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CONCLUSIONES. 

 

1. La hipótesis es aceptada ya que existe una diferencia significativa entre el 

grupo control y los grupos 24 horas y 7 días. Donde se evidencia la 

presencia de edema cerebral luego de la exposición a radiación ultravioleta. 

Por lo que la hipótesis nula queda rechazada. 

 

2. El modelo de edema cerebral inducido por radiaciones ultravioleta reune 

las condiciones requeridas de producir al máximo la edematización con la 

mínima lesión posible. 

 
3. En este modelo se extiende escasamente en la corteza y ampliamente en la 

sustancia blanca. 

 

4. A pesar de encontrar diferencias en cuanto a volúmen y peso de los 

cerebros del grupo 24 horas y 7 días, ésta no es significativa por lo que el 

edema está presente en ambos grupos, lo que se evidenció con la extracción 

de la muestra.  

 
5. Al obtener los resultados patológicos y evidenciar el edema en ambos 

grupos, ninguno de los sujetos de experimentación presentó alteración 

neurológica, ésto quedó demostrado en la tabla de evaluación mediante un 

neuroscore. 

 
6. En todos los sujetos de experimentación sometidos a radiación se observó 

una reacción glial  que es consecuencia del daño que sufren las células 

posterior al proceso, y es una característica del edema cerebral. 

 

7. Al analizar las complicaciones reportadas por patología se pueden atribuir a 

la inexperiencia del grupo investigador. 
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RECOMENDACIONES. 

 

1. Ocupar este modelo experimental para el estudio de medicamentos 

utilizados actualmente en el tratamiento de edema cerebral posterior a 

radiación ionizante. 

 

2. Utilizar este modelo experimental para el estudio de sustancias 

neuroprotectores posterior a radiación ionizante. 

 

3. Se sugiere un periodo de mayor entrenamiento para que el grupo 

investigador pueda realizar las craniectomías y así poder disminuir el 

número de complicaciones post operatorias. 

 

4. Se recomienda que al grupo control se le realice craniectomía y se extraiga la 

muestra según los días establecidos para el grupo experimental y así 

comprobar que el edema no es ocasionado por dicho procedimiento. 

 

5. Realizar otro estudio con la extracción de la muestra a las 72 horas ya que es 

el punto máximo del edema cerebral, para poder documentarlo 

histopatológicamente. 

 

6. Utilizar otro tipo de antibiótico profiláctico para evitar las infecciones 

postquirúrgicas. 

 

7. Medir el edema cerebral por medio del uso de una resonancia magnética 

posterior a la radiación, o por medio de un análisis inmunohistoquímico 

para comprobar el grado de edematización. 
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8. Dar un mayor apoyo a los estudiantes para realizar verdaderas 

investigaciones por parte de la Universidad,  facilitando  instalaciones 

adecuadas, instrumentos, insumos y personal colaborador, aumentando la 

ejecución de dichos trabajos, para poder así disminuir las limitaciones 

económicas y de tiempo.   

Estas limitaciones se deben  ya que al estar laborando en instituciones del 

Ministerio de Salud durante el año social, que son fuera del departamento o 

que hay plazas no remuneradas que dificultan el poder adquisitivo para 

poder invertir en un mejor presupuesto en  los trabajos de investigación. 

 

9. Promover un convenio con veterinarios, para poder iniciar trámites de un 

animalario para el uso de la universidad y brindar un mejor cuidado a los 

sujetos de experimentación;  tener mayor accesibilidad a fármacos 

anestésicos, así como para poder obtener con mayor facilidad información 

para realizar investigación en animales de experimentación. 
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ANEXOS. 

Cuadro 10: Peso de los conejos, fecha, tiempo de radiación y toma de muestra. 

Grupo A 
 

SUJETO PESO 
(kg) 

FECHA DE RADIACIÓN TIEMPO 
RADIACIÓN 

FECHA EXTRACCIÓN DE 
MUESTRAS 

1. A 0.80  9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

2. A 0.85  9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

3. A 0.65 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

4. A 0.75 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

5. A 0.70 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

6. A 0.80 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

7. A 0.70 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

8. A 0.65 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

9. A 0.60 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 

10. A 0.69 9 de diciembre del 2010 20 minutos 10 de diciembre del 2010 
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Cuadro 11: Peso de los conejos, fecha, tiempo de radiación y toma de muestra.  

Grupo B. 

 

SUJETO PESO 
(Kg) 

FECHA DE RADIACIÓN TIEMPO DE 
RADIACIÓN 

FECHA EXTRACCIÓN DE 
MUESTRA 

1. B 0.71 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

2. B 0.65 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

3. B 0.65 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

4. B 0.78 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

5. B 0.69 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

6. B 0.69 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

7. B 0.71 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

8. B 7.5 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

9. B 0.60 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

10. B 0.70 10 de diciembre del 2010 20 minutos 17 de diciembre del 2010 

 

Cuadro 12: Peso de los conejos y fecha de la toma de muestra.  

Grupo C. 
 

SUJETO PESO  
(kg) 

FECHA EXTRACCIÓN DE 
MUESTRA 

1. C 0.67 7 de enero del 2010. 

2. C 0.69 7 de enero del 2010. 

3. C 0.65 7 de enero del 2010. 

4. C 0.68 7 de enero del 2010. 

5. C 0.67 7 de enero del 2010. 
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Cuadro 13: Peso, medidas y descripción de los cerebros. 

CONEJO PESO 
CEREBRO 

MEDIDAS VOLÚMEN DESCRIPCIÓN 
MACROSCÓPICA 

1. A 9.5 gramos 4.5x3.5x2.0 cms. 31.5 cms3 Hiperemia cerebral. 

2. A 9.1 gramos 4.0x3.0x2.0 cms. 24 cms3 Hiperemia cerebral. 

3. A 8.7 gramos 3.5x3.5x1.8 cms 22.05 cms3 Hiperemia cerebral. 

4. A 9.1 gramos 4.0x3.0x1.8 cms. 21.6 cms3 Hiperemia cerebral. Vasculitis. 

5. A 7.7 gramos 3.5x3.5x1.8 cms 22.05 cms3 Hiperemia cerebral. 

6. A 7.9 gramos 3.7x3.5x1.8 cms 23.31 cms3 Hiperemia cerebral. 

7. A 7.1 gramos 3.5x3.5x1.5 cms 18.37 cms3 Hiperemia cerebral. 

8. A 8.7 gramos 4.0x3.5x1.6 cms 22.4 cms3 Hiperemia cerebral. 

9. A 9.1 gramos 4.0x3.5x1.8 cms 25.2 cms3 Hiperemia cerebral. 

10. A 8.0 gramos 3.5x3.5x1.6 cms 19.6 cms3 Hiperemia cerebral. 

1. B 8.5 gramos 3.5x3.3x1.6 cms 18.48 cms3 Hiperemia cerebral. 

2. B 9.5 gramos 4.0x3.5x1.8 cms 25.20 cms3 Hiperemia cerebral. 

3. B 9.5 gramos 4.0x3.5x2.0 cms 28.0 cms3 Hiperemia cerebral. 

4. B 9.3 gramos 3.5x3.5x2.0 cms 24.50 cms3 Hiperemia cerebral. 

5. B 8.9 gramos 3.5x3.2x1.7 cms 19.04 cms3 Hiperemia cerebral. 

6. B 10.6 gramos 4.0x3.5x2.2 cms 30.8 cms3 Hiperemia cerebral. 

7. B 10.6 gramos 3.5x3.5x2.2 cms 26.95 cms3 Hiperemia cerebral. 

8. B 9.4 gramos 3.8x3.5x2.0 cms 26.60 cms3 Hiperemia cerebral. 

9. B 9.0 gramos 3.5x3.5x2.0 cms 24.50 cms3 Hiperemia cerebral. 

10. B 9.8 gramos 4.0x3.7x2.5 cms 37.0 cms3 Hiperemia cerebral. 

1. C 6.3 gramos 3.0x2.8x1.6cms 13.44 cms3 Sin alteraciones. 

2. C 5.9 gramos 3.2x2.8x1.7cms 15.25 cms3 Sin alteraciones. 

3. C 5.3 gramos 3.0x2.5x1.5cms 11.25 cms3 Sin alteraciones. 

4. C 5.6 gramos 3.0x2.6x1.5cms 11.25 cms3 Sin alteraciones. 

5. C 6.0 gramos 3.0x2.6x1.5cms 11.70 cms3 Sin alteraciones. 
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Cuadro 14: Evaluación neurológica. 

Aprehensión 

extremidades 

Fuerza 

extremidad 

posterior 

Retorno 

cabeza al 

inclinarla 

Postura 

Anormal 

Total Sujeto 

Der Izq. Der Izq. Der Izq. Flexión 

miembro 

Anterior 

Cuerpo 

enrollado 

Posición 

orejas 

 

1.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

3.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

4.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

5.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

6.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

7.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

8.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

9.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

10.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

1.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

2.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

3.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

4.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

5.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

6.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

7.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

8.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

9.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

10.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
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Cuadro 15: Análisis histopatológico. 

SUJETO  EXUDADO 
INFLAMATORIO 

HIPEREMIA REACCIÓN 
GLIAL 

HEMORRAGIA NECROSIS TOTAL 

1. A 1 1 1 0 0 3 

2. A 1 1 2 0 0 4 

3. A 1 1 3 0 0 5 

4. A 1 1 3 0 0 5 

5. A 1 2 3 0 0 5 

6. A 1 1 1 3 3 9 

7. A 1 1 3 0 0 5 

8. A 1 1 2 0 0 4 

9. A 1 1 2 0 0 4 

10. A 1 1 3 0 0 5 

1. B 1 1 2 0 0 4 

2. B 1 1 2 0 0 4 

3. B 1 1 3 3 0 8 

4. B 1 1 2 0 0 4 

5. B 1 1 1 0 0 3 

6. B 1 1 2 0 0 4 

7. B 1 1 2 0 3 7 

8. B 1 1 1 0 0 3 

9. B 1 1 2 0 0 4 

10. B 1 1 2 0 0 4 
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Cuadro 16: Complicaciones post quirúrgicas. 

SUJETO  INFECCIÓN SITIO PERATORIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TOTAL 

1. A 0 0 0 

2. A 0 0 0 

3. A 0 0 0 

4. A 0 0 1 

5. A 0 0 0 

6. A 0 1 1 

7. A 1 0 1 

8. A 1 0 1 

9. A 1 0 1 

10. A 0 0 0 

1. B 0 0 0 

2. B 0 0 0 

3. B 0 1 1 

4. B 1 0 1 

5. B 0 0 0 

6. B 1 0 1 

7. B 1 0 1 

8. B 0 0 0 

9. B 0 0 0 

10. B 0 0 0 

 


