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Resumen

Objetivos: Establecer un modelo experimental en cerdo de lesion hepatica grave, en el contexto del
enfermo politraumatizado, que permita la evaluacion de la capacidad coagulante de un hemostatico
topico (Perclot®).

Métodos: Cerdo Minipig de 35 Kg. La monitorizacion se realiza la canulacion de una via venosa
periférica auricular par la extraccion de analiticas de control y administracion de drogas
anestésicas. Posteriormente, se diseca la vena cava infrahepatica, para insertar dos vias centrales
que se utilizaran para la exanguinacion, y posterior perfusion con suero. La temperatura se
monitoriza con una sonda de temperatura que se aloja en el peritoneo. La presién arterial se
monitoriza de forma no invasiva. La llamada “triada letal” que consta de hipotermia, coagulopatia y
acidosis, se da con mucha frecuencia en el enfermo politraumatizado, y condiciona severamente el
pronostico del enfermo. Tratamos de simular la fisiopatologia del politraumatizado, mediante la
extraccion lenta de 1 litro de sangre y su reposicion con suero Riger Lactato a 20 °C. Asi logramos
una coagulopatia dilucional y una hipotermia de 35 °C. Por ultimo se procede a realizar una
esplenectomia, para reducir el secuestro de sangre esplénica. Realizamos una lesion hepatica grave,
estandarizando la lesion mediante la identificacion con ecografia intraoperatoria de las venas
suprahepaticas media e izquierda. Una vez sacrificado el animal, se comprueba que dos venas han
sido lesionadas. Inmediatamente tras la agresion, se aplica un hemostético tépico (Perclot®) en
ambas lesiones hepaticas, seguido de compresion directa del parénquima. Al mismo tiempo se
realiza la resucitacidon con volumen (ringer lactato). Cada tres minutos se procede a la verificacion
de la hemostasia, seguido de una nueva aplicacién de hemostético y compresion manual, hasta un
total de 12 minutos. Al cabo de este tiempo, se aspira la sangre acumulada y se pesan las compresas
que se han utilizado para la compresion. Pasado este tiempo, se realiza un packing hepatico
convencional durante 48 minutos, completando asi una hora tras la lesion hepatica. En este
momento se verifica de nuevo la hemostasia, se aspira el contenido hematico, y se pesan las
compresas empapadas de sangre, que se han utilizado en el packing estandar.

Resultados: Se ha observado que se produce coagulacién completa de una lesién hepatica grave a
los 12 minutos, y parcial a los 6 minutos tras la aplicacion de Perclot®.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Aunque se trata de un estudio preliminar, se puede concluir que este protocolo
puede utilizarse como modelo experimental para el estudio de la lesiéon hepatica grave en el contexto
del enfermo politraumatizado. A pesar de que el experimento se encuentre en la primera fase, los
datos iniciales apuntan a que la aplicacién de Perclot® en el traumatismo hepético, puede mejorar la
hemostasia hepatica.
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