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Resumen

Objetivos: Desarrollar un modelo experimental para el estudio normalizado del sindrome de Small for Flow,
reproducible y que sirva para que los datos reportados por diferentes grupos sean comparables. Este modelo
pretende describir los hallazgos histol 6gicos, hemodinamicos, presion intracraneal, bioquimicosy de funcion
hepética que seran objeto de | as estrategias de prevencion del sindrome.

Métodos: Se emplearon 10 cerdos de raza minipig a los que previa anestesia general se realizd unareseccién
quirargica del 90% del higado y posteriormente fueron monitorizados durante 24 horas con soporte
ventilatorio y hemodinamico. La presion sanguineay la frecuencia cardiaca fueron medidas através de la
arteriafemoral utilizando un monitor PICCO2 (Pulsion Medical Systems AG, Munich, Alemania). La
canulacion portal se utilizé para medir presion portal. Un catéter Swanz Ganz colocado en lavena
suprahepética mide presiones a ese nivel. El flujo portal y de la arteria hepatica se midié utilizando un
flowmeter (Transonic System Inc. Flow Meter T106, Ithaca, New Y ork, EEUU). Paralavaloracion de la
funcién hepatica se utilizo € aclaramiento del verde de indocianina (PDR). Traslaredizacion dela
hepatectomia, se midieron cambios en la presion intracraneal con un sensor intracraneal durante las primeras
24 horas. Para el estudio del volumen hepatico remanente se realizd un TC previo y tras la reseccion.

Resultados: Se obtiene un modelo clinico, histopatoldgico y hemodinédmico experimental reproducible parala
investigacion del sindrome de Small for Flow. Este sindrome se caracterizd por unos flujos portales previos a
la reseccion de 640 mi/min que disminuyeron tras reseccion de 381,4 mil/min (p 0,022), asi como €l flujo de
la arteria hepética que paso de 334,5 ml/min a46,7 ml/min (p 0,003). La presion portal basal fuede 9,4y
pasd a 20,9 (p 0,5) mmHg acompafandose de un descenso en €l PDR desde 11,6 hasta 4,5 (p 0,14). En este
trabajo describimos como las alteraciones histol 0gicas aparecen precozmente después de la reseccion.

Conclusiones. Este modelo reproduce las ateraciones del sindrome de Small for Flow y es reproducible. Por
tanto, nuestro modelo puede ser utilizado para el estudio normalizado de estrategias de prevencion del
sindrome, evaluando los datos hemaodinamicos, bioquimicos, histolégicosy de funcion hepética.
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