Revista Colombiana de Ciencia Animal, Vol. 9, No. 1, 2016 45

Hernia diafragmatica pleuroperitoneal congénita en un gato: Reporte de
caso

Congenital pleuroperitoneal diaphragmatic hernia in a cat: Case report

Daniel F. Chisco, MVZ.!; Edwin F. Buritica, M.Sc."; Diego A. Ospina-Argitielles, Esp'; Diego F. Echeverry
Bonilla!, Juan F. Vélez, M.Sc!

Resumen

Las hernias diafragmdticas congénitas son un diagnostico poco frecuente en la prictica clinica, posiblemente debido
a una alta mortalidad neonatal; sin embargo, en aquellos animales que se ha diagnosticado suelen ser asintomdticos.
La presencia de ésta y otras dismorfias congénitas concomitantes y los riesgos anestésicos propios de éstas, como la
hipotension y las arritmias deben tenerse en cuenta en estos casos. El objetivo de este reporte de caso fue describir
los hallazgos clinicos evidenciados en un gato mestizo de cuatro afios de edad que presento hernia diafragmitica
pleuroperitoneal congénita, y otras dismorfias concomitantes. A pesar de su baja incidencia es importante tener claro
el abordaje clinico y terapéutico que se puede establecer en este tipo de pacientes.

Palabras clave: anormalidades, arritmia, cirugia, embriologia.

Abstract

The congenital diaphragmatic hernias are a strange diagnosis in clinical practice, possibly due to high neonatal
mortality; however, in those animals is usually diagnosed asymptomatic. The presence of this and other concomitant
congenital dysmorphia and proper anesthetic risks such as hypotension and arrhythmias should be considered in
these cases. The objective of this case report was to describe the clinical findings in a four years old mongrel cat, who
evidenced congenital pleuroperitoneal diaphragmatic hernia, and other concomitant dysmorphia. The incidence is
low, but is important to clarify the clinical and therapeutic treatment for this type of patient.
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el defecto diafragmatico subtotal en el que la serosa
en la superficie toracica del diafragma permanece
intacta, lo que impide la comunicacién directa entre
Introduccién la pleural y el peritoneo (Cariou et al., 2009).

Las hernias pleuroperitoneales son diagnosticadas
con poca frecuencia, posiblemente debido a una
alta mortalidad neonatal a menudo como resultado
de la insuficiencia respiratoria que se produce por
el desplazamiento del estémago, bazo, intestino
delgado a la cavidad toracica. Sin embargo aquellos
animales que han sido diagnosticados con esta
anomalia se han caracterizado por la ausencia

El diafragma es un misculo que tiene un papel
activo en la inspiracién y topograficamente separa
la cavidad toracica de la cavidad abdominal. La
hernia diafragmatica es definida como la protrusiéon
del contenido abdominal (visceras) a través del
diafragma. La hernia diafragmadtica puede ser
congénita o adquirida. La primera surge como

resultado de una embriogénesis anormal por
causas congénitas, y la segunda que es mas comtn
se debe a traumatismos principalmente (King,
2004; Silverstein & Hopper, 2015). Hay tres tipos de
hernia diafragmatica congénita: pleuroperitoneal,
peritoneopericardica, y la hiatal, de las cuales la que
mas se encuentra ampliamente reportada en gatos
es la peritoneopericardica (King, 2004). La hernia
pleuroperitoneal o hernia verdadera se define como

de signos clinicos asociados al problema y dicho
diagndstico resulta como un hallazgo incidental
(Parry, 2010; King, 2004).

Este articulo describe un caso de hernia
diafragmatica pleuroperitoneal congénita, en un
paciente felino de cuatro afios que acude a consulta
por presentar vomito y decaimiento.
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Anamnesis

A laclinica de pequefios animales de la Universidad
del Tolima, llegd a segunda valoracién un felino
hembra esterilizada, de cuatro afios de edad, sin
raza definida, por presentar vomito y decaimiento
con un curso de tres dias, sin ningtin antecedente de
trauma y con posible obstruccién intestinal.

Hallazgos en el examen fisico:

Al examen fisico se evidenciaron constantes
fisiolégicas dentro de los rangos normales para
la especie, condicién corporal disminuida (2/5),
deshidratacién del 10% (Little, 2012) y evidencia
de una hernia en la pared abdominal a nivel de la
regiéon abdominal caudal a la palpacion.

Plan diagnéstico:

El hemograma evidencié leucocitosis, neutrofilia y
bandemia, los hallazgos anormales encontrados en
éste y en la bioquimica se encuentran resumidos en
la Tabla 1.

Tabla 1. Alteraciones encontradas en los analitos
hematicos y bioquimicos evaluados.

Valor Valor

. . Unidades
paciente referencia
Leucocitos 20,3 2,5-125 x1073/pL
Neutrofilos en A
banda 0,5 0-0,03 x1073/pL
ALT/GPT 212 10-80 U/L
Albumina 22 25-4 g/dL
BUN 52 15-30 mg/dL
Creatinina 2,70 1701,8 mg/dL

El estudio ecogréfico abdominal permitié observar
la presencia de visceras en la cavidad torécica
(estémago y yeyuno), pérdida de la continuidad de
la linea del diafragma, lo que permiti6é determinar
que el érgano protruido en la hernia inguinal era la
vejiga urinaria. De la misma manera, se evidencié
disminucién en el tamafio de los rifiones (31,7 mm
de largo) (Figura 1).

D AFRAGMA

Figura 1. Imagen ecogréfica a través de una ventana
subxifoidea. Se evidencia presencia de asas intestinales y
l6bulos hepéticos en la cavidad torécica. Sonda lineal con
Frecuencia 18MHz.

Plan terapéutico:

El paciente ingresé a régimen hospitalario para
realizar resucitaciéon hidroelectrolitica con una
solucioén cristaloide isoténica de NaCl 0,9%, no se
presentaron nuevos episodios de vémito por lo
cual no se realiz6 tratamiento adicional. Luego de
estabilizar se programo la correccion quirtrgica de
las hernias diafragmatica e inguinal.

La correccién quirtrgica fue la herniorrafia (Fossum,
2009) siguiendo un protocolo anestésico compuesto
por meloxicam 0,3 mg/kg, xilacina 0,5 mg/kg
y butorfanol 0,4 mg/kg como premedicacién y
una dosis incremental de propofol como agente
inductor. Adicional a ello, se utilizé cefalexina 30
mg/kg como prequirurgico para evitar infecciones.
El gato fue intubado y el mantenimiento se realiz6
en una mezcla gaseosa de isofluorano y oxigeno bajo
una concentracion alveolar minima que oscilé entre
1,5y5,0.

Loshallazgosevidenciadosduranteel transquirtrgico
incluyeron al ciego ubicado en la regién abdominal
craneal, incarceraciéon de duodeno, péncreas,
estémago, y lobos lateral derecho, medial derecho,
y cuadrado del higado en la cavidad torécica, los
cuales pasaban por un defecto ubicado en la capula
del diafragma. Este defecto abarcaba una porcién
del centro tendinoso y una porcién de la parte costal
derecha del diafragma y se caracterizé por presentar
margenes redondeados y sin apariencia de desgarro.



Los 6rganos incarcerados fueron reubicados en la
cavidad abdominal lo que permitié observarlos
de forma macroscépica; de estos el dnico que
present6 alteraciones fue el pancreas, el cual tenia
signos compatibles con edema. No se presentaron

i )
: :’/ J/

Revista Colombiana de Ciencia Animal, Vol. 9, No. 1, 2016

47

alteraciones evidentes como adherencias entre las
visceras ni de las mismas con la cavidad (Figura 2).
Posteriormente, se hizo herniorrafia diafragmatica
con puntos simples continuos y se retiré el aire de
la cavidad pleural garantizando la presiéon negativa.

Figura 2. Defecto diafragmatico una vez retirado 6rganos incarcerados en la cavidad toracica. Se observa comunicacién
directa entre las cavidades abdominal y toracica, margenes de la hernia redondeados y ausencia de fibrosis en las

visceras y las paredes.

Durante el transquirtrgico, el paciente presentd
un cuadro de hipotensién severa, acompanado de
complejos ventriculares prematuros e hipotermia,
que precedieron a una taquicardia ventricular
continua y posterior asistolia. No se evidencio
respuesta a la reanimacién cardiopulmonar y el
paciente fallecid.

Necropsia:

Se realiz6 necropsia con previa realizaciéon de
replecion vascular en arteria y vena femoral
izquierdas con latex natural tinturado con vinilo
rojo y azul respectivamente, lo que permitié6 una
mejor observacién de los vasos del paciente. A la
exploracién se hizo evidente alteraciones hepaticas:

lobos cuadrado, medial y lateral izquierdo con menor
desarrollo; proceso caudado del lobo caudado con
aumento en el desarrollo y margenes redondeados;
el lobo medial derecho present6 una vena hepatica
con elevado desarrollo. Presencia de vasos
linfaticos adyacentes al higado congestionados. La
vesicula biliar presentaba un tamafio normal pero
no se presenté rodeado de los lobos cuadrados y
medial derecho sino ubicada en la cara visceral del
higado. Los dos rifiones evidenciaron un tamafo
disminuido en relacién con el paciente y apariencia
de cadpsula y corteza renal irregular. A nivel vascular
se encontraron dos venas cavas caudales y ventral
a cada una de ellas en forma de atrapamiento, se
encontraron los uréteres correspondientes al rifiéon
ipsilateral como se evidencia en la figura 3.
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Figura 3. Imagen de necropsia (1) Rifiones con bordes
irregulares y tamafio disminuido, (2) Doble vena cava
caudal, (3) Uréteres retrocavos, (4) Higado, (5) Aorta
abdominal, (6) Arterias y venas renales.

Discusion

Las hernias diafragmaticas son usualmente el
resultado de traumatismos generalmente asociados
a accidente vehicular, sindrome de gran altura,
o las peleas de perros, pero también pueden ser
iatrogénicas (Silverstein & Hopper, 2015). En el
presente caso, sin embargo, no se reporté ningin
trauma previo en el paciente lo cual asociado a la
presencia de otras anormalidades evidentes generd
la sospecha de un cuadro congénito. De los tres tipos
de hernia, la peritoneopericardica es la de mayor
incidencia en gatos. Hensel (2014) demostré una
prevalencia de 0,062% y 0,015% para gatos y perros
respectivamente, siendo un hallazgo incidental para
el 46,4% en perros y 50,0% en gatos; con asociacién
a anomalias congénitas del 57,1% de los perros
y 23,3% de gatos y comtinmente incluido hernia
umbilical, hernias de la pared abdominal craneal
al ombligo, o anomalias del esternén. No obstante,
la posibilidad de relacionar el caso de este paciente
con esta patologia es poco probable debido a que en

la cirugfa no se evidenciaron hallazgos compatibles
como la presencia de un saco pericardico en el cual
se encontraran incarceradas las visceras.

Las hernias que afectan al hiato esofdgico del gato
son raras, siendo la hernia hiatal deslizante la de
mayor frecuencia, la cual permite el desplazamiento
a través del eséfago terminal de cardias gastrico, y
fundus proximal a través del hiato esofdgico en el
mediastino (Sivacolundhu et al., 2002). Este posible
diagnoéstico diferencial fue descartado a partir de
los hallazgos encontrados en la cirugia, donde el
defecto encontrado en la membrana diafragmatica
no concuerda con las caracteristicas propia de una
hernia hiatal.

Las hernias pleuroperitoneales son diagnosticadas
con poca frecuencia, posiblemente debido a una
alta mortalidad neonatal a menudo como resultado
de la insuficiencia respiratoria que se produce por
el desplazamiento del estémago, bazo e intestino
delgado al térax; sin embargo, aquellos animales
que han sido diagnosticados con esta anomalia se
han caracterizado por la ausencia de signos clinicos
asociados al problema y dicho diagnostico resulta
como un hallazgo incidental (Parry, 2010; Valentine et
al., 1988). Tal es el caso del paciente en cuestioén cuyo
diagnostico se realizé de forma accidental mientras
se realizaba una ecografia en busqueda del agente
causal del cuadro clinico. La causa més probable de
esta patologia ocurre en la etapa embrionaria donde
se produce una fusiéon incompleta de las membranas
pleuroperitoneales, condicién que obedece a un
modo de herencia autosémica recesiva (Feldman,
1968). Un reciente estudio, realizado por Greer (2013)
propuso una nueva hipétesis sobre la formacion del
defecto, donde el desencadenante es una anomalia en
el pliegue pleuroperitoneal que impide una correcta
migracién de los musculos precursores lo que se
traduce en la formacién de un agujero completo en
el diafragma completamente formado. La hernia
pleuroperitoneal se caracteriza por presentar una
serosa en la superficie tordcica del diafragma
intacta, lo que impide la comunicacién directa entre
la pleural y peritoneal (Cariou et al., 2009) lo que
no es concordante con lo evidenciado en este caso
donde las visceras estaban en contacto directo con
la cavidad toracica, lo que abre la posibilidad a
otro diagnoéstico: hernia diafragmatica de origen
traumaético en una forma crénica (Fossum, 2009). Sin
embargo, Minihan et al. (2004) describieron tan solo
1 caso con presentacion de adherencia de los 6rganos
herniados a la pared del diafragma o a los pulmones
en casos de hernias crénicas.



La hipétesis de la hernia pleuroperitoneal de origen
congénito estd basada en la ausencia de pruebas
de reporte de trauma por parte del propietario,
ausencia de inflamacién o hemorragias evidentes,
margen del defecto no deshilachado sino mas bien
redondeado, ausencia de adherencias y hallazgos
normales en la exploraciéon abdominal, sin
embargo queda la duda de no haber evidenciado la
presencia de una capa de serosa intacta separando
la cavidad pleural de la peritoneal (Cariou et al.,
2009). Ademas esta hipodtesis toma fuerza por no
ser el tnico hallazgo de este tipo. En la necropsia se
hall6 ademas de la hernia en la pared caudoventral
del abdomen, dos venas cavas caudales y ventral
a cada una de ellas en forma de atrapamiento,
se encontraron los uréteres correspondientes al
rifién ipsilateral, dicha condicién es conocida
como uréter retrocavo o circuncavo (Gramegna
et al., 2003). Un caso reciente fue reportado con
similares caracteristicas en un gato que presentd
uréter izquierdo retrocavo asociado a la presencia
de dos venas cavas caudales (Casteleyn et al., 2015).
Un estudio realizado por Bélanger et al. (2014) en
301 gatos domésticos demostré una incidencia de
doble vena cava caudal de 7% lo cual supone una
incidencia de casos superior a la estimada por
muchos clinicos en la practica diaria. Y de este
grupo solo 10 pacientes (3,3%) mostraron uréteres
retrocavos bilaterales lo que lo hace un hallazgo
relativamente raro (Bélanger et al., 2014). Como
hipétesis de esta anomalia se cree que cuando la
vena subcardinal contribuye a la formacién de la
vena cava caudal, cruza el uréter ventralmente y
barre a lo largo de su ruta migratoria hacia la linea
media lo que da lugar a la desviaciéon medial y el
atrapamiento del uréter entre la vena cava caudal
por los musculos psoas mayor y menor (Casteleyn
et al., 2015). Una posible causa de esta presentacién
es la exposicién de la madre en etapa gestacional
a dietilen glicol, monometil éter, éter o etilenglicol
que son productos de utilizacién comdn en las
fabricas textiles, sin embargo esta informacién
es desconocida por los propietarios del paciente
(Karaman et al., 2002).

En este paciente los signos clinicos de vémito y
decaimiento llevaron a los propietarios a buscar
atencién veterinaria, tal como ocurre en el 90% de
los casos relacionados con hernias diafragmaticas
crénicas, presentando la duracién de los signos
clinicos una oscilacién de 1 dia hasta 7 afos. Dentro
de los principales signos que se pueden presentar
en orden de frecuencia esta la disnea, la anorexia,
el vomito, y la letargia (Minihan et al., 2004).
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La principal causa de este cuadro de vomito se
correlaciona con una estimulacién vagal provocada
por la incarceracién de las visceras y detectada por
mecanorreceptores que generan impulsos aferentes
queviajan desde el tracto gastrointestinal alamédula
posterior del cerebro pudiendo provocar asi una
activaciéon del centro del vomito (Pleuvry, 2015).
También se hizo evidente un cuadro de decaimiento
que posiblemente obedece a la deshidratacién
(10%) y que se puede manifestar incluso a partir
de deshidrataciones del 6%; a este nivel, el paciente
pudo ademas estar acompanado de taquicardia y
disminucién en la presién del pulso palpable (Little,
2012). Otra posible causa de este cuadro de vémito,
decaimiento y deshidratacion y que ademads se
correlaciona con los hallazgos anormales, (BUN y
creatinina elevados) en el perfil renal, la necropsia y
a la ecografia (microrenalia) puede responder a un
posible cuadro de enfermedad renal crénica en el
gato (Little, 2012).

En este paciente se opt6 por realizar el tratamiento
quirtrgico de las hernias diafragmatica e inguinal,
sin embargo el animal presentaba solamente signos
digestivos, con algunas alteraciones en los exdmenes
paraclinicos como la leucocitosis y elevacién en la
alanina aminotransferasa que pueden tener una
presentaciéon en casos de hernia diafragmaética de
5% y 53% respectivamente (Minihan et al., 2004),
Frente a esto existe una gran controversia ya que
algunos autores consideran que se debe operar
pacientes tanto sintomaticos como asintomaticos
por el alto riesgo de estrangulacién visceral, (Goh
et al, 2007) y otros consideran un tratamiento
conservador (bajo vigilancia) para los pacientes
asintomaticos o de sintomas leves dado que pueden
vivir el resto de su vida bajo estas condiciones sin ser
sometidos a los riesgos de una intervencién, a esto
también se afiade la alta posibilidad de encontrar
otros defectos congénitos que aumentan los riesgos
anestésicos (Hensel, 2014). En cuanto a tomar la
decisiéon de corregir o no la hernia diafragmatica,
un consenso internacional de medicina humana
realizado en el 2013, encontré una relacion de la tasa
de supervivencia de acuerdo al tamafo del defecto
siendo mayor en aquellos pacientes con defectos
pequetios (Lally et al., 2013) por lo cual si se toma
la decisién de realizar la intervencién del paciente
se debe hacer una clasificacién previa del tamafio
de defecto. Algunos estudios de supervivencia
en correcciones de hernias diafragmaticas se han
realizado en gatos, donde se ha encontrado un
rango de 82% a 100%, siendo los casos de cronicidad
los que presentan mejores resultados, y los que
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presentan lesiones concurrentes, los que tienen una
mayor mortalidad (Schmiedt et al., 2003; Minihan
etal., 2004).

La hipotensién es un evento esperado en
las  correcciones de hernia diafragmatica,
principalmente cuando las visceras son reubicadas
en la cavidad abdominal, suceso que se atribuye
a vasodilataciéon en los érganos abdominales que
resulta en el secuestro de la sangre (Clarke et al,
2014). La hipotermia que se manifesto en el paciente
pudo tener un origen asociado a la necesidad
de utilizar grandes niveles de isofluorano para
el mantenimiento del plano anestésico, lo que
produce vasodilatacién dependiente de la dosis y
aumentan la acumulacién de sangre en los tejidos
periféricos aumentando asi el area superficial de
la sangre para dar calor al medio ambiente (Clark-
Price, 2015). Otro hallazgo que se encontré de forma
intraoperatoria fue la presentacién de arritmias que
han sido reportadas como un evento asociado a
pacientes que presentan hernias diafragmaticas
crénicas, sobre todo al momento de la degradaciéon
quirargica de adherencias (Clarke et al, 2014),
sin embargo en este paciente no se encontraron
adherencias lo que supone que otra fue la causa de
su presentacién, y como otro posible agente causal
estd la liberaciéon de factor depresor de miocardio
por parte del pancreas (Mouly & Magallanes, 2012)
que en este paciente se encontraba edematizado
producto de la incarceraciéon. La hipotermia
también pudo ser un factor desencadenante, ya que
en este estado se desplaza la curva de disociacién de
la oxihemoglobina a la izquierda, lo que aumenta
la unién del oxigeno a la hemoglobina, con la
consecuente reduccién del oxigeno disponible para
los tejidos como el miocardio lo que resulta en la
isquemia (Hart et al., 2011). Ademas, la induccién
se realiz6 con propofol el cual es un agente que
no solamente se ha asociado a hipotensién en
gatos, sino que también puede potenciar arritmias
ventriculares durante la anestesia. (Clarke et al,,
2014). La suma de todas estas complicaciones,
hipotensién severa, hipotermia y arritmias pudo
llevar a la presentacién del paro cardiaco.

Conclusiones

La hernia diafragmatica de tipo congénito es un
hallazgo poco comtn en la practica clinica de
pequefios animales y su diagndstico suele darse
de forma accidental. En el abordaje al paciente
es importante tener claro que la mayoria de los

pacientes acuden a consulta luego de presentar
sintomatologia como disnea, anorexia, vémito o
letargia que pueden tener un origen directamente
asociado, ono, conladismorfia, y que enaquellos que
acuden sin historial de trauma y son diagnosticados
con hernia diafragmatica, adicional a la hernia se
pueden encontrar otras dismorfias congénitas a
nivel vascular por ejemplo. En este caso el paciente
evidencié sintomatologia digestiva, y realizé la
correcciéon del defecto de forma quirtrgica, lo
cual en la actualidad es motivo de debate por los
riesgos propios que incluye el procedimiento y su
anestesia, incluyendo la hipotensién asociada a la
vasodilataciéon que se produce en las visceras una
vez se liberan de la incarceracion, o las arritmias
que pueden presentarse principalmente en la
degradacién de las adherencias, o por la liberacién
de factor depresor de miocardio producto de
la afectaciéon del pancreas. Sin embargo, el
mantenimiento bajo vigilancia rigurosa sin un
procedimiento quirdrgico es una opcién valida,
teniendo siempre en cuenta la posisbilidad de
estragulacion de las visceras incarceradas.
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