Las modificaciones de la tasa de cloruros sanguineos
y de la reserva alcalina
en la oclusién intestinal experimental

POR

F. DOMENECH ALSINA v J. RAVENTOS

Estas investigaciones, que comprenden I0 experimentos, han sido
efectuadas, principalmente, con el objeto de comprobar las variaciones
de la R. A. y de los cloruros de la sangre en la oclusién, y, también para
determinar el papel que en las modificaciones sanguineas juegan la altura
de la oclusién y las alteraciones de la pared intestinal. La técnica se-
guida ha variado segtn los experimentos practicados, y la detallaremos
someramente al explanarlos.

Experimento I. — 10-vi-27. Perro 8 kgr. Anestesia cloralmorfina
intravenosa. Se seccionan los esplacnicos por via toracica.

El dia 21-vi-27, a los 11 dias, por tanto, de haber practicado la
seccién de los nervios espldcnicos, laparotomia, previa anestesia por in-
yeccién intraperitoneal de cloralmorfina. Se secciona el duodeno a 12 cm.
del piloro, suturando cuidadosamente cada extremo e invaginando la
sutura bajo una nueva seroserosa. Durante la intervencién se aprecian
intensas contracciones intestinales. Al dia siguiente el animal estd so-
poroso. Deposiciones diarreicas hemdéticas. Muere por la noche, a las
32 horas aproximadamente de provocada la oclusién.

Necropsia : El peritoneo aparece normal, el estémago y la porcién
proximal del duodeno, algo distendidos. Examinando el intestino a
nivel de la seccién apreciamos el mufién proximal muy congestionado,
rojo vinoso. En el cabo distal el muiién ha sido la cabeza de una inva-
ginacién que ha progresado unos 12 cm.; la porcién invaginada estd ne-
crosada.




Este experimento, que nos permitid, como hemos hecho notar al
hablar de la etiologia de la invaginacién,* comprobar el papel activo
de la musculatura intestinal en la patogenia de la misma, no se presta
a grandes deducciones. Muerte rapida después de una oclusién alta en
que existen lesiones altas de necrosis. Es una observacién que con-
cuerda con los resultados obtenidos por otros autores.

Exp. II. — Perro 6 kgr. 21-vi-27. Anestesia cloralmorfina intra-
peritoneal. Seccién del duodeno a 10 cm. del piloro, y sutura e inva-
ginacién de los dos extremos.

22-vi-27. El perro estd bastante bien. Extraccién de sangre por
puncién de la yugular, previa diseccién de la misma. Investigacién de
la reserva alcalina por el método de Van Slyke. Resultado : 59'I.

23-vi-27. El perro estd algo soporoso. No apreciamos voémitos.
Examen reserva alcalina, 66°4.

24-vi-27. Perro més soporoso. Al mediodia anestesiamos al perro
con cloralmorfina intraperitoneal, y muere. Examinado inmediatamente,
apreciamos congestién ligera de los extremos duodenales seccionados.

En este caso la muerte fué acelerada por el hecho de esta segunda
anestesia. Comparandolo con el anterior, apreciamos una superviven-
cia mucho mayor. ILa oclusién asienta al mismo nivel, pero las lesio-
nes duodenales son mucho menos acentuadas. La reserva alcalina, que
es ya elevada en la primera determinacién efectuada al dia siguiente de
la oclusién, sube todavia después.

Exp. III. — Perro 9 kgr. 6-vii-27. A las 12 horas, examen san-
gre. Reserva alcalina, 50°4.

A las 19 horas, oclusién duodenal a 10 cm. del piloro, por seccién
del intestino.

#vi-27. El perro, no muy soporoso, presenta sed intensa. A las
17 horas, examen sangre:

Reserva alcalina.........ccoeeeeennenns 57
CLOTUEOS, s 5is wos - a6 00 pyat o o shssm shalal siweminsele o 4586

8-vir-27. Muy soporoso, sed intensa. A las 18 horas, examen
sangre:

Reserva alealina, . s voossdcon sds e sansie 66 4
(B 06l vna - o T e e T 1299

* Diferentes causas y mecanismos de la obstruccién intestinal. Revista Médica
de Barcelona, IX, 234; 1928.




Muere por la noche. Autopsia, el 9 por la mafiana : estémago vacio.
Los mufiones, invaginados, rojonegruzcos.

Resumen : oclusién alta. Muerte a las 60 horas, aproximadamente.
Lesiones discretas a nivel de la seccién duodenal. Aumenta la reserva
alcalina y baja la tasa de cloruros sanguineos.

Exp. IV. — Perro g kgr. 6-vir-z7. A las 12 horas, examen sangre:

Reserva alealila. .. o v snas s s nmins s 562
S TSR T e oo VL S O R e S T o o 6403

A las 20 horas, oclusién por seccién del intestino en la porcién ter-
minal del ileon.

7-vir-z7. El animal estd alegre, con sed intensa. A las 17 horas,
examen sangre:

Reserve alealina .. oo s ihows o srmmvd s s 598
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8-vii-27. Buen estado. Contintia la intensa sed. A las 18 horas
30, examen sangre:

Reserva alealifia. . ..o ton s oo aon ale soni v niw 57°9
CIORITOOR: s iwininie s s 30t 3 5008 6 5 0x & irmgelses febis 2‘005

9-vii-27. Perro més aturdido. A las 19 horas, examen sangre:

Reserva alealitia. |- 5 v ohanihie s b v s 59‘8
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Muere la noche del 10 al 11. Autopsia : las asas intestinales estan
congestionadas; ligero exudado peritoneal. El extremo superior ocluido
presenta un pequefio intersticio que, por presién, deja fluir el contenido
intestinal. Las asas proximales, bastante distendidas. Los mufiones
invaginados, ligeramente congestionados.

En este caso de oclusién baja, la muerte es relativamente tardia
y seguramente acelerada por un pequefio fallo de la sutura. La reserva
alcalina no varfa francamente en un sentido determinado; al contrario
de lo que sucede en la oclusién alta. En cambio, la tasa de cloruros
hematicos disminuye progresivamente.

Exp. V. — Perro 8 kgr. 13-vii-27. A las 18 horas, examen sangre:

ReRErva. alealiftal, . ' e o olvanss o aisfsie ms 57
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A las 19 horas, oclusién a 10 cm. del piloro, siguiendo una técnica
distinta. No seccionamos el intestino. Nos limitamos a atravesarlo
transversalmente con una sutura de catgut, cuyas extremidades anu-
damos; ligamos después fuertemente con una seda por encima e inva-
ginamos, finalmente, bajo una sutura serosa la ligadura.

14-vil-27. A las 18 horas, examen sangre:

Resgerva alcaliffl, . c..ovovoneasonnesasas 61‘7
(& Ty o) Gt I S e R e 642

15-vil-27. A las 18 horas, perro soporoso:

CLOPMRBEEE, B o et s 4 i b SaM 4682
Reserva alcalina (perdemos la sangre por
romperse el tubo al centrifugar).

16-vii-27. A las 13 horas, perro abatido:

Roserva alealiia i, o5 dvbeud G i ik ae 655
CIORIRORE = 5 e i wie & s e n) wiar WU ot 3758

17-vil-27. A las 13 horas, el perro esti mucho mejor. Ha comido
carne. Examen sangre:

Reserva alcalBa, o' cv o sio s nais sin o siaie » 67'3
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18-vil-27. Animal contento. A las 19 horas, examen sangre:

Reserva dlealing, . . . aad. v vl v e 633
LT e A e T el e 3048

El perro ha defecado normalmente. Buen apetito.
20-vii-27. A las 18 horas, examen sangre:

Reservaalcaling . . .« o vuwsss s ailems o 485
i 5Ty 0L o e e P o R 2 S 581

27-vil-27. El animal ha vuelto por completo a la normalidad:

Beserva mlealinm . il « 58 il Meitiva e a5 522
CIOTUTOS s « oons 6 6o s 05 3100 358 wnwlole, g alanaa & o 54742

El 29 es sacrificado el animal. La permeabilidad intestinal se ha
restablecido por completo a nivel de la ligadura. La seda no se ha roto,
sino que ha atravesado la luz intestinal, quedando fijada el asa tnica-
mente a una parte de la circunferencia del intestino.
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Este experimento es sumamente interesante. Conseguimos practi-
car una oclusién alta temporal. El estado general del perro se altera
al mismo tiempo que aumenta la reserva alcalina y disminuye la tasa
de cloruros hematicos. M4s tarde, al restablecerse la permeabilidad, las
alteraciones sanguineas desaparecen también.

Exp. VI, — Perro 15 kgr. 13-viI-27. Anestesia cloralmorfina. A
las 19 horas 30, oclusién a 15 cm. del ciego por el mismo procedimiento
empleado en el experimento v.

Muere el animal por la noche. A la autopsia encontramos una es-
trangulacién por vélvulo que afecta casi todo el intestino. Seguramente
es debida a que durante la intervencién del dia anterior empezamos a
buscar el ciego a partir del recto, lo cual nos llevé a maniobras que ini-
ciaron la torsién de la masa intestinal. EI intestino delgado presenta
lesiones extensas e intensas de infarto hemorragico.

Este experimento, que un accidente casual hizo fracasar, es una
muestra de la gravedad extraordinaria de los trastornos circulatorios
extensos del intestino.

Exp. VII. — Perro 15 kgr. 15-vii-27. A las 18 horas, examen
sangre:

Resemraalealitin, . . oo L aviian ds seaias 532
CIOMIRAS .« s 0 it albe ool bl o 6‘976

A las 19 horas, oclusién a 15 cm. del ciego, por el mismo procedi-
miento del experimento V.
16-vir-27. A las 13 horas, examen sangre:

Reserve ialealifie: . oo oo s oe siwsme ad s s ox B4D
811t Ao PRt B 41y

17-vil-27. A las 13 horas. Perro bastante abatido. Reserva
alcalina (fracasamos por coagularse la sangre):

LTATEE v s T TR S B N T S 08 2'566
18-vil-27. A las 19 horas. Contintia el animal abatido:

Heservaraloaling .o v ik . vor il vista s 504
&b e D e e b e B 3‘1189

20-viI-27. A las 19 horas:

CIOEUTOLr b o shsa s e AT b R 311




21-vi1-27. El perro come abundantemente.
22-vii-27. Defecacién abundante.
23-vi-27. A las 18 horas, examen sangre:

Reserva alcalita. ... oovevercsassasnsns 55°1
Clormros. - - s s bR ke g ey e 3'8584

27-vii-27. A las 18 horas, examen sangre:

Reserva alcalifla, : ..o oo sie oo's sin a s odon 504
7ol 5 5ye OIS RIS S PR S S S RS PR 4156

El animal presenta aspecto normal.

El dia 3 de agosto es sacrificado, comprobando que se ha restable-
cido la permeabilidad intestinal.

También este experimento presenta gran interés. La oclusién intes-
tinal baja va seguida de un descenso de la tasa de cloruros sanguineos,
sin cambio notable de la reserva alcalina. EIl abatimiento del animal
corre parejas con el descenso de cloruros heméticos. Al restablecerse
la permeabilidad mejora el animal y vuelve a aumentar lentamente la
cifra de cloruros.

Los experimentos que siguen fueron realizados con objeto de ver
si la simple desvascularizacién de una porcién intestinal va seguida, tam-
bién, de modificaciones hematicas importantes y si éstas guardan corres-
pondencia con las provocadas por la oclusién.

Exp. VIII. — Perro 7 kgr. 27-1x-27. A las 18 horas, examen
sangre:

Reserva alcalina............... s 409
CIOTTOS, o s o ts she s v s wSaln e e wg wls s 8 5°3008

Desvascularizacién en unos 11 cm. de duodeno, comenzando a I0 cm.
del piloro, por seccién del mesenterio a ras del intestino.

28-1x-27. A las 12 horas. Perro bastante abatido. Examen sangre:

Reserva alcalina........cocvveceanecnss 43°1
CIOTIIOB 7 Vs +n s v s 56 s s whetatn s sl Bigeaois e 4384

29-1x-27. A las 18 horas 30, examen sangre:

Reserva alcalina.......ooceoneeernnenes 59's
CIBIUEOB : 5 i« e vionrs = ofere vy sinle s s ¥ o8 5% o




30-1x-27. Perro abatido. A las 18 horas, examen sangre:

Reserva alealinta. e i o vis s s aioe s oo 59'5
B oy oy e PR SRS B 340

I-x-27. A las 18 horas:

Reserva alcallha. . ... . v 000 i ok 586
Cloruros 3989

3-x-27. El perro continda abatido, sin tomar alimento. A las
18 horas, examen sangre:

Reserva alcalltin. . ..ol oo o o 20 614
Cloruros

Muere a los 4 dias de este examen hemético, sin que nos sea posi-
ble practicar la autopsia.

Desgraciadamente, esta observacién no pudo ser completa. Sin
embargo, apreciamos, a consecuencia de la desvascularizacién intestinal

alta, los mismos trastornos hem4ticos que provoca la oclusién al mismo
nivel.

Exp. IX. — Perro 8 kgr. 27-1x-27. A las 18 horas, examen sangre:

Rigserval Sloabing, 100 510 S0 3 e RIS 53°2
3 155 s~ M RS e i e

A las 20 horas, desvascularizacién de 12 cm. de la porcién terminal
del intestino delgado, comenzando a 5 cm. del ciego.

28-1x-27. El perro est4 muy abatido. A las 12 horas, examen
sangre:

Reserva alcalina
Cloruros 270

Muere por la noche. Autopsia : el intestino desvascularizado se
ha necrosado y partido por la mitad, separdndose los dos extremos.
Gran cantidad de liquido sanguinolento en el abdomen.

Como puede verse, la desvascularizacién de una porcién baja del
intestino no altera, como no lo hace tampoco la oclusién a este nivel,
la reserva alcalina, pero hace también descender la tasa de cloruros san-
guineos. La muerte de este perro fué, sin duda, acelerada por la irrup-
cién masiva del contenido intestinal en el abdomen al perforarse el
intestino.
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Exp. X. — Perro 13 kgr. 6-x-27. A las 18 horas, examen sangre:

A0S c vives o s onmmi 3,54 30 S0k 5156 sy - §igng

A las 19 horas, con anestesia cloralmorfina intraperitoneal, que tiene
que completarse con anestesia etérea; desvascularizacién de unos 7 cm,
de intestino delgado, comenzando a 10 cm. del ciego.

7-x-27. Perro algo abatido. A las 18 horas, examen sangre:

CIODIEOR s s Saiais < b4 ase s 3ibs s mad v afehad 3'326

8-x-27. El animal estd mds alegre. A las 18 horas, examen sangre:
CIOLHTOS . ovne + oo 5 %5 55 8% 6 5in o708 0w i0n wimnio8 4131

10-x-27. El animal estd completamente bien. Examen sangre.
CHOLIEOE s b5t =188 55 i ibsare e oo o pacd 370 ¢ ¥ 4987

A partir de aqui, el perro contintia normalmente.

En este caso, la desvascularizacién intestinal ha provocado lesiones
que se han reparado espontineamente. Sin embargo, los trastornos
circulatorios que, sobre todo a las 24 horas, afectaron intensamente el
estado general del animal, fueron acompafiados de un descenso en la
tasa de cloruros.

De estos experimentos se deducen consecuencias interesantes. En
primer lugar vienen a corroborar las dificultades que presenta técni-
camente el provocar la oclusién experimental sin lesién vascular. La
seccién del intestino, seguida de invaginacién de los dos extremos, pre-
supone lesiones de los dos mufiones, que, aunque muy- discretas, son
suficientes para agravar considerablemente la oclusién. Experimentos 1,
i y ur. Ademds, la seccién del intestino expone a una contaminacién
peritoneal masiva por el fallo de la sutura. Experimento 1v. La liga-
dura del intestino, efectuada convenientemente, y creemos que la téc-
nica por nosotros seguida es excelente, no permite obtener més que una
oclusién transitoria.

Como resultado de los experimentos de oclusién duodenal alta 1,
1, 11 y v, podemos decir : la muerte es relativamente rdpida en caso
de seccién del intestino y guarda relacién esta rapidez con las pequefias
lesiones que se provocan por este procedimiento. La oclusién por liga-
dura alta fué tolerada por el animal y permitié el restablecimiento espon-
tineo de la continuidad intestinal que, a juzgar por el estado del perro
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y por los resultados proporcionados por los sucesivos exdmenes de san-
gre, tuvo lugar del tercero al cuarto dia.

La reserva alcalina aumenta en la oclusién alta al mismo tiempo
que la tasa de cloruros sanguineos desciende. El experimento v per-
mitié darnos cuenta de la estrecha correspondencia que guardan estas
variaciones sanguineas con el estado general del animal. Al restable-
cerse la continuidad, aquellas cifras vuelven a la normalidad.

En la oclusion practicada al final del ileon, la tasa de cloruros hemd-
ticos desciende considerablemente, quizd con mayor rapidez que en la oclu-
sion alta. La veserva alcalina no varta, en cambio, notablemente. El
experimento viI demuestra que las variaciones en la tasa de cloruros
hematicos corren parejas con la alteracién del estado general del animal.

La desvascularizacion de una porcion del intestino produce cambios
hemdticos semejantes a los que provocaria la oclusion al mismo nivel. La
desvascularizacién a nivel del duodeno aumenta la reserva alcalina y
hace descender la tasa de cloruros. La desvascularizacién de la por-
cién final del ileon hace descender dnicamente la tasa de cloruros.

Como hemos dicho, consideramos de sumo interés los resultados
hasta ahora obtenidos. Sin embargo, queremos limitarnos en este mo-
mento a la exposicién de estas observaciones en espera de que nuevas
investigaciones, que estamos actualmente realizando, nos permitan em-
prender con mayor fundamento la explicacién de la patogenia de las alte-
raciones de la reserva alcalina y de cloruros en la oclusién, al mismo
tiempo que dar su verdadero valor a dichas alteraciones con vistas a nue-
vas posibilidades terapéuticas que, si bien ensayadas ya, resultan algo
empiricas por falta de una base cientifica suficiente.

Publicado en Archivos de Medicina, Ci-
rugta y Especialidades, xx1x, 198; 1928,
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