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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Objetivos: evaluar el efecto de la vagotomía cervical sobre el peso en ratas con y sin punción cardíaca. Material y métodos:
ochenta  ratas macho de la cepa Wistar, de 250 a 300 g  fueron divididas en 4 grupos (n = 20). En las ratas del grupo A, se
realizó una incisión de 2 cm en la cara anterior del cuello, identificando el nervio vago derecho y seccionamos; en las del
grupo B (sham) expusimos el nervio vago sin seccionarlo; las ratas de los grupos C (con punción cardíaca) y D (sin punción
cardíaca) no se operaron (controles sin intervención quirúrgica). Así, todos los animales, excepto los del grupo D, fueron
sangrados por punción cardíaca antes de la vagotomía y el 21º día del período posoperatorio (PPO). El peso de todas las
ratas se registró antes de la vagotomía (día 0) y los días 1-7, 14 y 21 del PPO. Las diferencias de peso entre los grupos se
determinaron  por análisis de varianza. Resultados:     el peso de los animales con vagotomía fue significativamente menor
que el de los que no tenían vagotomía sólo en el primer día del PPO (p < 0.05). El peso de las ratas no operadas con y sin
punción cardíaca fue similar. Conclusiones: : : : : la vagotomía cervical se asocia a pérdida de peso en las ratas, sólo en las
primeras 24 hs del PPO.     La punción cardíaca no causa variaciones en el peso de ratas con y sin vagotomía.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: sección cervical, nervio vago, pérdida de peso posvagotomía, vagotomía cervical.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Objectives: to evaluate the effect of cervical vagotomy on the weight of rats with and without cardiac puncture. Material and
methods: eighty male Wistar rats, weighing 250-300 g  were divided into four groups (n = 20). In rats from Group A, a midline
incision of 2 cm in the anterior neck, identification and section of the vagus nerve  were made; in those from Group B (sham),
the vagus nerve was exposed, but it was no sectioned; the rats from Groups C (with cardiac puncture) and D (without cardiac
puncture) were no operated (controls without surgical intervention). Then, all animals except those of the Group D, were
blooded by cardiac puncture before the vagotomy and in the 21st post-operatory (PO) day. The weight of all rats was
registered before making the vagotomy (day 0), everyday from the 1st to 7th, the 14th and the 21st PO days. The weight of
vagotomized animals was significantly lower than that in non-vagotomized animals, only in the first PO day (p < 0.05).  The
weight of rats with and without cardiac puncture was similar. Conclusions: the cervical vagotomy associates to a loss of
weight in rats, only in the first 24 h of the PO period. The cardiac puncture does not cause variations of weight in rats with or
without vagotomy.
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esde hace varias décadas, se tiene conocimiento de
la estrecha interacción de los sistemas neuroen-
dócrino e inmune1-6. Así, se ha planteado que el

sistema nervioso puede regular la respuesta inmune a través
de un “reflejo inflamatorio”7, 8. Uno de los nervios que parece
estar modulando la respuesta inflamatoria es el vago, el
cual inerva  hígado, bazo y pulmones, que actúan como filtros
o vías de entrada de patógenos o sus productos. El meca-
nismo por medio del cual el sistema nervioso parece estar
regulando la respuesta inmune (inflamación) es a través del
brazo eferente del reflejo inflamatorio (vía anti-inflamatoria
colinérgica dependiente del nervio vago)9-11, pero es
necesario aún caracterizar las vías a través de las cuales el
vago  regula las respuestas inflamatorias a nivel central12-14.

La vagotomía o sección del nervio vago es un proce-
dimiento quirúrgico que se ha utilizado desde hace varios
años para tratar la úlcera péptica en humanos que no res-
ponden al tratamiento médico, con la finalidad de
disminuir la producción de ácido por el estómago15-17. El
mecanismo propuesto para explicar este efecto es la inhi-
bición de la secreción de ácido clorhídrico y de la sensación
de hambre, lo que hizo suponer que esta técnica podría uti-
lizarse para tratar la obesidad17-19.

Kral, et al, en 1993, observaron una pérdida de peso
leve, un año después de vagotomía troncal en pacientes
obesos, quienes recobraron su peso 5 años después de la
cirugía20. Existen estudios que reportan pérdida de peso en
animales sometidos a vagotomía subdiafragmática21-23. Así,
es inminente que el nervio vago regula  la secreción de di-
versas hormonas con efectos  diversos en el aparato
digestivo24, 25. Todos los estudios realizados hasta ahora
han empleado la sección subdiafragmática del vago para
estudiar su efecto sobre la pérdida de peso18,26,27, pero este
procedimiento afecta respuestas nociceptivas en humanos
y animales28-31.

OBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOS

En este trabajo, evaluamos  el efecto de la vago-
tomía cervical sobre el peso de ratas con y sin punción
cardíaca, que será el modelo que usaremos para caracte-
rizar las vías de regulación central del vago y su efecto sobre
la respuesta inmune.

MAMAMAMAMATERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTODOSODOSODOSODOSODOS

Animales: ratas macho de la cepa Wistar de 250 a
300 g de peso, fueron mantenidas a 25°C, con ciclos de
luz-obscuridad de 12 hs con ingesta de agua y alimento ad
libitum. Todos los animales fueron tratados de acuerdo a
los lineamientos bioéticos de manejo de animales.

Grupos experimentales: distribuimos al azar 80 ratas
Wistar en cuatro grupos experimentales (n = 20). En las

ratas del grupo A, realizamos una incisión de 2 cm en la
cara anterior del cuello, identificamos el nervio vago dere-
cho y lo seccionamos; en las del grupo B (sham) expusimos
el nervio vago sin seccionarlo; las ratas de los grupos C (con
punción cardíaca) y D (sin punción cardíaca) no se operaron
(controles sin intervención quirúrgica).  Así, todos los anima-
les excepto los del grupo D, fueron sangrados por punción
cardíaca antes de la vagotomía y en el día 21º del período
posoperatorio (PPO). El peso de todas las ratas se registró
antes de la vagotomía (día 0) y los días 1-7, 14 y 21 del
PPO.

Vagotomía: bajo anestesia intraperitoneal con
ketamina (80 mg/k de peso) y xilazina intramuscular (10
mg/k de peso), se colocó a la rata en posición supina en
una  mesa de cirugía, sujetándola de las extremidades. Se
hizo tricotomía cervical y se realizó asepsia de la  piel con
etanol al 96% y pavidona yodada. Enseguida, se hizo una
incisión,  en la línea media de la cara anterior del cuello, de
2 cm aproximadamente. Se disecó la glándula submaxilar,
localizada inmediatamente debajo de la piel, con tijeras
mayo rectas hasta identificar los músculos pretraqueales
(omohioideo, esternhioideo y esternotiroideo), los cuales se
disecaron hasta identificar la tráquea. Se localizó el paque-
te neurovascular derecho con las pinzas curvas y enseguida
se disecó y se separó el nervio vago de la arteria carótida
derecha, en un trayecto de 3 mm aproximadamente, utili-
zando las pinzas de relojero. Entonces, se seccionó el
nervio vago con las tijeras de microcirugía. Por último, se
afrontaron los lóbulos de la glándula submaxilar, con pinzas
de disección sin dientes y se suturó la  piel con nylon crómico
3-0, con puntos simples32. Se realizó asepsia nuevamente
con pavidona yodada y se colocó a los animales en cajas
individuales para su recuperación. Se administró enro-
floxacino (4 mg/k de peso) en el agua de bebida de los
animales durante 7 días,  a fin de prevenir el desarrollo de
infecciones.

Registro del peso de los animales: el peso de todas
las ratas se registró antes de la vagotomía (día 0) y los
días 1-7, 14 y 21 del PPO. Los animales se pesaron siem-
pre a la misma hora del día.

Técnica de extracción sanguínea por punción cardía-
ca: a fin de tomar un volumen de sangre suficiente para
obtener cantidades de suero (para determinar ulteriormente
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hormonas y citocinas) y para evitar sufrimiento de los ani-
males, se empleó la técnica de punción cardíaca. La rata
previamente anestesiada se coloca en posición supina so-
bre la mesa de cirugía. Se realiza asepsia con alcohol etílico
de 96% en el área del apéndice xifoides del esternón. Se
localiza el ángulo formado por la unión de los últimos
cartílagos costales de lado izquierdo y el cuerpo esternal. Se
introduce la aguja de 21G (jeringa de 3 mL) en ángulo rec-
to con la caja torácica; una vez en la cavidad, se inclina en
un ángulo de 45° y se avanza lentamente haciendo pre-
sión negativa con el émbolo de la jeringa hasta obtener
sangre. Una vez obtenido el volumen permisible (calculado
a partir del volumen sanguíneo circulante y peso de la rata)
se suprime la presión sobre el émbolo de la jeringa y se re-
tira lentamente la aguja. Se realiza una ligera presión
(5 seg) con una torunda de algodón en el área de la
punción. La sangre se deposita a la brevedad en el tubo
Vacutainer ® y se deja a temperatura ambiente, después de
una hora de la extracción, la muestra se centrífuga a 2000
rpm durante 10 min, se separa el suero y se almacena a
70° C para posteriores análisis de interleucinas y hormo-
nas33.

Análisis estadístico: las diferencias de peso entre los
grupos se determinaron  por análisis de varianza (ANOVA),
empleando el programa SPSS v 17.1 (Statistical Package for
the Social Sciences).

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

La vagotomía cervical derecha, se realizó en un
periodo de aproximadamente 20 minutos. Durante el pro-
cedimiento quirúrgico y el PPO; no se presentaron
complicaciones en la función cardiopulmonar en ninguno de
los animales estudiados.

El peso corporal fue significativamente menor (p <
0.05) en los animales  con vagotomía que en los sham y en
los no operados (con y sin punción cardíaca), sólo en las 24
h después de la vagotomía o cirugía sham.  No obstante,

a los 7 días el peso fue similar en todos los grupos experi-
mentales (figura 1).

La punción cardíaca de las ratas permitió obtención
de 2 a 2.5 ml de sangre, de los que se pudieron separar al-
rededor de 700 µl de suero. Esta técnica no causó pérdida
de peso, alteraciones hipovolémicas o de taponamiento
cardíaco y/o neumotórax en los animales.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Trabajos previos evidencian la relación que existe
entre la vagotomía subdiafragmática y la pérdida de peso en
humanos y animales18-20, 34. Un estudio de vagotomía cer-
vical, bilateral en perros, refiere pérdida de peso después
de la cirugía35. No obstante, los perros de este estudio fue-
ron sometidos ha cambios en la ingesta de agua y
electrolitos, lo cual impide conocer si la pérdida de peso
se relaciona sólo con la vagotomía. En este trabajo, se
demostro que la vagotomía cervical en ratas produce pér-
dida de peso significativa sólo en las primeras 24 hs  del
PPO, la cual desaparece conforme pasa el tiempo (figura 1).
Este resultado, será fundamental en la planeación de la ci-
rugía de implantación de electrodos cerebrales en estudios
encaminados a la caracterización de las vías centrales de
regulación vagal y su efecto sobre la respuesta inflamatoria.
La pérdida de peso transitoria posvagotomía cervical
unilateral pudiera explicarse por la existencia de un sistema
complejo de señales centrales y periféricas que interaccio-
nan entre sí para modular a corto plazo la respuesta
individual del consumo de nutrientes36-39, que pudiera es-
tar compensada por el vago del lado contralateral (que no
se seccionó).

CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

La vagotomía cervical derecha induce pérdida de
peso en las primeras 24 hs del PPO. La punción cardíaca no
causa variaciones en el peso de ratas con y sin vagotomía,
ni alteraciones hipovolémicas o de taponamiento cardíaco
y/o neumotórax  en los animales.
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