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Resumen

La torsion hepatica se ha informado esporadicamente en medicina veterinaria, es
una condiciébn poco comun, reportada en diferentes especies animales domeésticas y
silvestre. Es una anomalia congénita hepética sésil o pedunculada, que puede avanzar
a infarto del I6bulo hepatico convirtiéndose en una emergencia quirdrgica aguda. La
torsidn hepatica, obstruye el suministro de sangre venosa y arterial, lo que provoca
congestion, trombosis, hipoxemia y necrosis tisular del higado (Daggett et al., 2021a).
Los conejos son la especie de mamiferos de compafiia exdticos mas comunes, la
presentacion de torsion hepatica es usualmente asintomatica y se detectan de forma
incidental en exploraciones quirirgicas o en necropsias, los sintomas clinicos incluyen
anorexia, letargo, dolor abdominal y disminucion de la produccién fecal (Daggett et al.,

2021b).

Palabras clave: Animales exdticos, congestion hepatica, hepatopatia, infarto.



Introduccién

Los conejos domésticos (Oryctolagus cuniculus) se han popularizado como
animales de compafia no convencionales, llegando a convirtiéendose en la tercera
especie mas comun utilizada con este fin (después del perro y el gato), situacién
relacionada con una mayor demanda de los servicios medico veterinarios, de diagnéstico
y emergencias para animales exoticos, asi mismo, con la necesidad de un mayor
desarrollo en avances tecnoldgicos, médico -quirdrgico y terapéutico, que permita
brindar prevenir, preservar y solucionar problemas que afecten la salud de la especie. La
torsiébn de I6bulo hepatico es un proceso de rara presentacién, se ha descrito en
diferentes especies de caninos, felinos domésticos, equinos y suinos, asi como animales
silvestres como nutrias, ratas, ratones y conejos. En el conejo, la torsién hepética se
presenta usualmente en el l6bulo caudado, el cual es propenso al desplazamiento debido
a su vinculacion con la region hiliar dorsal del higado (Stanke et al., 2011)

De acuerdo con (Waugh et al., 2021) “La torsion conduce a la oclusién del retorno
venoso y posterior oclusién del aporte arterial, lo que provoca congestion aguda del
I6bulo afectado con la consecuente necrosis, efusion pleural, hemo abdomen y shock”.

Los signos clinicos de la torsion hepatica se relacionan con hipomotilidad
gastrointestinal y pueden ser poco especificos, por lo general, presentan dolor
abdominal, letargo, anorexia, disminucion de la produccion fecal y posicién antiélgica,
llevando a la realizacion de pruebas diagnésticas, como son el analisis sanguineo
bioquimico y la ecografia abdominal, siendo esenciales para su diagnostico ya que suele

encontrarse de forma incidental (Daggett et al., 2021).



La resolucion clinica de la torsién hepética requiere de un tratamiento quirdrgico
que consiste en una hepatectomia, la cual es de buen pronéstico con tiempos de
supervivencia de alrededor 3,8 afos. (Vilalta et al., 2016); sin embargo, existen
complicaciones documentadas en otras especies de animales. En el perro, se ha
asociado con anemia, hemoperitoneo, arritmias o hipoalbuminemia (Vilalta et al., 2016).
El éxito del tratamiento depende de la atencion medico veterinaria por parte de
profesionales con competencias en la atenciéon de animales de compafia exdéticos, un
diagndstico temprano y la adecuada atencion quirirgica y posoperatoria del paciente
(Vilalta et al., 2016).

El presente reporte describe el caso clinico de un lagomorfo (Oryctolagus
cuniculus), de 2 afios y 10 meses de edad, raza cabeza de Ledn, que ingreso a la Clinica
Veterinaria Exéticos de la ciudad de Medellin con signos clinicos inespecificos, con
hallazgos ultrasonograficos compatibles con torsidbn hepatica, confirmada con
laparotomia exploratoria. El caso presenta un analisis de la informacion consignada en
la historia clinica, los métodos diagnésticos, resultados de laboratorio y el tratamiento

terapéutico, quirargico y posoperatorio instaurado tras la lobectomia izquierda realizada.
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Objetivos
Objetivo general
Describir la presentacion clinica de una paciente Oryctolagus cuniculus con
torsién hepatica como patologia de importancia en la clinica de lagomorfos.
Objetivos Especificos

e Describir los factores de riesgo relacionados con torsion hepatica en un paciente
Oryctolagus cuniculus.

e Analizar la presentacion clinica y los hallazgos en los examenes complementarios
imagenologicos, hematolégicos y de quimica sanguinea en un paciente
Oryctolagus cuniculus con un diagnostico de torsién hepatica.

e Indicar el manejo clinico, quirargico y terapéutico de la torsién hepética en un

paciente de la especie Oryctolagus cuniculus.
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Marco tedrico
Anatomia del conejo y su relacién con latorsion hepética

Los conejos europeos (Oryctolagus cuniculus) son animales del Orden
Lagomorpha, Familia Leporidae, Género Oryctolagus. Son mamiferos domeésticos
sociable con el humano, que han adoptado actualmente un papel como animales de
compafiia exdético, en cual requiriere atencion veterinaria especializada(Caso clinico de
Animales Exoticos, 2018).

El conejo es un herbivoro folidceo, con un sistema digestivo compuesto por el
tubo digestivo y las glandulas digestivos accesorias pancreas e higado. El higado es un
organo importante en el metabolismo, detoxificacion de sustancias y medicamentos, asi
como en funciones nutricionales como la reserva de principios vitaminicos, minerales y
de oligoelementos y la secrecién de bilis importante para la digestion de las grasas
(Cornelius et al., 1975).

Oryctolagus cuniculus es un animal susceptible a diferentes tipos de afecciones
del sistema digestivo, una de ellas es la torsion hepética, una patologia potencialmente
mortal, relacionada con las caracteristicas anatémicas especificas del higado del conejo,
en la especie, el higado particularmente se divide por una hendidura conformando los
I6bulos hepaticos derecho e izquierdo, que se separan a su vez en I6bulo anterior y I6bulo
posterior, adicionalmente presenta dos I6bulos adicionales, el I6bulo cuadrado, ubicado
detras de la vesicula biliar y el I6bulo caudado relacionado con el rifion derecho. El I6bulo

caudado presenta un accesorio estrecho (proceso papilar), unido a la region hiliar dorsal


https://es.wikipedia.org/wiki/Oryctolagus
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izquierda del higado, que lo hace propenso al desplazamiento y a la torsion (llustracion

1.) (Pignon et al., 2013).

llustracién 1. Anatomia hepatica del conejo y lesion por torsién de lébulo
hepatico.

&=

Proceso papilar del
' I6bulo caudado

Proceso caudado del
I6bulo caudado

Lébulo lateral

izquierdo :
Lébulo derecho

Lébulo medial
izquierdo

Tomado de: (Pignon et al., 2013)

Etiologia

La etiologia de la torsion hepética en Oryctolagus cuniculus es desconocida, en
perros se ha asociado con la laxitud de los ligamentos hepaticos, la cual puede
relacionarse a causas anatdbmicas como la carencia congénita de estos; causas
mecanicas posterior a traumas, o patologias como la dilatacion gastrica, volvulos
gastricos, neoplasias hepaticas, hernia diafragmatica u otras condiciones que pueden
ejercer presion sobre los l6bulos hepaticos, o generen la ruptura de la capsula hepatica,
situacion que favorece la distension y debilidad de los ligamentos hepaticos, que puede
generar una ampliacion en el rango de movimiento de la viscera y su posterior

torsion(Waugh et al., 2021).
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En la clinica médica de Oryctolagus cuniculus, la dilatacion géstrica es una
afeccion patolégica comun, se asocia a procesos de estasis gastrointestinal, situacion
que puede estar implicado en la laxitud del ligamento triangular hepético, predisponiendo
a la torsidon hepdtica, esta ultima con una mayor frecuencia de afeccion del Iébulo
caudado en los conejos, probablemente por la unién estrecha que tiene este l6bulo con

el higado (Waugh et al., 2021).

Epidemiologia

La prevalencia de la torsién hepatica en Oryctolagus cuniculus es desconocida, el
bajo niumero de reportes le da la connotacion como patologia de rara presentacion, sin
embargo, puede ser una situacion asociada a un sub diagnostico o caso de muerte
subita. Un estudio realizado en cuatro instituciones donde se identificaron casos de
torsién hepética ante mortem diagnosticada por ultrasonografia ente los afios 2010 y
2020, determino una prevalencia de torsion hepatica de 0.7% (82/11,402) (Ozawa et al.,
2022).

Basado en el estudio retrospectivo de Graham y colegas (2014), la torsion
hepéatica en los conejos no tiene predileccién racial, ni por sexo, se presenta a una edad
media de 5,15 aflos y una mediana del peso corporal de 2,57 kg, sin embargo, la
determinacién del linaje puede ser til para evaluar la predisposicién genética (Graham
& Basseches, 2014).

Los I6bulos mayormente afectados en Oryctolagus cuniculus con torsién hepatica
incluyen principalmente el I6bulo caudado (63 %), seguido del I6bulo lateral derecho (31

%), el I6bulo lateral izquierdo (13 %) y el I6bulo medio derecho (6 %). En un gran nimero
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de casos se pueden evidenciar mas de un l6bulo comprometido ( Graham & Basseches,

2014).

Patogenia

La torsion hepética genera cambio en la presion hidrostética y la perfusion del
higado, generando una trombosis arterial, necrosis isquémica de los hepatocitos debida
a la oclusion de los vasos sanguineos. La lesidon presenta un importante componente
fibroso y de mineralizacion del tejido que indican su cronicidad haciendo que esta parte
del 6rgano pierda totalmente su funcionalidad y no siendo diagnosticada y solucionada
quirargicamente a tiempo, terminara causando el dafio del 6rgano por completo.

La vesicula biliar estd en lo profundo de la cavidad abdominal. Hay aberturas
separadas para el conducto biliar y el conducto pancreatico en el duodeno, que es la
primera parte del tracto intestinal después del estbmago, se menciona que una de las
causas de estasis gastrointestinal puede ser una torsion hepatica ya que estos 6rganos
estan intimamente relacionados. Sin embargo, el tratamiento con mayor éxito es la
hepatectomia del I6bulo afectado. El derrame abdominal, derrame pleural puede se
puede generar debido al aumento de la presion hidrostatica asociado con la obstruccién

de la vena hepatica por estrangulamiento (EcodVet, 2021).
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Signos clinicos

Los signos clinicos de la torsidon hepatica suelen ser inespecificos, se presenta
frecuentemente letargia, anorexia, disminucién de borborigmos, motilidad y produccion
fecal .Otros signos involucran la presencia de mucosas palidas, taquipnea, anemia, asi
como abdomen tenso y dolor o molestia abdominal craneal a la palpacion (Bhandal et
al., 2008; Sheen et al., 2022; Taylor & Staff, 2007; Wenger et al., 2009).

Los signos clinicos pueden acompafiarse de un incremento en las enzimas séricas
hepaticas las cuales se asocian con la sospecha de torsién del I6bulo hepético. ( Graham
& Basseches, 2014; Stock et al., 2020).

Diagnostico

El diagnostico de torsion hepética en conejos usualmente se da como un hallazgo
incidental, sin embargo. El diagnostico principalmente se realiza al relacionar la
sintomatologia clinica y los resultados de ayudas diagndsticas que incluyen pruebas
hematolégicas, pruebas de bioquimica sanguinea, histopatologia, estudios
imagenoldgicos y exploracion quirdrgica en los animales (Daggett et al., 2021; Taylor &
Staff, 2007).

Pruebas hematol6gicas y quimicas sanguineas

Los reportes de casos de torsion hepatica de diversos autores describen en las
pruebas hematoldgicas, la presencia de anemia, fragmentacion de glébulos rojos,
policromasia, acantosis, leucopenia, y trombocitopenia, también puede evidenciarse
hipoalbuminemia asociada a inflamacién (Bhandal et al., 2008; Sheen et al., 2022; Taylor

& Staff, 2007; Wenger et al., 2009).
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El perfil bioquimico en suero sanguineo, se ha reportado el incremento en los
niveles de las enzimas hepaticas alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST) y fosfatasa alcalina (FA) relacionadas con el dafio hepatocelular
y la necrosis, adicionalmente se puede apreciar la ‘presencia de bilirrubina en sangre y
un aumento en el nitrdgeno urémico y creatinina por la deshidratacién generada por el
cuadro digestivo (azotemia prerrenal) (Bhandal et al., 2008; Sheen et al., 2022; Taylor &
Staff, 2007; Wenger et al., 2009).

Histopatologia

Los animales sospechosos de torsidén hepética, se les puede realizar un estudio
de histopatologia a través de muestras hepéticas, donde se recomienda utilizar
muestras obtenidas mediante las técnicas de laparotomia o endoscopia en lugar de las
extraida por aspirados o biopsias eco guiadas (Daggett et al., 2021).

Los hallazgos histopatolégicos en torsién hepatica reportan “la presencia de
congestion difusa aguda grave con atrofia hepatocelular por compresién, necrosis
hepatica coagulativa difusa aguda grave y peritonitis fibrinosa, caracteristica de torsion

e infartacion de I6bulo hepatico” (Stock et al., 2020).
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Estudios imagenoldgicos
Radiografia

Los hallazgos imagenoldgicos por la técnica de radiografia generalmente son
inespecificos, incluyen el reporte de hepatomegalia, ascitis y distension por presencia de
gas en estdbmago e intestino delgado (llustracion 2), sin embargo, no se considera una
ayuda diagnéstica concluyente para el diagnostico de torsion hepética, al presentar baja
sensibilidad (Graham & Basseches, 2014; Stock et al., 2020; Wenger et al., 2009).

llustracion 2. Radiografia abdominal lateral derecha de Conejo con torsion
hepatica.

Tomado de: Gonzalez & Calatayud (2018)
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Ecografia

Los estudios ecograficos son ayudas imagenolégicas importantes en el
diagnéstico veterinario. La elevacidbn de enzimas hepaticas y la presencia de
hipomotilidad o estasis gastrointestinal son indicador de sospecha para torsion hepética
en conejos. La ecografia es una técnica considerada estdndar de oro en el diagndstico
de la patologia debido a la eficiencia diagnostica (Daggett et al., 2021; Graham &
Basseches, 2014).

Los hallazgos ecogréficos descritos en reportes de casos clinicos de torsién
hepética en conejos domésticos (Oryctolagus cuniculus) incluyen, la presencia de un
I6bulo hepatico agrandado, hipoecoico, margenes redondeadas, grasa mesentérica
perihepética hiperecoica (llustracion 3) y en ocasiones la presencia de liquido anecoico
interlobar o ubicado en la region peritoneal compatible con derrame peritoneal (Daggett
et al., 2021, Stanke et al., 2011; Stock et al., 2020).

llustracién 3. Ecografia hepética de un conejo con torsidn hepatica.

Tomado de: Gonzéalez & Calatayud (2018)
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En la llustracién se aprecia un corte longitudinal del higado con presencia de
ecogenicidad mixta con focos hiperecoicos (asteriscos), bordes redondeados y grasa
mesenteérica hiperecogénica.

La ecografia abdominal con Doppler puede direccionar al médico veterinario,
hacia un diagndstico presuntivo de torsion hepatica, al evidenciar la ausencia de flujo
sanguineo dentro del I6bulo hepético afectado (llustracion 4) (Stanke et al., 2011,
Wenger et al., 2009).

llustracion 4. Ecografia Doppler color de corte longitudinal del hilio hepatico
en conejo.

Tomado de: Gonzalez & Calatayud (2018)

En la llustracion se aprecia la ausencia de flujo en vena porta (paredes ecogénicas).
Tomografia computarizada (TAC) y resonancia magnética (RM)

El TAC Es una técnica imagenoldgica de ayuda en el diagndéstico de la torsion del
I6bulo hepdtico, por la resolucion del contraste y al no generarse la superposicién de

tejidos (Daggett et al., 2021).
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Complicaciones

La torsibn hepdtica, es una patologia que puede presentar multiples
complicaciones derivadas de la obstruccion vascular causando necrosis isquémica de
los hepatocitos.

Tras el diagnéstico presuntivo de torsion de lobulo hepético se recomienda la
intervencion y reseccion del I6bulo afectado, porque resolver el estrangulamiento
vascular y posicionar el I6bulo afectado anatébmicamente, esta contraindicado por la
posible liberacién de toxinas bacterianas, riesgo de embolismo, diseminacion bacteriana
y posible dafio isquémico por reperfusion; ya que la presencia de tejido necrético
hepatico, y las alteraciones en equilibrio &cido/base que se dan por el cuadro digestivo
asociado pueden conllevar el riesgo de hemorragia por ruptura hepatica. los conejos
qgue sobreviven a la torsion del I6bulo hepético y se les realiza la hepatectomia van a
desarrollar una posterior atrofia del higado con él tiempo debido a su estructura
incompleta haciendo que haya un mayor esfuerzo para su funcionalidad, también
provocard recurrentes problemas de estasis gastrointestinal asociados.(Schwartz et al.,
2006)

Tratamiento

En el tratamiento de torsion hepética es indicado el procedimiento quirdrgico de
lobectomia hepética, en el cual se ha reportado un prondstico clinico favorable de
recuperacion y supervivencia en pacientes Oryctolagus cuniculus (Graham et al., 2014;
Gonzalez & Calatayud, 2018).

Los reportes de caso de torsion hepatica recomiendan la instauracion de un

tratamiento de soporte, se describe: La reposicion de electrolitos y estado acido base a
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través de la fluidoterapia, el manejo de dolor, el uso de productos hepatoprotectores que

actiian como antioxidantes y promotores de nuevos hepatocitos (Gasmi & Kleiner, 2020).

Cirugia (Descripcién quirargica)

El abordaje quirargico de la torsién hepatica se realiza con el paciente en posicién
de decubito dorsal, previamente con tricotomia y antisepsia, se incide por la linea media
desde el cartilago xifoides hasta la mitad de distancia entre éste y la cicatriz umbilical.el
sangrado puede controlaese utilizando electrobisturi, se debe retraer con gentileza el
estdbmago hacia caudal para poder identificar el higado, con ayuda de gasas se
exterioriza el higado, se hace la fractura del parenquima hepéatico Con una pinza de
diseccion Adson evitando lesionar los vasos sanguineos. Una vez se tenga el segmento
aislado en la pinza de diseccion, con sutura absorbible de 3-0 se colocan puntos en “U”
para obstruir la vascularizacion del 6rgano y con tijeras Metzenbaum se corta el
segmento aislado, se debe asegurar que no exista hemorragia y finalmente se debe
disponer el higado a su posicion normal. La cavidad abdominal se debe suturar para su

cierre, de manera convencional. (Fossum et al., 2009)
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Caso clinico

A la Clinica Veterinaria Exoticos en la ciudad de Medellin-Antioquia, ingreso a
consulta un paciente lagomorfo (Oryctolagus cuniculus) de nombre Eliot, género
masculino, raza Cabeza de Ledn de tres afios y un mes de edad, esterilizado.
Anamnesis

El paciente es considerado como animal de compafiia, vive de forma libre en el
hogar, no convive con otros animales, la alimentacion se basa en concentrado especifico
para la especie, verduras, frutas mixtas y heno, sin cambios en la dieta. Los antecedentes
clinicos incluyen la ausencia de desparasitacion previa, realizacion de procedimientos
médico-quirargicos de sondaje para resolucion de obstruccion del conducto naso lagrimal
y procedimiento de esterilizacion realizados el afio anterior sin complicaciones meédicas.
Ultima revision veterinaria hace seis meses sin novedades.
Motivo de consulta

La propietaria reporta como motivo de consulta, la ausencia de apetito, defecacion
y presencia de orina con apariencia espesa y de coloracién anaranjada desde hace tres
dias.
Examen clinico

Se realiz6 el examen clinico del paciente, el cual ingreso a través del servicio de
consulta general, de forma consciente, con estado mental alerta, atento al medio, con
capacidad de desplazamiento normal, pero con baja actividad fisica. La condicion
corporal de tres (3/5) y peso 1.8Kg, pelaje liso, suave, brillante, se aprecia caida de pelo
en mayor cantidad de lo normal. Las contantes fisiologicas obtenidas fueron, una

frecuencia cardiaca de 170 latidos por minuto (LPM) (130LPM -325LPM), frecuencia
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respiratoria de 80 respiraciones por minuto (RPM) (30RPM-60RPM), con patron
cardiovascular y respiratorio normal y temperatura corporal de 39.7°C (38.5°C.-40°C.).
En la evaluacién balanoprepucial se aprecié un color rosado ligeramente palido, con
disminucién del brillo y la humedad, tiempo de llenado capilar de un segundo.

En la palpacion abdominal el paciente mostro molestia abdominal, y la presencia
de dos estructuras firmes de apariencia redondeada a nivel del epigastrio derecho. Se
realizo la lista de problemas y lista maestra (Tabla 1).

Tabla 1. Lista de problemas y lista maestra.

Lista de Problemas Lista Maestra
|. Estrefiimiento (Tres dias de duracion) I. Sistema Digestivo (I, 11, Ill, IV, V).
II. Dolor a la palpacion abdominal a nivel | Il. Sistema Urinario (1V, V).

del epigastrio derecho

Ill. Presencia a la palpacion de dos lll. Sistema cardiovascular (VI, VII).
estructuras redondeadas firmes en
epigastrio derecho

IV. Orina espesa y de color naranja
(anamnesis).

V. Anorexia.
VI. Disminucion en el tiempo de llenado
capilar.

VII. Mucosas ligeramente pélidas.

Diagnosticos diferenciales
I. Torsion de l6bulo hepético.
[I. Obstruccion gastrointestinal.

[ll. Neoplasia abdominal
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Plan diagndstico

Se establecié un plan diagnéstico como ayuda clinica para determinar el
diagndstico definitivo

I. Hemoleucograma.

II. Pruebas de bioquimica sérica (ALT + AST + creatinina).

[ll. Estudio ecografico abdominal.

IV. Estudio radiogréafico abdominal.
Plan terapéutico

Se indica hospitalizacion del paciente, se establece fluidoterapia con  solucién
multielectrolitica a razén de 100ml/Kg/dia (30ml/hora), el cual se complementé con una solucion
multielectrolitica Aminolyte (Dextrosa, vitamina B1, B2, B3, B6, B12, pantenol, treonina, serina,
prolina), el tratamiento del dolor incluyo lidocaina en infusion (1mg /Kg V) y Dipirona (40mg /Kg
I\V) BID acompafiado de protector gastrico con ranitidina ( 2 mg/Kg 1V) y un tratamiento antibiético
con enrofloxacina (5mg /Kg IV) BID y lactulosa (2ml via oral) QID, papilla Emeraid 8ml QID.
Hospitalizacién
Dia 1l

Paciente se encuentra estable, atento al medio, consume alimento con agrado. Al
examen clinico: Frecuencia cardiaca 200 LPM, frecuencia respiratoria 60 RPM,
temperatura corporal de 39.0°C. Las mucosas labio gingival y conjuntivo palpebral
rosadas, humedas y brillantes, con tiempo de llenado capilar de dos segundos. Abdomen
tenso sin dolor a la palpacion, Se busca disponibilidad para realizar ecografia, y se realiza

radiografia abdominal.
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Hallazgos radiograficos

Los hallazgos radiograficos observados, en anatomia del colon, son sugerentes
de coprostasis, considerar paresia difusa intestinal segmentaria del colon considerar
pseudo obstruccion intestinal aguda primaria asociada.

En el estudio radiogréfico obtenido se observa, silueta gastrica en posicién normal,
con moderada replecion y presencia de contenido sélido gaseoso, asas intestinales con
patrén aéreo, presentan densidad de tejido blando con incipientes dilataciones, colon con
gran dilatacion, redundante, con acumulo de material fecal en su interior, que dificulta la

visualizacion, de las deméas estructuras de la cavidad abdominal (llustracion 5).

llustracion 5. Radiografia.
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Fuente: Clinica Veterinaria Exéticos. En las radiografias se observa contenido

gaseoso intestinal y coprostasis.

Hallazgos hematoldgicos

Los resultados del hemo leucograma reportan disminucion de glébulos rojos, de
hematocrito, anisocitosis y macrocitosis (relacionada con anemias por deficiencia de
vitamina B o enfermedad hepética), distribucion y morfologia normal de la linea blanca y
serie plaquetaria (llustracién 6).

llustracion 6. Hemo leucogramay creatinina.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Perfil exoticos
2Cuadro Hematico Electrénico -
Hemograma
Examen Resultado  Unid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 3020000 Eriful 5300000 - 68000000 Anisocitosis ++
Hemoglobina 1.6 gidl Macrocitos ++
Hematocrito 21.9 %  34-43 Crenocitos No se observa
vcm 72.52 fl 60-69 Policromatofilia +
HCM 25.17 pg  20-23 Dianocitos No se observa
CHCM 347 g/dl 31-35 Microcitos No se observa
Reticulocitos % Hipocromia No se observa

RECUENTO DE PLAQUETAS

Rec. de plaguetas 336000 pltjul 158.000-660.000 VPM vol promedio 89 fL ND
PROT. PLASMA 64 gL  50-75
RECUENTO DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 5750  Leuul  5.100-9.700 Leucocitos 5750 Leuful 5.100-9.700
Neutrofilos 73 % 25-45 Neutrdfilos 4197.5 Neuful 1.275-4.365
Eosinofilos 1 % 0.1-2.0 Eosinofilos 57.5 Eos/ul
Linfocitos 26 % Linfocitos 1495 Linfo/ul 2.040-6.790
Monocitos 0 % Monocitos 0 Mon/ul
Neutréfilos en Banda 0 % Neutréfilos en Banda 0 band/ul
Células inmaduras 0 % Células inmaduras. 0 Cel inm/ul
Linfocitos Reactivos 0 % Linfocitos Reactivos 0 Lreact/ul
Basdfilos 0 % Basdfilos 0 Baso/ul
al frotis

Otros Hallazgos en la Linea Roja

Linea Blanca
Serie Plaquetaria
Otros Hallazgos

Atencidn. Los valores absolutos fueron calculados con base en el porcentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.

Normecitica normocromica
Morfologia y distribucién normal

Morfologia plaquetaria y distribucién normal

Ninguno

Metodo(s): Impedancia eléctrica y citometria de flujo. Equipo. GENRUI VH50. Lectura en placa por microscopia optica / refractometria fcol. wright. //Analista: JONATHAN
RESTREPQ LEON / Fecha de analisis: 2022-11-01

| Estado de la muestra: -

Creatinina

1.82

mg/dl

Fuente: Clinica Veterinaria Exéticos.
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Las pruebas de bioquimica sérica de enzimas hepéticas evidenciaron un gran
aumento en los valores de ALT 489.50U/L (14-80 U/L) y AST 305.40 U/L (14-113U/L) y

aumento en creatinina 1.82mg/d (llustracion 7).

llustracién 7. Enzimas hepaticas.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Metodo(s): Enzimatica Colorimetrica. /Analista: ANALISTA TESTLAB / Fecha de analisis: 2022-11-01
| Estado de la muestra: PROCESADA, Suero hemolizado o Suero ligeramente hemolizado, Factores como la hemolisis y el uso de algunos medicamentos pueden ocasionar
alteraciones en el resultado obtenido. La Interpretacion queda sujeta a criterio del profesional que solicité el examen,, ,-

Alanino Aminot SGPT / ALT 489.50 UL

Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. /Analista: ANALISTA TESTLAB / Fecha de analisis: 2022-11-01
/ Estado de la muestra: PROCESADA, Suero hemolizado o Suero ligeramente hemolizado, Factores como ia hemolisis y el uso de algunos medicamentos pueden ocasionar
alteraciones en el resultado obtenido. La interpretacion queda sujeta a criterio del profesional que solicité el examen., -

Aspartato Amino.SGOT/AST 305.40 UL

Metodo(s): Enzimatica colorimétrica. /Analista: ANALISTA TESTLAB / Fecha de analisis: 2022-11-01

| Estado de la muestra: PROCESADA, Suero hemolizado o Suero ligeramente hemolizado, Factores como la hemolisis y el uso de algunos medicamentos pueden ocasionar
alteraciones en el resultado obtenido. La interpretacion queda sujeta a criterio del profesional que solicité el examen., ,PROCESADA, Resultado confirmado, *** Resultado
confirmado,

Dia 2

Paciente ha estado atento al medio, consume alimento, las heces son de diversa
morfologia y color café claro, la orina es intermitente presentando puntos de color blanco
gue se deshacen al tocarlos, al examen clinico se observa hipomotil, frecuencia cardiaca
180 LPM, temperatura 38.7°C frecuencia respiratoria 85 RPM, se agrega al tratamiento
liv 52 2mL BID, y metoclopramida 0.2mg/kg TID, a partir de hoy la hidratacion disminuye
a 80ml/kg/dia.
Dia 3

Paciente se observa estable durante hospitalizacién, consume su alimento con
avidez, defeca y orina con aspecto normal, al examen fisico se encuentra normo motil,
frecuencia cardiaca 180 LPM, frecuencia respiratoria 80 LPM, temperatura 38.5°C. Se
toma muestra de sangre de la vena auricular lateral izquierda para hematologia prueba
de amilasa y lipasa pancreética, GGT, proteinas, bilirrubinas, y se deja canalizada, el

temperamento del paciente es agresivo. Debido a que presenta mejoria, se decide dar
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de alta. Se debe realizar ecografia abdominal en 2 dias. Se indica que el paciente debe
permanecer hospitalizado o puede seguir en casa debido a la anemia y alteracion en
enzimas hepaticas que presentaba, segun resultados se iniciaré eritropoyetina y se habla
con la propietaria de posible necesidad de transfusibn. Se programa revision y se
instaura tratamiento para la casa.

Tabla 2. F6rmula casa.

: Via de . . .,
Medicamento administracion Frecuencia de administraciéon
Enrofloxacina Via oral 0.09 ml cada 12 horas
Laxaform Via oral 1 ml cada 24 horas
Dipirona 500 Via oral 0.1 ml cada 12 horas
mg/ml

e Triturar una tableta de 150 mg y diluirla
Silimarina . dmini f |
capsulas 150 mg Via oral en 5 ml de agua y administrar via ora

0.48 ml cada 12 horas
Liv 52 Via oral 2 ml cada 12 horas
Papl[la emeraid Via oral 5 ml cada 6 horas
herbivoros
Hemolitan pet Via oral 0.15 ml cada 12 horas
Metoclopramida Via oral 0.22 ml cada 12 horas

Recomendaciones: Realizar ecografia abdominal. Se debe ofrecer agua con
jeringa en caso de que no esté consumiendo a voluntad. Se debe realizar prueba
de amilasa y lipasa pancreatica, GGT, proteinas y bilirrubinas.
Fuente: Clinica Veterinaria Exoticos

Dia 4

En los resultados del examen de sangre de control se evidencia un aumento de la
anemia, se inicia tratamiento con eritropoyetina a 100 Ul cada 3 dias, y se indica
examenes de control, de acuerdo con la respuesta se evalla la posibilidad de realizar
una de transfusion sanguinea. Se indica ecografia abdominal. El paciente continla en
casa ya que sigue estable. Se agrega a la formula glicopan pet via oral 3 gotas BID.

Dia 5
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Paciente asiste a revision para aplicacion de eritropoyetina a una dosis de 100 Ul
SC cada 3 dias. Al examen clinico se presenta normo motil, frecuencia cardiaca 200LPM,
frecuencia respiratoria 90RPM y temperatura 39,2°C. Su tutora menciona que lo ve con
animo, ha comido, orinado y defecado con normalidad.

Hallazgos ecogréficos

En la ecografia se reporta imagen sugerente con una masa a nivel hepético se
considera laparotomia exploratoria.

Los hallazgos observados a nivel vesical sugieren moderada presencia de
sedimento vesical.

Los hallazgos observados a nivel abdominal sugieren presencia de efusién
abdominal leve.

Los hallazgos observados a nivel peritoneal a nivel de la region epigéstrica
derecha sugieren presencia de procesos inflamatorios moderados.

La estructura observada a nivel de la region epigastrica derecha sugiere presencia
de nddulo hepético de moderado tamafio, sin embargo, no se descarta presencia de
tejido hepéatico hiperplasico, se recomienda realizar citologia o biopsia de la estructura
observada como complemento del estudio ecografico (llustraciones 8 a 13).

Se recomienda relacionar hallazgos ecogréficos con clinica y paraclinicos del

paciente.



llustracion 8. Imagenes ecograficas

llustracién 9. Imagenes ecograficas #2.
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llustraciéon 10. Imagenes ecograficas #3.
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llustraciéon 11. Imagenes ecograficas #4.
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llustraciéon 12. Imagenes ecograficas #5.
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llustraciéon 13. Imagenes ecograficas #6.

Dia 8

Paciente ingresa a la clinica para la segunda aplicacion de eritropoyetina y
sangrado de control para evaluar la anemia. Al examen clinico se observa normo motil,
frecuencia cardiaca 190 LPM, frecuencia respiratoria 85 RPM, temperatura 38.9°C. Se
espera resultados si se muestra mejoria de la anemia se programa Laparotomias
exploratoria ya que con la ecografia se llega al diagnostico de masa hepatica.
Dia 9

Se informa resultados a la propietaria: se observa mejoria con respecto a la

anemia, aln no se encuentra dentro del rango normal, pero si se evidencia mejores
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resultados en los niveles de las enzimas hepaticas. Se indica aplicacion de eritropoyetina
al menos cada 3 dias hasta que recupere sus valores ideales, requiere control
hematolégico y ecogréfico, la propietaria reporta dificultad econdémica que impide la

autorizacion de la cirugia.

Hallazgos hematologicos #2

Los resultados del hemo leucograma reportan que los glébulos rojos han
aumentado mostrando mejoria sin embargo no se encuentran en el rango de referencia,
se evidencia macrocitosis, distribucién y morfologia normal de la linea blanca y serie
plaguetaria. Y la creatinina se encuentra sobre el rango normal 1.25mg/dl (llustracion

14).
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llustracion 14. Hemo leucogramay creatinina 2.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

urfil exoticos

2Cuadro Hematico Electrénico -

Hemograma
E R Itad Unid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 3400000 Eri/ul 5300000 - 68000000 Anisocitosis +
Hemoglobina 103 g/dl Macrocitos ++
Hematocrito 31 % 34-43 Crenocitos No se observa
vCM 91.18 fl 60-69 Policromatofilia +
HCM 30.29 pg 20-23 Dianocitos No se observa
CHCM 33.23 g/dl 31-35 Microcitos No se observa
Reticulocitos Pendiente % Hipocromia No se observa

RECUENTO DE PLAQUETAS

Rec. de plaquetas 387000 plt/uL 158.000-660.000 VPM vol promedio 6.0 fL ND

PROT. PLASMA 74 g/L  50-75

RECUENTO DE LEUCOCITOS

Valores Relativos Valores Absolutos

Leucocitos 7610 Leu/ul 5.100-9.700 Leucocitos 7610 Leu/ul 5.100-9.700

Neutroéfilos 62 % 25-45 Neutréfilos 4718.2 Neu/ul 1.275-4.365

Eosinofilos 0 % 0.1-2.0 Eosinofilos 0 Eos/ul

Linfocitos 38 % Linfocitos 2891.8 Linfo/ul 2.040-6.790

Monocitos 0 % Monocitos 0 Mon/ul

Neutréfilos en Banda 0 % Neutréfilos en Banda 0 band/ul

Células inmaduras 0 % Células inmaduras 0 Cel inm/ul

Linfocitos Reactivos 0 % Linfocitos Reactivos 0 Lreact/ul

Basdfilos 0 % Basdfilos 0 Baso/ul

k al frotis

Otros Hallazgos en la Linea Roja No se observa

Linea Blanca Morfologia y distribucién normal

Serie Plaquetaria Morfologia plaquetaria y distribucién normal

Otros Hallazgos Ninguno

Atencioén. Los valores absolutos fueron calculados con base en el porcentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.
ia eléctrica y ci fa de flujo. Equipo. GENRUI VH50. Lectura en placa por microscopia optica / refractometria /col. wright. /Analista: LINDA LYLYBEHT

LOZANO CAICEDO / Fecha de analisis: 2022-11-08
/ Estado de la muestra: -

125 mag/dl

- HIAMATAL ETRIEL AECTAERA | EAL | Eacke da ~eiiiofe. AARA 11 AB

Creatinina

Fuente: Clinica veterinaria exéticos

Las pruebas de bioquimica sérica de enzimas hepaticas evidenciaron una
disminucién en comparacion al examen anterior sin embargo aln se encuentran muy por
encima del rango de referencia de ALT 124.35 U/L (14-80 U/L) y AST 42.85 U/L (14-

113U/L)(llustracion 15).

llustracion 15. Enzimas hepaticas #2.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Alanino Aminot SGPT / ALT 124.35 ujiL

Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. [fAnalista: JHONATAN STIVEN RESTREPO LEON / Fecha de analisis: 2022-11-08
/ Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, .-

Aspartato Amino.SGOT/AST 42.85 UL

seguimiento dias 10 al 13
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Paciente asiste para inyectologia de eritropoyetina 100 Ul, se observa estable.

Dia 14

Se indica a la propietaria la necesidad de realizar la cirugia, bajo una seguridad
medica mayor basandose en los resultados de hemoleucograma que se encuentran en
el rango de normalidad, por lo que no es necesaria la transfusion sanguinea. La cirugia
se programa para el dia siguiente.

Dia 15 (procedimiento quirurgico)

Se realiza el abordaje abdominal. La premedicacion con Ketamina 10mg/kg y
Xilacina 2 mg/kg IV. Se induce con Propofol 6mg/kg IV, se realiza intubacion
endotragueal con tubo de 2.0. Se mantiene con isoflurano 2%. Se aplica meloxicam 0.5
mg/kg SC, dipirona 30 mg/kg IM, enrofloxacina 5 mg/kg IV diluido, cerenia 2 mg/kg IV
diluido, ranitidina 2 mg/kg SC. Se incide piel abdominal en la linea alba, se realiza
laparotomia exploratoria ubicando la lesion en epigastrio derecho, es necesario ampliar
la herida quirargica caudal al esternon. Se evidencia estructura redondeada de color café
de aproximadamente 5cm de largo, 1.5cm de ancho y 1cm de espesor, adherida
principalmente al techo de la cavidad abdominal, asi mismo presenta adherencias al
higado en su extremo craneal y al rinidn derecho en su extremo caudal, en su aspecto
medial presenta algunas adherencias al mesenterio de la zona y en su aspecto dorsal
adherencia a la pared abdominal. Se comienza diseccion con tijera de punta roma para
retirar la masa. Se hace necesario desprenderla con ayuda de electrobisturi. Se retira
adherencia de higado, riidbn, mesenterio y pared abdominal sin problema (la masa es de
consistencia friable), sin embargo, en la region medio dorsal se evidencia marcada

irrigacion. Se realiza lavado de la cavidad abdominal con solucion salina 0.9%
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atemperada. De igual forma se calientan los fluidos intravenosos y se aumenta la
velocidad de infusion. Se procede a cierre de la musculatura abdominal con sutura vicryl
3-0 y patron colchonero. El paciente entra en apnea por aproximadamente 10 minutos,
se realiza respiracion asistida con ambu durante este tiempo, mientras contindan las
maniobras para aumentar la temperatura. El paciente regresa a respiracion espontanea.
Se cierra piel con vicryl 3-0 con puntos simples discontinuos. Al finalizar la cirugia se
aplica dosis de eritropoyetina SC 100 ui/kg. Se cortan tres fragmentos de la masa y se
envian en formol al 10% para estudio histopatolégico. Paciente queda en hospitalizacion
con estimacion de hospitalizacion minima de dos dias. Se realiza el siguiente tratamiento
hospitalario, multielectrolitos 9.6ml/hora se le pasan cada hora durante 6 horas, lidocaina
en infusion 1.44ml, dipirona 60mg/kg BID, cerenia 2mg/kg SID, meloxicam 0.5mg/kg SID,
enrofloxacina 5mg/kg IV BID, ranitidina 2mg/kg IM BID, quercetol 0.06ml IV BID, liv 52

2ml BID, hemolitan Pet 0,15ml BID, glicopan pet 3 gotas via oral (llustracién 16 y 17).



llustracion 16. Paciente en postquirargico.
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Dia 16

Paciente se observa estable, come con avidez, defeca y orina con normalidad,
frecuencia cardiaca 200 LPM, frecuencia respiratoria 100 RPM temperatura 39.0°C.
Dia 17

Paciente se observa estable, come con avidez, defeca y orina con normalidad,

frecuencia cardiaca 180 LPM, frecuencia respiratoria 90 RPM temperatura 39.0°C.

Dia 18

Paciente esté estable durante la hospitalizacién, consume alimento sin problema,
defeca y orina con normalidad, est4 animado, no se evidencia dolor marcado, la herida
se encuentra aséptica, al examen clinico se evidencia normo motil, frecuencia cardiaca
192 LPM, frecuencia respiratoria 75 RPM y temperatura 37.9°C. Se considera que puede
ser llevado a casa con férmula médica.

Tabla 3. Férmula casa posquirurgico.

Medicamento Via d_e. - Frecuencia de administracion
administracion

Quinocalf Via oral 0.09 ml cada 12 horas

Papilla emeraid Via oral 5 ml cada 6 horas

Glicopan pet Via oral 3 gotas cada 12 horas

Liv 52 Via oral 2 ml cada 12 horas

Dipirona Via oral 0.15 ml cada 12 horas

Recomendaciones: Con sanix spray limpiar la herida cada 12 horas

Dia 23

En la revision, la propietaria reporta que ha estado bien, corre y juega, sin
embargo, no ha sido constante en la limpieza por el manejo del paciente, también
manifiesta signos de paciente adinamico, posiblemente por el dolor. El paciente presenta

al examen clinico, frecuencia cardiaca de 180 LPM, frecuencia respiratoria 86 RPM,
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mucosas levemente palidas, los accesos venosos contindan inflamados por lo cual no se
puede tomar muestra de sangre. La herida ya estd completamente cicatrizada, el
paciente ha perdido peso esta en 1.5kg a pesar de comer bien por lo que se recomienda
suplementar con organew pet via oral 0.15 ml SID.

Hallazgos histopatolégicos

Se evidencia hallazgos de congestién (llustracion 18)

llustracién 18. Resultados histopatologia.

HALLAZGOS MACROSCOPICOS:

Se recibe 4 fragmento de tejido conservado en formol, dichos tejidos presentan morfologia irregular,

coloracion beige, consistencia firme, estructura compacta y medidas de 1x1x1cm

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

Los tejidos evaluados corresponden a higado, el cual presenta tejido de granulacion y severos
cambios hemodinamicos compatibles con congestion y hemorragia. Bordes libres.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:

Infarto isquémico. Correlacionar con la historia clinica del paciente.

Dia 35

Asiste a revision tras 12 dias de evolucion postquirdrgica, propietario reporta un
paciente activo. Subié de peso (1.6 kg), se alimenta con avidez, defeca y orina con
normalidad. Acabo medicamento hace 3 dias., Se observa sanacion completa de la
herida de la cirugia, con proceso de cicatrizacién adecuado. A la espera de resultados

de hemoleucograma y quimica de control.

Dia 38
Paciente se considera que ha tenido una resolucién completa del problema de

consulta, al examen clinico se observa normo motil, mucosas labio gingival y conjuntivo
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palpebral rosadas humedas y brillantes, se envian resultados de dltimo examen de
sangre de control indicando lo siguiente: un pequefio predominio de linfocitos respecto a
los neutrofilos se asocia al estrés el dia de la toma de muestra, por lo demas ya no hay
evidencia de anemia, ni enzimas de higado alteradas. Se recomienda a los propietarios
traer a revision al menos 2 veces al afo.

Hallazgos hematologicos #3

Los resultados del hemoleucograma reportan que los glébulos rojos ya se
encuentran en el rango de referencia, distribucién y morfologia normal de la linea blanca
y serie plaquetaria. Y la se encuentra en creatinina 0.96mg/dl, es decir, sin ninguna
alteracion (llustracion 19).

llustracion 19. Hemo leucogramay creatinina 3.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Perfil exoticos

2Cuadro Hematico Electrénico -

Hemograma

Examen Resultado  Unid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 5000000 Eriful 5300000 - 68000000 Anisocitosis No se observa
Hemoglobina 11.4 g/dl Macrocitos No se observa
Hematocrito 33 %  34-43 Crenocitos +
VCM 66 fl 60-69 Policromatofilia No se observa
HCM 22.8 pg 20-23 Dianocitos No se observa
CHCM 34.55 g/dl  31-35 Microcitos No se observa
Reticulocitos . % Hipocromia No se observa
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaquetas 408000 plt/uL 158.000-660.000 VPM vol promedio 54 fL ND
PROT. PLASMA 66 g/L  50-75
RECUENTO DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 5300 Leu/ul 5.100-9.700 Leucocitos 5300 Leu/ul 5.100-9.700
Neutréfilos 34 % 25-45 Neutréfilos 1802 Neu/ul 1.275-4.365
Eosinofilos 1 % 0.1-2.0 Eosinofilos 53 Eos/ul
Linfocitos 65 % Linfocitos 3445 Linfo/ul 2.040-6.790
Monocitos 0 % Monocitos 0 Mon/ul
Neutréfilos en Banda 0 % Neutréfilos en Banda 0 band/ul
Células inmaduras 0 % Células inmaduras 0 Cel inm/ul
Linfocitos Reactivos 0 % Linfocitos Reactivos 0 Lreact/ul
Basodfilos 0 % Basdfilos 0 Baso/ul

al frotis ineo

Otros Hallazgos en la Linea Roja No se observa
Linea Blanca Morfologia y distribucién normal
Serie Plaguetaria Morfologia plaquetaria y distribucién normal
Otros Hallazgos Ninguno

Atencion. Los valores absolutos fueron calculados con base en el porcentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.

Metodo(s): Impedancia eléctrica y citometria de flujo. Equipo. GENRUI VH50. Lectura en placa por microscopia optica / refractometria /col. wright. //Analista: / Fecha de
analisis: 2022-12-06
[ Estado de la muestra: -

Creatinina 0.96 mo/dl
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Fuente: Clinica Veterinaria Exéticos

Las pruebas de bioquimica sérica de enzimas hepaticas evidenciaron los valores
de ALT 49.51U/L (14-80 U/L) y AST 35.37 U/L (14-113U/L), ya los valores que antes
habian mostrado un aumento significativo se encuentran estables ( llustracion 20).

llustracién 20. Enzimas hepéticas.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Alanino Aminot SGPT / ALT 49.51 UL

Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. //Analista: ANALISTA TESTLAB / Fecha de analisis: 06/12/2022 16:45:32
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio,

Aspartato Amino.SGOT/AST 35.37 uiL

Fuente: Clinica Veterinaria Exoéticos
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Discusion

Los conejos (Oryctolagus cuniculus) han adoptado actualmente la connotacion
de animales de compaifiia, asi mismo la medicina clinica de esta especie exoética ha
avanzado en los ultimos afios, de esta forma se reconocen, diagnostican y tratan las
afecciones que afios atras se desconocian, como el caso de torsion del I6bulo hepatico
en conejos, que puede resultar complejo de reconocer en la practica clinica. La torsion
del I6bulo hepatico en la especie se describié por primera vez en 1921 como una lesion
recurrente de prevalencia baja pero no especificada, en la literatura actual se considera
una condicion subdiagnosticada caracterizada por signos clinicos de letargo, dolor
abdominal intenso y anorexia aguda. Estas manifestaciones clinicas se relacionan con
los hallazgos del reporte de caso como la presencia de anorexia, dolor abdominal,
también la constipacion se presentd, debido posiblemente a la localizacion de la lesién y
la inflamacién que se puede generar (Pignon et al., 2013; Graham & Basseches, 2014)

El reporte de casos de torsion hepdatica en la especie Oryctolagus cuniculus,
reporta al I6bulo caudado como el mas frecuentemente afectado con una presentacion
del 62,5% de los I6bulos involucrados en las torsiones hepaticas documentadas en una
clinica, concordando con el I6bulo involucrado en el caso clinico presente, esta condicion
puede relacionarse con la anatomia propia de la especie en la cual el conejo consta de
4 I6bulos , donde el I6bulo caudado presenta un accesorio estrecho (proceso papilar),
unido a la region hiliar dorsal izquierda del higado que sumado y la laxitud del tejido
puede predisponer a la presentacion de la patologia (Pignon et al., 2013; Graham &
Basseches, 2014; Vilalta et al., 2016; Ozawa et al., 2022)

La alanina aminotransferasa (ALT) es una enzima citosolica del higado que se

utilizada para valorar la funcion hepatica en gatos y perros ,Sin embargo algunos autores
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expresan que la enzima tiene menor importancia en conejos debido a la baja
especificidad hepética, al ser producida por el musculo liso y corazén, este ultimo con
una actividad similar a la del higado y comparada con los perros, el ALT de conejos tiene
menos de la mitad de ALT , otra caracteristica en la vida media que en conejos es de 5
horas vs. La del perro, que tiene una vida media de 45 a 60 horas, Sin embargo. Otros
autores han demostrado una correlacion positiva entre el grado de necrosis hepatica y la
actividad sérica de ALT en el conejo, como se evidencia en el presente caso clinico
(Bhandal et al., 2008; Sheen et al., 2022; Taylor & Staff, 2007; Wenger et al., 2009).

El aspartato aminotransferasa (AST) cataliza la conversion de aspartato y
cetoglutarato en oxaloacetato y glutamato. La AST sérica se considera mas sensible que
la ALT en la deteccion de la enfermedad hepatobiliar, pero considerablemente menos
especifica para la enfermedad hepatobiliar al encontrarse en el corazon, el musculo
esquelético, los rifiones y el cerebro, es importante diferenciar entre enfermedad hepatica
y muscular hay que medir la creatina cinasa. Debido a que la AST esta presente tanto
en la mitocondria como en el citosol, una proporcién elevada de AST a ALT puede ser
indicativa de una lesion hepética grave aguda e irreversible. En el reporte de caso no se
evidencio un aumento de la AST, sin embargo, se consideran como valores indices de
torsién hepatica el aumento de estas enzimas (Bhandal et al., 2008; Sheen et al., 2022;

Taylor & Staff, 2007; Wenger et al., 2009).

Existen diversos métodos de diagnosticos para identificar la torsion hepatica,
varios autores incluyen los estudios radiograficos, sin embargo, los definen como no

concluyentes. Dentro de los hallazgos radiograficos esta la presencia de gas en
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estdmago y asas intestinales, similares a los del presente reporte (Graham & Basseches,
2014; Stock et al., 2020; Wenger et al., 2009).

La ecografia abdominal, sugiere el diagnoéstico de torsion del 16bulo hepatico de
una forma mas segura en los conejos y se acompafa de la laparotomia exploradora para
confirmar y corregir la torsion. (Daggett et al., 2021; Graham & Basseches, 2014), en el
reporte de caso los hallazgos de bordes redondeados, efusuin pleural, focos hiperecoicos
son similares a los reportados por otros autores (Stanke et al., 2011; Wenger et al., 2009).

Los diferentes autores en literatura cientifica como Fossum et al. (2009)
recomiendan el tratamiento quirargico a través de la extirpacion del I6bulo hepatico
afectado, ya que la torsion produce estrangulacion vascular con necrosis hepatica
subsiguiente. Es importante realizar la lobectomia hepatica sin que el I6bulo vuelva a su
posicién para evitar la liberacién de toxinas bacterianas, el manejo clinico y terapéutico
del presente caso fue adecuado, adicionalmente se utilizaron protectores hepéaticos,
terapia antibidtica y antinflamatorios y medicamentos para el manejo del dolor como lo
sugieren Gasmi & Kleiner (2020). Estudios sugieren que el prondstico con torsion de I6bulo
hepatico que se someten a lobectomia hepatica es favorable. Pueden ocurrir
complicaciones potencialmente mortales, como hemorragia, septicemia, liberacion de
radicales libres, pero el resultado a largo plazo para los conejos con torsion de |6bulo
hepatico que sobreviven al periodo de hospitalizacién puede ser esperanzador (Schwartz

et al., 2006).
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Conclusiones

En conejos el desarrollo de signos clinicos inespecificos de letargo, anorexia,
hipomotilidad junto con actividades elevadas de alanina aminotransferasa y aspartato
aminotransferasa séricas, anemia, y neutrofilia pueden ser utilizados como indicativo o
valores indices de torsion de l6bulo hepatico para la especie.

La ecografia abdominal con evaluacién Doppler de los vasos hepaticos representa
la ayuda diagnostica mas adecuada para el diagnostico de torsién hepatica en conejos,
al evidenciar la interrupcion del flujo sanguineo hepatico y el aumento de volumen del
I6bulo afectado y bordes redondeados de la viscera.

Es recomendable la intervencidn quirdrgica de forma inmediata al diagndstico
para evitar complicaciones mayores como la necrosis hepatica, formacion de
abscesos hepaticos, septicemia, shock que pueden dirigir la evolucién clinica hacia
la muerte del animal, se debe tener en cuenta que el prondstico de recuperacion es

favorable.
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