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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar la alteración de los componentes celulares
del lavado peritoneal y caracterizar la remodelación cicatricial, a nivel macro y microscó-
pico, producida por el uso experimental del xenoinjerto de pericardio bovino (XPB) no
tratado como revestimiento de la anastomosis término-terminal yeyunal en un modelo
canino. Se trabajó con nueve caninos entre 4 y 6 años, de 15 a 30 kg de peso, sin
discriminar por sexo. Se distribuyeron de forma aleatoria en tres grupos experimentales
(A, B y C) de tres animales cada uno, a los que se les colocó un XPB no tratado como
revestimiento de la enterectomía yeyunal. Se les realizó una segunda celiotomía a los 5,
10 y 30 días, respectivamente. Los resultados del análisis de los componentes celulares
del fluido peritoneal evidenciaron un incremento significativo en linfocitos, macrófagos
y eosinófilos a los 30 días del posoperatorio y en menor medida a los 10 y 5 días de la
intervención. En la patología macroscópica, ninguno de los grupos denotó presencia de
fugas, estenosis o abscesos, o signos de peritonitis ni se visualizó contracción o des-
plazamiento del XPB, pero fue evidente la adhesión del epiplón. La histopatología reveló
una reacción a cuerpo extraño de mínima a moderada, pero totalmente compatible con la
vida y casi superada a los 30 días del posoperatorio. Se concluye que la técnica de
anastomosis término-terminal yeyunal en caninos revestida con XPB no tratado es
viable y efectiva porque no genera infiltración celular severa frente a posibles antígenos
celulares nocivos, ni procesos de calcificación; además, no altera las funciones de di-
gestión, secreción y absorción intestinal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the alteration of the cellular components of the
peritoneal lavage and to characterize the cicatricial remodelling, at the macro and microscopic
level, produced by the experimental use of bovine pericardium xenograft (XPB) not treated
as a lining of the end to end-jejunal terminal anastomosis in a canine model. Nine canines
between 4 and 6 years of age, 15-30 kg of weight, and both sexes were randomly distributed in
three experimental groups (A, B and C) of three animals each, to which an untreated XPB was
placed as a lining of the jejunal enterectomy. Each group underwent a second celiotomy at 5, 10
and 30 days post-surgery, respectively. The results of the analysis of the cellular components
of the peritoneal fluid showed a significant increase in lymphocytes, macrophages and
eosinophils 30 days after the surgery and to a lesser extent 10 and 5 days after the intervention.
In the macroscopic pathology, none of the groups denoted the presence of leakage, stenosis,
abscesses or signs of peritonitis, nor was visualization of contraction or displacement of
the XPB, but adhesion of the omentum was evident. The histopathology revealed a reaction
to a foreign body of minimal to moderate, but totally compatible with life and almost surpassed
30 days after the surgery. It is concluded that the technique of jejunal anastomosis in canines
coated with untreated XPB is viable and effective because it does not generate severe cellular
infiltration against possible harmful cellular antigens or calcification processes. In addition, it
does not alter the functions of intestinal digestion, secretion and absorption.

Key words: enterectomy; jejunal anastomosis; xenograft; bovine pericardium

INTRODUCCIÓN

La cirugía del intestino delgado está in-
dicada en casos de obstrucciones gastrointes-
tinales, traumatismos, perforación, isquemia,
posición anómala e infecciones (Fossum,
2012). Las fallas anastomóticas provocan
complicaciones importantes tras una cirugía
intestinal, entre las que se consideran las
dehiscencias, fugas, fístulas y adherencias
(Cueto et al., 2014; Testini et al., 2014). Una
condición comúnmente diagnosticada y po-
tencialmente mortal es la peritonitis séptica
secundaria a la dehiscencia de la sutura, que
ocurre entre los 3 y 6 días posteriores a la
cirugía (Nelson y Couto, 2010; Thomovsky
et al., 2014).

El diagnóstico citológico de la peritonitis
séptica se basa en la identificación de
neutrófilos tóxicos con bacterias intracelulares
(Al-Rukibat et al., 2006), pero la falta de va-
lores de referencia de líquido peritoneal
posoperatorio hace difícil la interpretación de

los resultados, dado que varían con el tipo y
condiciones de la intervención quirúrgica
(Nazifi et al., 2000). Así mismo, la evalua-
ción del líquido peritoneal ayuda a diagnosti-
car la complicación posoperatoria antes de
comprometer la vida del animal (Seabaugh
et al., 2014).

Desde la década de 1970, el pericardio
bovino ha sido uno de los materiales emplea-
dos para la fabricación de bioprótesis (Polak
y Pitombo, 2011), el cual es tratado con
glutaraldehído para eliminar células
mesoteliales (Gauvin et al., 2013) y evitar el
trasplante de proteínas o ADN en el receptor
(Alves et al., 2010; Li et al., 2014). Sin em-
bargo, se han reportado residuos citotóxicos
que inducen la calcificación de las bioprótesis
(Abolhoda et al., 1996). El pericardio bovino
tiene buena aceptación en diferentes zonas
anatómicas (Rendón et al., 2007; Gauvin et
al., 2013). Debido a su fácil preparación y
uso, se ha empleado para reparar defectos
herniarios en diafragma, pared abdominal y
pared torácica, así como en cirugía vascular;
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sin embargo, puede causar reacción de re-
chazo de tipo cuerpo extraño (Pérez et al.,
2005).

El uso de la matriz de colágeno deriva-
do del pericardio bovino como material de
refuerzo para anastomosis colorrectales son
seguras en caninos y puede ser beneficioso
para disminuir las fallas en la línea de grapado
(Cheung et al., 2015; Hagerman et al., 2007).
Los datos experimentales muestran que las
anastomosis mecánicas reforzadas con par-
che de pericardio bovino o submucosa del
intestino delgado tienen mayor resistencia en
comparación con las anastomosis no refor-
zadas, y han demostrado una mejoría en la
cicatrización (Testini et al., 2014). El objeti-
vo del presente estudio fue usar experimen-
talmente el xenoinjerto de pericardio bovino
no tratado, como revestimiento de la línea de
sutura de la anastomosis término-terminal
yeyunal en un modelo canino, para evaluar la
alteración de los componentes celulares del
lavado peritoneal y caracterizar la reparación
cicatricial macro y microscópica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trabajó con nueve caninos mestizos
callejeros, de ambos sexos, procedentes del
Centro de Control de Zoonosis de la ciudad
de Cajamarca, Perú, condenados a eutana-
sia, y clasificados como pacientes ASA 1,
según los criterios de la Asociación Ameri-
cana de Anestesiología (Jakobsson, 2015),
con edades de 4 a 6 años y peso de 15 a 30 kg.
Se distribuyeron de forma aleatoria en tres
grupos (A=3 para re-celiotomía a 5 días
posoperatorio; B=3 para re-celiotomía a 10
días posoperatorio; C=3 para re-celiotomía a
30 días posoperatorio), a los que se les colo-
có un xenoinjerto de pericardio bovino (XPB)
no tratado como revestimiento de la
enterectomía yeyunal. Todos los caninos fue-
ron desparasitados con praziquantel a dosis
de 10 mg/kg p.v. 15 días antes de la interven-
ción quirúrgica. La ingesta de alimentos sóli-
dos y líquidos fue restringida 18 y 2 horas,
respectivamente, antes de la inducción
anestésica.

El presente estudio respetó los princi-
pios internacionales para la investigación
biomédica que implican el uso de animales,
aprobado por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas en
Ginebra, 1985. El presente estudio tuvo como
finalidad mejorar la salud y bienestar del hom-
bre y de los animales usando un modelo ani-
mal canino, por lo que tuvo la necesidad de
recurrir a la experimentación en animales vi-
vos, no siendo posible su simulación in vitro.

Pericardio Bovino

El pericardio bovino fue recogido direc-
tamente de un centro de beneficio de bovi-
nos. Los animales donantes tenían menos de
seis años. Se realizó un recorte del pericardio
con tijeras estériles, el cual se introdujo en un
recipiente con suero fisiológico al 0.9% a tem-
peratura ambiente (14 °C aproximadamen-
te) (Aguilar et al., 2018).

Estrategia Anestésica

Se colocó una vía intravenosa (IV) de
NaCl al 0.9% para la perfusión de los
fármacos. La premedicación se realizó con
ceftriaxona (30 mg/kg IV), acepromazina
(0.03 mg/kg IV) y Tramadol (2 mg/kg IV).
Para la inducción se utilizó diazepam (0.25
mg/kg IV) y ketamina (15 mg/kg IV). El
mantenimiento anestésico se realizó median-
te isoflurano en dosis de 1.4% de concentra-
ción alveolar mínima (CAM) en promedio.

Técnica Quirúrgica

El procedimiento se inició con una
celiotomía, realizando una incisión de aproxi-
madamente 5 cm de largo en la línea alba, a
la altura del ombligo, evitando en todo mo-
mento el ingreso de sangre a la cavidad
peritoneal. Posteriormente, se procedió a to-
mar la primera muestra de lavado intraperi-
toneal colocando 5 ml de suero fisiológico
dentro de la cavidad abdominal con una je-
ringa estéril y con movimientos desde el ex-
terior del abdomen se logró que este tome
contacto con las paredes mesoteliales, colec-
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tándose luego con una jeringa de tuberculina
estéril sin aguja y almacenado en un tubo con
EDTA.

Luego de obtener la muestra, la cavi-
dad abdominal fue inspeccionada para des-
cartar patologías macroscópicas que pudie-
ran alterar el desarrollo del estudio. Se exte-
riorizó un segmento del yeyuno y se proce-
dió a la resección y posterior anastomosis
término-terminal con sutura simple
discontinua (Fossum, 2012). Se revistió la lí-
nea de sutura con un XPB, según lo descrito
por Testini et al. (2014), pero con la variante
de que el injerto no recibió tratamiento pre-
vio. Para esto, se hizo el recorte de un seg-
mento de pericardio de 2 cm de ancho (Figu-
ra 1A) y de un largo correspondiente a la
totalidad de la línea de sutura anastomótica.
Al colocar el xenoinjerto se consideró que la
serosa del intestino se encuentre en contac-
to con la cara externa del pericardio, fijándo-
lo con material de sutura absorbible (ácido
poliglicólico N° 3-0), según lo descrito por
Aguilar et al. (2018). Finalmente, se recolocó
el intestino intervenido para cerrar la cavi-
dad abdominal según procedimientos
estándares.

Posterior a la cirugía, se realizó la
antibioticoterapia usando ceftriaxona en do-
sis de 30 mg/kg cada 12 horas por 3 días
(Madison et al., 2008) en combinación con
enrofloxacina por 3 días en dosis de 10 mg/kg
p.v. cada 24 horas. La analgesia se logró
mediante la aplicación de parches de fentanilo
epidérmicos en dosis de 4 µg/kg/24 h. Se ofre-
cieron pequeños volúmenes de agua entre las
8 y 12 horas posteriores a la cirugía y alimen-
to licuado entre las 12 a 24 horas. Se
reintrodujeron a la dieta habitual de modo gra-
dual entre las 48-72 horas después de la ciru-
gía.

Toma de Muestras

En los días posteriores (5, 10 y 30 días
para los grupos A, B y C, respectivamente)
se realizó una re-celiotomía para evaluar
macroscópicamente la cavidad abdominal,
tomar una segunda muestra de lavado
intraperitoneal y una muestra de intestino
para histopatología. Para ello se tomaron las
mismas precauciones de ayuno y restricción
de agua, así como la misma estrategia
anestésica y de abordaje quirúrgico. El lava-
do intraperitoneal se realizó usando la técni-

Figura 1. A. Técnica quirúrgica de anastomosis término-terminal yeyunal mediante sutura con
ácido poliglicólico N° 3-0; B. Revestimiento con pericardio bovino sin tratamiento,
sobre la línea de sutura de la anastomosis yeyunal
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ca descrita previamente. Las muestras
histopatológicas se obtuvieron re-seccionando
en su totalidad la zona anastomótica revesti-
da con pericardio bovino, obteniendo de esta
manera porciones de 4-5 cm de intestino que
se fijaron con formaldehido al 10%. Los ca-
ninos fueron dados en adopción después de
una nueva enterectomía y un periodo propi-
cio de convalecencia.

Análisis de las Muestras

Se realizó la caracterización de las pro-
piedades organolépticas de color, turbidez y
olor del líquido peritoneal, según lo reportado
por Sirois (2015). Para la evaluación micros-
cópica se usó un analizador automatizado
Rayto RT-7600S para hematología de 23
parámetros, para el recuento de células
nucleadas. Asimismo, se analizaron los valo-
res relativos (%) de cada componente celu-
lar obtenido a través del lavado peritoneal y
se hizo una comparación por pares.

Análisis de Datos

Los datos se analizaron relacionando el
recuento celular del líquido peritoneal de las
muestras preoperatorias y postoperatorias en

los grupos A, B y C, tomando el criterio de
evaluación de Al-Rukibat et al. (2006) y de
Sirois (2015). Los resultados del recuento
celular fueron procesados con base a la com-
paración por pares dentro del análisis de
varianza factorial para medidas repetidas
empleando el programa estadístico SPSS v.
22, tomando el ajuste de Bonferroni (p<0.05).

RESULTADOS

Las muestras de lavado peritoneal pre
y posquirúrgicas evidenciaron un rango de
color que va desde rosado a rojizo claro. El
color del fluido obtenido a los 5, 10 y 30 días
(grupos A, B y C) del posquirúrgico no deno-
tó cambios macroscópicos importantes; sin
embargo, cabe resaltar que un canino del gru-
po C mostró un color rojo más oscuro frente
a las demás muestras.

Los valores relativos (%) de cada com-
ponente celular obtenidos mediante el lavado
peritoneal por grupo de estudio se presentan
en el Cuadro 1 y según el momento de la
cirugía en el Cuadro 2. No se analizó el re-
cuento total de células nucleadas (RTCN) del

Cuadro 1. Comparación del recuento celular (%) en muestras de lavado peritoneal en el pre y 
posoperatorio de nueve perros (tres por grupo) sometidos a anastomosis término-
terminal yeyunal revestida con pericardio bovino no tratado  
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A 50.3 a 66.3 a 37.0 a 24.0 a 5.3 a 4.0 a 7.3 a 5.7 a 

B 48.7 a 72.0 a 38.7 a 13.7 a 5.0 a 8.0 ab 7.0 a 6.3 a 

C 41.0 a 58.0 a 52.0 a 21.7 a 2.7 b 11.7 b 3.7 b 8.0 a 
1 Muestra preoperatoria; 2 Muestra posoperatoria  
A, B, C: muestra posquirúrgica tomada al día 5, 10 y 30, respectivamente  
La diferencia entre valores fue determinada mediante la comparación por pares dentro del análisis 
de varianza factorial para medidas repetidas  
a,b,c Diferentes superíndices dentro de cada columna indica diferencia significativa (p<0.05)  
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lavado peritoneal debido a la dilución no con-
trolada, propia de la metodología de muestreo.

No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en la concentración de
linfocitos y neutrófilos segmentados-
abastonados en las muestras preoperatorias
(obtenidas a la hora cero del estudio) entre
los grupos experimentales (A, B y C); lo que
indica que los pacientes que participaron en
los tres grupos tenían el mismo estándar ce-
lular al lavado peritoneal. Estos resultados
fueron la base para evaluar los cambios pro-
ducidos por la intervención quirúrgica pro-
puesta para el presente estudio. Así mismo,
en el posoperatorio, después de considerar
los tiempos de muestreo, tampoco se encon-
traron diferencias significativas entre los gru-
pos experimentales A, B y C, aunque con
resultados incrementados respecto a los va-
lores iniciales; excepto a nivel neutrófilos, que

expresaron una tendencia a disminuir. Estos
resultados demuestran que existe una reper-
cusión de la celiotomía y de la técnica quirúr-
gica en los componentes celulares del fluido
peritoneal.

En ninguno de los casos se observó pre-
sencia de fugas, estenosis o abscesos en la
línea de sutura anastomótica, así como sig-
nos de peritonitis, ni se visualizó contracción
o desplazamiento del XPB (Cuadro 3). Por
otro lado, fue evidente la adherencia del epi-
plón al xenoinjerto (Figura 2A).

No se encontró infiltración celular en la
pared intestinal en ninguno de los nueve ca-
ninos a la evaluación microscópica. En el
xenoinjerto se evidenció mínima infiltración
celular y fibrosis en el grupo A sometido a
una segunda celiotomía 5 días posoperatorio
(Figura 3). En el grupo B, los resultados fue-

Cuadro 2. Comparación del recuento celular (%) del lavado peritoneal entre muestras pre y 
posoperatorias de nueve perros (tres por grupo) sometidos a anastomosis término-
terminal yeyunal revestida con pericardio bovino no tratado 

 

Tipo celular Grupo Prequirúrgico Posquirúrgico 

Linfocitos A 50.3 a 66.3 b 
B 48.7 a 72.0 b 
C 41.0 a 58.0 b 

Neutrófilos A 37.0 a 24.0 b 
B 38.7 a 13.7 b 

C 21.7 a 52.0 b 

Mononucleados A 5.3 a 4.0 a 
B 5.0 a 8.0 b 
C 2.7 a 11.7 b 

Eosinófilos A 7.3 a 5.7 a 
B 7.0 a 6.3 a 
C 3.7 a 8.0 b 

A: muestra posquirúrgica tomada al día 5; B: muestra posquirúrgica tomada al día 10; C: muestra 
posquirúrgica tomada al día 30  

La diferencia entre valores fue determinada mediante la comparación por pares dentro del análisis de 
varianza factorial para medidas repetidas  

a,b,c Diferentes superíndices dentro de cada columna indica diferencia significativa (p<0.05)  
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Figura 2. A. Yeyuno sometido a anastomosis reforzada con pericardio bovino 10 días del
posoperatorio (grupo B) de anastomosis término-terminal yeyunal revestido con
pericardio bovino no tratado, donde se aprecia la adherencia del epiplón. B. Xenoinjerto
separado del epiplón adherido. No se observan fugas, estenosis, abscesos o signos de
peritonitis

Figura 3. Estado de infiltración y fibrosis en XPB usado como revestimiento de la anastomosis
yeyunal 5 días después de la cirugía. (A) Se observa un proceso infiltración mínima
(Grado 1) entre la capa muscular longitudinal del intestino (ML) y el XPB. (B) Se
aprecian fibroblastos (f) acompañados de células inflamatorias poco diferenciables
(monocitos (m), neutrófilos (n) y linfocitos (l)) y glóbulos rojos (*) que irrumpen el
XPB (Tinción H/E)



Rev Inv Vet Perú 2019; 30(2): 795-809802

C. Aguilar et al.

Cuadro 3. Caracterización de los cambios macroscópicos a los 5, 10 y 30 días de haber 
utilizado XPB en la anastomosis yeyunal en caninos1 

 

1 Sistema de evaluación basado en puntos (0 a 4) (Testini et al., 2014) para evaluar la fuga, estenosis, 
absceso, peritonitis, contracción y desplazamiento del parche de pericardio bovino, donde, 0 = 
ausente, 1 = mínima, 2 = moderada, 3 = considerable, 4 = severa. La “x” marca el grado 
correspondiente 

Cuadro 4. Caracterización de los cambios microscópicos a los 5, 10 y 30 días de haber 
utilizado el XPB en la anastomosis yeyunal en caninos1 

 

1 Evaluación propuesta por Testini et al. (2014) para el caso del estado de infiltración en el intestino 
delgado, estado de infiltración en el xenoinjerto y fibrosis, usando una escala de puntuación de 0 a 
4 (0=ausente, 1=mínima, 2=moderada, 3=distintiva, 4=severa). Para determinar el estado de la 
mucosa se utilizaron los términos “normal”, o “erosionada”, y para el estado de la serosa se 
utilizaron los términos “normal” o “engrosada”. La “x” marca el grado de evaluación  
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ron variables, observándose mínima, mode-
rada y distintiva infiltración celular y fibrosis
(Cuadro 4) (Figuras 4 y 5). En el grupo C, la
infiltración celular y fibrosis fue mínima (Fi-
gura 6). Por otro lado, el estado de la mucosa
fue normal en todos los pacientes, pero la
serosa se notó fusionada al xenoinjerto por lo
que se puede decir que estuvo engrosada en
todos los casos, con angiogénesis evidente
(Figura 7).

Se obtuvo un grado mínimo de infiltra-
ción celular en el XPB en el grupo A, confor-
mado por polimorfonucleares que empiezan
a rodear e invadir las fibras gruesas de
colágeno del pericardio bovino, empezando
de esta manera un proceso de cicatrización
caracterizado por inflamación y fibrosis, con
neoformación de vasos sanguíneos en la zona
correspondiente a la unión entre el pericardio
bovino y el tejido muscular del intestino.

En el grupo correspondiente a la
celiotomía de 10 días posoperatorio, en el pri-
mer canino se pudo apreciar fibrosis e infil-
tración celular mínima (Grado 1) con las mis-
mas características descritas anteriormente.
Sin embargo, en el caso del segundo canino,
se observó un moderado infiltrado celular in-
flamatorio (Grado 2), sobresaliendo una ma-
yor cantidad de fibroblastos, pudiéndose apre-
ciar que el tejido de granulación ocupa más
espacio y con mayor cantidad de células
polimorfonucleares invadiendo al XPB des-
de la periferia hacia el centro de este. En el
tercer canino, se observó una distintiva infil-
tración celular y fibrosis (Grado 3) en el XPB,
en su mayoría linfocitos, monocitos y
neutrófilos, con una disposición irregular de
fibroblastos y fibras de colágeno que irrumpen
al xenoinjerto. Por tanto, a los 10 días de rea-
lizada la cirugía se presentó el mayor pico
inflamatorio sobre el XPB, el cual se presen-
ta de forma variable y que es superado satis-
factoriamente a los 30 días de la cirugía.

Las muestras correspondientes al gru-
po C evidenciaron una mínima infiltración de
polimorfonucleares y de algunos fibroblastos

en el xenoinjerto (Grado 1), pudiendo dife-
renciarse dos estratos serosos, uno corres-
pondiente a la remodelación cicatricial como
resultado del proceso inflamatorio que ha te-
nido lugar en las primeras semanas, y el se-
gundo conformado por XPB que aún perma-
nece intacto, con grandes bandas de colágeno
dispuestas unas sobre otras, lo que hace su-
poner que el proceso de fibrosis y
remodelación tisular aún continúa.

DISCUSIÓN

Los resultados macroscópicos de color
probablemente fueron alterados debido al in-
greso de glóbulos rojos desde la línea de
celiotomía (Lastimer, 2011; Thompson y
Rebar, 2016); por tanto, la metodología usa-
da para la evaluación macroscópica de color
no representó utilidad diagnóstica.

Se considera que la densidad es la ex-
presión de la alta celularidad, de posibles bac-
terias, así como de la presencia de fibrina y
lípidos entre otros componentes (Lastimer,
2011). No obstante, el lavado peritoneal evi-
denció una baja densidad debida a la dilución
empleada; sin embargo, al comprobarse los
valores celulares relativos del fluido peritoneal
no se hallaron cambios representativos de
inviabilidad, a pesar de que se usó pericardio
bovino sin tratamiento (que puede conside-
rarse como un cuerpo «extraño»).

El análisis microscópico del fluido
peritoneal es un procedimiento informativo
repetible que ayuda a evaluar la gravedad de
las lesiones abdominales (Nazifi et al., 2000;
Radin y Wellman, 2010); sin embargo, la
citología del fluido peritoneal puede alterarse
por el curso clínico, la terapia antibiótica y la
experiencia del técnico laboratorista (Levin
et al., 2014). Se enfatiza que en este estudio
todos los animales mantuvieron las mismas
condiciones farmacológicas y alimenticias,
como también se considera que toda
celiotomía influye en los cambios celulares
del lavado peritoneal.
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Figura 4. Estado de infiltración y fibrosis en el XPB usado como revestimiento de la anastomo-
sis yeyunal 10 días después de la cirugía. (A) Se observa un proceso de infiltración
moderada (Grado 2) entre la capa muscular longitudinal del intestino (ML) y el tejido
del XPB. (B) Se evidencia gran cantidad de fibroblastos (f) acompañados de células
inflamatorias (monocitos (m), neutrófilos (n) y linfocitos (l) en su mayoría) y la
angiogénesis (*) que invade el xenoinjerto (Tinción H/E)

Figura 5. Estado de infiltración y fibrosis en el XPB usado como refuerzo en la anastomosis
yeyunal 10 días después de realizada la cirugía. (A) Se observa un proceso de infiltra-
ción distintiva (Grado 3) entre la capa muscular longitudinal del intestino (ML) y XPB);
(B) Se aprecia gran cantidad de fibras de colágeno (f) dispuestas de forma irregular,
unas sobre otras, y acompañadas de células inflamatorias y glóbulos rojos (*) que
invaden el xenoinjerto (Tinción H/E)
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Figura 6. Estado de infiltración y fibrosis en el XPB usado como refuerzo en la anastomosis
yeyunal 30 días después de la cirugía. (A) Se observa un mínimo estado de infiltración
(Grado 1) en el XPB. (B) Se observan algunos fibroblastos (f) entre las fibras de
colágeno del XPB. No se observa infiltrado celular inflamatorio de importancia (Tinción
H/E)

Figura 7. (A) y (B) Angiogénesis en el XPB usado en enterectomía término-terminal yeyunal
canina a los 10 días de la cirugía. Se evidencian numerosos y pequeños nuevos vasos
sanguíneos (*) en un entorno de mínima infiltración celular (Tinción H/E)
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El aumento significativo en el recuento
linfocitario de los grupos experimentales A,
B y C en el posoperatorio denotan que la téc-
nica quirúrgica con XPB obtiene el pico más
alto a los 10 días del posoperatorio, toda vez
que los linfocitos son las células encargadas
de reconocer antígenos extraños (Tizard,
2013; Trigo y Valero, 2004), ya que los
xenoinjertos desencadenan una hipersensibi-
lidad tipo IV en la que participan diferentes
tipos de linfocitos. Los resultados, por otro
lado, indican la viabilidad del XPB no tratado
al ser compatible con la vida, pues no alteró
la fisiología yeyunal de los caninos a la explo-
ración física clínica, lo que concuerda con
reportes hechos en equinos (Aguilar et al.,
2018) y en cerdos con pericardio tratado
(Testini et al., 2014). Estos hallazgos difieren
de Guyton y Hall (2011), quienes mencionan
que en los xenoinjertos ocurren reacciones
inmunitarias que provocan muerte de las cé-
lulas del injerto entre 1 día y 5 semanas des-
pués del trasplante, a menos que se emplee
un tratamiento específico para evitar las re-
acciones inmunitarias.

La significativa disminución de neutró-
filos segmentados en posoperatorio en los tres
grupos experimentales indica ausencia de
reacción inflamatoria, infecciosa o ambas,
dado que una inflamación se presenta con
aumento de neutrófilos inmaduros (Núñez y
Bouda, 2007). Esto demuestra que la técnica
quirúrgica con xenoinjerto conlleva una apro-
piada curación, impartiendo fuerza a la heri-
da y evitando fugas después de la sutura
(Grimes et al., 2013); todo bajo las mismas
condiciones de antibioticoterapia dado que el
lavado peritoneal distó mucho de ser un exu-
dado (Levin et al., 2004; Dempsey y Ewing,
2011).

El significativo incremento del recuento
de macrófagos/monocitos de los grupos B y
C en el posoperatorio indica que la técnica
quirúrgica con XPB determinó este cambio,
aunque a un nivel aceptable que permitió su
viabilidad. Si bien es cierto los neutrófilos
actúan como primera línea de defensa (Tizard,
2013), no garantizan la destrucción de todos

los patógenos, por lo que los macrófagos/
monocitos actúan como un sistema de apoyo
fagocitario tardío. Por otro lado, el significa-
tivo incremento posoperatorio de eosinófilos
en el grupo C fue debido a la atracción de los
sitios de desgranulación de los mastocitos
(Tizard, 2013).

El presente estudio sugiere que el
xenoinjerto de pericardio bovino (XPB) es un
biomaterial no rechazado en el canino, a pe-
sar de haber sido empleado sin tratamiento
previo, a diferencia del parche de pericardio
bovino usado por Hagerman et al. (2007) y
Testini et al. (2014). Además, en el presente
estudio no se evidenciaron a nivel
histopatológico residuos citotóxicos ni calci-
ficación a nivel del xenoinjerto, lo que difiere
de lo mencionado por Abolhoda et al. (1996)
y Mathapati et al. (2013) quienes proponen
la necesidad de usar injertos procesados con
glutaraldehído para evitar antígenos celula-
res nocivos.

Es importante resaltar la adhesión del
epiplón sobre el XPB (Figura 3) en todos los
caninos, a diferencia del uso de esta técnica
quirúrgica en equinos (Aguilar et al., 2018).
El epiplón es fácilmente separable del
xenoinjerto mediante tracción luego de los
primeros cinco días; sin embargo, trascurri-
dos 30 días del posoperatorio la adhesión es
tan fuerte que se tendría que separar a tra-
vés de disección. El mecanismo para la ad-
hesión del epiplón, según More et al. (2013)
involucra la formación de exudado en el sitio
de la lesión, donde la fibrina estimula la mi-
gración de leucocitos y el depósito de colágeno
alrededor de la zona lesionada. Esto previno
la adherencia de otras superficies serosas al
xenoinjerto, evitando probables complicacio-
nes.

La evaluación del peristaltismo intesti-
nal en la zona de la cirugía reveló movimien-
tos iguales al resto del intestino delgado, te-
niendo como parámetro de medición el co-
rrecto tránsito intestinal, sin limitación eviden-
te en sus funciones de alimentación y nutri-
ción, tal y como lo proponen Koenig y Cote
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(2006). Esto sugiere que el XPB no altera la
fisiología del sistema nervioso entérico a ni-
vel de los plexos de Meissner, Aüerbach y de
las células intersticiales de Cajal reportadas
por Romero et al. (2012), lo que se refleja en
la evaluación microscópica (Cuadro 4).

Dado que el estado de la mucosa y
serosa se encontraban bien conservados, se
infiere que el XPB no afecta la estructura
histológica normal del intestino, garantizando
su fisiología. El xenoinjerto, fundamentalmen-
te, cumple las funciones de refuerzo para
garantizar la remodelación cicatricial de la lí-
nea anastomótica (Hagerman et al., 2007;
Hosseini et al., 2009; Testini et al., 2014).
Además, el proceso de angiogénesis a nivel
microscópico en el XPB en los grupos A, B y
C (Figura 9) evidencia excelente adaptabili-
dad sobre el tejido yeyunal canino, como ini-
cio favorable del proceso de remodelación
tisular.

Los resultados obtenidos a los 30 días
posoperatorio en este estudio se pueden re-
lacionar a los obtenidos por Testini et al.
(2014), quien en su evaluación a 90 días
posoperatorio encuentran un proceso mode-
rado de fibrosis, así como un mínimo estado
de infiltración en el XPB tratado. En ese sen-
tido, según Gauvin et al. (2013), el lado sero-
so del pericardio porcino retiene más
plaquetas en comparación con el pericardio
bovino, lo que hace que la trombogenicidad
aguda sea mayor en el pericardio porcino.
Aunque no se planteó en la metodología eva-
luar la trombogenicidad, la evaluación
histopatológica en diferentes tiempos cons-
tata una reacción a cuerpo extraño, pero que
no constituye rechazo e inviabilidad.

CONCLUSIONES

 La evaluación del fluido peritoneal de
caninos sometidos a anastomosis térmi-
no-terminal yeyunal revestida con
xenoinjerto de pericardio bovino genera
un incremento significativo, pero com-

patible con la vida del paciente, en el re-
cuento de linfocitos, eosinófilos y
macrófagos, específicamente a los 30
días posoperatorio, con una moderada
reacción de hipersensibilidad y ausencia
de proceso infeccioso.

 La evaluación histopatológica de la téc-
nica de anastomosis término-terminal
yeyunal revestida con xenoinjerto de
pericardio bovino en un modelo canino
sugiere que es viable y efectiva, dado
que no altera la microestructura normal
del intestino y no permite la presencia
de fugas, abscesos, estenosis ni signos
de peritonitis.
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