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X- Resumen

La cirugia veterinaria aplicada a las patologias del higado como opcion de tratamiento en
pertos y gatos es un herramienta que tiene el médico veterinario para afecciones
patoldgicas irreversibles (Neoplasias, Necrosis). Ya que esta ayuda a la recuperacion det
animal a cono plazo .

Las biopsias hepaticas contribuyen a definir el proceso patologico y pueden ayudar al
clinico a emitir un prondstico. Frecuentemente, el tamaiio reducido de las biopsias y el
hecho de que las reacciones hepaticas ante distintas lesiones sean limitadas no permiten
establecer un diagnastico etiologico especifico. Determinar la morfologia y ia distribucion

de la lesion proporciona a menudo, informacion diagnodstica y pronostica 1til.

Se mencionan los tipos de tumores hepaticos y algunas alteraciones de la vesicula biliar de
la que son indicados para proceso quirargico en perros y gatos, haciendo hincapié en
sus signos de presentacion y su distribucién en higado.

Se mencionan técnicas quinirgicas viables para afecciones del higado como opciones

terapéuticas.
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1.- Introduccién

pto la expresion de una idea, el juicio, la opinion, el conocimiento,

E demos por

o cl criterio que sobre alguicn o algo en concreto s O en condiciones de

emitir. El concepto de las ciencias no es estatico, sino que, como el mundo y sobre todo,
como el hombre, evoluciona con el tiempo, la exposicion de la evolucién dc¢ los
conocimientos quinirgicos a lo largo de la historia, si bien previamente la definiremos de

forma simple ateniéndonos a su etimologia.( 12)

Patologia quinirgica y cirugia proveniente de farhos y logos, enfermedad y tratado.

Chirurgicus de Chirourgikos (Cheir y ergomn), mano de obra. ( 12)

La definicion mas aceptada, basada en la etimologia, seria: « Tratado de las enfermedades

quirurgicas » y nosotros la ampliariamos a « Tratado de las enfermedades de forma,

a o por procedimientos quinirgicos o de cirugia ( por obra de las manos, o mediante
actividad manual ) », ya que han sido estos modos, estas formas o estos procedimientos
los que han marcado |a evolucién quinirgica a lo largo de 1a historia.( 12 )

La enfermedad hepatica es muy frecuente tanto en el perro como en el gato, pero puede
resultar dificil de identificar. Los signos clinicos y los hallazgos fisicos, con frecuencia son
inespecificos y la identificacion bioquimica es obstaculizada por ¢l hecho de que los
resultados de las pruebas también pueden estar influidos por farmacos o por enfermedades
que afectan al higado de modo secundario. La incidencia de las lesiones hepaticas es
relativamente alta y en un es(u(j.lio ha sido cifrada entre 40 y 20 casos por 1000 ; en base a
tos resultados obtenidos en las biopsias postmortem. Sin embargo, no todas estas lesiones
son debidas a una enfermedad primaria del higado. Por esa razon en la evaluacion

diagnosticada de un animal con enzimas hepaticas elevadas, es importante descartar la
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enfermedad hepética primaria antes de aventurarse en la realizacion de pruebas agresivas,

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

El higado es el organo mas activo desde el punto de vista bélico de 1a p il del
carbohidrato, de la grasa, de los minerales y de las vitaminas, también tiene importantes
funciones reguladoras y circulatorias, desempefia un papel muy importante en la

regulaciéon metabélica de compuestos tanto enddégenos como compuestos exogenos, (17,6

)
2.- Anatomia

El higado esta fuertemente unido a las porciones craneal y dorsal del abdomen .La
superficie craneal esta en contacto con le diafragma; ia superficie caudal tiende a ser

concava y presente impresiones del estomago, intestinos, pancreas y rifion derecho.( 10 )

Esta dividido en 16bulos que son: lateral izquierdo, izquierdo medial. cuadrado, derecho
medial, derecho lateral y caudal. El 16bulo caudal esth a su vez dividido en el proceso
caudal derecho y en ¢l proceso papilar. La vesicula biliar estd incrustada entre jos I6bulos
cuadrado y medial derecho. El hilio del higado es dorsal al 16bulo cuadrado y ventral al
16bulo caudal. El 16bulo caudal bordea la depresion asociada con el rifidn derecho y tiene

una cscotadura profunda en su porcion dorsal para alojar a la vena cava posterior ( fig.1 )

(10)

El higado esta suspendido de la crura diafragmatica por medio de un fuerte ligamento
triangular izquierdo y un débil lig: tri lar d ho. El i hepatorrenal
une el higado y la vena cava con el rifflon derecho; el lig: hep Astrico relaciona at
higado con el omago y el 1i hepatoduodenal conti al ducto biliar

y a la arnteria hepitica. La vena porta sirve como una union firme del higado a la raiz del

mesenterio.( 10)
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Fig. 1. Anatomia de la cara visceral del higacdo y del siste. biliar

natomy of the dog. Cortesia de los autores Christensen vy Evans
3 BB, Saunders Co.




El aporte sanguineo del higado proviene de la arteria hepética y de la vena porta. La vena

d

porta drena al pancreas, bazo y todo el tracto gastroi inal con pcion del cc >

anal, y suma cuatro quintos del aporte sanguineo hepético; el quinto restante esta a cargo
de la arteria hepatica, la cual aporta aproximamente el 85% del oxigeno requerido por el
higado. La oclusion de la vena porta causa constriccion del 6rgano, pero ta oclusion de la

arteria hepatica ocasiona lesiones mas graves.( 10 )

La vesicula biliar esta localizada en el lado derecho de la superficie visceral a nivel det

actavo a décimo espacio intercostal. El ducto icular y los cond hepati se

unen para formar el conducto biliar comun, el cual entra en ¢l duodeno a

aproximad 2.5 cm distal del piloro. El conducto biliar se une a la derecha de

Ia arteria hepitica y ventraimente a la vena porta. El conducto biliar, 1a arteria hepatica y

la vena porta son dorsales al piloro.( 2)

El higado recibe su sangre nutricia por la arteria hepitica, rama det tronco celiaco.

También la vena porta entra en el higado, con sangre pr d del 6 bazo,
pancreas ¢ intestinos. Esa sangre llevada por la vena porta s¢ destoxifica y después de lo

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

Todos los animales domésticos, pto el caballo, ti icula biliar para almacenar la
bilis. La bilis sale del higado por el ducto hepiti el cual se une al conducto cistico,
pr d de la la, para formar el céled el cual, d b en la primera

porcioén del duodeno.( 10 )
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3.- Histologia

El higado se clasifica como glandula tubutar compuesta, aunque la disposicion de sus
células tiene mas parecido a cordones y placas que a tubos. Entre cada fila adyacente de
células hepaticas se encuentra un pequefio canaliculo biliar que apenas es otra cosa que et
espacio dejado por los surcos superficiales de las células hepaticas enfrentadas. Incluso el
revestimiento de los canaliculos estd formado por las membranas ceiulares. Los cordones
hepaticos se extienden en disposicion radial dentro de los I6bulos, que son las unidades
estructurales de la glandula. El centro del l6bulo esta ocupado por la vena central, el

afluente mas pequeilo de una vena hepatica.( 13 )

Los cordones se dispersan radialmente a partir de la vena central hacia la parte periférica
del I6buto hepatico, en tanto la bilis sigue la misma direccion por los canaliculos biliares y
de ellos a los conductos biliares situados en la periferia del 16bulo, en el punto en que

coinciden otros I6bulos. (13 )

Los sinusoides hepiticos son grandes espacios dentro del 16bulo que se vacian en la vena
central. Esos sinusoides llevan sangre procedente de las ramas de Ia vena porta y de la

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

Resulta asi que la sangre de esas venas se dirige desde la periferia del 16bulo a la vena
porta y va dirigida al parénquima ( células epiteliales ). Las ramas de la vena pona, las de
la hepatica y los pequefos conductos hepaticos avanzan reunidos por el tejido conectivo
en el punto de union de varios 16bulos. Esa reunion de vasos se denomina en ocasiones la
** triada porta” . Los sinusoides estan tapizados por grandes céluias macrofagas
conocidas por células de Kupffer, las cuales forman la mayor parte del sistema

reticuloendotelial que actua fagocitando materia extrana y eliminando residuos de tejidos,
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incluyendo los eritrocitos decrépitos que quedan destruidos en el higado por las células de

Kupffer.
Los vasos linfaticos discurren por el tejido conectivo de la capsula, de las separaciones

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

4.- Fisiologia Hepdtica

4.1.- Metabolismo Hormonal

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

papel del higado como érgano blanco principal para el efecto hormonal, activador de

prohormonas, fuente de segundos mensajeros hormonales y sitio de degradacién o

excrecion hormonal. Ciertas hormonas tambié experi una circulaciéon
enterchepatica. A causa de las muchas maneras en que el higado interactaa con el sistema

endocrino, la hipofuncion hepatica puede ahterar la fisiologia incretoria normal. Los
dificados los efectos

pacientes con enfermedad hepatobiliar pueden tener disminuidos o mc

hormonales a pesar de una aparente concentracion circulante normal.( 17)

4.1.2.- Metabolismo Vi

El higado cumple funciones vitales en el metabolismo, utilizacion, almacenamiento y
degradacion de muchas de las vitaminas. La funcion hepatica puede ser alterada por

deficiencias o >s de ciertas vi i Los e los incluyen la incapacidad del

higado para activar los factores de coagulacion II, VIL. 1X y X en ausencia de vitamina
activa y la hepatopatia asociada con la toxicidad de la vitamina A. La mayor parte de las
vitaminas hidrosolubles actian como coenzimas en vias bioquimicas operativas en el

higado y en otros tejidos.( 17 )




Una de las interacciones hepatobiliares-vitaminas mas imporntantes es la vitamina K, una de
las vitaminas liposolubles. La vitamina K, es adquirida de los microorganismos intestinales
y tiene el 60% de la potencia de K1, que proviene de las fuentes dietéticas. Normalmente,
la vitamina K se absorbe con rapidez desde los intestinos en presencia de sales biliares,
ingresa en la circulacién sistematica mediante la linfa intestinal y se entrega al higado v a
otros tejidos para el almacenamiento. En el higado, la vitamina K es un cofactor en la
actividad de los factores 1l (protrombina). VI, IX, y X.-Cuagulacién Durante ia
generacion de factores activos, la vitamina K es, convertida en su forma biologicamente

inactiva, pero bajo condiciones normales su reactividad hepatica acontece con celeridad.(

8)(17)
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4.1.3.- Interacciones Metabédlicas de las Vitaminas con el Sistema Hepatobiliar

Vitamina Interacciones metabolicas.

¢ Vitaminas kidrosclubles)

Vitamina C. Componente del sistema de hidroxilacion NADH, transformacion
del colesterol en acidos biliares, mantiene Cu y Fe en estado

reducido, ial para la si is de colageno

Biotina. Cofactor de la acetil coenzima A, componentes de reacciones de
carboxilacion.

Cianocobalamina (vit. B12). Activacion hepatica, circulacion enterohepatica.

Acido folico. Almacenamiento y activacion hepitica, circulaciéon enterohep

Acido pantoténico. Metabolismo hepatico a coenzima A.

Piridoxina (vit. B6). Metaboli hepatico a fosfato de piridoxal, un importante
cofactor de sistemas enzimético.

Riboflavina (vit. B2). Metabolismo hepatico a FMN/FAD, importantes factores
de si iméticos, at i hepitico,
circulacion enterohepatica.

Tiamina. Activacion hepatica, c« i para tr )] piruvato
deshidrogenasa, alfacetoglutarato deshidrogenasa.

Vi P lip Iubles)

Vitamina A. Almacenamiento hepético, circt enter patica

Vitamina D. Metabolismo hepatico: D3 - 25 hidrosivitamina D3.

Vitamina E. Localizada en membranas mitocondriales, protege membranas
microsémicas de la peroxidacion.

Vi ina K. Aln iento y activacion hepatica, activa factores de
coagutacion 11, VIIL, IX y X.

( Cuadro modificado: Tomado del libro, Tratadao de AMedicina Interna §eterinaria. Ettinger1992 )
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4.1.4.- Fi (] H

El higado cumple un papel sustancial en la h poyesis y hemc ia. En cl feto, actaa
como un sitio importante de h POy extr. dular. Con la maduracion esta funcion
cesa, pefro se i el pc ial para Ja h ypoyesis. El SRE hepitico participa en Ia

remocién de los eritrocitos viejos o dafiados. Interviene en la sintesis y metabolismo final y
excresion de la bilirrubina y como 1a fuente de transferrina, el principal portador proteico
para el Fe. Hasta cierto grado actia como un deposito de reserva para ¢l Fe que se
almacena en la forma de ferritina, un complejo Fe-proteina hidrosoluble, o como
hemosiderina, un compuesto insoluble localizado dentro de las células de Kupffer.
poyeti (B12, folato

Iy

También se produce el al i de otras

y vitamina Ay K).(3)

4.1.5.- Hemostasis

1

i6n ¢ inter ion de la coagulacion y sistemas

EL higado interviene en la mod
fibrinolitico e inhibidor. Es el origen de todos los factores de la coagulacion, con las

excepciones del factor plasmindgeno, los inhibidores fisiologi de las pl ina (AT 111,
alfa 2 - antiplasmina, y alfa 2 - macroglobulina) y los activadores de la plasmina. Los
factores de coagulacion activados, il fibrinoliti y T prod de
degradacion son eliminados desde la circulacién por el higado. De esto modo el higado
protege contra el consumo de factores, la fibrinélisis y la lacion sin freno.( 17,3 )

Los factores de la coagulacion. 11, VII, 1X y X depend de la vi ina K para la
activacion. Estos factores constituyen una clase particular de protei que i un
residuo (acido glutamico) que requiere 1a acti O di una ion de
carboxilacion d di de vi i K que ocurre con exclusividad dentro del

P
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hepatocito. Durante !a activacion del factor, esta vitamina es oxidada a su forma epodxido,
Ia cual dcbe ser regenerada por la vitamina K epoxido reductasa. Este denominado “ciclo™
debe mantenerse intacto para que se activen normalmente los factores I1, VII, IX y X. En

at ia de la vitami estos factores estan presentes en el plasma pero no tienen

actividad coagulante.( 10,17 )

di. un fase I a

El fibrinbgeno se sintetiza con exclusividad en los hepatocitos
aguda y por ende puede aumentar durante la hepatopatia (aguda o crénica) o en procesos

necroticos, infecciosos o inflamatorios sistémicos de importancia. El higado cuenta con

una colosal capacidad para sintetizar fibrinogeno y solo en la insuficiencia hepati gud.
o hepatopatia cronica descompensada se advierte el fracaso sintético. Por lo que regular,
lar, donde

cerca del 75% del fibrinodgeno total se jocaliza en el comparti > intra
su disponibilidad es inmediata para los fines hemostiticos.( 10,17 )
El sistema fibrinolitico de ordinario colabora en el equilibrio hemostatico global de la

coagulacion. Este sistema depende de la produccion de la plasmina proteasa serina que

deriva del plasmindégeno, una proteina si izada en los hepatocitos y activada mediante
una serie compleja de activadores. La pl ina €s respc ble por el > de la
per bilidad ) di la digestion de ia fibrina. Cerca det 60% del
plasminogeno esta pr en el comparti > intra |} donde su actividad es
controlada por antiproteasas especifi (alfa 2-antipl. ina y alfa 2-macroglobulina), que

también son sintetizadas en los hepatocitos.( 10,17 )

TESIS CON
‘e FALLA D& URIGEN




4.1.6.- Metabolismo de los Carbohidratos

EIl higado tiene funciones cruciales en el metabolismo de los carbohidratos. Muchos de los
nutrientes dietéticos ingeridos llegan directamentc al higado donde son convertidos y
conservados en reservas de combustibles adecuadas. En conjuncién con la insulina y el
glucagon, el higado normal impide las fluctuaciones excesivas de la glucemia. Tienc una

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

4.1.7.- Metabolismo de los Lipidos

El metabolismo lipidico es complejo y depende en parte de la funcion hepatica nornmal.
Algunas de las investigaciones basicas del metabolismo de los lipidos se ha llevado a cabo
en modelos animales, incluido el perro. Comparativamente es poco lo conocido acerca del

metabolismo de los lipidos en los gatos.( 16, 17)

El colesterol, ésteres de colesterol. fosfolipidos y triglicéridos comprenden los principales

lipidos pl icos. Estas ias insolubles en agua son trasportadas en la circulacion

como complejos lipoproteicos.( 16)

El colesterol es el precursor del nicleo esterol para la si is de los acid biliares.

hormonas esteroides y vitamina ID. Es un componente estructural de las membranas

celulares de todos los mamiferos. Aunque los tejidos iferos son p de
sintetizarlo, hasta el 50% de la sintesis sucede en el higado. La colesterolemia esta

ajustada mediante mecanismos de retroalimentacion de acuerdo al equilibrio entre la

li ias del col ol derivan

ingestion, sintesis, degradacion y excrecion. Las fi
de la ingestion dietética, exfoliacion epitelial y bilis. El nicleo del colesterol no es

degradado, pero se elimina del cuerpo en correspondencia con el ingreso a partir de la
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ingestion alimentaria y la novosintesis. Aun cuando el colestero! sufre una circulacion

enterohepitica, 1a excrecion en gran dida acc di 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 expuision del colesterol
celular a partir de la piel y epitelios intestinales. L.a absorcion entérica de éste ocurre
mediante difusion pasiva en los enterocitos, donde es esterificado y combinado con

triglicéridos y apoproteinas (proteinas portadoras). ( 16,17 )

La colesterolemia total (colesterol esterificado y sin esterificar) en general es medida en
los perros y gatos en los perfiles selectivos de rutina. En el perro normal, es 60 al 80% del
colesteral circulante es esterificado. La dieta parece constituir un determinante sustancial

de la colesterolemia totatl del perro.( 17)

4.1.8.- Sfi is y Regulacion de las pr

El higado es fund al para la homeostasis protéica normal. Es el sitio exclusivo o

primario de sintesis para una gran parte de las proteinas plasmaticas y ¢l lugar de la

degradaciéon o regulacion para h otras protei y hormonas. Procesa los

aminoacidos de las proteinas ingeridas para sus propias d das y para aqueilas de los
tejidos periféricos y recibe aminoacidos desde éstos para la gluconeogénesis y las

reacciones de tr inacidon. También es el sitio para la destoxificacion de los productos

terminal nitrc dos del metabolismo proteico mediante el ciclo de la urea de

Krebs-Henseleit y para la conversién del acido urico en alantoina.( 10 )
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4.1.8.1.- Albimina

La sintesis hepatica de proteinas constituyentes y de exportacion comprenden casi el 20%
del recambio proteico corporal total. La albumina es la principal proteina hepatica para la
exportacién, en la salud constituye alrededor det 50 al 60% de la proteina plasmatica total
y el 75% de la presion oncotica del plasma. Esta es la proteina mas importante para la
fijacion y el transporte de muchas sustancias en la circulacion sistémica incluidas
hormonas, acidos grasos, vestigios de metales, triptdéfano, bilirrubina, acidos biliares y
muchas farmacos. La albiimina es sintetizada con exclusividad por los hepatocitos, que
suelen trabajar a un tercio de su maximo potencial sintético de atbumina. La aibuminemia

es el resultado neto de las sintesis, secrecion, distribucion y degradacion.( 3 )

Las variables que abarcan la edad del animal, la disponibilidad de aminoacidos
precursores, el equilibrio hormonal y el ambiente osmético del hepatocito influyen la
homeostasis de la albumina es aumentada por el cortisol y la T4, pero los factores mas
importantes que controlan Ja producciéon son el estado nutricional y la presion oncoética de
los liquidos intersticiales que bafan a los hepatocitos. La velocidad de la sintesis de
albumina parece correlacionarse mejor con los cambios en la presiéon oncotica del espacio
extracelular perisinusoidal que con los del plasma. Se estima que una alteracién menor en

la concentracion de macromoléculas con actividad osmética en el espacio intersticial

constituye una seial directa para que los hepatocitos ajusten la si is de albumi d

en varios tejidos. pero fund \ en el higado, intestino y masculo.( 3 )

Puesto que la albamina es una proteina plasmaética mayor y es sintetizada por entero en el
higado, se lc puede utilizar como un dictador de la funcion hepatica. No obstante, cabe
recordar que la concentracion sérica no solo refleja la velocidad de sintesis sino también el

ritmo de la degradacion, excrecion patologica del cuerpo y su volumen de distribucion.(3 )
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4.1.8.2.- Globulinas

La concentraciéon total de las globulinas séricas esta conformada por un mimero de
proteinas diferentes que cumplen un gran niimero de funciones. Con la excepcion de las
inmunoglobulinas, 1a mayor pane de las globulinas séricas es sintetizada y almacenada en
el higado. El 75 a 90% de las alfa globulinas es producido por el higado, pero sélo casi el
50% de las beta globulinas. La concentracion total de las globulinas en suerc no es una
buena medida de la funcion hepatica porque la gran fraccion conformada por las

inmunoglobulinas deriva de otras fuentes.( 3 )

4.1.8.3.- Proteinas Sintetizadas en Higado
Proteina. Funcion principal

Albamina. Regula presion oncatica del plasma, principal proteina de
transporte en plasma

Proteinas de coagulacion:
Factores 11, V, VIL IX, X, X1y XII. Importantes constituyentes de las rutas
extrinsecas y comin de la cascada de coagulacion.

Fibrinégeno. Proteina de fase aguda, constituyente de la ruta comin de la
cascada de coagulacion,

Plaminégeno. Principal proteasa fibrinolitica.

Haptoglobina. Transporte de hemoglobina.

Hemopexina. Unc y transporta al hemo.

Proteina ligadora de tiroxina. Transporte circulatorio de HT.

Transterrina.. Une y transporta al Fe.

€ uadro modificado: tomado del Libro Tratado de Medicinag Interna Veterinaria. Frtinger{i@92)
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4.9.- R lacion de Aminodcid

El higado modifica la composicion de aminoacidos de circulacion sistémica mediante su

captacion selectiva a partir de la circulacion portal durante las comidas. Los aminoacidos
aromaticos (AAA) (fenilalanina, tirosina y metionina) son exiraidos y metabolizados
preferencialmente por el higado. Los aminoacidos de cadena ramificada (AACR) (valina,
leucina e isoleucina) son llevados hasta el misculo y otros tejidos y apenas sufren la
metabolizacion hepatica. Los AACR actian como fuente de energia para el misculo, de
esqueletos carbonados para la sintesis del piruvato y de nitrogeno para la transaminacion
del piruvato en alanina y glutamina. En estado saludable, la suma de las concentraciones

de los AACR en la circulacion sistematica supera la suma de Jos AAA encasi 3:1.(3)

S.- Sistema Bitiar

La vesicula biliar se inserta en la fosa del mismo nombre; su fondo no alcanza el borde
ventral. El conducto cistico se une con el conducto hepatico en angulo agudo
i di después de la emergencia de este ultimo a través de la cisura portal. El

conducto biliar se abre en la papila duodenal a unos 2.5 a 5 cm. del piloro:

La bilis es un liquido de color verde amarillento, formado principalmente por agua, sales
biliares, pigmentos v colesterol, con pequeias proporciones de grasas y sales inorganicas.
Las sales biliares sodicas y potasicas de los acidos glucocolico vy taurocélico, son los
factores principales que dan poder digestivo a la bilis en lo que respecta sobre todo a las
grasas. En efecto, la bilis ayuda a la emulsion, digestiéon y absorcion de ellas, y al mismo
ticmpo aumenta la solubilidad de los acidos 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 ia lipasa pancreatica y acelera la acciéon de la
amilasa. Las sales basicas de la bilis intervienen asimismo en obtener un pH alto en el
intestino. La mucina sirve de eswabilizadora para mantener la grasa en estado de

emulsion.(2,14 )
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Los conductos hepiticos y cistico, conducto biliar (también conocido como colédoco),
mas la vesicula biliar constituyen el sistema biliar extrahepatico. La bilis drena desde los
conductos hepaticos hacia el conducto biliar y es aimacenada y concentrada en la vesicula

biliar. La vesicula biliar se ubica entre el 16bulo cuadrado del higado en diat y el 16bul

medial derecho en lateral. Es un organo piriforme que en los perros de tamaio mediano

contiene aproximadamente 15 ml. de bilis. El extremo redondeado es ¢l fondo.( 2,14 ).

Entre el cuello (el extremo ahusado que conduce hacia el conducto cistico) y el fondo esta
el cuerpo o porcion media de la vesicula biliar. El conducto cistico se extiende desde el
cuello de la vesicula hasta la unién con la primera tributaria desde el higado. A partir de
este punto y hasta la abertura de sistema biliar dentro del duodeno, el conducto se

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

menor aproximadamente unos 5 cm e ingresa en la pared érica del duodeno. El
conducto biliar canino finaliza en el duodeno en proximidad de la abertura del conducto
pancreatico menor. Esta abertura combinada del conducto pancreatico menor y colédoco
es la papila duodenal mayor. El conducto biliar felino por lo regular se une con el

conducto pancreatico mayor antes de ingresar en el duodeno. ( fig. 2 ) ( 14)
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5.1.- Fisiologia Biliar

En perros y gatos, los acidos biliares séricos son indicadores especificos de enfermedad

hepatobiliar. Los acidos biliares son producidos en el higado. conjugados con taurina o
glicina y secretados en 1a bilis. Son necesarios para que la digestiéon y absorcion de lipidos
sea adecuada. L.a mayor parte de los acidos biliares liberados en el duodeno son
reabsorbidos activamente en ' ileon; sélo un pequefio porcentaje pasa a heces. Una vez
reabsorbidos, los acidos biliares son devueltos a higado donde seran captados.
completando asi su ruta enterohepatica. Normalmente, los acidos biliares estan presentes
en suero en concentraciones bajas en animales en ayunos (< 5 umol/L. en perros y
gatos)mientras que a las dos horas de comer, su concentracion sérica ha aumentado
notablemente. Sin embargo, la concentracion posprandial de acidos biliares suele ser
inferior a 20 umol/l. Aunque resulta Gtil evaluar la concentracion pre y posprandial de
acidos biliares cuando, solo se puede obtener una muestra quiza el valor posprandial sea

mas valioso.( 9)

6.- G alidades en N lasias en Higado

El higado es asiento dc procesos neoplasicos primarios y metastasicos. Las pl
hepaticas primarias representan el 3.8% de los diagnodsticos patologicos totales en perros
y las metastasicas constituyen el 13.9%% del 1otal. Los tumores primarios mas comunes son
los carcinomas hepatocelulares vy adenomas originarios de los hepatocitos. Con menor
frecuencia se presentan los canceres de! cpitelio ductal biliar (colangiocarcinomas y
adenomas). Entre los tumores primarios detectados con menor regularidad estan los
fibromas, fibrosarcomas, hemangiomas. Las neoplasias metastasicas son variables e
invaden el higado desde muchos tocos primarios diferentes. Las metastasis 1o derivan en

su mayor parte de las visceras abdominales. ( 5.20)




La mayoria de las neoplasias hepa'ticas primarias del petro son adenomas o carcinomas
hepatocelulares Los pnmeros son comunes. Pueden llamar poco la atencion debido a que

los adcnomns dlmmutos se parecen a Ia hiperplasia nodular. la cual es muy prevalente en

carcinoides hepaticos se parecen en mucho a los carcinomas hepatocelulares; se los puede

diferenciar con tinciones especiales. Hasta hace poco se pensaba que eran atipicos, pero

unestudio documentd una representaciéon del 14%% de las neoplasias hepaticas primarias
caninas.. Fueron mas frecucntes en perros menores de 10 afos, con una media de 8

anos.(5,20)

Los carcinomas ductales biliares representan el 22 al 35% de todos los canceres hepaticos
primarios caninos. La mayoria (63%) se presenta en perros mayores de 10 afios con un
promedio de 11 afios. Los sarcomas conforman el 13% de todos los tumores hepaticos

primarios y tienen una distribucion etaria similar.(5, 20 )

Muchos canceres pueden identificarse en Jos animales sin biopsia del higado. No obstante.
las necropsias indican que et higado con regularidad es invadido por metastasis derivadas
de un foco primario de todos los tumores hacen metastasis en el higado. El higado puede
mostrar afectacion difusa sin desarroliar los cambios tipicos de los pacientes con
carcinomas hepatocelulares primarios. En los procesos multisistémicos, es imposible
atribuir alguno de los signos clinicos unicamente al problema hepatico. L.a sintomatologia

advertida con mayor constancia es inespecitica e incluye polidipsia. anorexia. pérdida de

peso y vomito.( 9.19)

[53




El cancer hepatico representa el 1.9% de todos los casos neoplasicos felinos. Muchos se
deben al linfoma maligno, que puede ser multicéntrico o en algunos casos restringido al
higado. Pocas veces se observa linfoma como enfermedad primaria en el higado felino. El
carcinoma hepatocelular y ductal biliar son inusuales en el gato, con sélo unos pocos

casos registrados.( 19 )

Mencionaremos una de las alteraciones que se presentan en la circulacion de la sangre
canocidos como puentes portosistémicos ( Shunts ). El mas comun es el conducto venoso
persistente, aparentemente una malformacion congénita o adquirida. Los shunts
adquiridos pueden formarse en respuesta a la hipertension portal. éstos son vasos
colaterales que se desvian del higado. Por lo tanto, esta alteracion puede ser anica o
multiple y tomar varios caminos o conexiones entre la vena porta y la acigos, vena
esplenica y renal. Asi que cualquier cortocircuito que permita a la sangre portal saltearse

al higado puede ocasionar efectos importantes. cambios atréficos en el higado y

falopatin portosistémica causada por °° hepatotoxinas™* quc no son destoxificadas

desde la sangre portal. (18)
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7.- Tecnicas Quirurgicas y Material
7.1.- Instrumental Quirargico

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

de acero inoxidable, cuya lidad. duraciéon y resistencia al calor y a las sustancias

corrosivas compensa el costo, que es un poco mas elevado que el del cromado o

niquelado, facil de oxidarse.( 1 )
7.2.- Instrumental de Cirugia General

Los instrumentos indispensables para toda intervencion quinirgica de cirugia general son

los siguientes: ( 1)

A) De Campo
Pinzas de Backhaus.

Pinzas de muelle

B) De Corte o Diéresis
Bisturi de mango # 4

Tijeras Mayo rectas y curvas
Tijeras de punta aguda
Tijeras de punta roma

Pinzas de diseccion

Pinzas de diseccion dientés de raton TES]‘S Cnm
Zonda acanalada de 15 cm. FALLA DE (Jf\.‘GEN

Estilete de 15 cm.




C) De Hemostasis

Pinzas de Kelly rectas y curvas

Pinzas de Rochester-Péan rectas y curvas
Pinzas de Halsted

Pinzas de Kocher rectas y curvas

D) De Sutura
Porta a agujas Mayo-Hegar de 14,16y 18 cm.
Agujas semicurvas de 0jo automatico con punta triangular o bordes cortantes, de los

numeros 9,10,11 y 12 cm.

F) Material de Apoyo
Equipo para venoclisis (estéril)
Ligadura de ho elastico de 30 cm. de largo

Suturas de matenial absorbible calibres de 2-0 a 5-0
Suturas de material no absorbible (nylon) calibre de 2-0 (1)
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8.- Cirugia del Higado
Es complicada por el hecho de que el tejido hepatico es friable. Debido a la escasez de

proteina fibrosa en el higado, la diseccion aguda es dificil y redunda en la retraccion de los
vasos sanguineos y conductos biliares dentro del estroma friable. La ligadura de las
estructuras (vasos sanguinecos y conductos biliares) después de la seccidn es dificil en
extremo. La comprension del higado con la firmeza suficiente para obtener hemostasia

puede hacer que las células presionadas entren en isquemia y se necrosen. El

mantenimiento de¢ la irrigacion sanguinea hepatica es importante por que el higado

normalmente alberga anaerobios patégenos. ( 7,11 )

8.1.- Lobectomia Parcial

Determinar la linea de separacion entre el parénquima hepatico normat y ¢! que se debe
remover ¢ incidir en forma aguda la capsula del higado a lo largo del sitio seleccionado (
fig. A ) Fracturar digitalmente al higado ( fig. B ) o con ¢l extremo romo de un escapelo y
exponer los vasos parenquimatosos. Ligar los vasos grandes y electrocuagular los puntos
sangrantes que se encuentren durante la diseccion, ( fig. C ). Antes de cerrar ¢l abdomen
asegurar que la superficie descarmada det higado esté seca y libre de hemorragias. en los
perros pequeios y los gatos se pueden colocar varias suturas en guillotinas superpuestas a
lo largo de toda Ia linea de demarcacién. Asegurar que en las suturas se incluya todo el
ancho del parénquima hepatico. Después del ajuste de las suturas, emplear una hoja aguda
para conar el tejido hepatico en distal de la ligadura, permitiendo que el muiton con el

tejido comprimido sostenga las suturas. ( fig. 3 )

El sangrado parenquimatoso es minimo y por 1o tanto no es de imponancia. Los riesgos

mayores son los conductores intrahepaticos principales y los vasos.( 7.11 )
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Fig. 3. A. Para la lobecromia parcial, determinar la linca de separacian entre
parénquimia hepdtico normal v el que serd eliminado e incidir la capsula en
Jorma aguda a lo largo de la demarcacidon establecida
B. Fracturar digitals el higado v los vasos parenquimatosos.

C. Ligar los vasos grandes v elzcln»cuagular los puntos sangrantes.

Modificada de Small Animal Surgery. Welch F. T. ¢ 1997 )
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8.2.- Reseccion en Tridngulo

Sc colocan dos lineas de puntos siniples iepamdos utilizando catgut cromico a través del
tejido hepdtico a lo'largo de los margean del trmnbulo dc xejxdo que va a ser extirpado.

Cada punto ¢s de aproximadamente v cm “de. lun..o v ‘se’ ;obrepong uno aubre otro. Las

dos lineas de puntos se encuentran pura : furmar un:{ "'\"' hacia el hxluo hepdtico. Los

,am me v mmlmuar la hemorragia después

puntos se anudan para comprimir el lmmdo 1
203

suturas.( 11.17)

mm de iz
Las variaciones del método de exci

1. 4 Reseccron triangular del higado. A, Se colocan punios \uuplm separados que xlmcanacn nuno sobre
el otro a carln uno de los lados de la lesion. B, Los p Se para comy i al
entre lax lineas de sutura. ( " Se caolocan puntos ulrellednr e los

; El higada se
{
primeros realizados, para aportar un sostén en el momento en que el defecta es cerrado. 1D, El defecto

pa
wner ves que hea sido cerrado,
Modificado de Small Animal Surgery, Weleh 1. 1. 1 1997 )
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8.3.- Fractura Digital (Para Hepatectomia Parcial)

Cuando el higado ha sido expuesto, la porciéon que se quitara se sostienc con una mano
micntras que el dedo pulgar y el indice de la otra mano se insertan directamente en el
tejido hepatico.( fig.5 ) El pulgar y el indice se introducen en el parc‘nquima: mediante un

movimiento de frotamiento, “fracturando™ el parénquima ( 7,17 )

Fig.5 El tefido hepético se ~ fractura * hasta los vasos sanguineos v los conductos
biliares intralobulares. . .

Afodificada de Desordenes Hepdticns en Perros v Gatos, Sandoval Rizo ( 2000 )
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La diferencia en la resistencia ofrecida por el pare‘nquima y los conductos'principales y

vasos sangumeos se percnbe mmedmtamentc, haclendo que la ldenuﬁcacnon sea a muy facnl

Cuando el parenqulma ha S|do opn los conduct S y vasos se pmzan se lgan y se

seccionan.( - fig.6 ) La hemorrap,la de Ia superfcle parenqulmatosa ﬁ'ac!urada es mmlma

durante todo el proced:mncmo qu:rurglco. No se requlcren medldas r‘recxiva's.( l l.l7 )\

. . Iobul,
du bil: intr es son p .

Fig.6 Los vasos 12 si vlios
ligados v seccionados.

Modificado de Desordenes Hepdticos en Perros 3 Gatos, Sandoval.Rizo ( 2000 )
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8.4.- Material de sutura

Las biopsias en guillotina a menudo se realizan con catgut cromico de 0 a2-0 o
poligalactina 910. La sutura con buena seguridad de nudo por €j.. seda puede facilitar la
hepatectomia parcial. La polidioxanona o poligluconato también pueden utitizarse para

tigaduras vasculares en las lobectomias completas o parciales. ( 11)

8.5.- Lobectomia Completa

Esta indicada en lesiones focales que envuelven uno o dos lobulos hepaticos por ejemplo
lobulo lateral izquierdo y medial izquierdo. por lo tanto estos lobulos pueden ser
removidos en perros pequcilos y gatos colocando una ligadura que rodee la base del

do usual es ia la di ion

a4

Iobulo. Para los i6bulos lateral derecho y

cuidadosa alrededor de la vena hepéatica. La lobectomia completa puede ser dificil
particularmente en perros grandes; es necesario la monitorizacion por una posible

hemorragia postoperatoria.( 7,11 )

Para los lobulos izquierdos en perros pequefios y gatos es necesario triturar el parénquima
hepatico cerca de! hilio con los dedos o forceps. Colocar la ligadura alrededor del area
triturada y anudar. Para los Iobulos izquierdos, derechos y caudado en perros grandes
diseccionar cuidadosamente el lobulo si es necesario, a partir de la vena cava caudal.
Aislarlos vasos sanguineos y ductos biliares cerca del hilio y ligar, se recomicnda hacer
doble ligadura o volver a ligar arriba de la primera sutura principalmente en los grandes
vasos. Reseccionar el tejido parenquimatoso dejando un muilon de tejido de las ligaduras

y las hemorragias subsecuentes. ( 7,11 )
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9.- Cirugia del Sistema Biliar

9.1.- Técnicas Quirirgicas

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

derrame de bilis hacia el abdomen, en pacientes con obstruccién del flujo biliar no
de neoplasia (del arbol biliar),

relacionada con pancreatitis y en los casos con sosp
enfermedad parasitaria o calculos biliares. Durante la exploracion se debe asegurar la

permeabilidad coledociana mediante la expresion manual de la vesicula biliar, o la

cateterizacion ductal.( 11 )

9.2.- Colecistotomia

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

lares estan cond dos y no pueden ser

id

colelitos o cuando los cc jos vesi

aspirados con jeringa. Envolver el area que circunda la vesicula biliar con paiios de tercer
campo, humedecidos y estériles. Colocar puntos principales y seguros en ia vesicula biliar
para facilitar la manipulacion y reducir el derrame. Efectuar una incision en el fondo
vesicular. Extraer los contenidos de la vesicula biliar y remitirlos para cultivo. Lavar la
vesicula con solucién salina, estéril, calentada. Cateterizar el colédoco por via del
conducto cistico con un catéter blando 3.5 o 5, e irrigarlo para asegurar la permeabilidad.
Cerrar 1a incision con un patron de sutura invaginante en una o dos capas utilizando

material absorbible calibre de 3-0 a 5-0. ( 7.11)
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9.3.- Colecistectomia

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

coleci tomia bién puede estar indicada para 1a neoplasia primaria o ruptura

traumatica de la vesicula biliar. Siempre determinar la permeabilidad coledociana antes de

biliar e incidir el peritoneo visceral a lo

proceder con esta técnica. Exponer la
largo de la unidon vesicular y hepitica con tijera de Metzenbaum ( fig. A ). Aplicar
traccion delicada a la vesicula biliar y, empleando diseccion roma, liberarla del higado.
Liberar el conducto cistico hasta su union con el colédoco. Asegurar la identificacion del

P 6 (P

colédoco y evitar dadarto durante el procedimi >. Sies io, icar el >

mediante la colocacion de un catéter blando medida de 3,5 a S dentro detl conducto por
via de la papila duodenal. Efectuar una incision corta en et duodeno proximal, localizar la
papila duodenal y colocar un pequeilo tubo de goma roja dentro del coiédoco ( fig. B ).
Irrigar el conducto para asegurar su permeabilidad. Clampear y hacer doble ligadura del
conducto cistico 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 porcién de la pared mas bilis para el cultivo, si hay sospechas de
infeccion. Remitir el resto de Ia vesicula biliar para analisis histopatologico si esta indicado
(por colecistitis o neoplasia). Cerrar la incisién duodenal con sutura continua simple, de

material absorbible calibre 4.0 a 5.0 (fig. 7)(7.11)
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Figz. 7 Colecistectomia
Modificado de Smaltl Animal Surgery, Welch . T. ( 1997 )
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9.4.- Coledocotomia

La incision directa del conducto biliar debe realizarse sdlo en los animales que hay
marcada dilatacion ductal, tal como la que puede suceder en la obstruccxon cronica; y
cuando el motivo del bloqueo puede eliminarse (coledocolmasns. barro b:llar) anero se

debe intentar remover la obstruccién mediante la irrigacion del colédoco unllzando en

catéter colocado a través de una enterotomia o colecistotomia. La obstruccxo o estrcchcz -

ductal extraluminal se trata mejor con técnicas de diversion blllar.
Envolver el area que circunda al colédoco con pafios de tercer campo humedecndos y

estériles.Colocar suturas de traccion dentro del conducto dlslendldo ‘Efect

reducida dentro del conducto y remover la obstrucciéon (ﬁg 8 ) lrngar el conduclo con
cantidades copiosas de solucién salina estéril, calentada e introducir un . catéter blando
medida de 3.5 a 5 dentro de la vesicula y duodeno para asegurar la permeabilidad. Cerrar
la incision con un patrén de puntos separados o continua simple de material absorbible

calibrede 4-0a 5-0.( 7, 11 )

coledovo
dilatado

Fig. 8 Coledocotomia
Aodificado de Small Animal Surgery, Welch F. T. ¢ 1997
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9.5.- Colecistoduod i

La indicacién para la colecistoduodenostomia es la interferencia con el’ﬂuj‘o biliar hacia el
tracto gastrointestinal que no puede ser corregido mediante otras medios. La’ vesicula
biliar esta generalmente distendida y es facil de identificar. La vesicula l;il‘iar‘ y el duodeno
son aproximados y se colocan dos puntos fijos a través de la pared de la v\)ésicula biliar y el
limite amiimesenterico del duodeno. La tension ligera de- estos puntos manticne la

aproximacion de esos dos organos.( 7.11)

Para la colecistoduodenostomia hacer la aposicion de la vesicula biliar con la superficie

antimesénterica 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 vesicula y la
serosa del duodeno (linea de sutura original).

B) Drenar la vesicula biliar y hacer una incision en ella 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 dec incision estimado y se
efectaa una incision paralela en la superficie antimesentérica del duodeno.

D) Colocar una linea de sutura continua desde la 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 mas alejados de la linea de sutura
original.

F) Completar el estoma mediante la sutura de los bordes serosos de la vesicula biliar e

intestino sobre el lado cercano de aquel.( 7,11 )
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Fig. 9 Colecisteaduodenosiomia

Modificado de Small Animal Surgzery, Welch 1. T. ¢ 1997
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9.6.- Materiales de Sutura

El material de sutura absorbible debe ser utilizado en el arbol biliar porque el no
absorbible puede obrar como nido para la formacién de colelitos. La cirugia ductal biliar
se facilita por el empleo de instrumental pequeiio tal como el utilizado en las
intervenciones oftalmolégicas. La vesicula biliar debe ser evacuada con una jeringa y aguja
o una aguja acoplada a una unidad de succién antes de la manipulacién quinirgica para

reducir el derrame de bilis durante la cirugia. (11 )
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10.- Discusién

E! higado es uinico en sus propiedades de cicatrizacion . En caso de ausencia relativa de

tejido conectivo estromal , es altamente susceptible a pequeiios cambios en la circulacién
sanguinea con enorme capacidad regenerativa. Con esto la funcién hepatica adecuada es
posible incluso en pacientes en los cuales se ha removido o destruido mas del 80 % del
higado. Las laceraciones del higado deben de cerrarse sélo 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 lobectomia hepatica si

1a ligacion de la arteria hepatica no produce hemostasis.

Las biopsias por guillotina a menudo se sugieren realizarlas con catgut crémico de calibre
© O a 00 o poliglactin 910, la 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 recupcracion de la anestesia debe ser monitoreada cuidadosamente en los animales con

severa disfuncion hepatica, ya que se incrementa la vida promedio de los farmacos .

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

mantener su hidratacion.
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t1.- Conclusioén

En el campo de la cirugia, superadas ya las barreras del dolor, 1a infecciéon, la hemorragia,

y dominada la sueroterapia en el control de la voiemia, se han alcanzado metas que hoy

al dos por aquellos que iniciaron

en dia nos dirigen a conocer mas alla de los li
los primeros praocedimientos quinirgicos

La cirugia de higado es complicada por ser un tejido muy friable, ademas la proteina
fibrosa esta esparcida en el higado, por lo que es dificil la diseccion precisa ; y ocasiona

retraccién de los vasos sanguineos y ductos biliares dentro del estroma friable.

El ligar estructuras ( por ejemplo vasos sanguineos y ductos biliares ) después de cortar es
extremadamente dificil. Al producir hemostasia por compresion se puede provocar
isquemia por necrosis, el mantener una circulacion hepatica adecuada es importante

porque controla los patogenos anaerobios.

Las biopsias hepaticas estan indicadas en pacientes con enfermedad hepatica confirmada o
que se sospeche de ellas. Estas se pueden obtener por la via percutanca, laparoscopia o
por cirugia. La Hepatectomia parcial es poco comun, pero estan indicadas cuando hay

neoplasias focales o trauma.
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