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INTRODUCCION

La interrupcion compieta del flujo sanguineo
en la vena cava y porta durante el transplante
ortotopico del higado puede causar dafio renal v
severos problemas hemodindmicos y metabdli-
cos. En pacientes de alto riesgo, puede ocurrir
una severa hipotensién y paro cardiaco.

En Pittsburg {1} se puso a punto en 1v~3 una
técnica de by-pass veno venoso efectivo v con
bajo riesgo. Sin embargo el procedimiento no
estd libre de complicaciones luego del inicio de
by-pass v de la revascularizacién. (3! Recien-
temente se ha comunicado que una serie de
perros fueron mantenidos hemodindmicamen-
te estables como un by-pass veno venoso direc-
to sin usar bomba ni heparina. :2\.

MATERIALES Y METODOS

Diez perros con un peso promedio de 20 Kg
fueron operados. Se utilizé pentobarbital como
anestésico. Se disecaron las venas yugular ex-
terna v safena izquierdas las cuales fueron uti-
lizadas para colocar catéteres con fines de mo-
nitoreo. Se registraron la temperatura, la fre-
cuencia cardiaca, la presion auricular derecha,
la presion arterial media, la presién de la vena
cava inferior (por debajo del nivel de las venas
renales) y el flujo a través de by-pass. Se utili-
z6 una amplia incision subcostal y la vena
porta fue seccionada en su cara anterior. En
cinco perros la bio-pump fue usada al inicio del
by-pass. En los otros cinco perros se utilizé
primero el by-pass directo. Cada by-pass duré

treinta minutos y todos los animales recibieron
1000 unidades de heparina endovenosa.

RESULTADOS

No hubo variaciones significativas en la tem-
peratura y la frecuencia cardiaca. El flujo san-
guineo fue medido con el medidor de flujo
(flowmeter!, el cual mostré una reduccion sie-
nificativa [entre el 10 y el 40%) cuando no sc
utilizé la bomba.

Hubo una caida de la presion arterial media
en tres el 20 v el 30% en todos los animales
excepto en el perro numero 7.

La presion de la auricula derecha ya sea cuan-
do se utiliz6 el by-pass directo o la bio-pump.
no mostré cambios significativos, salvo en el
perro numero cinco que disminuyo de 14 a 4
cm de agua.

La presion portal (medida en la vena espléni-
ca) aumento en cinco perros y disminuy6 en los
restantes durante el by-pass venoso. No hemos
encontrado diferencias significativas ya sea que
se utilizara la bomba o no. La presion fue mas
alta en cuatro Casos, menor en otros cuatro e
igual en los restantes dos cuando se utilizé la
bomba.

La presidon de la vena cava inferior fue unifor-
memente alta cuando se utilizo el by-pass ve-
noso. Fue significativamente mas alta en tres
animales cuando no se utilizé la bomba (grafi-
col.

No se observd trombosis a pesar del baio flu-
jo registrado, entre 200 y 500 ml.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS EN PERROS

DISCUSION

Hemos visto previamente (4), que los perros
pueden tolerar bien un transplante de higado si
se puede derivar el flujo sanguineo de la mitad
inferior del cuerpo y del sistema portal, durante
el clampeo de las venas cava y porta.

Esto fue logrado utilizando bajas dosis de he-
parina, bio-pump y catéteres standard. Se utili-
z6 una derivacién fémoro-porto-yugular. El ini-
cio del by-pass y la revascularizacién son los
dos momentos criticos para el animal.

Algunos autores han mencionado que ocu-
ren menos alteraciones cuando se utiliza un
by-pass directo que cuando se utiliza la bomba.
Se ha tratado de encontrar diferencias significa-
tivas cuando se efectiia el by-pass con y sin
bomba en el mismo animal. Como era de espe-
rar, el flujo fue mayor al emplear la bomba y la
presién en la vena cava inferior, mas alta al no
utilizarla. Estas diferencias no afectaron sig-
nificativamente la hemodinamia.
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