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Historia clinica

Se examind en consulta con cardcter de urgencia
un conejo (Oryctolagus cuniculus), de raza Belier, ma-
cho castrado, de dos afios de edad, con hiporexia, au-
sencia de la produccién fecal y comportamiento més
agitado de doce horas de evolucién. Los propietarios
describfan que constantemente se tumbaba en el suelo,
estiraba las extremidades y se incorporaba de forma
stbita, y atribufan este comportamiento a molestias
abdominales. Tres meses antes habia sido atendido en
nuestro centro por un cuadro de hipomotilidad gas-
trointestinal, de origen desconocido, con buena res-
puesta al tratamiento.

La dieta se consider6 apropiada (80 % de heno, ver-
duras de hoja verde fibrosa 15 % y pienso 5 %) y no se
refirié la ingesta de alimentos inapropiados.

En la exploracion general el paciente mostraba una
buena condicién corporal (3/5), mucosas ligeramente
pélidas, taquipnea y dolor a la palpacién del abdomen
craneal. Presentaba una temperatura rectal de 39,4 °C.
Se extrajo sangre para realizar analitica sanguinea (Ta-
blas 1 y 2).! En la hematologia se observé una ligera
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Figura 1. Radiografias abdominales. (A) Proyec-
cion lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.
Se aprecia distension gastrica con contenido es-
tomacal, aumento de gas en intestino, ausencia de
contenido en su porcién mas caudal.

leucopenia con neutrofilia madura y linfopenia, y leve
trombocitopenia. En el frotis sanguineo se observaron
abundantes policromatdéfilos. La bioquimica sangui-
nea, realizada con el analizador Vetscan Vs2 (Vetscan
Comprehensive Diagnostic Profile, Abaxis, Union City,
CA, EE. UU.), mostraba aumento de ALT y globulinas,
leve hipoalbuminemia e hiponatremia.

En las radiograffas realizadas de la cavidad abdomi-
nal (Fig. 1) se apreciaba distensién estomacal con con-
tenido gastrico y gas a nivel intestinal compatible con
hipomotilidad gastrointestinal.
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5,00 48 10°/ul
105 8-17,5 g/dl
32,2 30-50 %
64,4 60,0-77,0 fl
21,0 18,5-30,0 pg
326 30,0-37,5 g/dl
236 290-650 10°/ul
4,6 512 10°/ul
82 25-55 %
2,0 <6 %
10,0 25-60 %
4,0 2-10 %o
2,0 0-5 %
0,0 28 %

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;

CMHC: concentraciéon de hemoglobina corpuscular media.
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Tabla 1. Valores de hematologia Tabla 2. Valores de la bioquimica sérica

24 2,55 g/dl
43 4-70 Ul/1
293 14-80 ulI/1
130 200-500 UI/1
28 15-50 mg/dl
02 0-0,75 mg/dl
12,9 8-14,8 mg/dl
4,6 2,3-6,9 mg/dl
1,2 0,5-2,6 mg/dl
120 75-150 mg/dl
6,2 54-7,5 g/dl
38 1,535 g/dl
135 138-155 mmol/1
4,6 3,5-7 mmol/1

ALT: alanina aminotransferasa; ALP: fosfatasa alcalina.

En base a las pruebas realizadas y los hallazgos obtenidos, ;qué diagnésticos diferenciales

considerarias?

¢ Qué pruebas complementarias podriamos realizar para alcanzar el diagnéstico definitivo en

este caso?
¢ Qué plan terapéutico instaurarias?
¢ Qué evolucion podemos esperar?

En base a las pruebas realizadas y los ha-
llazgos obtenidos, ;qué diagnosticos dife-
renciales considerarfas?

En este caso la presencia de dolor abdominal, la au-
sencia en la produccién de heces y la reduccién en la
ingesta en las tltimas horas junto con los hallazgos ra-
diogréficos son compatibles con un cuadro de hipomo-
tilidad gastrointestinal.

Existen muchas enfermedades que pueden cursar
con hipomotilidad gastrointestinal en el conejo. En la
mayoria de los casos se debe a dietas inadecuadas, con
valores de fibra bruta por debajo de los recomendados,
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junto con otros factores de manejo como puede ser la
restriccién de ejercicio o de la ingesta de agua.?

No obstante, animales que reciben una correcta ali-
mentacién pueden presentar estasis gastrointestinal
de forma secundaria a otras patologias, como puede
ser enfermedad dental, dolor, cambios ambientales, in-
feccion, enfermedades crénicas, neoplasia, empleo de
ciertos medicamentos (anestésicos, anticolinérgicos,
opioides y antibiéticos con potencial de generar dis-
biosis/enterotoxemia), obstruccién/cuerpos extrafios,
pancreatitis y enfermedad hepatica (lipidosis, torsion,
colangiohepatitis).

AVEDPA

109



En el presente caso el resultado de la bioquimica
sanguinea es especifico de dafio hepatocelular. La pre-
sencia de anemia regenerativa leve con trombocitope-
nia podria indicar la presencia de hemorragia interna.
Dichos hallazgos laboratoriales junto con la ausencia
de otros signos especificos de enfermedad nos hacen
considerar dentro del diferencial la enfermedad hepd-
tica como etiologia mds probable.

¢ Qué pruebas complementarias podriamos
realizar para alcanzar el diagnoéstico definiti-
Vo en este caso?

Ante la sospecha de una enfermedad hepética, las
pruebas de diagnéstico por imagen, tales como la eco-
graffa, son fundamentales para poder valorar la morfo-
logfa e integridad del parénquima hepético y de las vias
biliares. Se realizé una ecograffa abdominal utilizando
un transductor lineal de 6-12 MHz (Figs. 2A y 2B), ob-
servandose un aumento de tamafio de uno de los 16bu-
los hepdticos en lado derecho, compatible con el 16bulo
caudado, con bordes redondeados y parénquima hete-
rogéneo. Se apreciaba la presencia de liquido anecoico
interlobar y aumento de ecogenicidad de grasa mesen-
térica perihépatica. A través del Doppler color (Fig. 2C)
se puso de manifiesto la ausencia del flujo sanguineo
hacia el 16bulo afectado. Con los resultados del estudio
ecogréfico se sospeché la presencia de un I6bulo hepé-
tico torsionado, llegando al diagndstico presuntivo de
torsién de I6bulo hepdtico (TLH) en este conejo.

En fases incipientes de esta patologia, el diagndstico
mediante radiografias y ecograffa puede suponer un
reto, por lo que la resonancia magnética y la tomogra-
fia computarizada pueden ser necesarias para llegar al
diagndstico definitivo.!

¢ Qué plan terapéutico instaurarias?

Tras el diagndstico presuntivo de torsién de lébu-
lo hepético se recomend6 la intervencién y reseccién
del I6bulo afectado. Previamente se le proporciond
tratamiento de soporte mediante fluidoterapia con
suero salino fisiolégico 4 ml/kg/h i.v. (Suero fisiol6-
gico Braun Sol.Iny. 0,9%, B.Braun Esparfia, Barcelona),
ranitidina 2 mg/kg i.v. BID (Zantac, GlaxoSmithKline,
Madrid), enrofloxacino 5 mg/kg s.c. BID (Baytril
2,5%, Bayer, Kiel), metoclopramida 0,5 mg/kg i.v. BID
(Vomend antiemeticum, Dechra Veterinary Products
S.L.U, Barcelona) y buprenorfina 0,03 mg/kg i.m. TID
(Buprecare, Divasa Farmavic, Barcelona). El tratamien-
to conservador no estd indicado ante la presencia de
tejido necrético hepatico, las alteraciones en equilibrio
dcido/base que pueden darse por el cuadro digestivo
asociado y el riesgo de hemorragia por ruptura he-
pética que supone. El diagndstico precoz y la rdpida

110

Caso clinico de

Figura 2. Imagenes ecogréficas del higado en cortes longitudinales y
parasagitales derechos. (A) Lobulo hepatico de ecogenicidad mixta (aste-
riscos sobre focos hiperecoicos), bordes redondeados, grasa mesentéri-
ca hiperecogénica. (B) Corte sagital a la altura de riidn derecho, presen-
cia de contenido anecoico entre I6bulos (flechas blancas), area hepatica
con contorno irregular y ecogenicidad mixta (asterisco). (C) Corte longi-
tudinal a nivel del hilio hepatico utilizando el Doppler color sobre 16bulo
afectado. Notese ausencia de flujo en vena de paredes ecogénicas, vaso
porta (flecha blanca). GB: vesicula biliar; RK: rifién derecho.

intervencién se correlaciona con un mayor indice de
supervivencia en los casos de TLH.*¢

En este caso se realiz6 la intervencién 24 horas tras el
diagndstico mediante abordaje abdominal craneal por
la linea media. Se identificé el I6bulo caudado con sig-
nos de inflamacién, congestién, bordes redondeados,
de aspecto necrético y con una tonalidad marrén mate
(Fig. 3A) que lo diferenciaba del resto del parénquima
sano. Se apreciaba contenido abdominal de aspecto se-
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rohemorrégico, posiblemente como resultado del san-
grado hepadtico y del aumento de la presién hidrostati-
ca de los vasos. El 16bulo presentaba un hilio fdcilmen-
te reconocible donde se encontraban todos los vasos
completamente girados (Fig. 3B) resultando en una es-
trangulacién completa del mismo. Tras la exploracién
cautelosa del resto del parénquima hepético y con la
ayuda de un clamp Satinsky (Fig. 3C), se aplicaron tres
clips hemostaticos de 6,2 mm (Fig. 3D) (Hemoclips de
titanio Aesculap, B.Braun Espafia, Barcelona) sobre el
pediculo vascular y se procedi6 a la reseccién del 16bu-
lo afectado (Fig. 4).

Resolver el estrangulamiento vascular y volver a po-
sicionar el lébulo afectado en su posicion anatémica
estd contraindicado por la posible liberacion de toxinas
bacterianas, riesgo de embolismo, diseminacién bacte-
riana y posible dafio isquémico por reperfusion. #5%

El cierre abdominal se realizé con sutura monofila-
mento reabsorbible de gliconato (Monosyn 3/0 sutura,
B.Braun Espafia, Barcelona). Se remitieron muestras
del I6bulo extirpado para cultivo y antibiograma e
histopatologia.

Dentro de las intervenciones hepdticas, la hemo-
rragia puede suponer un riesgo para la vida del ani-
mal, por lo que se disponia de sangre entera hepari-
nizada para realizar una transfusién intraoperatoria.
Finalmente, no fue necesaria la transfusiéon debido al
escaso sangrado durante la intervencién.

El resultado de la histopatologia concluyé la pre-
sencia de congestion difusa aguda grave con atrofia
hepatocelular por compresién, necrosis hepdtica coa-
gulativa difusa aguda grave y peritonitis fibrinosa, ca-
racteristica de torsién e infartacién de I6bulo hepético.

El cultivo de gérmenes aerobios y anaerobios reali-
zado obtuvo como resultado positivo el crecimiento de
Achromobacter xylosoxidans, con resistencia a la mayorfa
de antibiéticos empleados convencionalmente excep-
tuando el trimetroprim sulfametoxazol.

Figura 3. Imagenes macroscopicas del I6bulo caudado afectado durante la ci-
rugia. (A) Aspecto del I6bulo caudado durante la cirugia; se aprecia congestiéon y
cambio de coloracién del I6bulo torsionado. Presencia de contenido fibrinoso en
superficie y aspecto rugoso. (B) Visualizacion del hilio vascular durante la cirugia;
se observa el estrangulamiento de los vasos que irrigan el I6bulo afectado. (C)
Previa a la ligadura del hilio vascular, los vasos torsionados se aseguran a través
de un clamp vascular Satinsky. (D) Ligadura del pediculo vascular con hemoclips
de titanio de 6,2 mm; se emplazaron un total de 3 hemoclips.
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Figura 4. (A y B) Aspecto macroscépico del Iébulo caudado torsionado
tras su extraccion. Notese el parénquima hepatico de color mas mate,
superficie rugosa y tejido friable.

¢ Qué evolucion podemos esperar?

La hepatectomia en los casos de TLH presenta ge-
neralmente un buen prondstico. Sin embargo, pueden
surgir complicaciones, documentadas en otras espe-
cies como el perro, tales como anemia, hemoperitoneo,
arritmias o hipoalbuminemia.”

En el presente caso no se produjo ninguna compli-
cacién durante la recuperacién postoperatoria. A las
pocas horas de la cirugia el animal empezé a comer
por si mismo pequefias cantidades de heno e inicié de
nuevo las defecaciones. Dado que durante las prime-
ras horas la ingesta no era lo suficiente como para sa-
tisfacer sus necesidades caldricas se opté por la colo-
cacién de una sonda nasogdstrica para poder asistir la
alimentacion con papilla de cuidados intensivos para
herbivoros (Emeraid IC herbivore, Emeraid, Cornell,
U.S.A) a 50 ml/kg/dia repartida en tres tomas. Se
mantuvo hospitalizado con tratamiento de fluidos
con salino fisiolégico a 4 ml/kg/h i.v. (Suero fisiol6-
gico Braun Sol.Iny. 0,9%, B.Braun Esparia, Barcelona),
buprenorfina 0,03 mg/kg im. TID (Buprecare,
Divasa Farmavic, Barcelona), enrofloxacino 5 mg/
kg s.c. BID (Baytril 2,5%, Bayer, Kiel) y metronidazol
20 mg/kg i.v. BID (Metronidazol I.V. Braun 5 mg/
ml, B. Braun Espafia, Barcelona), ranitidina 2 mg/
kg i.v. BID (Zantac, GlaxoSmithKline, Madrid), me-
toclopramida 0,5 mg/kg i.v. BID (Vomend antieme-
ticum, Dechra Veterinary Products S.L.U, Barcelona),
S-adenosilmetionina 1/4 de comprimido PO SID
(Hepatosil, Farmadiet, Barcelona), durante 48 horas.
Alas 24 y 48 horas tras la cirugia mantenia un valor
de microhematocrito y de sélidos totales dentro de la
normalidad.

Posteriormente, el animal se envié a casa presentando
una evolucién favorable hasta el alta definitiva diez dias
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tras la cirugfa. Un mes después se realiz6 una ecografia
de control hepético donde no se hall6 ningtin cambio en
la silueta, ecogenicidad y arquitectura del parénquima
hepdtico ni de vias biliares. Se realiz6 también control
sanguineo de hematologia y bioquimica sérica, en la
que se apreciaba una normalizacién de la ALT.

Discusion

En la revisién bibliografica sobre los casos de TLH
en conejo encontramos disparidad en la descripcién
anatémica del higado y la divisién de sus 16bulos, exis-
tiendo mayor controversia en la descripcion de 16bulo
hepético derecho y sus 16bulos asociados.*® En base a
la experiencia de los autores y a la descripcién que rea-
liza Pignon C. et al en 2013, podemos diferenciar una
marcada hendidura que divide el higado en los 16bu-
los derecho e izquierdo. El 16bulo izquierdo se divide
a su vez en I6bulo izquierdo lateral y medial. El 16bulo
derecho presenta el 16bulo cuadrado caudal a la vesi-
cula biliar y el 16bulo caudado, dirigido hacia caudal.
Encontramos dos lobulaciones de este 16bulo caudado,
consistentes en el proceso caudado y el proceso papilar
(Fig. 5).

La torsién de l6bulo hepdtico es un proceso de rara
presentacién descrito en diferentes especies, como en
perros, gatos, caballos, cerdos, nutrias, ratas, ratones y
conejos. De igual modo, ha sido descrito en medicina
humana en casos esporddicos.*’

En el conejo, el 16bulo afectado habitualmente es el
I6bulo caudado, siendo supuestamente mds propenso
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| Proceso papilar del
bulo caudado

Proceso caudado del
lobulo caudado

Lébulo lateral
izquierd,
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Lébulo medial
izquierdo

L
Figura 5. Aspecto de la cara visceral de higado con TLH de I6bulo cau-
dado en un conejo. Se observa la torsién presente en el proceso papilar
del I6bulo caudado, desplazado dorsalmente (flecha amarilla). Identifica-

mos lébulo hepético derecho e izquierdo. Lébulo derecho: presencia de
l6bulo cuadrado caudal a la vesicula y presencia de I6bulo caudado con

dos procesos, caudado y papilar.
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al desplazamiento debido a su vinculacién con la re-
gion hiliar dorsal del higado.*** En las torsiones hepé-
ticas que se presentan en el perro, el I6bulo més afecta-
do es el izquierdo.’

Generalmente, la TLH conduce a la oclusién del re-
torno venoso antes que la oclusién del aporte arterial,
lo que provoca congestion aguda del 16bulo afectado
con la consecuente necrosis, efusién, hemoabdomen y
shock.#579

Los signos clinicos de TLH en otras especies pueden
ser de cardcter agudo o crénico y pueden ser poco es-
pecificos, como la letargia o la anorexia, hasta casos
mads severos como puede ser abdomen agudo, colapso
y muerte stibita. Los signos clinicos que se manifiestan
mds habitualmente en perros y gatos diagnosticados
de TLH son dolor abdominal, distensién abdominal,
letargia, anorexia, vomitos y diarrea.’

En el conejo, los signos clinicos se relacionan con
hipomotilidad gastrointestinal y pueden ser poco es-
pecificos. Por lo general, presentan dolor abdominal,
letargo, anorexia, disminucién de la produccién fe-
cal y posiciéon antidlgica, resultando la realizacién de
pruebas diagnésticas, como son el andlisis sanguineo
bioquimico y la ecografia abdominal, esenciales para
el diagnéstico.

El aumento de bilirrubina sanguinea no se aprecia en
perros y gatos con TLH, aunque se ha descrito comtn-
mente en caballos y esporddicamente en conejos.**

En la mayoria de las especies, la informacion obteni-
da durante la exploracién fisica es poco especifica. La
debilidad, Ia pirexia, el dolor en la palpacién abdomi-
nal y la distensién abdominal son hallazgos frecuentes
en los casos de TLH. La ictericia no se suele presentar
en perros y gatos, pero si ha sido documentada en co-
nejo.*”

A nivel laboratorial, es frecuente encontrar en el co-
nejo aumento de las enzimas hepaticas (ALT y AST)
y, en menor medida, de la fosfatasa alcalina*® secun-
dario al dafio hepatocelular y la necrosis generada. El
aumento de las transaminasas en los casos de TLH es
muy significativo.® En el presente caso solo se pudo
relacionar con un aumento de la ALT, manteniéndose
los valores de fosfatasa alcalina dentro de la normali-
dad. Por otro lado, no se determinaron otras enzimas
como la aspartato aminotransferasa o glutamil trans-
peptidasa, siendo éstas de ayuda para la caracteriza-
cién del dafio hepatocelular. Los valores renales, urea
y creatinina, pueden presentarse elevados de forma
secundaria a la azotemia prerrenal en los conejos que
presentan deshidrataciéon y anorexia asociadas a la
hipomotilidad gastrointestinal.* En este caso se apre-
ciaba una ligera hiponatremia no considerdndose este
valor de relevancia por el método bioquimico emplea-
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do en su determinacién. La hipoalbuminemia podria
ser atribuible al proceso inflamatorio que presentaba
junto con la presencia de hemorragia abdominal. No
obstante, la determinacién bioquimica empleada pue-
de resultar imprecisa para la determinacién de albtmi-
na y electrolitos en conejos.

La anemia es un hallazgo frecuente debido a la hemo-
rragia dentro del 16bulo afectado, a la efusién abdomi-
nal hemorrdgica generada y a la eritrolisis.*” Podemos
encontrar signos de regeneracion como la policromasia
y la presencia de glébulos rojos nucleados. En este caso
los valores de hemoglobina y el total de glébulos ro-
jos se encontraban dentro de los valores de referencia,
pero cabe destacar la presencia de abundantes policro-
matofilos en la evaluacién del frotis sanguineo.

En ocasiones podemos encontrar trombocitopenia y
aumento del tiempo de coagulacién tras la venopun-
cién. En el presente caso se reflejaba una leve trombo-
citopenia compatible con el sangrado abdominal. La
medicién de tiempos de coagulacién como el tiempo
de protrombina (TP), el tiempo parcial de tromboplas-
tina (TPT) y la tromboelastrografia son de gran utili-
dad para evaluar la coagulacién en estos casos en los
que la cirugia se presenta como la mejor opcién de tra-
tamiento.*

La neutrofilia presente en este caso puede atribuirse
a la inflamacién, la congestién y la necrosis hepatica.

Las radiograffas abdominales realizadas en conejos
con TLH muestran anormalidades poco especificas,
siendo las alteraciones mds constantes la hepatomega-
lia y la morfologia redondeada de los margenes hepé-
ticos.*® La presencia de distensién gastrica y gas en
estémago e intestino son sugestivos de hipomotilidad
gastrointestinal u obstruccién.

Las imégenes ecograficas pueden mostrar un au-
mento de tamafio del higado, con bordes redondea-
dos, el parénquima hepdtico puede ser hipoecoico o
de ecogenicidad mixta, siendo la grasa y el mesenterio
de alrededor hiperecogénico, y puede apreciarse, tam-
bién, la presencia de liquido libre anecoico. El empleo
del Doppler color y pulsado confirma la disminucién o
ausencia de flujo sanguineo hacia el 16bulo afectado.*®

Los casos descritos en la literatura veterinaria rela-
cionan un mejor pronéstico con el temprano diagnés-
tico y la pronta realizacién de hepatectomia del 16bulo
afectado.*’ Por otro lado, en diferentes fuentes, coinci-
diendo con la experiencia de los autores, se describen
casos de TLH en conejo sin tratamiento quirdrgico y
con buena progresién con tratamiento médico de so-
porte,* aunque las complicaciones graves y la mortali-
dad se consideran mayores. Estos casos se relacionan,
ademds, con una mayor incidencia de estasis gastroin-
testinal tras la resolucién del cuadro clinico, posible-
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mente por el dolor generado por la presencia de un
lI6bulo torsionado o bien por cambios en la laxitud de
los ligamentos de soporte.*

La etiologfa de la TLH es todavia desconocida, aun-
que se postulan diferentes teorfas. En perros se sospe-
cha de la ausencia congénita de uno de los ligamentos
hepéticos o la laxitud de los mismos asociada a trau-
matismos tras episodios previos de dilataciéon gas-
trica/vélvulo en razas grandes, en los que se podria
ejercer presién sobre los 16bulos hepdticos y generar
una sobredistension o debilitamiento de los ligamen-
tos. Otras etiologias planteadas serfan la presencia
de masas hepéticas, traumatismos o saltos vigorosos,
que pueden generar la ruptura de la cdpsula hepética
y permitir un mayor rango de movimiento.” En el pe-
rro se postula también como posible origen las altera-
ciones en la morfologia y el tamafio del propio I6bulo
hepatico tras procesos donde hay una pérdida de la ar-
quitectura del érgano, como neoplasias, infecciones o
parasitismo, o bien secundario a hernia diafragmatica.’

Los ligamentos hepdticos en el conejo presentan si-
militud con los que encontramos en la especie canina.
La dilatacién gastrica en conejo, asociada a procesos de
estasis gastrointestinal, podria jugar un papel impor-
tante en la distensién del ligamento triangular hep4ti-
co y predisponer a la torsién hepdtica, al igual que se
describe en el perro.*

Caso clinico de

Enel presente caso, Achromobacter xylosoxidans fue ais-
lado en el cultivo realizado. En el perro, Staphylococcus
intermedius, Clostridium sp., Bacilllus sp., Klebsiella pneu-
moniae, Pasteurella sp. y otros bacilos gramnegativos
han sido aislados en las muestras enviadas de TLH.
Achromobacter xylosoxidans es un bacilo gramnegativo,
ubicuo y capaz de sobrevivir en ambientes acudticos
extrahospitalarios e intrahospitalarios. La presenta-
cién clinica mds habitual es en forma de bacteriemia,
aunque también se describen casos de infeccion de
catéteres intravasculares, meningitis, infeccién de vias
biliares, infeccién del tracto urinario y osteomielitis.'

En este caso no se pudo relacionar la presencia de
este microorganismo con la patologia presentada.

Como conclusion, la torsién de I6bulo hepatico en
conejo es de presentacion ocasional y cursa con un cua-
dro poco especifico de letargia, anorexia, dolor abdo-
minal, nerviosismo y disminucién en la produccién de
heces, junto con anemia y aumento de transaminasas
hepaticas. Es por ello que en estos casos se recomienda
la realizacion del estudio ecogréfico abdominal para
poder acercarnos al diagndstico. Otras pruebas de
diagndstico por imagen como la resonancia magnética
y la tomograffa axial pueden ser més sensibles en fases
incipientes. El diagndstico precoz junto con la inter-
vencién quirtrgica son el protocolo recomendado para
los casos de torsién de 16bulo hepético en el conejo.
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