COLECISTOYEYUNOSTOMIA EN UN PERRO CON NEOPLASIA PILORICA.
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La pilerectomia y gastroduodenostomia (Billroth I) esta indicada en
neoplasias gastricas, hiperplasia pilorica cronica y uUlceras piloricas
perforadas. El objetivo de la cirugia es eliminar la obstruccion del
flujo gastrico y obtener muestras de biopsia. La obstruccion de
conducto biliar puede ser consecuencia de enfermedad infiltrativa,
trauma o formacion de tejido cicatricial (4,5). La
colecistoyeyunostomia se realiza cuando existe tension en la
movilizacion de la vesicula biliar (6, 7). La aparicion de tejido
reactivo es poco frecuente, mas descrito como consecuencia de
pancreatitis cronicas (2,7).

El paciente es dado del alta pero a los 7 dias aparece
un cuadro de ictericia e hiporexia. La ecografia
abdominal revela obstruccion biliar extrahepatica y las
imagenes del higado son compatibles con esteatosis
hepdtica y/o hepatopatia vacuolar ademds de
gastritis. Los analisis destacan elevacion de las
enzimas hepaticas e hiperbilirrubinemia.

La laparotomia exploratoria confirma la obstruccion
total del conducto colédoco debido a una reaccion
cicatricial circundante a la zona quirurgica previa
(Imagen 4). Debido la presencia de tejido cicatricial y
reactivo en el borde antimesentérico del duodeno
proximal, se decide realizar una colecistoyeyunostomia
con union del yeyuno proximal a la vesicula biliar
mediante un estoma de 3 cm, previo drenaje de la
vesicula biliar (Imagen 5, 6). El diagnostico
histopatologico fue leiomiosarcoma.
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La pilerectomia y gastroduodenostomia (Billroth |) esta indicada en neoplasias gastricas, hiperplasia pilorica cronica y ulceras piloricas
perforadas. El objetivo de la cirugia es eliminar la obstruccion del flujo gastrico y obtener muestras de biopsia. La técnica quirurgica incluye
reseccion pilorica y union termino-terminal con cierre parcial del antro pilorico o reseccion en angulo del duodeno. La pérdida de peso v la
presencia de neoplasia son factores asociados a un descenso de supervivencia (2). Las complicaciones incluyen dehiscencia de la sutura y
peritonitis séptica, atonia gastrica, persistencia o recurrencia de la obstruccion del flujo gastrico y trauma del conducto biliar comun (3).

La obstruccion de conducto biliar puede ser consecuencia de enfermedad infiltrativa, trauma o formacion de tejido cicatricial (4,5). Secundario a
pancreatitis cronica, se ha descrito la formacion de tejido cicatricial, pero en nuestro caso fue por la aparicion de tejido reactivo fibrotico y
cicatricial en |la zona de union entre el duodeno proximal y el antro pilorico. La colecistoduodenostomia, colecistoyeyunostomia o
colecistoyeyunoduodenostomia, son las técnicas utilizadas para crear un bypass biliar, sin embargo tienen altas tasas de morbilidad y mortalidad
(4,5). La colecistoyeyunostomia se realiza cuando existe tension en la movilizacion de la vesicula biliar (6, 7) y los puntos clave son: la realizacion
de un estoma amplio (2-4 cm), el aposicionamiento adecuado de la mucosa, asi como la identificacion anatomica del conducto biliar comun y
pancreatico. Las complicaciones de estas técnicas comprenden la colecistitis ascendente o cronica, colangitis, absceso hepatico, shunts

portosistémicos adquiridos, pancreatitis y vomitos (4, 7).

Los factores postoperatorios asociados a una baja supervivencia en perros son la hipotension, incremento de la creatinina prequirurgica, disnea,
hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia y un incremento de neutrofilos en banda (4).
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Acude remitido para ecografia abdominal un perro raza Golden
Retriever macho de 7 afios y 26 kg con vomitos agudos y anorexia. La
hematologia presenta linfocitosis y la bioquimica hiperalbuminemia,
hipocloremia, hiponatremia e  hipocaliemia. La radiografia de
abdomen muestra una radiodensidad difusa y aumentada en el area
pilorica, ademas de distension gastrica con contenido radiopaco vy
desplazamiento caudal del paquete intestinal.

La ecografia abdominal revela ausencia de motilidad
gastrica y duodenal, asi como un engrosamiento de
duodeno proximal sin pérdida aparente de estructura, con
disminucion de la luz a ese nivel.

Se realiza laparotomia exploratoria detectando la presencia
de un engrosamiento anormal a nivel del piloro, con
extension craneal al antro pilorico y caudal a la porcion
proximal del duodeno. Se realiza una pilerectomia con
gastroduodenostomia (Billroth 1), ampliando margenes
proximales y caudales a la lesidon. Se realiza ligadura de las
arterias y venas gastricas y gastroepiploicas derechas.
Mediante clamps intestinales atraumaticos se marca la zona
a reseccionar, realizando el corte en duodeno y antro
pilorico con anastomosis termino-terminal en dos capas
del antro pilorico al duodeno utilizando un patron de sutura
simple continuo (Imagen 1, 2, 3).
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