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Hemos utilizado en nuestra experiencia un de 10 etrirnab de b especie canina de dbthtm pa~ps y 
edades. Los animales se seleccionaron en dos grupos dife~nOh&s atwi&ndo a la peftdidad d6&ra%. 6%& 
uno de los grupos cowtaba de: 5 &males; 

Hemos e x p d n e d a d a  % vía eltd3tfrd+ mdimte  lapar&mde d o  en anbabs de t&w no ~ Q M  y 
la vía tra~gtorlreica por e# &ptkm wipwio interko&al para los aabaks de tórax Y". La dis&cci&rl de b w&ld;a en anvbos c a s a  se Uev6 a cabo S@ desprenderla e pntonea qw h. 

Los resultados &mides en el pmsm& tra-, en ambos grupos pueden considerarse m o  h~xqmenf.~ 
satisFactorios. 
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Tao monml  da@ J..Qiffsmmt w&g& 4 w b v e  beea used jn tbe experimental w m *  d i v W  iw lygQ 
groiyls of five aiaislals (aps4-h to tBe &pht of the chest. ln a t h d s  whh less depht ue b ~ e  
the way of w ~ r k  for a mxhl W o t o m y ,  and tbe m y  transthomk by 7th sspac iieter-rip fOí qnimals $ more 
depht chest. Dissection of the gíailbladder was done in both cases ditMht removing tRe s ~ m u n d i n g  perito- 
neum. Results in both groups were satisfactory. 
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La c o l e c i s t e e ~  es la extmcciévn compkta 
de la vesícula bilis, cmmpdgndo la necem- 
ria diseccidrn de sus adMmia8  b@kas y h 
Lfgaclura Ékel comktr> oís5ko CSANCHEZ-VAL 
VERDE y W~S. 1 

N d m e M  istatodri %S w a a  eqw- 
rmi6n sencilla y benigna, da e & k " r  puede 

xistencía- de múltiples va+ 
de 10s cleiiwntos consti- 

tutivos del @culo kgjx%ico, qae wpm%m, gm 
partkular, a lgfims de 
sus PsEmaS y &Fe t0do 
que puede evolucionar 
cHBZ-WALVERDE! y eak. 1-k 
La epwaci6n debe 

mente la exploración r 
biliar y vías Mltares ex 
h t d *  &e un c 
&&o. EMw p h a s  rros ay&m&m &&%m- 
exeEagnenb lo lesión de ta ~~ y 'k can%?- 



niencia del tratamiento (SÁNCHEZ-VALVERDE y 
wls. 1983a). 

Entre las indicaciones para la realización de 
esta intervención quirúrgica podemos destacar: 
- Graves dislaceraciones de la vesícula biliar 

(POISSON 1952; D~HOFF y cols. 1972; HOF- 
MEYR md IRWN 1973; ARCHIBALD y COIS. 
1977; DINGWALL 1980; SLATTER 1985). 

- Inflarnaciones crónicas vesiculares (HOF- 
MEYR and IRWIN 1973, DINGWALL 1980; 
%HALL and GRELNER 1983; SLATTER 1985). 

- LiCbis biliar vesicular (SCHLOTTHAUER and 
STALKER 1936; DOSTER-VIRTUE and VIR- 
TUE 1942; ~CHLOTTHAUER 1945; GIBSON 
1 52; ARCHIBALD 1950; SCHALL y cols. 
1 8 73). 

- Neoplasias de la vesícula biliar (ARCHIBALD 
y cols. 1960; DINGWALL 1980; SLATTER 1985). 

Son múltiples las vías de abordaje que des- 
criben los diversos autores pzua la realización 
de la colecistectomía y en vistas a su exposi- 
ción las vamos a dividir en dos grupos: abor- 
d+s abdominales y abordajes torácicos. 

Dentro de los abordajes abdominales, existen 
dbpzwídades de criterios según los autores con- 
sultados, en cuanto a la manera de realizar la 
incisión laparotómica. Para la mayoría de ellos 
en animales de tórax no profundo sería sufi- 
ciente la realhcibn de una laparotomía media 
cratteal que se extendiera desde el apéndice 
xifoides hasta la cicatriz umbilical (HOFMEYR 
and IRWIN 1973; DINGWALL 1980; SANCHEZ- 
VALVERDE y cols. 1983b; %HALL and GREINER 
1983; SLATTER 1985). No obstante hay quien 
preconiza en todos los casos la utilización de 
i icisiones que ofrezcan una más amplia exposi- 
(- Ón, así ALEXANDER (1984) recomienda una 
.i :isión combinada paracostal derecha-parame- 
dial que empezando en la parte superior de la 
línea media recorre unos 8-10 cm. en dirección 
@alela a la Última costilla girando posterior- 
mente hasta convertirse en pardela a la línea 
alba donde se continuará unos 6-7 cm. 

En animales de tórax profundo la exposición 
que se consigue con la incisión en línea media 
puede ser insuficiente, de ahí que algunos auto- 
res recomienden el combinar la incisión medial 
con incisiones paracostales derechas (SCHALL 
and GREINBR 3983; SLATTER 1985). 

Por otra ~ r t c e ,  wrá en estos casas de anima- 
les & tólrax profundo donde estaría indicada la 
vía de almrdaje todcica. 

La vía transtorbia comprende la toracoto- 
mía del lado dereeha en el octavo espacio inter- 
costal ISC~I~LL md GWINER 1983). en el sép- 
timo espacio i n t e r m d  (H~FMEYR and IRWIN 
1973; i & ~ ( ~ i r r l ~ ~  1980) o mediante la resección 
de Ea séptima costilta (HOFMEYR and IRWIN 
1973). Posteiisrmente será necesario practicar 

la incisión del diafragma para acmder a la vesí- 
cula biliar. 

El principal inconveniente de esta vía es la 
necesidad inexcusable de mantener al animal 
con respiración asistida (SCHALL and GREINER 
1983), inconveniente que lleva a determinados 
autores a descartarla optando por laparotomías 
amplias antes de buscar el acceso torácico 
(ALEXANDER 1984; SLATTER 1985). 

Sin embargo la vía transtorácica tiene tam- 
bién sus ventajas, pues. ofrece una exposición 
de la vesícula biliar de calidad superior, sobre 
todo en animales con una gran profundidad de 
tórax (HOFMEYR and IRWIN 1973). 

Si con recpcto a ¡a elecc&n de la vía de 
abordaje se presentan diferentes opiniones no 
podía ocurrir menos en lo tocante a la técnica 
quirúrgica a seguir para la extirpación de la ve- 
sícula biliar una vez expuesta. 

Dos son los métodos que se preconizan para 
la realización de la colecistectomía. El primero 
de ellos. denominado técnica de extracción 
subserosa, supone la incisión del peritoneo vis- 
ceral que recubre la vesícula biliar realizando, a 
partir de entonces, una minuciosa disección de 
la vesícula hasta llegar al conducto cístico. que 
será ligado extrayéndose la vesícula biliar 
(DINGWALL 1980; ALEXANDER 1984; SLATTER 
1985). 

El segundo método comprende: la disección 
de las adherencias existsates entre la vesícula 
biliar y los lsbulos he&iQoa, la ligadura del 
c?ndwto cístico y la extraccián de la vesícula 
biliar acomlJsiñda del peritoneo visceral que la 
rodea (HOFMEYR and IRWIN 1973; &HALL and 
GRE~NER 1983). 

Esta última técnica aporta una mayor rapidez 
a la realización de la intervención quirúrgica, 
pues evita una larga y dificil disección. Además 
puede llevarse a cabo en los casos de inflama- 
ción crónica de la vesícula, mientras que la 
primera técnica debe evitarse en estos proce- 
sos. 

Además de las complicaclsnes intraoperato- 
rias debidas a las variaciones anatómicas de los 
elementos constitutivos del pedículo hepático, 
que ya se han comentado anteriormente, pue- 
den existir otras muchas complicaciones posto- 
peratorias, entre ellas, destacar la posible pre- 
sentación de una coleperitmitis a causü de 
dehiscencias de iafigadura del conducto cístico. 
Esta coleperitonitis puede 9ri:semcse también 
debido a4 contacto del peritoneo con la biis que 
escapa por la superficie he@&ka exenta cb la 
cá;psula de Glisson por k disecckh y extracción 
de la vesícula biliar con la cual está en wn- 
tacto. 

La doble ligadura del conducto cístico h p e -  



dii.8 la pnmwtaciQa de L 
rnen~iot~aiaa. 
Para evitar la segunda p ha mwmendado el 

uso de un tubo en T q w  fac&te el drenaje de la 
bilis a la vez que tedw h o  el e- de 
bilis par la s e  (HOPFEIB y cois. 
1971). Who tubo, qw &be de intrducirse en 
el conducto col6doco sobresaliendo la izase de 
la T por el conducto cístico hasta la pared ab- 
dominal, tiene la desvenQja de que el pequeiío 
calibre de los c c d w t m . ~  q.@l,pwm ha- 
cen extremadamente dificil la canulaci6n, ade- 
más da pxk e1 &m¿ tultO ser waa de abs- 
truwi6a ( S c m  an$ ORBma 1983). Recia- 
teman* esta &&a 84 &~ cdiaufa en medi- 
cina huaaasa por las ~ ~ k s  a que da 
lugar (LUCAS 1970). 

Otra tccnicbi utibada pwa evitar la whperi- 
tonitis p&Eida par el escape de Mis en la 
fosa de la vesicula bllias, ea la cx&w+c& de un 
drenaje knrose en dicha fosa (D~HOFF y cal& 
1972), drena(le que se mmtea&h &-3 r 5 

@an qalidzi de bilis, 
E~ley  a travhs de 

lcwrkklb ( S C ~ L  
and G m E R  1W). 

Después de la w1ee-9& en la espesie 
canina se pub pmmqfar dilata~i(JIKs dd 
conducto w l $ b  @ W I ~ R  y wls. 1969), 
pero M@$ d k W b m s  no dan lugar P sinama- 
tolo& cYeica. 

Vistas las diferentes opiniones existentes, por 

nosotros realizadas al respecto. 
Es necesario, al menos, tener a punto dos 

vías de abord&e correspondientes si,& anbm- 
les de tórax profundo y no profundo. La técnica 
de d k c i 6 n  de la vesícula, por contra, puede 
ser W h  en ambas -s. 

Hemas owNneqta& la 6 de #ardGe me- 
diante laparotomía medía en animales de drax 
no gmfun8o, dgknda la vía tssiWriLcica por 
el s&1Jtimo wpwh btemwd m h s  animales 
de tdrrws prnftiardcr. La d W i Q a  de la vesí- 
c u t a s e ~ h ~ c a k l Q ~ C a d Q a ~ ~ s s ~ ~  
pndesia dtl pxituaea que la roda,  b i t h -  
d o n ~ s  a derpndei: las adhwcias  que k unen , 

a los lbbuloa h&lp&cos. 

gía g,tzrnn$, insluyang(a 
ción asistida con &m & ana&sia p r  ja- 
halacibp en. las i n i t e r r e ~ ~ s  p&cadas ~r 
vía transtorkica. 

Be- ' ~ ~ o  nwstms wpe&wiias w 
total de 10 a a h a k a  de la especie w&aa 

En el grupo seguncbe *TóraA 

demdas oomo de tórax -do. 

k.p.v. 
Una vez tranquilizados se depilaba la zona 

correspondiente a la intexuakacb9ái &qka 
(abdomen en el caso del grupo 1 y pared tad- 

C. 

C. 1. Abor&e tdadumhl 

tud de la'incisión cutánea (1 



supraumbilical). Procedíamos eri este momento 
a la wlocacian de paños de incisión que queda- 
r h  s*Ws can d separador abdominal urili- 
2 d O  (- áwo* de Rbart). 

Reti&kmos el epiplh ntay.Bp y looalk&ba- 
mes kw W m  Itsp&cos y la vesícula Miar, 
c m d o  wsktda Miar se bneaenfrn d kscu- 
bhW6, se pi~za  el h d o  de la m h m  con unas 

&m=. 
I 5 1 ~ ~  mediante tijera las adbencias 

exirlweaes Wtre la v&ula br%m y Iss  16bulos 
hepáticos hasta que quede visible en toda su 
1 el e 8 n k t o  cístico. 

Eharnos alr- de  este 0;andueto tres li- 
gaduras de seda Mirne'20 O, dos de eiias próxi- 
mas a la desembocadura en el conducto colé- 
doco (destinadas a permanecer tras la interven- 
ción) y una p r 6 x b  al euek de ia wdeula (que 
se retira wn este órgano). Seccionarnos el con- 
ducto cístico mtpe hs dos Iigabras pmxirriaies 
y la d M ,  extrayeraio de lk w i d d  abdominal 
!a veesCCuIa Miar. 

Comprobábarna la i m p m d i b a d  de las 
l igadm que wh.?yen el ~ n d u e t o  dsDko y 
pmwdems c k m  de la a M a d  abdominal 
de k f@ma h a b i d  (seda n.O O para la línea 
dh, h.@ O pan d subcutáneo y seda naQ 
O p m  la superficie eutbea). 

Se w l m  el adborl en k de interven- 
ciones m d w ú b  laterid kquk&~, fijando a la 
mesa h cuatro e-id*~. 
k par& de este rmiotmbte m aywhte  con- 

trola h ~spiracibn del mimal así como la p9o- 
frrndidad de La anestesia. 

C @ b & m m  !m pa ib  de campo y realid- 
blMiOg ma Mei&n e&ea encima de séptimo 
espacio h t e r r e d .  Trrts,k hemsstasia se inci- 
den lo@ planas n i u s c u ~ s  hasta mmder a la 
lxwkhfJ I b @ * k  
Una vez abierto el tórax, se eotoca un sepa- 

rador automático para abrir al máximo los bor- 
des de la incisión. Se retiran los lóbulos pulmo- 
nares intermedio y di leo en dirección 
craneal con la ayuda de gasas húmedas, lo que 
deja al descubierto el &hfksg#m. 

EI diafragma visualizado se incide desde el 
e ~ m %  h&i ka vena cava de f m a  que se 

rr la vista el Wlo it&emedio del hígado y 
La wr&cula biliar. Estas estructuras se mercan a 
ta incisi6n. L06 wnduotm ciBdow y cístico se 
identifican, 

F%mdmms, a partir de este momento, a la 
disee:ei&n de k Wícuia b i l i ~  de la misma 
fama que antes i i m s  demito m el abordaje 
Marngierl. 

Wna vez retifada ta vesíctrla, se vuelve a co- 
locar el hígado en su posición habitual y se eie- 
rra la incisih del diafmgm como si se tratara 
de una hernia dítuñ.awiiltica. 
El cierre de la ~acic~ad totáclca se reaiiza de 

forma hab&ud, t e n i d o  presente la necesidad 
de restaurar la presión negativa existente en 
esta cavidad. 

Al concluir la intervención y durante los 5 
días siguientes se inyectaba, vía intramusculaa, 
un rnUh de Unidades htemacionales ck Peni- 
cilina, asociada a pm gríuno de Estreptomkha. 

Se instalaban los animales en las jaulas de 
recuperación convenientemente limpias y con 
buena temperatura, pasando a partir del tmer  
dfa de postoperatwio a las jaulas de mmteni- 
miento. 

Durante las primeras 24 horas, los animales 
continum a dieta, inieiándakes posterior- 
mente en la alimentación normal. ER 1- prime- 
ros dfas se m c n t á  el n&mem de tomas, redu- 
ciéndose la cantidad de alimento en cada una de 
ellas, progresiramente se aumentó la cantidad 
de alimento' reduciéndose el número de inges- 
tas, hasta Ilegar a dos tomas diririas. 

Los mimabs pemianeciemn bao control clí- 
nico durante los 30 días que duró el postopera- 
ron0 . 

Los puntos cutheos se retiraron en todos los 
individuos a los 10 dfas de rea l ida  la inter- 
vención. 

Los resultados obtenidos en el presente tra- 
bajo, en todos los individuos experimentales, 
pueden corrsiderarse como fhmanente satis- 
factorios. 

A paizir de las 24 horas de la intervención 
todos los individuos presentaron ligera hiper- 
termia que remitib a las 43-72 horas sin necesi- 
dad de instaurar tratamientos egpecffíeos. No 
se observó en ninguno de los animales infeecibn 
postquirúrgica, psr lo que esta hipertermia 
puede ser debida al stress qnidrgico y'debe ser 
considerada como normal. 

A pesar de no haber colocado drenajes para 
la evacuación de la fosa de la vesícula biliar, no 
se aprecib en ninguno de los casos sintomaíolo- 
gía de coleperitonitls, por aeumulo de m s  que 
podría haber sids liberrada por la superñek he- 
mica disecada, o Men, por la posibie permea- 
bilidad de las ligaduras colocadas en el con- 
ducto cístico. 



I ; ) Y &  - 
habitual, retirándosr, t93 y cano dijimos mte- 
riormente, los puntos cutáneos a los 10 días de 
la intervención. 

El aborde  por Ihea d i a  del abdomen 
fue sufkieate en &&S IObP,  os para obtener 
una excelente v h d  & ia vesícula biliar 
y del conducto cístico a ligw en esta interven- 
c h .  

Como shmpre que rvbwdmos por &a vía 
sorbems qtle 6btewms m acceso *o, sin 
necesidad apenas de dizar  hemostrrsia y esto 
se acompafia tambikn de la facilidad que nos 
ofrece la iínea alba para su sutura. 

En el transcurso del postoperatorio dos de 
los animales de este g ~ ~ o  cursaron con dia- 
rreas durante b s  *ros $las, bastanda la in- 
corporacibri de tgaa dieta &&gente para su 
total recupenwkh. 

B. Resultados en el p p o  11 

En los animales de tórax profundo el abor- 
daje por vía abdominal hubiera supuesto una 
grave complicación, ya que, el fondo de la vesí- 
cula biliar se halla en contacto con la cúpula 
diafmgmática. 

El abordaje vía transtortkica nos ofreció un 
adecuado acceso a este órgano, pudibndose en 
todos los casos realizar con facilidad la disec- 
ción y visualizar el conducto cístico para su li- 
gadura. 

En ninguno de los animales se observaron 
compticaciones po-6tquirúr@cas, ni se aprecia- 
ron posibles síntomas de disnea, lo que hubiera 
indicado durante los primeros días un mal res- 
tablecimiento de la presión negativa de la cavi- 
dad toiacica, y a posterion la dehiscencia de la 
sutura diafragmática con la subsiguiente hernia 
a este nivel. 

ha.-& 1~ 
cierre sin a k e r ,  

defhtkdas. 
Bisn es wniad que la vimafizwi4n de h$ se- 

sícula será mayor, pero la Irrparobmfa media 
ofrece un buen acceso y sdi@en$s ~ a c b  da 
trabaj~. 

En cuanto a los animales de tórax 
L exiagsiciljn de la Wmh q w  
am el abs9.alímje abdominal &A 
realizando lapwotomías amp@as (Ay- 
1984; SLATTER 1985). peilw$~ys, 'QW~,  * el 
abordaje tr$nuor&ico es el m m e  

que recomiendan la reseccebir de la skptims) 
costimta ( H ~ Y R  agd ByB 1%%4?- 

no dispongan de este sistema o del personal ne- 
cesario para su instalación deberán elegir abar- 
dajes abdominales, pero teniendo los medias 
necesarios el abordaje transtorácico o h  uira 
exposición de la vesícula biliar de calidad mge- 
rior a los abordajes abdominales en a n i d  de 
tórax profundo. 

Con respecto a la disección de la velttcuh 
biliar, hemos preferido el sistema más sencillo, 
evitando la costosa disección subserosa (Dwo- 
WALL 1980; ALEXANDER 1984; S L A ~ E R  1985) 
que prolongaría excetivamente el tiempo in- 
traoperatono. 

La técnica por nosotros elegida presenta m- 
yores riesgos de escape de bilis a travks de la 
superficie hepática disecada, sin embargo en 
ninguno de los animales se presentb sintoma- 
tobgía de coleperitonitis, a pesar de no haber 
colocado drenaje, lo que nos hrrce sospechar 
que la incidencia de esta problem6tica es muy 
escasa. 
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La utilización en estos animales de laparoto- iogía Canina, pp. 9~100. J. Archibdd (d.). A=.- 
mías más extensas (ALEXANDER 1984), creemos bia, Zaragaza. 
que no es necesaria puesto que complica tanto DCHOFF, GREENE, R. W.; GREINEU, T. P. (1972): Sur- 
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