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Resumen

El presente frabajo consiste en un informe de la * Practica dirigida en
clinica de especies menores con énfasis en la aplicacion de la
laparoscopia como método diagndstico”, la cual fue desarrollada en
el Hospital de Especies Menores de |la Escuela de Medicina Veterinaria
en Lagunilla de Barreal de Heredia durante el periodo comprendido

enfre enero-junio del 2000.
El mismo se divide en dos partes bdsicamente:

- La primera consta de un marco tedrico, en el cual se recopila la
informacién mds relevante sobre laparoscopia diagndstica (equipo
bdsico, indicaciones, confraindicaciones, ventajas y desventajas del

procedimiento, técnica laparoscopica en si, complicaciones, etc).

- La segunda se enfoca en fodo lo relacionado con los casos (clinicos
y quirdrgicos) atendidos durante la prdctica y su clasificacion en
grupos de acuerdo a la especie y al sistema afectado. Por Ultimo, se
presenta una discusion de los resultados obtenidos durante Ila
practica dirigida y las conclusiones y recomendaciones con base en

este tfrabagjo.



Summary

This document is a report of the * Prdctica dirigida en clinica de
especies menores con énfasis en la utilizacion de la laparoscopia como

método diagndstico *, which was carried out at the Hospital de
Especies Menores de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional, located in Lagunilla de Heredia, Costa Rica,

during the period between January to June, 2000.

This work is divided in two parts:

-The first one includes the relevant information about laparoscopy as
a diagnostic tool in small animal medicine. It gives emphasis to the
basic laparoscopic equipment, the indicatfions, confraindications,
advantages and disadvantages to be considered before performing

this technique and the potential complications after the procedure.

-The second part analyzes the medical and surgical aspects of the
cases received during the practice, including the 8 cases of diagnostic
laparoscopy . Finally, it mentions the main conclusions and

recommendations obtained from this final work.



Infroduccion

Con el pasar del tiempo, la concurrencia de animales a las clinicas
veterinarias ha ido en aumento, gracias a que los duenos de las
mascotas son mds concientes de las diferentes necesidades de sus
mascotas, y de que, como todo ser vivo, sufren de multiples
enfermedades. Como consecuencia, el veterinario actual debe estar
capacitado para enfrentar uno de los mayores retos en la prdctica de
la Medicina Veterinaria, como es el de obtener diagndsticos precisos.
Afortunadamente, hoy en dia el profesional cuenta con mdltiples
técnicas de diagndstico y entre estas, las de diagndstico por imagen,
como lo son la radiologia, el ultrasonido y la laparoscopia, siendo esta
Ultima de un valor incalculable en el diagndstico de patologias

abdominales.

La cirugia mini-invasiva (endoscopia rigida, laparoscopia) es una
disciplina muy novedosa que estd transformando la cirugia, tanto en
Medicina Humana como en Medicina Veterinaria. La popularidad de
esta técnica radica en su simplicidad y precision, ya que permite la
visualizacion directa de los érganos abdominales y la obtencion de

biopsias seguras bajo control visual (3,11, 23).

El término laparoscopia procede de las raices griegas lapard vy
skopein que significan, respectivamente, abdomen y examinar. Por |o
tanto, se puede definir la laparoscopia como el examen endoscopico
de la cavidad abdominal a través de una incisién o herida quirdrgica

con la ayuda de un endoscopio rigido o flexible (3, 18, 19).



En sus inicios, esta técnica fue empleada como un medio diagndstico
exclusivamente. La primera exploracion la llevé a cabo George Kelling
en 1901 en la cavidod abdominal de un perro, designando el
procedimiento con el nombre de celioscopia. Desde entonces, la
técnica ha sido denominada con ofros nombres, enfre estos:
organoscopia, laparotoracoscopia, peritoneoscopia, ventroscopia,
abdominoscopia, etc, pero el término que hoy se acepta de manera

universal es laparoscopia (3 18, 20).

Mds adelante, en el ano 1970 , Lettow describid la primera toma de
una biopsia hepdtica en un perro utilizando la laparoscopia y en 1985,
Wildt y Lawer describieron el primer procedimiento quirdrgico
laparoscopico en Medicina Veterinaria, que consistidé en la ligadura de
los cuernos uterinos en una perra. A pesar de estos aportes,

actualmente se considera a Keling como el padre de Ila

laparoscopia” (3, 10,18, 20).

El objetfivo principal de este frabajo es brindar al lector una guia
simple y concisa de como se lleva a cabo una laparoscopia
diagndstica, en qué casos se debe realizar y en cudles no, sus ventajas,
desventajas y los cuidados bdsicos que se deben tener antes, durante y

después de realizada la cirugia.



Objetivos

Objetivos generales

1) Aplicar y fortalecer los conocimientos tedrico-prdcticos adquiridos

durante todo el transcurso de la carrera de Medicina Veterinaria.

2) Promover la utilizacion de la laparoscopia en Costa Rica como
herramienta diagndstica en la prdctica veterinaria de pequenas

especies.

Obijetivos especificos

1) Realizar una revision bibliogrdfica de la técnica laparoscoépica en

especies menores.
2) Adquirir destreza en el manejo del equipo laparoscopico.

3) Obtener diagndsticos mds precisos de las patologias a nivel

abdominal, principalmente a través de la toma de biopsias.

4) Reducir al méaximo las complicaciones postoperatorias que implica

una laparatomia exploratoria (infecciones, dolor, etc).



Revision bibliogrdfica

Sala de cirugia e instrumentacion

Sala de operaciones

Se debe planear cuidadosamente la posicion de la mesa de cirugia,
cirujano, asistente, monitor del video y de la mdaquina de anestesia con
el fin de dejar espacio libre para que el equipo pueda circular

libremente dentro de la sala (4).

En la mayoria de los procedimientos quirdrgicos, el laparoscopio debe
ir dirigido hacia el monitor de video. Por lo tanto, si se va a realizar una
cirugia en el abdomen craneal, el monitor se debe colocar frente a la
cabeza del paciente vy si por el contrario, se va a trabagjar en el
abdomen caudal, este se coloca frente a los miembros posteriores del
paciente (Ver Anexos, figura 1). El insuflador, por su parte, debe
posicionarse en un lugar visible para el cirujano o el asistente, con el fin
de mantener un control de la presidon abdominal del animal durante la

cirugia (4).



Equipo laparoscépico

Mesa de cirugia

La mesa quirdrgica ideal debe poder bajarse, subirse e inclinarse en
ambas direcciones. Este punto es muy importante ya que para realizar
una exploracion laparoscopica completa de toda la cavidad
abdominal, el paciente deberd ser movido y cambiado de posicion
con el fin de mejorar la exposicidon y visualizacion de todos los érganos

abdominales y evitar dejar zonas sin examinar (3, 4).

Laparoscopio

Los endoscopios rigidos o laparoscopios generalmente son llamados
de acuerdo a la regidn anatdmica en la cual son infroducidos
(laparoscopio = en abdomen, toracoscopio = en térax, artroscopio = en
articulaciones). Estdn disponibles en diferentes tamanos, didmetros vy
dngulos de vision y su seleccidon depende, principalmente, de la

técnica ensi y del tamano del animal (Ver Anexos, figura 2)(4, 10).

Se considera que los endoscopios rigidos son los que proveen Ia
mayor cantidad de luz, el campo de visibn mds amplio y una mayor
claridad de visibn en comparaciéon con los endoscopios flexibles. En
general, los telescopios grandes (5 — 10 mm de didmetro) transmiten
mas luz, brindan un mayor campo de vision y una resolucion de imagen
mayor. Los mads pequenos (2. 7-1. 7 mm de didmetro) ofrecen una

imagen clara si se posicionan cerca del objeto que se desea examinar



y son menos fraumdticos, por lo que se utilizan principalmente para
realizar mini-laparoscopias con anestesia local. Los aparatos que
poseen un didmetro externo de 10 mm son los mdas adecuados para
realizar procedimientos quirdrgicos en animales grandes y los de 5 mm o
de menor didmetfro son ideales para redlizar laparoscopias y

toracoscopias diagndsticas (4).

Los laparoscopios, a su vez, son diseshados con diferentes dngulos de
vision. Los telescopios con un dngulo de 0° proveen al cirujano un
campo de vision que estd alineado con el campo real. Los que tienen
un Aangulo de 30° permiten al cirujano observar sobre los tejidos vy
dentro de los espacios, a la vez que ayuda a mantener el telescopio

fuera de la zona de los instrumentos operativos (4, 14).

Sistemas de videoendoscopia

El sistema de video consiste en una cdmara, una unidad de confrol
de la cdmara y un monitor de alta resolucion. La cdmara se conecta al
telescopio y la imagen es transferida a través de la unidad de control
hacia el monitor. También se puede disponer de un videograbador
reproductor y de una impresora de fotografias para conservar las

imagenes obtenidas durante la cirugia (3, 4, 11).

Estos sistemas, aunque son muy costosos, son de mucha utilidad
durante las cirugias mini-invasivas, ya que tanto el cirujano como el

asistente y el resto del equipo pueden observar el procedimiento



simultdneamente, asistir durante la cirugia y anticipar las necesidades

del cirujano (4).

Fuente de luz

Las fuentes mds actuales emplean bombillos de mercurio, xendn o
haldgeno para producir una luz mds intensa durante la cirugia
videoendoscoépica. En relacion al xendén, este ofrece una luz mds
brillante y fria comparado con el haldégeno, pero ambos frabajan bien
(4,11, 14).

El laparoscopio es iluminado a través de un cable de fibra optica
conectado ala fuente de luzy
el brillo de la imagen fransmitida a fravés de la cdmara va a depender
de la calidad reflectiva de la superficie que se estd examinando (tejidos
pigmentados o tenidos con sangre absorben mucha luz). La claridad
de la imagen también va a depender de la distancia existente entre el
objeto y el telescopio y del tamano de la cavidad, razon por la cual se

requiere mas luz cuando se desea una vista panordmica (4, 11).

Insuflador

Los insufladores se utilizan para infundir el gas dentro de la cavidad
abdominal y son esenciales para una adecuada visualizacion vy
manipulaciéon  de los  organos. Los aparatos controlados
electronicamente tienen la ventaja de que monitorean la presion

infraabdominal real del paciente y la velocidad del flujo del didxido de



carbono, el volumen total de gas instlado, la canfidad de gas
disponible en el tanque y mantienen una presion intfraabdominal
constante preestablecida. Algunos insufladores permiten, a su vez
regular el flujo de gas, ya sea bajo (1 litro / minuto), medio o alto (6 — 10

litros / minuto) (4).

Es importante mencionar que la insuflaciobn o neumoperitoneo se
puede llevar a cabo manualmente con una Pera de Richarson,
introduciendo aire, con la desventaja de que no se puede regular la
presion, hay mds probabilidades de provocar un émbolo gaseoso y
puede resultar agotador para el ayudante, ya que hay que estar

insuflando muy a menudo (1, 3).

Tanque de didxido de carbono

Este tanque debe tener una vdlvula especifica para poder ser
conectado al insuflador electronico. Como medida de seguridad,
debe estar pintado exteriormente de gris, para no confundirlo con ofros
tanques (de oxigeno, por ejemplo) y ademds debe ser sometido a una

prueba de presion para garantizar que estd en éptimas condiciones (4).

Fuentes de energia

Los procedimientos quirdrgicos laparoscopicos casi siempre requieren

de técnicas para controlar las hemorragias. La electrocirugia es la

preferida por la mayoria de los cirujanos y es considerada una técnica



segura y esencial para proveer al cirujano de un ambiente quirdrgico

libre de sangre (4, 11).

Instrumentacion bdsica

Agujas para insuflacion

La insuflacion de la cavidad abdominal se puede llevar a cabo a
través de una cdnula de Hasson (técnica abierta) o de una aguja de

Verres (técnica cerrada) (11).

En cuanto a la aguja de Verres, existen en el mercado dos tipos @ |1as
reutilizables y las deshechables. Las agujas deshechables son siempre
mads afiladas y se requiere de menor fuerza para penetrar la fascia
abdominal en comparacion con las reutilizables. Como medida de
seguridad, la Aguja de Verres posee un obturador con punta roma que
avanza mds alld del borde dafilado cuando penetra la cavidad
abdominal , con el fin de no danar ninguna estructura abdominal con

la punta afilada de la aguja (Ver Anexos, Figura 3)(4, 8, 11, 14).

Trocares

Tanto el laparoscopio como los instrumentos accesorios son
infroducidos dentro de la cavidad abdominal a través de los trocares.
Al igual que con las agujas de insuflacion, existen trocares reutilizables y

también deshechables( Ver Anexos, figura 4). Los hay desde 2. 7 mm



hasta 35 mm de didmetro, pero en laparoscopia de especies menores
los mas utilizados son los de 5y 10 mm, dependiendo del didmeftro del
laparoscopio y de los instrumentos que se vayan a emplear. Los
trocares deshechables poseen una cubierta pldstica que rodea el
extremo afilado del mismo y su funcion es similar a la del obturador de
la Aguja de Verres, o sea, se retrae cuando el trécar encuentra
resistencia y se desplaza hacia delante cuando penetra la cavidad (1,
4,11,19).

Los trocares estdn constituidos por dos partes: un obturador (afilado)
y una cdnula (cobertura). El obturador posee una punta afilada para
facilitar la penetfracion de la fascia, musculo y peritoneo. Una vez
dentro de la cavidad, este es removido y la cdnula permanece en su
lugar para guiar la introduccién de los instrumentos. En cuanto al
neumoperitoneo, los trocares standard vienen disenados con una
vdlvula cuyo fin es prevenir la pérdida de gas durante la insercion y

remocion de los insfrumentos quirdrgicos (4).

Instrumentos para la exposicion, retracciéon y manipulacion del tejido

Para llevar a cabo un procedimiento quirdrgico exitoso, se debe
readlizar una adecuada retraccidén de los tejidos con el objetivo de
lograr una mejor exposicion del campo quirdrgico. Existen varios
instrumentos para llevar a cabo esta funcidén, entre estos estdn las
sondas de acero, los férceps y a menudo también se utiliza la
inclinacion del paciente para retraer los érganos por gravedad. Los
forceps generalmente son compatibles con el electrocauterio y de

acuerdo al fipo de mandibulas, se clasifican en fraumdticos vy



atraumdticos. Los Ultimos poseen finos canales dentro de las
mandibulas y son Ufiles para sostener el tejido delicado firmemente,
mientras que los fraumdticos, por su parte, poseen dientes y son
utilizados para sostener tejido que va a ser removido. También existen
los férceps para biopsiar érganos, los cuales poseen mandibulas huecas

en su interior para facilitar la foma y extraccion del tejido(4).



Laparoscopia diagnostica:
indicaciones, contraindicaciones,

ventajas y desventajas.

La laparoscopia es utilizada exitosamente en la exploracion de la
cavidad abdominal con el fin de hallar anormalidades que puedan
conducir al clinico a un diagnoéstico especifico, Por lo tanto, es muy
importante que el médico conozca cudles son los principales usos que
se le pueden dar a la laparoscopia diagndstica para lograr un maximo
aprovechamiento de la técnica y que a su vez, tenga presente en
qué pacientes no es recomendable llevar a cabo el procedimiento
(10).

Indicaciones

- Examen visual directo de las diferentes estructuras abdominales
incluyendo el peritoneo, diafragma, higado, vesicula biliar, rinones,

bazo, pdncreas, ovarios, Utero, vejiga urinaria, estbmago e intestinos (1).

- Obtencidon de biopsias bajo confrol visual directo de los érganos
abdominales ( bazo, higado, etc) (2,10, 14, 20, 23, 27).

- Evaluacioén clinica del sistema reproductivo: diagndstico de pidmetra,

embarazos ectdpicos, quistes ovdricos y su aspiracion, confirmacion



temprana de prenez e inseminacion guiada por laparoscopia (5, 10,
20, 23).

- Exploracion abdominal después de un frauma (para descartar
sangrado interno), de una cirugia o de un fratamiento farmacoldgico

( por ejemplo, quimioterapia) (23, 26).

- Dolor abdominal agudo o crénico sin diagndstico definitivo (2, 26).

- Ascitis sin diagnostico preciso (26).

- Evaluaciéon de la cavidad abdominal en animales con neoplasias
malignas para descartar la presencia de metdstasis en algun érgano

(16).

- Aspiracion de bilis de la vesicula biliar para diagnosticar o descartar la

presencia de colecistitis(1, 8).
- Inyeccion de medio de contraste positivo dentro de la vesicula biliar

(colecistocolangiografia) para la evaluacion de esta y de los ductos
biliares (1,8, 19).

Contraindicaciones

- Ruptura diafragmdtica, ya que puede provocarse o agravarse el

neumotdrax con la insuflacién (1).



- Adherencias intraabdominales moderadas a severas ( peritonitis,
cirugias previas con mucha manipulacion, por ejemplo ) que puedan
dificultar la observacion y manipulacion de los érganos. Es importante
mencionar que si algun érgano estd adherido a la pared ventral del
abdomen, puede ser lacerado o punzado con la aguja de Verres o con

el frocar al momento de su infroduccion denfro de la cavidad (1).

- Coagulopatias.  Sin embargo, con un diagndstico vy manejo
adecuado, la mayoria de las coagulopatias pueden ser sobrellevadas

( por ejemplo, con el uso del electrocauterio) (1, 14, 18).

- Obesidad. El principal problema con este factor es que, si el abordaje
se hace por la linea media, el ligamento falciforme generalmente es
grande y por lo tanto puede oscurecer la vision. En estos casos lo que
se recomienda es la enfrada a la cavidad a través de la fosa sublumbar
(1,18).

- Ascitis moderada a severa. Si la cantidad de liquido es abundante,
los érganos van a estar flotando sobre este, haciendo mas factible que
se punce alguna estructura con el frocar o la Aguja de Verres. A su vez,
va a interferir con la visualizacion adecuada de las estructuras
abdominales y la cdmara se va a ensuciar a menudo con el liquido.
Como posible solucion a este inconveniente, se puede exiraer una
pequena cantfidad de liquido por puncidon y luego extraer una mayor
cantfidad con la aguja de Verres . Ademads, el cirujano se puede valer
del cambio de posicion del paciente para desplazar el liquido restante

por gravedad y exponer asi la zona de interés (3, 4).



Ventajas

- Excelente visualizacion de la cavidad abdominal, ya que esta técnica
brinda una excelente iluminacién y magnificacion de los érganos, tanto
asi que muchos cirujanos consideran que la visualizacion es mejor con

la laparoscopia que con la técnica convencional (11, 18).
- Excelente estética (11, 27).

- Debido a que este tipo de cirugia se realiza a través de pequenas
incisiones, hay menor riesgo de complicaciones postoperatorias
(infeccidn de la herida, dehiscencia, sangrado, formacion de seromas y
de hernias) (11, 27).

- Disminucion en la incidencia de adherencias, por la poca
manipulacion y exposicion de los érganos en comparacion con la
cirugia convencional. (11, 4) .

- Escaso dolor postoperatorio (18, 27).

- Menor tiempo de internamiento y recuperaciéon rdpida ( buena

cicatrizacién y minimos cuidados postoperatorios ) (4, 11, 20, 27).

- Disminucion en la utilizacion de medicamentos ( anestésicos,

analgésicos, antibidticos, etc ) y de materiales de sutura (4, 27).



Desventajas

- La cirugia mini-invasiva requiere de equipo e instrumentos

especializados, lo cual implica un gasto econdmico significativo (11).

- El cirujano requiere de un entrenamiento técnico previo, ya que
debe aprender a manejar el equipo y la instrumentacion bdsica.
Ademdas, fiene que adaptarse a operar utilizando una imagen
bidimensional representada en un monitor. lo cual implica la
necesidad de adquirir habilidades tdctiles y visuales diferentes a las que

ya posee con la cirugia convencional (4,11).
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Consideraciones fisiologicas en
laparoscopia veterinaria

1) Insuflacion

La insuflacion abdominal, también conocida como neumoperitoneo,
es utilizada en los procedimientos laparoscopicos para mejorar la
visualizacion de los érganos, con el inconveniente de que trae efectos
secundarios tanto sobre el sistema cardiovascular como sobre el
respiratorio. Estos efectos varian de acuerdo al fipo de gas que se esté
utilizando, a la presencia o ausencia de ventilacidon mecdnica, a la
presion infraabdominal (PIA) y a la duraciéon del procedimiento. Por lo
tanto, la insuflacion se debe utilizar con mucha cautela en pacientes

que presenten algun tipo de compromiso de estos sistemas (4, 11).

Efectos pulmonares

Al irse aumentando la PIA, se ejerce también una presion sobre el
diafragma, desplazdndolo cranealmente y alterando asi los
mecanismos pulmonares. Por lo tanto, una PIA elevada trae consigo un
aumento de la presion intratoracica (PIT) y una reduccion en el
volumen pulmonar. En estudios previos, se ha observado que, durante
la insuflacion, hay una disminucidon en el volumen inspirado por minuto
(L/ min) deun30% (4, 7).
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- Presion arterial del dioxido de carbono

Se espera generalmente un aumento significativo en la presion
parcial arterial de didéxido de carbono (DC) cuando se estd utilizando
este gas durante la insuflacion, sin importar si el animal estd siendo o no
ventiado mecdnicamente. Este aumento se debe a la absorcion
transperitoneal del didxido de carbono y depende del drea expuesta

de la superficie peritoneal y de la duracion de la exposicion (4).

- Presion arterial del oxigeno

Generalmente se da una caida en la presion arterial del oxigeno al
insuflar la cavidad abdominal con una PIA entre los 10 a 15 mmHg,
debido a que se da una reduccién del 30 % en el volumen inspirado por
minuto. Sin embargo, si el animal estad siendo ventilado
mecdnicamente con altas concentraciones de oxigeno, la caida de la
presion arterial de este gas va a tener implicaciones clinicas minimas (4,
7).

Efectos cardiovasculares

- Gasto cardiaco
Al aumentar la PIA mdas alld de los 15 mmHg, se da una reduccidén en

el gasto cardiaco (en perros con PIA entre los 20 y 40 mmHg se da una

disminucion mds alld del 40 %). Esta disminucién parece no depender
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del tipo de gas empleado, ya que cerdos y perros tanto el didxido de
carbono, el helio, el éxido nitroso, el argdn y el nitrdgeno producen este

efecto al ser infroducidos en la cavidad (4, 7).

La reduccion del gasto cardiaco se ve exacerbada al utilizar 1.0 CAM
de halotano (concentracion alveolar minima de gas anestésico que
previene el movimiento en un 50% de los animales sometidos a un
estimulo  nocivo), en casos de hipovolemia (hemorragia o
deshidratacion) o por ambas razones. Los planos anestésicos en
humanos y animales por lo general se alcanzan al emplear 1.2 a 1. 5
veces la CAM, por lo que el gasto cardiaco se va a ver siempre
afectado durante una laparoscopia bajo anestesia general, situacion

que va a agravarse si se produce el neumoperitoneo(4).

- Perfusion tisular

Una PIA mayor a los 15 mmHg puede llevar a una perfusion
abdominal disminuida. En cuanto a la funcién renal, se ha observado
una reduccion en el flujo sanguineo arterial renal y en la filtracion
glomerular, asi como un aumento en la resistencia vascular renal en
perros sometidos a presiones entre los 20 y 40 mmHg, razén por la cual
se recomienda ufilizar la insuflacion con mucha cautela en animales
con comprometimiento del sistema urinario ( por ejemplo, fallo renal)
(4).
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Postura

Durante los procedimientos laparoscopicos, la mesa de cirugia debe
ser inclinada para permitir una mejor exposicion del drea de interés y
facilitar asi el procedimiento quirdrgico. El animal colocado en
recumbencia dorsal con la cabeza hacia abagjo (posicion
Trendelenburg) ayuda a desplazar los o6rganos abdominales
cranealmente y expone |la parte caudal del abdomen, mientras que la
posicion del animal con la cabeza inclinada hacia arriba (posicion
Antitrendelenburg, Trendelenburg reversa o posicion Fowler) desplaza
los érganos hacia caudal, exponiendo la parte craneal de la cavidad.
Ambas posiciones traen como consecuencia efectos secundarios sobre
el sistema cardiovascular y respiratorio, por lo que es muy importante
conocer el estado del paciente antes de someterlo a estos cambios de

postura ( 3, 4).

Posicion Trendelenburg

- Efectos pulmonares

Esta posicidon desplaza los organos abdominales hacia craneal,
provocando una presion sobre el diafragma, la cual va a afectar la
funcionalidad pulmonar del paciente y va a traer como consecuenciaq,
cambios importantes en los gases sanguineos (hipoxemia, hipercapnia)
(4).
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- Efectos cardiovasculares

La posicion Trendelenburg provoca cambios muy significativos en los
mecanismos cardiovasculares del organismo, por lo que ha sido muy
utilizada para contrarrestar los efectos de la hipotension en humanos
(4).

Los reflejos barorreceptores son los responsables de la respuesta
cardiovascular al colocar al animal con la cabeza hacia abagjo,
ddndose una vasodilatacidon generalizada y una reduccion en la
frecuencia cardiaca, en la fuerza de contraccién, en el gasto
cardiaco, en la presion arterial y en la perfusion. La sensibilidad de los
barorreceotores a la hipertension por especies ha sido categorizada en

el siguiente orden : perro > cerdo > humano > bovino > caballo (4, 13).

Posicion Antitrendelenburg

- Efectos pulmonares

A diferencia de la anterior, esta posicidon libera de presion al
diafragma por lo que el efecto sobre los mecanismos pulmonares es
limitado (4).

- Efectos cardiovasculares

Los barorreceptores y los reflejos de presidon disparan el reflejo de

vasoconstriccion, provocando un aumento en la frecuencia cardiaca,
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en la fuerza de confracciéon y en la presion sanguinea arterial. La
disminuciéon en el gasto cardiaco se atribuye a una disminucion en el
retorno venoso por la posicion del animal, mienfras que el aumento en
el frecuencia cardiaca y en la presion sanguinea se dan como
resultado de los ajustes en los reflejos cardiovasculares. La sensibilidad
de los barorreceptores a la hipotensidon por especies ha sido clasificada
en el siguiente orden : perro > cerdo = caballo = humano > bovino (4,
13).
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Consideraciones anestésicas en

cirugia laparoscopica

Seleccion del paciente y examen previo

Como se explicd anteriormente, la técnica laparoscdpica tiene
importantes efectos fisioldgicos tanto sobre el sistema cardiovascular
como sobre el sistema respiratorio. Los animales fisioldgicamente
normales por lo general compensan satisfactoriamente los efectos
sobre el sistema cardiorrespiratorio.  Sin embargo, en el caso de
animales con comprometimiento de alguno de estos sistemas o con
ofra enfermedad concurrente, puede no darse un efecto

compensatorio adecuado (4).

El propdsito de llevar a cabo un examen fisico antes de realizar una
técnica quirdrgica es el de evaluar la condicion del animal, identificar si
hay alguna enfermedad coexistente vy optimizar el estado

cardiopulmonar y metabdlico antes de la anestesia (4).
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Técnica anestésica

En Medicina Veterinaria se han realizado laparoscopias exploratorias
(minilaparoscopias) con sedacion y anestesia local, pero si se frata de
una laparoscopia quirdrgica (toma de biopsias, por ejemplo) se
recomienda la anestesia total para una mejor inmovilizacion del

paciente (3,7 ).

Es importante tomar en cuenta que los cambios producidos en el
sistema cardiorrespiratorio del paciente sometido a una laparoscopia
pueden exacerbarse con la premedicacion y con el agente inhalatorio,

por lo que la seleccidn de estos va a ser de suma importancia (7).

- Premedicacion

El propdsito de la premedicacion es el de brindar una buena
sedacion, analgesia y amnesia como también el de reducir las
secreciones (salivacion), la ansiedad, las nduseas y el vomito. Al mismo
tiempo, ayuda a disminuir tanto el periodo de induccién como los

requerimientos de anestesia (4).

Las premedicaciones para una endocirugia no son diferentes de las
utilizadas en las cirugias con técnica abierta, sin embargo, existen
algunas consideraciones que se deben tomar en cuenta al momento
de seleccionar el medicamento mds adecuado. La administracion de

fenotiazinas, como por ejemplo la acepromazina, ayuda a minimizar el
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vomito y las nduseas, con el inconveniente de que algunos pacientes
no pueden compensar la vasodilatacion que estas producen. También
es importante mencionar que tanto las fenotiazinas como los
barbitdricos promueven un aumento de tamano del bazo, el cual
puede obscurecer el campo quirdrgico. En cuanto a la morfina,
aunqgue esta promueve la hipotension postural, generalmente su uso es
recomendado. El uso de agonistas alfa-2-adrenérgicos, como la
xilacina y la medetomidina, son ingpropiados ya que reducen
significativamente el gasto cardiaco y aumentan la resistencia vascular
pulmonar y sistémica, exacerbando los efectos de la insuflacion y de los

cambios posturales (4, 14).

- Mantenimiento de la anestesia

Seleccion del agente inhalatorio

La anestesia general brinda muchas ventajas, entre las cuales se
incluyen una buena relgjaciéon muscular, analgesia, amnesia, conftrol
de la ventilacion y una disminucién del movimiento del campo
quirdrgico. Los anestésicos inhalatorios son los mads utilizados para
mantener una anestesia general y al igual que en cualquier cirugia, su
eleccion depende de la condicion del animal y de la presencia de

enfermedades coexistentes (4).
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Comparacion entre el Isoflurano y halotano

El isoflurano es mds adecuado que el halotano debido a que
concentraciones equipotentes del primero tienen un menor efecto en
la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral, la arritmogenicidad vy la

confractilidad cardiaca (4).

Es importante tener presente que todos los agentes inhalatorios
conducen a un aumento en el flujo sanguineo cerebral, lo cual debe
ser ftomado en cuenta cuando se va a colocar al paciente en posicion
Trendelenburg (cabeza hacia abagjo) y especialimente cuando va a

utilizar el halotano, ya que su efecto es mayor (4).

La hipercapnia asociada con la técnica laparoscopica
generalmente conduce a un aumento en los niveles de catecolaminas.
El halotano, por su parte, incrementa la sensibilidad del miocardio al
efecto arritmico de las catecolaminas mds que el isoflurano, razén por
la cual las arritmias cardiacas ocurren mds a menudo con el halotano

que con el isoflurano (4).
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Técnica laparoscoépica

Neumoperitoneo

En la cirugia mini-invasiva, el acceso debe ser adecuado con el fin
de posibilitar la observaciéon y el alcance de las estructuras internas vy la
realizaciéon de las maniobras por parte del cirujano. Esto se logra
mediante la creacidn y mantenimiento de un espacio potencial a
través de la insuflacion de la cavidad abdominal con un gas

(heumoperitoneo) (4).

El peritfoneo es una Idmina que recubre la cavidad abdominal,
pélvica, inguinal, escrotal y las superficies y estructuras de soporte de los
organos dentro de ellas. El neumoperitoneo se da cuando el gas entra
en el espacio potencial que existe entre el peritoneo parietal que cubre
las paredes de las cavidades y el peritoneo visceral que cubre los
organos contfenidos denfro de estas, formdndose un espacio

verdadero (4).

La presion intraperitoneal normal varia entre los =5 y los 7 mmHg, con
un promedio de 2 mmHg. Conforme el gas se va infroduciendo dentro
del espacio peritoneal, la pared abdominal y el diafragma son
distendidos y debido a que ambas estructuras son muy eldsticas, es
necesario introducir un volumen de gas considerable antes de que la
presion intraperitoneal aumente mds alld del limite superior del rango

fisioldgico. Una vez que se alcanzan los limites de elasticidad, tanto del
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perifoneo como del diafragma, se da un aumento repentino de la
presion. Con el fin de evitar los efectos adversos de la insuflacion
mencionados anteriormente, se recomienda respetar la *“ Regla de los
15 “, que consiste en mantener una PIA de 15 mmHg o menor y una
inclinacion del paciente con la cabeza hacia arriba o hacia abajo que

no sobrepase los 15 ° (4).

Seleccion del gas

El gas ideal para llevar a cabo la insuflacion debe ser fransparente,
incoloro, no explosivo, fisiologicamente inerte, faciimente disponible y
que sea no absorbible o eliminado a fravés del sistema respiratorio.
Tanto el didéxido de carbono como el oxido nitroso, el aire, nitrogeno, el

helio, el xendn y el argén han sido utilizados para este fin (4).

Didxido de carbono (primera opcion)

Este gas ha sido empleado para crear el neumoperitoneo en
laparoscopia humana por mds de 20 anos y actualmente es el gas mas

recomendado y uftilizado para llevar a cabo la insuflacion (4,11).
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Ventajas

- Facil de conseguir (4,11).

-No es caro (4,10,11).

- No provoca combustion cuando es utilizado en combinaciéon con el

|&ser o el electrocauterio (4, 8,11).

- Es un producto final fisioldgico y por lo tanto, es absorbido y eliminado
facilmente del organismo, minimizando asi la probabilidad de que se
forme un émbolo gaseoso (4).

Desventajas

- El didéxido de carbono se transforma en dcido carbodnico al entfrar en
contacto con las superficies peritoneales hiumedas y por ser muy
iritante, causa malestar postoperatorio en el paciente (4).

- Provoca disturbios dcido-base (acidosis) (4).

- Puede presentarse hipertension, taquicardia y arritmias cardiacas por

un aumento en la liberacidon de catecolaminas como consecuencia

de la hipercapnia (4, 22).
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Oxido nitroso (segunda opcidn)

Ventajas

- Es facil de conseguir (4).

- Por ser un agente anestésico, potencializa la anestesia (4).

- Es rapidamente absorbido y eliminado del organismo sin causar

hipercapnia ni acidemia (4,7).

- Menos irritante para las superficies peritoneales(4).

Desventajas

-Puede provocar combustion al combinarse con el electrocauterio(4).

- Produce distension de los érganos huecos, interfiiendo con el campo

de vision (4).
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Otros

Gases inertes (argon, helio y xenén)

Estos gases fienen ventajas similares a las del oxido nitroso.  Sin
embargo, son mds caros y mas dificiles de conseguir. Asimismo, no

existen insufladores especificos para estos tipos de gases (4).

Oxigeno y nitrégeno

Ambos se consiguen faciimente y son relativamente baratos, con el
inconveniente de que son absorbidos y excretados lentamente por el
organismo, incrementando la probabilidad de que se formen émbolos.
En relacién al oxigeno, este provoca combustion, lo cual imposibilita su

uso en este tipo de cirugia (4).

Aire
A pesar de que es econdmicamente mds cdémodo y fdcil de

conseguir, su Uso no es recomendado, ya que puede ocasionar un
émbolo fatal (4, 7,11).

35



Métodos para establecer el neumoperitoneo

Técnica cerrada con la aguja de Verres

Se conoce como técnica cerrada ya que la aguja de Verres se
infroduce a ciegas dentro de la cavidad abdominal. Antes de su
colocacioén, es esencial comprobar que esté patente, aplicando con
una jeringa una pequena cantfidad de solucion salina a través de esta.
También es recomendable probar que el obturador esté funcionando
de forma adecuada, presionando el extremo de la aguja confra un
objeto para chequear que se retraiga la parte interna (4).

En perros y gatos la aguja se coloca caudolateral al ombligo ( a unos
2 cms de la linea media) y dirigida hacia la pelvis para evitar la grasa
del ligamento falciforme y el bazo ( puncidn se hace al lado derecho).
El colocar al paciente en posicion Trendelenburg también ayuda a
proteger el bazo de los posibles danos iatrogénicos (Ver Anexos, figura
5). La zona umbilical es la mas utilizada ya que es la que ofrece la
mayor distancia entre la pared del abdomen vy las visceras. Luego de
ubicar la zona de la puncidn, se hace una pequena incision en piel (0.5
cm ) y tanto esta como el muUsculo, se elevan con dos pinzas de campo
o de Allis a ambos extremos de la incision, para ayudar a separar la
pared abdominal de los érganos y evitar asi danos iatrogénicos. Al
momento de la insercion, la aguja se infroduce perpendicularmente
con respecto a la superficie abdominal, siempre inclindndola hacia
caudal. Al ir obteniendo experiencia, el cirujono puede reconocer
cuando la aguja estd pasando a tfravés de las fascias y del peritoneo
(2,4,14,19).

36



Una vez que la aguja es colocada en posicion, el cirujano debe
chequear que esté realmente en la cavidad abdominal utilizando

algunas de las siguientes tecnicas:

- Después de la insercion, se conecta en la aguja una jeringa con
solucion salina (3 a 5 ml). Primero se aspira para descartar que haya
sangre, orina, contenido gdstrico, etc. En caso de que no se detecte
ninguna anormalidad, la solucién salina se infroduce vy si la posicion es

correcta, fluird sin ninguna resistencia (2, 4, 17).

- Al momento de iniciar la insuflacion, la presion registrada en el
insuflador debe ser baja (2-3 mmHg) mientras que el flujo de aire
registrado debe mantenerse en 1 litro/minuto. Si la presidn en este
momento es alta y el flujo estd en cero, puede ser que el extremo de la
aguja esté ocluido por alguna estructura (omento, intestino, tfejido
adherido durante su intfroduccion) o puede ser que no esté en la
cavidad. Lo recomendable en estos casos es levantar la pared
abdominal para mover la aguja con el fin de liberar el extremo de
esta. Si al realizar esta maniobra, la presion baja y el flujo se normaliza,
se comprueba que la aguja estaba obstruida por alguna estructura. En
caso de que continlen alterados, es muy posible que esta esté fuera

de la cavidad y deba ser colocada nuevamente (4, 17).

- La indicaciéon definitiva de que la aguja estd en la posicidon correcta es
que durante la insuflacion, la cavidad abdominal se distiende
uniformemente y se escucha un sonido de tambor al golpearla

suavemente. Si la insuflaciéon es localizada y el sonido no es uniforme,
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se recomienda detener el procedimiento e insertar la aguja

nuevamente en oftro sitio (4)

Técnica abierta para la colocacidén del trocar Hasson

Esta técnica fue desarrollada para evitar las lesiones que se pueden
producir en los érganos abdominales durante la infroduccion de la

Aguja de Verres (técnica cerrada) (4).

El procedimiento abierto es un poco mds complicado y requiere de
mas fiempo, ademds de que la incision es relativamente mds grande
en animales obesos y en aquellos con una pared abdominal muy
gruesa. Esta fécnica es la adecuada en casos en los cuales se
sospecha de la presencia de adherencias en la linea media del

abdomen (4).

Las principales diferencias en comparacion con la técnica cerrada
es que, primero, la incision a nivel del ombligo se extiende hasta el
peritoneo, lo cual permite la intfroduccioén del trécar bajo control visual y
segundo, la cdmara es infroducida a través de esta misma incision,

funcionando como porta primario (1, 4).
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Infroduccién del porta primario

Como se explicd anteriormente, si se usa la técnica abierta para
producir el neumoperitoneo, esa cdnula funciona como porta primario,
Si por el contrario, se utiliza la técnica cerrada, el primer frocar que se

inserta va a ser el porta primario (4).

En el caso de la técnica cerrada, se recomienda utilizar un trocar
que posea una cubierta protectora (con movimiento de refraccion vy
protrusion) en el extremo del obturador, para reducir las posibilidades

de lesionar un 6rgano o vaso importante (Ver Anexos, figura 6)(4,11).

Técnica

Es esencial que la cavidad abdominal esté lo suficientemente
insuflada, ya que de lo conftrario, al insertar el frocar, el extremo del
obturador puede acercarse mucho a la superficie visceral. Para evitar
este inconveniente, algunos cirujanos utilizan una presidon de insuflacion
relativamente mas alta ( > 15mmHg y < 20 mmHg ) durante su insercion
y luego la reducen durante el procedimiento quirdrgico en si ( menor o

igual a 15 mmHg ) (4).
Primero se realiza una pequena incision en la piel, caudal al ombilgo

y a 1-2 cms de la linea media del lado derecho de esta. El famano de

la incision va a depender del didmetro del trécar, ya que si la incision
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se hace muy pequena, la piel puede interferir con el funcionamiento
adecuado de |la cubierta protectora del obturador. Si esto ocurre se va
a requerir una mayor fuerza para penetrar la pared abdominal, con la
cual se va a provocar un mayor acercamiento entre la pared y las
visceras. Si por el contrario, la incision es muy grande, el gas escapard
a través del espacio que queda alrededor de la cdnula. El trécar debe
ser infroducido con la mano dominante girdndolo de un lado a ofro,
aplicando una presion moderada y dirigiéndolo hacia caudal para
evitar el bazo. Una vez que se penetra la pared abdominal, se
remueve el obturador y el lapa roscopio es introducido a través de la
cdanula. El mantener esta Ultima en la misma posicidon en la cual se
infrodujo es un buen hdbito, ya que permite observar cualquier dano

que se haya causado durante la insercion (4, 14, 17).

Infroduccidn de los portas secundarios

A fravés de estos portas se infroducen los instrumentos accesorios
(forceps, sondas de acero, etc) para manipular y tomar biopsias de los
tejidos. Por lo tanto, deben de ser colocados en lugares donde
permitan un acceso 6ptimo a los organos de interés. Para evitar
problemas en la ubicacion y movimiento de los instrumentos dentfro del
abdomen, los trocares deben ser colocados de forma que, tanto el
laparoscopio como los instrumentos, apunten hacia el monitor.  Asi, la
punta del instrumento se desplazard hacia la izquierda en el monitor
cuando el mango de los mismos es desplazado hacia la derecha. En
cuanto a la posicidon de los portas, se debe evitar la colocacion de

estos muy cerca del érgano a examinar, ya que deja muy poco
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espacio para trabajar. Por el contrario, si se colocan muy lejos, se va a
dificultar la manipulacidén del mismo. Para eludir complicaciones, se
pasa el instrumento a fravés de la cdnula y se posiciona sobre el
abdomen, calculando la distancia enfre el érgano de interés vy el

extremo distal del instrumento (4).
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Laparoscopia diagndstica

Exploracion general de la cavidad abdominal

Con el propdsito de llevar a cabo un orden, es recomendable utilizar
como método de exploracion una técnica de barrido, iniciando en el
cuadrante superior derecho hasta que, siguiendo el movimiento de las

agujas del reloj, se regrese al punto de partida (19).

Cambios de postura requeridos para la localizacién

de los principales érganos abdominales

- Peritoneo
Posicién del animal : decuUbito dorsal horizontal (19).
Localizaciéon : se observa como una ldmina serosa delgada, que

recubre la cavidad abdominal, parte de la cavidad pelviana y la casi

totalidad de la superficie de las visceras abdominales (19).
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- Omento

Posicion del animal : decuUbito dorsal horizontal (19).

Localizacion : es una doble Idmina que se extiende desde el techo del
abdomen a la curvatura mayor del estdbmago. Durante la exploracion,
solo es visible su hoja superficial que recubre casi en su totalidad el fubo
digestivo, con excepcion del duodeno descendente y el colon

descendente (19).

- Estomago

Posicion del animal : decubito dorsal horizontal (19).
decubito lateral izquierdo en anti-Trendelenburg
(19).

Localizacién : el estbmago se localiza en posicidon transversal, con Ia
mayor parte a la izquierda del plano medio. La cara parietal se
relaciona con el higado, diafragma y pared abdominal mientras que la
cara visceral lo hace con el intestino, pdncreas y rindn izquierdo (19).

- Intestino delgado

Posicion del animal : decuUbito dorsal horizontal (19).

decubito lateral izquierdo en Trendelenburg (19).
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Localizacidn : se ubica en la parte posterior del higado y estdmago. El
duodeno forma fres flexuras, relaciondndose con el pdncreas, ciego y
rndn derecho. El yeyuno e ileon se localizan en la zona posteroinferior

de la cavidad abdominal (19).

- Intestino grueso

Posicion del animal : decuUbito dorsal en Trendelenburg (19).

Localizacién : el ciego estd situado en el lado derecho del abdomen,
medial al duodeno descendente, relacionado con el rindn y el
pdncreas. Se confinla con el colon ascendente, transverso vy
descendente. Este Ultimo se sitUa en el lado izquierdo del abdomen,
terminando en el plano medio en relacion con la vejiga y Utero en las

hembras. Se confinda con el recto (19).

- PAncreas

Posicion del animal : decUbito dorsal izquierdo en Trendelenburg (19).

Localizacion : el pdncreas se observa como una estructura con forma
de Vinvertida y consta de cuerpo y dos I6bulos. El cuerpo se relaciona
con el piloro. El I6bulo derecho con el rindn derecho y el duodeno
descendente. El I6bulo izquierdo con el estdmago y colon transverso,

pudiendo llegar al polo anterior del rindn izquierdo (19).
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- Diafragma

Posicion del animal : decuUbito dorsal en anti-tfrendelenburg (19).

Localizacién : el diafragma es una Idmina que separa la cavidad
tordcica de la abdominal, estando formada por un cenfro tendinoso y
un conforno muscular con dos pilares : el derecho y el izquierdo. Esta
ldmina estd atravesada por el hiato adrtico ( para la arteria aorta, vena
dcigos y conducto tordcico), hiato esofdgico ( para el eséfago, nervios
vagos y vasos esofdgicos) y el hiato de la vena cava ( para la vena

cava caudal) (19).

- Vesicula biliar

Posicidon del animal : decuUbito dorsal en anti-Trendelenburg (19).
Localizacidén : se encuentra situada entre los I6bulos hepdticos medial

derecho y cuadrado. De la vesicula parte del conducto cistico que

junto con los hepdticos dan lugar al conducto colédoco (19).

- Higado

Posicion del animal : decUbito dorsal en anti-Trendelenburg (19).
decubito dorsal horizontal (19).

decubito dorsal en Trendelenburg ( hilio) (4).
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Localizaciéon : el higado estd ubicado en la parte craneal de la
cavidad abdominal y estd formado por seis [6bulos : el lateral izquierdo
se relaciona con el estbmago; el cuadrado se situa al lado izquierdo
de la vesicula biliar; el medial izquierdo estd situado entre los dos
anteriores y se relaciona también con el estbmago; el medial derecho
cubre la vesicula biliar por su parte derecha; el cuadrado estd
colocado en la cara visceral del lateral derecho y consta de dos
procesos . uno papilar, recubierto por el omento menor, y ofro

caudado, relacionado con el rindn derecho(19).

- Bazo

Posicion del animal : decUbito dorsal derecho en Trendelenburg (19).

decubito dorsal horizontal (19).

Localizacién : se encuentra en la porcién izquierda del abdomen, a lo
largo de la curvatura mayor del estdbmago y fijado a esta por el
ligamento gasfroesplénico. Su limite anterior estd situado entre la
décimo segunda y décimo tercera vértebras tordcicas y el limite de la
parte posterior en la regidon lumbar media. Su extremidad ventral

puede sobrepasar la linea media hacia la derecha (19).
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- Rinones

Posicion del animal : decuUbito dorsal derecho en Trendelenburg ( para

observar rindn izquierdo) (19).

decubito dorsal izquierdo en Trendelenburg (para

observar rindbn derecho) (19).

Localizacién : se ubican uno a cada lado de la cavidad abdominal. El
rindn izquierdo se relaciona con la segunda, tercera y cuarta vértebras
lumbares, colon descendente, arteria aorta y bazo. El rindn derecho,
en situacion mds craneal que el anterior, se relaciona con el higado,
duodeno descendente, pdncreas, ciego, colon ascendente y vena

cava (19).

- Vejiga y uréteres

Posicién del animal : decuUbito dorsal en Trendelenburg (19).

Localizacién : la vejiga se localiza en la cavidad pelviana, anclada
por fres ligamentos : el ligamento medio y dos ligamentos laterales. Se
relaciona con el recto y, en las hembras, con el Utero. Los uréteres
parten, cada uno de ellos, de un rindn y desembocan en la porcion

dorsal del cuello de la vejiga (19).
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- Genital femenino

Posicion del animal : decuUbito lateral derecho en Trendelenburg ( para

observar ovario izquierdo) (19).

decubito lateral izquierdo en Trendelenburg ( para

observar ovario derecho( (19).

decubito dorsal en Trendelenburg (19).

Localizacién : los ovarios se observan a la mitad de la distancia entre la
Ultima costilla y la cresta iliaca. El ovario derecho se relaciona con el
duodeno descendente y el rindn derecho y el izquierdo con el bazo,
colon descendente y rindn izquierdo. Cada bolsa ovarica se confinta
con el cuerno uterino de cada lado para terminar en el cuerpo del

utero, que se relaciona con la vejiga y el recto (19).

- Genital masculino

Posicion del animal : decuUbito dorsal en Trendelenburg (19).

Localizaciéon : los conductos deferentes se observan como un arco
craneoventral al uréter y van desde el anillo inguinal profundo hasta la
uretra prostatica. Los vasos testiculares, por su parte, proceden de la
arteria aorta y de la vena cava y alcanzan el anillo inguinal envueltos

en un pliegue del peritoneo (19).
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Biopsia hepatica

Muchos tipos de hepatopatias, tanto en el perro como en el gato,
dan como resultado hallazgos clinicos similares y anomalias andlogas
en los estudios de laboratorio relacionados con la funcion hepdtica. Sin
un diagndstico definitivo, es a menudo dificil instaurar un tratamiento
especifico y dar un prondstico preciso. Por todo esto, la biopsia
hepdtica es a menudo el Unico método capaz de proporcionar tal

informacion (21).

Indicaciones para la biopsia hepdatica

- Diagndstico diferencial del aumento o disminucion del tamano del
higado (17, 21).

- Funcion hepdatica anormal de etiologia desconocida (17).

- Resultados andmalos en los estudios de laboratorio en casos de

ictericia (21).

- Confirmacién y categorizaciéon de las neoplasias ( maligna o benigna)
(17, 21).

- Evaluacion del progreso o regresion de una enfermedad hepdtica en

relacion con el tratamiento instaurado (17, 21).
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Contraindicaciones para todas las técnicas de

biopsia hepatica

- Coagulopatias (17, 21).
- Falta de experiencia en relacion con la técnica (17).

- Paciente inestable (17).

- Enfermedad quirdrgica conocida (por ejemplo, extracciéon de un

tumor)(17).

Ventajas y desventajas de las diferentes técnicas

para biopsia hepdtica

A- Percutdnea
Ventajas
- Demanda muy poco tiempo (17).

- Requiere de sedacion minima (17).
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Desventajas

- Puede danarse un érgano sin su conocimiento (técnica a ciegas) (17).

- Debe estar presente una enfermedad difusa para obtener muestras

de importancia diagndstica (17).

- Al ser una técnica a ciegas, puede pasarse por alto la presencia de

una hemorragia pos biopsia (17).

B- Laparatomia

Ventajas

- Buena visualizacién de toda la cavidad abdominal (17).

- Las seleccién del lugar de la biopsia se hace visualmente, por lo que

son de excelente calidad (17).

- Permite el fratamiento de patologias quirdrgicas si es necesario

(extraccion de un tumor) (17).

Desventajas

- Demanda mds tiempo por parte del cirujano (17).

- Escasa cicatrizacion ftisular si hay hipoalbuminemia (por ejemplo, en

una hepatopatia crénica) (17).
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- Periodo postoperatorio mas prolongado y riesgoso (infeccion,

dehiscencia, mayor dolor, etc) (17).

C - Laparoscopia

Ventajas

- Eleccidén de sedacidon o anestesia general segun se requiera (17).

- Seleccion visual de la biopsia y de excelente calidad (17).

- Demanda menos tiempo que la laparatomia (17).

- Generalmente se puede detectar y controlar cualquier complicacion

que ocurra (sangrado excesivo) (17).
- Menos posibilidad de danar un érgano (17).

- A pesar de ser una técnica invasiva, tiene como principal ventaja
frente a las técnicas ecodirigidas, el no requerir la interpretacion de las
imagenes ecogrdficas, ya que en todo momento se estd visualizando el

organo biopsiado (21).

La principal desventaja de esta técnica es el valor del equipo
necesario para llevarla a cabo, ya que por lo demds se considera una
técnica relativamente simple y que generalmente no trae consigo

complicaciones mayores (17).
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Procedimiento quirirgico para la toma de biopsias

hepdticas guiada con laparoscopia

La foma de una biopsia hepdtica guiada por laparoscopia es un
procedimiento relativamente simple, que se puede llevar a cabo con

cualquiera de las siguientes técnicas:

- Utilizando un férceps para biopsia, el cual permite fomar una muestra,
ya sea de un borde o de una lesidon que protruye de la superficie del

organo (4).

- Empleando la técnica excisional (pre-tied suture loop o Endoloop)

para atrapar una porcidon de tejido, principalmente de los bordes (4).

- Por Ultimo, se puede realizar utilizando una aguja para biopsia ( Tru-
Cut Needle), infroduciéndola ya sea por via percutdnea o a través de

un frécar (4, 21).

Una vez que se selecciona la técnica a utilizar, se prepara el animal
de la misma forma que si se fuera a someter a una laparatomia
exploratoria, se crea el neumoperitoneo y se colocan los trocares como
se explico previamente. Una vez que la cadmara estd adentro se realiza
primero una inspeccion del higado y se localiza la lesion (puede ser
macroscopica o microscopica). La biopsia no se debe realizar sin antes
haber inspeccionado y palpado cuidadosamente la lesion con una

sonda, para evitar biopsiar zonas de alta vascularidad, de necrosis y
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con ductos biliares distendidos. Esta maniobra es importante ya que
ayuda a prevenir la puncidn de malformaciones vasculares o

hemangiosarcomas, las cuales por lo general son muy sangrantes(4).

Si existe una enfermedad hepdtica difusa, se puede realizar una
biopsia marginal, tomando la muestra de uno de los bordes de un
l6bulo con un férceps para biopsia, ya que sus mandibulas facilitan la
extraccion de tejido de estas zonas. El forceps se introduce, ya sea , a
través del canal de biopsias en el caso de los laparoscopios quirdrgicos
o a través de un trécar. Una vez dentro de la cavidad, las mandibulas
de este se abren, se acercan a la lesidon, se cierran para atrapar el
tejido y por Ultimo, el férceps se mueve suavemente de lado a lado

para ayudar a que el tejido se desprenda (4).

En cuanto a la biopsia excisional, esta se puede realizar utilizando
una sutura especial ( Endoloop ) para seccionar un fragmento de
organo. El Endoloop se infroduce mediante un porta, posicionando la
sufura sobre el drea que se desea exiraer. A fravés de otro frocar se
coloca un férceps atraumdatico dentro de la cavidad para pasarlo a
través de la sutura, con el fin de jalar el extremo de la muestra hacia
arriba. Luego se tensa la sutura para cortar el parénquima y para ligar,
a la vez, los vasos sanguineos y los ductos biliares. Por Ultimo, el tejido se

termina de cortar con unas fijeras distalmente a la sutura (4).

Cuidados post biopsia

La atencion del paciente luego de la biopsia es tan importante como

el procedimiento en si, por lo que se requiere de una observacion
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cuidadosa durante las primeras 4 a 6 horas posteriores (periodo critico).
El catéter endovenoso se debe mantener hasta que el paciente se
recupere totalmente de la cirugia. Debido a que la hemorragia es una
complicacion potencial, se debe brindar atencién especial al color de
las mucosas, al tiempo de llenado capilar y al hematocrito. Por ofro
lado, tanto la frecuencia como la profundidad de la respiracion  son
pardmetros importantes a considerar después de una laparoscopia. Si
la evidencia de hemorragia o de neumotérax no ha sido observada en
las 3 horas posteriores al procedimiento, su presentacion es improbable
(17).

Principales complicaciones post biopsia

- Hemorragia. Esta se puede prevenir ufilizando el electrocauterio y
sometiendo al paciente a reposo para que el codgulo se mantenga en

su lugar (4, 17).

- Peritonitis biliar (puncién accidental de la vesicula). Para evitar esta
complicacion, lo que se recomienda es visualizar en todo momento la

aguja dentfro de la cavidad (4, 17)
- Infeccion. Después del procedimiento, el animal debe ser sometido a

una terapia antimicrobiana por un periodo minimo de 3 a 5 dias como

medida preventiva (4, 17 ).
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Biopsia de bazo

Este procedimiento se lleva a cabo cuando se sospecha la presencia
de alguna patologia en el bazo, basdndose principalmente en la
clinica, en exdmenes de laboratorio y en las técnicas de diagndstico
por imagen, como lo son la radiologia y el ultrasonido. Si después de
estos estudios se observa alguna anormalidad en el érgano (masas
localizadas, aumento de tamano del bazo, imagen radiolégica o
ecogrdfica atipica), se procede a obtener un diagndstico definitivo a

través de la biopsia esplénica (4).
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Complicaciones

Como en cualqguier otra actividad, la prevencion de cualquier
complicacion comienza con el conocimiento de cémo y por qué
ocurre. Algunas de las complicaciones en cirugia laparoscopica son
similares a las que se presentan en cualquier cirugia, mientras que otras

si son especificas de esta (4).

- Anestesia

La hipercapnia y la acidosis son las dos complicaciones anestésicas
mas comunes en este tipo de cirugia al utilizar el didoxido de carbono
para crear el neumoperitoneo y su severidad estd estrechamente
relacionada con la presion y la duracion de la insuflacion con dicho
gas. La hipercapnia provocada por su absorcion puede conducir a
una taquicardia, a hipertension y a arritmias cardiacas.  Ciertas
medidas como el monitoreo de la presion abdominal, de la
profundidad de la anestesia y un aumento en la ventilacién, pueden

ayudar a prevenir o disminuir estas complicaciones(4).

En relacion con la hipotension, esta ocurre por una disminuciéon en el
retorno venoso debido a una PIA aumentada, por la posicidon del
paciente o por un volumen sanguineo inadecuado (deshidratacion,
hemorragia). Con el fin de asegurar un buen retorno venoso, es

necesario mantener un volumen sanguineo adecuado mediante la
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administracion de fluidos infravenosos y una presion de insuflacion entre
los 12 y 15 mmHg. El posicionamiento del animal con la cabeza hacia
abajo puede resultar en hipoxemia causada por la presion que ejerce
el contenido abdominal sobre el diafragma, por la migracion del tubo
endotraqueal hacia los bronquios principales o por el reflujo de
contenido gdstrico hacia el eséfago. La hipoxemia se resuelve
principalmente aumentando la presion y la frecuencia de la
ventilacion. Se debe tener un cuidado especial en colocar el
tfraqueotubo adecuadamente y en fijarlo bien para que no se desplace

hacia afuera durante los cambios de posicion (4).

- Insercion de la Aguja de Verres y de los

frocares

Las complicaciones asociadas con estos instrumentos incluyen: dano
a la vasculatura de la pared abdominal, a los vasos infraabdominales y

la penetracion de érganos tanto sélidos como huecos (4).
Dano a la vasculatura de la pared abdominal

Al pasar la aguja a través de la pared abdominal, generaimente se
danan la arteria o vena epigdstrica superficial y los vasos epigdstricos
profundos. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la hemorragia
autolimitante es el Unico hallazgo detectable. Si se lesiona una vena o
arteria mayor, se debe tomar una accidén correctiva inmediatamente.

El frocar se retira, se localiza el sitio de sangrado y el vaso se liga con un
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clip, con una sutura o con el electrocauterio. Una vez confrolada la
hemorragia, se reinfroduce la cdnula y se continba con el

procedimiento (4).

Una forma sencilla de aplicar presion sobre un vaso profundo se logra
pasando un catéter Foley a través de la cdnula, esta se remueve vy el
balén es inflado dentro de la cavidad abdominal. Luego este se
desplaza hacia arriba para que entre en contacto con la pared
abdominal (hemostasis) y por Ultimo se fija el catéter externamente.
Este se deja en esa posicion por 24 a 48 horas y luego se desinfla y se

extrae (4).

La prevencion es el mejor tratamiento en estos casos, mediante la
observacioén directa de los instrumentos al momento de su infroduccion
y mejorando la visibilidad de los vasos subcutdneos apagando las luces

de la sala (4).

Dano de los vasos infraabdominales

Los danos vasculares en humanos ocurren en 1 a 2 por cada 1000
pacientes. En animales, sin embargo, por ser mds pequenos, pueden
darse accidentes con mds frecuencia. En humanos, la aorta, la vena
cava y los vasos iliacos comunes son las estructuras mds propensos a
ser danados y representan un riesgo para la vida del paciente. Gracias
a que los mamiferos domésticos no poseen lordosis en el segmento
lumbar de la columna, tanto la aorta como los vasos iliacos se

encuentran relativamente lejos de la pared abdominal. A pesar de
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esto, dependiendo del tamano de la cavidad abdominal, se puede

llegar a alcanzar algun vaso mayor con los instrumentos (4).

La prdactica de una técnica cuidadosa es la mejor forma de
prevencion, siendo esencial la insercion controlada de los instrumentos.
Ademdas, algunos cirujanos optan por colocar el dedo medio de la
mano que sostiene el tfrécar sobre la cdnula, actuando como un freno
para evitar una insercion repentina y muy profunda (Ver Anexos, figura
7). Otros lo manipulan como si fuera un lapiz, apoyando la palma sobre
el abdomen del animal, principalmente cuando son muy afilados y que
requieren de poca fuerza para su insercion (Ver Anexos, figura 8). Ofras
medidas que se pueden aplicar son las siguientes: utilizar trocares que
posean un cubierta que profruya al momento de entrar en cavidad,
mantener un neumoperitoneo adecuado y una estabilidad de la pared

abdominal durante la colocacion de los portas (4).

Si se observan signos de hemorragia significativa (hipotension o
rdpido a cumulo de sangre) después de ingresar a la cavidad, se
recomienda convertir el procedimiento en una laparatomia
exploratoria. Si la cdnula esfd colocada denfro de una vaso mayor,

esta se debe dejar en posicion para contener el sangrado (4).

Siempre se debe hacer un chequeo general de la cavidad al final
de la cirugia para asegurarse de que no haya acumulo de sangre de
acuerdo a la posicion (en la pelvis o en el diafragma). Si se observa
una lesidon, se debe valorar su resolucidon a través de la técnica

laparoscopica o a través de la cirugia convencional (4).
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Penetracion de érganos solidos

En perros y gatos , los danos esplénicos suelen ser mds comunes que
en humanos debido a la posicion y tamano del érgano, utilizindose
como herramienta de prevencion la insercion controlada y cuidadosa
de los insfrumentos. La aguja de Verres se debe insertar caudal vy
lateralmente al ombligo y dirigiéndola hacia la pelvis para impedir la
puncion del bazo a nivel del ombligo. También es recomendable
elevar la pared abdominal con una pinza de campo a cada extremo
del sitio de insercion para lograr asi un distanciamiento entre la pared y
el bazo. En caso de que, a pesar de estas maniobras, el érgano sea
lesionado, la hemorragia se puede controlar sujetando el tejido
sangrante firmemente con un forceps atraumdtico ( similar a una
hemostatica) o también aplicando presion con una gasa sostenida por
un férceps. Si el sangrado es profuso, la medida mdas segura es utilizar

ya sea una grapa, una sutura o el electrocauterio (4).

Perforacion de érganos huecos

Tanto en humanos como en animales existe la misma posibilidad de
punzar el estbmago, los intestinos y la vejiga ya que su posicion es muy
similar en ambos. La dilatacion gdstrica puede darse en casos de
induccidon  de la anestesia con madscara, intubacion esofageal
accidental y en pacientes con ileus. La colocacion de un tubo
orogdstrico para descompresionar el estdbmago y la cateterizacion de
la vejiga constituyen la mejor forma de prevenciéon. Siempre es muy
importante realizar el paso de aspiracion e irrigacion para chequear la

colocacion adecuada de la aguja (4).
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La perforacion de un d6rgano hueco con la aguja de Verres
generalmente no requiere de ningun tratamiento, excepto cuando la
salida de contenido es contfinua. A diferencia de lo anterior, las heridas
inducidas por un trocar deben se reparadas a fravés de laparoscopia o

de una laparatomia (4).

- Insuflacion

El extremo distal de la aguja deberd ser colocado en la cavidad
peritoneal, ya que si se sale de esa posicion, puede provocarse un
enfisema, ya sea subcutdneo o preperitoneal. Si se estd utilizando el
didxido de carbono, el enfisema se resuelve en 48 horas o menos,
dependiendo del volumen instilado y de la distribucidn capilar del drea
insuflada (4,11).

Cuando el gas es introducido en el espacio preperitoneal, la
infroduccion de los trocares y la reintroduccion de la Aguja de Verres
puede dificultarse, ya que si el espacio enfisematoso es muy amplio, la
punta de los instrumentos no podrdn alcanzar ni penetrar el peritoneo y
el neumoperitoneo no podrd establecerse. Lo mdas adecuado en estos

casos es realizar una técnica abierta para insuflar la cavidad (4).

Enfisema subcutdneo

Este tipo de enfisema ocurre cuando se da una diseccion con gas

entfre la cdnula y las capas de la pared abdominal y es considerada
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una complicacion menor, ya que se resuelve generalmente dentro de
las primeras 24 horas. Si se utiliza un gas insoluble, como el helio, el
enfisema puede tardar semanas en resolverse (4).

Como medida de prevencion, el trocar debe infroducirse en la
direccion en la cual se va a utilizar, ya que si la cdnula se manipula
mucho, la abertura del peritoneo y del muisculo va a agrandarse vy el
gas escapard a fravés de esta. El tamano de la cdnula también es
importante, ya que si es muy corta, se puede salir de posicion
facimente y permitir el escape. Otro aspecto relevante es que se ha
observado que el enfisema ocurre mds comUnmente cuando se
emplea una presidon de insuflacidon muy alta. por o que se debe llevar
un buen conftrol de la PIA a través del insuflador.  Sila pérdida de gas
a través del trocar es constante, es mejor extraerlo, suturar la incision e

insertar otro porta (4).

Enfisema preperitoneal

Esta situacion ocurre cuando la aguja de Verres no logra penetrar el
periotoneo (Ver Anexos, figura 9). Esta complicacion no es comun en
animales que fienen un peritoneo bien adherido y tenso , como en el
caso de los perros y las cabras. Por ofro lado, es muy comuUn en cerdos
y en animales con mucha cantidad de grasa en el espacio
preperitoneal. Generalmente se da cuando la aguja se introduce
oblicuamente, debido a que esta profruye dentro del espacio

preperitoneal (4).

Sihay sospechas de que el instrumento estd atrapado en ese espacio

(insuflacion localizada y no uniforme de la cavidad), tanto la aguja
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como la cdnula se extraen a nivel de la fascia y se reintroducen mas
perpendicularmente a la cavidad abdominal, notando una sensacion

caracteristica (estallido o “pop”) al atravesar el peritoneo (4).

Insuflacion inapropiada

La insuflacion de la bursa omental, del ligamento falciforme o del
mesenterio se da cuando la punta de la aguja es colocada en alguno
de estos espacios potenciales, dando una apariencia laparoscopica
inusual del abdomen. En el caso de la bursa omental, la cavidad se
observa blanca, con mucha grasa, uniformemente pdlida y sin rasgos
caracteristicos. Si esto ocurre, se extrae el tréocar primario, se elimina el
gas y se reinfroduce. Si se insufla el ligamento falciforme, se elimina el

gas y se reposiciona mds lateralmente (4).

Neumotdrax

Esta condicion puede darse cuando ocurre una penetracion
accidental del diafragma (con una aguja de biopsia, por ejemplo)
durante una laparoscopia o en presencia de una hernia diafragmatica.
Lo mds importante en estos casos es que se de rdpidamente su
reconocimiento y resolucion.  Los signos mds comunes son :  un
diafragma abultado hacia caudal, una pérdida del color rosado
normal de las visceras, un cambio en el patrdén ventilatorio y taquicardia
o bradicardia. La solucidn consiste en desinflar la cavidad, en eliminar
el gas en el térax mediante la insercion de un tubo en el pecho y en

reparar el dano en el diafragma (4, 17).
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Embolismo gaseoso

El embolismo de gas venoso es una complicacion potencialmente
fatal de la insuflacion peritoneal, la cual se da si la aguja se inserta
accidentalmente dentro de un 6rgano hueco o sdlido o en un vaso
sanguineo. En los perros se han dado casos fatales de embolismo
gaseoso cuando la aguja de insuflacion se coloca denfro del bazo,
observandose burbujas en estbmago, en bazo y en los vasos
sanguineos durante la necropsia. El émbolo gaseoso también puede
ocurrir al darse el paso de gas a través de las estructuras venosas, ya
que el peritoneo estd siendo sometido a una presion positiva (4, 6, 11,
15).

Al introducir gas dentro del sistema circulatorio, este viaja hacia el
ventriculo derecho, provocando una obstruccion en el flujo sanguineo
y un colapso cardiovascular. Las consecuencias inmediatas de un
émbolo gaseoso estdn relacionadas con el volumen de gas introducido
y con la velocidad a la que fue infundido (3 - 8 ml / Kg inyectados
rdpidamente suelen ser fatales). Como fratamiento, el animal debe
colocarse en recumbencia lateral izquierda con la cabeza hacia abagjo
(maniobra de Durant) para aliviar la obstrucciéon, con una ventilacion
de oxigeno al 100 %, suspender la insuflacion y extraer el gas de la
cavidad, infusion rapida de fluidos y masaje cardiaco (Ver Anexos,
figura 10). En caso de que se haya utilizado el didéxido de carbono o el
Oxido nitroso, hay mas posibilidades de que el émbolo se disuelva, ya
que ambos son muy solubles en sangre. Si después de 2-3 minutos no
hay respuesta, se debe hacer una toracotomia de emergencia para

aspirar el gas directamente del atrio derecho (4, 6).
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Las recomendaciones para prevenir esta complicacion incluyen:
abordaje lateral izquierdo, velocidad de insuflacion de 1 litfro / minuto o
menor con gases solubles en sangre y aspiracion con una jeringa a

través de la aguja de Verres antes de insuflar (6).
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Materiales y métodos

Este trabajo se llevd a cabo en un periodo de 6 meses (de enero a
junio del 2001) en el Hospital de Especies Menores de la Escuela de

Medicina Veterinaria ubicado en Lagunilla de Heredia.

El hospital estd dividido de la siguiente forma : una sala de espera
para los duenos de las mascotas, fres consultorios, una sala de cirugia
menor para llevar a cabo procedimientos quirdrgicos simples (cortes de
rabo, limpiezas dentales, etc), un quiréfano, sala de endoscopia, sala
de radiologia con cuarto oscuro para revelado, sala de autoclave y un
drea de internamiento que se divide en : una sala para cuidados
intensivos (pacientes en etapas postquirdrgicas o en estado critico),
una sala de cuarentena (animales sospechosos de alguna enfermedad
infecciosa), un drea de caniles (pacientes que no se encuentran en
estado critico y animales de pension), y por Ultimo, estd el drea de
enfermedades infecciosas, la cual se encuentra aislada para la

seguridad del resto de los pacientes internados.

Dentro de los multiples servicios que brinda el hospital estan los
siguientes: atencion de emergencias las 24 horas del dia, medicina
general, internamiento y pension, aftencidon de animales silvestres,

cirugia general y especializada.

En cuanto al diagndstico de las patologias de los animales, los

profesionales disponen del servicio de andlisis clinico, parasitologia,
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patologia, virologia, bacteriologia y micologia dentro de las
instalaciones de la Escuela de Medicina Veterinaria, lo cual agiliza la
obtencidon de los resultados. Ademdads, el hospital ofrece el servicio de
radiologia, endoscopia, electrocardiografia y ultrasonografia para una
mayor precision a la hora de dar un diagnostico.

Durante la prdctica dirigida se revisaron 708 casos de animales que
fueron atendidos durante los 6 meses y se clasificaron segun la especie
y el sistema orgdnico afectado.

En relacion con el énfasis de la prdactica, se utilizaron ocho perros de
diferente raza, sexo y edad. La mayoria de los animales que fueron
sometidos a la laparoscopia exploratoria, presentaban alteraciones
clinicas ( por ejemplo, ascitis, ictericia, abdomen abultado) que

sugerian una posible enfermedad hepdtica.
Equipo utilizado
- Insuflador electronico Storz.
- Tanque con didéxido de carbono conectado al insuflador.

- Fuente de luz de xendn Storz.

- Cdmara (laparoscopio) de 5 mm de didmetro, dngulo de vision de 0°,

29 cms de longitud Storz.

- Unidad de conftrol de cdmara Storz.
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- Monitor de alta resolucion Sony.

- Videograbador.

- Trécares deshechables y reutilizables ( Storz) de 5 mm de didmetro.
- Aguja de Verres reutilizable de 10 mm de longitud Storz.

- Férceps para biopsia Storz.

- Sonda para manipulacion de tejido Storz.

- Férceps atraumdtico deshechable.

- Mesa reclinable de acero inoxidable.

- Equipo bdsico de laparatomia ( bisturi, pinzas de campo, de Allis,

portagujas, hemostdticas, etc).

Preparacién del equipo y del paciente

Antes de cada procedimiento, todos los instrumentos
laparoscopicos (trocares, aguja de Verres, forceps, laparoscopio,
sondas) se sumergian en una solucion de Esterilix por un periodo de al
menos 20 minutos para garantizar una desinfeccion adecuada del

equipo.
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Una vez seleccionados, cada uno de los pacientes fue preparado

para la cirugia de la siguiente manera :
- Se sometieron a un ayuno de por lo menos 12 horas.

- El abdomen se prepard de la misma forma que en el caso de una

laparatomia exploratoria.

- Se colocd un catéter infravenoso para mantener un aporte de fluidos
(Ringer lactato para contrarrestar acidosis ) y para la aplicacion de

medicamentos.

- La tranquilizacién del animal se llevé a cabo con acepromazina (0.05
mg/kg), la induccion con tiopental (10 mg/kg) y el mantenimiento con
halotano (excepto en un animal, en el cual la anestesia se mantuvo

solamente con tiopental).

-Una vez anestesiado, el animal se colocd en decubito dorsal horizontal
con la cabeza dirigida hacia el monitor, se desinfectd el drea
abdominal (yodo, alcohol) y se colocaron los campos quirdrgicos,

dejando al descubierto la region donde se iban a colocar los portas.
Procedimiento laparoscépico

Una vez preparado el paciente, se llevaban a cabo los siguientes

PASOS:
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- Infroduccidon de la aguja de Verrres a fravés de una pequena incision
en piel , elevando siempre esta Ultima con dos pinzas de Allis para evitar

danar algun érgano abdominal.

- Una vez infroducida la aguja, se realizaba la prueba de irrigacion y
aspiracion  para comprobar que la aguja estaba colocada
adecuadamente y también para asegurarse de que no habia salida de

sangre, contenido gdstrico, etc, a través de esta.

- Luego se conectaba la manguera del insuflador a la aguja para iniciar
la insuflacidn o neumoperitoneo para mejorar la visualizacion de las

estructuras abdominales.

- Posteriormente se colocaban los portas a través de los cuales se
infroducian el laparoscopio y los instrumentos accesorios (pinzas,

sondas).

- Con la cdmara dentro de la cavidad abdominal, se localizaba el
higado, se inspeccionaba y después se tomaban las muestras (2 a 3, de

diferentes I6bulos) utilizando un férceps para biopsia.
- Por Ultimo, se extraian los instrumentos y la cdmara de las canulas y se

eliminaba el gas a fravés de estas para luego suturar Ias incisiones con

puntfos simples en musculo y piel.
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Post operatorio

Luego de finalizada la cirugia, los pacientes se sometieron al siguiente

fratamiento ;

- Terapia de fluidos ( mantenimiento ) hasta la recuperacion total de la

anestesia.

- Tratamiento con flunixin meglumine ( analgésico, antiinflamatorio ) a

una dosis de 1.1 mg/kg cada 24 horas por 2-3 dias.

- Terapia con bencilpenicilina procainica + dihidroestreptomicina
(antibidtico de amplio espectro ) a una dosis de 40.000 Ul / kg de peso

(0.2 ml de la soluciéon / kg de peso) cada 12 horas por 3 a 5 dias.

- Se prestd mucha atencion al color de las mucosas y al llenado
capilar en las horas posteriores a la cirugia para descartar algun

sangrado importante post biopsia.
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Resultados

El total de casos atendidos en el Hospital de la Escuela de Medicina
Veterinaria durante el periodo enero - junio del ano 2001 fue de 708, los
cuales se clasificaron de la siguiente manera : 673 ( 95 % ) perros, 21( 3
%) gatos y 14 ( 2 %) de otras especies, entre ellos pavones, loras,

conejos, etc( ver Grdfico No. 1).

Grdfico No. 1
Casos atendidos en el Hospital de Especies Menores segun la

especie animal

2%
3%

O Perros
B Gatos
O Otros

95%

Todos los casos se clasificaron de acuerdo al sistema orgdnico
afectado al momento de ingresar al hospital. El mdas afectado fue el

sistema musculoesquelético (32. 34 %), siendo la fractura por atropello el
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motivo de consulta mdas comun junto con la foma de radiografias para

diagnosticar o descartar la displasia de cadera en caninos.

El segundo sistema mds afectado fue el digestivo (23.31 %),
presentdndose como signos mds comunes el vomito y / o la diarrea.
Entre las principales causas estuvieron los posibles problemas virales
(parvovirus) y parasitarios (ancylostomiasis, coccidiosis, entre oftras),
utilizdndose como herramientas diagndsticas los exdmenes de heces y
la hematologia. Los problemas obstructivos gastrointestinales, las

patologias hepdticas y dentales fueron mucho menos frecuentes.

El tercer lugar lo ocupd el sistema reproductor (10. 45 %), debido al
niumero considerable de ovariohisterectomias, radiografias vy

ultrasonidos para diagndstico de prenez que ingresaron al hospital.

En relacion con el sistema tegumentario (6. 36 %), bdsicamente

ingresaron animales con parasitosis externas, tumores y abcesos.

El sistema nervioso (6. 07 %)también tuvo un lugar importante debido
a la alta incidencia de problemas de pardlisis del tren posterior por
tfraumatismos y por hernias de discos intervertebrales. Las convulsiones
también fueron un signo muy comun y se considerd el virus del
distemper como una de las posibles causas. Se llegd a esta conclusion

basados principalmente en la historia, los sinfomas y la hematologia.
Las patologias renales ( principalmente fallo renal) y las urolitiasis

fueron los problemas mds comunes en relacidén con el sistema urinario
(4. 52 %).

74



En el drea del sistema hematologico (3. 67 %), se atendid un alto

numero de casos de erliquiosis canina.

El resto de los casos involucraron bdsicamente problemas
respiratorios (infecciones), ofitis y hematomas auriculares, lesiones en
0jos (fraumas, entropidn y ectropidn, prolapso del globo ocular, etc) e
intoxicaciones (organofosforados, veneno sapo, chocolate, warfarinas,

entre otros) ( ver Grdfico No. 2).

Grdfico No. 2
Casos atendidos durante la practica segun el sistema

afectado
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El hospital también ofrece el servicio externo de radiologia,
ultfrasonografia, endoscopia y electrocardiografia con el fin de que

todos los médicos veterinarios tfengan al alcance estas técnicas

diagndsticas en su prdactica diaria.  La mayor demanda se dio en el
drea de radiologia (83 %) por ser una técnica econdmicamente
accesible y de mucha ayuda para la obtencion de diagndsticos. La
electrocardiografia (8 % ) sirvid de mucha ayuda para diagnosticar o
descartar patologias cardiacas principalmente en animales seniles. El
ultrasonido ( 6 % ) se utilizd principalmente en el drea de reproduccion
para el diagndstico de prenez y para calcular el nUmero de vesiculas.
La endoscopia ( 3 % ) se empled bdsicamente para realizar

gastroscopias y una rinoscopia ( ver Grafico No. 3 ).

Grafico No. 3
Casos atendidos en el Hospital de Especies Menores en el

area diagnéstica

O Radiologia
B Electrocardiografia

83% m O Ultrasonografia

0O Endoscopia
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Casos de laparoscopia diagndstica

Durante la practica dirigida, se realizaron 8 laparoscopias en caninos.
La decision de someterlos a cirugia se basd principalmente en la
sinfomatologia y en los exdmenes de laboratorio. La mayoria de ellos
presentaban sintomas indicativos de posible enfermedad hepdtica,
por lo que en todos los casos se tomaron biopsias hepdticas y en

algunos casos, esplénicas.

Descripcion de los casos

Perro # 1

Raza : Schnauzer.

Edad : 13 anos.

Sexo : macho.

Aspectos mas relevantes de la historia y del examen fisico: los duenos
comenzaron a notar al animal muy deprimido, no queria comer vy
también observaron un aumento en el tamano del abdomen. Al
examen fisico se palpd una masa de ftamano considerable en

abdomen craneal.

Hallazgos laparoscépicos : Ia anatomia normal del abdomen estaba
totalmente distorsionada por la magnitud de la masa. Posteriormente a
la laparoscopia exploratoria, el animal fue sometido a una laparatomia

para extraer la masa.
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Biopsia : de higado (en este caso no se tomo via laparoscopial).

Resultado : hemangiosarcoma.

Tratamiento : eutanasia, ya que el fumor estaba muy avanzado.

Perro # 2

Raza : Cruce con Boxer.
Edad : 1 ano aproximadamente.

Sexo : macho.

Aspectos mas relevantes de la historia y del examen fisico : el animal
fue hallado abandonado. Al ingresar al hospital el animal estaba
deprimido, con mucho acumulo de liquido en la cavidad abdominal y
con una frecuencia cardiaca y respiratoria elevada, posiblemente por
la compresion del liquido sobre el diafragma. También presentd una

diarrea grisdcea maloliente y mucosas muy pdlidas.

Examenes de laboratorio:

- Quimica sanguinea : proteinas totales=4.23g/dl. (5.3-7.2g/dl).
albumina=1.15g/dl. (23-43g/dl).

- Evaluacion del liquido ascitico : Reaccién Rivalta = transudado.
- Hemograma : anemia, leucocitosis, desviacion a la izquierda vy

linfocitosis.
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- Uriandlisis : normal.

- Examen de heces : positivo a Ancylostoma sp.

Hallazgos laparoscoépicos : los bordes de los I6bulos hepdticos se
observaban muy redondeados. El higado estaba disminuido de
tamano.

Biopsia : 3 de higado y 1 de bazo. Resultado : higado con arquitectura
normal, proliferaciéon vascular en algunas zonas Yy hepatocitos

pequenos.

Diagnéstico presuntivo : posible comunicacién portosistémica.

Tratamiento : abdominocentesis, desparasitacidon con Mebendazole.
alimentacién con I/d y K/d (Science Diet). Terapia con antibidticos y

vitaminas. Mejoro.

Perro # 3

Raza: SRD.
Edad : 1-2 anos.

Sexo : hembra.

Aspectos relevantes de la historia y del examen fisico: el animal ingresé
al hospital por un aumento rdpido en el tamano del abdomen y porque
estaba muy deprimido. Al examen fisico se observd una ascitis

marcada, mucosas y piel ictéricas, ademds de una frecuencia
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cardiaca y respiratoria aumentadas posiblemente por la compresion

del liquido sobre el diafragma.

Examenes de laboratorio :

- Quimica sanguinea : proteinas totales =6.76 g/ dl. (5.3-7.2g/dl).
ALT=1238Ul. (7-61U1/L).

- Hemograma : anemia leve.

- Evaluacion del liquido ascitico : amarillo verdoso, bilirubina +++ vy

sangre +++. Reaccion Rivalta = exudado.

- Examen de heces : negativo a pardsitos.

Hallazgos laparoscépicos : higado con bordes redondeados y de

coloracion amarillenta.

Biopsias : 2 de higado y 2 del omento. Resultado : higado = reaccion
aséptica con polimorfonucleares en la cdpsula, arquitectura normal y
colestasis intrahepdtica. Biopsia del omento = con polimorfonucleares
y mucho pigmento hemosiderinico, eritrocitos y linfocitos (hemorragia

vieja).

Diagnéstico presuntivo : ruptura traumdtica de la vesicula biliar.

Tratamiento : abdominocentesis cada 2 dias aproximadamente,
alimentaciéon con K / d (alimento enlatado de la marca Hills,
recomendado en enfermedades renales o) hepdticas),

hepatoprotector. El animal se recuperd después de la laparoscopia.
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Perro # 4

Raza : Roftweiler.
Edad : 2-3 anos.

Sexo : macho.

Nota : el animal ingresd para eutanasia por un problema severo de piel

y de desnutricion.

Biopsias : 2 de higado y 1 de bazo. No se enviaron al laboratorio de
patologia.

Hallazgos laparoscoépicos : no se encontrd ninguna anormalidad.

Perro # 5

Raza: Gran Danés.
Edad : 10 meses.

Sexo : macho.
Aspectos relevantes de la historia y del examen fisico: el animal habia
presentado varios episodios convulsivos desde hacia 2 meses

aproximadamente. Examen fisico normal.

Examenes de laboratorio : el doctor que remitid explicé que las pruebas

de funcién hepdtica estaban muy alteradas, principalmente la ALT.

Hallazgos laparoscépicos : higado con zonas rojizas y blancuzcas.
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Biopsias : 3 de higado. Resultado : hepatitis cronica reactiva, siendo
poco probable que este dano moderado estuviera causando una

encefalopatia.

Tratamiento : eutanasia por decision de los duenos.

Perro # 6

Raza : Bassethound.
Edad : 7-8 anos.

Sexo : hembra.

Aspectos mas relevantes de la historia y del examen fisico: los duenos
notaron que el animal estaba muy deprimido y que no queria comer.

El animal murié minutos después de haber ingresado al hospital.

Exdmenes : el profesional que remitid a la paciente realizd un
ultrasonido, en el cual se observaron nédulos a lo largo de los I16bulos

hepdticos.
Hallazgos laparoscépicos : se observaron nddulos quisticos en el
parénquima hepdtico, un bazo muy agrandado y liquido ascitico

sanguinolento muy abundante.

Biopsias : 3 de higado y 2 de bazo. Resultados : higado = arquitectura

normal, colestasis infrahepdtica. Bazo = hiperplasia nodular.
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Diagnéstico : hiperplasia nodular quistica.

Nota : el animal murié horas después de haber ingresado al hospital,

razén por la cual el procedimiento se llevd a cabo postmortem.

Perro #7

Raza : Husky Siberiano.
Edad : 9 meses.

Sexo : macho.

Aspectos relevantes de la historia y del examen fisico: el animal habia
presentado 2 episodios convulsivos en un lapso de 4 meses. Examen

fisico normal.

Examenes de laboratorio:

Fecha: 1/ 10/01.

Resultados :

Nitrogeno ureico=18.7mg/dl. (5-28 mg/dl).
Creatinina=1.2mg/dl. (<1.5mg7dl).
ALT=711IU/L.  (7-61U1/L).

AST=821U/L. (3-43Ul/L).

Fosfatasa alcalina=26 IU/L. (10-65U1/L).
Proteinas totales=7.5g/dl. (5.3-7.2g/dl).
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Albumina=1.8g/dl. (2.3-43g/dl).
Bilirubina directa=0.2mg /dl. (0-0.1mg/dl).
Bilirubina total=0.4mg /dl. (0.1-0.6 mg/dl).

Fecha: 24 /1 /02.

Resultados :

Fosfatasa alcalina =209 IU / L.
AST=1041U / L.

ALT=981U /L.

Bilirrubina directa = 0.1 mg / dl.
Bilirubina total = 0. 2 mg / dl.

Hallazgos laparoscopicos : higado macroscépicamente normal.

Biopsias : 3 de higado. Resultados : arquitectura normal, razén por la

cual se concluyd que las convulsiones no eran de origen hepdatico.

Perro # 8

Raza: Rottweiler.
Edad: 2 anos

Sexo: macho.
Nota: el animal era ingresé al hospital para eutanasia por un problema

severo de piel, razén por la cual se le realizé la laparoscopia con el

Unico fin de practicar la técnica.
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Discusion

La realizacion de una prdctica dirigida para obtener el grado de
Licenciatura en Medicina Veterinaria es una experiencia muy
gratificante y educativa para el estudiante. Una de las mayores
ventajas que brinda es que le permite perfeccionar los conocimientos
adquiridos durante el transcurso de la carrera y el internado. A la vez, le
ofrece la opcidn del énfasis, con la cual el estudiante puede
seleccionar un tema médico de interés personal y desarrollarlo durante
los 6 meses de estancia en el hospital. Estas dos razones son las que
bdsicamente impulsaron la realizacion del presente frabajo junto con la
disponibilidad del equipo laparoscopico en el Hospital de Especies
Menores y el poco uso que se le estaba dando, pese a su actual
importancia como herramienta diagndéstica tanto en Medicina

Veterinaria como Humana.

Durante el desarrollo de la prdactica dirigida, se observd que la
mayoria de los pacientes eran caninos, lo cual demuestra que en la
cultura costarricense, el felino es todavia considerado un animal poco
doméstico y muy independiente, ademds de que se le relaciona
mucho con la toxoplasmosis y el asma en seres humanos, aumentando

aun mads la apatia hacia estas mascotas.

Es importante recalcar que hoy en diqg, los accidentes de transito son

cada vez mds comunes, razén por la cual la cirugia ortopédica se ha
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convertido en una herramienta indispensable para la resolucion de

fracturas en la prdctica diaria de la medicina veterinaria.

Las afecciones del tracto digestivo son también uno de los motivos
de consulta mds frecuentes, ya que la mayoria de los propietarios no
llevan un programa al dia de vacunacion y desparasitacion de sus
mascotas, junto con la costumbre de hacer cambios bruscos de

alimentaciéon, dando como consecuencia problemas digestivos.

En relaciéon con el sistema hematoldgico, hay cada dia mdés casos de
erliquiosis en caninos, debido a que se le da mucha importancia al
control de las pulgas, dejdndose de lado el de las garrapatas,
responsables de la fransmision de esta enfermedad zoondtica tan

danina.

Una de las ventajas de trabajar en el Hospital de Especies Menores
es que dispone de multiples herramientas diagndsticas como lo son la
radiologia, la ultrasonografia, la endoscopia, la electrocardiografia
junto con la accesibilidad a diferentes laboratorios (parasitologia,
andlisis clinicos, virologia, enfre otros). Todas estas técnicas son muy
necesarias en la prdctica diaria, ya que muchos de los casos que
ingresan a las instalaciones son remitidos por otros médicos debido a su
complejidad, razdn por la cual el hospital también cuenta con el
servicio de cirugia especializada por sistemas. Al igual que las técnicas
arriba mencionadas, la laparoscopia diagndstica tiene como propdsito
final el facilitar al clinico la obtencion de diagndsticos acertados y por

ende, la instauracion de tratamientos adecuados.
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La laparoscopia (endoscopia rigida) es un procedimiento muy
novedoso y poco traumdtico, ufilizado tanto para fines diagndsticos
como quirdrgicos y que actualmente estd desplazando cada dia mds y
mas a la cirugia convencional (abierta). Como método diagndstico en
Medicina Veterinaria, es utilizada principalmente para la observacion
directa de los érganos abdominales, dandosele énfasis al higado, bazo
y rinones para la obtencion de biopsias. Es considerada una de las
técnicas mdas seguras para este fin, ya que por ser un procedimiento
guiado visualmente a fravés de un monitor, reduce al mdaximo las
probabilidades de provocar danos iatrogénicos con la aguja de
biopsias a las estructuras adyacentes al érgano de interés. También es
una herramienta muy Util para descartar o diagnosticar la presencia de
metdstasis abdominal en animales con algin tipo de tumor maligno
(hemangiosarcomas en piel, osteosarcomas, etc), lo cual ayuda al

médico a dar un prondstico mdas acertado en estos casos (21, 23).

Durante la prdctica dirigida, la técnica fue utilizada bdasicamente para
ubicar los principales érganos abdominales, entre ellos el higado, la
vesicula biliar, el estomago, el bazo, el intestino delgado y grueso, la
vejiga urinaria, los uréteres y el Utero, poniendo énfasis en practicar la

toma de biopsias hepdticas y esplénicas.

Lo mds relevante de la laparoscopia diagndstica es que ha
demostrado ser una técnica muy ventgjosa comparada con la
laparatomia exploratoria, especialmente cuando esta UJlfima  se
requiere solo para biopsiar érganos. Primero que todo, con la técnica
laparoscopica no se requiere de grandes incisiones como en la cirugia

abierta, ya que todos los instrumentos quirdrgicos (pinzas, férceps,
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sondas, efc) se infroducen por pequenos canales (cdnulas) y se
manipulan exteriormente. A su vez, esto da como resultado un menor
dolor postoperatorio, hay menos probabilidades de que se presenten
complicaciones postcirugia relacionadas con la  laparatomia
exploratoria (infeccion de la herida, hernias, dehiscencia, etc) y brinda
una excelente estética. También ofrece importantes ventajas
econdmicas, ya que al utilizar incisiones muy pequenas, se requiere
menos material de sutura, el animal estd bajo anestesia mucho menos
tiempo que durante una laparatomia exploratoria y las terapias

antimicrobianas y analgésicas son de mdas corta duracion (11).

En las cirugias laparoscopicas realizadas en el hospital, los animales se
recuperaron sin ninguna complicacién, demostrando ser un

procedimiento seguro y ventajoso para el paciente y para el cirujano.

La laparoscopia estrictamente diagndstica es considerada un
procedimiento relativamente simple, pero debe ser realizado por un
meédico que conozca lo bdsico sobre la instrumentacion, el equipo vy la
técnica en si para que los resultados sean safisfactorios y no se
presenten complicaciones mayores y que en caso de que se
presenten, sepa como resolverlos. También es muy importante que el
paciente sea sometido a un examen clinico previo para descartar la
presencia de anormalidades, principalmente en el sistema respiratorio y
/ o cardiovascular, ya que la laparoscopia tiende a exacerbarlos con la
insuflacion y los cambios de posicion del animal. Primero que todo, al
infroducir gas en el abdomen, el diafragma es desplazado
cranealmente, provocando una compresidon de los pulmones y por

ende, una disminucidon en la ventilacion, situacidn que se puede ver
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agravada si se le coloca al animal en posicion Trendelenburg (cabeza
hacia abagjo). Segundo, tanto el corazdn como los vasos sanguineos
(abdominales y fordcicos) son sometidos a una presion altq,
disminuyéndose el retorno venoso hacia el corazén y el gasto cardiaco,
lo cual puede poner en peligro la vida de un animal con fallo cardiaco,
muy deshidratado, con anemia severa, con arritmias, etc. Esta
condicion se puede ver exacerbada si se le coloca en posicion anti-
Trendelenburg (cabeza hacia abagjo), ya que esta trae como
consecuencia una hipotension sistémica. Por lo tanto, para llevar a
cabo una laparoscopia, el paciente debe estar estable y ademds se
debe utilizar durante la mayor parte del procedimiento, una PIA de 15
mmHg o menor y una inclinacién no mayor de 15 ° en cualquiera de las
dos posiciones para  que el animal  pueda compensar

satisfactoriomente los efectos de ambos maniobras (4).

Para realizar el procedimiento, el animal se prepara de la misma
forma que si se fuera a someter a una laparatomia exploratoria, pero
con la diferencia de que se requiere la creacion de un espacio entre
las visceras y la pared abdominal para poder trabajar
adecuadamente. Para este fin, siempre se emplea la insuflacion o
neumoperitoneo con didxido de carbono, ya que es un gas muy
barato y accesible, no provoca combustion cuando se combina con el
electrocauterio y por ser un producto final fisioldgico, se absorbe y
elimina faciimente a través del sistema respiratorio, reduciéndose asi las
probabilidades de que se forme un émbolo gaseoso. Este gas, sin
embargo, tiene algunas desventajas, como por ejemplo que es muy
irritante para las visceras y que puede producir hipercapnia y acidosis,

los cuales se pueden contrarrestar con un buen manejo del dolor
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postquirdrgico y con un control adecuado de la presion de insuflacion
(4,10, 11).

Durante la prdactica se utilizd en dos ocasiones el aire para producir el
neumoperitoneo porgque no se contaba aun con el tanque de didxido
de carbono, pero a pesar de que no ocurrid ningun accidente, su uso
no se recomienda ya que por ser un gas que se elimina muy
lentamente, puede formarse un émbolo gaseoso fatal. En el resto de
los animales se utilizé el didxido de carbono y en ninguno de ellos hubo

complicaciones relacionadas con el uso de este gas.

Una vez insuflada la cavidad, lo mds importante es infroducir todos los
insfrumentos con cautela para no producir danos iatrogénicos a
ninguna estructura. Los cuidados bdsicos incluyen : introducir siempre
la Aguja de Verres elevando la pared abdominal con pinzas para crear
una distancia considerable entre esta y las visceras, utilizar siempre que
estén disponibles, fréocares con cubierta protectora, especialmente
cuando se trata del porta primario (infroduccidén a ciegas) y una vez
que la cdmara estd adentro, controlar visualmente la infroduccion del
resto del equipo y los movimientos de estos dentro de la cavidad. Los
animales sometidos a la laparoscopia diagndstica durante la prdctica,
no sufrieron ningun dano iatrogénico, ya que siempre se utilizaron las
maniobras arriba mencionadas. Ademads, durante la insercion del porta
primario, siempre se empleaba una PIA mayor a 15 mmHg pero menor
a 20 mmHg para aumentar la tension de la pared abdominal y la

distancia entre esta y los drganos (2, 4).
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Para la observacion de los diferentes érganos en abdomen durante
una laparoscopia exploratoria, se requiere ciertas maniobras
especificas para exponer el érgano de interés. Por ejemplo, si se desea
observar la vejiga urinaria del paciente, este se debe colocar en
decubito dorsal y con la cabeza hacia abajo (posicion Trendelenburg),
para desplazar las otras estructuras cranealmente, dejando expuesto el
abdomen caudal. Si por el contrario, se desea exponer el higado,
localizado en abdomen craneal, el paciente debe posicionarse en
decubito dorsal, pero con la cabeza hacia arriba para desplazar los
organos hacia caudal. Es por esta razén, que lo mds recomendable es
tener una mesa reclinable con la cual el animal pueda cambiarse de

posicion rapidamente y sin mucho esfuerzo por parte del equipo (2, 19).

A menudo ingresan al consultorio pacientes con signos indicativos
de una posible enfermedad hepdtica, como lo son la ictericia, la
anorexia, el vomito, el dolor abdominal, la ascitis y a pesar de que se
realicen pruebas de laboratorio (hemograma, enzimologia hepdtica,
proteinas totales, albumina) y de diagndstico por imagen
(principalmente la radiologia), muy pocas veces se llega a un
diagndstico definitivo sin la foma de una biopsia. La biopsia hepdatica
transcutdnea con aguja a ciegas o guiada por ultrasonido es una de
las técnicas mas simples para extraer una muestra de higado, con la
gran ventaja de que no requiere someter al paciente a anestesia
general. A pesar de esto, pocos son los médicos veterinarios que la
practican, posiblemente por miedo a danar alguna estructura
adyacente (vesicula biliar, vena cava caudal) o porque la muestra
puede ser no significativa si las lesiones en el érgano no son

generalizadas.  La solucion a esta dificultad seria el uso de la
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ultfrasonografia como guia, pero casi ninguna clinica cuenta con este
equipo y por ende, son muy pocos los médicos que tienen
conocimientos sobre interpretacion de imagenes ultrasonogrdficas. La
ventaja de utilizar la laparoscopia como guia es que en todo momento
se estd observando el organo, por lo que no hay necesidad de
interpretar ninguna imagen y ademdas, las posibilidades de danar algin

organo son minimas si se realiza adecuadamente (21).

El cuidado bdsico que se debe tener con cualquier técnica para
biopsiar, es que no se presente una hemorragia post biopsia, ya que si
el animal tiene una afeccidén hepdtica, la produccidén de los factores
de coagulacion puede estar disminuida, predisponiendo a que se de
un sangrado significativo. Sin embargo, si se cuenta con el equipo para
electrocauterizar, el peligro de que el animal se complique por alguna
hemorragia es casi nulo. Como medida preventiva, en las horas
posteriores a la toma de la biopsia e independientemente de si hubo o
no hemorragia, se debe estar chequeando el color de las mucosas, el
llenado capilar, la hidratacidon y mantener al paciente en reposo total

para que el codgulo no se desprenda (21).

En las biopsias fomadas durante la practica, no hubo necesidad de
emplear ninguna técnica para controlar el sangrado, ya que en todas

las ocasiones fue autolimitante (21).

A pesar de que la laparoscopia es una técnica bastante segura para el
paciente, existen varias complicaciones que el cirujano debe conocer
y saber enfrentar. La hipercapnia es una de las principales y estd

relacionada directamente con el uso de didxido de carbono como
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gas de insuflacion. Las consecuencias que puede fraer son

hipertension, taquicardia y arritmias principalmente, las cuales pueden
agravarse con los cambios de posicion (Trendelenburg = hipertension) y
con la anestesia (halotano = arritmias cardiacas). La mejor manera de
prevenirlas es utilizarndo una PIA igual o menor a 15 mmHg para que el
organismo pueda ir eliminando el gas a través del sistema respiratorio
sin que se de un aumento brusco en los niveles sanguineos de didxido

de carbono (4).

Otra complicacion importante es la penetracidon accidental de un
organo solido con un trocar o con la Aguja de Verres, siendo el bazo la
estructura mads propensa a ser lacerada o penetrada por su posicion
anatdmica. En estos casos, lo mds importante es reconocer y controlar
a fiempo la hemorragia utilizando el electrocauterio. Ofra dificultad
relacionada con la anterior es la penetracidon accidental del bazo con
la Aguja de Verres sin que el cirujano se percate de la situacion. En este
caso lo peligroso es que, al conectar la aguja al insuflador, el aire se va
a infroducir en el bazo y no en la cavidad abdominal, produciéndose
un émbolo gaseoso que va a vigjar a fravés de los vasos sanguineos
hasta el ventriculo derecho, donde va a producir un bloqueo en el flujo
sanguineo. La prueba de irrigacion y aspiracion es por lo tanto, un paso

indispensable antes de introducir el gas a la cavidad abdominal (4).

En los animales sometidos a la laparoscopia en el hospital, no hubo
ningun tipo de complicacién de importancia, ya que el Unico problema
que se presentd fue un caso de enfisema subcutdneo por la
introduccion de un trécar con la cdnula rota y otro por la colocacidén

inadecuada de la Aguja de Verres .
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En cuanto a las laparoscopias realizadas en el hospital, todas se
llevaron a cabo con el objetivo bdsico de adquirir destreza en todo lo
relacionado con la técnica en si, en la localizacion de los principales
organos abdominales y en la obtencion de biopsias hepdticas vy

esplénicas.

El primer caso consistido en un perro de edad avanzada que ingreso al
hospital por un aumento en el tamano de la cavidad abdominal. Al
examen fisico, se palpaba una masa de tamano considerable en
abdomen craneal. Primero se le realizd una laparoscopia para
determinar el érgano  donde estaba localizada, pero
desafortunadamente, la anatomia del abdomen estaba muy
distorsionada por la masa, dificultando la localizaciéon y observacion de
los principales érganos. Posteriormente, se sometié al paciente a una
laparatomia exploratoria para evaluar la posibilidad de exfraer la masa.
Sin embargo, el animal se eutanasié durante la cirugia, ya que la
reseccion quirdrgica no se pudo realizar porque el higado estaba muy
invadido. Varias muestras de tejido fueron enviadas a Patologia para
su andlisis, donde se diagnostico la presencia de un hemangiosarcoma.
Este tipo de tumor puede ser de origen primario o metastdsico, siendo el
primero el mds comun en perros y gatos. Ofro aspecto importante es
que la presencia de una hepatomegalia marcada o de una masa en
abdomen craneal durante el examen fisico, es un hallazgo comun en
animales con tumores hepdaticos primarios. Por lo tanto, en este caso, el
tumor posiblemente era de origen primario, ya que la masa era de un
tamano considerable y no se encontraron mds lesiones en ningun ofro

érgano abdominal o tordcico. La biopsia en este animal no se tomo via
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laparoscopia, ya que iba a ser somefido a una laparatomia y el
objetivo primordial de esta primera cirugia era practicar la insuflacion,

la colocacion de los portas y la observacion de estructuras (2).

El segundo caso ingresé con una ascitis muy marcada. Lo mas
relevante de los exdmenes de laboratorio que se le realizaron fue el
hallazgo de una hipoproteinemia, hipoalbuminemia, una anemia leve y
una ancilostomiasis. El liquido ascitico fue enviado al laboratorio y se
concluyé que era un transudado. Las muestras de higado fueron
analizada y se llegd a un diagndstico presuntivo de una comunicacion
portosistémica. A pesar de que el higado se observd de un tamano
relativamente menor al normal y siendo este un hallazgo comun en
animales con esta patologia, el paciente se recuperd con la
desparasitacion, abdominocentesis y  terapia antimicrobiana y
vitaminica. El animal presentaba una hipoproteinemia, la cual puede
darse por pérdida de proteinas a fravés de los rinones, por una
deficiencia hepdtica o por una enteropatia. El resultado del uriandlisis
no reveld la presencia de proteinas y a pesar de que la biopsia
hepdatica sugirio la posibilidad de un shunt portosistémico( raramente se
presenta ascifis), se llegd a la conclusion de que la sinftomatologia
observada se debidé bdsicamente a una enteropatia con pérdida de

proteina causada por una ancilostomiasis (2).

El tercer caso también ingresé con una ascitis e ictericia marcadas,
pero a diferencia del anterior, el liquido ascitico resultd ser un exudado
(comuUn en ruptura de vesicula biliar) de coloracion verdosa, oleoso y
con presencia de altas cantidades de bilirubina y sangre. Durante la

laparoscopia, la vesicula biliar estaba llena y sin ninguna lesion
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aparente en sus paredes y el higado presentaba los bordes levemente
redondeados y con una coloracion amarillenta. También se observo
una estructura cerca del intestino delgado, de la cual se fomd una
biopsia. Primeramente se sospechd que pudiera ser el pdncreas, pero
la biopsia reveld que era mesenterio con presencia de mucho
pigmento hemosiderinico vy eritrocitos, siendo estos muy comunes en
casos de hemorragias abdominales viejas. Gracias a la biopsia
hepdtica se descartd la presencia de una hepatopatia que estuviera
causando la ictericia y las alteraciones en los niveles de ALT y el
diagndstico presuntivo al cual se llegd fue una ruptura traumatica de la
vesicula biliar, a pesar de que la resolucidon para este tipo de dano es

generalmente quirdrgica (2).

El guinto y sétimo caso fueron remitidos al hospital para la toma de
una biopsia hepdtica, ya que ambos presentaban convulsiones y
alteraciones en la quimica sanguinea relacionada con la funcionalidad
hepdtica. Sin embargo, en ambos se descartd a través de la biopsia
hepdtica, una posible relacidon entre la sinfomatologia y una
hepatopatia. El diagndstico presuntivo que se dio fue la epilepsia, pero
el animal del caso numero cinco fue eutanasiado, por lo cual no se le
pudo dar seguimiento y el sétimo caso se ha mantenido asinfomatico
después de la biopsia, aunque aqui también se sospecha la presencia

de esta enfermedad (2).

El sexto paciente también fue remitido para una biopsia hepdtica, ya
que el médico veterinario encargado habia observado unos nédulos
en higado a través de un ultrasonido. El animal presentaba una

ictericia muy marcada de las mucosas y de la piel. Durante la
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laparoscopia postmortem (el animal fallecié horas después de haber
ingresado al hospital) se observaron nédulos quisticos en higado, liquido
sanguinolento en grandes cantidades y érganos muy ictéricos. El
diagndstico presuntivo con base en las biopsias fue la presencia de una
hiperplasia nodular quistica. Esta patologia es muy comun en perros y
se cree que se da como consecuencia de cambios no inflamatorios de
los hepatocitos, los cuales se multiplican sin respetar la arquitectura
normal hepdtica. Su incidencia aumenta con la edad y normalmente
no provoca disfuncion hepdtica significativa. La importancia de estos
nddulos es que si se detectan, deben ser diferenciados de los tumores,
lo cual solo se puede hacer histolébgicamente. En este caso, la
sinfomatologia posiblemente se debid a alguna obstruccidon de Ias vias
biliares por parte de un noédulo, involucrando asi la funcionalidad

hepdtica (2).
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Conclusiones

- Durante la Prdctica Dirigida se obtuvo experiencia en todo lo
relacionado con el manejo de los casos clinicos, el uso de las
herramientas bdsicas de diagndstico para el abordaje de dichos casos

y los fratamientos mds adecuados de acuerdo al diagndstico obtenido.

- Se obtuvo experiencia en todo lo relacionado con la técnica
laparoscopica, principalmente con el procedimiento en si, el manejo

del equipo, y la toma de biopsias ( hepdticas y esplénicas ).

- La laparoscopia diagndstica demostrd ser una técnica relativamente
simple que permite la observacion clara de la casi totalidad de los
organos abdominales y a la vez, facilita la toma segura de biopsias de
excelente calidad, sin necesidad de someter al animal a una

laparatomia exploratoria junto a sus complicaciones pos quirdrgicas.

- La mejor manera de diagnosticar y categorizar o de descartar una
hepatopatia es a través de una biopsia del érgano y no solamente en
base a los sinfomas clinicos y a los resultados de los exdmenes

sanguineos.
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Recomendaciones

- Incluir la laparoscopia diagndstica como un servicio regular del
Hospital de Especies Menores para la obtencion de diagndsticos mas
precisos, mds fundamentados y por ende, mds profesionales de las
patologias abdominales en Medicina  Veterinaria de Pequenas

Especies.

- Al igual que en los casos de hepatopatias en perros y gatos, es
necesario comenzar a utilizar esta técnica para la toma de biopsias de
rnoén, ya que las enfermedades renales son sumamente comunes en
Costa Rica y sin embargo, en muy pocas ocasiones se obtienen
diagndsticos precisos. Esta situacion frae como consecuencia que los
tratamientos que se instauran a estos pacientes muchas veces no son

los mdas adecuados.

- Nunca someter a un animal a este tipo de cirugia si presenta algin
problema cardiaco o respiratorio grave, si estd muy deshidratado o ha
perdido mucha sangre, ya que la insuflaciéon y los cambios de posicion

van agravar el problema, poniendo en peligro la vida del paciente.
- Fomentar en los estudiantes de Medicina Veterinaria la importancia

del uso de las técnicas de diagndstico por imagen como herramientas

indispensables para la obtencion de diagndsticos confiables.
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Anexos

Mdquina de anestesia Monitor

~ IElactrosurgicel
-] generator

S N By

Cirujano Instrumental laparoscépico Asistente

Figura 1 Instalacién de la sala de operacio
nes para procedimientos laparoscopicos en

abdomen craneal (biopsia hepdtica).
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Angulo de visién 0°  Cable de luz

Angulo de visién de 30 °

Figura 2 Angulos de visién de los laparoscopios.
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Retraccion del obturador

Retraccion del obturador Protraccion del obturador

Figura3 Introduccién de la Aguja de Ve

rres. El obturador con punta roma se retrae

al entrar en contacto con el tejido y protru
ye cuando ya no hay resistencia.
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Aguja de Verres Obturador Canula

Aguja con punta roma Cubierta protectora del obturador

Figura 4 Aguja de Verres deshechable con pun
taroma. Trécar deshechable con cubierta pro
tectora en el extremo distal del obturador.
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Intfroduccién de la aguja de Verres (caudal y lateral al ombligo)

Perro en posicion Ligamento falciforme
Trendelenburg Bazo
Higado

Figura 5 Infroduccion lateral y caudal al
ombligo de la Aguja de Verres y con el ani
mal en posicion Trendelenburg para evitar
danos iafrogénicos en bazo.
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Retraccion de la cubierta al encontrar resistencia

Protraccion de la cubierta al no haber resistencia

Figura 6 Funcionamiento de la cubierta

protectora de un trécar deshechable.
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Figura 7 Infroduccion del porta utilizando
el dedo medial como freno.

Figura 8 Infroduccion del porta utilizando
la técnica del |dpiz.
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Espacio preperitoneal Insuflacion del espacio preperitoneal

Peritoneo Cavidad operativa

Figura 9 Insuflacion del espacio

preperitoneal.
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Burbujas en el atrio derecho

Figura 10 Maniobra de Durant para el ma
nejo del embolismo gaseoso. El paciente se
coloca en recumbencia lateral con la cabe

za hacia abajo.
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indice de abreviaturas

PIA= presion intraabdominal.

PIT= presion intratordcica.

DC= diéxido de carbono.

CAM= concentracion alveolar minima.
ALT= alamina amino transferasa.

mmHg= milimetros de mercurio.
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