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Resumen

En este trabajo se describen dos casos clinicos de perras que presentaron una
fistula entero-cutanea (FEC) secundaria a una cirugia contraceptiva. El primer
caso se presentd en una perra mastiza de 4 afos que exhibia secrecion
purulenta en el flanco derecho de 8 meses de evolucion, la cual comenzo un mes
después de la cirugia. Lo perra presentd un granuloma secundario a una gasa
libre en abdomen, que causo la fistula. El segundo caso ocurrié en una cruza de
poodie de aproximadamente B afos remitida de una perrera municipal de EUA
que desde que fue rescatada presento secrecion purulenta en el flanco izquierdo.
La causa de la fistula en esta perra fue un granuloma conformado por quistes
foliculares, plometra de mufidon y restos de sutura. En ambos casos en el
granuloma estaba involucrado infestino delgado y que presentd perforacion con
salida de contenido intestinal, el cual quedd atrapado en el granuloma,
ocasionando todo esto la formacion de las fistulas,

Introduccion

El término fistula se refiere a la conexién entre dos superficies epitelializadas, es
decir entre dos drganos huecos o bien un érgano hueco y la piel'#, Cuando esta
ocurre entre el aparato gastrointestinal y la piel se ke denomina FEC, la cual
presenta salida del contenido intestinal a través de la misma con una evolucion
mayor a las 24 horas®. En humanos, este tipo de fistulas ocurren principalmente
como complicacién postquirdrgica. Esta entidad tiene una mortalidad alta (6 al
30%), por lo tanto, es una complicacion muy temida por los cirujanos?.

En pequefas especies existen pocos reportes de fistulas posquirirgicas®*>.
Aunque se han descrito tractos drenantes después de cirugia, estos
generalmente son ocasionados por un tractos SiNUOSE, que es una conexion
entre estruciuras con revestimienio mesotelial y epitelial®,

Se considera que la ovariohistrectomia (OVH) es una de las cirugias mas
realizadas en la prictica de pequefias especies’. Aun slendo efectuada de
manera rutinaria, no estd exenta de complicaciones especificas®, como el
sindrome de remanente ovarico’, piometra de mufidn, absceso/granuloma del
mufion®?, trauma uretral*” e incontinencia urinaria™''. El uso de nailon en la
figadura de los vasos ovaricos puede producir granulomas y raclos sinuosos en
parras'?. Ademas, pueden ocurrir complicaciones inherentes @ la propia
celiotomia como hemorragias o dehiscencias® ' o el dejar cuerpos extrafos,
como gasas, en la cavidad abdominal. Aunque no existen estudios de la
incidencia de material extrafo posquirirgico, es posible que esta sea mas alla
de lo pensado, pues existe una renuencia de los veterinarios de reportarios'*,

' Dr, Rodriguez Alarcon Cartas Arturo: carrodn @ uac) mx , Dr, Rivera Barrano Ramon: rovera @ uag my,
Dra Berstain Ruiz Diane Marcels o ane berlslain@yac, ms Universidad Autdncema de Cludad Judrer,
Ciudad Judrez. “Rios Arias Diana Birbara: Deparment of Animal Service, City of El Paso Texas, 'Gilver
Correa Carlos Cduardo: gadvezce@ardosiab.com, Ardos, Centro de Patologia Yeterinaria

El objetivo de este trabajo es presentar dos casos poco comunes de FEC
secundanas a crugia contraceptiva en perras. Pues, segin lo encontrado por los
autores solo existen repories de dos fistulas entero-cutédneas en esla especie,
una secundaria a OVH? y |z otra por trauma pélvico'®.

Material y métodos
En ambos casos se siguid el protocolo del modelo del examen clinico oriemtado
a problemas (ECOP). Para la bdsqueda de informacion se ulilizaron los
buscadores Google Académico, PudMed, Science Directt y Scielo, con las
palabras claves en inglés y espanol: Fistula, ovariohisterectomia, fistula entero-
cutanea, granuloma.

Desarrolio del caso clinico

Caso 1.- Resedia: Perro doméstico, mestizo, hembra esterilizada, 2 afios, 15 kg.
Historia cfinica y anamnesis: la perra llegdé a consulta por que presemtaba
secrecion purulenta en el flanco derecho a nivel de abdomen medio con 8 meses
de evolucion, que empezd un mes después de que se practicd cirugia
confraceptiva en otra clinica. La perra recibid varios antibioticos, lavados y
antinflamatorios durante ese tiempo, presentaba mejoria, pero recala en cuanto
suspendian el tratamiento. Se busco cuerpo extrano, pero solo a nivel de piel y
musculos del flanco,

Examen fisico; la perra presentd una condicion corporal normal y las constantes
fisioldgicas dentro de ranges. Se comprebd la presencia de secrecidn purulenta
del lado derecho y habia dolor abdominal a la palpacion de la zona.

Lista de problemas: 1) secrecién purulenta crénica flanco derecho 2) Dolor a la

palpacion.
Lista maestra: |. secrecion purulenta cronica flanco derecho (2)
Diagndsticos Diferencial para !

a) Tracto sinucso secundario a granuloma por sutura

b} Tracto sinucso secundario a granuioma por cuerpo extrafno
Diagnastico presuntivo: Tracto sinuoso secundario a sutura
Plan:
Dia 1. Se toma radiografias simples de abdomen y ultrasenido abdominal, donde
el reporte indica un posible cuerpo extrafio abdominal, pero no se descarta
granuloma secundario a sutura. Por lo tanto, se decide hacer celiotomia
exploratoria, Se toman las muesiras para andlisis pre quir(rgicos. En la biometria
hematica la perra presentd cambios sugerentes de una inflamacion cronica como
una anemia normocitica-normecrémica, leucocitosis de 18.4 x10° (rango 4.36-
14.8 x107) con monoctosis y neutofilia. Lo mismo ocumo en la bioguimica
sanguinea donde se encontrd una hiperglobulinemia ye hipcalbuminemia.
Dia 3. Se realiza la celiolomia, donde se aprecia un granuloma adherido
firmemente a la pared abdominal en el costado derecho. Se diseca este
granuloma de la pared y se incide para encontrar una gasa dentro del mismo.
Ademdas de la gasa, se encontrd una porcion de duodeno, que estaba seriamente
dafiado y presentaba dos pequenos orificios con salida de contenido intestinal.
Por medio del color y por signo del pellizco se considera viable el tejico intestinal.
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Se realiza cierre del orificio intestinal con 3 puntos simples separados y se realiza
parche de serosa, lavado peritoneal y se deja con drenaje peritoneal abierto'®,
Dia 4. Durante la revision del paciente se observa por el drenaje considerable
secrecion compatible con contenido intestinal, por lo que se interviene
nuevamente, realzandose ahora una reseccion y anastomosis intestinal.
Igualmente se pone parche de serosa y se deja drenaje pentoneal abierto.

Dia 7. Después de 4 dias de evolucion favorable se realiza en cierre de la henda
del drenaje peritoneal abierto.

Dia 8. La perra es daca de alta. Hasta la fecha no ha presentado recaidas o
complicaciones.

Caso 2.- Resefa: Perro doméstico, cruza de poodle, hambra aparentemente no
esterilizada, aproulmadamome 8 afios, 3.2 kg.

Histona clinica y anamnesis: la perra es remitida de la Perrera Municipal de El
Paso Texas. La perra habia llegado hace 2 meses y medio con secrecion
purulenta en el flanco del abdomen medio izquierdo. Le dieron tratamientos con
diversos antibidticos y antlinflamatorios y respondia medianamente. Realizaron
cultivo y antibiograma saliendo positivo a Mycoplasma sensible a cloranfenicol.
Le realizaron celiotomia donde retiraron el ovario y cuemo derecho, pero no
encontraron cuemalovario izquierdo, solo sutura en el lugar de vasos ovaricos.
Examen fisico: la perra presentd una condicién corporal 2/5 con constantes
fisiologicas dentro de rangos. Se comprobo la presencia de secrecién purulenta
de! lado izquierdo y habia dolor abdominal a la palpacion de la zona, En esle
caso se palpd una masa en abdomen medio izquierdo,

Lista de problemas: 1) secrecién purulenta crdnica flanco izqulerdo 2) Dolor a la
palpacion. 3) palpacion masa |lado izquierdo.

Lista maestra: |. Secrecion purulenta cronica flanco izquierdo (2,3)
Diagnésticos Diferencial para |

a) Tracto sinuoso secundario a granuloma por sutura

b) Tracto sinuoso secundano a granuloma por cuerpo extrafo

c) FEC secundaria a cuerpo extrafio

Diagndstico presuntivo: Tracto sinuoso secundario a cuerpo extrafio

Dia 1. Se toma radicgrafias simples de abdomen y ultrasonido abdominal, donde
el reporte indica un posible cuerpo extrano abdominal, pero no se descarta
granuloma secundario a sutura. Por lo tanto, se decide hacer celiotomia
exploratoria. Se toman |las muestras para andlisis pre quirGrgicos. Como cambios
presentd una anemia normocitica-normocromica, una leucocitosis de 17.2 x10%
(rango 4.36-14.8 x10%) con monacitosis y neutofilia y una trombocitosis de 944
x10° {rango 160-425 x10°). Estos cambios son compatibles con inflamacién
crénica. En la quimica sanguinea los cambios fueron una hiperproteinemia por
hiperglobulinemia con hipoalbuminemia, sugerente de un proceso inflamatorio
infeccioso,

Dia 3. Se realiza la celiotomia, en este caso se localiza un granuloma adherido
firmemente a un costado la pared abdominal izquierda. Se diseca esle
granuloma de la pared y se incide. Alrededor de! granuloma e internamente se
localiza wuna estructura blanquecina con apariencia de ovario de
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aproximadamente 2 cm®en |a cual se encontraban posibles suturas. De la misma
manera y saliendo del granuloma se localizd una esiructura tubular semejante a
un cuerno uterino. Se separa el granuloma de la pared abdominal y se abre,
encontrandose en el parte del posible ovario remanente, del cuerno uterino y una
porcién de duodeno, la que presenta una perforacion; se destaca la presencia
de pus y en algunas paries contenido infestinal. En este caso se realiza la
reseccion y anastomosis Intestinal como primera opcién. Se pone parche de
serosa y se deja drenaje peritoneal abierto. Ambas estructuras son enviadas a
estudio histopatolégico.

Dia 6. Después de dos dias de evolucion favorable Ia perra presenta secrecion
sanguino purulenta con posible contenido intestinal, por ko que se vuelve a
intervenir. Se localiza la porcién de la anastomosis, la cual esta con cambio de
coloracion, presenta necrosis y dehiscencia de uno o dos puntos. Se realiza otra
reseccion y anastomosis intestinal de un tejido aparentemente sano.

Dia 8 La perra tiene una recaida, se encuentra deprimida y con secrecion
purulenta con nuevamente contenido intestinal por la herida del drenaje
peritoneal. Es reintervenida, se encuentra dehiscencias. Se suturan
nuevamente, se pone parche de serosa. La perra muere durante la noche
inmediata a la tercera cirugia.

El resultado fue: 1: Remante ovarico con fibroplasia y quistes foliculares activos
(se encontraron restos de sutura). 2: Atrofla endometrial grave, generalizada con
tejido de granulacion. Ademas de metritis linfoplasmocitica leve, difusa con
necrosis y hemorragia,

*En ambos casos se administré antibicterapia con triple esguema'® Cefaxolina
(20mg/kg/Bh V), amikasina (15mg/kg/24h IV) y metronidazol (10mg/kg/8Bh IV)
mas analgesia con meloxicam (0.2mg/kg/24h IV) y buprenorfina (0.006
mg/kg/12h V).

Discusién

La presentacion de tractos sinuosos o fistulosos en pequefias especies es
relativamente comin y generalmente se asocia a la presencia de cuerpos
extrafios?. En caso de que estos se presentes después de una OVH y en la
region de los flancos pesiblemente se deba a una reaccion a la sutura, que se
presenta cuando se usa material no absorbible para ligar el mesovario. En estos
casos se forma un granuloma del pediculo ovarico secundario a una reaccién
tisular adversa'’. Por @sa razon en 10s dos casos clinicos se propuso esta enticad
como diagnoéstico presuntivo, sin embargo, al involucrar el intestino y que la
inflamacién acusara una perforacion se clasifica la patologia como una fistula
enterocutanea. En el primer caso, la gasa actué como un cuerpo extrafio lo que
causéd una reaccidn inflamatoria del peritoneo. Esta reaccidn peritoneal
potencializa la f on de adh 1as lo que causa que se forme un complejo
granuloma-cuerpo  extrafio-adherencias’™. A este granuloma también se le
conoce como pseudotumor’™®, “gossypiboma” o textiloma®. Estos granulomas
pueden tardar meses a afos en formar una drenaje cutdneo y no causar signos
severos hasta entonces'® '™, Sin embargo. la reaccion hacia el cuerpo extrafio
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puede ser severa y causar adherencia de |0s 6rganos vecinos y originar erosion
vascular que lleva a la formacion de abscesos y la fistula. En el pimer caso
presentado en este trabajo, la reaccién inflamatoria secundania a la formacién
del textiloma cause adherenda del intestino, que por la reaccion Inflamatoria y
dafio vascular se perford causando la fistula enterocutanea.

En el segundo caso, la técnica quirirgica empleada para la cirugia contraceptiva
fue deficiente. En la celiotomia exploratoria realizada en la otra clinica solo
localizaron el ovario derecho. Es probable que no localizaran el ovario izquierdo
pues este ya estaba fijo a la pared abcominal formando un granuloma con fistula
enterocutanea. Aqui posiblemente |a sutura no absorbible actud como cuerpo
extrafio causante de la reaccion inflamatoria y formacion del granuloma’®. De la
misma forma que el caso anterior ocurrid una adherencia intestinal. Finalmente
se tuvo un granuloma que contenia el ovario remanente, material de sutura y
porcion de cuemno utenno con mefritis y el intestino, que se perforo. Por ko tanto,
en esle caso la perra presenté "sindrome de ovario remanente” que conllevd al
“sindrome hiperplasia endometrial quisticaipiometra’ de mufién?'. La pi

de mufidn contribuyd a una reaccidn mas severa, lo que posiblemente dafio
mayormente |a pared intestinal.

En ambos casos, el granuloma, las adherencias hacia la pared abdominal y la
formacién de la fistula evitd una peritonitis generalizada. No obstante, las perras
presentaban una perntonits localizada, la cual debilitd ka pared intestinal.
Ademas, esta descrito que la presencia de pentonitis aumenta el factor de nesgo
de presentar dehiscencias de la anastomosis™,

Conclusién

En el presente trabajo se presentan dos cases de una patologia descrita muy
raramente en pequefias especies: a fistula enterocutdnea, En ambos casos, la
fistula entero-cutdnea se presentd por errores en la técnica quirdrgica. En un
caso el factor desencadenante fue una gasa olvidada. En el segundo caso, se
utilizo matenal inadecuado que cause un granuloma., Ademas, la técnica
quirirgica fue deficiente, lo que produjo un ovario remante y piometra de mufén
que junto con el granuloma causaron la fistula. Esta entidad solo habia sido
reportaca una vez como complicacidn de cirugla contracepliva en perras?,
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