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RESUMEN.

A través de la descripcion de un caso clinico , desarrollaremos este trabajo en el que explicaremos
las complicaciones mas frecuentes que se dan en la realizacién de una laparotomia exploratoria y la
toma de biopsias multiples para llegar a un diagnéstico definitivo que nos permita tener un prondstico y
una posibilidad de manejo.

DESCRIPCION DEL CASO.

Amenodoro es un gato de raza Comun Europeo de pelo corto, macho, esterilizado, de vida de interior y
con 12 afios de edad.
Presenta vémitos una o dos veces al dia desde hace 6 dias . En otro centro veterinario sospecharon de
la presencia de un cuerpo extrafio intestinal y le han pautado metoclopramida y pasta de malta como
laxante. A pesar de ello, ha dejado de comer hace 2 dias.

En la exploracién se aprecia:
- Dolor a la palpaciéon abdominal
- Mucosas pélidas y levemente ictéricas
- Masa en la palpacion abdominal
- Deshidratacion con persistencia de pliegue cutaneo y hundimiento de los ojos
- Condicién corporal 3/9 con sarcopenia severa
Se le realiza una analitica sanguinea con hemograma y bioquimica que muestra una anemia moderada,
eosinofilia y leve elevacion de la ALKP.

TABLA 1. Hematologia

PARAMETRO VALOR RANGO REFERENCIA
ERITROCITOS 4,35 M/pL 5-10

HEMATOCRITO 24 % 30-45

LEUCOCITOS 36,6 M/uL 3-50

NEUTROFILOS 9,89 M/uL 2,50- 12,50
LINFOCITOS 2,99 M/uL 0,40-6,80
EOSINOFILOS 2,37 M/uL 0,10-1,70
PLAQUETAS 339 M/pL 175-600

TABLA 2: Bioquimica

PARAMETRO  VALOR RANGO DE REFERENCIA
GLUCOSA 129 MG/DL 71-159

CREATININA 1,4 MG/DL 0,8-1,6

FOSFORO 4,0 MG/DL 3,1-7,5

PROT. TOT 8,2 GR/DL 5,7-8,9

GLOB. 5,9 GR/DL 2,8-5,1

ALT 41 Ul 12-130

ALKP 21 Ul 14-11
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En la radiografia abdominal se observa una pérdida de detalle moderado, con imagen de vidrio
esmerilado en el abdomen craneal. El intestino delgado esta con zonas dilatadas de hasta 12 mm,
tramos plegados, asas intestinales de diferentes grosores y un asa centinela .

La imagen ecografica muestra que los ganglios linfaticos abdominales estan hipoecogénicos y muy
aumentados de tamano. Ademas, se aprecian asas intestinales con aumento de grosor de la capa
mucosa con grosor total en yeyuno de 0,39 cm. Se observa, ademas, pérdida de estructura de capas
intestinales.

Manejo:

Como consecuencias de estos hallazgos se decide realizar una laparotomia exploratoria.

LAPARATOMIA EXPLORATORIA: CELIOTOMIA.

Técnica;

Preparacion de un amplio campo quirargico de forma aséptica que incluya todo el abdomen, incluido
areas inguinal y térax craneal, lo que nos permitird una ampliacion en la incisién hacia térax o hacia
pelvis en caso de que fuera necesario.

Se hace una incisién desde apdfisis xifoides hasta pubis.

En ocasiones, la incisién en la linea media es extendida lateralmente a 1 centimetro de la apdfisis
xifoides, caudal a la ultima costilla , para exponer el higado, el sistema biliar y el diafragma.

Se realiza una exploracion sistematica de todo el abdomen. Existen varias técnicas, pero cada cirujano
tiene sus preferencias, con el objeto de no pasar nada por alto.

Como norma general:

Exploracién del cuadrante craneal

- Diafragma ( hiato esofagico) , higado ( palpandolo con sumo cuidado)

- Inspeccion de vesicula biliar, exprimiéndola para verificar su permeabilidad.

- Estémago, piloro, duodeno proximal, bazo.

- Examen de ambas ramas del pancreas , palpandolas con mucha delicadeza, vena porta, arterias
hepéticas y vena cava caudal.

2. Exploracion del cuadrante caudal.

- Colon descendente, vejiga , uretra y cuernos uterinos
- Inspeccion de anillos inguinales.

Inspeccién de intestino.
Palpacion desde duodeno hasta colon descendente, valorando la vasculatura y los ganglios linfaticos
mesentéricos.

Canales laterales,

Mesoduodeno para retraer intestino hacia la izquierda y ver la zona derecha. Palpacién de rifiones, ver
adrenales, uréter y ovario.

Colon descendente para retraer el contenido abdominal hacia la derecha, Examen de rifidn izquierdo,
adrenal, uréter y ovario.

Biopsia pancreatica:

La biopsia pancreatica estaria indicada ante sospecha de masas pancreaticas, por pancreatitis cronicas
reagudizadas en las que se instaura un manejo médico y no mejora en 5-7 dias, sospecha de neoplasia
pancreatica o presencia de obstrucciones del conducto biliar.

En la cirugia pancreatica pueden aparecer complicaciones postquirdrgicas derivadas del propio proceso
pancreatico o de la manipulacién intraoperatoria aunque este riesgo se minimiza con una adecuada
técnica quirdrgica.



XVIII Congreso de Especialidades Veterinarias

26-27 de Abril de 2019 - Palacio de Congresos - ZARAGOZA

Se necesita una buena perfusion en la cirugia, para no causar un edema pancreatico por
sobrehidratacién o una isquemia por hipoperfusién. Suelen ser animales que desequilibrios electroliticos
como consecuencia de vomitos y de anorexia.

El exceso de manipulacidon o manipulacion muy brusca ocasiona dolor y esto agrava la pancreatitis por
descarga de catecolaminas.

El aspecto macroscopico no determina la gravedad del proceso , por eso:
-No dejar de hacer biopsia con aspectos normales del pancreas
-No eutanasiar con aspectos horribles del mismo

A la hora de hacer una cirugia pancreatica, lo mas importante es conocer su anatomia

Esta dividido en dos Iébulos , derecho e izquierdo y un cuerpo , de forma teérica

El I6bulo derecho estda pegado al duodeno y comparte con este vascularizacion procedente de las
arterias pancreatico duodenal craneal y caudal. El I6bulo izquierdo es caudal y dorsal a la curvatura
mayor del estémago, discurre paralelo a los vasos esplénicos de los que se nutre por una 6 dos ramas
vasculares . El cuerpo es la transicién entre los dos I6bulos y anatémicamente esta situado a la altura del
piloro.

En el gato existe la particularidad de que casi siempre existe un Unico conducto pancreatico, que en su
desembocadura en la papila duodenal, es conjunto con el conducto biliar comun y esta condicién es la
causa de que exista tanta concomitancia de problemas digestivos en el gato junto con procesos
inflamatorios pancreaticos a la vez de problemas inflamatorios en el sistema de drenaje biliar.

En pancreatectomias parciales agresivas, el pancreas tiene cierta capacidad de regeneracion, siendo
capaz de hacerlo gracias a la secrecion del Factor de crecimiento de Insulina

Las aspiraciones con aguja fina a menudo no son diagndsticas. La localizacion del pancreas ecoguiada
es muy imprecisa. La laparoscopia se esta erigiendo como la técnica para tratar de minimizar morbilidad
de la técnica aunque en algunos estudios no encuentran diferencias entre esta y la laparotomia
exploratoria.

Pancreatectomia derecha: para toma de muestras para biopsias. Traccién del piloro hacia la izquierda
del paciente. Se hace lo mas lejos posible del duodeno para que no se vea involucrada la
vascularizacion que comparten. Diseccion cuidadosa con bastoncillos de algodén. Se identifican ramas
vasculares y se ligan o coagulan sin lesionar las que irrigan al duodeno.

Pancreatectomia Izquierda: Desplazamiento craneal del estdmago y se abre una ventana en el omento
mayor. Diseccion muy delicada ya que la irrigacion proviene de la arteria esplénica. Si se ve afectada,
sera necesario hacer una esplenectomia.

Ligadura alrededor del parénquima pancreatico para evitar la salida de encimas a la cavidad abdominal.

Las complicaciones que podemos apreciar tras la biopsia pancreatica son el desarrollo o empeoramiento
de pancreatitis con fallo multiorganico asociado, dolor abdominal y vomitos.

Biopsia Hepatica.

La cirugia hepatobiliar en gatos se puede usar para investigar o tratar diversas afecciones del higado y
del tracto biliar, como enfermedad hepatica persistente, abscesos hepaticos, lesiones de masas
hepatica, mucocele de vesicula biliar, colecistitis, fuga biliar y obstruccion biliar extrahepatica.

Los procedimientos quirirgicos realizados incluyen biopsia hepatica, hepatectomia parcial,
colecistotomia, colecistectomia, colecistoenterostomia y coledocotomia.

El conocimiento de la anatomia del higado ayuda mucho a disminuir la incidencia de complicaciones
asociadas a la cirugia.

La exposicion adecuada es esencial para el éxito de la cirugia hepatica. Se puede aumentar la
extension del abordaje abdominal de la linea media ventral a través o a lo largo del proceso xifoides y a
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través del diafragma ventral hacia la cavidad toracica o paracostal en el lado afectado para mejorar el
acceso al I6bulo hepatico afectado.

El higado es la glandula mas grande del cuerpo y tiene una funcién exocrina (bilis) y endocrina. Se divide
en cuatro lobulos (izquierdo, derecho, cuadrado y caudado), cuatro sublébulos

La vena porta proporciona el suministro de sangre funcional al higado. La vena porta felina se divide en
ramas derecha, izquierda y central. La arteria hepatica proporciona un suministro nutricional al
parénquima hepatico y a los conductos biliares.

El sistema biliar comienza en los canaliculos hepaticos, con hasta ocho conductos hepaticos, aunque se
observaron con mayor frecuencia tres o cuatro conductos hepaticos, que se unen para formar el
conducto biliar.

La biopsia por aspiracion con aguja fina da muy poca informacion.

Es necesario inicialmente a la técnica una buena profilaxis antibiética de amplio espectro con
metronidazol ( 10-15 mg/kg/ tid ) , ampicilina ( 22 mg/kg/ tid), clindamicina ( 11 mg/kg/ bid).

Se recomienda realizar pruebas de coagulacion antes de cualquier intervencion hepatica aunque en
general se asume que estaran alteradas.

Biopsia en cuia. Corte en el borde con forma de cufa y colocacién de un punto recurrente muy
delicadamente para que no existan desgarros de parénquima.

Biopsia en guillotina. También para muestras apicales con ligadura en bloque. Se usa para lesiones en
los bordes de los I6bulos hepaticos

Biopsia con punch: para lesiones en zonas centrales. Colocacion posterior de un gel de coagulacion.
Muy util para infiltraciones difusas en cualquier localizacién de los I6bulos.

Puede ser necesario realizar una hepatectomia parcial o completa de un lébulo hepatico.. La
lobectomia hepatica completa es técnicamente mas facil de realizar en los I6bulos hepaticos izquierdos,
debido a su hileo mas accesible.

Se emplean varias técnicas , en guillotina como las biopsias periféricas , aunque la hepatectomia de todo
el lébulo puede llegar a ser incluso mas sencilla. Se pueden usar grapadoras en masa
toracoabdominales aunque no debemos olvidar que el parénquima hepatico es muy friable y sangrante.
Se comercializan suturas especificas para hemostasia en masa de érganos parenquimatosos como el
propio higado

La cirugia extra hepatica biliar tiene como objetivo la confirmacién del proceso de la enfermedad
subyacente (mucocele biliar, colecistitis y obstruccion del conducto biliar, traumatismo o fugas), el
establecimiento de un sistema biliar permeable y la minimizacibn de las complicaciones
perioperatorias. Confirmar el alcance y la causa de la obstruccion biliar en gatos es un desafio y con
frecuencia implica multiples modalidades de diagndstico. La informacion obtenida de los resultados de
las pruebas bioquimicas séricas y la ecografia abdominal es util para evaluar el tracto biliar
extrahepatico.

Las complicaciones mas frecuentes de la cirugia hepatobiliar son la hemorragia perioperatoria, peritonitis
biliar, obstruccion biliar y pancreatitis.

Biopsia de intestino:

Las biopsias gastrointestinales se realizan comunmente como parte de la investigacion diagndstica de la
enfermedad gastrointestinal crénica. Las enteropatias cronicas generalmente tienen presentaciones
clinicas y hallazgos de imagenes no especificos por lo que , a menudo es necesario obtener una
muestra de tejido para el analisis histopatolégico con el fin de llegar a un diagnodstico definitivo vy,
posteriormente, proporcionar un plan de tratamiento y un pronéstico adecuados.
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Las biopsias gastrointestinales pueden obtenerse por via endoscépica o quirurgica, y existen ventajas y
limitaciones especificas asociadas con cada una de estas técnicas . Si bien la obtencion de una biopsia
gastrointestinal endoscépica es un procedimiento minimamente invasivo con tiempos de recuperacién
rapidos, existen limitaciones en cuanto al tamafio, la profundidad y la ubicacién de la muestra de biopsia
que se puede obtener a través de este método; la calidad del tejido puede variar, y se requiere la
preparacion del paciente. Una biopsia gastrointestinal quirirgica de espesor completo proporciona una
muestra que consta de todas las capas del tracto gastrointestinal para su andlisis y se puede obtener
desde cualquier ubicacion a lo largo del tracto. Sin embargo, existen tiempos de recuperacion
prolongados asociados con la cirugia y morbilidades potenciales que probablemente no se encuentren
después de la biopsia endoscoépica. La morbilidad mas significativa asociada con la incision de espesor
total del tracto gastrointestinal es el potencial de dehiscencia intestinal postoperatoria y la subsiguiente
peritonitis séptica .

En realidad es la realizacion de enterotomias mdultiples y hay que seguir todas las consideraciones para
esas enterotomias.

Se realizan las incisiones en el lado antimesentérico y retirada de un fragmente de entre 2-4 mm de
grosor no en forma de cuia sino del mismo grosor en todas las capas.

Cierre estandar. Ideal cierre con un patrén de sutura de Gambee que es una t'wcnica de aposicién , en
la que no hay retraccioén cicatricial y menor estenosis. Es un atécnica muy resistente porque atraviesa 2
veces la capa submucosa que es la mas resistente.

Posteriormente se comprueba la estanqueidad y se colocan parches de omento o de serosa con otro asa
intestinal.

Siguiendo con el caso de Amenodoro, los hallazgos que encontramos en la laparotomia exploratoria
fueron:

- Grasa subcutanea y grasa mesentérica ictéricas .

- Liquido libre amarillento .

- Intestino delgado inflamado , con serosa hiperémica en muchos tramos. Un tramo de intestino de 4 cm
esta mas inflamado, hemorragico y con necrosis de serosa, endurecido y con estenosis casi total de la
luz en cuyo interior se encuentra restos de contenido intestinal.

- Parénquima hepatico sin alteraciones macroscopicas visibles. Tracto biliar sin alteraciones

- Pancreas aumentado de tamafio de forma generalizada con punteado blanquecino.

Ademas de realizar biopsias seriadas de pancreas, higado, nédulos linfaticos mesentéricos , se hace
una enterectomia del segmento afectado con estenosis, con exéresis de 15 cm de intestino y una
anastomosis termino terminal y sellado de la misma con un parche se serosa de otro segmento
intestinal.

Al finalizar la laparotomia exploratoria, se coloca una sonda de alimentacion forzada de esofagostomia ,
para asegurar la alimentacion en el postoperatorio mas inmediato.

Amenodoro permanece hospitalizado con sueroterapia endovenosa durante 2 dias en los que se le
administra medicacién intravenosa como metronidazol (12 mg/kg cada 12 horas), maropitant (1 mg/kg
cada 24 horas) , marbofloxacino (2 mg/Kg al dia) y buprenorfina ( 2' microgr/ Kg cada 8 horas). Se inicia
la alimentacién a través del tubo de esofagostomia a las 12 horas del final de la cirugia

Evolucion:

Amenodoro es dado de alta a las 48 horas de la cirugia con medicacién a base de metronidazol oral,
maropitant y marbofloxacina . Se calcula la energia necesaria de alimentacion en base al RER(calorias
del animal en reposo) con un programa creciente de calorias de 6 dias , hasta llegar al total , para evitar
un sindrome de realimentacion

La citologia del liquido libre determind la presencia de exudado inflamatorio.

En la anatomia patolégica se comprobé que en el intestino delgado existia una enteritis
piogranulomatosa, transmural, severa, focalmente extensa a difusa y cronica, con ulceracion extensa y
material extrafio vegetal intraluminal.

Se examinan secciones adicionales del intestino. Las secciones muestran cambios similares, en la zona
de expansion con extensa ulceracion y un infiltrado mixto asociado. En las zonas donde la luz del
intestino era mas estrecha se observan fragmentos de material extrafo vegetal.
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Se examinan secciones adicionales de uno de los bloques originales tefiidas con tincién de Gram, tincién
de PAS y tincién de Ziehl-Neelsen.

La tincion de Gram no muestra bacterias dentro del infiltrado presente en el espesor de la pared
intestinal.

La tincion de PAS no revela presencia de formas fungicas en las secciones examinadas.

La tincién de Ziehl-Neelsen no revela presencia de micobacterias o bacterias atipicas en las secciones
examinadas

La recomendacion del patologo es la realizacion técnicas de clonalidad/PARR para valorar la presencia
de picos clonales que sugeririan una posible proliferacion linfoide neoplasica subyacente.

Esta pruebas de clonalidad determinan:

Reorganizacion del gen BCR (B Cell Receptor): Policlonal

Reorganizacion del gen TCR (T Cell Receptor): Policlonal

Control interno (region cmi) : adecuado

Estos resultados revelan la presencia de una poblacién linfoide normal o hiperplasica reactiva, con lo
que se descarta un linfoma intestinal.

Tras estos resultados, pautamos un tratamiento con 6 metil-prednisolona a dosis de 1 mg/kg cada 12
horas durante 2 semanas y realizamos pautas de disminucion de la misma.

Retiramos la sonda de esofagostomia el dia 18 postcirugia.

USO DE LISTAS DE VERIFICACION (CHECKLISTS) EN MEDICINA VETERINARIA

El uso de listas de verificacion en medicina humana ha disminuido dramaticamente el nimero de
complicaciones asociadas con la cirugia y la anestesia. En los ultimos afios han sido publicados estudios
en veterinaria que han demostrado la menor incidencia de complicaciones utilizando estas listas. El uso
de estas listas es una herramienta béasica y barata que puede ser aplicable en cualquier centro
veterinario y no puede evitar complicaciones importantes.
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