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Resumen

Introduccion: Pararestablecer el transito digestivo tras una esofaguectomia el esdfago se debe reemplazar por
otro drgano, habitualmente el estbmago y en segundo lugar el colon. El acondicionamiento isquémico
gastrico preoperatorio es unatécnica con baja morbilidad y que parece mejorar los resultados de la
gastroplastia, sin embargo no existen estudios sobre el acondicionamiento isquémico (Al) del colon.

Objetivos: Primario: valorar laviabilidad del Al del colon e ileon terminal en un model o experimental
animal. Secundarios: valorar €l dafio histol6gico producido por €l Al y comparar las diferencias entre colon e
ileon distal. Cuantificar la microvascularizacién para determinar si hay aumento del nimero de vasos
sanguineos como mecanismo del Al

Métodos: Estudio experimental en ratas (Rattus norvegicus). Serealizd el Al mediante laparotomia mediay
ligadura quirargica de los vasos ileocdlicos. Se empled un total de 42 ratas; fueron configurados 6 grupos de
7 ratas cada uno en funcion a dia de eutanasia posterior al acondicionamiento (+1, +3, +6, +10, +15y +21) y
un 7° grupo de control (sham). Para analizar |a neovascularizacion se realiz6 un contaje de vasos en la
submucosa en 5 campos de gran aumento usando inmunohistoquimica para CD31. Para el dafio histologico
se empled la escala de Chiu simplificada (0: no dafio, 1: dafio sin necrosis, 2: hecrosis mucosa o transmural)
en |[&minas con tincion de hematoxilina eosina. Se definid la viabilidad biol égica como una frecuencia
maxima de necrosis transmural del 10%.

Resultados: De los 36 animales alos que selesrealizo € Al, 1 present6 necrosis transmural del colon
(2,78%). En el colon e pico maximo de dafio fue al 1% y 3% dia post Al, con diferencias significativas (p =
0,015y 0,03 respectivamente, test exacto de Fisher). En el ileon |os resultados fueron similares pero no se
objetivd ninguna necrosis. En el grupo +21, la recuperacion histol égica fue completaen el colon en 4 delos 6
animales (66,7%) y en el ileon en 5 de 6 (83,3%). En cuanto ala neovascularizacion, no se observaron
diferencias significativas en € nimero de vasos en comparacion con € grupo sham (test de Fisher Pitman) ni
entre grupos (test de Kruskal Walis).

Conclusiones: El acondicionamiento isquémico del colon e ileon terminal es viable en este modelo. El dafio
histol6gico es maximo entre el 18"y 3% diapost Al y en € dia 21 |a recuperacion es completa en dos tercios
de los casos. No se detectd que la neovascul arizacion tenga un papel determinante como mecanismo de
adaptacion.
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