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RESUMEN

La colelitiasis es una enfermedad poco comun
en los perros. Los signos clinicos suelen ser ines-
pecificos y la frecuencia de colelitiasis sintoma-
tica es baja. Sin embargo, si evoluciona puede
provocar una obstruccion biliar extrahepatica
Con consecuencias sistémicas graves.

Se presentd un Spaniel Japonés de 11 afios por
aparentes episodios recurrentes de dolor abdo-
minal agudo con 1 semana de duracion. 3 me-
ses antes fue dado de alta por un episodio de
colecistitis manejado con tratamiento conserva-
dor. Se realizaron varias pruebas laboratoriales
(hemograma, bioquimica y urianalisis) y tras un
estudio ecografico abdominal se observaron
varios colecistolitos. Se realizd una colecistecto-
mia por laparotomia convencional y se verificd
la permeabilidad del conducto cistico y colédoco
mediante cateterizacion y flushing normagra-
dos. No hubo complicaciones intraquirdrgicas y
el dolor abdominal se resolvio completamente.

En este caso, se consiguio la resolucion comple-
ta de la sintomatologia patoldgica derivada de
la presencia de colelitos biliares mediante una
correccion quirdrgica electiva y temprana.
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SUMMARY

Cholelithiasis is an uncommon disease in dogs.
Clinical signs are usually nonspecific, and the fre-
quency of symptomatic cholelithiasis is low. How-
ever, if the condition progresses, it may lead to ex-
trahepatic biliary obstruction with severe systemic
consequences.

An 11-year-old Japanese Spaniel was presented
with apparent recurrent episodes of acute ab-
dominal pain lasting one week. Three months
earlier, the patient had been discharged after
an episode of cholecystitis managed with con-
servative treatment. Several laboratory tests
(complete blood count, serum biochemistry, and
urinalysis) were performed, and an abdominal
ultrasound revealed multiple choleliths. A chole-
cystectomy was performed via conventional lap-
arotomy, and patency of the cystic and common
bile ducts was confirmed through normograde
catheterization and flushing. No intraoperative
complications occurred, and abdominal pain
resolved completely.

In this case, complete resolution of the pathologi-
cal signs caused by biliary choleliths was achieved
through early and elective surgical correction.



Introduccion

La colecistolitiasis en perros es infrecuente y
suele ser asintomatica. Los signos relacionados
suelen ser inespecificos y secundarios a dolor
abdominal por lo que suele ser un hallazgo in-
cidental.

El objetivo de este caso es describir el método
diagndstico, tratamiento quirdrgico y evolucion
de un perro con colecistolitiasis tratado con co-
lecistectomia convencional.

Descripcidon del caso clinico

Acudi6 a consulta un Spaniel Japonés de 11 afios,
macho castrado, por apatia, hiporexia, fiebre
intermitente y emesis diarios desde hacia una
semana. 3 meses antes tuvo un episodio de co-
lecistitis tratado farmacolégicamente. El examen
fisico reveld postura antidlgica (Figura 1), dolor
moderado en abdomen craneal y soplo sistdlico
leve con taquicardia. Los andlisis sanguineos
mostraron anemia leve (HTC 42,2%, rango: 44-
57), incremento de GPT (150U/l, rango: 17-78),
ALP (243U/1, rango: 13-83) y colesterol (>450mg/
dL, rango: 111-312). El urianalisis no detecto bi-
lirrubinuria. La ecografia abdominal mostré un
higado levemente hiperecogénico con una vesi-
cula biliar (VB) no distendida con pared engro-
sada (2,7mm, normal <1,5mm)', con abundante
barro biliar y varios colecistolitos (Figura 2). El
conducto biliar comdn (CBC) estaba libre de
colelitos o dilataciones y se realiz6 una colecis-
tocentesis para cultivo biliar (siendo negativo).
Se diagnostico colecistitis por colelitiasis y, dado
que se trataba de un caso recidivante, se opto
por cirugia para prevenir la formacion de nue-
vos calculos y evitar la necesidad de tratamiento
médico prolongado. La ecocardiografia reveld
una EDVM B2. Se pauté acido ursodesoxicdlico
(AUDC, 10mg/kg/24h VO) hasta la cirugfa. Una
semana después, hubo una sustancial mejoria
clinica y analitica. La ecografia prequirdrgica
mostro varios colecistolitos Unicamente en la VB
y una pared de 2,4mm.

La anestesia consistio en: premedicacion: dex-
medetomidina (3pg/kg), metadona (0,2mg/kg) y
midazolam (0,2mg/kg) via intramuscular; induc-
cion: etomidato (2mg/kg IV); mantenimiento: iso-
flurano 1,5% con oxigeno al 100% y CRI fentanilo
(30pg/kg/min V).

Figura 1. Imagen del paciente que presenta
postura antidlgica y lamido excesivo por nduseas.

Figura 2. Imagen ecogrdfica en la que se observa
la vesicula biliar con estructuras que generan
sombra acdstica (colecistolitos) y pared biliar
engrosada (0,24cm).

Tras una laparotomia media-craneal (Figura 3)
se verifico la permeabilidad de los conductos
cistico y colédoco de forma normograda (inci-
diendo en el fundus biliar, aspirando el conteni-
do y lavando con SSF por un catéter blando de
8Fr) (Figura 4). Tras disecar la VB y el conducto
cistico, se realizd doble ligadura de éste, junto
con la arteria cistica, empleando nylon 2/0 (Fi-
gura 5). Tras verificar ausencia de fuga biliar y

VETERINARIO




Wesicul Ddiar

Figura 3. Se realiza una laparotomia media-
craneal y se retira el ligamento falciforme. Se coloca
un separador abdominal de Balfour, se desplaza
todo el paquete intestinal hacia caudal y se
localizan las estructuras que nos interesan.

Figura 4. Comprobacién de la permeabilidad

de los conductos cistico y colédoco hasta

su desembocadura en el duodeno de forma
normdégrada con un catéter blando de 8F.

Para ello se realiza una incision sobre el fundus
de la vesicula biliar, se aspira el contenido con la
cdnula de un aspirador para evitar contaminacion
biliar local y se retiran algunos de los cdlculos
biliares. Se realizan lavados con SSF atemperado.
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Figura 5. Se disecan la vesicula biliar y el
conducto cistico hasta por debajo de su union con
el conducto colédoco. Se clampan en blogue el
conducto cistico y su arteria y se realiza una doble
ligadura con sutura no absorbible (Nylon) de 2/0.
Se debe dejar un poco de la base de la vesicula
biliar para asegurarse de no ligar ningtn conducto
hepatico.

hemostasia correcta, se lavé con SSF (Figura 6)
y se coloco un parche de omento en la fosa. Se
cerrd la cavidad abdominal rutinariamente. Se
enviaron muestras del liquido biliar y los colecis-
tolitos para cultivo y analisis de su composicion
(Figura 7). La VB se mando para su estudio his-
topatolégico.

El tratamiento posoperatorio consistio en meta-
dona (0,2mg/kg/4h IM las primeras 24h), luego
tramadol (3mg/kg/8-12h IM y VO, 4 dias), AUDC
(10mg/kg/24h VO, 3 meses), y dieta especifica.
El cultivo biliar resulté negativo, la histopatologia
de la VB reveld una colecistitis neutrofilica y los
calculos eran mixtos de bilirrubinato calcico y
colesterol. La clinica se resolvié a los pocos dias.
Se observd mejoria clinica, analitica y ecografica
en las posteriores revisiones.

Discusidn

Los colecistolitos caninos son una causa poco
frecuente de enfermedad clinicamente signi-
ficativa con una incidencia de <1% de las en-
fermedades del tracto biliar. Generalmente se
detectan incidentalmente en estudios por otras
patologias o post-mortem (26% eran asintoma-
ticos en un estudio)?.



La mayoria de los colelitos se forman en la VB,
raramente dentro del sistema ductal intrahepa-
tico o extrahepatico, y pueden obstruir el TBE
cuando >1 colelitos migran al CBC. También se
asocian con signos clinicos de colecistitis, siendo
vagos en casos No obstructivos (vomitos, diarrea,
letargo y anorexia)?. Aunque no se hallaron cal-
culos en el CBC o cistico, una obstruccion parcial
o intermitente podria explicar los episodios de
dolor e hiporexia en este perro.

La causa de su formacion no se conoce bien y
varfa entre especies®. La sobresaturacion vy la
obstruccion del flujo biliar favorecen su forma-
cion, al igual que la infeccion, como sugieren es-
tudios en los que se encontrd bacterias como E.
coliy Streptococcus spp. en el 50-70% de los cole-
litos caninos??. Es clave realizar cultivos biliares
y en este caso, al ser negativo, no se administré
antibiotico profilactico.

La colecistolitiasis se asocia con sintomas ines-
pecificos y se sospecha ante una combinacion
de signos clinicos y anomalfas hematoldgicas,
siendo el diagndstico definitivo por imagen®. Es
comun encontrar leucograma de estrés y ane-
mia leve no regenerativa®. La obstruccion del
TBE eleva rapidamente la ALP, aunque también
puede originarse en otras fuentes no hepaticas.
En perros, los colelitos suelen ser de carbonato
de calcio o bilirrubina de calcio, y su visibilidad
radiologica depende del contenido de calcio?.
En este caso, el diagnostico se hizo rapidamente
mediante ecografia, que ademas permite valorar
si hay dilatacion del TBE o reaccion peritoneal,
sin necesidad de pruebas avanzadas.

La disolucion médica no suele considerarse exi-
tosa?, pero el AUDC, con acciones coleréticas y
antiinflamatorias en la VB, puede ser una opcion
segura y eficaz para tratar las colelitiasis en pe-
rros seleccionados®.

La colecistectomia es el tratamiento de eleccion
para eliminar colelitos y prevenir su recurrencia,
pero se debe confirmar la permeabilidad del
CBC antes de realizarla’. Si el CBC esta obstrui-
do, debe cateterizarse de forma retrograda o
normograda para limpiarlo y asegurar su per-
meabilidad. Pero existe debate sobre cual es
el mejor método y sobre su influencia en las
complicaciones y resultados. Segun Piegols® las
complicaciones posoperatorias generales no
fueron diferentes entre cateterizar y no, pero

Figura 6. Antes de cerrar la cavidad abdominal

de forma rutinaria, se debe comprobar la correcta
hemostasia en la fosa hepdtica. Se realizan lavados
con SSF atemperado y se coloca un parche de
omento en la fosa hepdtica.

Figura 7. Imagen de los colecistolitos extraidos
para su envio al laboratorio.

la pancreatitis posoperatoria fue mas comun y
los tiempos quirdrgicos mas largos en el gru-
po cateterizado. Putterman’ compard ambas
cateterizaciones: la retrégrada se asocié con
mas complicaciones y mas probabilidades de
persistencia de signos gastrointestinales poso-
peratoriamente. Ademas, la bilirrubina total solo
disminuyd un 39% tras la retrograda respecto a
un 70% tras la normdégrada’. Mas recientemen-
te, Hernon® no encontrd beneficio ni clinico ni
en los marcadores colestaticos con la cateteriza-
cion del CBC en perros con mucocele respecto a
la colecistectomia sola. Por ello, se recomienda
considerar la cateterizacion individualmente y
elegir la normdgrada®’. En este caso, se realizd
para asegurar que durante la manipulacion de
la VB no pasara ningun colelito al CBC que pu-
diera obstruirlo.

Como la colecistectomia electiva tiene una tasa
de mortalidad considerablemente menor que la
no electiva, es prudente recomendarla ante sig-
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nos tempranos de enfermedad biliar®, como en
este caso. Sus complicaciones postoperatorias
incluyen peritonitis biliar, pancreatitis, falta de
resolucion de los signos clinicos y reobstruccion
del CBC, todas ellas mayores. La mortalidad ge-
neral actual oscila entre el 9-20% (anteriormen-
te de <40%), sobre todo si hay obstruccion TBE,
rotura de VB o peritonitis biliar?*'°. La colecis-
tectomia laparoscopica se reserva para perros
sin rotura de la VB, sin evidencia de obstruccién
TBE ecografica o sin coledocolitiasis*. Tiene una
baja tasa de conversion y alta tasa de mejora o
resolucion de los signos clinicos'. La principal
limitacion en este caso fue el factor econémico.
Otras técnicas, como la colecistoenterostomia,
colecistotomia, coledocotomia o el stent cole-
docal, sobre todo si preocupa la permeabilidad
del CBC, presentan mayor riesgo de morbilidad
y, las 3 Ultimas, de recidiva?'?13,

Tras la colecistectomia ocurre una dilatacion sig-
nificativa del colédoco?, como se observé en la
ecografia posoperatoria de este caso.

Conclusiones

En pacientes con colecistitis recurrentes y co-
lecistolitos, la colecistectomia electiva puede
evitar complicaciones mayores y la progresion a
obstruccion biliar.

Antes de realizar la colecistectomia es clave
comprobar la permeabilidad del CBC. Su catete-
rizacion normaograda no se asocié con complica-
ciones en este caso.

Cuando el coste supone una limitacion, el diag-
néstico mediante ecograffa y la colecistectomia
abierta constituyen alternativas eficaces y se-
guras, pese a las ventajas que ofrece la cirugia
minimamente invasiva.
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