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RESUMO: Objetivo: Avaliar o efeito da esplenectomia total e parcial (hemiesplenectomia e esplenectomia
subtotal) no lipidograma de cadgétodo: Foram operados 38 animais, adultos, machos, mesticos, com peso
entre 13kg e 15kg. No pré-operatorio, depois do exame clinico e jejum de 12 horas de uma dieta-padrao, foram
realizados hemograma e lipidograma. ApGs anestesia geral com tiopental sédico os caes foram submetidos a
laparotomia mediana supra e infra-umbilical. Procedeu-se no grupo 1, de sete cdes, apenas a manipulacdo do baco
(simulado); no grupo 2, de nove caes, a hemiesplenectomia cranial; no grupo 3, de nove cées, a esplenectomia
subtotal, com preservacéao do pélo inferior do baco, apés ligadura e seccdo dos troncos principais dos vasos
esplénicos proximos ao hilo; e no grupo 4, de 13 caes, a esplenectomiRewitthdos No grupo 4 (esplenec-

tomia total), quando comparamos os valores do lipidograma dos diferentes periodos pos-operatérios com os do
pré-operatério, os nossos resultados mostraram que houve aumento significante do colesterol total em todos os
periodos pés-operatdrios (p < 0,05, p < 0,01). O HDL aumentou significantemeAtg@ro0/01) e 28dias de
pés-operatorio (PO) (p < 0,05), e ndo significantemente (p>0,05PMRBE LDL aumentou significantemente

no 5& PO (p < 0,01) em relagao também aos demais periodos do pos-operatério. Os triglicerideos e VLDL néo
apresentaram alteracdes significantes. Nos animais dos grupos 1 e 3 ndo houve altera¢des significantes. Nos do
grupo 2, houve aumento significante do colesteroPir. Nao houve diferenca estatisticamente significante de

peso entre 0os remanescentes das esplenectomias p&uciaiisées A andlise dos resultados nos permitiu
concluir que a esplenectomia total induz aumento significante do colesterol total, das fracdes HDL e LDL, en-
guanto os niveis de trigliceridios e a fracao VLDL néo sofrem alteracdes; a conservacao da metade inferior do
baco ou a esplenectomia subtotal, com preservacédo do poélo infeatage o animal de alteracdes lipidicas
significantes.

Descritores Esplenectomia parcial; Esplenectomia subtotal; Esplenectomia e colesterol.

INTRODUQAO lesteol total, HDL, apolipoproteina B e apolipoprotefna
1. Esses valores normalizam-se apos as ressécCiEs
Os efeitos da esplenectomia no metabolismo lipidicoautores admitem que o bago € um importante local para o
tém sido relatados em trabalhos clinicos e experiméhtais catabolismo do LDLTem sido relatado que a ablagédo do
Pacientes com doencas mieloproliferativas (policite- bago induz aumento do colesterol total em pacientes com
mia vera, mielofibrose, metaplasia mieléide) associadas dniperesplenismo (esferocitose hereditaria, leucemia mie-
esplenomegalia apresentam diminuicéo dos valores do cdéide crénica e policitemia vera). Na esferocitose heredita-
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ria os lipidios plasmaticos estédo diminuidgsds a exére-  zou-se a hemiesplenectomia com preservacdo da metade
se esplénica, os lipidios sdo parcialmente restadtalos  inferior. No grupo 3, a esplenectomia subtotal com preser
alterages lipidicas que ocorrem apds esplenectomia povacdo do polo inferigiconforme técnica ja descfitdNo
trauma poderiam explicar em parte a alta incidéncia de in-grupo 4, realizou-se a esplenectomia total. O baco retirado
farto do miocardio observada em veteranos que estiveranioi medido, pesado e examinado macroscopicamente. A
na Segunda Guerra Mundial parede abdominal foi suturada por planos. No p6s-opera-
King%, em 1914, encontrou aumento do colesterol emtério, os cdes receberam dieta idéntica a do pré-operatorio,
caes, apos a remocao esplénica. Ham e Furhean1969, analgésicos (dipirona-2ml intramuscular) e cuidados com
ndo constataram altera¢des na lipase lipoprotéica nem nos ferida operatoria.
lipidios plasmaticos duas semanas ap0s a esplenectomia  Nos 2, 28 e 5@ dias pds-operatérios, foram repeti-
em cées. Asai et &lobservaram que coelhos, que se ali- dos 0 hemograma e o lipidograma. Foram dosados o coles-
mentavam de produtos com altos niveis de colesterol, apreterol total (HDL, LDL e VLDL) e triglicerideos. Os ani-
sentaram aumento significante de colesterol, triglicerideosmais foram mortos para inventario abdominal e retirada do
fosfolipidios, e baixos niveis de HDL, apds retirada do bago,baco, porventura existente, que foi medido e pesado.
em relacdo ao grupo simulado. Foi também descrito au- Os valores das médias aritméticas (MA) e seus des-
mento significativo dos triglicerideos e diminui¢céo do HDL vios-padréo (DP) correspondentes ao lipidograma do pré-
em ratos esplenectomizados alimentados normalmente eraperatério foram comparados com os valores dos diferen-
relacéo ao grupo simulado. Esse fato foi também detectates periodos pds-operatérios, (28 e 56). Para isso, o
do em ratos com alimentacgéo enriquecida com colesterol teste estatistico utilizado foi a analise de variancia em uma
Esses trabalhos clinicos e experimentais falam a favia para medidas repetidas. Sempre que o resultado se
vor de uma interferéncia do bago no metabolismo lipidico.mostrou significante, fez-se um tratameptst-ho¢ por
Em cées, conforme relatamos, ha uma certa controvérsiaeio doTukeys protected Ttestvisando localizar as dife-
sobre a influéncia dessegéio no metabolismo lipidico. rencas entre os pares de médias abrangidas pela anélise.
Com base nesses fatos, passamos a indagar se, nesses @ também utilizado “o teste t de Student” para comparar
mais, o baco interfere no metabolismo lipidico e se umaps pesos (MA e DP) do remanescente esplénico da hemi-
porcéo desse géo seria capaz de conservar a funcao lipi- esplenectomia com aquele da esplenectomia subtotal, para
dica. Por esse motivo, realizamos um trabalho com 0s sepferir a influéncia do referido remanescente nos valores
guintes opjetlvos: verificar se o baco interfere no metabo-gy, lipidograma no pGs-operatério. Fixou-se em 0,05 ou
lismo lipidico de caes, e se a esplenectomia parcialse, g nivel de rejeicéio da hipétese de nulidade. Assinala-
(hem|esplenectom|a, esplenectomia subtotal) foi capaz de,qs com um *(p < 0,05) ou dois ** asteriscos (p < 0,01) 0s
conservar a referida funcao. valores significanteJodos os tratamentos estatisticos fo-
ram realizados por meio do progah®B-Stat” versao 4-
0 da “Dynamic Microsystems, Inc” (Maryland, USA) re-

. - ) gistro r? 84009075.
Foram utilizados 38 caes mesticos, machos, com peso

entre 13kg e 15k alimentados de uma dieta normal (Lord). RESULTADOS
Foram submetidos a exame clinico, hemograma e li-
pidograma no pré-operatorio. O lipidograma foi feito no
aparelhovitalab Selectra da Merck. N6, 28 e 56 dias
pos-operatorios, repetimos os referidos exames.

METODO

Foram registrados seis 6ébitos no pés-operatério. A
causa foi evisceracdo em trés, hemorragia intraperitoneal
em um cédo, desnutricdo em um e causa desconhecida em

Os animais foram divididos em quatro grupos: outro.
+ Grupo 1- constituido por sete cées, operagdo simulada aspecto macroscopico do bago foi normal nos gru-
(controle); 5 . _ pos 1 e 4. Nos grupos da hemiesplenectomia e da esple-
* Grupo 2 — por nove cées, hemiesplenectomia; nectomia subtotal, o bago remanescente estava aderido
* Grupo 3 - por nove cées, esplenectomia subtotal confregiientemente ao omento. Algumas vezes, as aderéncias
preservacdo do pdlo inferior do bago; se faziam com as@ds intestinais ou com a parede abdo-
* Grupo 4 — por 13 cdes, esplenectomia total. minal. O peso médio e o desvio padrdo (DP) nas ressec-

¢Oes totais foram 167 + 74,4. O peso médio e o Dds

Os animais foram inicialmente sedados com clorpro- segmentos de baco retirados no grupo da hemiesplenec-
mazina (25mg intramuscular). Em seguida, foi punciona-tomia foram 89,12 + 51,41g. Nesse grupo o peso médio e
da uma veia da pata dianteira para administracao de sols DP dos segmentos e8picos que ficaram foram 66,12
¢do glicosada a 5% cefalotina, ma dose de 1g [\Moi * 29,569. Isso significa que no grupo da hemiesplenecto-
administrada em carater preventigoseguir foi aplicada  mia, a por¢cdo remanescente representou cerca de 42% do
uma dose (10mg/kg de peso) de tiopental sddico, e os cdawgao total. O peso médio dos segmentos retirados na es-
foram intubados sob laringoscopia direta. plenectomia subtotal foi 128,87 com DP de 85,31. O peso

A laparotomia foi mediana supra e infra-umbilical médio dos segmentos de baco que restaram e foram reti-
com cerca de 12cm de comprimento. Nos animais do grurados por ocasiéo do 6bito foi 59,87, com DP de + 43,57.
po 1 (controle), fez-se o inventario da cavidade abdominallsso signiica que, na esplenectomia subtotal, foram dei-
e a manipulagdo do baco. Nos animais do grupo 2, realixados cerca de 31% dogdio.A andlise estatistica mos-
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trou que ndo houve diferenca¥[0,05) entre 0os pesos Na Tabela 2, observamos que nao houve diferenga
(MA e DP) dos bagos residuais da esplenectomia subtoestatisticamente significante dos valores médios e dos DP
tal e hemiesplenectomia, dos triglicerideos nos diferentes grupos (p = 0,68, no grupo

o simulado; p = 0,68, no grupo hemiesplenectomia e p = 0,51
Os resultados do lipidograma podem ser observadoso grupo esplenectomia total), nos diferentes periodos ope-

nasTabelas 1, 2, 3,4 e 5. ratorios.

) Na Tabela 3, observamos que o HDL, no grupo 1
NaTabela 1 podemos observar os seguintes aspectogsimulado) e no grupo 2, ndo sofreu modificagéo estatisti-
Os valores medios e os DP do colesterol, no grupo sicamente significante nos diferentes periodos operatorios
mulag&o, ndo sofreram variagdes significantes entre qy, = g 41 grupo simulado; p = 0,55 no grupo da hemies-
pré-operatorio e os diferentes periodos operatorios nenjenectomia). No grupo 3 néo houve diferenca, embora os
entre 0s dlferente_s periodos pOs-operatorios. niveis de HDL do PO fossem maiores que os niveis do
No grupo 2 (hemiesplenectomia), houve aumento dos ré-operatorio. No grupo 4 é importante observar que o

vglpres medlos e dos DR (.jOS niveis de coINesteroI NdibL aumentou no%(p < 0,01) e 28PO (p < 0,05) em
sétimo dia de pés-operatédrio (PO) em relagédo ao pré-

operatério (p < 0,01). Nao houve diferenca entre os Va_relagao a0 pre-operatorio € ndo aumentou AGES

lores de pré-operatdrio e os dos outros periodos de pc')sﬁl NaTa(tj)eIa 4, ver|~f|camos| Oj seg~um'r[]es asp;,\_(f:t))s: 1
operatorio (28e 58). 0 grupo da operacdo simulada, ndo houve diferenca

No grupo 3 (esplenectomia subtotal), ndo houve dife_e_ntre a MA e os DP do LDL nos diversos p_eriodos operato
renca entre os valores do lipidograma do pré-operat610s (P = 0,25); £no grupo 2, esse fato repetiu-se (p = 0,50);
rio e os valores dos diferentes periodos operatarios. Iss@) N0 grupo 3, € importante destacar que os valores me-
também ocorreu entre os diferentes periodos operatoridios € o DP do LDL aumentaram n®$80 em relacéo

os (Tabelas 1 a 5). ao pré-operatorio e a® @ 28 PO (p< 0,01). Entre o

No grupo 4 (esplenectomia total) houve aumento (p < 0,05)ré-operatorio e 0°% o 28 PO nao houve diferenca.

dos valores médios e dos DP do colesterol entre o pré-  Na tabela 5 verificamos que nédo houve diferenca
operatério e os demais periodos pés-operatérios. A di-estatisticenente significante entre a MA e o DP do VLDL
ferenca so6 nao foi significante entre o sétimo PO e onos diferentes grupos (grupo 1, p=0,47; grupo 2, p = 0,52,

282 PO (p > 0,05). grupo 3, p = 0,68) e periodos operatérios.
Tabela 1
Colesterol nos diferentes grupos e periodos operatérios

PRE-OP PO 28 PO 562 PO

MA  DP MA DP p MA  DP p p MA  DP p p p’
Grupo 1 128,28+ 17,15 147,14 £+22,10 NS 151 +2880 NS NS 160,16 +46,40 NS NS NS
(simulado)
7 casos
Grupo 2 130,22+ 28,36 173,44 £+ 67,41 ** 14441+1560 NS NS 142,57 +1512 NS NS NS
(hemiesple-
nectomia)
9 casos
Grupo 3 150,22+ 44,24 177,33 £46,97 NS 157,77+59,32 NS NS 156,44 +53,11 NS NS NS
(esplenetomia
subtotal)
9 casos
Grupo 4 113,30+ 17,16 152 +£20,34 * 151,84%*5157 * NS 200,66 +91,25 ** * *

(esplenectmia
total)
13 casos

Analise de variancia de medidaspetidas. Rotected Ttest. p- * - significante quando for menor que 0,05. p ** significante
qguando for menor que 0,01 . p- esfacao ao pré-op; p'- enetacdo ao P.O; p” em elagdo ao 28 NS- ndo significante. MA- Média
aritmética DP- Desvio-padrdo. PRE-OPR pré-operatério. PO pés-operatoério
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Tabela 2
Triglicerideos nos diferentes grupos e periodos operatérios

PRE-OP 7 PO 28 PO 56 PO

MA  DP MA DP p MA DP p|p MA  DP p|p |p
Grupo 1 64,14 +60,12 78 +449 NS 5428 +2842 NS NS 70,16:26,24 NS NS NS
(simulacéo)
7 casos
Grupo 2 63,22 +56,84 75 +4547 NS 62,33 £3355 NS NS 53422154 NS NS NS
(hemiesple-
nectomia)
9 casos
Grupo 3 48,22 +13,63 60,88+18,14 NS 53,77 £+1649 NS NS 54 +2204 NS NS NS
(esplenetmia
subtotal)
9 casos
Grupo 4 54,84 +31,07 67 *40,72 NS 9546+120,35 NS NS 80 =*=56,47 NS NS NS
(esplenectmia
total)
13 casos

Analise de variancia de medidaspetidas. Rstected Ttest. p- * - significante quando for menor que 0,05. p #* significante
quando for menor que 0,01 p- eefagdo ao pré-op; p’- enefacdo ao TP.O; p” em elacéo ao 28 NS- ndo significante. M.A- Média
aritmética DP- Desvio-padrdo. PRE-OPR pré-operatério. PO- p6s-operatorio.

Tabela 3
HDL nos diferentes grupos e periodos operatorios

PRE-OP 7° PO 28 PO 56° PO

MA  DP MA DP p MA  DP p| p MA  DP p | p |p
Grupo 1 77,42 +25,76 87 +£29,29 NS 93,14 £39,17 NS NS 82,66 +2843 NS NS NS
(simulado)
7 casos
Grupo 2 74,33+ 22,75 87,77+£27,21 NS 84,22 £+3365 NS NS 7885+16,24 NS NS NS
(hemiesple-
nectomia)
9 casos
Grupo 3 66 +20,16 69,77+ 18,39 NS 59,44 +1449 NS NS 68,66 +£1509 NS NS NS
(esplenectomia
subtotal)
9 casos
Grupo 4 57,30+ 19,77 84,16+22,39 ** 74 +16,98 * NS 70,88 +11,48 NS NS NS
(esplenectomia
total)
13 casos

Andlise de variancia de medidas repetiffastected Test.p- * — significante quando for menor que 0,05. p3¥*significante quando
for menor que 0,01 p- em relagéo ao pré-op; p’- em relacadPa®; P’ em relagdo ao 28NS- ndo significante. MA- Média aritmética
DP- Desvio-padrao. PRE-OR pré-operatério. PO, pds-operatorio.

DISCUSSAO pidicol®. Sua retirada provoca alteracdes importantes no
referido metabolismo. Isso tem sido atribuido a hiperfun-

Estudos clinicos e experimentais tém mostrado quegdo do SRE, distlrbio dos receptores de lipoproteinas no
o bago desempenha importante papel no metabolismo lifigado, e & exténcia de um fator esplénico que pode cau-
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Tabela 4
LDL nos diferentes grupos e periodos operatorios

PRE-OP PO 28 PO 56 PO

MA  DP MA DP p MA  DP p | p MA  DP p | p |p
Grupo 1 38,02+ 23,60 43,26+2885 NS 4322+3583 NS NS 61,06 £32,06 NS NS NS
(simulacéo)
7 casos
Grupo 2 43,46+ 28,52 70,66+80,32 NS 47,42+3435 NS NS 5262 +2433 NS NS NS
(hemiesple-
nectomia)
9 casos
Grupo 3 73,33+22,73 92,77+30,26 NS 7433+4959 NS NS 6577 +£41,05 NS NS NS
(esplenetomia
subtotal)
casos
Grupo 4 45,06+ 15,47 51,98+26,73 NS 60,50+44,06 NS NS 113,77 £ 86,56 ** ** **
(esplenectmia
total)
13 casos

Analise de variancia de medidaspetidas. Rotected Ttest. p- * - significante quando for menor que 0,05. p ** significante
quando for menor que 0,01 p- eetacéo ao pré-op; p’- enetacédo ao YPO; p’ em elagédo ao 28 ° . NS- ndo significante. MA- Média
aritmética DP- Desvio-padrdo. PRE-OP pré-operatério. PO~ pés-operatorio.

Tabela 5
VLDL nos diferentes grupos e periodos operatérios

PRE-OP 7° PO 28 PO 56° PO

MA  DP MA DP p MA  DP p|p MA  DP p|p|p
Grupo 1 12,82 +12,02 16,71+9,14 NS 10,85+568 NS NS 14,03+524 NS NS NS
(simulacao)
7 casos
Grupo 2 17,84 +16,89 15 +£909 NS 1246+6,71 NS NS 1097+453 NS NS NS
(hemiesple-
nectomia)
9 casos
Grupo 3 9,64 +2,72 12,17+362 NS 10,75+329 NS NS 10,8 £440 NS NS NS
(esplenectomia
subtotal)
casos
Grupo 4 1356 +9,38 13,4 +£814 NS 19,0%#2407 NS NS 16 +1129 NS NS NS
(esplenectomia
total)
13 casos

Andlise de variancia de medidaspetidas. Rotected Ttest. p- * — significante quando for menor que 0,05. p ** significante
quando for menor que 0,01 p- eatagéo ao pré-op; p’- enetacéo ao YPO; p’ em elagdo ao 28. NS- nao significante. MA- Média
aritmética DP- Desvio-padrédo. PRE-OPR pré-operatério. PO pds-operatério.

sar hipocolesterolemia no hiperesplenismo ou suprimir apidograma. O grupo da esplenectomia total mostrou varia-
hiperlipidemi&. Nosso trabalho mostrou que no grupo com ¢des importantes do colesterol total, HDL e VLDL. Isso
operacao simulada ndo houve alteragdo significante do limostra que o baco interfere no metabolismo lipidico.
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E importante lembrar que o HDL aumentou signifi- do HDLS. Em ratos observou-se aumento significante dos
cantemente no®& no 28 PO em relagdo ao pré-operaté- triglicerideos e diminuicdo do HDLEm cées, os efeitos da
rio, e que o LDL aumentou significantemente né B0, esplenectomia sobre o metabolismo lipidico séo controver-
em relacdo ao pré-operatorio. Considerando-se o LDL umaidos*®>. Em nossa investigacao ficou claro que a remogao
fragdo aterogénica, é de se supor que a esplenectomia totdéssa viscera produz alteragées no metabolismo lipidico.
pode predispor a aterogénese. Outras questBes poderiam ser levantadas a partir dessa in-
O grupo de animais submetido a hemiesplenectomiavestigacédo: 3— O que aconteceria no metabolismo lipidico
nao mostrou alteracdes significantes no lipidograma. Hou-num grupo de animais submetidos a implante de bége? 2
ve apenas aumento significante do colesterol no sétimo P@ podlo superior do bago suprido pelos vasos gastroespléni-
em relacé@o ao pré-operatorio. Isso mostra que cerca de 42%ws seria capaz de manter também a funcéo lipidieaX3
do baco na fase inicial ndo sao capazes de equilibrar o metaue ocorreria com o metabolismo lipidico dos animais sub-
bolismo lipidico, embora os valores das fracGes do colestemetidos a esplenectomia total e hemiesplenectomia a longo
rol ndo tenham sofrido modificacdes importantes. Esse equiprazo tendo um grupo simulacdo como control@2:-40
librio, no entanto, pode ser verificado né@ 280 56 PO. que ocorreria em animais esplenectomizados que se alimen-
Nos animais submetidos & esplenectomia subtotal, nos quatsssem de diferentes tipos de dietas, que poderiam interferir
realizamos a ligadura do tronco principal da artéria e da veianos niveis lipidicos 25— Do mesmo modo, o que acontece-
esplénicals ndo houve aumento significante do colesterol ria em animais esplenectomizados que usassem medicamen-
entre os diferentes periodos operatérios. Esse fato mostrs que teriam também interferéncia nos niveis de colesterol e
gue o remanescente esplénico, mesmo sem um ramo do trofracdes? — Confirmando-se que os pélos esplénicos tém
co principal dos vasos esplénicos, mantém a influéncia dovascularizacéo diferente, especialmente a arterial, justifica-se
bago no metabolismo lipidico. Isso é curioso, pois 0 peso ddambém o estudo comparativo desses dois grupos. Essas e
baco deixado na esplenectomia subtotal € menor do que aquetitras questdes poderiam ser levantadas. Mas o que igporta
le deixado na hemiesplenectomia onde ocorreram alteracGegue a esplenectomia induziu alteracdes lipidicas importan-
significantes n@° PO em relacdo ao pré-operatério. Con- tes, e que a hemiesplenectomia e a esplenectomia subtotal
vém lembrar que néo houve diferenca entre os pesos dasom preservagao do polo infefiago.
dois grupos (> 0,05). E légico, portanto, admitir que um Do que foi exposto, julgamos poder concluir:
fator desconhecido interferiu no sétimo PO do grupo da he= O baco interfere no metabolismo lipidico. Houve au-
miesplenectomia, trazendo resultados inesperados no nivel mento significante do colesterol total, HDL e LDL no
de colesterol total. Cumpre ressaltar que todos os animais pés-operatorio dos cdes submetidos a esplenectomia
estavam se alimentando de uma dieta padrdo, mantidos no total. No 58 PO houve aumento significante do LDL e
mesmo ambiente e nas mesmas condic¢des. E importante as- ndo-significante do HDL
sinalar também que a remoc¢é&o dgaar produziu aumento ¢ A conservacdo da metade inferior do baco foi capaz de
significante do colesterol, LDL e HDL. Resultados diferen-  evitar alteragdes no metabolismo lipidico né %@
tes foram observados em coelhos submetidos a esplenecto- dias pds-operatorios. A conservacgéao do polo inferior do
mia. Nesses animais verificou-se que a esplenectomia pro- bago foi também capaz de evitar altera¢des significan-
duziu aumento do colesterol e triglicerideos e diminuicdo tes no lipidograma em todo o periodo pés-operatério.

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to evaluate the effect of péngahi-splenectomy and subtotal
splenectomy) and total splenectomy in the dogsdipicbfile. Method: Thirty eight (38) mongl male dogs, with
weight vaying between 13 Kg and 15 Kg weperatedAfter clinical evaluation and twelve hour fasting of stanidar
diet, peoperatively hemogram and lijidprofile were evaluatedifter general anaesthesia wigbdiumthiopental,
the dogs wex submitted to an upper and lower median lapamy Group |, seven dogs, just manipulation of the
spleen (sham-coral); group I, nine dogs upper hemisplenectomypugr lll, nine dogs, subtotal splenectomy with
presewation of inferior pole, after the ligatarand section of the splenictey and vein near the hilus; gup 1V
thirteen dogs, total splenectomy was perforrRedults: Our results, when we compt to the lipid values of the
different postoperativeperiodswith preoperative data, showed thatgroup IV (total splenectomy) therwas a
significantincreaseof the total cholestet in all postoperativeperiods(p < 0,05, p< 0,01). The high-density
lipoprotein(HDL) was significaty augmergdin the 7' ( p< 0,01) and 28 (p < 0,05) postoperative day andt
notsignificantly (o> 0,05) on the 58 postoperative time. The low-density lipogein(LDL) increasedsignificantly

in the 58 post-operative (g 0,01).Triglyceride and vey-low density lipopsteins(VLDL) did notpresensignificant
changesAnimals of goup 1 and 3 did ngiresensignificant changg In group 2 thee was a significarincreased

in cholesteol on the ¥ postoperative dayThee was no diffeance between the weight of the splesnaining
after partial splenectomyConclusions. We mnclude that total splenectomy causes significant elevation in the total
cholesteol, HDL and LDL, while triglycerides and VLDdont change— the pesewation of the inferior lower
half of the spleen and thegzewation of the inferior pole on subtotal splenectonotguted the animal of significant
changes idipidic profile.
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