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GASTROENTEROLOGIA

La patologia biliar primaria es poco
frecuente en la clinica diaria canina.
Patologias como la colangitis, el
mucocele o la colelitiasis obstructiva
son esporddicas, siendo ain mds raras
las enfermedades congénitas. La
vesicula flotante, un ejemplo de estas
dltimas, unicamente aparece descrita
en una ocasién en la bibliografia
veterinaria. En este trabajo se describe
la presentacion, el diagndstico y el
tratamiento de un vdlvulo de vesicula
en un perro con vesicula flotante.
Cati, una perra Bulldog de 2 meses y
5 kg se presenta con una clinica aguda
de vomitos y diarrea desde hace 5 dias.
En la exploracion destaca una ligera
ictericia y deshidratacion asi como un
fuerte dolor en epigastrio. Ademds Cati
estd letdrgica y con una temperatura de
39,7°C. El hemograma y bioquimica
general muestra una severa leucocitosis
con neutrofilia, elevacion de las enzimas
hepdticas, y de la bilirrubina total. A
continuacion se realizé una ecografia en
la que se observé una moderada cantidad
de liquido libre asi como reaccion
mesentérica alrededor del hilio hepdtico
y linfadenopatifa. Durante la exploracion
del higado no se encontré la VB en su
posicion anatémicanormal entre el I6bulo
medial derecho y el lébulo caudado,
encontrando sin embargo una estructura
esférica de 5cm de didmetro, con una
capsula de grosor cercano al centimetro y
con contenido anecoico en la linea media
caudal al estomago. Mediante Doppler
color y Power Doppler no se demostré
flujo evidente ni en el interior, ni en la
pared. El coledoco distendido y tortuoso
y la desituacion de la vesicula facilitaron
el diagndstico. Para confirmarlo se tomé
una muestra mediante puncion ecoguiada
con una aguja de 22G. Tras la extraccion
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de bilis y después de estabilizarla
se realiz6 una laparotomia. La VB
se encontraba torsionada a nivel del
conducto cistico en una posicién caudal
al estomago, rota con adherencias
y una fuerte peritonitis. Durante la
exploracion del higado no se encontré
la fosa biliar normal en la cara visceral
hepadtica. Se realizé una colecistectomia
y varios lavados peritoneales con
SSF atemperado. Cati despert6 de la
anestesia pero murid a las 4 horas de
la intervencion por un sangrado masivo
subcutdaneo y peritoneal probablemente
debido a una coagulacién intravascular
diseminada o a una hiperfibrinolisis.
Tras la necropsia y toma de muestras,
el estudio anatomopatoldgico reveld
una severa colecistitis necrotizante con
ruptura de la vesicula y peritonitis biliar
no séptica.

De acuerdo con estos hallazgos el
diagnéstico final fue de colecistitis
necrotizante secundaria a torsion de una
VB flotante congénita.

El vélvulo de la VB en el que el 6rgano
gira a lo largo de su eje comprometiendo
su irrigacion, es una entidad tan rara
que tunicamente se han descrito unos
400 casos en personas y uno en perros.
Un signo asociado a esta patologia en
medicina humana es la presencia de
variantes del mesenterio de la vesicula.
La imagen ecogrdfica descrita en el
hombre es similar a la encontrada en
el perro, vesicula libre en el abdomen
sin asociacion hepdtica. Los factores
predisponentes a la torsion de la VB son
de origen anatdmico: una deformidad
congénita  durante el  desarrollo
embrionario de la pars cistica, en la
que la migracién anormal con ausencia
de mesenterio vesicular crea una VB
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libre y flotante, o por visceroptosis
generalizada, en la que el mesenterio
de la VB y el conducto cistico se relaja
y se elonga creando una situacién de
mayor movilidad. Otros factores como
la tortuosidad del conducto cistico o
la colecistitis con dilatacion aguda y
el persitaltismo intenso de los drganos
vecinos favorecen el desencadenamiento
de la torsion. Para el diagnéstico pueden
usarse pruebas de imagen avanzadas,
pero la ecograffa demostrando la
posicion anémala de la VB resulta
suficiente. Ademds estdn descritos otros
factores prondsticos negativos cuando
hay torsién, que Cati presentaba; el
engrosamiento de la pared con separacion
de planos o la no visualizacion de
vascularizacién, asociados ambos a
isquemia y gangrena. El tratamiento de
eleccion es la colecistectomia urgente y
las complicaciones mds frecuentemente
descritas son la ruptura y la peritonitis
biliar, quedando condicionada la
morbilidad y la mortalidad por la
presencia de sepsis o no.
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