COLECISTODUODENOTOMIA EN CANINOS CON
OBSTRUCCION BILIAR EN COLEDOCO
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Introduccion: La bilis va de canaliculos intrahepaticos a la vesicula biliar (VB),
drena al conducto cistico y posterior al colédoco, este ultimo conecta con
duodeno. La obstruccidn biliar (OB) es el bloqueo del flujo de bilis de higado hasta
duodeno, mayormente por calculos biliares. En caso de OB se puede
desencadenar dolor por colangitis o secundariamente pancreatitis; ademas de
sindromes de mala digestion y acumulacidn desechos o toxinas que se
multiplicaran. En colangitis una opcion de tratamiento quirdrgico es
colecistectomia, pero si la obstruccidon es proximal a duodeno, en colédoco, y este
no se logra desobstruir, la recomendacidn quirdrgica es colecistoduodenotomia
(Union funcional VB con duodeno) para derivacion biliar.

Objetivo: Incentivar a los médicos veterinarios a realizar ecografia hepatobiliar,
considerando que la afeccidn en colédoco puede significar una planeacidn
quirdrgica avanzada como colecistoduodenotomia (CD).

Materiales y méetodos: Entre 2021-2022,
se documentaron 34 casos quirdrgicos por
OB, en perros de 4 a 37kg, atendidos en

HEMS. Con sintomatologia como dolor
abdominal, vomito, ictericia, y reporte de
mala digestion.
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Los pacientes fueron evaluados por ecografia abdominal
verificando colangitis, o afeccidon obstructiva en colédoco. Se
realiza hemograma y medicién de albumina principalmente,
entre otros seguln presupuesto. Se procede a laparotomia,
bajo anestesia inhalatoria, con neuroleptoanalgesia y
antibiotico terapia preventiva.

Resultados vy Discusion: De los 37 animales con colangitis, 8 fueron
colecistoduodenotomias, por ubicacidn de obstruccidn. En colecistectomia el
riesgo de complicaciones es menor; en colecistoduodenotomia las fistulas o
dehiscencias se reportan en pacientes con hipoalbuminemias o infecciones
concomitantes.

Conclusion: Todo paciente que ingresa por OB debe ser revisado por ecografia
en zona colédoco, e incluso en el intraoperatorio, debe observarse que el flujo
vesicula biliar a duodeno sea permeable, ya que si este esta afectado y no se
logra desobstruir (cateterizacion desde Ilumen duodeno) se debe considerar
colecistoduodenotomia. El éxito de la CD se puede ver afectada en pacientes con
hipoalbuminemia, la cual debe ser compensada perioperatorio, depende del
criterio del cirujano si deja un drenaje de abdomen activo.

Y
)'3'.‘.’ - HEMS

% 9 HOSPITAL DE ESPECIES
e & ’@ 4 LENQRESY el ESLRES,

ST



