y SHEPARD, 1947).

En nuestro trabajo administramos a una serie de 10 cobayos -
1.000 U.I. en 5 ml. junto con 1 gr. de talco. Los resultados obteni

dos fueron:

Adherencias copiosas O cobayos

Adherencias numerosas 0 cobayos

Adherencias discretas . 1 cobayo

Adherencias escasas 7 cobayos

Adherencias ausentes 2 cobayos
Comparativamente con el grupo de control, los resultados se pue

den considerar como buenos, por lo que creemos que realmente ejer

123



ce una accidn antiadherencial franca.

Nuestros cobayos no presentaron ningin fendmeno hemorragico.
Sin embargo éste es un peligro con el que hay que contar por lo que
el empleo en la clinica humana de un modo sistemético no se puede -

aconsejar.
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V- EXPERIMENTACION CON CORTICOIDES. -

Los trabajos realizados con corticoides han sido los mas nume-
rosos en los ultimos tiempos. Basta recordar los realizados por THO
MAS, GREENE y RHOADS (1950), SCHEINBERGy SATZSTE-
IN (1951), ODELL, KEY y TAYLOR (1951), EKESTROM (1952)
LYALL (1953), HUBAY, WECKESSER y HOLDEN (1953), ZA
CHARINE (1954), CARSTAM (1953), DELLA CORTE y CIANI-
(1958), HUTTL y SOMOGYI (1959), ANTONINO (1957),VALDES
y PICHARDO BLAKE (1962), ESKELAND (1963), LEVY y DU-
CASSE (1965), GATAULLIN (1966), GLUCKSMAN (1966), GRI
GOR'EV (1966) y SWOLIN (1967).

ESKELAND, que ha utilizado la prednisolona TBA, piensa que
los buenos resultados obtenidos, se deben no solo a la accién frenado
ra de la proliferacidn fibroblastica, sino también a que tras el empleo
de dicha sustancia intraperitonealmente, disminuye la exudacién y au-
menta la reabsorcién, por lo que al dia siguiente de la intervencién el
contenido de albimina se ha reducido considerablemente y también el -

volumen total de liquido peritoneal.
Nosostros hemos utilizado de 6-metil-prednisolona en forma de he
misuccinato sédico, administrando a cada cobayo 8 mgr.junto con el -

gramo de talco, obteniendo los resultados:

Adherencias copiosas . . . . 0 cobayos

Adherencias numerosas . . . 0 cobayos

125



Adherencias discretas . . . . 1 cobayo
Adherencias escasas . ... . . 5 cobayos

Adherencias ausentes ... . . 4 cobayos

Los resultados coinciden, con los de la mayoria de los autores
No cabe duda de que poseen un evidente poder antiadherencial. Sin
embargo, el peligro de dehiscencias y otras complicaciones que pue-

den aparecer, hace que se admitan con muchas reservas en la profi

laxis de las adherencias peritoneales.
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V- EXPERIMENTACION CON HIALURONIDASA.-

[Los primeros que la utilizaron para prevenir las adherencias -
fueron CHANDY y RHOADS (1946), que realizaron un trabajo ex-
perimental en la rata, refiriendo buenos resultados. RUTENBERG,
SELIGMAN y FINE (1949) en perros obtienen los mismos resulta-
dos. En . la misma opinién abunda CONOLLY y RICHARDS (1952)
y MYBURGH (1953).

Menos optimistas son THOMAS, CHANDY, JACKSON, POR
TNOFF y RHOADS (1950), que encuentran una incidencia ligera -
mente menor de adherencias en los animales tratados con hialuronidg

sa que en los controles.

Finalmente WILDER (1953) y FRIES (1956), experimentalmen
te, no encuentran ninguna diferencia, entre los animales tratados con

hialuronidasa y los controles.

Hemos ensayado en 10 cobayos la accidn de la hialuronidasa ad
ministrando junto con el talco, 10 U. Schering disueltas en 2 ml.

Resultados:

Adherencias copiosas 1 cobayo
Adherencias numerosas . 1 cobayo
Adherencias discretas 5 cobayos
Adherencias escasas 3 cobayos
Adherencias ausentes . 0 cobayos
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Los resultados obtenidos han sido, pues.totalmente negativos, ya
que practicamente son superponibles a los obtenidos en los animales -

de control.
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Vii- EXPERIMENTACION CON POLIFLORETIN FOSFATO.-

Ha sido empleado por FRIES (1956) y por Von H. HARTL -

(1960) obteniendo ambos muy buenos resultados.

Hemos administrado a una serie de 20 cobayos, junto con el -
gramo de talco, 50 mgr. de Polifloretin fosfato.

Resultados:

Adherencias copiosas 0 cobayos
Adherencias numerosas 0 cobayos
Adherencias discretas . 4 cobayos
Adherencias escasas 5 cobayos
Adherencias ausentes . . . . 11 cobayos

Se aprecia una disminucién considerable del nimero de adheren
cias en relacién con el grupo de control confirmando los buenos resul

tados obtenidos por los dos autores citados anteriormente.

En ninguno de los cobayos tratados con Polifloretin fosfato pudi -
mos evidenciar la presencia de alguna complicacidén, siendo el curso
postoperatorio completamente normal, lo cual nos hace suponer la to-

tal inocuidad del producto.
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VIII- N D ®) UL T OBTENIDO LA -
PREVENCION DE LAS ADHERENCIAS EN COBAYOS.-

A cabamos de resefiar los resultados obtenidos, en la prevencién
de las adherencias abdominales en los cobayos, con el empleo de una

serie de drogas, asi como los logrados en los animales de control.

Como puede observarse, no hemos obtenido ninguna profilaxis -
con el empleo de Antihistaminicos ni de Hialuronidasa, pues en los co
bayos tratados con estas drogas, las adherencias han aparecido con
la misma intensidad que en los controles, o la incidencia ha sido tan
ligeramente menor, que los resultados practicamente deben considerar

se como similares.

Con el Trasylol y con Dextran los resultados han sido un poco
mas alentadores, pero lo suficientemente pobres como para no consi-

derarlos itiles en la prevencién de las adherencias.

Evidentemente los mejores resultados, han seguido a la adminis
tracién de Heparina, Corticoides y Polifloretin fosfato; con el empleo
de este ultimo hemos conseguido evitar la aparicidn de adherencias en
el 55% de los casos, e incluso la intensidad de las mismas, en el 45%

restante, ha sido pequefia.
Podemos conluir diciendo que de las drogas ensayadas experi -

mentalmente en el cobayo, unicamente tienen utilidad para prevenir las

adherencias, inducidas por el talco, las tres ultimamente citadas. De
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ellas tanto la Heparina como los Corticoides, pueden dar lugar a una
serie de complicaciones, por lo que su empleo no se debe trasladar
sistematicamente a la clinica humana, quedando por tanto como mejor

y mas eficaz el polifloretin fosfato.
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EXPERIMENTACION EN PERROS



EXPERIMENTACION EN PERROS

Con objeto de ratificar los resultados obtenidos en los cobayos,
con el empleo del polifloretin fosfato, en la prevencién de las adheren
cias peritoneales decidimos utilizar otro animal, eligiendo para ello el

perro.

Siguiendo la misma metddica que en los cobayos, realizamos -
una laparotomia medioumbilical y tras abrir el peritoneo administramos
a 3 perros, 2 gr. de talco, junto con 5 ml. de suero salin'o fisioldagi
co; a otros 3 perros administramos la misma cantidad de talco y 100
mgr. de polifloretin fosfato. Cerramos la herida laparotomica en tres
planos, mediante una sutura atraumaética de catgut para el peritoneo ,
con puntos sueltos de lino para el plano musculocaponeutético y de -
idéntica forma la piel. Utilizamos anestesia general con Pentotal por
via intravenosa. Intubacién endotraqueal y respiracién controlada con

respirador automatico.

Esperamos tres semanas, durante las cuales no se les adminis-

tré ningun medicamento y al cabo de este tiempo, fueron sacrificados.

De los tres perros a los que habiamos administrado talco y sue
ro salino fisioldgico (controles), uno desarrolld numerosas adheren-
cias, siendo discretas en los otros dos. Por el contrario en los -
otros tres, tratados con polifloretin fosfato, las adherencias fueron eg

casas.
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Se confirmaban asi los resultados obtenidos en los cobayos, -
aunque en el caso de los perros han sido ligeramente inferiores. Lo
atribuimos a que la dosis empleada en los perros ha sido proporcio

nalmente bastante inferior a la utilizada en los cobayos.
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ESTUDIO CLINICO



UTILIZACION DEL POLIFLORETINFOSFATO EN LA CLINICA
HUMANA

En vista de los buenos resultados obtenidos en la experimenta -
cién animal con el polifloretin fosfato para la prevencion de las adhe
rencias y habiendo comprobado, por otra parte, la inocuidad del pro

ducto, decidimos emplearlo en la clinica humana.

Para concretarnos al tema nos referiremos unicamente al empleo
del mismo en la prevencion de las adherencias peritoneales, ya que lo
hemos utilizado en el tratamiento del empiema pleural, de las osteo-
mielitis, etc., asociado a otros medicamentos, con resultados satisfacto-

rios.

Ha sido aplicado a 25 enfermos, intervenidos de diversos proce
sos abdominales, como después detallaremos y que presentaban en co
mun la existencia de abundantes adherencias, la mayoria de las ve-
ces como consecuencia de alguna intervencidn quirdrgica sufrida pre

viamente.

De los 25, solamente en 4 se han podido comprobar los resulta
dos, desde el punto de vista anatomopatoldgico, ya que 1 fallecid -
(practicdndose la autopsia) y otros 3 fueron relaparotomizados. De

los 21 restantes solamente conocemos los resultados indirectamente a
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través de su estado funcional. En cualquier caso, en ninguno de ellos
ha aparecido ningun trastorno o complicaciédn imputable al uso del poli

floretin fosfato.

El producto utilizado ha sido el Hyalostop, conteniendo cada fras
co 100 mgr de polifloretin fosfato, y la dosis aplicada a cada enfermo
ha oscilado entre 100 y 200 mgr. en una sola vez al finalizar la inter
vencién, excepto en un caso que se dejé un pequefio tubo en la cavi-
dad peritoneal, que se mantuvo en los dos dias siguientes al postope-

ratorio recibiendo en total 300 mgrs. en dosis fraccionadas de 100.
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CASUISTICA .-

En primer lugar resefiaremos los cuatro casos con commproba-
cidn anatomopatoldgica y seguidamente los demds sin ningin orden -

determinado.

Caso n? 1.- M.H.M. Vardn de 54 afios.

Se trata de un enfermo portador de una cecostomia, que
presenta una eventracidn postoperatoria con estenosis del

colon transverso.

Historia.- Hace dos afios fue intervenido de ulcus duodenal.
Hace 6 meses le aparece una inflamacién a nivel de la ¢j
catriz laparotdmica.
Le diagnostican de absceso de pared; es intervenido y a
nivel de la incisiédn aparece una fistula estercordcea, que
dando el colon transverso en comunicacidn con el exterior.
Piensan se trata de un cancer abscesificado, que ha infil
trado la pared.
Un mes més tarde le practican una cecostomia, con lo que
se cierra la fistula estercoracea a nivel del colon trans-

verso.

E xploracién radiografica.- Se comprueba la existencia de una esteno

sis a nivel del colon transverso, que no nos da la impre
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sidn de ser debida a un proceso tumoral, sino a adheren

cias.

Intervencién. - Laparotomia extirpando la antigua cicatriz. Al abrir el
peritoneo nos encontramos con gran cantidad de adheren
cias, que se seccionan. Se explora el colon transverso
observando efectivamente una estenosis producida por unas
adherencias firmes que se liberan, quedando el intestino
con un calibre normal. Se administran 100 mgrs. de poli

floretin fosfato y se cierra reconstruyendo la pared.
El curso postoperatorio es normal.

Se practica a los tres meses un control radiografico, apreciandose
que ha desaparecido la estenosis, por lo que decidimos -

cerrar la cecostomia que le habian practicado.

Intervencioén. - Al reintegrar el ciego suturado en la cavidad perito-
neal, exploramos, la zona del colon transverso, no en -
contrando a dicho nivel adherencias. El enfermo lleva dos

afios desde la uGltima intervencidn sin molestias.
Caso n? 2.- M.C.R. Muyjer de 47 afios.

Historia. - Bronquitis asmatica desde los 9 afios.
Hace 17 afios perforacidon gdstrica, tratada mediante sutu

ra.

Hace 15 afios, dos heridas penetrantes en cavidad perito
neal por arma blanca.

Cesarea 7 meses después.
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2 meses mas tarde intervenida de urgencia al presentar.
una obstruccidn intestinal por vélvulo, practicandosele -
una reseccién de 1,25 m. de intestino delgado.

Litiasis renal con cdlicos nefriticos frecuentes acompafa
dos de expulsidn esporadica de calculos.

Melenas de repeticiéon debidas a dos ulcus géastricos, evi
denciados radiograficamente.

Cardiopatia, habiendo presentado hasta la actualidad cin
co cuadros de adema agudo de pulmén.

A su llegada al servicio de urgencia, cuadro de obs -

truccion intestinal de tres dias de evolucion.

Intervencién.- Se pone de manifiesto la existencia de una obstruc-
cién a nivel de la porcidon media del intestino delgado ori
ginada por adherencias muy firmes. Se liberan por com
pleto, se aisla todo el intestino delgado, que presenta -
multiples adherencias a nivel del ileon terminal, a cuyo
nivel es imposible reperitonizar. Se administran 200 -
mgrs de polifloretin fosfato y se cierra la pared por pla

nos.

El curso postoperatorio es tormentoso, por intensificarse durante el
mismo el proceso asmatico, pero desde el punto de vis

ta digestivo, evoluciona normalmente.

Un mes mdés tarde, acude nuevamente con un cuadro de obstruc-
cién intestinal. Es intervenida encontrando una obstruc-
cién a nivel del ileon terminal donde existe un conglome

rado de asas, precisamente en la zona donde no se pu
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do reperitonizar en la intervencién anterior. En cambio la
primera porcién del intestino delgado esta bastante libre. -
Se liberan las adherencias se dejan otros 200 mgr. de -

PPP, y se cierra la pared por planos.

El curso postoperatorio fué bueno y desde la segunda intervencién -
(hace ahora afio y medio) no ha vuelto a presentar trans

tornos del transito.
Caso n? 3.- M. T. Vardn de 65 afios.

Antecedentes personales: Ha padecido de ulcus gastrico y colelitiasis,
por lo que fué intervenido hace afios en dos ocasiones, ex
tirpandole la vesicula en una y practicindole una reseccién

de estdmago en otra.

Enfermedad actual: A nivel de la cicatriz laparotdmica presenta una
eventraciéon postoperatoria.
Intervenido de eventracién epigastrica postoperatoria y pe
rivisceritis intensa, practicandose la seccién de las adhe-
rencias y una reconstruccién plastica de la pared, dejando
100 mgrs de PPP.
Tres afios después es nuevamente intervenido de una cole
docolitiasis apreciandose una reduccién considerable, en la
cantidad de las adherencias con relacidn a la interven

cidn anterior.
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Caso n2 4.- E.C.A. Vardn de 37 afios

Antecedentes personales: Sinusitis frecuentes
Bronquiectasias, habiendosele practicado hace 3 afios una
reseccion del lébulo medio del pulmdén derecho por dicho
motivo.

Apendicectomia hace dos afios.

E nfermedad actual.- Cuadro de obstruccién intestinal de tres dias de
evolucidén.
Al abrir el peritoneo se observa una obstruccion a nivel
del ileon terminal, que se encuentra intimamente adherido
a la antigua cicatriz de la apendicectomia, tanto que es ng
cesario practicar una reseccidon de dicha asa intestinal, se
guida de enteroanastomosis laterolateral. Se administran in
traperitonealmente 200 mgrs. de PPP y se cierra la pa-

red por planos.

Durante el curso postoperatorio, el enfermo desarrolla un cuadro de
bronconeumonia doble, muriendo al cabo de ocho dias co-

mo consecuencia de la misma.

En la necropsia, aparte de los hallazgos pulmonares se aprecia la
existencia de una cantidad pequefia de exudado a nivel de
la cavidad peritoneal, comprobandose el buen estado de la

enteroanastomosis. Existen también discretas adherencias.
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Caso n? 5.- 1.P.P. Muyjer de 38 afios.

A ntecedentes personales.- Dos cesdreas.

[Laparotomia en blanco hace 1 afio.

E nfermedad actual.- Coindiciendo con embarazo de seis meses se -
presenta un cuadro de suboclusidn intestinal, que se in-
tensifica en el término de diez dias hasta llegar a ser -

completa.

Intervencidn. - Laparotomia resecando la antigua cicatriz. Al abrir el
peritoneo nos encontramos con un asa de intestino delga
do unida en sus dos extremos al peritoneo parietal, a -
modo de cuerda de arco, y por el espacio que queda li-
bre entre ambos, se ha introducido otra que al ser des
plazada por el utero en su crecimiento ha resultado es-
trangulada. Se liberan las adherencias, apreciandose que
el asa estrangulada, esta muy friable y con escasa vitali
dad, por lo que practicamos una reseccidon de la misma
con anastomosis laterolateral isoperistaltica. Existen -
otras adherencias que también se liberan y tras dejar -
200 mgrs de PPP se cierra por planos, colocando ade
mdas una sutura de alambre, que abarca toda la pared, -

para evitar una dehiscencia.

LLa evolucidén postoperatoria fué normal, y en mas de dos afios trans
curridos desde la intervencidén no ha vuelto a padecer -

molestias. .
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Caso n® 6.-

C.S.B. Vardn de 21 aiios.

A ntecedentes personales: A los 5 afios apendicectomia.

E nfermedad actual: Enterrorragias y crisis suboclusivas.

Intervencidn:

Se practica una laparotomia apreciandose la existencia
de gran cantidad de adherencias, r‘es.ponsables del cua-
dro que presenta el enfermo, que estenosan considera-
blemente el intestino. Se liberan, se dejan 100 mgrs.de

PPP y se cierra por planos.

El curso postoperatorio fué normal y el enfermo lleva 3 afios y me-

dio sin molestias.

Caso n? 7.- J.H.N. Vardn de 51 afios.

Historia actual: Refiere molestias gdstricas sugerentes de enfermedad

Intervencidén:

LLa evolucidn

ulcerosa, que se confirma con el estudio radiografico.

Mediante laparotomia media supraumbilical, se abre el -
peritoneo, encontrandose gran cantidad de adherenciasy
una pancreatitis abscesiforme, constituyendo una peritonj
tis pldstica. Tras liberarlas se practica una reseccidén
gastrica, restituyendo la continuidad del tubo digestivo -
por el método de Billroth II - Reichel. En la pieza extir
pada se observan dos ulceras, una gastrica y otra dueo
denal. Cierre de la laparotomia por pl’anos, después de

administrar 100 mgrs. de PPP.

postoperatoria es buena y desde la fecha de suinterven

cidén, hace tres afios y medio, se ha encontrado bien.
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Caso n? 8.- P.S.M. Myjer de 59 afios

A ntecedentes personales: Histerectomia total hace 15 afios.

E nfermedad actual: Estrefiimiento progresivo. Se hace un estudio ra
diografico que pone en evidencia la existencia de una es

tenosis en la unidn rectosigmoidea.

Intervencidon: Laparotomia exploradora, encontrando una estenosis de_
bida a una brida adherencial, a la altura sefialada por
la radiografia. Seccion de la misma y cierre de la pa
red por planos después de haber administrado intraperi

tonealmente 200 mgrs de PPP.

E volucidn postoperatoria completamente satisfactoria y ha continuado

bien en los dos afios que lleva operada.
Caso n? 9.- G.P.A. Varon de 35 afios.

A ntecedentes personales: Hace 9 meses fué intervenido, segun refie
re, de estdmago, pero cerraron por no haber encontra

do nada patoldgico.

Historia actual: Sigue con molestias gastricas, consistentes fundamen
talmente en dolor y vomitos. En el estudio radiografico

se aprecia una estenosis pildrica.

Intervencién: Laparotomia extirpando una placa de metaplasia dsea a
nivel de la antigua cicatriz. Al abrir el peritoneo se evi

dencia la existencia de una estenosis pilorica originada
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por adherencias muy fibrosas, que se liberan por com
pleto. No existe ninguna otra alteracidn patoldgica. Se

administran 100 mgrs. de PPP y se cierra por planos.

La evolucién postoperatoria fué buena, dandosele el alta a los 12 -

dias.

Al cabo de dos meses volvid a revisidn con ligeras molestias, y des

de entonces, hace dos afios, se ha encontrado bien.

Caso n2 10.- 1.A.R. Varédn de 49 afios.

Antecedentes personales: Apendicectomia hace 6 afios.

Diastasis de rectos, intervenido en dos ocasiones.

Enfermedad actual: Eventracidn postoperatoria y molestias dolorosas

con pesadez postprandial.

Intervencién: Laparotomia resecando la antigua cicatriz queloidea. Al
abrir el peritoneo nos encontramos con gran cantidad -
de adherencias, que se liberan, extirpando parte del -
epiplédn mayor que estd intimamente unido al peritoneo
parietal. Se administran 200 mgrs. de PPP y se cie -

rra reconstruyendo la pared.

La evolucidén postoperatoria es buena y se le da de alta completamen
te curado. Han transcurrido dos afios durante los cug

les se ha encontrado bien.
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Caso n? 11.- M.A.H. Vardn de 73 afios.

A ntecedentes personales: Intervenido de hernia inguinal, hace seis -

afios. Prostatectomia hace dos meses.

Enfermedad actual: Dolor a nivel de fosa iliaca derecha, irradiado

Intervencién:

hacia regién inguinal del mismo lado, acompafiado de -
contractura del psoas, y analisis de sangre conformula

séptica.

Laparotomia pararrectal derecha. Una vez en la cavi-
dad abdominal se observan multiples adherencias del -
ileon terminal y su mesenterio, al peritoneo parietal pos
terior. Se liberan, se practica una apendicectomia, -
pues el apéndice participa de las mismas, y después de
reperitonizar, se deja un pequefio tubito y se cierra -
por planos. Al terminar la intervenciédn se administran,
100 mgrs. de PPP. y la misma dosis se repite en los

dias siguientes, al cabo de los cuales se retira el tubo.

La evoluciéon postoperatoria, fué normal y se le dié de alta, no ha-

Caso n@ 12.

biendo vuelto a tener noticias de dicho enfermo.

- C.M.F. Muyjer de 67 afios.

Antecedentes personales: Apendicectomia hace 38 afios.

Enfermedad actual: a los dos meses de la intervencién le aparece -

una eventracidén postoperatoria, que ha venido tratando

con una faja. Ultimamente ha comenzado con dolores en
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fosa iliaca derecha irradiado en epigastrio.

Intervencidon: Se encuentran miltiples adherencias que se liberan. Se
administran 100 mgrs. de PPP. y se cierra reconstru

yendo la pared.

L.a evolucién ha sido buena y en los dos afios y medio que hantrans
currido desde la intervencidon no ha vuelto a presentar

molestias.

Caso n2 13.- L.N. Vardn de 35 afios

A ntecedentes personales: Apendicectomia hace 12 afios.
Enfermedad actual: Ulcera duodenal penetrante en pancreas.

Intervencidon: Se practica una reseccidn gastrica tipo Billroth lI- Rei
chel. Como presenta miiltiples adherencias se adminis-

tra antes de cerrar PPP. (100 mgrs).

Curso postoperatorio normal, continuando bien los dos afios transcu

rridos desde entonces.

Caso n2 14.- M.B.T. Vardn de 38 afios.

Antecedentes personales: hace 8 afios extirpacidn total de colon y -
recto por padecer poliposis hereditaria.
Hace 7 afios oclusidn intestinal por adherencias,resuelta

mediante intervencion quirurgica.

Enfermedad actual: Perforacién de estdmago, por ilcera.
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Intervencién de urgencia, durante la que se observan abundantes ad-
herencias por lo que antes de cerrar la pared por pla

nos se administran 100 mgrs. de PPP.

E volucién postoperatoria completamente normal. Sigue bien, aunque -

solo han transcurrido dos meses de la intervencidn.

Caso n® 15.- M.G. Muyjer de 33 afios.

Antecedentes personales: Intervenida en Roma hace 7 afios, practi -
candosele una extirpacidn total de colon y recto conileog

tomia, por padecer colitis ulcerosa.

Enfermedad actual: Complicacién de la ileostomia, con prolapso y ul

ceracion de la mucosa.

Intervencidn: Realizando una operacidon plédstica y administrando -

100 mgrs. de PPP. para evitar las adherencias.

Evoluciéon postoperatoria normal. En los dos meses transcurridos desg

de la intervencidén, continua bien.

Caso n? 16.- C.S.R. Varédn de 19 afios.

E nfermedad actual: Transtornos digestivos por malrotacién congénita

de intestino delgado y colon.

Intervenciéon en la que se observan unas bridas que comprimen el dug
deno. Seccién de las bridas, desrotacién del intestino y

colopexia. Administraccién de 100 mgrs de PPP. para
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prevenir la formacion de adherencias, y cierre de la -

pared por planos.

Evolucidon postoperatoria normal y continua bien en los dos meses

transcurridos desde entonces.

Caso n? 17.- N.B.B. Vardn de 53 afios.

A ntecedentes personales: Colecistectomia hace 11 afios.

Operado de hernia inguinal hace 6 afios.
Enfermedad actual: Ulcera géastrica.

Intervencidn practicidndosele una gastrectomia por el método de Bill-
roth Il - Reichel. En la cavidad peritoneal existian mul
tiples adherencias, como consecuencia de las interven-
ciones anteriores por lo que se administran 100 mgrs.

de PPP. antes de cerrar la pared por planos.

Evolucién postoperatoria normal.

Caso n2 18.- A.C. Vardn de 43 afios.

Antecedentes personales: Hace afios le practicaron una piloroplastia.
Enfermedad actual: Continua con sus molestias ulcerosas.

Intervencidn practicandosele una gastrectomia por la tecnica Bill -
roth II - Reichel, y como presentaba adherencias de -

su antigua intervencién se administran 100 mgrs. de PPP

La evolucidén postoperatoria fué completamente normal.
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Caso n2 19.- J.C.S. Varon de 38 afios.

E nfermedad actual: Apendicitis crdnica y colecistopatia.

En la intervencion se practica una apendicectomia y una colecistecto
mia, por presentar una vesicula retraida y adherida a
las visceras vecinas. Se dejan 100 mgrs. de PPP. y

se cierra por planos.

Evolucidn normal.

Caso n2 20.- C.G.LL. Mujer de 27 afios.

E nfermedad actual: Acalasia.

En la intervencidn se practica una liberacidn de adherencias que prg
senta, y se realiza la intervencién de Heller. Se admi

nistran 100 mgrs. de PPP. y se cierra por planos.

Evolucidn normal.

Caso n2 21.- A.G.A. Varon de 42 afios.

E nfermedad actual: Apendicitis en periodo de intervalo libre.

Intervencién: Apendicectomia y liberacion de adherencias. Adminis-
tracién de 100 mgrs de PPP. antes del cierre de ls -

pared.

Evolucidn normal.
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Caso n2 22.- J.P.C. Mujer de 56 afios.

E nfermedad actual: Estenosis pilérica por ulcera.

Intervencidn: Gastrectomia por el método Billroth Il - Reichel y admi
nistracién de 100 mgrs. de PPP. por presentar adhe-

rencias que ha habido que liberar.

Evolucidn normal.

Caso n® 23.- A.N.B. Myjer de 63 afios.

Enfermedad actual: Cancer de estomago.

En la intervencidn existen adherencias, por lo que después de practi

car la exéresis se administran 100 mgrs. de PPP.

Evolucién normal.

Caso n2 24.- C.D.L. Muyjer de 18 afios.

E nfermedad actual: Apendicitis crodnica.

Intervencién: Apendicectomia y liberacién de miiltiples adherencias -
congénitas, por lo que antes de cerrar se administran -

100 mgrs de PPP.

Evolucién normal.

Caso_n2 25.- C.V.R. Mujer de 56 afios.
Enfermedad actual: Apendicitis.
Intervencion: Apendicectomia y aplicacién de 100 mgrs. de PPP,

Evolucién: Normal.
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RESUMEN DEL EMPLEO DEL POLIFLORETIN FOSFATOEN
LA CLINICA HUMANA.-

Como ya sefialabamos al principio, este producto lo hemos utili
zado en la clinica en el tratamiento de diversos procesos, entre ellos
y de una manera especial en las peritonitis, asociado a los antibidti-
cos, ya que al enlentecer la reabsorcién de los mismos, permane-
cen mas tiempo en la cavidad abdominal, por lo que su accién se -
prolonga sustancialmente. Pero por no ser éste el tema que nos ocu

pa, solamente nos limitamos a mencionarlo.

Para evitar la aparicidn de adherencias lo hemos empleado en
25 enfermos, la mayoria de los cuales habian sufrido alguna interven
cién abdominal con anterioridad y a consecuencia de la cual presen

taban gran nimero de adherencias.

El motivo por el que fueron intervenidos, fué en algunos casos
una complicacidén originada por la existencia de tales estructuras pa
toldgicas (oclusiones intestinales, estenosis a distintos niveles del tu
bo digestivo, etc.); en otros se trataba de enfermos portadores de
diversos procesos patoldgicos de la cavidad abdominal, en los que al
realizar la laparotomia se aprecié que junto a su enfermedad presen

taban adherencias intensas.
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Ello significa, que la valoracién hay que hacerla con ciertas pre
cauciones, ya que se trata de personas con gran tendencia a formar

adherencias, y algunas con grandes pérdidas de la serosa que ha -

cian imposible la reperitonizacion.

Sin embargo, de los 25 casos, solamente en cuatro hemos podi
do constatar los resultados. Los 21 restantes no han vuelto a ser in

tervenidos, por lo que solo conocemos su situacion funcional.

Dz los cuatro casos en los 'que hemos comprobado los resuita-
dos, ha habido uno (caso n2 1) en el que el éxito fué notable, ya
que acudid a la clinica por padecer una estenosis casi completa del co
lon transverso producida por numerosas adherencias que se secciona
ron. Intervenido de nuevo para cerrar una cecostomia se comprobd la
ausencia total de las mismas. En los otros tres casos habia una reduc
cidon con relacidn a la intervencion anterior. Por tratarse de enfer -
mos con tendencia a formar adherencias, creemos que los resultados
son satisfactorios. Sin embargo el nimero de enfermos relaparotomi-
zados es tan escaso que no pretendemods sacar conclusiones en cuan

to a la prevencidén se refiere.

Si queremos, en cambio, sefialar que no se ha presentado nin-
guna complicacidon imputable a la utilizacidn del polifloretin fosfato. Al-
gunos de los enfermos han sido sometidos a intervenciones en las que
se han practicado resecciones intestinales con enteroanastomosis, etc.
y en ningun caso han aparecido sintomas que tradujeran dehiscencia -

de suturas, hemorragias, etc. Todos los enfermos han evolucionado
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normalmente, creyendo por ello que el producto carece de contrain-
dicaciones. Por otra parte si valoramos los lresultados de los 24 -
restantes por el estado funcional de las visceras abdominales, he—
mos de considerarlos satisfactorios en la mayoria de los casos, por
su evolucidn favorable, pero como ya deciamos mas arriba al no te
ner la comprobacion anatomopatoldégica, no queremos sacar ninguna

conclusidn en este sentido.
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RESUMEN FINAL.-

Antes de pasar a las conclusiones creemos conveniente resumir

el trabajo realizado que podemos dividirlo en tres partes.
La primera esta dedicada a estudiar el peritoneo.

La segunda consiste en una exposicién del estado actual en que
se encuentra la prevencién de las adherencias, en la que se describen
los diversos métodos que han sido utilizados y los resultados obteni-
dos con ellos. Para su mejor comprensién se han agrupado en apar

tados, en relacién con su mecanismo de accidn.

[La tercera comprende el estudio experimental y clinico por no-

sotros realizado:

La parte experimental corresponde fundamentalmente a los traba

jos realizados en cobayos y en menor proporcidn en perros.

Comenzamos, en los cobayos, buscando un procedimiento para
crear adherencias de un modo experimental, que nos diera una inci-
dencia grande. Ensayamos la escarificaciéon del peritoneo, el talco y
ambos combinados; los resultados obtenidos hicieron que nos inclindra

ramos por el empleo del talco.
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Comprobamos seguidamente, en otra serie de cobayos, que la
accion inductora del talco no desaparecia cuando se empleaba junto

con un liquido, para lo que utilizamos el suero salino fisioldgico.

A continuacidn ensayamos una serie de procedimientos, preci-
samente aquellos que se han mostrado mas eficaces en la preven—

cidn de las adherencias.

De ellos hubo uno, que consideramos de extraordinario interés
y ésto hizo que lo ensayaramos en los perros, para confirmar, los
buenos resultados obtenidos en los cobayos. Con esto terminamos el

estudio experimental realizado sobre un total de 144 animales.
Pasamos entonces a la utilizacidon en la clinica humana del mé
todo que se ha mostrado mas eficaz en el estudio experimental, ha-

biendo sido empleado en 25 enfermos.

Finalmente hacemos una relacién de la bibiliografia por orden

alfabético de sus autores.
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CONCLUSIONES. -

La importancia, que las adherencias peritoneales tienen dentro
de la patologia abdominal, viene condicionada por su extraordinaria -
frecuencia. Tanto es asi que lo raro es encontrar un enfermo, que
después de haber sido sometido a una intervencién en la cavidad abdo

minal, no las presente.

Dentro de estos portadores, hay unos que las toleran perfecta-
mente, pero en otros muchos, dan lugar a una serie de cuadros pato
légicos cuya gravedad es en ocasiones tan extraordinaria que acaban

con la vida del enfermo.

Se explica asi el interés del médico, y especialmente si se dedi
ca a la patologia quirirgica abdominal,en encontrar un procedimiento
que sea capaz de prevenir la aparicién de las adherencias peritonea-

les.

Dicho interés queda demostrado por el gran nimero de trabajos
que han sido realizados con el propdsito de lograr un método realmen
te eficaz. El hecho de que en la actualidad se continuen efectuando in

dica que no ha sido conseguido.

Sin embargo si se consulta la abundante bibliografia, sorprende
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.encontrar métodos que, en la opinién de sus autores, dan unos resul
tados extraordinarios, que posteriormente no son confirmados al ser
utilizados por otros, e incluso al experimentarlos un tercero asegura

su absoluta inoperancia.

Esto hace que sea dificil adoptar una postura cuando pretende-
mos realizar una profilaxis contra las adherencias, siendo éste el mgo
tivo de considerar util, la realizacidn de una revisién del estado ac-
tual en que nos encontramos, y el ensayo experimental de los méto-
dos que gozan de mayor predicamento, con objeto de poder realizar

una valoracién objetiva de su accidn.

Hemos comenzado por buscar un método capaz de crear adhe-
rencias experimentalmente en el cobayo, ensayando la escarificacién
del peritoneo, la administracién intraperitoneal de talco y también una

combinacién de ambos procedimientos.

Con cualquiera de los tres hemos conseguido una incidencia alta
eligiendo como mejor para realizar la experimentacién, la administra

cidn de talco, por ser mas facil su estandardizacidn.

Es tan intensa su capacidad inductora, que queremos aprovechar
para sefialar el peligro que representa su utilizacidn con objeto de fa
cilitar la introduccién de los guantes de goma, ya que en muchas cli
nicas quirurgicas existe la costumbre de rociar su interior contalco,
que puede ir a parar a la cavidad abdominal por rotura delguante, o

porque nos los cambiamos en las proximidades de la herida operato-
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ria. Se originan asi yatrogenicamente granulomas o adherencias,que

pueden tener fatales consecuencias.

Creemos que debe proscribirse el talco en la preparacién de -
los guantes, siendo sustituido por otras sustancias que carezcan de
dichos inconvenientes, como ya se esta haciendo en algunos hospita-

les.

En segundo lugar comprobamos que la accién inductora del tal

co, no desaparece cuando se aplica junto con una solucién.

En cuanto a las adherencias peritoneales, creemos que nueg -
tros esfuerzos deben ir encaminados a su prevencién, ya que el ob
tener su desaparicidon una vez que se han presentado no es posible

en la actualidad.

Con relacién a los procedimientos empleados en la prevencién,
hemos ensayado aquellos que gozan de mayor prestigio, y que por
otra parte puedan emplearse sistematicamente en todos los enfermos
sometidos a una laparotomia, ya que la utilidad de aquellos en los -
que hay que modificar las normas habituales del tratamiento operato-
rio o postoperatorio, es muy limitada, aplicable tan solo a determina

dos enfermos.
Por ello creemos que:
1- La profilaxis mediante procedimientos mecanicos basados en la -

interposicién de membranas inorgédnicas (goma, caucho,plata,etc)
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da malos resultados pues actuan como cuerpos extrafios dando lu
gar a una irritacidn con aumento de la exudacién de fibrina. Tam

poco son utiles las membranas fetales, fascias, etc.

Carece también de utilidad el empleo intraperitoneal de aceites, -
grasas, parafina, goma arabiga, gelatina, vaselina, lanolina, boro
lanolina, petrdleo, etc, por tener el mismo efecto irritativo que las
membranas. Aunque no son irritantes fracasan igualmente el liqui

do amnidtico y el humor vitreo extraido de terneras.

[Las soluciones salinas normotdnicas, se rebsorben con tanta rapi
dez, que no sirven para mantener las asas separadas, ni siquie
ra para diluir la fibrina. Las soluciones hiperténicas permanecen
mdas tiempo, pero dan lugar a una irritacién con aumento de la -
exudacidon de fibrina; por otra parte originan una trasudacién que
puede ser considerable, condicionando una deshidrataciédn del en

fermo.

Mejores resultados se obtienen empleando soluciones de sustan -
tancias macromoleculares, pero a condicién de que la administra-
cién se repita en los dias siguientes a la intervencién, através de
un tubito que se deja en la cavidad peritoneal. La utilidad es pues
relativa, ya que no podemos dejar en todos los enfermos un dre-
naje por el peligro de infeccidn que representa. Una sdla dosis al
finalizar la intervencén no logra evitar la aparicién de adheren -

cias, aunque reduce discretamente su intensidad.
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El empleo de drogas que favorezcan el peristaltismo intestinal, -
puede ser beneficioso en el sentido de conseguir cierta reduccién
en cuanto a la intensidad de las mismas, pero no para obtener
una prevencion y por otra parte su empleo esta contraindicado en

muchas ocasiones.

La utilizacidn de fermentos que disuelven la fibrina coagulada (pep
sina, tripsina, papaina, estreptoquinasa, estreptodornasa, varida
sa, fibrolan,plasmina, etc.) da resultados satisfactorios en los -
animales de experimentacién, cuando las dosis son adecuadas,pe
ro su empleo tiene serios inconvenientes como son las alteracio-
nes que pueden producir sobre la corteza suprarrenal; igual -
mente si se sobrepasa la dosis aparecen trombolisis con hemo-
rragias postoperatorias. Esto hace que sean desestimadas en la

clinica humana.

El Trasylol (inhibidor de la tripsina y de la kalicreina) en dosis
repetidas intraperitonealmente tiene un efecto favorable. En dosis
unica su accién se limita a que la intensidad de las adherencias
sea menor. Presenta pues el mismo inconveniente, que las solu

ciones de sustancias macromoleculares.

Los antihistaminicos, o al menos el utilizado por nosotros, care

ce por completo de utilidad.

La hialuronidasa aumenta la reabsorciéon del exudado peritoneal;

sin embargo no hemos obtenido con su empleo ninguna profilaxis.
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Los resultados conseguidos con aquellas sustancias que impiden
la coagulacién del exudado fibrinoso, (heparina) han sido satisfac
torios, previniendo su aparicién en unos casos y disminuyendo
su intensidad en otros. No hemos tenido ninguna complicacién he
morragica; sin embargo es un peligro con el que hay que con-
tar por lo que el empleo de un modo sistematico, en la clinica

humana, no es aconsejable.

También hemos obtenido buenos resultados, frenando la prolife-
racién fibrobldstica, con la administraciéon intraperitoneal de cop
ticoides. Pero las complicaciones que pueden originar, dehiscen

cias de suturas, etc.contraindican en muchos casos su empleo.

Indudablemente los mejores resultados obtenidos, han correspon
dido al empleo del polifloretin fosfato. Con él hemos logrado pre
venir las adherencias en méds del 50% de los casos, y por otra
parte carece de contraindicaciones. Ejerce su accién disminu -
yendo la permeabilidad del peritoneo, a través de una inhibicién
de la hialuronidasa. Su utilizacién es muy simple, ya que con-
siste unicamente en administrar intraperitonealmente dicho pro-
ducto al finalizar la intervencién; por ello creemos que debe em
plearsc sistematicamente en todas las laparotomias, para dismi-

nuir la incidencia de las adherencias peritoneales.
Por otra parte asociado con antibidticos, consigue que es

tos permanezcan mucho mas tiempo en la cavidad abdominal, pu

diendo ejercer su accidn prolongadamente. Por este motivo -
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Los resultados conseguidos con aquellas sustancias que impiden
la coagulacién del exudado fibrinoso, (heparina) han sido satisfac
torios, previniendo su aparicidn en unos casos y disminuyendo

su intensidad en otros. No hemos tenido ninguna complicacién he
morrdagica; sin embargo es un peligro con el que hay que con-
tar por lo que el empleo de un modo sistemaéatico, en la clinica

humana, no es aconsejable.

También hemos obtenido buenos resultados, frenando la prolife-
racién fibroblastica, con la administracién intraperitoneal de cop
ticoides. Pero las complicaciones que pueden originar, dehiscen

cias de suturas, etc.contraindican en muchos casos su empleo.

Indudablemente los mejores resultados obtenidos, han correspon
dido al empleo del polifloretin fosfato. Con él hemos logrado pre
venir las adherencias en més del 50% de los casos, y por otra
parte carece de contraindicaciones. Ejerce su accién disminu -
yendo la permeabilidad del peritoneo, a través de una inhibicién
de la hialuronidasa. Su utilizacidn es muy simple, ya que con-
siste unicamente en administrar intraperitonealmente dicho pro-
ducto al finalizar la intervencidn; por ello creemos que debe em
plearse sistematicamente en todas las laparotomias, para dismi-

nuir la incidencia de las adherencias peritoneales.
Por otra parte asociado con antibidticos, consigue que es

tos permanezcan mucho méas tiempo en la cavidad abdominal, pu

diendo ejercer su accidn prolongadamente. Por este motivo -
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creemos que es muy interesante su utilizacidn para prevenir cual
quier infeccidn peritoneal postoperatoria y sobre todo en eltrata

miento de las peritonitis.
Como resumen final queremos sefialar que:

- Una vez que se han formado las adherencias, resulta practicamen
te imposible conseguir su desapariciéon. Esto hace que encaminemos

nuestro esfuerzo hacia su prevencidn.

- No hay en la actualidad ningin procedimiento capaz de prevenir las

adherencias peritoneales en el 100% de los casos.

- Existen una serie de métodos que consiguen una reduccién conside

rable de las mismas.

- De todos consideramos como mejor la administracidn intraperitoneal
de polifloretin fosfato, que no tiene contraindicaciones y logra una re
duccién superior al 50%, por lo que defendemos su utilizacién sistema

tica.

- Y siempre como norma preceptiva, ante cualquier intervencién qui
rurgica abdominal, hemos de evitar dentro de lo posible, las lesiones
mecanicas, térmicas y quimicas, asi como las infecciones, pues no -
hay ninguna duda que junto con la falta de reperitonizacién, son los
factores etiolégicos mds importantes y poco conseguiremos en la pre
vencion de las adherencias, si realizamos maniobras o técnicas qui-

rurgicas, que no tienen en cuenta estos principios fundamentales.
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