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Cuerpo extrafio perforante en un weimaraner
con hernia peritoneopericardica
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Imagenes cedidas por los autores

Se describe el caso clinico de una
perra con un cuerpo extrafio digestivo
perforante, diagnosticado de forma con-
comitante con una hernia peritoneoperi-
cérdica diafragmatica mediante técnicas
deimagen. Tras el abordaje y la resolucion
quirirgica de ambas patologfas, la pa-

apatica. La frecuencia cardiaca y respi-
ratoria se situaban dentro de los rangos
fisiolégicos; no obstante, se evidenciaron
mucosas secas y un tiempo de relleno ca-
pilar (TRC) superior a dos segundos. A la
palpacion abdominal se detecté dolor, asi
como una leve hipertermia. No se obser-
varon linfadenomegalias periféricas. La
condicién corporal se estimé en 4/9.

ANALITICA SANGUINEA

El hemograma reveld leucocitosis
(28,47 =x10%uL) con neutrofilia modera-
da (21,37 x10%/uL), sospecha de desvia-
cién a la izquierda (presencia de neutro-
filos en banda) y monocitosis asociada
(3,18x10%/uL).

La bioguimica sérica mostré hiperfos-
fatemia leve sin otras alteraciones signifi-
cativas. Se realiz6 un test ELISA para par-
vovirus canino, con resultado negativo.

Imagen 1. Ecografia abdominal: corte oblicuo de yeyuno, donde se evidencia una estructura alargada e

hiperecoica (cuerpo extrafio) que desde la luz intestinal atraviesa todo el grosor de la pared intestinal.

ciente presenté una evolucién favorable.
Presencia de liquido libre de patrén hipoecoico y reaccién peritoneal asociada.

Caso clinico
. En el estudio ecografico
abdominal se identificd
una estructura alargada
e hiperecogénica
con sombra acustica
posterior, que atravesaba
la pared intestinal a nivel
del yeyuno.

Se presentd a consulta de urgencias
una hembra de raza Weimaraner, de seis
meses de edad y no esterilizada, con un
cuadro agudo de vomitos y abdomen en
tabla. El animal no presentaba antece-
dentes patoldgicos de relevancia y era ali-
mentado con una dieta cruda (tipo BARF).

EXPLORACION
En la exploracién clinica general, la
paciente se encontraba alerta, aunque
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Ecografia

En el estudio ecogréfico abdominal se
identificd una estructura alargada e hi-
perecogénica con sombra acustica pos-
terior, que atravesaba la pared intestinal
a nivel del yeyuno. Asimismo, en la cavi-
dad abdominal se observo liquido libre de
aspecto celular, gas libre y un peritoneo
engrosado e hiperecogénico (imagen 1y
video 1). Estos hallazgos fueron sugeren-
tes de perforacion digestiva por cuerpo
extrafio con peritonitis asociada.

Imagen 2. Ecografia torécica: silueta cardiaca con distension del saco pericardico debido a la presencia de
una efusion de patrén hipoecoico donde se reconoce la silueta de un I6bulo con un patrén més ecogénico.
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Corte longitudinal de un asa
intestinal donde se evidencia
una estructura alargada e
hiperecoica (cuerpo extrafio) en
la luz intestinal y la perforacién
que ocasiona. Se observa
efusion peritoneal de aspecto
celular y peritonitis asociada.
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Imagen 3. Radiografia L-L derecha de térax. Cardiomegalia generalizada con desplazamiento dorsal de
la traquea. Aumento de la silueta cardiaca y presencia de estructuras tubulares densidad gas dentro
del saco pericardico, compatibles con asas intestinales. El contenido pericérdico no es homogéneo y
sugiere también la eventracién de una viscera sélida.
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Durante la evaluacion abdominal no fue
posible visualizar el higado en su totalidad,
lo que sugeria un desplazamiento anormal
de la viscera hacia la cavidad torécica. La
ecografia toracica confirmo la presencia
de parénquima hepético y efusion den-
tro de la cavidad pericérdica (imagen 2 y
video 2). Estos hallazgos confirmaron la
presencia de una hernia peritoneoperi-
cérdica diafragmética; sin embargo, no
fue posible determinar con exactitud los
l6bulos hepéticos involucrados.
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Aproximacién FOCUS: silueta
cardiaca con distension del
saco pericardico debido a la
presencia de una efusion de
patrén hipoecoico donde se
reconoce la silueta de un I6bulo
con un patrén mas ecogénico.

Radiologia

La radiografia tordcica mostré una
cardiomegalia grave en proyecciones
lateral derecha (imagen 3) y ventrodor-
sal. Se observaron estructuras tubulares
con densidad gas proyectadas sobre la
silueta cardiaca, compatibles con asas
intestinales. La falta de homogeneidad en
el saco pericérdico sugeria la eventracion
de una viscera abdominal maciza (bazo o
higado). Por su parte, la radiografia abdo-
minal (imagen 4) reveld un patrén de “vi-
drio esmerilado” con pérdida del detalle
seroso (compatible con derrame/perito-
nitis), reduccion moderada de la silueta
hepética asociada a un desplazamiento
craneal de la silueta géstrica, dilatacion
leve de asas intestinales y colecciones
irregulares de gas dispuestas entre las
diferentes estructuras abdominales com-
patibles con gas libre abdominal.

DIAGNOSTICO

Se establecié un diagnéstico de perfo-
racion intestinal secundaria a la ingestion
de un cuerpo extrafio, derrame abdomi-
nal, neumoabdomen y peritonitis. De for-
ma concomitante, se confirma la presen-
cia de una hernia peritoneopericardica
diafragmaética (PPDH) con eventracion de
segmentos intestinales y I6bulo hepatico,
probablemente de origen congénito.

Imagen 4. Radiografia lateral de abdomen. Imagen de “vidrio esmerilado” con pérdida del detalle seroso
compatible con la presencia de liquido libre abdominal / peritonitis. Se observa reduccién moderada de
la silueta hepética, asociada a un desplazamiento craneal de la silueta géstrica, asi como una dilatacién
leve de asas intestinales y presencia de areas radiollicidas (densidad gas) irregulares dispuestas entre
las estructuras abdominales compatibles con gas libre.
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Imagen 5. Imagen intraquirdrgica con exposicién de asa yeyunal con perforacion intestinal. Corruga-
miento y congestién asociados a peritonitis.

RESOLUCION QUIRURGICA

Se realiz6 una laparotomia exploratoria,
durante la cual se extrajo el cuerpo extra-
filo punzante responsable de la perfora-
cién anivel del yeyuno (imagen 5) median-
te una enterectomia con grapadora lineal.
Asimismo, en la valoracién intraquirtrgica
se observo la hernia peritoneopericérdica
diafragmaética, lo que confirmd la hernia-
cién de los I6bulos hepéticos (cuadrado y
medial derecho), la vesicula biliar, un seg-
mento de yeyuno y el omento asociado.
También se evidencié un derrame peri-
cérdico asociado.

Se decidio la resolucién quirdrgica del
defecto debido al alto riesgo de sepsis en
el saco pericérdico, que tenfa comunica-
cién con el abdomen séptico (imagen 6).
Tras numerosos lavados, se procedioé al
cierre de la hernia.

EVOLUCION

La paciente evolucioné favorablemen-
te durante la hospitalizacion. Las ecocar-
diografias de control mostraron una co-
rrecta contractibilidad cardiaca y llenado
de cédmaras normales, aunque durante
48 horas persistio una moderada canti-
dad de derrame pericérdico, de aspecto
celular. A los quince dias tras la cirugia la
paciente fue dada de alta.

Discusién

La hernia peritoneopericérdica dia-
fragmética (PPDH) se define como un
defecto embriolégico que se produce
cuando el tabique transverso del diafrag-
ma no se fusiona durante el desarrollo
diafragmatico, lo que permite la comu-
nicacion entre la cavidad abdominal y el
saco pericérdico’. En la especie canina,
las razas Weimaraner y Schnauzer mues-
tran predisposicion, lo que coincide con
el presente caso?.

Los animales con manifestaciones cli-
nicas asociadas a PPDH presentan una
mayor probabilidad de ser sometidos a
tratamiento quirirgico en comparacién
con los asintomaticos®. En el caso des-
crito, el paciente presentaba un cuadro
de perforacion del tracto digestivo, lo que
constitula una emergencia quirlrgica,
complicada ademés por la existencia de
una comunicacién con la cavidad pericar-
dica y una elevada sospecha de proceso
séptico concurrente. Si bien el diagnésti-
co de PPDH se ha asociado con un pro-
nostico favorable a largo plazo en nume-
rosos casos, algunos autores proponen el
manejo conservador en pacientes asinto-
maéticos?. No obstante, en este caso con-
creto, la intervencion quirlrgica resultaba
estrictamente necesaria y la decision de
cierre del defecto diafragmatico resultd
fundamental para prevenir la progresion
hacia una pericarditis séptica o la conta-
minacioén del saco pericérdico.

Las pruebas de diagndstico por ima-
gen, en particular la radiografia y la eco-
grafia, se consideran herramientas funda-
mentales en la evaluacion de patologias
del tracto digestivo. En concreto, la eco-
grafia es de especial utilidad para la con-
firmacion de perforaciones gastrointesti-
nales. Asimismo, en el caso de las hernias
peritoneopericardicas  diafragmaéticas,
ambas modalidades diagnosticas resul-
tan complementarias e imprescindibles
para su confirmacién. De acuerdo con
la literatura, los érganos herniados con
mayor frecuencia incluyen el higado, la
vesicula biliar y el intestino delgado®, ha-
llazgos que concuerdan con lo observado
en el presente caso.

Conclusiéon

Las pruebas de imagen constituyen
una herramienta esencial en el proceso

de diagndstico de patologias del diafrag-
ma y digestivas. Su relevancia se acentta
especialmente en situaciones clinicas
complejas o cuando coexisten muiltiples
procesos patologicos.

En este contexto, casos como la per-
foracién digestiva asociada a una hernia
peritoneopericérdica diafragmética ilus-
tran la importancia de una adecuada eva-
luacién mediante técnicas de imagen. La
combinacién de estudios radiograficos y
ecogréficos resulta fundamental para es-
tablecer un diagndstico preciso, determi-
nar la extension de las lesiones y orientar
de manera adecuada la toma de decisio-
nes terapéuticas. Estas herramientas no
solo permiten confirmar la presencia de
la hernia y sus posibles complicaciones,
sino también evaluar el compromiso de
organos adyacentes y evidenciar hallaz-
gos que indiquen una urgencia quirtrgica.

Asimismo, es importante considerar
que, incluso en ausencia de sintomato-
logia clinica previa, la presencia de una
hernia peritoneopericérdica diafrag-
matica puede representar un factor de
riesgo significativo cuando coexiste con
otras patologias. En este sentido, ante la
evidencia de una patologia concurrente
que sugiera complicacién, debe valo-
rarse de forma proactiva la resolucion
quirdrgica de la hernia. Este enfoque
preventivo puede contribuir a reducir la
morbilidad asociada y mejorar el pro-
néstico del paciente.

Laintegracion de las pruebas de ima-
gen en la préctica clinica no solo opti-
miza el diagndstico, sino que también
desempefia un papel clave en la pla-
nificacion terapéutica, especialmente
en escenarios complejos donde la in-
tervencion temprana puede resultar
determinante.
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Imagen 6. Imagen intraquirdrgica del defecto asociado a la hernia peritoneope-
ricérdica diafragmatica donde se observa, una vez reubicadas las visceras ab-
dominales, un resto de la efusion pericardica.



