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En caso de duda, consulte con su veterinario.




Caso clinico de

R. Ruano,! F. Aranda,' A. Ruiz,' D. Bobis,? G. Ortiz, |. Calvo'

'Hospital Veterinario VETSIA. c/ Galileo 3. 28914 Leganés, Madrid (Espana).
2Vets Now Hospital Glasgow. 123-145 North St. Glasgow G3 7DA (Reino Unido).
SHospital Clinico Veterinario UCM. Av. Puerta de Hierro s/n. 28040 Madrid (Espana).

Historia clinica

Se remiti6 al hospital un perro mestizo, macho este-
rilizado de 4,5 afos, por un cuadro agudo de vomitos
de 24 horas de evolucién. El paciente no presentaba
historial de patologias o traumas previos a este cuadro
clinico y se encontraba vacunado correctamente y des-
parasitado recientemente.

¢Cuales son los diagnosticos mas probables?

¢ Qué pruebas diagnosticas realizarias?
¢Cual seria el tratamiento de eleccion?

¢Cuales son los diagnosticos mas probables?
Entre los diagnésticos diferenciales asociados a voé-

mitos agudos podemos encontrarnos con:

- Alteraciones gastrointestinales: presencia de cuerpos
extrafios, obstrucciones, enfermedades infecciosas,
enfermedad inflamatoria, alteraciones de la motili-
dad, intolerancias, indiscreciones, alergias o neopla-
sias.

- Alteraciones abdominales: pancreatitis, peritonitis o
neoplasias.

- Alteraciones metabdlicas: alteraciones hepatobiliares
o renales, intoxicaciones, hipoadrenocorticismo e hi-
pertiroidismo.

¢ Qué pruebas diagnésticas realizarias?

En base a los hallazgos en el examen fisico se pro-
puso la realizacién de un hemograma, una bioquimica
completa y una ecograffa abdominal.

El hemograma (Fig. 1) mostré leucocitosis leve con
neutrofilia y monocitosis, mientras que el anélisis bio-
quimico (Fig. 2) mostré elevacién marcada de las en-
zimas hepdticas y de la bilirrubina. Los electrolitos so-

* Contacto: rosarioruli@gmail.com
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La exploracién fisica mostré un estado mental alerta.
Las mucosas estaban rosadas y humedas. La ausculta-
cién cardiopulmonar no mostré alteraciones evidentes
en el momento del estudio. No se encontré linfade-
nopatia periférica. No present6é dolor a la palpacién
abdominal. La temperatura se encontré dentro de los
limites fisiolégicos.

dio, potasio y cloro se encontraron en el limite inferior
de los pardmetros fisiol6gicos.

La ecografia abdominal (Resona7, Mindray,
Shenzhen, China) evidencié una estructura de 4 cm
de aspecto hipoecoico y bordes redondeados adhe-
rida a la capa serosa del duodeno, sin captacién de
sefial Doppler. Los diagnésticos diferenciales com-
patibles con esta lesién son la neoplasia intestinal,
el hematoma intramural intestinal o la presencia de
un granuloma (Fig. 3 y Video 1).

Debido a los resultados obtenidos, se sugirié comple-
tar el diagndstico realizando radiografias tordcicas en
tres proyecciones que no mostraron alteraciones evi-
dentes ni imagen compatible con posible metéstasis.
También se realizé una puncién con aguja fina, pero el
informe de citologia revel6 una muestra hemorrégica y
no fue posible el diagnéstico.

¢ Cudl seria el tratamiento en este caso?

Se hospitalizé al paciente para administracién de
fluidoterapia intravenosa y tratamiento sintomatico
con metadona 0,2 mg/kg QID (Semfortan, Dechra,
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Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO

ProCyte Dx (3 de febrero de 2022 12:59)

Eritrocitos 8,18 MipL 5.65-8.87

HCT 52,6 % 373-617

HGB 18,0 gldL 13.1-205

MCV 64,3 fL 616-73.5

MCH 22.0 pg 212-269

MCHC 34,2 gidL 320-379

RDW 18,5 % 136-217

%RETIC 1,6%

RETIC 122,7 KiuL 10.0- 1100 ALTO K

RET-HE 242 pg 223-296 I

Leucocitos 19,20 KiuL 505-1676 ALTO il

%NEU *763 %

%LYM *84%

%MONO *125%

%EOS 26 %

%BASO 0,2 %

NEU * 14,65 K/l 295-11.64 ALTO | i ] | |
BAND * Se sospecha

LYM * 1,62 KIpL 1.05-510 iil

MONO * 2,40 KiuL 016-112  ALTO | |

EOS 0,50 K/uL 0.06-123 J

BASOD 0,03 K/uL 0.00-0.10

PLQ 385 K/l 148 - 484

MPV 1341 87-132 ALTO

PDW 1451 9.1-19.4 |

PCT 0,52 % 0.14-046  ALTO B

Figura 1. Hemograma sanguineo.

Catalyst Dx (3 de febrero de 2022 13:08)

GLU 167 mg/dL 74-143 ALTO Jii
CREA 1,3 mg/dL 05-1.8 I

BUN 19 mg/dL 7227

BUN/CREA 15

PHOS 4.8 mgldL 25-88 f

CA 9.6 mg/dL 79-12.0

TP 8,3 gldL 574 89 ALTO

ALB 3,3 gldL “r T A

GLOB 5,0 gldL 25-45 ALTO

ALB/GLOB 0.7

ALT 640 U/L 10-125 aALto | | | | |
ALKP - UL 23-212

GGT 31 UL 0-11 ALTO

TBIL 1,7 mg/dL 0.0-0.9 ALTO

CHOL 319 mg/dL 110 - 320

AMYL 670 UL 500 - 1500 J

LIPA 433 UL 200 - 1800

Na 141 mmol/L 144 - 160 BAJO

K 3,2 mmol/L 35-58 BAJO

Na/K 44

cl 97 mmoliL 109 - 122 BAJO | | Il | |
Calc Osm 284 mmol/kg

Figura 2. Bioquimica sanguinea completa.
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Figura 3. Imagen ecografica de la lesion duodenal.

Bladel, Paises Bajos) y maropitant 1 mg/kg SID
(Cerenia, Zoetis, Louvain-la-Neuve, Bélgica), pero a
pesar de este tratamiento, tras 24 horas, los vomitos
continuaron y se recomendé la realizacién de una
laparotomia exploratoria y toma de muestras para su
estudio histopatolégico.

Bajo anestesia inhalatoria general, se realiz6 una la-
parotomia media exploratoria. En la exploracién de la
cavidad peritoneal se localiz6 un engrosamiento de
la pared intestinal de 6 cm de longitud y coloracion
rojiza, que se encontraba principalmente en el borde
antimesentérico del duodeno proximal, pero cuya ex-
tension llegaba incluso a abarcar la papila duodenal
mayor (Fig. 4).

Se realiz6é una incisién en la serosa del borde anti-
mesentérico hasta llegar a la causa del engrosamiento
(Fig. 5). Este tenia un aspecto compatible con un hema-
toma. Se realiz6 un debulking de la masa, localizando una
comunicacién con la luz duodenal y se tomé muestra
para su estudio histopatoldgico. Se procedi6 al cierre del
defecto mediante patrén de puntos simples con polidio-
xanona 3-0 con aguja atraumdtica (Monoplus, Braun,
Barcelona), sin cerrar la capa serosa, ya que estaba muy
friable y con el debulking se retir6 parte de la misma. Una
vez realizado el cierre, se lavé la cavidad abdominal con
abundante suero NaCl 0,9 % estéril y se omentalizé la
zona de la serosa duodenal. El resto de la exploracién
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Video 1. Video ecografico de la le-
sién duodenal. A través de este QR
puedes visualizar la ecografia.

Figura 4. Imagen intraquirtrgica de la lesiéon duodenal. Notese el au-
mento de grosor del tracto digestivo duodenal y el cambio de coloracién.

Figura 5. Imagen intraquirlrgica de la lesion duodenal tras su apertura
y examen.
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abdominal no mostr6 alteraciones evidentes.

El informe de anatomia patolégica revel6 la pres-

encia de intestino delgado con mucosa, submucosa
y pared de musculo liso. Se observé un hematoma
de gran tamafio con células leucocitarias, sobre todo
neutrdfilos y eritrocitos, entre las miofibras del mus-
culo liso. En la porcién mds periférica de la hemorragia
habia edema intersticial con hiperemia. El diagnéstico
histopatolégico fue de hematoma mural intestinal con
ligera enteritis linfoplasmocitaria y eosinofilica.
El paciente se hospitaliz6 para su control clinico y anal-
gésico. El alta hospitalaria se realiz6 a las 48 horas de la
cirugfa con tratamiento sintomaético oral a base de ma-
ropitant (1 mg/kg SID 4 dias) (Cerenia, Zoetis, Louvain-
la-Neuve, Bélgica), cefalexina (22 mg/kg BID 10 dias)
(Therios, CEVA, Barcelona, Espafia) y tramadol (3 mg/
kg SID 4 dias) (Tralieve, Dechra, Blade, Paises Bajos).

Discusion

Los hematomas intramurales intestinales estdn poco
documentados en la literatura veterinaria. Han sido
descritos en perros,'* gatos,’ y caballos."® Pueden loca-
lizarse a lo largo de todo el intestino y, aunque el duo-
deno es la localizacién maés frecuente, como en nuestro
caso, también se ha descrito la presencia de hematomas
intramurales de intestino grueso en la especie equina'®
y felina.®

Las causas principales de esta enfermedad en per-
sonas son la enfermedad pancredtica, el uso de trata-
miento anticoagulante, la toma de biopsia endoscépi-
ca o traumatismos,'?* mientras que en veterinaria las
causas descritas han sido en episodios de pancreatitis,
por presencia de cuerpos extrafios o pardsitos."*¢ En
nuestro caso, no se encontro la causa y nuestro pacien-
te no tomaba ninguna terapia anticoagulante y no se
realizaron pruebas de coagulacién. Tampoco se realizé
un estudio coprolégico, ya que habia sido desparasita-
do recientemente.

Se sospecha que el duodeno es la porcién més afec-
tada por los hematomas duodenales debido a su posi-
cién, fijacién'? y aporte vascular.? En medicina huma-
na, suele localizarse entre la capa mucosa y submuco-

Caso dinco de

sa,! mientras que en medicina veterinaria solo se ha
descrito entre las fibras de la capa muscular,'? como
revel6 la histopatologia en el caso descrito.

El principal signo clinico de nuestro paciente fueron
los vémitos, aunque se han descrito otros que suelen ser
secundarios a la obstruccién intestinal y /o biliar, como,
por ejemplo, hiporexia, dolor abdominal o ictericia.'®

Los hallazgos laboratoriales suelen ser inespecifi-
cos. El diagnédstico presuntivo suele llevarse a cabo
mediante técnicas de diagndstico por imagen como
la ecografia y la radiograffa con contraste, ya que el
diagnéstico definitivo es histopatolégico. Aunque en
medicina veterinaria estas técnicas atin no han sido
descritas, en medicina humana se utilizan pruebas de
imagen avanzadas como son la resonancia magnética o
la tomograffa computarizada.'?

El manejo terapéutico es controvertido, ya que de-
pende de la causa que lo haya provocado, la localiza-
cién, el tamafio y el tratamiento actual del paciente.'?
Ante un cuadro obstructivo intestinal, como era nues-
tro caso, la opcién quirdrgica parece ser la mds indica-
da, ya que permitiria la resolucién de la obstruccion.
Esta puede ser mediante la realizacién de enterectomia
de la porcién afectada o incidiendo en la serosa de la
porcién afectada y evacuando la masa. En nuestro caso
en concreto, no se opté por la enterectomia debido a
que la localizacién involucraba la papila duodenal ma-
yor. En cualquier caso, la toma de muestras deberd ser
obligatoria para su estudio histopatolégico. En medici-
na humana, suele valorarse el tratamiento sintomético,
ya que el hematoma puede llegar a reabsorberse.

El pronéstico depende de la causa subyacente. En
medicina humana la tasa de mortalidad puede llegar
a ser hasta del 15 %.

Como conclusién, ante un cuadro obstructivo por
una sospecha de masa, sobre todo localizada a nivel
duodenal, deberfamos incluir en nuestro diagndstico
diferencial la posibilidad de que pueda tratarse de un
hematoma intestinal intramural. El tratamiento de este
dependerd de la sintomatologia y la localizaciéon del
mismo. El diagnéstico definitivo en medicina veterina-
ria se realizard mediante estudio histopatolégico.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, puiblicos o del sector privado.
Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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9 Inyeccion intraarticular lista para usar
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9 Se ha demostrado clinicamente que reduce el dolor y la cojera,
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