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Introduccion

Nuestro paciente canino de raza mestiza de 9 anos presenta una
masa hepatica en el lébulo lateral izquierdo. Acudid a consulta por
dolor, pérdida de apetito y vémitos.

Se realizo el diagnéstico mediante ecografia, con toma de biopsia con
aguja trucut. En un estudio de 48 perros, los que sobrevivieron al posto-
peratorio un 95,2%, presentaron un tiempo de supervivencia 15,4 veces
mayor al grupo de perros tratados médicamente’. Los perros que pre-
sentaban un tumor en el lado izquierdo, como en nuestro caso, presen-
taban una supervivencia mayor’ con el tratamiento quirdrgico.

La ecografia es una técnica mas especifica, nos permite detectar
cambios anatoémicos y focales. La resonancia magnética y el TAC,
nos permiten obtener unaimagen en 3D reconstruyendo la vascula-
rizacién hepatica’'®y una localizacion exacta de la masa incluyendo
los margenes tumorales. (Imagen 1)

De cara a plantear esta cirugia es importante conocer la anatomia
hepatica y las complicaciones que puede conllevar. En un estudio
con perros con neoplasia hepatica primaria el 26% presentaron
complicaciones intra quirurgicas'.

Las complicaciones mas frecuentes son: hemorragia, hipertension
portal, ligadura del conducto biliar, infecciones y torsién de los l6bu-
los hepaticos.

Anatomia hepatica

El higado del perro se divide en 4 o 6 lobulos dependiendo de la
bibliografia: l6bulo derecho, izquierdo, cuadrado y caudado; presen-
tando el l6bulo caudado dos procesos: el proceso caudado y el pro-

~

Imagen 1. Imagen de TAC con contraste de las vascularizacidn.
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ceso papilar. Los lébulos derecho e izquierdo se dividen en lébulo
medial y l6bulo lateral.

Las masas localizadas en la parte izquierda del higado son mas fa-
ciles de independizar, mientras que la parte derecha y central estan
fusionadas en gran medida al pediculo vascular, rodeando la vena
cava caudal y estan unidos al resto del parénquima hepatico por
una amplia superficie.

Los tumores hepaticos pueden presentar shunts arteriovenosos
que se clasifican en: arterio-portales o arterio-hepaticos’.

Para tratar de minimizar las complicaciones se necesitan pruebas
previas: coagulacion, test sanguineo y analitica incluyendo enzimas
hepaticas.

Con estas pruebas podemos comprobar si tienen la funcion hepatica
alterada, una de las funciones del higado es producir los factores de
coagulacion (excepto el factor VII), y es responsable de la activacion
de todos los factores vitamina K dependientes. Entre un 57% a un 93%
de los perros con enfermedad hepatica presentaron alguna anorma-
lidad en los pardmetros de coagulacion'’. Los tiempos aumentados
se pueden tratar preventivamente con vitamina K 24h antes de la ci-
rugia o administrando plasma fresco congelado o crioprecipitado'’.

Un test sanguineo, nos permite saber la sangre que necesitamos
tener para poder realizar la transfusion si fuese necesaria'’.

Se ha descrito la presencia de bacterias anaerobias (clostridium
spp) como parte de la flora hepatica, sin embargo las infecciones se
suelen producir por bacterias aerobias gram-negativas que migran
a través del sistema porta*®'92 Por tanto, en el tratamiento prequi-
rurgico son necesarios los antibiéticos frente a microorganismos
gram negativos y anaerobios.

En el abordaje de la cavidad abdominal para una lobectomia hepati-
ca es imprescindible una buena visualizacion del higado, para gran-
des masas es necesario un abordaje paracostal. En algunos libros
describen continuar la incisién de la linea media hasta la apofisis
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xifoides o incluso realizar una esternotomia; también esta descrito
realizar un corte en el diafragma hasta la vena cava, realizando la
diseccion con cuidado de no danarla. (Imagen 2)

Existen varios equipos de sellado vascular, electrocauterios, gra-
padoras mecanicas... que van a ser de gran utilidad en la cirugia
hepatica, donde la hemorragia es la principal complicacién. Las
técnicas que podemos realizar para eliminar o minimizar el san-
grado son:

» Presion directa: Es la técnica de primera eleccién ante un san-
grado, aunque sea de forma temporal.

« Agentes hemostaticos topicos: Para sangrados incontrolados
gue no provienen de un punto concreto se pueden aplicar estos
agente tdpicos como la esponja de gelatina. Son absorbibles y
su mecanismo de accién es similar, promover la formacion de
un codagulo, para ello absorbe grandes volumenes de sangre ta-
pando el drea de sangrado. Este material es rodeado por tejido
fibrotico y absorbido en 4-6 semanas. La celulosa oxidada rege-
nerada (Surgicel; Ethicon, Johnson & Johnson) proporciona una
matriz para la formacion del coagulo, tiene menos capacidad de
absorcion que la esponja'’. Ademds tiene propiedades antibac-
terianas lo que le hace interesante en sospechas de abscesos
hepaticos. (Imagen 3)

« Ligaduras: Es complicado debido al gran numero de pequenos
vasos en su parénquima, y a su localizacion profunda en el
abdomen, dificultando la maniobra.En el caso de masas aisla-
das, pequenas y localizadas en la punta de un lébulo podremos
realizar una sutura con un patron de Miller modificado. En el
caso de realizar lobectomias parciales en las cuales necesite-
mos tomar una muestra mas grande podremos realizar varios
puntos de colchonero simples o continuos en un doble patron
centrados sobre el parénquima hepatico donde se localiza el
sangrado'’. (Imagen 4)

Acceso paracostal del abdomen.
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Aspecto del abdomen tras la aplicacién de Surgicel (R).
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» Hemoclips: Son clips de titanio que se cierran con un aplicador lo
gue permite ligar vasos profundos.

+ Grapadoras toracoabdominales (TA): Hay disponibles varias lon-
gitudes (30, 45,60 y 90 mm) y varios tamafnos de grapa (2.5, 3.8 y
4.5mm que al cerrarse ocluyen 1, 1,5 y 2mm respectivamente)'’.
Las mas grandes se pueden utilizar para lobectomias parciales
en las que se aplican sobre el parénquima hepatico y las mas pe-
guenas sobre el pediculo vascular en lobectomias completas. Las
mas grandes de 55y 90 mm aplican 2 lineas de grapas mientras
gue la pequena son 3 lo que permite clampar un area mas ancha
pero mas corta. (Imagen 5)

« Bisturi eléctrico: Se puede utilizar para focos puntuales de san-
grado, tanto el monopolar como el bipolar.

» Selladores vasculares: Actualmente hay varios en el mercado
que actuan por impedancia, detectando el tipo de tejido y produ-
ciendo una hemostasia por desnaturalizacion de las proteinas
que produce una union entre colageno y elastina permanente.
(Imagen 6)

 Coagulacion con Argdon/plasma (APC): Es una técnica de coagu-
lacion térmica sin contacto, se emite el gas Argon para ser ioniza-
do sobre el tejido mediante una descarga de alto voltaje. Sélo es
valida para pequenos sangrados superficiales ya que su capaci-
dad de penetracién es muy pequena'’.

» Laser de diodo: Permite un corte suave y una buena hemostasia
del paréngquima hepatico, produciendo ademas el sellado de los
conductos biliares'3, no sirve para grandes vasos.

Otros métodos para reducir el sangrado es mediante la oclusién
temporal de la vascularizacién hepatica conocida como maniobra
Pringle o realizar una THVE (Total hepatic vascular exclusion) es
una oclusion temporal del flujo de entrada y salida al higado de
la arteria hepatica, prehepatica y poshepatica vena cava caudal y
vena portal. Se realiza con la maniobra pringle y comprimiendo la
vena cava caudal pre y posthepatica?'. En perros se han descrito
dos técnicas: la primera ocluye la arteria celiaca, la arteria mesen-
térica craneal, vena porta; y la vena cava caudal pre y posthepa-
tica. Y la segunda: ocluye la aorta toracica, arteria hepatica, vena
porta y vena cava caudal pre y post?. Ambas técnicas eran mas
efectivas que realizar la maniobra Pringle previniendo la hiperten-
sion portal. La oclusion de la aorta toracica es mas sencilla de rea-
lizar ya que no requiere diseccion y ademas la presion arterial se
mantiene constante?'. La oclusion temporal de 20 min, no hay evi-
dencias de danos, ni alteraciones en la bioguimica, mientras que si
se mantiene durante 60 min se produce paraplejia y lesiones por
isquemia en la médula espinal?’.
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Aplicacidn de la una grapadora TEA para la reseccidn del [bulo lateral
izquierdo.

Utilizacidn de Ligasure (R) para el sellado de las adherencias y
ligamentos hepaticos.

La cirugia hepatica actualmente es una cirugia que puede llevarse
a cabo con mucha seguridad. El uso de las grapadoras mecanicas
junto con las técnicas de sellado vascular y del bisturi eléctrico fa-
cilitan las lobectomias tanto parciales como totales. Asi mismo, re-
comendamos el uso de la celulosa oxidada sobre la lobectomia que
hayamos realizado, que nos proporcionara una ayuda en la forma-
cion de coagulo sobre la zona y disminuira la aparicion de abscesos.

Ademas de un buen protocolo quirdrgico es muy importante el esta-
do del animal (prequirdrgico adecuado con pruebas de coagulacién),
un correcto manejo anestésico y postoperatorio para que la cirugia
pueda ser un éxito.
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