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Resumen

Introduccion: Existe controversia acerca de cud eslamejor técnica quirdrgica parael tratamiento de las
metéstasis hepéticas, con lafinalidad de obtener una optima regeneracion del parénquima hepético en el
menor tiempo posible. Dos de estos métodos son laligadura portal (LP) y latranseccion hepéticain situ
(TH), El objetivo de este trabajo es comparar las tasas proliferativas y el grado de dafio hepatico en estas dos
técnicas en un model o experimental en rata.

M étodos. Hemos usado 75 ratas SD divididas en tres grupos. @) grupo control n = 15 ratas, b) grupo LPn =
30ratasy c) grupo LP + TH n = 30 ratas. Los animales son sacrificados ala primera hora, 24 horas, 48 horas
y 3 meses después de la cirugia. Se ha evaluado la histopatol ogia, inmunohistoquimica, indice de
proliferacion (IP) y biologia molecular. Se han realizado pruebas funcional es hepéticas en cada uno de los
tiempos.

Resultados: Existen diferencias significativas en las primeras 48 horas en el grupo LP+-TH con respecto al
grupo L P en peso, volumen, indice mitético e indice de proliferacion (ki67). A largo plazo el Ki67 se
normaliza en ambos grupos. Asimismo, existen diferencias significativas afavor del grupo LP+TH en las
primeras 24 horasde IL1-B, IL 6, HGF; alas 48 horas de TNF/x. A largo plazo se observa unadiferenciaES
afavor del grupo LP+TH de HGF, EGRF, NF-K y B, VEGF y TGF/B. A nivel funciona existe una
alteracion ES significativaen el grupo de LP+TH de los enzimas hepéticos en las primeras 24 horas con una
completa normalizacion alargo plazo.

Conclusion: En nuestro model o experimental, la LP+TH es una técnica que induce una mayor tasa de

regeneracion hepética en comparacion con el grupo LP, pero causa mayor dafio hepético, lo cual podria ser
un factor limitante para una aplicabilidad clinica.
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