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RESUMEN

Se realizd un estudio ecografico en siete perros que
presentaban un cuadro de ictericia por obstruccion
biliar extrahepatica. Esta técnica permitit llegar al
diagnéstico en seis de los casos. Se estudié la imagen
ecogréfica de la dilatacion de las vias biliares intra y
extrahepéticas, asi como los signos asociados, tales
como la presencia de una masa en el area
pancredtica, que pudiesen orientar sobre el origen de
la obstruccion.
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INTRODUCCION.

La ictericia puede producirse como resultado
de patologias muy diversas, siendo importante
diferenciar las obstrucciones biliares intrahepa-
ticas de las extrahepéticas para poder establecer
un tratamiento adecuado®®. La radiologia simple
rara vez permite diferenciar estos dos tipos de
obstrucciones biliares y técnicas tales como la
colecistografia oral o endovenosay la escintigrafia
presentan algunas desventajas. La primera ofrece
generalmente una informacién muy limitada y la
segunda es una técnica de alto coste v que utiliza
materiales radioactivos™. La exploracion labora-
torial hepatica permite detectar la presencia de
una coléstasis biliar, pero, en muchos casos, no
diferencia si el origen es intra o extrahepatico®.
Tanto en medicina humana como veterinaria, se
considera que la ecografia es el método de elec-
cion para el diagnoéstico de las obstrucciones
biliares™ ©. Esta técnica permite, con frecuencia,
diferenciar los procesos obstructivos intra y extra-
hepéticos y, en estos tltimos, valorar los 6rganos
proximos a las vias biliares, pudiendo establecer
en numerosas ocasiones la etiologia de la obs-
truccion'tt.
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ABSTRACT

An ultrasonographic examination was carried in out

7 dogs with icterus due to an extrahepatic biliary
obstruction. This technique allowed the diagnosis in

6 of the dogs. The sonographic appearance of the
dilated intra and extrahepatic biliary tree was assessed,
as well as the associated lesions, such as the presence
of a mass in the pancreatic area, which could guide
towards the origin of the obstruction.

Key words: Ultrasonography; Extrahepatic biliary
obstruction; Dog.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron un total de 7 casos de obstruc-
ciones biliares extrahepaticas, cuatro producidas
por un carcinoma de pancreas, dos por pancrea-
titis y una por duodenitis.

Los animales estudiados eran pacientes de la
consulta de medicina interna de pequenos ani-
males de la Facultad de Veterinaria de Madrid. En
todos los casos, los resultados de la anamnesis,
la exploracioén fisica y la exploracién laboratorial
indicaron la realizacién de un estudio ecografico
abdominal.

El diagnéstico de obstruccién biliar se basé fun-
damentalmente en los resultados de la explora-
ci6n laboratorial hepética. La ecografiadeterminé
el posible origen extrahepético de la misma. En
todos los casos, a excepcién del paciente con duo-
denitis en el que un estudio radiolégico de con-
traste del sistema digestivo proximal hizo sospe-
char sobre el origen de la obstruccion, el diag-
noéstico fue confirmado mediante el estudio ana-
tomopatologico postmortem.

Se utilizé un ecografo Tokyo Keiki CS-3000 v
sondas electronicas convexa de 5 MHz y lineal de
7,5 MHz. Los estudios ecogréaficos se realizaron
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con los animales en dectbito supino. En casos de
dificultad en la visualizacién de parénquima hepa-
tico o de las vias biliares extrahepaticas, se uti-
lizé la posicion de decubito lateral derecho vy, en
casos aislados, de decubito lateral izquierdo. No
fue necesaria la tranquilizacién de los animales.
En todos ellos se rasurd toda la superficie ventral
del abdomen. Cuando se consideré necesario, se
incluyo en el rasurado la region costal derecha
e izquierda. Posteriormente se aplicaron cantida-
des suficientes de gel actstico (358%, Barrachina).

RESULTADOS.

Ecograficamente se observé una hepatomegalia
moderada en 6 de los 7 casos estudiados. El parén-
quima era homogéneo y de ecogenicidad normal
en cuatro animales, mientras que tres de ellos pre-
sentaban focos hipoecogénicos multiples, que se
correspondieron histolégicamente con metéastasis
de carcinomas pancreaticos (Fig. 1).

La vesicula biliar presentaba una gran disten-
sién en todos los animales. En 5 casos se detectéd
una dilatacién méas o menos manifiesta de las vias
biliares intrahepaticas, asi como del conducto cis-
tico. El conducto biliar comin se observé en
cuatro animales. Las vias biliares intrahepaticas
aparecian ecograficamente como conductos de

paredes ecogénicas, que seguian el trayecto de
las venas porta intrahepaticas (Fig. 2). El con-
ducto cistico se observé como una continuacion
del cuello de la vesicula biliar, de 0,6 cm de dia-
metro de media (Figs. 3y 4). Este conducto desem-
bocaba en otro perpendicular al mismo, lateral a
la vena porta principal, que se correspondié con
el conducto biliar comn, de 1,0 cm de didmetro
de media (Figs. 4 v 5). En un caso de obstruccién
biliar por pancreatitis, no se consiguieron valorar
las vias biliares extrahepaticas por la abundante
presencia de gas gastrointestinal, y tampoco se
determind la presencia de dilatacion de las vias
biliares intrahepéaticas.

Se consideraron signos asociados la presencia
de una masa en el &rea pancreatica, detectada en
3 de los 4 casos de carcinoma y en los 2 casos
de pancreatitis (Figs. 6-8). En 2 casos de carci-
noma pancreatico (siendo uno de ellos en el que
no se observd ecograficamente una masa en el
area pancredtica), se detectaron uno o mas
nodulos hipoecogénicos en la region del pan-
creas, que se correspondieron histologicamente
con metéstasis ganglionares de las neoplasias
(Fig. 9). Asi mismo se observo, en los 2 casos de
pancreatitis, en la duodenitis y en uno de los car-
cinomas, un engrosamiento de la pared del duo-
deno (méas de 6 mm)y una disminucién o ausencia
de la motilidad de ese tramo intestinal.

Hallazgos ecograficos y diagnéstico en siete casos de obstruccién biliar extrahepética.

N.® Volumen Parénquima Vias biliares Otros hallazgos Diagnéstico
hepatico hepatico
1 Aumentado Normal Visibles Masa pancreas O.B.E. por
intray carcinoma
extrahepaticas pancreas
2 Aumentado Focos hipo Visibles Nédulos hipo O.B.E. por
hasta 1 em de intra y (= ganglios carcinoma
diametro extrahepaticas pancreatico- pancreas
duodenales)
3 Aumentado Focos hipo Visibles Masa péancreas O.B.E. por
hasta 2 cm extrahepaticas carcinoma
pancreas
4 Normal Normal No visibles Masa pancreas O.B.E. por
pancreatlitis
5 Aumentado Normal Visibles Masa pancreas O.B.E. por
intray pancreatitis
extrahepaticas
6 Aumentado Normal Visibles Pared duodeno O.B.E. por
intra y 7 mm duodenitis
extrahepaticas
7 Aumentado Focos hipo Visibles Masa pancreas: O.B.E. por
hasta 1 cm intray nodulos hipo carcinoma
extrahepaticas (= ganglios péncreas
pancreatico-
duocdenales)

0.B.E. = obstruccién biliar extrahepatica

hipo = hipoecogénico
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Fig. 3.

Fig. 1. Foco hipoecogénico (flechas), que representa una me
tica carci H = higado.
i la intrahepaticas (flecha). Imagen de «doble
n ramificada en asta». H = higado
conducto cistico (cabezas de flecha). VB = vesicula biliar.
nducto cist cabeza de flecha)y biliar comtin (flecha).
es) que representa una metas ca de un
cula biliar,
nducto cistico (CC) v biliar comiin (CBC). VB = vesi-

sis hepa-

Foco hipoecogén ]
1 de pa =

Fig. 5. Dilata

cula biliar

Fig. 6. Masa pancr

de carcinoma de pancreas.

hipoecogénica (P) dorsal a duodeno (D) en un caso
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DISCUSION.

La incidencia de obstruccion biliar extrahepé-
tica es mucho mayor en el hombre que en el perro,
debido a que la obstruccién intraluminal por cole-
litiasis es muy rara en este Ultimo"®. En el perro,
la obstruccién biliar extrahepatica suele estar pro-
ducida por procesos inflamatorios o neoplasicos
de pancreas, ganglios regionales o duodeno®. En
este estudio, las obstrucciones estaban producidas
por carcinomas pancreaticos (4 casos), pancrea-
titis agudas (2 casos) y duodenitis (un caso).

A excepcion de la vesicula biliar, el resto del
sistema biliar en el perro no es visible en condi-
ciones normales mediante ecografia, debido al
pequerio diametro de los conductos biliares en
esta especie®- 3 7. 10,

Se ha descrito una marcada dilatacién de la
vesicula biliar como primer signo ecografico de
obstruccion biliar extrahepética, pero similar a la
que se observa en perros en ayunas O anoré-
xicos'®. En nuestro estudio, todos los animales
presentaron distensién de la vesicula pero, en
ningtin caso, llamativamente superior a la obser-
vada en animales sanos o con otras patologias,
por lo que este signo ecogréfico fue inespecifico
de obstruccion.

La dilatacion del conducto cistico se produce,
junto con la distensién de la vesicula, en los esta-
dios iniciales de obstruccion biliar extrahepé-
tica''®. De los siete perros incluidos en este grupo,
seis de ellos presentaron una dilatacion evidente
de este conducto que resultd, ademas, relativa-
mente sencilla de detectar mediante ecografia.
En uno de los animales (caso 4) no fue posible
visualizar el conducto cistico debido a la presencia
de gas gastrointestinal a ese nivel.

El conducto biliar com(n comienza a dilatarse
a las 48 horas después de una obstruccién biliar
extrahepatica completa”?. En nuestro estudio,
este conducto fue visible solamente en cuatro ani-
males, no pudiéndose valorar en el resto de los
casos, en los que, sin embargo, el estudio ana-
tomopatologico post mortem confirméd su dila-
tacion. La dificultad en su visualizacién se debio
a la presencia de gas gastrointestinal.

Las vias biliares intrahepaticas se observan eco-
graficamente entre 4 y 6 dias después de una obs-
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Fig. 7

Fig. 7. Masa pancreatica hipoecogénica (cruces) dorsal a duedeno (DUOD)
en un caso de pancreatitis,

Fig. 8. Masa pancreatica hipoecogénica (M) en un caso de carcinoma de pan
creas. H = higado; R = rifién derecho.

s Fig. 9. Nédulo hipoecogénico (cruces) localizado en area pancreatica, que
Fig. 9 ; representa una metastasis ganglionar en un caso de carcinoma de pancreas.
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truccién completa y con mayor nitidez a partir
del septimo dia'’”. Nosotros observamos las vias
biliares intrahepaticas en cinco de los siete ani-
males incluidos en este grupo. Atribuimos la falta
de deteccién de estas vias, en dos de ellos, a que
la obstrucciéon no fue lo suficientemente severa
como para que esta dilatacion fuera visible. Estos
conductos se diferencian de las venas hepaticas
porque presentan paredes ecogénicas, y de las
venas porta por su trayecto tortuoso y ramifica-
cién irregular caracteristical’ 7 19, Segtin Pen-
ninck (1993), el signo de «doble canal» (produ-
cido por la imagen conjunta de vena porta y
conducto biliar dilatado) descrito en medicina
humana® resulta til en la valoracion de la dila-
tacién del arbol biliar intrahepatico en el perro.
Mittelstaedt (1987) describe en el hombre ima-
genes tubulares anecogénicas que presentan una
disposicién ramificada «en asta». Basandonos en
las imagenes observadas en los animales de este
estudio, coincidimos en que ambos signos resultan
atiles en la deteccion de una dilatacion de las vias
biliares intrahepaticas en la especie canina.

A pesar de lo til que resulta la ecografia en la
deteccién de obstrucciones biliares extrahepaticas,
presenta también dos limitaciones fundamentales.
En primer lugar, no hay que olvidar que, tanto en
el perro como en el hombre, el sistema biliar dila-
tado tarda mucho tiempo en volver a su tamario
normal una vez eliminada la causa de la obstruc-
cién'® 13, Si ésta permanece mas de una semana,
el sistema biliar puede permanecer dilatado inde-
finidamente'®. Por tanto, el hecho de observar una
imagen de dilatacién del sistema biliar extrahe-
patico no asegura que en ese momento exista una
obstruccion. En estas condiciones puede resultar
util administrar un alimento graso o colecistoqui-
nina por via endovenosa para valorar el estado
funcional de la vesicula® 3 1% En segundo lugar,
las obstrucciones agudas o parciales, no tienen
por qué conducir a una dilatacién biliar inme-
diata'® ®. Cuando se sospecha de este tipo de obs-
truccion es recomendable realizar un seguimiento
ecografico del paciente en el tiempo'®.

Los signos asociados no siempre pueden con-
firmar la existencia de un proceso obstructivo
actual. Por ejemplo, en casos de pancreatitis anti-
guas que inicialmente hubiesen producido un pro-
ceso obstructivo, es posible observar en laimagen
ecogréfica una estructura compatible con masa
pancreatica vy, al mismo tiempo, una dilatacion
del arbol biliar, imagen que no diferencia una obs-
truccion previa de una actual”. '¥. Sin embargo,
v teniendo en cuenta el examen clinico y labora-
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torial del paciente, los signos ecogréaficos aso-
ciados pueden indicar, en muchas ocasiones, el
origen de la obstruccion biliar!!,

En nuestro estudio, tres de los cuatro carci-
nomas v las dos inflamaciones pancreaticas se
observaron ecograficamente como masas de con-
torno irregular en el area pancreética, no pudiendo
diferenciar ambos procesos, lo que coincide con
descripciones previas de la imagen ecografica de
estas patologias en el perro® . En uno de los
carcinomas no se detecté ninguna masa en el pan-
creas, pero siadenopatias pancreatico-duodenales
y focos hipoecogénicos repartidos por todo el
parénquima hepatico, que se correspondieron con
lesiones metastasicas. Estas imégenes se consi-
deraron signos indirectos de una posible neoplasia
pancreética, teniendo en cuenta que, en el perro,
no siempre es posible valorar el pancreas eco-
graficamente debido a superposicion con gas gas-
trointestinal® 1%, En este caso, el estudio anato-
mopatolégico macroscopico del pancreas no
reveld la presencia de una masa, sino un aumento
de la consistencia global del parénquima pan-
creatico.

En otros 2 casos de carcinoma pancreéatico tam-
bién se observaron miiltiples focos hipoecogé-
nicos en el parénquima hepatico, lo que sugeria
que la masa observada en el area pancreatica
podia ser compatible con neoplasia y no con pro-
ceso inflamatorio. Los focos en estos casos se
correspondieron, asi mismo, con metéastasis de
carcinoma pancreatico, hecho no sorprendente
si se tiene en cuenta que, cuando se detectan los
adenocarcinomas pancreaticos en el perro, gene-
ralmente se encuentran en una fase muy avan-
zada y frecuentemente han metastatizado*®. En
uno de estos casos se observaron, ademas, ade-
nopatias peripancreaticas que se correspon-
dieron con metastasis ganglionares.

Enanimales con neoplasias pancreaticas o pan-
creatitis se ha descrito la presencia de engrosa-
miento de la pared de duodeno proximal, asi como
atonia de este tramo del tubo digestivo'®, En
nuestro estudio observamos este hecho en uno
de los casos de carcinoma pancreatico v en los 2
casos de pancreatitis. Asi mismo, en uno de los
animales de este grupo con signos ecograficos de
obstruccion biliar extrahepética, el engrosa-
miento de la pared de duodeno y su atonia eran
muy manifiestas, sin que se observase otro signo
asociado a la dilatacion de las vias biliares.
Mediante un estudio radiclogico de contraste del
sistema digestivo se establecié un diagnéstico pre-
suntivo de obstruccion biliar por duodenitis.



Imagen ecografica de la obstruccién biliar extrahepética en el perro: descripcion de 7 casos. N. Diez Bru et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales {Avepa) Vol. 15, n.* 3, 1995

En nuestro estudio, el criterio de visualizacion
de las vias biliares presenté una especificidad del
100 % en el diagnoéstico de obstruccién biliar
extrahepatica. En uno de los casos no se observé
dilatacién de las vias biliares intra ni extrahepa-
ticas, las primeras debido a que no se habia pro-
ducido una dilatacién suficiente para ser detec-
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({CUAL ES SU DIAGNOSTICO?
CASO CLINICO RADIOLOGICO N.° 5.

J. Rueda. Clinica Veterinaria Moratalaz. Madrid.

Radiografias de ambos codos de un Pastor
aleman de siete meses de edad que lleva varios
dias con una fuerte cojera de una extremidad ante-
rior y con mucho dolor a la palpacion en la zona.

Seglin los duenios el perro no ha sufrido un
traumatismo v cada vez cojea mas, igual en frio
que en caliente. Teniendo en cuenta la edad,
forma de aparicion y raza del animal, l6gicamente
podremos pensar en la llamada displasia de codo,
que puede estar producida por una osteocondritis
del condilo medial del humero, una fragmenta-
cién o no uniéon del proceso coronoides, o una
no unién del proceso ancoéneo. Realizamos radio-
grafias del codo afectado en varias proyecciones
y no encontramos ninguna de estas alteraciones.
Nos preguntamos ;Qué le pasara? Una vez mas,
realizar radiografias de la extremidad sana y exa-
minarlas minuciosamente, comparéandolas entre
si, nos puede ayudar mucho.

Se puede apreciar como en la radiografia de la

izquierda, que corresponde al codo afectado, se
puede ver una zona mas radiodensa en la medular
del cubito a la altura del codo. Se trataba de una
panosteitis osificante focal que, cuando afecta a
zonas cercanas a las articulaciones, se puede con-
fundir con un proceso articular v complicar el
diagnostico.




