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RESUMEN

Las fistulas enterohepaticas, aunque raras, han
sido descritas con anterioridad en medicina
humana asociandose a enfermedades concomi-
tantes tales como la enfermedad de Crohn, neo-
plasias gastrointestinales y hepaticas y abscesos
hepaticos. Segun los autores, este se considera
el primer caso descrito en la especie canina.

Se describe un caso de un perro de 7 afios que,
tras haber sido tratado por una pancreatitis du-
rante tres semanas con glucocorticoides, AINEs,
antibidticos de amplio espectro, procinéticos y
antieméticos, desarrollé una fistula hepatoduo-
denal asociada a un absceso hepatico. El pacien-
te consiguid una mejora de los signos clinicos
con el tratamiento médico especifico, pero fue
necesaria la intervencién quirdrgica para la re-
seccion completa del complejo Ulcera-trayecto
fistuloso y del absceso hepatico, obteniendo el
alta definitiva 90 dias después de la intervencion.

En lo que respecta a la fisiopatogenia del proce-
so, resulta dificil discernir si la pancreatitis tuvo
un inicio previo o un transcurso concomitante
al proceso ulcerativo, considerandose relevante
el papel ulcerogénico de los glucocorticoides y
AINEs, especialmente si se usan de manera con-
comitante o tras un periodo de lavado corto.

Dadas las caracteristicas del complejo Ulce-
ra-trayecto fistuloso y del consecuente absceso
hepatico, fue determinante la actuacion qui-
rdrgica, considerandose la intervencion como
curativa.

El caso descrito es relevante no solo ante la baja
incidencia de presentacion de fistulas entre el
intestino y otros érganos abdominales en pe-
quefios animales, sino ante la ausencia de bi-
bliografia veterinaria sobre un proceso de estas
caracterfsticas.

ABSTRACT

Enterohepatic fistulas have been previously des-
cribed in human medicine associated with conco-
mitant diseases such as Crohn’s Disease, gastroin-
testinal and liver neoplasms, and liver abscesses.
In the author’s best opinion, this is the first case
reported of an enterohepatic fistula in a dog.

We describe the case of a 7-year-old dog who after
having been treated for pancreatitis for three weeks
with glucocorticoids, NSAIDs, broad-spectrum an-
tibiotics, prokinetics and antiemetics, developed a
hepatoduodenal fistula associated with a liver abs-
cess. An ultrasonographic percutaneous drainage
of the liver abscess was performed and specific
medical treatment was stablished for four weeks.
The patient improved clinically, but surgical inter-
vention was necessary for the complete resection of
the ulcer, fistula and liver abscess. The clinical signs
and the fistula resolved after the surgical treatment.

The fistula between the liver and bowel is excee-
dingly rare in small animals without any previous
bibliographic reports described in veterinary medi-
cine.

The initial cause of this process is difficult to discern.
However, the ulcerogenic role of glucocorticoids
and NSAIDs was considered relevant in the develop-
ment of this process.

Because of the characteristics of the ulcer-fistulous
tract complex and the secondary liver abscess, sur-
gical action was decisive, considering the interven-
tion curative.
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INTRODUCCION

Las fistulas se conocen como conexiones andéma-
las entre dos partes del cuerpo, siendo raras las
formadas entre el intestino y los 6rganos solidos'.
En medicina humana hay pocos articulos que
describan las fistulas formadas entre el intestino
y el higado'>, apareciendo junto con enfermeda-
des concomitantes tales como la enfermedad de
Crohn'?, neoplasias gastrointestinales® y hepati-
cas’y abscesos hepaticos®. Se han descrito casos
en la literatura humana en los que el tratamiento
conservador mediante drenaje percutaneo del
absceso hepatico junto con tratamiento antibidti-
coy antiinflamatorio han conseguido una resolu-
cion completa de la fistula y el absceso asociado?.
Sin embargo, existen algunos casos refractarios
al tratamiento conservador o bien hay una reci-
diva del absceso al finalizar el tratamiento, segin
describen Van Backer y Lee', siendo necesaria la
intervencion quirdrgica para conseguir la resolu-
cion completa.

En el presente articulo se describe un caso
atipico de un trayecto fistuloso enterohepatico
asociado a un absceso hepatico en un perro,
siendo el primer caso descrito sobre un proceso
de estas caracteristicas en medicina veterinaria.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Un Alaskan Klee Kai macho castrado de 7 afios
de edad, acudid a su veterinario habitual ante
un cuadro clinico de vomitos y diarrea de apari-
cion aguda. Las radiografias de abdomen reali-
zadas no mostraban alteraciones y se pauto un
tratamiento sintomatico que fue variando en los
dias posteriores combinando distintos tipos de
antiinflamatorios, tanto glucocorticoides (dexa-
metasona de accion retardada y prednisolona)
como antiinflamatorios no esteroideos (flumi-
xino de meglubina y robenacoxib), antibioticos
(amoxicilina/acido  clavulanico, trimetoprina/
sulfametoxazol y enrofloxacina), procinéticos
(metoclopramida) y antieméticos (maropitant).
El paciente continué empeorando y desarrolld
melena y hematoquecia causando una anemia
severa que requirié una transfusion de concen-
trado de hematies. Alteraciones pancreaticas
identificadas en ecograffa abdominal y una cPLI
elevada fueron compatibles con una pancreati-
tis. Se realizaron ecografias de revision seriadas
que mostraron una posible masa pancreatica
que se confirmd por via laparoscépica, siendo
el principal motivo de remision al centro de re-
ferencia tres semanas tras el inicio del cuadro
clinico.

Figura 1: Imagen ecogrdfica del duodeno en un corte transversal mostrando la dlcera presente en la pared
antimesentérica (flecha).
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El examen fisico inicial identifico6 dolor en el
hemiabdomen craneal derecho asociado a
una posible masa, sin evidencia de otras alte-
raciones. La analitica sanguinea fue normal. La
ecografia abdominal identificd una Ulcera com-
pleta en la pared antimesentérica del duodeno
proximal caudal al piloro, que se continuaba a
través de un trayecto fistuloso hipoecoico hasta
el parénguima hepatico donde formaba un abs-
ceso intraparenquimatoso con contenido aire
y mostrando artefacto de reverberacion (figu-
ras 1y 2). Ademas, se observaron alteraciones
compatibles con una pancreatitis aguda, una
peritonitis focalizada y una linfoadenopatia peri-
portal asociada. Estos hallazgos fueron compa-
tibles con una ulcera duodenal que comunicaba
mediante un trayecto fistuloso con un absceso
en el [6bulo hepatico medial derecho, asociado
a una pancreatitis y peritonitis. Ante estos ha-
llazgos y para descartar un proceso neoplasico
subyacente, se tomaron punciones ecoguiadas
de estas alteraciones para citologia y cultivo del
absceso hepatico. La citologia reveld una infla-
macion neutrofilica con bacilos intracelulares en
el absceso hepatico e inflamacion neutrofilica
con componente eosinofilico en el pancreas y
en los ganglios periportales, sin observarse sig-
nos de malignidad.

El cultivo del absceso hepatico identifico un
Streptococcus beta-hemolitico, instaurandose un
tratamiento antibiotico (marbofloxacino 3,3 mg/
kg SID) en base al antibiograma. Ademas, se
prescribié analgesia (tramadol 2,5 mg/kg TID) y
un inhibidor de la bomba de protones (omepra-
z0l 0,8 mg/kg BID) durante 4 semanas. Al finalizar
el tratamiento, se observd una remision de los
signos clinicos, pero la persistencia ecografica
de la ulceracion duodenal, el trayecto fistuloso
y el absceso hepatico, por lo que se recomendd
la reseccién quirdrgica del absceso hepaticoy la
fistula hepatoduodenal.

Mediante laparotomia exploratoria por li-
nea media se localizd la zona de adherencia
del duodeno al higado, aislandose mediante
diseccion roma el trayecto fistuloso desde
el l6bulo hepdtico hasta su insercién en el
duodeno (figura 3). Tras la reseccion de la
fistula hepatoduodenal en su insercion en el
duodeno, se localizé la Ulcera muy cercana al
piloro (figura 4), por lo que se retiraron los
bordes de la Ulcera y se cerraron con puntos
simples. Se procedio a la exéresis del resto del
trayecto fistuloso hasta su insercién en el hi-
gadoy se drend el absceso hepatico mediante
un catéter de 18G, intentando mantener la in-
tegridad del parénquima hepatico. Se finalizd

Figura 2: imagen ecogrdfica mostrando el trayecto fistuloso hipoecoico (flecha) comunicando con el higado (H).
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la intervencion realizando un lavado quirdrgico
abundante y cerrando la cavidad abdominal de
forma convencional por capas.

El cultivo de la fistula permitio aislar cepas de
Escherichia coliy Enterococcus faecalis resistentes
al marbofloxacino por lo que acorde al antibio-
grama, se decidié comenzar con un tratamiento
con amoxicilina-clavulanico (22 mg/kg TID).

El paciente se mantuvo hospitalizado durante
una semana tras la cual se dio el alta hospita-
laria manteniendo el tratamiento antibidtico
durante cuatro semanas. La recuperacion cli-
nica fue completa al mes de la cirugfa, aunque
ecograficamente persistia una leve inflamacion
pancreatica y una discreta estenosis pilorica.
Tras 90 dias y dada la evolucion clinica favorable,
confirmada mediante pruebas de diagndstico
complementario, se procedié al alta definitiva
del paciente.

DISCUSION

Las fistulas enterohepdticas son extremada-
mente raras. En medicina humana existen
pocos casos clinicos publicados, fundamental-
mente asociados a enfermedades inflamatorias
cronicas (enfermedad de Crohn) 2, tumores
intestinales® y hepaticos* de caracter iatrogéni-
co* 0 abscesos®. El caso descrito se considera el
primer caso registrado en la especie canina.

En el articulo de Loprienzi® de 1983 describen
dos casos de abscesos hepaticos asociados
a protozoos (Entomoeba histolytica) y uno de
ellos presentaba una infeccion conjunta con
bacterias (Streptococcus intermedius). Aunque
las fistulas enterohepaticas se han descrito con
anterioridad asociadas a abscesos hepaticos
protozoarios siguen considerandose complica-
ciones raras en este tipo de patologfas®.

El tratamiento conservador mediante drenaje
percutaneo del absceso hepatico ha sido utiliza-
do con éxito en el tratamiento de fistulas ente-
rohepaticas en medicina humana?. En este caso,
el uso del drenaje percutaneo ecoguiado del
absceso y el tratamiento antibiotico posterior
consiguioé una remision completa de los signos
clinicos, pero no consiguid eliminar el trayecto
fistuloso ni el absceso hepatico por completo. Si
bien no existen pautas de tratamiento o ensa-
yos clinicos que comparen el manejo conserva-

Figura 3: Imagen intraquirdrgica observandose la
fistula (F) junto al duodeno (D) y colon (C).

dor con el quirurgico, los casos publicados han
demostrado un tratamiento exitoso con ambos
métodos?4, aunque se recomienda optar por las
opciones quirdrgicas una vez que los pacientes
se hayan estabilizado y en los que el manejo
conservador no haya sido curativo. En el caso
descrito, la reseccion quirdrgica completa del
trayecto fistuloso permitio el cierre de la comu-
nicacion hepatoduodenal que habilitaba el paso
de bacterias intestinales hacia el parénquima
hepatico, consiguiendo que el tratamiento an-
tibidtico especifico posterior evitase la recidiva
del absceso hepatico.

Las Ulceras gastroduodenales pueden estar
inducidos por multiples factores tales como los
tratamientos con antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINEs) o glucocorticoides, neoplasias pri-
marias o secundarias gastricas, enfermedades
sistémicas (enfermedades renales o hepaticas,
hipoadrenocorticismo), enfermedades inflama-
torias intestinales y pancreaticas o la ingestion
de sustancias toxicas®. Debido a que el paciente
fue derivado a nuestro centro ya iniciado el pro-
ceso es dificil de concluir con certeza cual fue la
causa de la ulceracion duodenal, aunque la sos-
pecha es que el origen fuese consecuencia de la
terapia antiinflamatoria recibida en base al his-
torial del paciente. La primera ecografia realiza-
da en el centro remisor no constato la presencia
de ulceraciones ni habia evidencia de sangrado

VETERINARIO




Figura 4: Imagen intraquirdrgica observdndose la
ulcera duodenal sujeta por el angulo recto junto al
estdmago (E) y pdncreas (P).

gastrointestinal hasta ya iniciado el tratamiento
con AINEs y glucocorticoides, lo que hace supo-
ner que el proceso ulcerativo gastroduodenal
fue secundario al tratamiento. Sin embargo, no
se puede descartar que la pancreatitis también
favoreciese la ulceracion duodenal.

El efecto ulcerogénico de los AINEs y los gluco-
corticoides esta ampliamente estudiado®'?. En
literatura humana describen como principal cau-
sa de fistulas intestinales las generadas a partir
de Ulceras benignas profundas, particularmente
en el contexto del uso de antiinflamatorios no
esteroideos™ '3,

Se ha postulado que los AINEs selectivos inhibi-
dores de la COX-2 estan asociados con menos
efectos adversos al mantener niveles significa-
tivos de actividad constitutiva de la COX-1. Sin
embargo, esta teoria no ha sido probada en me-
dicina veterinaria y estos farmacos estan asocia-
dos a efectos secundarios gastrointestinales en
perros'’. De hecho, la verdadera incidencia de
efectos adversos después de la administracion
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de AINEs en perros sigue siendo desconocida'.
No obstante, la utilizacion del flunixino de me-
glumina, administrado en nuestro paciente, se
ha descrito que induce lesiones gastroduodena-
les con mayor frecuencia que otros AINEs en los
tratamientos a largo plazo®.

En el estudio de Boston et a/ concluyeron que
los glucocorticoides tienen un mayor efecto ul-
cerativo sobre la mucosa gastroduodenal cuan-
do se utilizan junto con AINEs. Esta combinacion
inhibe la regeneracion de la mucosa gastrica al
prevenir la proliferacion de células epiteliales,
la angiogénesis vy la sintesis de prostaglandinas.
Nuestro paciente fue sometido a tratamiento
con glucocorticoides de larga duracién y a poste-
riori con AINEs mientras se encontraba bajo los
efectos de los glucocortocoides, sin respetar un
periodo de lavado entre los distintos farmacos
lo que pudo favorecer la formacion de la ulce-
ra duodenal y la consecuente fistula y absceso
hepatico.

CONCLUSION

El desarrollo de las fistulas enterohepaticas,
aunque raras, tiene que considerarse como una
posible complicacion en pacientes con ulcera-
cion intestinal.

Dadas las caracteristicas del complejo Ulce-
ra-trayecto fistuloso y del consecuente absceso
hepatico, y ante la ausencia de una resolucion
de estos hallazgos con manejo médico, se con-
sider¢ determinante la actuacion quirdrgica que
resultd ser la curativa.

Para concluir, este caso sirve como un recorda-
torio Util de los efectos potencialmente dafiinos
del uso de los antiinflamatorios y las contrain-
dicaciones secundarias al incorrecto manejo de
los mismos.
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