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Resumen: el desarrollo de la microcirugia ha dependido siempre de la
experimentacién animal. La microcirugia puede constituir una técnica vdlida para
mejorar modelos experimentales de enfermedades hepaticas debido a que reduce las
complicaciones quirudrgicas. La microdiseccién y las microsuturas son consideradas
técnicas microquirurgicas principales para el desarrollo de modelos experimentales en
la rata y, por lo tanto para la investigacion de la patologia hepatica. La ligadura parcial
de la vena porta, la colestasis extrahepatica y las hepatectomias son modelos
experimentales basados en microdiseccién. Por otra parte, entre las técnicas de
microsuturas destacan la anastomosis portacava, el trasplante ortotdpico de higadoy
el trasplante heterotdpico parcial hepatico. Si los modelos experimentales creados
para la investigacidn hepatica son desarrollados con éxito, los resultados obtenidos de
sus estudios serian particularmente utiles en pacientes con enfermedades hepaticas.
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INTRODUCCION

El gran desarrollo actual de la microcirugia es secundario a la demanda de
técnicas mas sofisticadas de cirugia en el ser humano, ademas de la necesidad de
modelos experimentales innovadores en investigacion biomédica. La microcirugia es
un campo especifico de la cirugia que requiere el uso de instrumentos
microquirurgicos designados a adaptar los movimientos de la mano del cirujano
incrementando su habilidad en la manipulacién de pequefias estructuras. El cirujano se
servira de un microscopio 6ptico, instrumento binocular que le proporcionard una
visidn estereoscépica amplificada del campo quirdrgico, para asi reducir los dafos en
los tejidos lo maximo posible.
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Los instrumentos microquirdrgicos se ajustan a las fases fundamentales de una
operacion quirdrgica. En la hemostasia se emplearan pinzas hemostaticas, grapas y
clips vasculares. Las tijeras sin dientes seran el instrumento fundamental para la
diseccidn. Se utilizardn agujas microsuturas y microquirdrgicas en las suturas. Los
materiales microquirdrgicos de sutura pueden ser reabsorbibles de larga duracién,
nylon o seda, o no absorbibles, como los monofilamentos de polipreno y poliéster
sintético. Su calibre oscila entre 6/0 (75u de didametro) y 11/0 (14 u de didametro).

Desde sus comienzos, los cirujanos han aprendido las técnicas microquirirgicas
mental y psicolégicamente para poder desempefiarlas con mayor éxito. Las maniobras
son lentas y precisas, evitdndose las distracciones y ante todo el cansancio. Para
minimizar la fatiga, los microcirujanos desempefian su labor sentados y con los
antebrazos apoyados en una mesa quirdrgica pues su completa estabilidad y del
campo quirudrgico son esenciales para desarrollar las técnicas microquirurgicas.

TECNICAS MICROQUIRURGICAS PARA LA INVESTIGACION DE LA PATOLOGIA
HEPATICA

Debido al trabajo pionero de Lee en 1960 hasta la actualidad, la microcirugia ha
ido ganando aceptacidon como un componente integral de la investigacion hepatica.

Ligadura parcial de la vena porta

Para el estudio experimental de la hipertension portal (HP), el tipo prehepatico
es el mas utilizado porque produce el minimo grado de insuficiencia hepatica debiado
a una ligadura parcial de la vena porta. En breve, tras la laparotomia, la vena porta es
disecada y aislada. Utilizando un catéter calibre de 1,2 mm de didametro, se realizan
tres ligaduras parciales de la vena porta en su porcidn superior, media e inferior,
manteniéndose en su posicion por su fijacion previa en una guia plastica. La
laparotomia media se cierra en dos capas con una sutura absorbible (acido
poliglicdlico) y seda 3/0. Este modelo experimental permite un incremento de la
resistencia inicial al flujo de sangre portal respecto del modelo inicialmente descrito de
ligadura parcial de la vena porta.

Este modelo experimental de HP prehepdtica cursa con una amplia variabilidad
evolutiva. Muchos de los desérdenes morfoldgicos y funcionales que sufren los tejidos
y 6rganos sistémicos y esplacnicos permiten suponer que mecanismos inflamatorios
participan en su etiopatogenia. En este sentido, las células cebadas podrian desarrollar
un papel fundamental porque sus mediadores tienen la capacidad de producir todas
las alteraciones asociadas con la inflamacién, tanto a nivel esplacnico, la vasculopatia
intestinal hipertensiva portal y la esteatosis hepatica, como a nivel sistémico, la
encefalopatia hipertensiva portal, la aortopatia y el sindrome metabdlico.
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Colestasis extrahepatica microquirurgica

La ictericia obstructiva causa una alta tasa de morbilidad y mortalidad en
humanos. Las serias repercusiones de la colestasis en el higado y a nivel sistémico han
impulsado la creacion de modelos experimentales para entender bien su patogénesis,
profilaxis y tratamiento. Las técnicas macroquirlrgicas para desarrollar una colestasis
extrahepatica se basan en la ligadura y la seccion del colédoco, produciendo
pseudoquistes biliares infectados y multiples abscesos sistémicos. Como resultado, las
ratas mueren durante el periodo posoperatorio precoz debido a la sepsis.

El parénquima hepatico en la rata tiene 4 I6bulos: lateral derecho, medio, lateral
izquierdo y caudado. Cada uno posee vascularizacion portal y arterial y un drenaje
biliar y venoso individualizados. Utilizando técnicas microquirurgicas es posible resecar
los conductos biliares que drenan los 4 I6bulos en continuidad con el colédoco hasta el
comienzo de su segmento intrapancredtico. Gracias a esto y a la administraciéon
semanal de antibidticos y vitamina K, los roedores sobreviven hasta 8 semanas.

Durante la evolucion de los modelos experimentales de colestasis se ve
hepatomegalia con una marcada proliferaciéon ductular y fibrosis, raramente se pierde
la arquitectura normal del higado y destacan las alteraciones extrahepaticas. Por lo
tanto, la colestasis extrahepadtica experimental sirve para estudiar la patologia hepatica
secundaria a obstruccion biliar y también de las complicaciones extrahepaticas.

Hepatectomias parciales

Las hepatectomias permiten obtener modelos experimentales para estudiar
aspectos importantes de la fisiopatologia hepatica. El conocimiento de la anatomia del
higado de rata se ha logrado gracias al microscopio quirurgico, pues se descubrié un
area de parénquima entre los Iébulos lateral derecho y caudado, denomindndolo el
proceso caudado. El estudio de la distribucion de la vascularizacion portal, arterial y
venosa intrahepdtica en la rata permite conocer las variaciones anatdomicas mas
frecuentes que deben ser consideradas al realizar hepatectomias parciales.

Las caracteristicas anatémicas del higado de rata permiten varios grados de
resecciones. En microcirugia, la gama de hepatectomias parciales incluye desde el 5%
al 95% de la masa total del higado, que puede ser facilmente recuperado por la
elevada proliferacion de los hepatocitos ya que la masa del parénquima de cada Iébulo
es relativamente constante. Dependiendo de la extensidn de la reseccién, el modelo
experimental resultante tendra distinto grado de utilidad. Las mas utilizadas son
aquellas que permiten la obtencion modelos adecuados para estudiar la regeneracion
hepatica y el fallo hepatico fulminante. La extraccion quirdrgica de los dos tercios
(70%) del higado en la rata blanca representa el modelo mas valido y mds extenso para
el estudio de la regeneracién hepdtica. A su vez, la hepatectomia subtotal (90%) es
idonea para el estudio de la insuficiencia hepdtica aguda.
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Técnicas microquirtirgicas de sutura en anastomosis porto-cava y trasplante
ortotdpico y heterotdpico de higado

El sistema venoso portal crea una unidad funcional entre los érganos que drenay
vasculariza. El uso de la microcirugia permite llevar a cabo diferentes tipos de
anastomosis porto-sistémicas en la rata. Las mas conocidas son la término-lateral, la
latero-lateral, la mesentérico-cava y la trasposicién porto-cava. La primera fue
desarrollada por primera vez por Lee en 1961 para el entrenamiento microquirurgico.

El trasplante ortotdpico de higado es un modelo experimental dificil que requiere
un intenso entrenamiento microquirurgico previo. Inicialmente se realizaban suturas
manuales para crear las anastomosis vasculares, pero Kamada y Calne en 1979
emplearon la técnica del cuff, lo cual ha simplificado este modelo experimental.

El trasplante heterotdpico de higado es una alternativa vdlida en casos de
insuficiencia hepdtica crénica y aguda. El desarrollo de la técnica microquirurgica ha
sido un factor determinante en su realizacién reduciendo el nimero de complicaciones
en el periodo postoperatorio que frecuentemente se ocasionaban.

CONCLUSION

Las técnicas microquirdrgicas aplicadas a la cirugia experimental hepatica
mejoran de un modo fascinante los modelos experimentales previamente obtenidos
puesto que reducen complicaciones inherentes a la técnica macroquirdrgica clasica. Si
los modelos experimentales microquirdrgicos son desarrollados con éxito, los
resultados obtenidos de su estudio serian particularmente Utiles para una mejor
comprensiéon de los mecanismos fisiopatoldgicos que inducen diversas patologias
hepaticas en la clinica humana.
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