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INTRODUCCION

Un gato comun europeo adulto se presenta con historia de apatia, anorexia y secrecion de tipo fecaloide a través
de la incision quirdrgica después de haber sido sometido a una enterotomia por cuerpo extrafio en otro centro
veterinario. En la laparotomia exploratoria se observa dehiscencia parcial de la enterotomia sin haber signos de
peritonitis séptica al verterse el contenido intestinal directamente al tejido subcutaneo y la piel. Esta situacién se
asemeja a la fistula enterocutanea, entidad poco frecuente en el perro y no descrita previamente en la especie
felina.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se presenta a la consulta un gato comuan europeo, macho castrado, de siete afios de edad, al que cinco dias antes
se le habia practicado una enterotomia por cuerpo extrafio intestinal en su veterinario habitual. Recibié el alta a las
24 horas con dieta blanda, meloxicam y enrofloxacina. Durante los dias posteriores al alta el paciente seguia
apatico y se mostraba reticente a comer. A la llegada a nuestro hospital, ademas de apatia y anorexia, la herida
quirdrgica presenta signos de infeccion.

En la exploracion general el gato esta deprimido y con una deshidratacion del 5%. La palpacion abdominal no es
dolorosa, condicion corporal 7/9 y resto de constantes normales. La incision abdominal esté parcialmente abierta y
desprende una secrecién muy maloliente de aspecto fecaloide. Todo el tejido subcutaneo de alrededor esta
inflamado, caliente y doloroso a la palpacion.

Se realiza una analitica sanguinea completa. El hemograma muestra un recuento total de leucocitos normales
(17,46[5,5-19,5K/mL]) con monocitosis (3,54[0,15-1,7K/mL]), eosincfilia (1,25[0,1-0,79K/m]L) y trombocitopenia
(128[175-600K/mL]). En el perfil bioquimico se observa hiperglucemia (243[73-159mg/dL]), uremia
(109[16-36mg/dL]), hiperbilirrubinemia (2,3[0,0-0,9mg/dL]) hiponatremia (142[150-165mmol/L]) e hipocloremia
(97[112-129mmol/L]).

Ecograficamente, el tejido subcutaneo peri-incisional esta reactivo, heterogéneo, con pequefias colecciones de
liquido y gas. No se detecta discontinuidad en la sutura abdominal. La cavidad abdominal es ecograficamente
compatible con la normalidad y se descarta la presencia de liquido libre.



En la citologia del exudado se ven mdltiples bacilos, algunos cocos y escasas células inflamatorias.

Se planifica la reseccion en bloque de la incision cutanea y tejido subcutdneo con 2 cm de margenes por cada
lado. La presencia de multiples trayectos fistulosos que se extienden caudalmente hacia la Gltima mama izquierda
obliga a ampliar los margenes y realizar una mastectomia de la misma. Se toma una muestra de tejido para cultivo
microbiolégico. Uno de los trayectos fistulosos alcanza la incisién muscular, que presenta mal aspecto y de la que
emana gran parte de la secrecion. Dicha comunicacion conduce a través de una porcion de omento hasta el
segmento de yeyuno al que se le habia practicado la enterotomia, que presenta dehiscencia parcial de la sutura. A
través de esta comunicacion, el contenido intestinal se vierte directamente al tejido subcutaneo. Se reavivan los
bordes de la antigua enterotomia, se cierra usando un patron horizontal para preservar la luz del intestino, se lava
copiosamente y se omentaliza. También se elimina el mesenterio afectado y se hacen lavados de la cavidad
abdominal. Por Gltimo se cierra el defecto por capas, se coloca un drenaje subcutaneo multifenestrado y una
sonda esofagica de alimentacion.

Tras el procedimiento quirtrgico el paciente permanece ingresado para control postoperatorio, responde
rapidamente al tratamiento y empieza a comer de forma voluntaria. A los tres dias de la cirugia la herida tiene
buen aspecto, se retira el drenaje subcutaneo y se le da el alta hospitalaria con metronidazol, amoxicilina-
clavulamico, meloxicam y tramadol por sonda.

En el cultivo microbioldgico se aislan multiples colonias de Enteroccocus fecaelis, sensible a amoxicilina-
clavulamico. A los diez dias de la cirugia el paciente se encuentra totalmente recuperado y se retiran todos los
puntos, la medicacion y la sonda de alimentacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La dehiscencia de las suturas en cirugia intestinal desencadena generalmente en peritonitis séptica’. En nuestro
caso no fue asi debido a que el intestino vaciaba su contenido directamente fuera de la cavidad abdominal. Esta
situacién se asemeja a lo que se conoce como fistula enterocutanea, que se define como una comunicacién
anémala entre la luz intestinal y la piel*#%.

Esta presentacion ocurre ocasionalmente en medicina humana como complicacion postquirdrgica o secundaria a
enfermedad inflamatoria intestinal, isquemia intestinal, neoplasia, trauma, radiacion o enfermedad diverticular. En
medicina veterinaria esta principalmente descrita en grandes animales, como complicacion a la aparicion y
tratamiento de las hernias umbilicales®?3*,

En la clinica de pequefios animales hay muy pocos casos publicados, todos en perros, con las siguientes causas
subyacentes: cuerpo extrafio gastrointestinal, fractura pélvica, tratamiento quirdrgico de una herida crénica por
mordedura y granuloma por gasa intraperitoneal™#>*.

Los casos descritos en perros se caracterizan por presentar trayectos fistulosos bien epitelizados de curso crénico
entre el intestino y la piel. En cambio, en nuestro caso, la aparicién fue de forma aguda y la comunicacién principal
era entre el intestino y el tejido subcutaneo.

Las caracteristicas comunes entre nuestro caso y los casos de fistula enterocutanea en perro son el retraso en la
cicatrizacion de la herida, presencia de secrecion de tipo fecaloide e implicacion del yeyuno como principal
segmento intestinal afectado®?3*,

Hasta donde saben los autores de este resumen, se trata del primer caso descrito de comunicacién enterocutdnea
con implicacion de intestino delgado en gatos. A pesar de la reducida incidencia de esta complicacion, deben
considerarse la fistula 0 comunicacién enterocutdnea como diagnésticos diferenciales cuando aparece retraso en
la cicatrizacion de la incisién quirdrgica asociada a signos de infeccion después de una cirugia intestinal.
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