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%.- Resumen 

La cirugía veterinaria aplicada a las patologías del higado como opción de tratamiento en 

perros y gatos es un herramienta que tiene el médico veterinario para afecciones 

patológicas irreversibles (Neoplasias. Necrosis). Ya que esta ayuda a Ja recuperación del 

animal a cono plazo . 

Las biopsias hepáticas contribuyen a definir el proceso patológico y pueden ayudar al 

clínico a emitir un pronóstico. Frecuentemente. el tamaño reducido de las biopsias y el 

hecho de que las reacciones hepáticas ante distintas lesiones sean limitadas no permiten 

establecer un diagnóstico etiológico especifico. Determinar la morfología y la distribución 

de la lesión proporciona a menudo. infonnación diagnóstica y pronostica útil. 

Se mencionan los tipos de tumores hepáticos y algunas alteraciones de la vesícula biliar de 

la que son indicados para proceso quirúrgico en perros y gatos. haciendo hincapié en 

sus signos de presentación y su distribución en hígado. 

Se mencionan técnicas quinirgicas viables para afecciones del hígado como opciones 

terapéuticas. 
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1.- lnlroducci6n 

Entendemos por concepto la expresión de una idea. el juicio. Ja opinión. el conocimiento. 

o el criterio que sobre alguien o algo en concreto tenemos o estamos en condiciones de 

emitir. El concepto de Jas ciencias no es estático, sino que, como el mundo y sobre todo. 

como el hombre. evoluciona con el tiempo. la exposición de la evolución de los 

conocimientos quinirgicos a lo largo de Ja histori~ si bien previamente la definiremos de 

forma simple ateniéndonos a su etimología.( 12 ) 

Patología quirúrgica y cirugia proveniente de l'atlws y lo¡,:os. enfermedad y tratado. 

Clúrurgicus de C/leirourgi/cos (Cheir y ergo11). mano de obra. ( 12 ) 

La definición más aceptada,. basada en la etimologia, seria: 1(( Tratado de las enfermedades 

quirúrgicas » y nosotros la ampliaríamos a << Tratado de las enfennedades de forma.. 

manera o por procedimientos quirúrgicos o de cirugía ( por obra de Jas manos. o mediante 

actividad manual ) >>. ya que han sido estos modos. estas formas o estos procedimientos 

los que han marcado Ja evolución quirúrgica a lo largo de la historia.( 12) 

La enfermedad hepática es muy frecuente tanto en el perro como en el gato. pero puede 

resultar dificil de identificar. Los si[lflos clfnicos y los hallazgos fisicos. con frecuencia son 

inespecíficos y Ja identificación bioquímica es obstaculizada por el hecho de que los 

resultados de las pruebas también pueden estar influidos por fármacos o por enfermedades 

que afectan al hígado de modo secundario. La incidencia de Jas lesiónes hepáticas es 

relativamente alta y en un estudio ha sido cifrada entre 40 y 20 casos por 1000; en base a 

los resultados obtenidos en las biopsias postmonem. Sin embargo. no todas estas lesiones 

son debidas a una enfermedad primaria del hígado. Por esa razón en la evaluación 

diagnosticada de un animal con enzimas hepáticas elevadas. es importante descanar la 
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enfermedad hepática primaria antes de aventurarse en la reali7.ación de pruebas agresivas. 

como por ejemplo la realización de una biopsia.( 17. 6) 

El hlgado es el órgano más activo desde el punto de vista metabólico de la proteína, del 

carbohidrato. de la grasa. de los minerales y de las vitaminas. también tiene imponantes 

funciones reguladoras y circulatorias. desempei\a un papel muy imponante en la 

regulación metabólica de compuestos tanto endósenos como compuestos e"ógenos. (17.6 

2.- Anatomía 

El higado está fuenemente unido a las porciones craneal y dorsal del abdomen .La 

superficie craneal está en contacto con le diafragma; la superficie caudal tiende a ser 

cóncava y presente impresiones del estómago. intestinos. pincreas y rillón derecho.( l O ) 

Está dividido en lóbulos que son: lateral izquierdo, i7.quierdo medial. cuadrado, derecho 

medial. derecho lateral y caudal. El lóbulo caudal _. a su vez dividido en el proceso 

caudal derecho y en el proceso papilar. La vesícula biliar esü incrustada entre los lóbulos 

cuadrado y medial derecho. El hilio del higado es dorsal al lóbulo cuadrado y ventral al 

lóbulo caudal. El lóbulo caudal bordea la depresión uociada con el rillón derecho y tiene 

una escotadura profunda en su porción dorsal para alojar a la vena cava posterior ( 611. 1 

( 10) 

El higado está suspendido de la crura diafragmática por medio de un fuene ligamento 

triangular izquierdo y un débil ligamento triangular derecho. El ligamento hepatorrenal 

une el higado y la vena cava con el riftón derecho; el ligamento hepatogáatrico rel8Ciona al 

higado con el estómago y el ligamento hepatoduodenal contiene al conducto biliar común 

y a la aneria hepática. La vena pona sirve como una unión firme del hiaado a la ralz del 

mesenterio.( IO) 
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El aporte sanguíneo del hígado proviene de la arteria hepática y de la vena porta. La vena 

porta drena al páncreas. bazo y todo el tracto gastrointestinal con excepción del conducto 

anal, y suma cuatro quintos del apone sanguíneo hepático; el quinto restante está a cargo 

de la arteria hepática. la cual aporta apróximamente el 8So/o del oxigeno requerido por el 

túgado. La oclusión de la vena porta causa constricción del órsano. pero la oclusión de la 

aneria hepática ocasiona lesiones mas graves.( JO ) 

La vesícula biliar está localizada en el lado derecho de la superficie visceral a nivel del 

octavo a décimo espacio intercostal. El conducto vesicular y los conductos hepáticos se 

unen para formar el conducto biliar común. el cual entra en el duodeno a 

aproximadamente 2.S cm distalmente del píloro. El conducto biliar se une a la derecha de 

la arteria hepática y ventralmente a la vena porta. El conducto biliar. la arteria hepática y 

la vena porta son dorsales al píloro.( 2 ) 

El hígado recibe su sangre nutricia por la arteria hepática. rama del tronco celiaco. 

También la vena porta entra en el hígado, con sansre procedente del estómago, bazo, 

páncreas e intestinos. Esa sangre llevada por la vena porta se destoxifica y después de lo 

cual sigue por las cortas venas hepáticas, las que van a parar a la cava caudal.( 4 ) 

Todos los animales domésticos. excepto el caballo. tienen vesícula biliar para almacenar la 

bilis. La bilis sale del hígado por el conducto hepático. el cual se une al conducto ch.tico, 

procedente de la vesícula. para formar el cóledoco, el cual. desemboca en la primera 

porción del duodeno.( 10) 
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3.- Histolo11ia 

El higado se clasifica como glándula tubular compuesta, aunque la disposición de sus 

células tiene más parecido a cordones y placas que a tubos. Entre cada fila adyacente de 

células hepáticas se encuentra un pequeño canaliculo biliar que apenas es otra cosa que el 

espacio dejado por Jos surcos superficiales de las células hepáticas enfrentadas. Incluso el 

revestimiento de Jos canalículos está formado por las membranas celulares. Los cordones 

hepáticos se extienden en disposición radial dentro de los lóbulos~ que son las unidades 

estructurales de la glándula. El centro del lóbulo está ocupado por la vena central. el 

afluente más pequeño de una vena hepática.( 13 ) 

Los cordones se dispersan radialmente a partir de la vena central hacia la pane periférica 

del lóbulo hepático. en tanto la bilis sigue ta misma dirección por los canalículos biliares y 

de ellos a los conductos biliares situados en la periferia del lóbulo~ en el punto en que 

coinciden otros lóbulos. ( 13 ) 

Los sinusoides hepáticos son grandes espacios dentro del lóbulo que se vacían en la vena 

central. Esos sinusoides llevan sangre procedente de las r8111as de la vena pona y de la 

vena hepática para ponerla en contacto con las células epiteliales de los cordones.( 13 ) 

Resulta así que la sangre de esas venas se dirige desde la periferia del lóbulo a la vena 

porta y va dirigida aJ parénquima ( células epiteliales ). Las ramas de la vena pona. las de 

la hepática y Jos pequeños conductos hepáticos avanzan reunidos por el tejido conectivo 

en el punto de unión de varios lóbulos. Esa reunión de vasos se denomina en ocasiones la 

u triada porla.. . Los sinusoides están tapizados por grandes células macrófagas 

conocidas por cé/ula.v de Kup.ffer~ las cuales fonnan la mayor pane del sistema 

reticuloendotelial que actúa fagocitando materia extraña y eliminando residuos de tejidos .. 
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incluyendo los eritrocitos decrépitos que quedan destruidos en el túgado por las células de 

Kuptrer. 

Los vasos linfiticos discurren por el tejido conectivo de la cápsula.. de las sepa.raciones 

interlobulares y del que rodea las venas porta y aneria hepatica ( 13 ) 

4.- Flsioloxí• Hrp,tic• 

4.1.- Metabolismo Hormonal 

Las interacciones entre el sistema hepatobiliar y las honnonas son numerosas e incluyen el 

papel del hígado como órgano blanco principal para el efecto hormonal, activador de 

prohormonas, fuente de segundos mensajeros honnonales y sitio de degradación o 

excreción hormonal. Ciertas hormonas también experimentan una circulación 

enterohepática. A causa de las muchas maneras en que el hígado interactúa con el sistema 

endocrino. la hipofunción hepática puede alterar la fisiología incretoria nonnal. Los 

pacientes con enfennedad hepatobiliar pueden tener disminuidos o modificados los efectos 

horntonales a pesar de una aparente concentración circulante normal.( 17 ) 

4.1.2.- Mrt•bolismo Vi .. mínico 

El higado cumple funciones vitales en el metabolismo. utiliz.ació~ almacenamiento y 

degradación de muchas de las vitaminas. La función hepática puede ser alterada por 

deficiencias o excesos de ciertas vitaminas. Los ejemplos incluyen la incapacidad del 

hfgado para activar los factores de coagulación 11, VII .. IX y X en ausencia de vitamina 

activa y la hepatopatia aM>Ciada con la toxicidad de la vitamina A. La mayor parte de las 

vitaminas hidrosolubles actúan como coenzimas en vías bioquímicas operativas en el 

hígado y en otros tejidos.( 17 ) 
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Una de las jnteracciones hepatobiliares-vitaminas más imponantes es la vitamina ~ una de 

las vitaminas liposolubles. La vitamina K. es adquirida de los microorganismos intestinales 

y tiene et 60% de la potencia de K 1, que pro";ene de las fuentes dietéticas. Normalmente, 

la vitamina K se absorbe con rapidez desde los intestinos en presencia de sales biliares., 

ingresa en Ja circulación sistemática mediante la linfa intestinal y se entrega al túgado y a 

otros tejidos para el almacenamiento. En el hígado, la vitamina K es un cofactor en la 

actividad de los factores 11 (protrombina). Vil.. IX.. y X.-Cuagulación Durante la 

generación de factores activos, la vitamina K es .. convertida en su fonna biológicamente 

inactiva,, pero bajo condiciones nonnales su reactividad hepática acontece con celeridad.( 

8 )( 17) 

------------------------
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4.t ... 3.- Interaccione• MeUbólicaa de la• Vitaminu con el Si•tnna Hepatobiliar 

Vitamina Interacciones metabólicas. 

Vitamina C. Componente del sistema de hidroxilación NADH. transformación 
del colesterol en ácidos biliares._ mantiene Cu y Fe en estado 
reducido._ esencial para la síntesis de colágeno. 

Biotina. Cofactor de la acetil coenzima A. componentes de reacciones de 
carboxilación. 

CianocobaJamina (vit. B 12). Activación hepática,, circulación enterohepática. 

Acido fálico. Almacenamiento y activación hepática.. circulación enterohepática. 

Acido pantoténico. Metabolismo hepático a coenzima A. 

Piridoxina (vil. 86). Metabolismo hepático a fosfato de piridoxal. un importante 
cofactor de sistemas enzimático. 

Riboflavina (vil. 82). Metabolismo hepático a FMNIFAD. importantes filctores 
de sistemas enzimáticos~ almacenamiento hepático, 
circulación enterohepática. 

Tiamina. Activación hepática. coenzima para transcetolasa. piruvato 
deshidrogenasa. alfacetoglutarato deshidrogenasa. 

Vitamina A. Almacenamiento hepático9 circulación enterohepática mínima. 

Vitamina D. Metabolismo hepático: 03 - 2S hidrosivitamina 03. 

Vitamina E. Localizada en membranas mitocondriales. procese membranas 
microsómicas de la peroxidación. 

Vitamina K. Almacenamiento y activación hepática._ activa factores de 
coagulación 11. Vil. IX y X. 

( Cuadro modijlcadu: Tomadt1 J~/ libro, Trntado de Atedie/na /ntf!rna l "etennarla. Et1inRerl 99:! ) 
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4.1.4.- Funelonn Hematoloaieu 

El hígado cumple un papel sustancial en la hematopoyesis y hemostasia. En el feto. actúa 

como un sitio importante de hematopoyesis extramedular. Con la maduración esta función 

cesa. pero se mantiene el potencial para la hematopoyesis. El SRE hepático participa en la 

remoción de los eritrocitos viejos o dallados. Interviene en la síntesis y metabolismo final y 

excresión de la bilirrubina y como la fuente de transferrina. el principal portador proteico 

para el Fe. Hasta cierto grado actúa como un deposito de reserva para el Fe que se 

almacena en la fonna de ferritina, un complejo Fe-proteina hidro110luble. o como 

hemosiderina. un compuesto insoluble localizado dentro de las células de Kup!Ter. 

También se produce el almacenamiento de otras sustancias hematopoyelicas (812, folato 

y vitamina A y K).( 3 ) 

4.1.S.- Hemoatuis 

EL hlgado interviene en la modulación e interacción de la coagulación y sistemas 

fibrinolltico e inhibidor. Es el origen de todos los factores de la coagulación, con las 

excepciones del factor plasminógeno, los inhibidores fisiológicos de las plasmina (AT 111, 

alfa 2 - antiplasmina. y alfa 2 - macroglobulina) y los activadores de la plasnüna. Los 

factores de coagulación activados, enzimas fibrinoliticas y muchos productos de 

degradación son eliminados desde la circulación por el hígado. De esto modo el hígado 

protege contra el consumo de factores. la fibrinólisis y la coagulación sin freno.( 17,3 ) 

Los factores de la coagulación. 11, VII, IX y X dependen de la vitamina K para la 

activación. Estos factores constituyen una clase particular de proteinas que contienen un 

residuo (ácido glutámico) que requiere la activación mediante una reacción de 

carboxilación dependiente de vitamina K que ocurre con exclusividad dentro del 
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hepatocito. Durante la activación del factor., esta vitamina es oxidada a su fomla epóxido. 

la cual debe ser regenerada por Ja vitamina K epóxido reductasa. Este denominado "cicloº 

debe mantenerse intacto para que se activen nonnalmente los ractores D. VU. IX y X. En 

ausencia de Ja vitamina estos factores estin presentes en el plasma pero no tienen 

actividad coagulante.( 1 O, 17 ) 

El fibñnógeno se sintetiza con exclusividad en Jos hepatocitos mediante un fase reactora 

aguda y por ende puede aumentar durante la hepatopatia (aguda o crónica) o en procesos 

necróticos,. infecciosos o inflamatorios sistCmicos de importancia. El bisado cuenta con 

una colosal capacidad para sintetizar fibrinógeno y sólo en la insuficiencia hep&tica aguda 

o hepatopatia crónica descompensada se advierte el fracaso sintético. Por Jo que regular .. 

cerca del 75% del fibrinógeno total se Jocalizm en el compartimento intravascular. donde 

su disponibilidad es inmediata para los fines hemost•ticos.( 10, 17 ) 

El sistema fibrinolítico de ordinario colabora en el equilibrio hemostático global de la 

coagulación. Este sistema depende de Ja producción de la pJasmina proteasa serina que 

deriva del plasminógeno. una proteína sintetizada en los hepatocito• y activada mediante 

una serie compleja de activadores. La pJasmina es responsable por el mantenimiento de la 

penneabilidad vascular mediante la digestión de la fibrina. Cerca del 60"/o del 

plasminógeno está presente en el compartimento intravascular donde su actividad es 

controlada por antiproteasas especificas (alfa 2-antiplasmina y alfa 2-rnacroglobulina). que 

también son sintetizadas en Jos hepatocitos.( 10.17 ) 

IC 
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4.1.6.- Metabolismo de los Carbohidrato• 

El hígado tiene funciones cruciales en el metabolismo de Jos carbohidratos. Muchos de los 

nutrientes dietéticos ingeridos llegan directamente aJ hígado donde son convenidos y 

conservados en reservas de con1bustibles adecuadas. En conjunción con Ja insulina y el 

glucagón., el hígado nonna1 impide las fluctuaciones excesivas de la glucenüa. Tiene una 

gran capacidad de reserva para e1 mantenimiento de la homeostasis de la glucosa.( 10., 17 ) 

4.1.7.- Metabolismo dr loa Llpidos 

El metabolismo lipídico es complejo y depende en parte de Ja función hepática nonnal. 

Algunos de las investigaciones básicas del metabolismo de los lípidos se ha llevado a cabo 

en modelos animales. incluido el perro. Comparativamente es poco lo conocido acerca del 

metabolismo de los lípidos en los gatos.( 16 • 1 7 ) 

El colesterol, esteres de colcsteroL fosfolipidos y triglicéridos comprenden Jos principales 

lipidos plasmaticos. Estas sustancias insolubles en agua son trasponadas en la circulación 

como complejos lipoproteicos.( 16 ) 

El colesterol es el precursor del núcleo esterol para Ja s.intesis de los •cidos biliares. 

hormonas esteroides y vitamina D. Es un componente estructural de tas membranas 

celulares de todos los mamíferos. Aunque los tejidos mamíferos son capaces de 

sintetizarlo. hasta el 500/a de Ja síntesis sucede en el hígado. La colesterolemia está 

ajustada mediante mecanismos de retroalimentación de acuerdo al equilibrio entre Ja 

ingestión. síntesis. degradación y excreción. Las fuentes alimentarias del colesterol derivan 

de la ingestión dietética. exfoliación epitelial y bilis. El núcleo del colesterol no es 

degradado. pero se elimina del cuerpo en correspondencia con el ingreso a panir de la 
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ingestión alimentaria y la novosíntesis. Aun cuando el colesterol sufre una circulación 

enterohepática.. la excreción en gran medida acontece mediante el canal digestivo en las 

heces mediante la forma de colesterol biliar y dietético. sales biliares y metabolismo de 

este sin absorber. Un menor grado de pérdida se verifica por la expulsión del colesterol 

celular a panir de la piel y epitelios intestinales. La absorción entérica de éste ocurre 

tnediante difusión pasiva en los enterocitos. donde es esterificado y combinado con 

triglicéridos y apoproteinas (proteínas portadoras). ( 16.17 ) 

La colestcrolemia total (colesterol estcrificado y sin esterificar) en general es medida en 

los perros y gatos en los perfiles selectivos de rutina. En el perro nonnal. es 60 al 800/o del 

colesterol circulante es esterificado. La dieta parece constituir un determinante sustancial 

de la colesterolemia total del perro.( 17 ) 

4.1.ll..- Slntesis y Regulación dr las protrínas 

El hígado es fundamenta1 para la homeostasis protéica normal. Es el sitio exclusivo o 

primario de síntesis para una gran parte de las proteínas plasmaticas y el lugar de la 

degradación o regulación para muchas otras proteínas y hormonas. Procesa los 

aminoácidos de las proteinas ingeridas para sus propias demandas y para aquellas de los 

tejidos perifericos y recibe an1inoácidos desde éstos para la gluconeogénesis y las 

reacciones de transaminación. También es el sitio para la destoxificación de los productos 

terminales nitrogenados del metabolismo proteico mediante el ciclo de la urea de 

Krebs-Hcnseleit y para la conversión del Bcido úrico en alantoina.( 10} 
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4.1.8.1.- Albúmina 

La síntesis hepática de proteínas constituyentes y de exponación comprenden casi el 200/o 

de1 recambio proteico corporal total. La albúmina es la principal proteina hepática para la 

expon.ación. en Ja salud constituye alrededor del 50 al 600/o de la proteína plasmática total 

y el 75% de la presión oncótica del plasma. Esta es la proteína más imponante para la 

fijación y el transpone de muchas sustancias en la circulación sistémica incluidas 

hormonas. ácidos grasos.. vestigios de metales. triptófilno._ bilirrubina. ácidos biliares y 

muchos f8nnacos. La albúmina es sintetizada con exclusividad por los hcpatocitos, que 

suelen trabajar a un tercio de su máximo potencial sintético de albúmina. La albuminemia 

es el resultado neto de las síntesis .. secreción. distribución y degradación.( 3 ) 

Las variables que abarcan la edad del animal. la disponibilidad de aminoácidos 

precursores. el equilibño honnonal y el ambiente osmótico del hepatocito influyen Ja 

homcostasis de la albúmina es aumentada por el cortisol y la T4~ pero los f'actores más 

imponantes que controlan la producción son el estado nutricional y la presión oncótica de 

los líquidos intersticiales que baftan a los hepatocitos. La velocidad de la síntesis de 

albúmina parece correlacionarse mejor con los cambios en la presión oncótica del espacio 

extracelutar perisinusoidaJ que con 105 del plasma. Se estima que una alteración menor en 

la concentración de macromoléculas con actividad osmótica en el esp•cio intersticial 

constituye una sei\al directa para que los hepatocitos ajusten la síntesis de albúmina sucede 

en varios tejidos. pero fundamentalmente en el hígado, intestino y músculo.( 3 ) 

Puesto que la albúmina es una proteína plasmática mayor y es sintetizada por entero en el 

hígado, se le puede utilizar como un dictador de la función hepática. No obstante. cabe 

recordar que la concentración sérica no sólo refleja la velocidad de síntesis sino también el 

ritmo de la degradación, excreción patológica del cuef1Jo y su volumen de distribución.(3 ) 
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4.1.8.2.- Globulinas 

La concentración total de .las globulinas séricas está conformada por un número de 

proteínas diferentes que cumplen un gran número de funciones. Con la excepción de las 

inn1unoglobu1inas. la mayor parte de las globulinas séricas es sintetizada y almacenada en 

el hígado. El 75 a 90"/o de las alfa globulinas es producido por el hígado. pero sólo casi el 

SO~'o de las beta globulinas. La concentración total de las globulinas en suero no es una 

buena medida de ta función hepática porque la gran fracción conformada por las 

inmunoglobulinas deriva de otras fuentes.( 3 ) 

4.1.8.3.- Prote-ínas Sintrtizadas en Hifl!;ado 

Pro1,.-i11a. F"1111ció11 principal 

Albúmina. Regula presión oncótica del plasm~ principal proteína de 
transporte en plasma 

Factores 11. V. VII. IX, X. XI y XII. lmponantes constituyentes de las rutas 

extrinsccas y común de la cascada de coagulación. 

Fibrinógcno. Proteína de fase aguda. constituyente de la ruta común de la 
cascada de coagulación. 

Plaminógeno. Principal proteasa fibñnotitica. 

Haptoglobina. Transpone de hemoglobina. 

Hen1opexina. Une y transporta .al hcmo. 

Proteína Jigadora de tiroxina. Transporte circulatorio de HT. 

Transt'errina.. Une y transpona al Fe. 

tCuadro mc•d1jicado: tnmada dt•/ Lihro Tratatlu de .\lt•d1c:ina Interna 1 'e1erit1ana.Jút1ngf"r{Ul92J 
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4.9.- Regulación de Aminolicido• 

El hígado modifica la composición de aminoácidos de circulación sistémica mediante su 

captación selectiva a panir de la circulación ponal durante las comidas. Los aminoácidos 

aromáticos (AAA) (fenilalanina. tirosina y metionina) son extraídos y metabolizados 

preferencialmente por el hígado. Los aminoácidos de cadena ramificada (AACR) (valina~ 

leucina e isoleucina) son llevados hasta el músculo y otros tejidos y apenas sufren la 

metabolización hepática. Los AACR actúan como fuente de energía para el músculo. de 

esqueletos carbonados para la síntesis del piruvato y de nitrógeno para la transaminación 

del piruvato en alanina y glutamina. En estado saludable. la suma de las concentraciones 

de los AACR en Ja circulación sistemática supera la suma de Jos AAA en casi 3: 1. ( 3 ) 

S.- Sistema Biliar 

La vesícula biliar se insena en la fosa del mismo nombre; su fondo no alcanza el borde 

ventral. El conducto cístico se une con el conducto hepático en ángulo agudo 

inmediatamente después de la emergencia de este último a través de la cisura ponal. El 

conducto biliar se abre en la papila duodenal a unos 2.5 a S cm. del píloro: 

La bilis es un líquido de color verde amarillento. formado principalmente por agua,, sales 

biliares. pigmentos y colesterol. con pequei\as proporciones de grasas y sales inorgánicas. 

Las sales biliares sódicas y potásicas de los ácidos glucocólico y taurocólico. son los 

factores principales que dan poder digestivo a Ja bilis en lo que respecta sobre todo a las 

grasas. En efecao. la bilis ayuda a la emulsión. digestión y absorción de ellas. y al mismo 

tiempo aumenta la solubilidad de los ácidos grasos de cadena larga que de otra manera 

serian completamente insolubles en el agua. También sirven como medio de disolver las 

vitaminas liposolubles. La bilis activa la lipasa pancreática y acelera la acción de la 

amilasa. Las sales b.8.sicas de Ja bilis inu .. -rvienen asimismo en obtener un pH alto en el 

intestino. La mucina sirve de estabilizadora para mantener la grasa en estado de 

emulsión.(2.14) 
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Los conductos hepáticos y cístico. conducto biliar (también conocido como colédoco). 

más la vesícula biliar constituyen el sistema biliar extrahepático. La bilis drena desde los 

conductos hepáticos hacia el conducto biliar y es almacenada y concentrada en la vesícula 

biliar. La vesícula biliar se ubica entre el lóbulo cuadrado del hígado en medial y el lóbulo 

medial derecho en la1eral. Es un órgano piriforme que en los perros de lamaño mediano 

contiene aproximadamente 15 mi. de bilis. El extremo redondeado es el fondo.( 2.14 ). 

Entre el cuello (el extremo ahusado que conduce hacia el conduelo cístico) y el fondo está 

el cuerpo o porción media de la vesícula biliar. El conducto cistico se extiende desde el 

cuello de la vesicula hasta la unión con la primera tributaria desde el hígado. A partir de 

este punto y hasta la abertura de sislema biliar dentro del duodeno. el conducto se 

denomina colédoco (co11duc10 biliar). El conducto biliar corre a través del duodeno 

menor aproximadamenle unos S cm e ingresa en la pared mesentéñca del duodeno. El 

conduelo biliar canino finaliza en el duodeno en proximidad de la abertura del conducto 

pancreático menor. Esta abenura combinada del conducto pancreático menor y colédoco 

es la papila duodenal mayor. El conducto biliar felino por lo regular se une con el 

conduelo pancrea1ico mayor antes de ingresar en el duodeno. ( fig. 2) ( 14) 
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5.t.- Fisiología Biliar 

En perros y gatos. los ácidos biliares séricos son indicadores espccificos de enfennedad 

hepatobiliar. Los ácidos biliares son producidos en e1 lúgado. conjugados con taurina o 

glicina y secretados en la bilis. Son necesarios para que la digestión y absorción de lipidos 

sea adecuada. La mayor parte de los ácidos biliares liberados en el duodeno son 

reabsorbidos activamente en íleon; sólo un pequei\o porcentaje pasa a heces. Una vez 

reabsorbidos. los ácidos biliares son devueltos a hígado donde ser8.n captados. 

completando así su ruta enterohep8tica. Nonnalmente .. los ácidos biliares est8.n presentes 

en suero en concentraciones bajas en animales en ayunos (< S umoVL en perros y 

gatos)mientras que a las dos horas de comer~ su concentración sérica ha aumentado 

notablemente. Sin embargo. la concentración posprandial de Scidos biliares suele ser 

inferior a 20 umol/I. Aunque resulta útil evaluar la concentración pre y posprandiaJ de 

ácidos biliares cuando. sólo se puede obtener una muestra quizá el vaJor posprandial sea 

más valioso.( 9 ) 

6 .... Grneralidadu en Neopl•sim en Hisado 

El hígado es a..'iiento de procesos neoplá..'iicos primarios y metastásicos. Las neoplasias 

hepáticas primarias representan el 3 .8% de los diagnósticos patológicos totales en perros 

y las metastásicas constituyen el 13.<>°/o del total. Los tumores primarios más comunes son 

los carcinomas hepatocelularcs y adenomas originarios de los hepatocitos. Con menor 

frecuencia se presentan los cánceres del epitelio ductal biliar ( colangiocarcinomas y 

adenomas). Entre los tumores primarios detectados con menor regularidad están los 

fibromas. fibrosarcomas.. hemangiomas. Las neoplasias mctastá.."iicas son variables e 

invaden el hígado desde muchos focos primarios diferentes. Las met8stasis lo derivan en 

su mayor pane de las vísceras abdominales. ( s.20 ) 
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La mayoría de las neoplasias hepáticas primarias del perro son adenomas o carcinomas 

hepatocelúlares .. Los pñmeros son comunes. Pueden Jlamar poco la atención debido a que 

los adenomas diminutos se parecen a la hiperplasia nodular. la cual es muy prevalente en 

los perros gerlatric:Os. (15 ) 
_, -. ,,-· . ' 

. ,_:: -.:. 

Los c'a~Cinonlas/~~p~t-~~elulares son el cáncer primario más común en el perro, con una 

repr~sentB~iÓ~ -~~Y~r del. 54% del total. Los afectados tienen una edad promedio de 11 
. . .. ,' ' ~ . : ' "'. ! 

ano5 coli nlás'dé uri· 80% mayores de 10 ai\os. Enf"erman más machos que hembras. Los 
' . . . . 

carci"i1oides hepáticos se parecen en mucho a los carcinomas hepatocelulares; se los puede 

difei-ené:iar con tinciones especiales. Hasta hace poco se pensaba que eran atípicos .. pero 

un éstUdio documentó una representación del 14o/o de las neoplasias hepáticas primarias 

caninas. Fueron más frecuentes en perros menores de 1 O años. con una media de 8 

ailos.(5,20 ) 

Los carcinomas ductales biliares representan el 22 al 35% de todos Jos cánceres hepáticos 

primarios caninos. La mayoría (63%) se presenta en perros mayores de 1 O años con un 

promedio de 11 años. Los sarcomas conforman el 13% de todos los tumores hepáticos 

primarios y tienen una distribución etaria similar.(5. 20 ) 

f\..1uchos canceres pueden identificarse en los animales sin biopsia del higado. No obstante .. 

las necropsias indican que el hígado con regularidad es invadido por metástasis derivadas 

de un foco primario de todos los tumores hacen metástasis en el hígado. El hígado puede 

mostrar afectación difusa sin desarrollar los cambios tipicos de los pacientes con 

carcinomas hepatocelulares primarios. En los procesos multisistérnicos. es imposible 

atribuir alguno de los signos clínicos únicamente al problema hepático. La sintomatologia 

advertida con mayor constancia es incspecifica e incluye polidipsia.. anorexia .. perdida de 

peso y vómito.( 9.19) 

----· - . -------------------
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El cáncer hepático representa el 1.9"/o de todos los casos neoplásicos felinos. Muchos se 

deben al linfoma maligno9 que puede ser multicéntrico o en algunos casos restringido al 

hígado. Pocas veces se observa linfoma como enfennedad primaria en el túgado felino. El 

carcinoma hepatocelular y ductal biliar son inusuales en el gato. con sólo unos pocos 

casos registrados.( 19 ) 

Mencionaremos una de las alteraciones que se presentan en la circulación de la sangre 

conocidos como puentes portosistémicos ( Shunts ). El mas común es el conducto venoso 

persistente9 aparentemente una malformación congénita o adquirida. Los shunts 

adquiridos pueden formarse en respuesta a la hipertensión portal. éstos son vasos 

colaterales que se desvían del hígado. Por lo tanto. esta alteración puede ser ünica o 

múltiple y tomar varios caminos o conexiones entre Ja vena porta y Ja ácigos9 vena 

esplenica y renal. Así que cualquier cortocircuito que pcnnita a la sangre ponal saltearse 

al hígado puede ocasionar ef'ectos importantes. cambios atróficos en el hígado y 

encefalopatia portosistémica causada por ·· hepatotox.inas .. que no son destoxificadas 

desde la sangre ponal. ( 18 ) 
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7.-Tecnlca• Quirursica• y Material 

7.1.- l1Hlrume•tal Quirúrt1Cico 

Hay dos clases de instrumental el de cirugía general y el de especial; es preferible que sea 

de acero inoxidable. cuya calidad. duración y resistencia al calor y a las sustancias 

corrosivas compensa el costo. que es un poco más elevado que el del cromado o 

niquelado. f8cil de ox.idarse.( l ) 

7.2.- ln•trumrnlal dr Ciru11:la Genrral 

Los instrumentos indispensables para toda intervención quirúrgica de cirugía general son 

los siguientes: ( 1 ) 

A) De Campo 

Pinzas de Backhaus. 

Pinzas de muelle 

B) De Cone o Diéresis 

Bisturi de mango # 4 

Tijeras Mayo rectas y curvas 

Tijeras de punta aguda 

Tijeras de punta roma 

Pinzas de disección 

Pinzas de disección dientes de ratón TESIS CO~T 
FALLA Dff C.ruGEN Zonda acanalada de= 15 cm. 

Estilete de 1 S cm. 
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C) De Hemostasis 

Pinzas de Kelly rectas y curvas 

Pinzas de Rochcster-Péan rectas y curvas 

Pinzas de Halsted 

Pinzas de Kocher rectas y curvas 

D) De Sutura 

Porta a agujas Mayo-Hegar de 14.16 y 18 cm. 

Agujas semicurvas de ojo automático con punta triangular o bordes cortantes. de los 

números9.JO.JJ y 12cm. 

F) Material de Apoyo 

Equipo para venoclisis (estéril) 

Ligadura de caucho elástico de 30 cm. de largo 

Suturas de ma1erial absorbible calibres de 2-0 a 5-0 

Suturas de ma1erial no absorbible (nylón) calibre de 2-0 ( J ) 
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8.- CIMJgía drl Hlg•do 

Es complicada por el hecho de que el trjido hepático es !Hable. Debido a la escasez de 

proteína fibrosa en el hígado .. la disección aguda es dificil y redunda en la retracción de los 

vasos sanguíneos y conductos biliares dentro del estroma friable. La ligadura de las 

estructuras (vasos sanguíneos y conductos biliares) después de la sección es dificil en 

extremo. La comprensión del hígado con la firmeza suficiente para obtener hemostasia 

puede hacer que las células p.-esionadas entren en isquemia y se nccroscn. El 

mantenimiento de la irrigación sanguínea hepática es imponante por que el hígado 

normalmente alberga anaerobios patógenos. ( 7 .1 1 ) 

8.1.- Lobeclomi• P•rci•I 

Determinar Ja linea de separación entre el parénquima hepático nonnal y el que se debe 

remover e incidir en forma aguda Ja cápsula del hígado a lo largo del sitio seleccionado ( 

fig. A ) Fracturar digitaln1ente aJ higado ( fig. B ) o con el extremo romo de un escápelo y 

exponer los vasos parenquimatosos. Ligar los vasos grandes y electrocuagular Jos puntos 

sangrantes que se encuentren durante la disección. ( fig. C ). Antes de cerrar el abdomen 

asegurar que la superficie descamada del higado esté seca y libre de hemorragias. en los 

perros pequeilos y los gatos se pueden colocar varias suturas en guillotinas superpuestas a 

lo largo de toda la linea de demarcación. Asegurar que en las suturas se incluya todo el 

ancho del parénquima hepático. Después del ajuste de las suturas. emplear una hoja aguda 

para conar el tejido hepático en distal de la ligadura.. pennitiendo que el mui\ón con el 

tejido comprimido sostenga las suturas. ( fig. 3 ) 

El sangrado parenquimatoso es mínimo y por Jo tanto no es de importancia. Los riesgos 

mayores son los conductores intrahepáticos principales y los vasos.( 7~ 11 ) 
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1-ig. 3. A. Parn la /obcctomla parcial, clcterminar Ja linea de .wparacián f!lllre 
p,zrénquimla hepático normal y el que ... ·erá eliminado e incidir la ccip.,ula en 

.fi•n11a ague/a a lo lar¡:o de la c/cmarcación c.!>·tah/cc/dn 
/J. Fracturar tligitafmcnte el hls:aclo _v exponer /mi;''ª'"º-"'" pcirenqulmato ... u:r. 
C. U¡!ar lo.!>· \'asos ¡.:rande.!>· _v electrnc:uagular lo.'li punto.<1; ... angrante.'t . 

• \lodificmla de Small Animal Sul"1!.ery. fié/ch 1-: T. ( /997) 
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H.2.- 1-1.rsección ~n TriHn~ulo 

Se colocan dos lineas de puntos simples Sepa1ndos Útilizando catgut crómico a tnsvc!s del 

t~jido hc:pático a lo lar,go de lc1s márgenes dd triánHulo de tejido que va n ser cxtirpttdo. 

Cada punto es de aproxi111adnmente ~· cnl. -dc.lttrgo y se.s.obreponc uno sobre otro. Léts 

dos linens d~ puntos se encuentran pura formar; una .... V ... hada· el hilio hepático. Los 

pum os ~e: 1mudan para comprirnir el lli!_.Cado ligcfnnlenie y 1ninin1izar la h..:1norrngia después 

tk Ja c.xcisión del triitngulo. El iriimgulo dC)t.:.!ii.~O e1ltrc!.li11eás d~ puntos se cona a :? o 3 

nun de l;is suturas.( 1 1 .. 17 ) 

Las \.·arincion~s dd método de excisión· incluyeÍl ,la ~·dis.:cción· Con instrumento (bi~turi) 

conanae. la disección con tijer~s ¡:~,·~~{·d6'~1'~~·:.i 1~>~·iSeCCiÓn--nl~di·a~t~- .bisturí eléctricos. 

Después de la e.xcisión los bord~~··dcl t~~á1·~~·~:~1~··.~ j~~tan··:O~ectiant~ puntos :realizados con 
' .· .. !,-.- -, 

catgut que circundan· las dos lineas· de! sutUra. -l~os problemas de csu\ '. técúicii ·¡OCtUyen la 

tendencia de Jos puntos a de~g~arse dd part!n(¡uin1a y lu hemOrragia.( "~g ~·-:~; ( '~f( {~ ) 
D 

¡.·,J.! . .¡ Rt!.\'l!C"ctún trlanj.!ular de.•/ h(flado. A • • ~ cvlocan puntos ... 'imple ... · .~·parado.,· que dt• ... cnn~cn 11110 ... obre 
t•I otru 11 carla uno de los lacios ele fa J~.-.iún. B. Los pt'11tr1 .... 'fe ajuMan P<"ª compr1mir /lgc.•rn111e111c ni 
pan.;nquima. ¡.,,.·¡ hi;;;!ada .""<º ... ecc/0110 entre la.\• línea.,· de ... uturn. C • • 'k coloC'an punto.\· ,,Jrerlec/or de Jo.o; 
pru11t'ro.,· rt'ali:ntlu.'f, para aportar un .... ,, ... ren en el 1nt1111en10 en que el dc."fecto e.'f ceorrarlu. [), r:1 defecto 
""" ,·c.·: q111.• hu _,.,c/11 cerrado . 

• \Jmlificacfo tle .Small Ammnl Surgcry.•. lf~Jch F. 1: r /V97 J 
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8.3.- .. ~ractura Digital (Para Hepatcctomia Parcial) 

Cuando el hígado ha sido expuesto .. la porción que se quitará se sostiene con una mano 

mientras que el dedo pulgar y el indice de la otra mano se insertan directamente en el 

tejido hepático.( fig.5 ) El pulgar y el indice se introducen en el parénquim~ mediante un 

movimiento de frotamiento .. ufracturando"" et parénquima ( 7.17) 

Fig..S El tejido h'p611co S4! •• .froetura 04 hasta Jos va.sos sangumeos _v Jos conductos 
billares lntra/obularcs. 

Alodificado de.De.:nt"tll'!ncs Hepáticn.tt en Perros y Gatos. Sandcn.Yll.IU::o ( 2000) 
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La diferencia en la resistencia ofrecida por el parénquima y los conductos principales y 

vasos sanguíneos se percibe inmediatamc'rite,. haciendo que la identificación sea muy fácil: 

Cuando el parénquima h8 sido oprimi~d .. ci; los cond
0

uctos y vas~~· se· pin~n. ~~· Úsa~· y se 
; . . . . ·' 

seccionan.( fig.6 ) La hemorragia. de. la sUperlicie. ~parCrlquimatosa ·fractura-da :~s mínima 
. ,·, .. . . "- -·· ' - ... ., . 

durante todo el procedimicntO qUii-úrB,ico. No s".··.í-eqÜ.iCl-en medid·~-s é::orrecti~as.( 11.,17) 

Fig.6 Los vasos sanguinl!os y los conduclos biliaNs intralob11/ares son pinzados• 
ligados y .T"ecc/onados. 

/r.fodijlcado de Desordenes f-fepdllcos en Perro.T >·Gatos. Sane/oval.Rizo ( 2000) 
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8.4.- M••~ri•I de su1ura 

Las biopsias en !:.'l.lillotina a menudo se realizan con catgut crómico de O a 2-0 o 

poligalactina 91 O. La sutura con buena seguridad de nudo por ej .. seda puede facilitar la 

hepatectomía parcial. La polidioxanona o poligluconato también pueden utilizarse para 

ligaduras vasculares en las lobectomías completas o parciales. ( l 1 ) 

8.5.- Lobrctomia Complr111 

Estil indicada en lesiones focales que envuelven uno o dos lóbulos hepáticos por ejemplo 

lóbulo lateral izquierdo y medial izquierdo.. por lo tanto estos lóbulos pueden ser 

removidos en perros pequci'los y gatos colocando una ligadura que rodee la base del 

lóbulo. Para los lóbulos lateral derecho y caudado usualmente es necesaria la disección 

cuidadosa alrededor de la vena hepática. La lobectomía completa puede ser díficíl 

particularmente en perros grandes~ es necesario la monitorización por una posible 

hemorragia post operatoria.( 7, t t ) 

Para los lóbulos izquierdos en perros pequei'!ios y gatos es necesario triturar el parénquima 

hepático cerca del hilio con los dedos o forceps. Colocar la ligadura alrededor del área 

triturada y anudar. Para los lóbulos izquierdos. derechos y caudado en perros grandes 

diseccionar cuidadosamente el lóbulo si es necesario~ a panir de la vena cava caudal. 

Aislarlos vasos sanguíneos y duetos biliares cerca del hilio y ligar. se recomienda hacer 

doble ligadura o volver a ligar arriba de la primera sutura principalmente en los grandes 

vasos. Reseccionar el tejido parenquimatoso dejando un muftón de tejido de las ligaduras 

y las hemorragias subsecuentes. ( 7 ~ 1 t ) 
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9.- Cirugla drl Sistema Biliar 

9.1.- Técnicas Quirúrs:icas 

La laparotomia exploratoria debe realizarse en los animales en quienes se sospecha 

derrame de bilis hacia el abdomen. en pacientes con obstrucción del flujo biliar no 

relacionada con pancr-catitis y en los casos con sospechas de neoplasia (del árbol biliar), 

enfennedad parasitaria o cáJculos biliares. Durante la exploración se debe asegurar la 

permeabilidad cotedociana mediante la expresión manual de la vesícula biliar. o la 

cateterización ductal.( 11 ) 

9.2.- Colecistotomía 

La co1ecistotomia rara vez se lleva a cabo pero puede estar indicada para extraer algunos 

colelitos o cuando los contenidos vesiculares están condensados y no pueden ser 

aspirados con jeringa. Envolver el área que circunda la vesícula biliar con pafl:os de tercer 

campo. humedecidos y estériles. Colocar puntos principales y seguros en la vesicula biliar 

para fhcilitar Ja manipulación y reducir cJ derrame. ECectuar una incisión en el fondo 

vesicular. Extraer los contenidos de la vesícula biliar y remitirlos para cultivo. Lavar la 

vesicula con solución salina.. estéril. calentada. Cateterizar el colédoco por via del 

conducto cístico con un catéter blando 3 .. 5 o s .. e irrigarlo para asegurar Ja penneabilidad. 

Cerrar la incisión con un patrón de sutura invaginante en una o dos capas utilizando 

material absorbible calibre de J-0 a S-0. ( 7.1 1 ) 
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9.3.- Colecislectomía 

Las enfermedades tales como la colecistitis y colelitiasis se tratan mejor mediante la 

colecistectomia. también puede estar indicada para la neoplasia primaria o ruptura 

traumática de la vesícula biliar. Siempre detenninar la permeabilidad coledociana antes de 

proceder con esta técnica. Exponer la vesícula biliar e incidir el peritoneo visceral a lo 

largo de la unión vesicular y hepática con tijera de Metzenbaum ( fig. A ). Aplicar 

tracción delicada a la vesícula biliar y .. empleando disección roma.. liberarla del hígado. 

Liberar el conducto cístico hasta su unión con el colédoco. Asegurar la identificación del 

colédoco y evitar dai\arlo durante el procedimiento. Si es necesario. identificar el colédoco 

mediante la colocación de un catéter blando medida de 3,5 a S dentro del conducto por 

vía de la papila duodenal. Efectuar una incisión cona en el duodeno proximal. localizar la 

papila duodenal y colocar un pequeilo tubo de goma roja dentro del colédoco ( fig. B ). 

Irrigar el conducto para asegurar su permeabilidad. Clampear y hacer doble ligadura del 

conducto cístico y la arteria correspondiente ( fig. C ) con material de sutura no absorbible 

calibre 2-0 a 4-0. Seccionar el conducto en distal de las ligaduras y extraer la vesicula 

biliar. Remitir una porción de la pared más bilis para el cultivo. si hay sospechas de 

infección. Remitir el resto de la vesícula biliar para análisis histopatológico si está indicado 

(por colecistitis o neoplasia). Cerrar la incisión duodenal con sutura continua simple. de 

material absorbible calibre 4.0 a 5.0. ( fig. 7 ) ( 7.11 ) 
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9.4.- Coledocotomia 

La incisión directa del conducto ~iliar debe realizarse sólo en los animales que hay 

marcada dilatación ductal. tal como la que puede suceder en la obstrucción crónica.; y 

cuando el n1otivo del bloqueo puede eliminarse (coledocolitiasis. barro biliar). Pñmel-o se 

debe intentar remover la obstrucción mediante In irrigación del colédoco. Utilizando en 

catéter colocado a través de una enterotomia o colccistotomía. La obstrucción o estrechez 

ductal extraluminal se trata mejor con técnicas de diversión biliar. 

Envolver el área que circunda al colédoco con paños de terce~ ~ampo h_~me'decidos y 

estériles.Colocar suturas de tracción dentro del conducto distendido. EfectU~~.'.una- incisión 

reducida dentro del conducto y remover la obstrucción (fig.-8 ). · lniSár. el "000dUCto con 

cantidades copiosas de solución salina estéril. calentada e introducir un catéter blando 

medida de 3.5 a 5 dentro de la vesícula y duodeno para asegurar la permeabilidad. Cerrar 

la incisión con un patrón de puntos separados o coñtinua simple de material absorbible 

calibre de 4-0 a 5-0.( 7. 11 ) 

Fig. S Coledocntu,.,la 
~\fvchfic.odo de Sino// Anln1al Su~r;y. ll'elch F. T. ( /997} 
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9.5.- Colecisloduodeno•tomi• 

La indicación para Ja colecistoduodenostomia es la inteñerencia con el flujo biliar hacia el 

tracto gastrointestinal que no puede ser corregido mediante otros medios. La. vesícula 

biliar está generalmente distendida y es fácil de identificar. La vesícula biliar y··el duodeno 

son aproximados y se colocan dos puntos fijos a través de la pared de la vesícula biliar y el 

limite antimescnteñco del duodeno. La tensión ligera de estos puntos mantiene la 

aproximación de esos dos órganos.( 7. 11 ) 

Para la colecistoduodenostomfa hacer la aposición de la vesicu)a biliar con la superficie 

antimcsénterica del duodeno descendente. ( Fig. 9. A.B.C.D.E.F ). 

A) Colocar una linea de sutura continua de 3 a 4 cm. entre la serosa de la vesícula y la 

serosa del duodeno (linea de sutura original). 

B) Drenar la vesícula biliar y hacer una incisión en eUa de 2.5 a 3 cm paralela con la linea 

de sutura precolocada. 

C) Un asistente ocluye el duodeno en proximal y distal del sitio de incisión estimado y se 

efectúa una incisión paralela en la superficie antin1csentérica del duodeno. 

D) Colocar una linea de sutura continua desde ta mucosa vesicular hasta la mucosa 

duodenal. comenzando con los bordes mas cercanos a la linea de sutura original. 

E) Luego suturar los bordes de la mucosa del estoma más alejados de Ja linea de sutura 

original. 

F) Completar et estoma mediante la sutura de tos bordes serosos de la vesícula biliar e 

intestino sobre el lado cercano de aquel.( 7 .. 1 J ) 
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9.6.- M•trrl•les dr Suturm 

El material de sutura absorbible debe ser utilizado en el árbol biliar porque el no 

absorbible puede obrar como nido para la fonnación de colelitos. La cirugía ductal biliar 

se facilita por el empleo de instrumental pequeño tal como el utilizado en las 

intervenciones oftalmológicas. La vesícula biliar debe ser evacuada con una jeringa y aguja 

o una aguja acoplada a una unidad de succión antes de la manipulación quinJrgica para 

reducir el derrame de bilis durante la cirugía. ( 11 ) 
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1 O.· Discusión 

EJ hígado es único en sus propiedades de cicatrización . En caso de ausencia relativa de 

tejjdo conectivo estroma) .. es altamente susceptible a pequeños cambios en la circulación 

sanguínea con enorme capacidad regenerativa. Con esto la función hepática adecuada es 

posible incluso en pacientes en los cuaJes se ha removido o destruido mas del 80 % del 

hígado. Las laceraciones del hígado deben de cerrarse sólo cuando el sangrado sea 

profuso .. en el caso de que se requiera se debe de suturar de manera de que no se 

produzcan bolsas internas de bilis o sangre que causen isquemia a las células cercanas. 

Fracturas complejas o contusiones severas se deben de tratar como lobectomfa hepática si 

la ligación de la aneria hepática no produce hemostasis. 

Las biopsias por guillotina a menudo se sugieren realizarlas con catgut crómico de calibre 

O a 00 o poliglactin 91 O.. Ja sutura de polidioxanone o polglyconate también pueden 

usarse para ligar vasos en la lobectomia parcial .. esto va de acuerdo al criterio de medico 

veterinario para usar el material que mas le funcione o con la técnica con la que esté mas 

familiarizado. 

La recuperación de la anestesia debe ser n1onitorcada cuidadosamente en los animales con 

severa disfunción hepática .. ya que se incrementa Ja vida promedio de los fannacos . 

Los fluidos intravenosos se deben proporcionar hasta que el paciente sea capaz de 

mantener su hidratación. 
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11.- Conclusión 

En el campo de la cirugía. superadas ya las barreras del dolor. la infección. la hemorragia, 

y dominada la sueroterapia en el control de Ja volemi' se han alcanzado metas que hoy 

en dia nos dirigen a conocer mas allá de Jos límites alcanzados por aquellos que iniciaron 

los primeros procedimientos quirúrgicos 

La cirugía de hígado es complicada por ser un tejido muy fiiable. ademas la protcina 

fibrosa está esparcida en el hígado. por lo que es dificil Ja disección precisa ; y ocasiona 

retracción de Jos vasos sanguíneos y duetos biliares dentro del estroma fiiable. 

El ligar estructuras ( por ejemplo vasos sanguíneos y duetos biliares ) después de conar es 

extremadamente dificil. Al producir hemostasia por compresión se puede provocar 

isquemia por necrosis. el mantener una circulación hepática adecuada es importante 

porque controla los patógenos anaerobios. 

Las biopsias hepáticas están indicadas en pacientes con enf'ennedad hepática confirmada o 

que se sospeche de ellas. Estas se pueden obtener por Ja via percután~ laparoscopia o 

por cirugía. La Hepatectomia parcial es poco comUn. pero están indicadas cuando hay 

neoplasias focales o trauma. 
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