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RESUMEN

Describir la técnica quirdrgica de
la  colecistectomia laparoscépica
en la especie canina, asi como sus
complicaciones asociadasy la evolucién
de los pacientes tras la cirugia.

El estudio se ha llevado a cabo en una
serie de 14 perros, con diagndéstico
previo de colecistitis, mucocele o
litiasis biliar. Las colecistectomias se
han llevado a cabo mediante abordaje
laparoscépico. Tras la adecuada
exposicion del campo quirurgico, se
procedié a disecar el conducto cistico,
realizando su oclusién mediante clips
vasculares de titanio. La liberacion de la
vesicula de |la fosa hepatica se consiguio
através maniobras de diseccion romay
coagulacién monopolar. Finalmente, la
vesicula fue introducida en una bolsa
de extraccion para su esteriorizaciéon de
la cavidad abdominal. Se registraron en
todos los casos los tiempos quirdrgicos,
asi como las complicaciones intra y
posoperatorias.

El tiempo medio total de cirugia fue de
5145 minutos. En 4 de los 14 animales
fue necesaria la reconversion a cirugia
abierta, debido a dilatacion excesiva
de las vias biliares (n=1), imposibilidad
de disecar el conducto cistico (n=2) y
la presencia de excesivas adherencias
entre la vesicula y el omento (n=1).
La Unica complicacion postquirdrgica
resefiable fue el desarrollo de una
pancreatitis en uno de los animales,
la cual se resolvi6 con tratamiento
médico.

La  colecistectomia  laparoscépica
constituye un abordaje seguro y
reproducible para el tratamiento
quirurgico de la patologia biliar no
complicada. Sin embargo, resulta
fundamental una meticulosa seleccién
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de los pacientes para evitar tasas de
reconversioén elevadas.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha producido
un considerable avance en la cirugia
laparoscépica dentro del ambito de
la medicina veterinaria, adaptandose
muchos procedimientos tradicionales
a la técnica minimamente invasiva.
El interés por este abordaje radica
en su caracter poco agresivo,
ofreciendo entre otras las siguientes
ventajas: marcado descenso del dolor
postoperatorio, reduccién del trauma
tisular y del ratio de infeccién, menor
tiempo de hospitalizacién y mejores
resultados estéticos’.

Actualmente, en cirugia humana,
la  colecistectomia  laparoscépica
constituye el tratamiento quirdrgico
de eleccion de la colelitiasis y sus
complicaciones, habiendo demostrado
ser un abordaje seguro y con menor
morbilidad que la cirugia abierta
tradicional>*. En este sentido, en
medicina veterinaria no se cuenta con
tanta evidencia cientifica al respecto,
aunque existen ya diversas series que
también han puesto de manifiesto
la seguridad de la colecistectomia
laparoscépica en pacientes
seleccionados®®.

En el caso del mucocele biliar en la
especie canina, la colecistectomia
laparoscépica constituye la opcién con
mejores resultados para el tratamiento
de esta patologia®. Las circunstancias a
tener en cuenta a la hora de considerar
al paciente candidato para dicho
procedimiento debe incluir la ausencia
de complicaciones preexistentes como
la ruptura de la vesicula, la existencia
de un cuadro de peritonitis o sepsis, asf
como la obstruccién del conducto biliar
comun’.

La colecistectomia también se
recomienda en pacientes con colelitiasis
sintomatica sin calculos presentes en
el conducto biliar comun. Aunque las
neoplasias de vesicula estan descritas
(carcinoma del conducto biliar el
mas frecuente), éstas deben ser muy
localizadas para su manejo mediante
colecistectomia laparoscépica, ya que
la mayoria son extremadamente raras,
difusas y por lo general comprometen
el parénquima hepatico haciendo poco
frecuente su extraccién.

El objetivo de este trabajo consiste
en describir la técnica quirlrgica
de la colecistectomia laparoscépica
en la especie canina, asi como las
complicaciones asociadas a este
abordajey la evolucion de los pacientes
tras la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha llevado a cabo en una
serie de 14 perros, de diferentes razas,
edades y pesos, con diagndstico previo
de colecistitis, mucocele o litiasis biliar.
Todos los animales fueron sometidos
a un ayuno de soélidos previo a la
intervencién de 12 horas. Igualmente,
se corrigieron los posibles desérdenes
electroliticos ocasionados por la
patologia hepatobiliar.

Para la colecistectomia laparoscépica
los animales fueron posicionados
en decubito dorsal, con la torre de
laparoscopia situada cranealmente
al paciente y los cirujanos a los pies
de la mesa quirurgica. Se realiz6 una
tricotomia amplia desde el extremo
distal del proceso xifoideo hasta el
pubis vy, lateralmente, hasta el tercio
dorsal de la pared abdominal.

El neumoperitoneo se realizé mediante
técnica abierta, colocando el primer
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trocar de 10 mm, destinado a la
oOptica, en la regién umbilical. Lateral y
triangulando con este primer trocar se
dispusieron otros dos puertosde 5 mm,
quedando el del abdomen izquierdo
ligeramente craneal al trocar de la
Optica, mientras que el del abdomen
derecho practicamente a su nivel. De
esta forma se consigue un angulo de
trabajo 6ptimo entre la vesicula biliar
y los instrumentos. Por ultimo, en la
region subcostal izquierda se introdujo
un cuarto trocar de 5 mm para el
empleo de un retractor o de una pinza
de agarre atraumatica, que mantendra
la vesicula suspendida.

Una vez introducidos los trocares la
cirugia comenz6 con la exploracion de
la cavidad abdominal y la exposicion de
la vesicula y conductos biliares. En los
casos en que existieran adherencias
a la vesicula, éstas fueron disecadas
de forma muy cuidadosa, hasta lograr
visualizar los conductos biliares. Tras
la adecuada exposicion del campo
quirdrgico se procedié a disecar el
conducto cistico, teniendo especial
cuidado de no lesionar ninguno de
los conductos hepaticos. Inicialmente,
esta diseccion comenz6 liberando
por ambos lados el recubrimiento
peritoneal que fija el conducto y la
vesicula al higado. Mediante un gancho
de coagulacién o un disector de angulo
rectoseprocediéadisecar por completo
el conducto cistico, liberandolo de sus
adherencias posteriores al higado. La
oclusién del conducto se llevé a cabo
mediante clips de titanio, colocando
al menos dos clips en la porcién mas
proximal del conducto y otro en la
distal. De esta forma, siempre se
dejaron dos clips en el paciente, por
lo que el riesgo de deslizamiento
del clip, con la consiguiente fuga, se
reduce significativamente. La seccion
del conducto cistico se realizé con
tijeras de laparoscopia, sin emplear
coagulacién, y siempre entre los dos
clips mas distales. La liberacion de la
vesicula de la fosa hepética se llevé a
cabo mediante maniobras de disecciéon
romay coagulacion monopolar. Tras su
liberacion completa del lecho hepético,
la vesicula fue introducida en una bolsa
de extracciéon para su esteriorizacion
de la cavidad abdominal a través de
la incisién del trocar de 10 mm. Por
Ultimo, antes de retirar los trocares
se inspeccioné minuciosamente el
lecho hepatico para verificar que no
existieran fugas ni sangrados activos,

realizando en caso de ser necesario
lavados con suero salino.

Tras la cirugia los animales fueron
monitorizados y recibieron tratamiento
antibiotico y analgésico durante 5 dias.
Se registraron en todos los casos los
tiempos quirdrgicos, asi como las
complicaciones intra y posoperatorias.

RESULTADOS

El tiempo medio total de cirugia fue de
51 + 5 minutos. En 4 de los 14 animales
fue necesaria la reconversién a cirugia
abierta, debido a dilataciéon excesiva
de las vias biliares (n=1), imposibilidad
de disecar el conducto cistico (n=2) y
la presencia de excesivas adherencias
entre la vesicula y el omento (n=1).
Intraoperatoriamente, en uno de los
animales se produjo la perforacién de
la vesicula biliar, pudiendo resolverse
la complicacién de forma laparoscépica
mediante el cierre de la perforaciéon y
abundantes lavados con suero.

Tras la cirugia el tiempo medio de
hospitalizacién fue de 24 horas,
evolucionando todos los animales
de forma satisfactoria. La Unica
complicacién postquirdrgica resefiable
fue el desarrollo de una pancreatitis en
uno de los animales, la cual se resolvid
con tratamiento médico.

DISCUSION

En medicina veterinaria existen
ya diversas series que han puesto
de manifiesto la seguridad de la
colecistectomia  laparoscopica  en
pacientes seleccionados5-6. Nuestros

resultados  coinciden con  estos
dos trabajos previos, evidenciando
igualmente una baja tasa de

complicaciones, asi como un tiempo
quirdrgico comparable al de la cirugia
tradicional.

Las complicaciones mas frecuentes
durante la colecistectomia incluyen
la hemorragia, la perforacién de la
vesicula o las iatrogenias a estructuras
cercanas, siendo el dafio al conducto
biliar comun la complicacién mas
grave, generando fallo hepatico,
peritonitis biliosa y en casos extremos
la muerte6. En nuestro estudio la
Unica complicacién intraquirurgica
resefiable fue la perforacion de la
vesicula biliar en uno de los animales,
con la consiguiente fuga del contenido

biliar. Esta complicacion pudo ser
controlada de forma rapida mediante
el cierre de la perforacion, pudiendo
continuar el procedimiento de forma
laparoscépica, realizando al término
de la cirugia abundantes lavados con
suero salino fisiolégico. La evolucion
postquirdrgica de este animal fue
satisfactoria, pudiendo ser dado de alta
al dia siguiente de la intervencién.

Por otro lado, hemos obtenido una
tasa de reconversion del 28%, debido
a los motivos mencionados en los
resultados. Aunque la reconversién a
cirugia abierta no debe considerarse
como una complicacién, si no mas bien
una adecuada decision del cirujano
en un momento dado7, creemos
que podriamos haber disminuido
ese porcentaje de reconversion si
hubiéramos sido alin mas cuidadosos
con la seleccion de los pacientes. Al
igual que Scott et al5, consideramos
que la colecistectomia laparoscépica
s6lo debe llevarse a cabo en pacientes
con patologia biliar no complicada,
excluyendo los casos de perforaciones
biliares, dilatacién de las vias biliares o
peritonitis.

CONCLUSIONES

Basandonos en nuestros resultados,
podemosconcluirquelacolecistectomia
laparoscépica constituye un abordaje
seguro y reproducible para el
tratamiento quirurgico de la patologia
biliar no complicada. Sin embargo,
resulta fundamental una meticulosa
seleccion de los pacientes para evitar
tasas de reconversion elevadas.
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