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Los CE son la causa mas frecuentes de
aparicion de fistulas en el perro.
Pueden penetrar en el cuerpo por el
tracto digestivo, la piel o via inhalato-
ria, recorriendo largas distancias desde
el punto de penetracion. Presentamos
un caso clinico de una fistula en abdo-
men provocada por un CE que migro
desde el tracto gastrointestinal a cavi-
dad toracica,

Fue remitido al HCV de la Universidad
de Murcia un Husky Siberiano de 2
aios, con una fistula en el abdomen,
caudal a la apofisis xifoides, desde
hacia 6 meses. El veterinario de refe-
rencia lo habia tratado con antibidticos
durante ese tiempo, y la fistula se cerra-
ba, pero al suspenderlo aparecia de
nuevo. En el examen fisico el animal
estaba normal, solo se evidencio la fis-
tula. Al realizar el sondaje de la misma
se vid como el trayecto se dirigia hacia
el torax. Se realizaron radiografias sim-
ples de térax y abdomen, no observin-
dose ninguna alteracion. En un estudio
ecografico donde se introdujo suero
fisiologico por la fistula, se vio como el
trayecto se dirigia hacia la cavidad tora-
cica, y al final de éste se observo una
estructura hiperecogénica con sombra
acustica. Luego se realizo una fistulo-
grafia utilizando un contraste iodado
(iohexol), y se observa como el con-
traste se dirigia por el subcutineo a
cavidad tordcica, evidenciandose un
defecto de llenado. Se diagnosticd una
fistula como reaccion a un CE situado
en cavidad toracica. Se realizo una tora-
cotomia y se vio una estructura blan-
quecina adherida al vértice cardiaco
que se dirigia caudalmente hasta el dia-
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fragma, con adherencias a las estructu-
ras adyacentes. Se practicd una pericar-
diectomia parcial para eliminarla y pos-
teriormente una laparatomia para extra-
er el resto de la estructura y adherencias
localizadas més caudalmente. En su
interior se observo que habia un palo de
brocheta. En la cavidad abdominal se
evidencio una cicatriz en la parte ven-
tral derecha del diafragma con adheren-
cias a los l6bulos hepaticos y estomago,
Tras la cirugia y con antibioticos la fis-
tula cerro en 4 dias, y 1 afio después no
se han descrito complicaciones.

AISCUSIUN
La aparicion de trayectos fistulosos
drenantes y de fenémenos de celulitis,
consecuentes a la presencia de CE, son
hallazgos comunes en la clinica de
pequefios animales. La mayoria de los
CE migrantes son espigas, pero en
general puede serlo cualquier tipo de
objeto afilado o punzante, Los palos de
madera que se emplean para presentar
distintos tipos de comida (como polos,
brochetas...) pueden migrar desde el
tracto gastrointestinal a térax o abdo-
men. Por ello, la migracion extralumi-
nal de CE deberia tenerse en cuenta en
animales con evidencia de inflamacion
tordcica o abdominal que en principio
no tiene ninguna explicacion, En nues-
tro caso se trataba de un palo de los que
se utilizan para hacer brochetas, que
habia migrado desde el tracto gastroin-
testinal hasta la cavidad toracica, aun-
que no habia signos de enfermedad
inflamatoria. Los signos clinicos pue-
den ser inespecificos en el momento
inicial de la presentacién, pero pueden
progresar a reacciones tisulares severas
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¢ infecciones secundarias.
Generalmente suele comenzar con la
aparicion de abscesos y trayectos fistu-
losos drenantes que remiten con la
administracion de antibidticos, pero
una vez suspendido el tratamiento
vuelven a aparecer, como ocurtid en
nuestro caso. Aunque algunos de estos
CE pueden verse con radiografias sim-
ples, en algunos casos es necesario
recurrir a téenicas de contraste (fistulo-
grafia), ecografia, cultivos tisulares e
histopatologia para llegar a un diagnos-
tico definitivo. En este caso ademas de
las radiografias simples, fue necesaria
la realizacion de un estudio ecografico
y la utilizacion de un contraste para
visualizar el trayecto de la fistula desde
su inicio en la parte ventral del abdo-
men hasta la cavidad toricica. La reso-
lucién requiere la extraccion del CE y
el tratamiento de cualquier tipo de
infeccion secundaria como se realizo
en este caso. El animal evoluciono
fayorablemente y 1 afio después de la
cirugia no se ha evidenciado ninguna
complicacion.
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