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One study in dogs with Pavlov’s Pouch and with a gastric allogeneic homograft,
the secretion of acid, pepsin and ions are induced by distinct stimuli.

The acidic secretion of trasplanted stomachs in response to diverse stimuli is equal
to that obtained by other authors with vagectomized stomach preparations; indicating
unimpaired parietal cell function.

On the other hand, the peptic cells do not secrete, no matter what stimulus is
employed for this purpose.

This dissociation of cellular responses demonstrates the possibility of mutually inde­
pendent mechanisms of secretion.

It appears that the secretion of sodium (Na+) and potassium (K+), at least in part,
depends upon the specific stimulus utilized. In the transplant, histamine is more con­
ducive to Na+ secretion; meat exercises greater effect on K+ secretion.

Histologic alterations are observed in the chief cells; while the parietal cells appear
unchanged.

Con cl descubrimiento por Edkins de
la gastrina hubo de admitirse la interven-
cion de dos mecanismos diferentes en el
control de la secrecion gastrica, uno ncr-
vioso y otro humoral. Desdc este hallazgo
son numerosos los trabajos que han sido
realizados con el fin de aclarar el grado
de participation de cada uno de ellos en
este control, para lo cual sc recurria a
comparar el efecto quo diversos estimu-
lantcs producian sobre la secrecion de bol-
sas de estomago provistas de la inervacibn
exlrinseca correspondiente con la de bol-
sas totalmente denervadas.

* Un resumen de este trabajo fue presen-
tado como cornu nicacion al 1 XX' Congrvs
Franca is de Chirurgie.

Sin embargo, en muchas de las bolsas
consideradas en principio como despro-
vistas de inervacibn. se comprobo despues
la existencia de libras nerviosas extrinse-
cas, hecho que. como es natural, invalida-
ba las conclusiones obtenidas en esos cx-
perimentos. y para obviar esto se recurrio
a preparar bolsas de estomago separadas
del principal, neural y vaseularmente, al
llevarlas a regiones alejadas de aquel. I.a
irrigation de eslas bolsas se realizaba a
expensas de vasos neoformados.

Al mejorar en los ultimos anos las tec-
nicas quirurgicas y aparecer las drogas
inmunosupresivas se ha conseguido reali-
zar homolrasplantes heterotbpicos de di­
ferentes brganos que conservan el funcio-
nalismo normal durante laraas tempora- 
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das. En vista de ello hemos querido estu-
diar el funcionalismo de los trasplantes de
estomago del perro realizados en la region
inguinocrural y comparar el efecto de di-
versos estimulantes sobre la secrecion de
estos —que estarian completamente de-
nervados — con la del estomago pequeno
de Pavlov practicado en el mismo animal.

Material y metodos

En este trabajo se emplean 20 perros,
todos ellos dotados de una bolsa de Pav­
lov y un homotrasplante de estomago si-
tuado en unos casos en la region inguino­
crural y en otros en el cuello.

Para realizar el trasplante se utilizan
como donantes animales de 5-10 kg, mien-
tras que el peso de los receptores es de
15-25 kg. La marcada disparidad de pesos
entre donante y receptor presenta las si-
guientes ventajas: el diametro de los va-
sos a anastomosar son asi semejantes; el
relativamente pequeno tamano del esto­
mago a trasplantar facilita su colocacion
subcutanea en el receptor; y el tamano del
estomago trasplantado es similar al de la
bolsa de Pavlov realizada a expensas de
la region fundica del estomago del recep­
tor, siendo esto, a nuestro juicio, de im-
portancia capital a la hora de comparar la
secrecion inducida en uno y otro.

Tecnica operatoria. La tecnica qui-
rurgica realizada con anestesia general
— valium, pallium y barbituricos— bajo
condiciones de estricta asepsia para evitar
las infecciones secundarias, es la siguien-
te: Para la extraction de la pieza del ani­
mal donante se practico una laparatomia
media amplia a traves de la cual libcra-
mos el estomago, llevandonos con este los
vasos gastroepiploicos izquicrdos con la
arteria y vena esplenica para asegurar la
circulation gastrica. Se secciono a nivel
del piloro y se levanto hacia arriba el es-
tomago, pudiendo asi continuar la libera-
cion de los vasos esplenicos de sus adhe-
rencias al pancreas hasta Hegar a la vena 

porta. Esta se aislo hasta su entrada en el
higado y a continuation se diseco el tron-
co celiaco y la portion de la arteria aorta
que se encuentra por encima y debajo del
mismo. De este tronco se separo y ligo la
arteria hepatica, por considerar que es
suficiente el aporte de sangre suministra-
da al estomago por las arterias coronaria
estomaquica y esplenica. Terminada la
liberation de la curvatura menor se sec­
ciono y suturo en un piano el cardias.
Inmediatamente despues se corto el tron­
co celiaco con un segmento de aorta, que
se elimina, e igualmente se procedio con
la vena porta cerca del higado. Extraida
la pieza se perfunde con una solution he-
parinizada (heparina 50 mg en rheoma-
crodex 500 ml) gota a gota hasta el mo­
menta de trasladarla al receptor.

La preparation del animal receptor
consiste en disecar la region inguinocrural
de una de las patas, para crear un lecho
donde ha de quedar el estomago, y des-
cubrir los vasos femolares, los cuales se
dejan perfectamente liberados de su ad­
ventitia. Se coloca un clamp en el cabo
proximal, se liga el distal y se secciona
entre ambos. Se practica una anastomosis
termino-terminal entre estos vasos y el
tronco celiaco y la vena porta con sutura
continua usando seda de seis cero. En al-
gunas ocasiones se realizo la sutura veno-
sa suspendida en anillo de vitalio, con
puntos sueltos, segun tecnica de Kumlin.
Como los resultados fueron similares a
los conseguidos por la sutura continua se
abandono esta tecnica por ser mas com-
pleja.

Terminada la anastomosis se quitan los
clamps que hacian hemostasia en los ca-
bos vascularcs proximalcs y rapidamente
se inicia una circulation normal como lo
demuestra la coloration, el pulso arterial,
cl peristaltismo y la secretion del estoma­
go trasplantado. Finalmente, se aboca cl
piloro a traves de una nucva incision en
la picl, cl cual drcna cl contenido siguien-
do cl impulso de las ondas pcristalticas.
Se deja un drenaje con un tubo de goma 
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para el espacio perigastrico y se sutura la
piel con puntos sueltos.

Normalmente se efectua el pequeno es-
tomago de Pavlov en la misma sesion ope-
ratoria, segun la tecnica clasica.

Cuidados postoperatorios. Los anima­
tes operados son alimentados desde el
mismo dia de la operation; en los dos
primeros dias con suero; en los tres si-
guientes con leche y dieta blanda, y a par-
tir de este moment©, con came.

Desde el mismo dia de la operation se
les administra oxitetraciclina (250 mg/8
horas) y como terapeutica inmunosupre-
sora imuran + prednisolona (2,5 mg/kg y
25 mg/kg, respectivamente). Se utiliza el
imuran porque, en un trabajo anterior
(10), se observo que, aunque la super-
vivencia era algo mayor cuando se utili-
zaba como inmunosupersor el methotre­
xate, el estado general del animal era
mejor en los tratados con imuran. En este
trabajo consideramos que el buen estado
general de los animates tiene importancia
capital.

Estimulante de la secrecion. Para com-
parar la respuesta del estomago trasplan-
tado con la de la bolsa de Pavlov se pro-
voca la secrecion con diversos estimulos:
por inyeccion unica de 1 mg de histamina
por via subcutanea; por inyeccion subcu­
tanea unica de 7 U.I. de insulina; por
ingestion de 300 g de carne; por penta-
gastrina subcutanea en dosis de 3-8 /zg/kg
de peso; por carbaminoylcolina a dosis de
0,3 mg; por irrigation de la bolsa de Pav­
lov con una solution de acetilcolina al
0,5 % en suero fisiologico (20 ml durante
15 minutos); y por el mismo tipo de esti­
mulante anterior pero irrigando el esto-
mago trasplantado.

Obtencion del jugo segregado. El jugo
segrcgado antes de aplicar cl estimulo sc
cxtraia por suction mediante jcringa y a
partir del memento de la estimulacion
se rcalizan cxtracciones, cada 15 minutos,
durante un periodo de tiempo de al me­
nus una hora.

Andlisis. En el jugo extraido se deter-
mina: volumen, acidez libre y total, con­
centration de pepsina y concentration de
iones sodio y potasio.

La acidez fue determihada por el me-
todo de Toepfer que usa como indicado-
res el dimetilaminoazobenzol y la fenolf-
taleina e hidroxido sodico 0,01 N como
titulador. La concentration de pepsina fue
determinada por el metodo de Kleiner que
usa como sustrato la leche.

La concentration de los iones sodio y
potasio por fotometria de llama usando el
fotometro EEL.

Se realizan ademas, semanalmente, biop-
sias de los trasplantes tomadas a traves
del piloro y se efectua el estudio anato-
mopatologico de la pieza una vez sacrifi-
cado el animal.

Expresion de los resultados. La acidez
del jugo segregado en cada periodo de
15 minutos se expresa como cantidad de
acido segregado (volumen por concentra­
tion) y los valores dados en las curvas
son los valores medios de todos los expe-
rimentos realizados con cada uno de los
estimulantes que se utilizaron. La concen­
tration de pepsina se expresa en las uni-
dades arbritarias propuestas por Kleiner.
Para no complicar las figuras se expone
en estas, numericamente, la media aritme-
tica de la maxima concentration de pep­
sina obtenida en cada uno de los experi-
mentos realizados por el mismo estimulo.
La concentration de los iones sodio y po­
tasio se expresa en mEq/1, siendo los va-
lorcs expuestos en la figura correspondien-
te la media aritmetica de la concentration
de los respectivos iones existentes en cl
jugo segregado en la hora que sigue en
cada uno de los experimentos a la aplica-
cion de un determinado estimulo.

Resultados

Supervivencia. En la tabla I se expone
la supervivencia de los animates utilizados
y la probable causa de su muerte. Segun
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Tabla I. Supervlvencia de los perros con pe-
queno estomago de Pavlov y con estomago

trasplantado.
Todos los animales recibieron como terapeuti-
ca inmunosupresora imuran 2,5 mg/kg y prcd-

nisolona 25 mg/kg.

N.o
animates

Dias de
evoluc!6n Observaclones

5 16 Infeccion local
4 38 —
1 72 Dehiscencia sutura cardias
6 45 Trombosis vascular
2 18 —
1 12 Alteracion del estado ge-

neral
1 9 Trombosis vascular

se desprende de ella la duration media de
los perros intervenidos fue de 31 dias,
siendo los valores extremes 72 dias para
el de mas larga supervivencia y 9 dias
para el de vida mas breve.

Secrecion acida. Histamina. La ad­
ministration de histamina subcutanea en
inyeccion unica evoco secrecion acida
tanto en la bolsa de Pavlov como en el
estomago trasplantado (fig. 1). En ambas
bolsas, el efecto estimulante se mantuvo
durante 60 minutos y la maxima secrecion
de acido se produjo en el segundo perio­
do de 15 minutos que siguio a la aplica-
cion del estimulo. La maxima secrecion de

Fig. 1. Secrecion acida inducida por la hista­
mina en la bolsa de Pavlov y cn el trasplante.

Acidcz fibre —; acidcz total .

Fig. 2. Comparacion entre los efectos de los
dlversos estimulantes utllizados sobre la se­
cretion acida en la bolsa de Pavlov y del

trasplante.
La secrcci6n inducida en la bolsa de Pavlov
por la accion de la histamina se considcra

el 100 %. Pavlov □; trasplante ■.

dcido en el trasplante fue, sin embargo,
inferior en un 40 % a la obtenida en la
bolsa de Pavlov (fig. 2).

Insulina. La inyeccion de insulina pro-
voco en todos los casos secrecion acida
en la bolsa de Pavlov, mientras que resul-
to completamente ineficaz en el trasplan­
te (fig. 3). El efecto secretor aun perdura
a los 60 minutos de la inyeccion y la ma­
xima secrecion se alcanzo en el tercer pe­
riodo de 15 minutos tras la estimulacidn.
La maxima secrecion inducida por la in­
sulina es solo el 50 % de la que induce la
histamina en la bolsa de Pavlov (fig. 2).

Fig. 3. Secrecion acida inducida por la insu­
lina en la bolsa de Pavlov.

Acidcz fibre---- ; acidcz total —.
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nEq.dll

Fig. 4. Secretion acida inducida por la ingestion de carne sobre la bolsa de Pavlov y el
trasplante.

Acidez libre —; acidez total —.

Ingestion de came. La carne provoco
secrecion dcida tanto en la bolsa de Pav­
lov como en el trasplante (fig. 4). En am-
bas preparaciones el acme secretor se pro-
dujo a los 45 minutos de la ingestion, si
bien la maxima secrecion producida en el
trasplante es inferior en un 30 % a la
maxima cantidad segregada por el Pavlov,
cantidad esta ultima que es analoga a la
que en esta misma preparation evoca la
histamina (fig. 2). La cantidad de acido
segregado por ambas bolsas disminuye
marcadamente a los 60 minutos, pero el
efecto secretor perdura a los 90.

Carbaminoylcolina. Esta droga coli-
nergica provoca secrecion de clorhidrico
libre en la bolsa de Pavlov pero no en el
trasplante (fig. 5). El acme de la secretion
sc obticne en el segundo periodo de 15 mi­
nutos, pero la maxima cantidad segrega­
da por action de esta droga fue aproxi-
madamente un 40 % inferior a la que
evoco la histamina en el Pavlov (fig. 2).

Penfagastrina. La pentagastrina indu­
ce secrecion acida tanto en la bolsa como
en el trasplante, si bien la cantidad segre­

gada por este en el acme fue menos de la
mitad de la segregada en el Pavlov (fig. 6).
En ambos estomagos el acme secretor se
produjo en el segundo periodo de 15 mi­
nutos, perdurando —aunque muy dismi-
nuido— en la bolsa de Pavlov despues
de 60 minutos de la inyeccion, mientras
que, en el trasplante, el efecto secretor
habia cesado en este tiempo. En el acme

Fig. 5. Secretion acida inducida por la car­
baminoylcolina sobre la bolsa de Pavlov y el

trasplante.
Acidez libre - - -; acidez total —.
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tagastrina sobre la bolsa de Pavlov y el tras-
plante.

Acidez libre---- ; acidez total —.

la cantidad de clorhfdrico segregado por
accion de esta sustancia en el Pavlov fue
analoga a la que en el produce la his-
tamina (fig. 2).

Irrigation con acetilcolina. La intro­
duction en la bolsa de Pavlov de una so­
lution de acetilcolina no produce secre­
cion acida en el trasplante mientras que
la introduction de aquella en el trasplante
provoco secrecion en la bolsa de Pavlov,
secrecion que alcanzo su acme a los 30 mi-
nutos de su introduction (fig. 7). La ma­
xima cantidad de acido segregado por el
Pavlov, por accion de esta droga, fue so-
lamente un 30 % de ]a que en esta bolsa
produjo la histamina (fig. 2).

Secrecion de pepsina. Todos los es-
timulos indujeron secrecion de pepsina en
la bolsa de Pavlov mientras que ninguno 

Fig. 7. Evolution de la secretion acida de
Pavlov inducida por irrigation del trasplante
con acetilcolina y de la del estomago tras-
plantado por irrigation de la bolsa de Pavlov.

Acidez libre---- ; acidez total —.

fue capaz de provocar esa secrecion en el
trasplante. Sobre el Pavlov, la carne y la
histamina resultaron ser los estimulos mas
eficaces, mientras que los restantes tuvie-
ron una analoga menor accion (tabla II).

Tabla 11. Efecto de los diversos estimulantes
sobre la secretion de pepsina (U/ml) en la

bolsa de Pavlov y en el trasplante.

Estimulante Dosis Bolsa de
Pavlov

Tras­
plante

Histamina 1 mg 2.100 0
Insulina 7 U.l. 1.850 0
Carne 300 g 2.200 0
Carbaminoylcolina 0,3 mg 1.740 0
Pentagastrina 3-8 /xg/kg 1.800 0

Secrecion de iones sodio y potasio.
Segun se deduce de los resultados (fig. 8),
la concentration de iones sodio y potasio
en el jugo segregado por accion de los di-
ferentes estimulos depende del estimulan-
te utilizado para provocar la secrecion.

En el Pavlov, la maxima concentration
de sodio se encontro en el jugo segregado
por accion de la histamina; su concentra­
tion es algo menor en el provocado por la
carbaminoylcolina y sensiblemente menor
en el inducido por la carne, insulina y
pentagastrina, en este orden. En el tras­
plante, la mdxima concentration de sodio
se encontro tambien en el jugo segregado
por accion de la histamina; su concentra­
tion es solo muy ligeramente menor en el
provocado por la carne mientras que fue
sensiblemente menor en el segregado por
accion de la pentagastrina y la carbami-
noylcolina. La concentration maxima de
sodio encontrada en el jugo segregado por
el trasplante es similar a la maxima ha-
llada en cl jugo segregado por el Pavlov
cuando se estimulo con histamina. La pen­
tagastrina ticne mayor accion en cuanto
a la secretion de este ion en el Pavlov
que en el trasplante.

En cl Pavlov la maxima concentration
del ion potasio sc encontro cn el jugo
segregado por action de la histamina.
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Fig. 8. Secretion de los iones Na+ y K+ inducida por los diversos estimulantes.
Pavlov □; trasplante ■.

mientras que en el obtenido por los res­
tates estimulantes la concentracion halla-
da es similar, aunque menor que en la
inducida por histamina. En el trasplante
la maxima concentracion de este ion apa-
rece en el jugo segregado por la carne y
es tambien bastante alta en el obtenido
por la histamina; la pentagastrina y la car-
baminoylcolina tienen en el trasplante un
efecto menor.

Estudio histopatologico. Desde el
punto de vista macroscopico las piezas
prerentan una mucosa de aspecto normal
a condition de que el cstudio se llevara a
cabo sobrc piezas extraidas cuando no ha-
bia reaction de repulsion.

Microscopicamente la mucosa presenta
un calibre normal con algunas zonas de
erosion que son mas numerosas a nivel
del anlro. Se observan inliltraciones de
celulas redondas diseminadas. proximas a
la musculuris mucosae que son maximas
hacia el cuarto o quinlo dia. El eslado
sc mejora posteriormenle y no es raro que
a los quince dias cl aspecto sea practica-
mente normal.

I as glandulas tienen una disposition 

normal pero las celulas principales pre­
sentan un estado de vacuolization y los
nucleos a menudo tienen caracter piendti-
co. Por el contrario, las celulas parietales
y las productoras de moco estan bien con-
servadas.

En algunos casos la capa submucosa
presenta, sobre todo los primeros dias, un
edema con capilares a veces muy dilata-
dos e infiltration de celulas redondas. La
capa muscular practicamente no presenta
alteracioncs. Los elementos nerviosos en
los plexos neuronalcs pueden ser identifi-
cados perfcclamente y solo en algunas
ocasiones se observa vacuolization. En la
adventitia se observa una reaction infla-
maloria con formation de tejido de gra­
nulation y fibrosis variable.

Discusion

Sicri cion u Ida. En nuestros trasplan-
les la histamina y la ingestion de carne
tienen una action estimulante sobre la se­
crecion de aeido practicamente idenlica
pero inferior en un 40 a ]a accjon qUe
estos mi>mos estimulantes ejercen en la
bolsa de Pavlov. 1 a reduction de respues- 

6
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ta a la histamina por la vagotomia ha sido
observada en perros con bolsas fundicas
denervadas (2), en gatos con estomagos
totales denervados (7), en perro tras la
vagotomia truncal (8) y en hombre, tam­
bien con vagotomia truncal (3). La accion
de la histamina no llegaria a ser optima, por
tanto, cuando falten los impulsos vagales
y asi parece demostrarlo Grossman (12)
al encontrar que la respuesta acida a la
inyeccion de histamina aumenta cuando
provoca simultaneamente excitation coli-
nergica por distention del fundus, y Gil­
lespie (11) cuando anade a la histamina
drogas colinergicas. En nuestros trasplan-
tes, como es natural, no existe inervacion
vagal y, por tanto, faltarian los impulsos
tonicos vagales; por ello es logico que la
respuesta a la histamina sea menor en
estos que en las bolsas de Pavlov.

La carne actuaria estimulando la secre­
cion acida del trasplante por medio de la
gastrina que se libera en el antro del es-
tomago propio que conserva la inervacion
vagal. Esta liberation se produciria por
dos mecanismos: excitation vagal y ac­
tion directa sobre la mucosa antral. Des­
de Uvnas (25), se sabe que la excitation
vagal sensibiliza las celulas parietales a
la accion de la gastrina y por ello es na­
tural que al faltar en el trasplante la ac­
tion vagal, la respuesta de este a la gas­
trina liberada por la alimentation sea me­
nor que la que esta hormona provoca en
el Pavlov.

La maxima respuesta acida a la penta­
gastrina es en cl trasplante solo el 25 %
aproximadamenlc de la que esa sustancia
produce en la bolsa de Pavlov e inferior
tambien a la que produce en aquel la his­
tamina o la carne. El que la respuesta a
la pentagastrina fuera menor en el tras­
plante que en el Pavlov era de esperar,
ya que numerosos autores han senalado
la existencia de sinergismo entre gastrina
y action vagal (1. 5, 21). semejanle al
que se produce entre histamina y vago.
Parece extrano. sin embargo,, el que la
falla de accion vagal afcctc mas a la res­

puesta inducida por la pentagastrina que
por la histamina, pero este hecho ha sido
observado tambien para la gastrina por
otros autores (1, 22), sin que se sepa ex-
plicar la causa. Hirschowitz y Sachs
(15) observan que, en perros con fistula,
la atropina reduce mucho mas la respues­
ta que induce la pentagastrina (hasta el
90 %) que la que induce la histamina
(30 %) y lo atribuyen a que, en el perro,
al menos la gastrina, actuaria por media-
cion de la acetilcolina o bien que aquella
para actuar se combinaria con receptores
del tracto intestinal identicos o similares
a aquellos que son sensibles a la acetil­
colina.

La carbaminoylcolina produce en el
trasplante una muy escasa secretion aci­
da, alrededor del 10 % de la que induce
en el Pavlov. La insulina no provoca se­
cretion en los trasplantes. Estos resulta-
dos se pueden explicar suponiendo que
la insulina actua sobre el trasplante por
mediation de la gastrina, que la excitation
vagal, inducida por la hipoglucemia insu-
linica, libera en el estomago inervado,
pero la gastrina liberada es pequena e in-
suficiente para ejercer accion sobre celulas
parietales —las del trasplante— no sen-
sibilizadas por impulsos vagales tonicos.
La falta de accion de la insulina sobre
bolsas de Heidemhain (6, 17, 20) liabia
hecho a Jordan sostener que la insulina
ejercia una accion inhibidora sobre la
secretion que induce la gastrina libera­
da por accion vagal. Eisemberg et al.
(6), al observar que tampoco la alimen­
tation ficticia produce respuesta en el
Heidemhain, sin que en este caso pueda
hablarse de accion inhibitoria, les lleva a
formular la hipotesis de la insuficiente li­
beration de gastrina que acabainos de
senalar.

La carbaminoylcolina actua tambien.
scgiin parece, por mediation de la gastri-
na que libera, pero la cantidad de gastrina
liberada en nuestros cases por accion de
esta droga debe ser mayor, al menos en
teona que la que libera la insulina. ya 
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que la carbaminoylcolina debe liberar
gastrina por el antro del trasplante y del
estomago inervado; y es a esta mayor
cantidad de gastrina liberada a lo que
atribuimos que la respuesta del trasplante
sea mayor ante esta droga que ante la
insulina.

La acetilcolina aplicada al trasplante
provoca secrecion en el Pavlov por la gas­
trina que libera el antro de aquel, pero
aplicada al Pavlov no induce secrecion en
el trasplante. La diferencia en la respues­
ta puede ser explicada con el mismo argu­
ment© utilizado para explicar los resulta-
dos anteriores, es decir, la gastrina libera­
da solo podria actuar si las celulas parie-
tales estuvieran sensibilizadas por los im­
pulses tonicos vagales y estos existirian
en el Pavlov pero no en el trasplante.

La secrecion acida inducida en el Pav­
lov por la accion topica de la acetilcolina
sobre el trasplante es mucho menor que la
que en aquel induce la histamina y aun la
carbaminoylcolina. La acetilcolina, segun
Dragstedt (5), estimula directamente a
las celulas productoras de gastrina —en
este caso exclusivamente a las del tras­
plante — y por ello es logico que su accion
sea menos intensa que la provocada por
la carbaminoylcolina, ya que esta, al ser
inyectada, debe estimular las celulas pro­
ductoras de gastrina del estomago tras-
plantado y del estomago propio y, por
ello, la cantidad de gastrina liberada debe
ser mayor y, por tanto, mayor su accion
sobre el Pavlov.

Secreci6n de pepsina. Ante todo de-
' bemos sefialar que el metodo utilizado por

nosotros en la determination de la con­
centration de pepsina es poco exacto y,
por tanto, no sirve para valorar pequenas
diferencias en los resultados encontrados
cuando se emplean diferentes estimulos.

Sin embargo, hay un hecho indudablc
e indiscutible: ninguno de los estimulan-
tes utilizados provoca secretion de pepsi­
na on los estomagos trasplantados. Aun-
que cn la literatura existen muchos dalos 

contradictorios acerca de la accion de los
diversos estimulos sobre la secrecion de
pepsina por bolsas fundicas o estomagos
totales denervados, no vamos a entrar en
la discusion ya que la falta de respuesta
en los trasplantes puede sencillamente ser
explicada por la alteration de las celulas
principales que se demuestra anatomopa-
tologicamente. Esta alteration selectiva
no se puede explicar mas que admitiendo
una gran sensibilidad de estas celulas a la
anoxia, tanta que baste para producirla el
periodo de 30-45 minutos en que, mien-
tras se realizan las correspondientes sutu-
ras vasculares, el estomago a trasplantar
esta sin riego. Pareceria corroborar nues-
tra hipotesis el hecho de que Thompson
et al. (23) observan abundante secrecion
de pepsina en sus trasplantes tras la inyec-
cion de gastrina y reducen al minimo el
periodo de anoxia (4-8 minutos) al em-
plear una maquina de suturas vasculares.

En ti estomago de Pavlov, por el con-
trario, todos los estimulantes utilizados
producen secrecion de pepsina, aunque no
todos tienen igual actividad. La mayor
respuesta encontrada se produce tras la
ingestion de carne o la inyeccion de hista­
mina y una menor respuesta se encuentra
con la insulina, carbaminoylcolina y pen-
tagastrina.

Numerosos autores han observado que
la secretion de pepsina es estimulada por
excitation vagal, por administration de
esteres de colina o por accion de la gas­
trina tanto endogena como exogena. Nues-
tros resultados, pues, coincidirian con lo
senalado por otros autores. Sin embargo,
aunque se admite que la histamina activa
la secrecion de pepsina en muchas espe­
cies, entre ellas el hombre (14, 19, 26. 27),
se sostiene generalmente que esta sustan-
cia no ejerce tai accion en perro y gate.

En nuestros perros, sin embargo, obser-
vamos que la histamina provoca secrecion
de pepsina en cuantia por lo menos ana-
loga a la que provocan los otros estimu­
lantes citados, resultado que ha sido ob­
servado tambien por otros autores (4. 9.
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24) y, en general, atribuyen la discre-
pancia en los resultados a las dosis de
histamina utilizada. Segun esto, las dosis
moderadas estimularian la secrecion de
pepsina, las dosis alias la estimularian en
un grado mucho menor y las muy altas
llegarian a inhibirla (13). La dosis de his­
tamina utilizada por nosotros puede con­
siderate como moderada y por ello no
es de extrafiar que estimule la secrecion.

Secrecion de iones sodio y potasio.
No todos los estimulantes utilizados tie-
nen la misma action sobre la secrecion de
estos iones. ni tampoco es igual la res-
puesta de la bolsa de Pavlov a la del tras-
plante para un mismo estimulo. Estas va-
riaciones no parecen deberse exclusiva-
mente a modificaciones en el volumen de
liquido segregado por action de los diver-
sos estimulos, ya que, por ejemplo, en el
caso de la histamina, la maxima concen­
tration de sodio encontrada en el jugo se­
gregado por el trasplante es solo un 5 %
superior a la maxima encontrada en el
jugo segregado por la bolsa de Pavlov,
mientras que la reduction en el volumen
de liquido segregado por aquel es alrede-
dor de un 40 % cn relation al segregado
por estc. Pareceria, pues, que las variacio-
nes en la concentration de estos iones en
cl jugo evocado por los diferentes estimu­
los seria. al menos en parte, debido a un
efcclo especifico de estos.

Se puede deducir de estos experimentos
que en los eslomagos trasplantados las ce­
lulas parietales conscrvan un pcrfecto fun-
cionalismo, ya que respondcn a todos los
e tiniulos utilizados en la forma esperada.
dada su total falta de inervacion. No ocu-
rre lo mismo en nuestros trasplantcs con
las celulas pepticas, pero estas estan alte-
radas, debido seguramentc a la anoxia du­
rante la sulura vascular, lo que indicaria
que estas celulas son mas sensibles a la
falta de riego sanguineo que las oxinicas.
ya que cn cllas no sc observa ninguna mo­
dification de su morfologia ni tampoco de
su funcion. Esto seria asimismo una de- 

mostracion de que las celulas parietales y
pepticas pueden ser estimuladas tambien
de forma independiente.
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Resumen

Se cstudia cn perros con pequeno estomago
de Pavlov y con estomago trasplantado la se­
cretion de acido, pepsina y iones, inducida por
distintos estimulos.

La secretion de acido en los cstomagos tras­
plantados cs superponible a la obtenida por
otros autores en diversas preparaciones de es­
tomago desprovistas de inervacion vagal, lo que
indica un buen funcionalismo de slis celulas
parietales.

Las celulas pepticas, por el contrario, no se-
gregan en ningun caso, sea cual fuere el es­
timulo utilizado.

La disociacion en la respuesta de uno y otro
tipo de celulas demuestra la posibilidad de que
ambos mecanismos de secretion aettien de for­
ma independiente.

La secrecion de iones sodio y potasio parece
depender, al menos en parte, especificamente del
cslimulante utilizado, siendo la histamina en el
trasplante el que ejerce un mayor efecto sobre
la secrecion de Na+ mientras que la earns es
el que mayor accidn ticne sobre la secretion
de K+.

Histopatoldgicamente se comprucba la alte­
ration de las celulas principales mientras que
no se observa alteration en las celulas parie­
tales.
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