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Caso clinico: Obstruccion biliar extrahepatica secundaria a cuerpo
extrano duodenal en un perro.

Case report: Extrahepatic biliary obstruction secondary to duodenal
foreign body in a dog.
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Resumen:

Se describe el caso de un paciente canino, macho, Bulldog de tres afios de edad derivado por
vémitos e ictericia desde hace cuatro dias y anorexia durante los ultimos tres. Tras los hallazgos encontrados
al examen fisico, al perfil bioquimico y la presencia de un posible cuerpo extrafio intestinal a la ecografia
abdominal, se decide realizar una laparotomia exploratoria del paciente previamente estabilizado. Durante el
procedimiento, se observa a nivel de la papila duodenal mayor, una mezcla de material extrafio que luego de
ser retirado, permite el flujo biliar hacia el lumen intestinal. Luego de la cirugia, el paciente recupera apetito,
se logra el control de los sintomas con normalizacion de pardmetros fisiologicos y analitica sanguinea, los
cuales se mantienen hasta el ultimo control. La evolucidn favorable post cirugia permite concluir que el cuadro
presentado por el paciente se debié a una colestasis obstructiva secundaria a un cuerpo extrafio intestinal.

Palabras claves: Ictericia, obstruccion biliar.
Abstract:

We describe the case of a three-year -old canine male patient, Bulldog, derived from vomiting and
jaundice for four days and anorexia during the last three. After findings of physical exam, the biochemical
profile and the presence of a possible intestinal foreign body to the abdominal ultrasound, it was decided to
perform an exploratory laparotomy of the previously stabilized patient. During the procedure, it’s observed
at the level of the major duodenal papilla, a mixture of foreign material that after being removed, allows the
biliary flow towards the intestinal lumen. After surgery, the patient recovers appetite, control of symptoms is
achieved with normalization of physiological parameters and blood analytical, which are maintained until the
last control. The favorable post-surgery evolution allows us to conclude that the patient’s condition was due to
obstructive cholestasis secondary to an intestinal foreign body.
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Introduccion

La obstruccién biliar extrahepatica (OBEH) evaluacion tromboelastografica.

es un trastorno que se ve con relativamente poca
frecuencia en perros. ! Los principales mecanismos
fisiopatoldgicos en perros y gatos son obstruccion,
inflamaciony exudacion. 1 Las consecuencias clinicas
son ictericia, dolor abdominal y vomitos. 2 Una de
las complicaciones agudas mds graves asociada a
este fendmeno es la ruptura con posterior filtracion
y biliperitoneo. 3 Esto Ultimo es asociado a peritonitis
grave y posibles complicaciones sépticas con altas
tasasde morbilidad y mortalidad. * Otra complicaciéon
potencial es el desarrollo de coagulopatia asociada
principalmente a la mala absorcion de grasas vy
vitamina K a nivel intestinal, pero un trabajo reciente
® fallé en demostrar éste trastorno por medio de la

En perros las principales causas de OBEH
son pancreatitis aguda, mucocele biliar y neoplasias.?
Los calculos biliares pueden causar enfermedad
biliar inflamatoria u obstructiva pero la mayoria de
los pacientes son asintomaticos y el diagndstico es
incidental. 3 Tumores en la via biliar son muy raros
y su causa es desconocida. Algunos parasitos tipo
Trematodo como Platynosomum fastosum han sido
relacionados anecddticamente con OBEH. ° Otra
causa anecdodtica reportada por Yoon 7 hace dos
afnos en una revista China, fue una OBEH asociada
a una hernia diafragmatica traumatica en un perro
de tres afios. El presente articulo describe un caso
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no habitual de OBEH secundario a impactacién por
la presencia de un objeto extrafio intestinal en un
canino joven de raza Bulldog.

Un canino macho, de tres afios de edad y 20
kilos de peso de raza Bulldog es derivado al servicio
de Gastroenterologia del Hospital Veterinario de
Santiago debido a vOmitos e ictericia de cuatro dias
de curso. En la historia destaca también anorexia
durante los ultimos tres dias. Antes de ser derivado
recibié un curso de 20 mg/kg de Amoxicilina con
acido clavulanico cada 12 horas y Famotidina 1
mg/kg dia, por tres dias. Al examen fisico destaca
un abdomen craneal tenso, temperatura rectal de
39,2°C y una ictericia consistente a nivel escleral.
Los gases en sangre revelan una leve alcalosis
metabdlica mixta, hipoclorémica con uncomponente
respiratorio (Ph 7.55; rango 7.35-7.45, Bicarbonato
29 mmol/l; rango 18-26 mmol/l; Exceso de base 8
mmol/l; rango -2-+2 mmol/l, Cloruro 90 mmol/l;
rango 109-120 mmol/l y PCO2 25 mmHg; rango 35-
45 mmHg), Hipokalemia (Potasio 3,0 mmol/l; rango
4-5 mmol/l) e Hiponatremia (140 mmol/l; rango
145-155 mmol/l). Se decide su hospitalizacion para
reponer fluidos, corregir desbalance metabdlico y
completar panel de exdmenes para diagnostico. Se
estimd un déficit hidrico de 8% el cual fue restituido
con Salino normal 0,9% con Cloruro de potasio
(10 ml en un Salino de 500 ml) y fue administrado
a 260 ml/hr por las siguientes seis horas. La
evaluacion ecogréfica revela un duodeno proximal
con presencia de estructura hipoecoica que no se
deforma a la compresién (Figura 1), una vesicula
con dilatacion moderada a severa, un higado sin
cambios patoldgicos y un aumento de volumen
del linfonodo portal. El perfil bioquimico muestra
un aumento de bilirrubina total (2,76 mg/dl; rango
0,15-0,45 mg/dl) y un aumento marcado de enzimas
hepaticas: Alanino aminotransferasa (ALT) 747
U/l; Rango 22-35 U/I, Aspartato aminotransferasa
(AST) 424 U/I; Rango 10-70 U/, Fosfatasa alcalina
(FA) 5884 U/l; Rango 90-200 U/I, de la Gamma
Glutamiltransferasa (GGT) 36,8 U/I; rango 2-10 U/I
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Figura 1. Ecografia abdominal del primer dia. A,
Vesicula biliar distendida con pared y ecogenicidad
normal. B, Corte transversal de duodeno proximal
dilatado. C, Contenido Iluminal en duodeno que
genera una leve sombra acustica. D, Engrosamiento
leve de la pared duodenal.

y una Hipercolesterolemia (260 mg/dl; rango 170-
230 mg/dl). El hemograma y el panel de coagulacion
no revelan anormalidades. Se agrega Enrofloxacino
a 10 mg/kg cada 24 horas y Metronidazol a 10 mg/
kg cada 12 horas. Una vez restituido el volumen de
rehidratacién el paciente ingresa a laparotomia.

Se realizé celiotomia por linea media y se
siguié con la enterotomia de la porcidon duodenal
distendida, revelando una mezcla de material
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extrafio compuesto por abundantes restos de goma
y pelos, justo a nivel de la papila duodenal mayor. La
vesiculay el colédoco se aprecian con una distencion
moderada. Inmediatamente después de retirar el
material impactado aparece un flujo biliar hacia el
lumen intestinal desde la papila. El resto del arbol
biliar, el pancreas y el higado parecen normales. Se
decide el cierre intestinal y abdominal segln técnica
estandar sin drenaje. No hubo particularidades
durante la anestesia y el protocolo consistio en
Midazolam 0,2 mg/kg y Metadona 0,2 mg/kg en
la premedicacion, 4 mg/kg de Propofol para la
induccién e intubacion y una posterior mantencion
con Isoflorano y Oxigeno al 100%. A las 12 horas de
la cirugia el paciente recupera apetito, no presenta
vomitos, se mantiene sin trastornos relevantes
en su examen fisico y los gases control muestran
una normalizacion en los trastornos acido-base y
electroliticos (Tabla 1). A las 72 horas del ingreso,
el paciente muestra una ecografia abdominal sin
alteraciones vy los trastornos colestasicos del perfil
bioquimico se normalizaron (Tabla 1). El paciente es
dado de alta con Acido ursodeoxicélico 15 mg/kg,
Metamizol 25 mg/kg cada 12 horasy Tramadol 3 mg/
kg cada ocho horas. A las tres semanas del alta se

extraen los puntos de piel y el paciente se encuentra
en excelente estado. A los tres meses del alta, en un
control via E-Mail, se reciben los resultados de un
perfil bioquimico realizado en otro centro el cual no
mostré anomalias relevantes (Tabla 1).

Discusion

Aqui se describe el primer caso reportado de
una OBEH asociada a la impactacién duodenal
por un objeto extrafio. A la fecha las causas mas
comunmente registradas en perros son pancreatitis
aguda, cancer y mucocele biliar. 2 Las consecuencias
fisiopatoldgicas como biliperitoneo por ruptura de
vesicula y colecisititis necrotizante por compresion
vascular 3 pueden ser muy graves por lo tanto es
fundamental un reconocimiento y tratamiento
precoz. En este sentido la ecografia jugaria un rol
fundamental. Siempre se debe considerar una
adecuada evaluacién ecografica del tracto digestivo
en pacientes jévenes con vomito persistente, para
un abordaje precoz de una obstruccién digestiva.
Esta posee un buen rendimiento diagndstico en
aquello, desplazando fuertemente a los estudios
radiograficos simples o con contraste.®° En este caso,
el patron obstructivo intestinal ayudd al abordaje

Tabla 1

Parametro Admisién Dia 3 Dia 72 Referencia

Glucosa (mg/dl) 57 74 110 60-120
Fésforo (mg/dl) 5.2 5.6 5.1 2.9-5.3
Colesterol (mg/dl) 260 190 180 170-230
Calcio total (mg/dl) 10 9.8 10.1 9-11.5
Albumina (g/dl) 4.4 3.7 4.0 2.8-4
Glubolinas (g/dl) 3.0 2.9 3.1 2.7-4.4
NUS (mg/dl) 15.1 115 16.1 8-29
Creatinina (mg/dl) 1.2 1.1 0.9 0.4-1.4
Bilirrubina (mg/dl) 2.76 0.27 0.19 0.15-0.45
FA (1U/1) 5884 2782.5 285.4 90-205
GGT (1U/1) 36.8 24 12 2-10
ALT (1U/1) 747.8 135.9 25.2 22-35
AST (1U/1) 424 53 70.2 10-70
Sodio (mmol/I) 140 146 - 145-155
Potasio (mmol/I) 3.0 4.8 - 4-5
Cloruro (mmol/I) 90 110 - 106-120
Calcio ionizado (mmol/I) 1.2 1.2 - 1.2-1.5
PH ('Lng) 7.55 7.46 - 7.35-7.45
Exceso base (mmol/I) 8 2 - -2-+2
Bicarbonato (mmol/I) 29 20 - 18-26
PCO2 (mmHg) 25 35 - 35-45
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precoz de la colestasis extra hepatica, sin embargo,
la ecografia fall6 en detectar signos obstructivos
consistentes del arbol biliar. En humanos la
ecografia convencional no es una herramienta
confiable para evaluar la permeabilidad del arbol
biliar, siendo vitales la utilizacion de otras técnicas,
como la Tomografia, la colangiografia endoscopica
y la ecografia endoscdpica. °® No obstante, trabajos
en perros demuestran buen rendimiento a la
hora de evaluar la colestasis extra hepatica. 4
Por lo demas, diversos autores recomiendan la
ecografia abdominal en todo paciente como parte
de la aproximacion diagndstica del paciente con
hiperbilirrubinemia no hemolitica. **** La ecografia
en este caso se realizé6 en un paciente con dolor
abdominal y sin sedacion, lo que puede haber
dificultado encontrar el colédoco. En este Hospital
es habitual sedar a los pacientes para una adecuada
investigacion de los trastornos sospechados, sobre
todo en pacientes con fisionomias tan robustas.
La mayoria de las veces cuando el paciente esta
con estdmago vacio y es posible relajarlo con sedo
analgesia o anestesia es posible identificar, medir el
colédoco einclusive seguirlo hasta la papila duodenal
en la mayoria de los casos (Comunicacion personal).
Por otro lado, el haber encontrado un trastorno que
ameritd una exploraciéon quirdrgica precoz, hizo
innecesario un mayor esfuerzo para demostrar una
OBEH. Merece la pena reforzar que en humanos la
ecografia posee baja sensibilidad en la deteccion
precoz de la OBHE. Esto, sumado a la alta morbilidad
y mortalidad de la cirugia biliar de patologias
obstructivas en Veterinaria, debemos considerar
nuevas técnicas como la Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPER) para diagnosticar y
corregir defectos. La colocacion de stent y remocion
de material impactado en via biliar por medio
de CPER ya se estd considerando en pacientes
caninos.’® El paciente obtuvo buenos resultados
ya que el material obstructivo fue removido
facilmente, permitiendo el flujo biliar normal
contrarrestando las alteraciones provocadas por la
colestasis; hipercolesterolemia, hiperbilirrubinemia
y aumento de transaminasas. Es sabido que la OBEH
puede mermar la absorcidn de vitamina K y generar
una consecuente coagulopatia por déficit de los
factores II, VII, IX y X. Por lo cual algunos autores
recomiendan la administracion parenteral de
Vitamina K. Pero parece haber poca evidencia que lo
sustente. 2° El panel de coagulacion de este paciente
estuvo normal y no se suplementd Vitamina K. Por
lo demas, algunos trabajos actuales han encontrado
mas tendencia hacia la hipercoagulabilidad. > 22 A
la fecha no esta clara la justificacion de suplementar
vitamina K al paciente con colestasis. Deberiamos
hacerlo si un aumento en el tiempo de Protrombina
(TP) lo justifica y mantener esta suplementacion si el
TP se corrige tras la suplementacion.

13

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL
ISSN-0719-3440
Otra sospecha, para explicar la ictericia en
el contexto del paciente, fue una colestasis intra
hepatica por la potencial sepsis de una obstrucciéon
digestiva. 2 Siempre se justifica la administracién
de antibidticos precozmente en el perioperatorio
de la cirugia digestiva, mas aun en obstrucciones
con una potencial hipoperfusion intestinal. Pero el
paciente no tenia signos de sepsis y no habia un
foco considerable como por ejemplo una peritonitis
manifiesta. Otra posibilidad era una hepatitis
cronica subyacente, pero los trastornos bioquimicos
resolvieron progresivamente luego de la cirugia. Para
finalizar, la evolucién de este paciente confirma la
colestasis obstructiva secundaria a cuerpo extrafo,
la cual deberiamos tener presente como diagndstico
diferencial en todo paciente con ileo obstructivo e
hiperbilirrubinémicos.
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