ROTURA TRAUMATICA DEL COLEDOCO.
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En el presente trabajo se describe un caso de rotura
traumitica del conducto colédoco, su diagnéstico, asi
como su tratamiento y evolucidn.
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The authours present in this article a case about a
traumatic fracture of choledoco; diagnosis, treatment
and evolution.
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INTRODUCCION.

La rotura de las vias biliares es un hecho poco fre-
cuente en la clinica de pequefios animales. Nosotros
hemos diagnosticado dos casos, uno fue rotura del co-
lédoco por accidente quirdrgico y el otro es el que a
continuacién vamos a describir. Cualquiera que sea
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la causa tendremos que llegar a un diagnéstico clini-
co, antes de tomar otra decision, ya que en una lapa-
rotomia exploratoria no sera ficil encontrar un orifi-
cio de 1-2 mm de diimetro en el colédoco sin una
sospecha o diagnéstico previo.
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HISTORIA CLINICA.

Se presenta en la consulta una perra Labrador de
dos afios de edad remitida por un compafiero para
el estudio de la naturaleza de una gran distension ab-
dominal (Fig. 1).

La perra, aparte de la gran distensién abdominal,
no presentaba ningn otro sintoma, excepto una leve
cojera de una extremidad ya que habia sido atrope-
llada hacia 6 dias.

EXPLORACION Y PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS.

— Temperatura normal y ligero tinte ictérico en mu-

cosas.

— Auscultacién toracica normal.

— Auscultacién abdominal: se aprecia onda de cha-
poteo.

— Rx abdomen: se aprecia ascits (Fig. 2).

— Rx térax: normal.

— Analisis de sangre: leucocitos, 25.000; neuttofilia,
92 %: elevacidon de la fosfatasa alcalina, 1.460 UL
elevacion de la bilirrubina total, 3,4 mg/dl.

— Ecografia abdominal: abundante liquido ascitico.
Higado normal. Vesicula biliar repleta (Fig. 3).

— Puncién abdominal: liquido verdoso, bilis.

Fig. 1. Fotografia de la perra en la que se aprecia la gran distension abdominal.
Aparece el abdomen parcialmente rasurado, ya que la foto se realizé después de
una ecografia y puncién abdominal.

DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTO.

Por los datos que tenemos sospechamos de una ro-
tura de conducto biliat, ya que la vesicula en la eco-
grafia aparece repleta y con una forma normal.

Decidimos realizar una colangiografia intravenosa
para confirmar el diagnéstico.

Inyectamos 50 ml de Bilisegrol, pero la alea bili-
rrubinemia que presentaba el animal producia com-
petencia con el contraste y, al cabo de los 90 minutos
s¢ habia eliminado por via renal, encontrindose éste
en la vejiga.
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Con todos los datos que tenfamos decidimos realizar
una laparotomia (Fig. 4), y después de extraer 6 litros
de liquido ascitico (biliosos) y «repasando» minucio-
samente la vesicula y conductos biliares, encontramos
una fuga de bilis en el colédoco, que sélo se apreciaba
al comprimir la vesicula. Una vez localizado el orificio,
procedimos a su sondaje asegurando el diagnéstico.

Extrajimos unos centimetros citbicos de bilis de la
vesicula para compararlo con el liquido ascitico, re-
sultando casi iguales.

DAT:92-87-02 TM:23:00

Fig. 2. Radiografia simple del abdemen en la que se
puede apreciar la tipica imagen de ascitis.

Fig. 3. Ecografia hepauca v de la vesicula biliar, En ella
se puede apreciar una vesicula biliar repleta de 4.

Fig. 4. Pumer paso en ¢l acto quinirgico. En esta foto
se puede apreciar cémo el liquido que fluye por el rubo
del aspirador es de color verdaso.
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Suturamos el orificio con Vicryl de 4/0 y compro-
bamos fugas.

EVOLUCION.

La perra evoluciond favorablemente los primeros
dfas, pero la analitica habia empeorado (ver Tabla).

Seis dias después de la operacién, la perra presen-
taba nuevamente ascitis, como se podia apreciar en
la ecografia.

Este liquido ascitico, aunque era mds claro, seguia
presentando gran cantidad de bilirrubina.

Diez dias después de la primera decidimos realizar
una nueva intervencién, pudiendo comprobar cémo
se habia soltado la sutura que obturaba el orificio del
colédoco.

Decidimos realizar una reimplantacién del colédoco
mediante una coledocoenterostomia, con unas cier-
tas modificaciones, ya que en estos casos traumarticos
el cirujano se ve obligado en muchas ocasiones a im-
provisar sobre la marcha.

Nosotros realizamos en primer lugar una reseccién
del colédoco por la zona lacerada y ligamos en ambos
extremos. El segundo tiempo quirtrgico fue realizar
dos incisiones en el intestino delgado, una de 1 cm

Tabla 1. Evolucién analitica.

aproximadamente para realizar la avulsién y otra mas
amplia, de 2-3 cm, para poder suturar el colédoco a
la mucosa y muscular del intestino. Introducimos una
sonda desde el intestino al colédoco para que nos sit-
viera como guia y realizamos cuatro colgajos al colé-
doco para poder suturarlo mejor (Fig. 5). Realizamos
una sutura con puntos separados del colédoco por el
interior del intestino y una sutura de reinversion del
colédoco a la serosa. Para finalizar, retiramos la sonda
y cerramos la incisién en forma convencional (Fig. 6).

A partir de esta segunda intervencién, la evolucién
fue muy favorable, como se puede apreciar en la ta-
bla analitica. Diez meses después de la intervencién
la perra seguia normal, no presentando ninguna al-
teracion, con una analitica totalmente normal, sin nin-
gun tipo de dieta especial. Incluso hemos realizado
después de la segunda intervencién una colecistogra-
fia, no aprecidandose ninguna alteracién tanto en el
llenado como en la prueba de vaciamiento al admi-
nistrarle una dieta grasa.

DISCUSION.

Estd comprobado que el paso de la bilis a la cavi-
dad peritoneal provoca una peritonitis quimica”,

Hemograma: 8/7 14/7 6/7 20/7 23/7 2717 5/8 25/9
— G.R, x 1000 5.000 — — — — 4.700 5.230 7.690
— Hto. % 40 — — — — 32 34 47
— Hb. gr/dl 13.4 — — — — 10.6 12:2 15.9
— G.B. 30.000 — — — — 25.000 17.500 10.400
— Neutrof. % 89 Lo - i 2 -l 92 I i
Bioguimica:

— Glucosa 117 98 111 122 — - 134 02.4
— NUS 13 17 14 20 4.3 s 8.4 16.1
— G.P.T. — — 455 104 84 67 40 31
— Creatinina 1 0.5 1 0.9 0.7 0.9 i 9 1.3
— Fosf. Alc. 1.460 9.500 9.200 4.270 1.561 1.101 340 49
— Albumina 3 3 3.4 3.5 2 Rk 2.9 3.8
— Pror. T. 6.5 G 5.1 6 4 4 6.8 7
— Colest. 37 144 75.5 168 157 200 203 189
— Bilirrub. 3.4 6.5 3.1 3.2 0.8 0.5 0.4 0.2

Fig. 5. Aspecto del colédoco una vez realizado el colga-
Jo. Aparece una sonda que nos servird de guia para rea-
lizar la avulsion desde el duodeno.

Fig. 6. Esquema que resume los pasos de la cirugia.

Fig. 7. Colecistografia realizada a la perra dos meses des-
pués de la intervencion; se aprecia como la mayor parte
del contraste se encuentra en la vesicula biliar y en el
duodeno.
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aunque los sintomas tarden desde varios dias a varias
semanas después del traumatismo ' y siempre se
produce una ascitis secundaria, que como en el caso
de nuestra perra puede ser el signo o sintoma principal.

El proceso puede complicarse con una contamina-
cidn por bacterias anaerobias, con lo que se produci-
ria una peritonitis séptica grave!”). Logicamente, otro
sintoma que podriamos encontrar en este proceso se-
ria la hemorragia y decoloracion de las heces.

Los datos de laboratorio como la hiperbilirrubine-
mia, asi como la elevacién de la GPT y la fosfatasa
alcalina, son muy significativos y constantes”, ya que
nos indican una obstruccién o reabsorcion biliar®. La
ictericia es un sintoma importante. La leucocitosis
y la neutrofilia indican un proceso inflamatorio®.

Aunque el signo mis evidente y caracteristico es el
color del liquido ascitico (color bilioso con un alto con-
tenido en bilirrubina® 4 7. 10),

Realmente este signo es el que nos hace realizar una
laparotomia®. Si consideramos que el liquido abdo-

minal tiene contenido biliar, tenemos que pensar obli-
gatoriamente que debe tratarse de una rotura de ve-
sicula biliar, de conducto biliar o hepitico, aunque
légicamente si la rotura fuera de higado también ha-
bria un alto contenido en sangre.

La colecistografia o la colangiografia no aportan da-
tos fiables™.

La mayor parte de las roturas del colédoco son trau-
midticas, sin embargo las de la vesicula suelen ser por
colecistitis o coletitiasis®.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de los auto-
res se inclinan por una colecistoduodenostomia® &7,
aunque también se puede emplear la sutura directa
de la ruptura®. En nuestro caso fue mal y la mayo-
ria de los autores no la aconsejan. Otras técnicas po-
sibles serfan la anastomosis sobre un tubo en T o la
sutura con un tubo de polipropileno®, avulsion del
conducto biliar desde el duodeno®®, anastomosis la-

terolateral del conducto biliar comiin a la vesicula
biliar®.
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