CIRUGIA

Las obstrucciones del canal pélvico
conducen al
megacolon secundario en un 24% de
los casos. E1 96% de las obstrucciones
pélvicas son debidas a malaunién de
fracturas de cadera. Los tratamientos
quirdrgicos descritos consisten en
ensanchar el canal pélvico mediante
osteotomia (Schrader, 1989), osteo-
tomias correctora y redireccion de
los fragmentos (Schrader, 1992),
separacion y distraccion de la sinfisis
del pubis utilizando injertos o sepa-
radores metdlicos (Schrader 1992,
McKee and Wong 1994, Prassinos et
al, 2007) y triple osteotomia de cadera
(Ferguson 1996).

Sepresentdun gato,machode 8 mesesde
edad con un diagndstico de megacolon
secundario a una malaunién de una
fractura pélvica que habia sufrido a los
4 meses de edad y que fue tratada de
forma conservadora. Radiolégicamente
se confirmo la existencia del megacolon
y una severa estrechez del canal
pélvico que imposibilitaba incluso la
exploracion rectal.

Se realizé una triple osteotomia de
cadera. Con el paciente en dectbito
lateral, tras abducir el miembro, se
seccioné el musculo pectineo en la
eminenciailiopectinea. Mediante sierra
oscilante se realizé una ostectomia del
pubis de 0.5cm.

Posicionados caudalmente al paciente,
y tras la incision cutdnea desinsertamos
el musculo obturador interno de la
tabla isquidtica y seccionamos el
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isquion en direccion hacia el foramen
obturador y medialmente respecto a la
tuberosidad isquidtica.

Realizamos un abordaje lateral al
ileon realizando una miotomia de
los musculos gluteos. En la zona del
ileon mas desplazada medialmente
realizamos una  osteotomia Yy
colocamos una placa de reconstruccion
de tornillos de 2.7mm, la cual
habifamos contorneado creando un
escalon lateral de 1 cm sin inclinacion
lateral. Las imdgenes radioldgicas tras
la intervencién mostraron un incremento
del canal pélvico cuya magnitud fue
dificil de evaluar. En el momento de la
retirada de los puntos, el paciente alos 10
dfas defecaba espontdneamente aunque
presentaba una cojera de la cadera
intervenida. Tras 3 meses de evolucidn,
se observo la resolucion del megacolon
y la persistencia de la cojera.

La triple osteotomfa de cadera es
una técnica que permite ensanchar el
canal pélvico en los casos de estenosis
secundarias a fracturas pélvicas con
desarrollo de megacolon. Tanto en
nuestro caso como en el descrito por
Ferguson en 1996, se consiguié la
resolucion del problema de constipacion
por este sistema.

Una técnica alternativa es la colectomia
subtotal que al producir heces
semiformadas pueden ser eliminarlas
con mas facilidad a través del canal
pélvico estenosado (Matthiesen et al,
1991). Algunas osteotomias en las
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que se ha eliminado una hemipelvis
con amputaciéon de la extremidad
correspondiente o algunas cirugfas
en las que el pubis ha sido totalmente
extraido, los resultados no siempre han
sido resolutivos teniendo que eutanasiar
a dichos pacientes (Scharader, 1992).
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