Intususcepcion intestinal con alteracion
hepatobiliar grave en un perro

Presentamos un caso poco frecuente de intususcepcién intestinal idiopdtica en un
perro adulto que comprometié el flujo sanguineo y biliar hepdtico e indujo una
colangiohepatifa. El animal desarrollé un cuadro clinico inespecifico y aunque la-
boratorialmente se confirmé la colangiohepatia, se necesitaron otras pruebas
complementarias para el diagndstico definitivo.
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Hospital Clinico Veterinario. Las enfermedades hepaticas caninas son muy frecuentes y suelen obedecer a multiples cau-

ganEFS'dgd g:b COFl?Oba sas, entre las que se incluyen procesos infecciosos, inflamatorios, tumores, toxicos, alteraciones
ampus ae dnales . . . . :

Km 3%5, 14014 Cordoba circulatorias y colangiopatias'-3, Aunque raramente, las patologias de drganos adyacentes (pan-

creas, duodeno, ganglios) pueden comprometer el flujo sanguineo y/o biliar del higado y ocasio-
nar una hepatopatia secundaria a la obstruccién extrahepatica. En estos casos, los signos clinicos
del érgano afectado se presentan conjuntamente con la alteracion hepatobiliar que inducen#.5,

En intestino, se consideran potencialmente responsables de obstruccion extrahepatica las
duodenitis, los cuerpos extranos y los tumores, sin gue se incluya la intususcepcion intestinal. Las
intususcepciones son poco frecuentes en perros adultos y suelen ser de forma simple y secunda-
rias a cirugia abdominal o neoplasia entérica®. De forma original, presentamos un caso de una in-
tususcepcion intestinal en un perro adulto que se presentd de forma multiple e idiopatica y que
indujo secundariamente una afectacién hepatobiliar grave.

Caso clinico

Se presenta en urgencias un perro Shar-Pei, macho, de 4 afos, con vémitos e ictericia. La his-
toria reflejaba episodios de vamitos y diarreas 6-7 meses atras, con pérdida progresiva de peso y
apetito. Hacfa una semana habia empeorado, con aumento de vémitos, anorexia, ictericia, re-
duccion a falta de defecacion y depresion. En consulta, el animal estaba muy deprimido, extre-
madamente caquéctico, muy deshidratado y con ictericia muy evidente. Presentaba hipotermia,
taquicardia y aumento de TRC. La palpacién abdominal producia dolor, detectdndose abundante
fluido en asas intestinales dilatadas y estructuras tubulares engrosadas y muy consistentes. Se le
realizaron analisis de sangre y orina.

La analitica sanguinea mostré anemia, leucopenia e hipoproteinemia. Se encontrd elevacion
marcada de bilirrubina total y fosfatasa alcalina (ALP) y moderada de |a transaminasa ALT. El res-
to de parametros fueron normales. La orina presentaba un color parde-anaranjado, con coluria
y sin urobilinégeno. Se diagnosticé laboratorialmente un fallo hepatobiliar y se realizaron otros
examenes complementarios para determinar la etiologia del proceso. Se realizaron radiografias
abdominales simples en las que se observaba densidad agua difusa en el abdomen craneal que
enmascaraba los 6rganos subyacentes. En abdomen mediocaudal se apreciaba acimulo de gas
en asas intestinales dilatadas e inmaviles (Fig. 1). Se sospecho una obstruccion intestinal total y
se realizé un estudio radiogréafico de contraste. Se observo retraso en el vaciado gastrico junto
con asas intestinales mds craneales y dilatadas donde se retenia el contraste hasta una zona a
partir de la cual no progresaba (Fig. 2).
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Figura 1. Rx simple lateral abdominal. Densidad agua difusa en abdomen
craneal y asas dilatadas con densidad gas de forma localizada.

Figura 2. Rx contraste, Asas intestinales craneales dilatadas con contraste
(izquierda). Fracaso de progresion de contraste en asas distales (derecha).

Figura 4. Ecografia. Corte longitudinal (izquierda) y transversal (derecha) de
asas invaginadas.

Figura 5. Ecografia. Higado hiperecogénico, dilatacion y engrosamiento de
vesicula biliar.

En la ecografia abdominal, las asas intestinales craneales
aparecian muy dilatadas con fluido (Fig. 3) y mas distal apa-
recian imagenes de asas en capas paralelas en cortes longi-
tudinales y en capas concéntricas en transversales (Fig. 4). El
higado aparecia desplazado cranealmente, de menor tama-
fo, con hiperecogenicidad difusa y con vesicula biliar y con-
ductos biliares dilatados (Fig. 5).

Se diagnosticd una obstruccion intestinal completa por in-
tususcepcion intestinal multiple con compromiso hepatobiliar
grave. Aunque se recomendé la realizacion de una laparotomia,
los duenos optaron por la eutanasia ante el estado tan grave del
animal. En la necropsia se confirmé la ictericia y la intusus-
cepcion intestinal que afectaba a varios segmentos de intestino
delgado y grueso (Fig. 6), apareciendo asas invaginadas ne-
crotico-isquémicas dentro de otras muy dilatadas (Fig. 7). La
invaginacion desplazaba al higado cranealmente y compro-
metia su riego sanguineo y la salida del conducto colédoco.
El higado mostraba ictericia, esteatosis marcada y dilatacion
intensa de la vesicula biliar con contenido muy espeso y sin
calculos biliares. Los conductos biliares aparecian muy dilatados
y tortuosos. Se apreciaron focos de infarto en bazo (Figs. 6 y 7).
El estudio microscdpico mostrd infartos hemorragicos en las
asas intestinales invaginadas; en higado habia acimulo de
pigmento biliar y grasa, areas de necrosis y esteatosis centro-
lobulillar y células de Kupffer con hemosiderina; el bazo mos-
traba esplenocontraccion, deplecién linfoide y macréfagos con
hemosiderina. Se considerd responsable del grave deterioro
del animal la intususcepcién intestinal multiple, complicada
aun mas con el compromiso hepatobiliar que indujo.

Discusion

Presentamos un caso de un perro adulto con un cuadro he-
patobiliar grave secundario a una intususcepcion intestinal idio-
patica y multiple. Resulta interesante por la escasa jncidencia de
procesos obstructivos extrahepaticos responsables de hepato-
patias en el perro, y mas aln causados por una intususcepcién
intestinal de un tipo poco frecuente.
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La intususcepcién intestinal es una invaginacion de seg-
mentos intestinales proximales en otros mas distales, secunda-
ria a hiperperistaltismo. El 80% de los casos corresponde a ani-
males menores de 12 meses y de forma idiopética, mientras
que en perros adultos es menos frecuente y suele asociarse a
cirugia o neoplasias entéricast. La mayoria de las intususcep-
ciones corresponden a formas simples, siendo las maltiples
muy ocasionales. Estas Ultimas suelen desencadenar afectacion
grave del estado general del animal por su accién endotoxica
sistémica marcada y por el potencial compromiso de drganos
adyacentes por lesion espacio-ocupante®.s,

Las hepatopatias caninas se presentan con elevada frecuen-
cia y pueden originarse por pracesos infecciosos, inflamatorios,
tumnorales, toxicos, alteraciones circulatorias o de vias biliares!-3,
Cualguier alteracion gue obstruya el flujo sanguineo por la ve-
na porta o cava, o el del conducto colédoco, puede desencade-
nar secundariamente una enfermedad hepataobiliar. En el perro
las obstrucciones extrahepaéticas son muy raras y suelen aso-
ciarse, de mayor a menor frecuencia, a procesos inflamatorios
0 neoplasicos de péancreas, afeccion de ganglios linfaticos re-
gionales y procesos inflamatorios, tumorales o cuerpos extranos
en duodeno?5. Sin embargo, no hemos encontrado referencias
sobre intususcepciones intestinales como responsables de una
afectacion hepatobiliar por este compromiso vascular.

Las hepatopatias caninas pueden cursar con vomitos,
anorexia, ictericia, diarrea, fiebre, dolor abdominal, pérdida
de peso, depresion y signos de SNC'37, El cuadro clinico de
una intususcepcion intestinal es similar, con diarrea sangui-
nolenta, progresando a falta de defecacion y sin ictericia.
Puesto que ambas patologias se presentaron conjuntamente,
era logico que los signos clinicos se solaparan, complicando
el diagnoéstico del caso. De hecho, los resultados laboratoria-
les pusieron sélo de manifiesto |a existencia de la hepatopa-
tia, pero la palpacion abdominal resultd fundamental para
sospechar la presencia de otra patologia asociada, en este ca-
so la intususcepcion multiple, que se confirma con el estudio
radioldgico y ecogréfico abdominal.

Las intususcepciones multiples son de pronéstico grave. La
necrosis isquémica intestinal, toxemia y desequilibrios hidroelec-
troliticos que inducen es muy marcada y la repercusion sistémi-
ca se acentua por el potencial compromiso de érganos adya-
centes, por lesién espacio-ocupante por la dilatacion extensa de
las asasb®. Tal y como pudimos comprobar en la necropsia del
animal, la intususcepcion de amplios segmentos de intestino fue
la responsable de |a grave alteracién hepatica. Indujo degenera-
cion hepatica, con esteatosis y acumulo de bilirrubina por com-
promiso venoso y de vias biliares, tal y como se ha descrito®. Esta
alteracion hepatabiliar cursé con ictericia tipo posthepatica, con-
firmada laboratorialmente por la hiperbilirrubinemia directa, co-
luria v ausencia de urobilindgeno en orina. Aunque no se ha
descrito una alteracion del bazo asociada a la invaginacion, el
compromiso venoso v la endotoxemia podrian ser igualmente
responsables de las lesiones encontradas. En la bibliografia®.2 se
describen, sin embargo, lesiones en corazén, pancreas y pulmon
gue no se presentaron en este perro. En cualquier caso, a ne-

Figura 6. Necropsia. Invaginacion intestinal marcada, desplazamiento cra-
neal de higado con esteatosis. Ictericia. Infartos en bazo.

Figura 7. Necropsia. Zonas necrotico-hemorragicas de la intususcepcion.

crosis isquémica intestinal, la endotoxemia vy el grave compromi-
so hepatico se consideran los responsables del réapido deterioro
del estado general de los animales afectados, agravando el pro-
nostico, més aun cuando, como sucedid en este caso, la depu-
racion hepato-renal de toxinas también se ve comprometidab8.

Conclusion

Con escasa incidencia, las alteraciones que comprometen
el flujo sanguineo y/o biliar del higado pueden desencadenar
una hepatopatia. Hasta ahora, no se habian descrito las intu-
suscepciones intestinales como responsables de dicha altera-
cian. Aungue en el perro adulto las intususcepciones son ra-
ras y secundarias a tumores o cirugia abdominal previas, no
se debe descartar su forma idiopatica. Los signos clinicos de
la hepatopatia se solapan con la intususcepcién, por lo que la
clinica resulta inespecifica y su diagnéstico complejo. De ahi
la importancia de realizar examenes complementarios para
llegar al diagndstico etiolégico de |a hepatopatia.

21



Lucena et al.

Title

Intestinal intussusception with severe cholangiohepatopathy in a dog

Summary

Canine hepatopathies are frequent and usually secondary to several causes. In rare occasions, extrahepatic obstructions can com-
promise hepatic blood or bile supply and develop a secondary cholangiohepatopathy. These obstructions can be associated to space-oc-
cupying alterations in adjacent organs. There are no reports of intestinal intussusception as a cause of cholangiohepatopathy secondary
to extrahepatic obstructions in dogs. Besides, intestinal intussusceptions are not usually seen in adult dogs and may be due to abdomi-

nal Surgery or tumaors.

A rare clinical case of intestinal intussusception of unknown cause in an adult Shar-pei dog that compromised hepatic blood supply
and bile ducts is described. The dog showed clinical signs of both alterations and laboratory tests only pointed to a cholangiohepato-
pathy. Thus, more ancillary techniques were needed for the definitive diagnosis.

Key words: Intussusception, hepatopathy, dog.

Bibliografia

1. Richter KP: Diseases of the liver and hepatobiliary system. En: Tams, T.R.
(ed): Handbook of small animal gastroenterology, 2nd ed, Philadelphia,
WB Saunders CO, 2003; 286-352.

2. Johnson SE: Higado y arbol biliar. En Anderson, N.V. (ed):
Gastroenterologla veterinaria, 2* ed, Buenos Aires, Inter-médica, 1999;
462-519.

3. Nyland TG, Matton JS, Herrgesell EJ, Wisner ER: Liver. En Nyland, TG,
Matton, JS (ed): Small animal diagnostic ultrasound, 2%d, Philadelphia,
WB Saunders CO, 2002; 93-127.

4. Diez Bru N, Garcla Real |, Llorens P, Toni P, Rollan E, Fermin ML: Imagen
ecografica de la obstruccion biliar extrahepatica en el perro: descripcién de
7 casos. Clin. Vet. Peq. Anim. 1995; 15:182-189

5. Partington BP, Biller DS: Hepatic imaging with radiology and ultrasound.
Vet Clin North Am. Small anim. Pract., 1995; 25: 305-335

6, Strombeck DR, Grant GW: Obstruccion intestinal, seudoobstruccion y
cuerpos extranos. Enfermedades digestivas de los animales pequerios, 2°
ed, Buenos Aires, Inter-médica, 1998, 417-427.

7. Strombeck DR, Grant GW: Hepatonecrosis e insuficiencia hepatica agu-
da. Enfermedades digestivas de los animales pequenos, 2* ed, Buenos
Aires, Inter-médica, 1998, 613-631.

8. Kohn CW: Obstruccion intestinal. En Anderson NV (ed): Gastroenterologia
veterinaria, 2 ed, Buenos Aires, Inter-médica, 1999; 160-194.

22




