Obstruccion intestinal en una perra tras una ovariohisterectomia,
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La ovariohisterectomia (OVH) es uno de los procedimientos quirtrgicos mds rutinarios realizados en la clinica de
pequefios animales. Sin embargo, existen numerosas complicaciones asociadas a esta técnica, que podemos clasificar
como complicaciones menores, que se resuelven con rapidez y complicaciones mayores donde estd en peligro la vida
del animal y requiere a veces de otras cirugias. Las complicaciones también pueden clasificarse segun el tiempo en que
suceden (intraoperatorias, postoperatorias y a largo plazo). Aunque las complicaciones mayores en las OVH son poco
frecuentes pueden suceder incluyendo dentro de estas la muerte anestésica, hemorragias severas, hidroureter/hidrone-
frosis, piometra de mufién, estros recurrentes por restos de tejidos ovdricos, granulomas oviricos o del mufion uterino,
trayectos fistulosos, formacién de adherencias y obstrucciones intestinales. El objetivo de esta comunicacion es pre-
sentar un caso de obstruccién intestinal como complicacién, a largo plazo, de una OVH.

Fue remitido al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia, un perro de raza Cocker de 6 afos, hem-
bra, con vomitos y diarreas desde hacia un mes. Al animal se le habia practicado una OVH hacia 18 meses. En la explo-
racién se detecté dolor abdominal, perdida de peso, deshidratacion, palidez de mucosas y decaimiento. La temperatu-
ra, pulso y frecuencia respiratoria eran normales. El hemograma revelé una anemia normocitica normocrdmica, y una
leucocitosis con desviacion a la izquierda. Los anélisis de bioquimica sérica presentaban un aumento en fosfatasa alca-
lina, ligera hipoalbuminemia, hipocolesteronemia e hipotriglicerinemia. El resto de parametros estaban dentro del ran-
go de la normalidad. En la radiografia simple de abdomen se observé, que la mayoria de las asas del intestino delgado
estaban dilatadas, con aire en su interior y con un tamafo 3 veces superior a la altura del cuerpo vertebral de L35, ocu-
pando toda la cavidad, y también existian otras asas de tamano normal. En la zona ventromedial se apreciaba un asa
intestinal aumentada de tamafio con un signo de arena. Esta imagen radioldgica era compatible con un ileo debido una
obstruccién intestinal parcial de tipo mecinico. En el examen ecogrifico se observo en la zona caudal al rifion izquier-
do un asa intestinal con pérdida total de visualizacién de las distintas capas y la luz estaba ocupada por un masa hipo-
ecogénica no homogénea de 6 cm de longitud continuando tanto craneal como caudal con estructura intestinal normal.
Se diagnosticd una masa intramural compatible con una neoplasia, enfermedad inflamatoria intestinal focal, infeccidn
fingica. Se realizd una laparotomia media caudal, apreciandose adherencias entre la parte final del fleon y ciego al polo
caudal del rifidn izquierdo. Se practico el desbridamiento de las adherencias, observdndose un engrosamiento focal de
la pared del fleon de aproximadamente unos 6 cm de longitud que producia la obstruccidn intestinal. Se realizé una ente-
rectomia de la parte de intestino afectado y una anastomosis termino-terminal. El animal tuvo una buena recuperacidn,
estableciendo su funcionalidad normal a los cinco dias de la cirugia. La zona de ileon extirpada presentaba un engrosa-
miento y crecimiento focal hacia la luz que hacia que ésta tuviera un didmetro de 0”5 cm. El examen histolégico reve-
16 una reaccion piogranulomatosa que afectaba a la pared del ileon, localizindose en la serosa y capa longitudinal de la
muscular externa, afectando en ciertas dreas también a la capa circular. También se observaron extensas dreas ocupadas
fundamentalmente por macréfagos y neutréfilos, junto a la presencia en menor medida de linfocitos y células plasmi-
ticas. Esta reaccién piogranulomatosa del intestino y su localizacién, nos hizo pensar que el origen de la misma estaba
relacionado con la OVH practicada 18 meses antes, por lo cual contactamos con el veterinario de referencia, para cono-
cer el material de sutura empleado en las ligaduras ovdricas y uterinas, el cual fue catgut crémico 2/0.

La obstruccion intestinal como complicacién de la OVH, fue descrita por primera vez por Joshua (1965) donde hacfa
referencia a la incarceracion de asas intestinales secundaria a la formacién de granulomas alrededor del material de sutu-
ra no absorbible, siendo necesaria la reseccion y anastomosis. Posteriormente, otros autores han publicado casos de obs-
trucciones secundarias al atrapamiento de 6rganos por una reaccién granulomatosa envolviendo los pediculos oviricos
y/o el muién uterino. En todos los casos el origen del granuloma fue como reaccién al material de sutura empleado, de
tipo no absorbible y multifilamento. En nuestro caso no se hallé ningiin resto de material de sutura ya que el material
empleado fue reabsorbible, pudiendo pensar que se utilizara una inadecuada asepsia quirtirgica, o bien que se engloba-
ra la pared intestinal en la ligadura del ovirio izquierdo. Pensamos que esta ltima hipétesis sea la més factible debido
a que la reaccion piogranulomatosa estaba localizada en la pared del intestino y no extraluminal. Las complicaciones
observadas en esta perra después de la OVH ponen de manifiesto la necesidad del empleo de un material y una técnica
adecuada aunque se realicen técnicas quirtirgicas rutinarias como en este caso.
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