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RESUMEN 
La extirpación de un segmento de intestino puede interferir en el papel mecánico, enzimático u hormonal que dicho 

segmento ejerce en la digestión e indirectamente en el metabolismo; interferencias que dependerán de la situación 

y extensión del segmento resecado. Esta técnica ha sido muy utilizada para tratar de aportar alguna luz a la relación 

entre morfología y función; en definitiva, lo que se intenta es buscar la relación entre la extensión y topografía de 

la resección y como se afectan las secreciones biliar y pancreática, en especial, de aquellos parámetros directa e 

indirectamente relacionados con la fisiología de las estructuras resecadas. 

PALABRAS CLAVE: resección intestinal, secreciones digestivas. 

ABSTRACT 
The removal of a segment of intestine may interfere with the mechanical, enzymatic or hormonal role played 

by this segment in digestion and, indirectly, in metabolismo The extent of this interference depends on the location and 

size of the segment removed. This technique has been widely used to shed light on the relation between morphology and 

function. Specifically, the goals of such research have been to identify the relation between the extension and topography 

of the resection and its effects on various aspects of bite and pancreatic secretions, and in particular on the parameters 

that are directly and indirectly related to the physiology of the structures extracted. 

KEY WORDS: intestinal resection, digestive secretions. 

INTRODUCCIÓN 

Las resecciones de intestino delgado han ad­

quirido una gran actualidad debido a los intentos 

de aplicar esta metodología al tratamiento de 

ciertas enfermedades, alteraciones nutritivas y en 

determinados accidentes en que se hace necesa­

ria la extirpación de parte del intestino. 

Esta técnica quirúrgica puede ser considerada 

tanto desde un punto de vista terapeútico como 

experimental. En el primer caso, según las dis­

tintas situaciones digestivas patológicas que lo 

requieran, la extensión de la extirpación es muy 

distinta. En este caso el problema fundamental 

incide sobre las posibilidades de supervivencia 

y en el tratamiento dietético y farmacológico 

adecuado que necesitan los enfermos resecados. 

Desde el punto de vista experimental, esta 

técnica ha sido también muy utilizada para tratar 

de aportar alguna luz a la apasionante cuestión 

de la relación entre morfología y eficacia diges­

tiva y metabólica para las distintas dietas. En 

definitiva, lo que se intenta es buscar la relación 

entre la extensión y topografia de estas resecciones 
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y la afectación de los distintos fisiologismos; en 

especial, de aquellos parámetros directa e indi­

rectamente relacionados con la fisiología de las 

estructuras resecadas. 

Una consideración que surge de inmediato al 

realizar estas técnicas, es la posibilidad de adap­

tación o suplencia de la parte no extirpada para 

tratar de compensar la función de los segmentos 

resecados. 
La problemática que esta posibilidad presenta 

es muy variada y aún cuando la tendenc�a gene­

ral es positiva, existen todavía muchos puntos 
oscuros, y los datos experimentales a veces son 

contradictorios. 

Es evidente, que la extirpación de un seg­

mento de intestino puede interferir en el papel 

mecánico, enzimático u hormonal que dicho seg­

mento ejerce en la digestión e indirectamente en 

el metabolismo; interferencias que dependerán 

de la situación y extensión del segmento reseca­

do. 

La digestión y absorción de la grasa dietaria 

requiere la presencia de una adecuada concen­

tración de ácidos biliares en el intestino delgado. 

Trabajos previos han descrito de manera detalla­
da la interrupción de la circulación enterohepática 
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trás la reseCClOn de intestino delgado distal 
(Martínez y col. 1984; Koivisto y Miettinen, 1986; 

Tougaard y col. 1986). Este fenómeno va acom­

pañado de un descenso en la absorción y un 

aumento en la excreción fecal de ácidos biliares 

(Koivisto y Miettinen, 1986; Tougaard y col. 1986) 

y también afecta la absorción de nutrientes 

(Barrionuevo y Campos, 1980). Para compensar 

estas pérdidas, el hígado aumenta la síntesis de 

ácidos biliares (Rutggerts y col. 1982; Tougaard 

y col. 1986) estimándose en 10 veces superior a 
las condiciones normales (Erlinger, 1987). El 
reciclaje de los ácidos cólico y desoxicólico está 

incrementado, mientras que el «pool» de ácidos 

biliares cólico y quenodesoxicólico es normal en 

pacientes resecados (Tougaard y col. 1986). 

En diferentes condiciones fisiológicas y ex­

perimentales, la secreción de los lípidos biliares 
(colesterol y fosfolípidos) parece venir determi­

nada por la secreción de ácidos biliares (Nakano 

y col. 1990). Además, la secreción de lípidos 
biliares está marcadamente influenciada por la 

concentración y el tipo de ácidos biliares (Coleman 

y Rahman, 1992). Por otra parte, Turley y Dietschy 

(1988) reportaron que la dieta puede inducir 

cambios en la relación colesterol:fosfolípidos. 

RESECCIÓN INTESTINAL Y ALGUNOS ASPECTOS 
DE LAS SECRECIONES DIGESTIVAS 

Secreción biliar 

Al estudiar al fisiología biliar y aplicar el mé­

todo de Erlinger y col. (1970) según el cual el 
flujo biliar está compuesto por dos fracciones: 

una fracción independiente y otra dependiente 

de sales biliares. La correlación entre flujo y 

producción de ácidos biliares nos da una recta 

de regresión donde la pendiente representa la 
fracción dependiente de ácidos biliares, es decir, 
la eficacia osmótica y el término independiente 

la fracción independiente de ácidos biliares. 

En ratas contro�es transectadas, el porcentaje 

relativo de todos los ácidos biliares trihidroxilados 

representa el 89%, los dihidroxilados el 8% y 

los monohidroxilados el 0,5% (Gómez-Ayala y 

col. 1994). 

La exclusión del 50% de intestino delgado 

distal, en ratas que ingieren durante un mes acei­

te de oliva como fuente de grasa, conduce a un 

aumento en el flujo de bilis del 28%, mantenién-
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dose la producción de ácidos biliares a niveles 

prácticamente similares a los de las ratas contro­

les. El flujo de bilis, tras la resección intestinal 

se hace mas dependiente del poder osmótico que 

generan los ácidos biliares(Lisbona y col. 1991). 

El porcentaje de ácidos biliares trihidroxilados 

es menor en ratas con resección intestinal repre­

sentando el 76 % del total de ácidos biliares, los 

dihidroxilados el 16 % y los monohidroxilados 
el 0,7% (Gómez- Ayala y col. 1994). Estos he­

chos son coherentes con el conjunto de cambios 

bioquímicos, metabólicos, fisiológicos y cinéticos 

que afectan al «pool» circulante de ácidos biliares, 

trás resecar la porción de intestino funcionalmente 

más importante en el reciclaje enterohepático del 

mismo (Carey y Small, 1972; Jazrawi y col. 1986). 

La reducción o ausencia de desoxicólico y 

litocólico en la bilis de animales con resección 

ileal, es debida a una disminución en el tiempo 

de tránsito colónico y por ello a una menor ex­

posición de los ácidos biliares a las bacterias 
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dehidroxilasas (Fiasse y col. 1983; Setchell y 

col. 1985) lo que ocasiona una mayor propor­

ción de ácido biliares primarios en la bilis por 

un aumento en la síntesis «de novo». La activi­

dad osmótica de estos ácidos biliares supera a la 

de los secundarios (Rutgeerts y col. 1982, Tougaard 
y col. 1986), todo ello explica el aumento en la 

pendiente de la recta de regresión en ratas rese­

cadas. 

La resección intestinal aumenta el flujo de 

bilis, así como la proporción de ácidos biliares 
dihidroxilados y disminuye la de trihidroxilados 

(Gómez-Ayala y col. 1994), resultados que coin­

ciden con la bibliografía descrita, en el sentido 

de que aumenta el ácido quenodesoxicólico en 

los dihidroxilados y que el aumento de cólico en 

los trihidroxilados queda enmascarado por la 
disminución de ácidos biliares secundarios como 

son los ácidos a,B,m muricólicos, coincidiendo 

con lo descrito por Klaassen y Watkins (1984) 

quienes señalan que el aumento de flujo biliar 

ocurriría a expensas del mayor poder colerético 

del quenodesoxicólico y en menor proporción del 

ácido cólico. 

Cuando se modifica la calidad lipídica de la 

dieta, sustituyendo 2/3 de aceite de oliva por 1/ 
3 de aceite de girasol y 1/3 de triglicéridos de 

cadena media, y se suministra a ratas resecadas 

durante un mes, no se observan cambios en la 

fracción independiente de ácidos biliares ni en la 

pendiente de la recta de regresión, indicando que 

la modificación de la calidad lipídica de la dieta 

carece de efecto significativo sobre la secreción 
biliar en ratas resecadas (Lisbona y col. 1991). 

De hecho, ni el flujo ni los porcentajes de ácidos 

biliares tri, di y monohidroxilados, así como la 

producción total de dichos ácidos, el poder 

osmótico y la fracción independiente del flujo, 

no presentan cambios significativos respecto a 

los animales resecados alimentados con aceite 
de oliva. Por lo tanto, podemos decir, que es la 
resección intestinal la que provoca cambios en 

la fisiología biliar y no la calidad lipídica de la 

dieta (Lisbona y col. 1991; Gómez- Ayala y col. 

1994). 

Si a la dieta cuya calidad lipídica está modifi­

cada se le adiciona ácido ursodesoxicólico (AUDC), 
un ácido biliar exógeno, tienen lugar una serie de 

cambios cualitativos adicionales a los cuantitati­

vos que induce la resección intestinal, así hay una 

reducción en la actividad osmótica del «pool» de 

ácidos biliares, como lo pone de manifiesto la 

disminución de la pendiente de la recta. La reduc­

ción en la actividad osmótica del «pool» de áci­

dos biliares en respuesta a la reducida proporción 

de ácidos biliares primarios secretados puede ser 
consecuencia de la adición de A UDC a la dieta 

(Lisbona y col. 1991). Esta conclusión está refor­
zada por las observaciones de Rutgeerts y col. 

(1982) y Sthiel y col. (1988) acerca de la entidad 

que tiene la absorción colónica de este ácido. El 

efecto estimulante del AUDC sobre la fracción 
independiente de ácidos biliares se debe princi­
palmente a un efecto hidrocolerético por 

estimulación de la secreción canalicular de bicar­

bonato (Dumont y col. 1980; Moseley y col. 1985). 

La adición a la dieta de A UDC modifica la 

eficacia colerética de los ácidos biliares acercán­

dola a la de los animales controles. El efecto 

neto de la adición a la dieta de AUDC sobre la 

fisiología biliar en ratas resecadas ha sido el de 

acercar flujo, fracción independiente de ácidos 

biliares y poder osmótico de los ácidos biliares 

a los valores encontrados en animales controles. 

Todo ello nos induce a pensar que la síntesis «de 

novo» en estos animales está menos estimulada, 

a pesar de tener las ratas practicada una resec­

ción intestinal (Lisbona y col. 1991). 

A los tres meses, tanto en ratas controles como 
en ratas con resección intestinal, el factor tiem­

po no afecta significativamente el flujo de bilis, 

ni la producción de ácidos biliares, ni los por­

centajes de ácidos biliares tri, di y 

monohidroxilados (Campos y col. 1991; Gómez­

Ayala y col. 1994). 

Numerosos estudios han indicado que la se­

creción de colesterol en bilis viene determinada 

por la tasa de secreción de ácidos biliares, exis­

tiendo entre ellos una relación lineal que desapa­
rece cuando la secreción de ácidos biliares es 

muy alta o muy baja. Aunque no se conocen los 

mecanismos exactos del acoplamiento, se ha 
sugerido que los ácidos biliares, por su acción 

detergente, solubilizan material lipídico de la 

membrana canalicular, bien por su tránsito por 

ella o una vez que han sido excretados al 

canalículo; la membrana mantendría intacta su 

estructura por el tráfico ininterrumpido hacia ésta 

de vesÍCulas reparadoras conteniendo colesterol 

y fosfolípidos derivados de un pool intracelular 

y/o extracelular (Long y col. 1978; Barnwell y 

col. 1984; Lowe y col. 1984; Rahman y col. 1986; 

Rahman y Coleman, 1987). Sin embargo, recien­

temente se ha indicado que además de la secre-
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ción dependiente de ácidos biliares, el colesterol 
y los fosfolípidos pueden incorporarse a la luz 

canalicular en forma no micelar, mediante la 

excreción directa de vesículas de membrana al 

canalículo por mecanismos de difusión simple e 

independiente de los ácidos biliares (Coleman, 

1987; Eaton y Klaassen, 1976; Wheeler y King, 

1972). La secreción de ácidos biliares es el 

mecanismo regulador que determina en última 

instancia la secreción absoluta de colesterol, 

aunque otros mecanismos independientes pudie­
ran contribuir igualmente. 

La resección del 50% de intestino delgado 

distal en la rata provoca una disminución en la 

excreción biliar de colesterol, fosfolípidos e ín­

dice de litogenicidad (Gómez- Ayala y col. 1994). 

La modificación lipídica de la dieta en ratas 

resecadas, aumenta los niveles de colesterol bi­

liar, fosfolípidos, así como el Índice de 

litogenicidad (Gómez- Ayala y col. 1994). Estos 

resultados pueden ser debidos al contenido en 

triglicéridos de cadena media de la dieta, ya que 

estos son derivados más rápidamente a la forma­

ción de Acetil-Coa que entraría a formar parte 

en la síntesis de novo de colesterol, tanto para 

ser derivado a la formación de ácidos biliares 

como a su secreción en bilis (Yeh y Zeep, 1976, 

Bach y col. 1977). 

La adición de AUDC a la dieta aumenta la 
excreción de colesterol biliar en ratas con resec­

ción del 50% de intestino delgado distal, por un 

mecanismo no dependiente de ácidos biliares, de 

hecho aumenta la fracción independiente de áci­

dos biliares y disminuye la eficacia osmótica de 
la fracción dependiente de ácidos biliares. La 

mayor excreción de colesterol conlleva un au­

mento del índice litogénico (Gómez- Ayala y 

col. 1994). 

A los tres meses de la resección intestinal, el 

factor tiempo no tiene un efecto relevante sobre 

la fisiología biliar en ratas resecadas ( Gómez­
Ayala y col. 1994). 

Ph, flujo y amilasa del contendio duodenal y 

producción de sales biliares 

Con el fin de estudiar, de qué manera, la 

extirpación muy marcada de tramos de mayor o 

menor longitud de intestino delgado, puede in­

fluir sobre los parámetros digestivos: pH, flujo, 

producción de sales biliares y amilasa del conte-
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nido duodenal, se han llevado a cabo ensayos en 

dos especies de animales, el perro y la rata, debido 

a las peculiaridades fisiológicas digestivas dis­

tintas de ambas especies, especialmente la pre­

sencia o no de la vesÍCula biliar. 

En condiciones basales, los perros con resec­

ción intestinal distal (50% y 80%) no presentan 

alteraciones en los valores de flujo de contenido 

duodenal ni en la producción de sales biliares. 

Por el contrario, hay una disminución significa­

tiva del pH del contenido duodenal a consecuen­
cia de la resección (Murillo y col. 1981) que 

puede ser debido a: a) las peculiaridades 

morfológicas y funcionales del yeyuno y del íleon 

y el distinto carácter de las conexiones reflejas 

de estos segmentos intestinales con el estómago 

(Sabsai, 1965); b) la mayor liberación de gastrina 

al disminuir la superficie del intestino delgado 

(Varro y Nafradi, 1974) y c) la reducción de la 

absorción biliar por un área mucosal reducida, 

dado que la bilis o su asociación con grasas tie­
nen un efecto depresor de la secreción gástrica 

(Landor y col. 1970). 

En el caso de perros con resección del 80%, 

se observa una disminución en la producción de 

amjlasa, mientras que sólo se aprecia un ligero 

descenso cuando la resección es del 50% (Murillo 
y col. 1981). 

En ratas ayunadas, el volumen de contenido 

duodenal no se modifica trás la resección del 

50% u 80% de intestino delgado, en cambio la 

producción de sales biliares y la actividad arnilásica 

disminuyen a medida que aumenta la longitud 

de intestino resecado. La única diferencia que la 

distingue de la otra especie animal, el perro, es 

la producción de sales biliares. Esto parece apuntar 

ya , las diferencias entre estas dos especies en lo 
que respecta al hecho conocido de la existencia 

o no de la vesícula biliar (Murillo y col. 1978). 

La resección en el perro no afecta 

cualitativamente la respuesta máxima de flujo 
trás la ingestión de alimento y sólo se aprecia un 

retraso en la aparición de la misma (Murillo y 
col. 1981). 

En el perro, la resección intestinal no influye 

en los niveles máximos de producción de sales 

biliares en respuesta a una única comida normal, 

a pesar de que la preparación quirúrgica afecta a 

las zonas fundamentales de absorción de dichas 

sales (Murillo y col. 1981). Dado que existe una 

disminución muy marcada de la circulación 

enterohepática, al haber disminuido la longitud 
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intestinal de la zona de absorción, estos resulta­

dos pueden justificarse por el hecho de que la 

exclusión de parte de intestino delgado conduce 

a un incremento de la absorción de sales biliares 

en las porciones remanentes del intestino (Andre, 

1974) y a un aumento de la síntesis hepática 

(Block y col. 1943; McLeod y Wiggins, 1968; 

Van Deest y col. 1968). 

Mientras que en el perro no se modifica la 

producción de sales biliares en respuesta a una 

comida, en un tipo u otro de resección; el conte­
nido total de sales biliares en las ratas está dismi­

nuido tanto por la resección como por la longitud 

de ésta (Murillo y col. 1978; Murillo y col. 1981). 

Este distinto modelo de respuesta, puede ser de­

bido a dos causas fundamentales: a) diferencias 

anatómicas, ya que mientras el perro posee vesí­

cula biliar con una gran capacidad de reserva y 
concentración de bilis, la rata carece de ella y b) 

la distinta forma de suministrar el alimento a una 

y otra especie, ya que al perro se le suministra el 

alimento una sola vez al día, la rata tiene libre 

acceso a la comida durante todo el día. 

La resección intestinal del 80% en la rata 

disminuye los niveles de colesterol sérico total 

(Murillo y col. 1978), lo que parece confirmar la 

influencia de la resecciones intestinales en la 
biosíntesis de sales biliares (Sherr y col. 1974). 

Secreción pancreática y biliar. Estudio compa­
rativo en perro y rata 

La producción máxima de amilasa en respuesta 
a una comida normal, desciende en los perros 

resecados, al igual que ocurre en perros ayuna­

dos, aunque en este caso la disminución es ma­

yor (Murillo y col. 1981). Estos resultados, ha­
cen suponer la existencia de una hipo función 

pancreática en estas condiciones, lo que concuerda 
con los estudios de Jackson y Linder ( 195 1; 1953). 

De hecho, en estudios histológicos de páncreas 
de perros, se observa una intensa vacuolización 

que indica un parcial deterioro de los acinos 
pancreáticos (Murillo, 1976). 

La resección intestinal en la rata, del mismo 

modo que ocurre en el perro, produce una 
hipofunción pancreática que se manifiesta clara­

mente por la disminución de la actividad amilásica, 

disminución que se hace más patente a medida 
que disminuye la longitud del intestino rema­

nente (Murillo y col. 1978). 

La producción maXlma de sales biliares en 
respuesta a una dieta con alto contenido graso 

(15% aceite de oliva), muestra tendencia a la 

disminución en los perros con resección del 50% 
y disminuye considerablemente en los del 80%, 

10 que parece indicar un efecto compensador en 
los primeros, que es insuficiente en los segundos 

(Murillo y col. 1981). 

En los perros con resección del 50% de intes­

tino delgado, el aumento en la síntesis de sales 

biliares (Block y col. 1943; McLeod y Wiggins, 
1968; Van Deest y col. 1968) unida a una mayor 
absorción de éstas en el intestino remanente 

(Andre, 1974) puede casi compensar la pérdida 

de la absorción ileal, a pesar de que en estas 

condiciones se necesita un mayor aporte de sales 

biliares. Sin embargo, en los perros con resec­

ción del 80% de intestino delgado, al tener inte­

rrumpida en mayor proporción la circulación 

enterohepática, aunque tenga aumentada la sín­

tesis de sales biliares y la absorción de éstas en 
el intestino remanente, podría ser insuficiente para 

mantener el pool normal de sales biliares, que se 

necesita en estas condiciones. De hecho, el aná­

lisis microscópico de corte histológico de híga­

do de los perros, demuestra un deterioro parcial 
de los hepatocitos (Murillo y col. 1981). 

En la rata, no se ha podido observar una adap­

tación- consistente en un aumento en el conteni­

do total de sales biliares- a la dieta grasa como 

se ha encontrado en el perro (Murillo y col. 1978). 

En el caso de la producción máxima de amilasa, 

los perros con resección del 50 u 80% de intes­

tino delgado responden a la ingesta de alimentos 

altamente grasos con una producción de amilasa 

menor que los perros con intestino delgado in­

tacto (Murillo y col. 1981). 

Las ratas alimentadas con una dieta de alto 

contenido lipídico presentan un modelo de res­

puesta similar al de las ratas alimentadas con 

dieta normal (Murillo y col. 1978). 

- Efecto de la Pancreozimina 

Tras la inyección intravenosa de 
pancreozimina, el flujo máximo de contenido 

duodenal no experimenta cambios apreciables 

antes y después de la resección en el perro 

(Murillo y col. 1981). 

Como respuesta a la administración de 

pancreozimina aumenta el volumen de conteni-
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do duodenal, tanto en ratas con intestino intacto 
como en las resecadas (Murillo y col. 1978). 

En respuesta a la administración de 

pancreozimina, la producción máxima de sales 

biliares en el contenido duodenal, no se modifi­

ca en ninguno de los dos tipos de resecciones 

ensayados en el perro, lo que puede atribuirse a 

las causas expuestas en el caso del estímulo ali­
mento (Murillo y col. 198 1). 

En relación, al contenido total de sales biliares 

en respuesta a esta hormona, la resección intes­
tinal en la rata disminuye la cantidad de sales 

biliares en el contenido duodenal, lo que corro­

bora la falta de una compensación total debido a 

los dos mecanismos de adaptación (Murillo y 

col. 1978). 

En el perro, la hipofunción pancreática pro­

ducida por la resección intestinal, puesta de re­

lieve en el estudio histológico, y que se mani­

fiesta por la baja producción de arnilasa, no puede 

ser compensada por el potente estímulo que ejerce 
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la pancreozimina sobre la producción de enzimas 

pancreáticos en perros (Murillo y col. 1981). 

La actividad amilásica es menor en las ratas 

resecadas como respuesta a la administración de 

pancreozimina que en las ratas intactas. Lo que 

indica, de nuevo, el efecto negativo que la resec­

ción de parte de intestino delgado, produce so­
bre al fisiología pancreática (Murillo y col. 1978). 

El flujo, pH, producción de sales biliares y amilasa 

del contenido duodenal, en perros a los seis meses 

de la resección del 80% coincide con los hallados 

al mes de la intervención quirúrgica, lo que indica 
una falta de evolución hacia la fisiología normal en 

estas condiciones experimentales (Murillo y col. 1981). 

El amplio conocimiento de las repercusiones 

de las resecciones intestinales y de las secreciones 

digestivas ha servido para contribuir a aclarar 

algunos aspectos del apasionante tema de la re­

lación entre morfología y función, que probable­

mente en ninguna otra estructura se ponga tan de 

manifiesto como en el intestino. 
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