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Colopexia a través de celiotomia como tratamiento del
prolapso rectal recidivante en gatos

Colopexy through celiotomy as treatment of recurring rectal prolapse in cats

Ivan Camilo Sanchez R.!?, Catherin Lorena Solarte J.!, Marco Antonio Virgen L.

RESUMEN

Se presenta el caso de dos gatos con prolapso rectal recidivante; macho y hembra
de 3 y 5 meses de edad, respectivamente. En la exploracion clinica se evidencio dos
pacientes con condicion corporal 2/5, mucosas palidas, deshidratacion y prolapso de
aproximadamente 6 cm de recto con presencia de estructuras larvarias de mosca do-
méstica. El tutor refiere que un mes atras a la consulta, los gatos fueron rescatados y se
les practico reduccion digital con sutura en ano como medida correctiva de un primer
prolapso rectal que recidivé transcurridos quince dias de dicha intervencion. Como
medida correctiva urgente, y previa estabilizacion de los pacientes, se practico colopexia
a través de celiotomia empleando para tal fin poliglactina 910. No se presentaron com-
plicaciones intra y posoperatorias. Durante 12 meses ulteriores a la colopexia no hubo
recidiva del prolapso en ninguno de los pacientes.
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The case of two cats with recurrent rectal prolapse is presented; 3- and 5-month-old
male and female, respectively. The clinical examination revealed two patients with body
condition 2/5, pale mucous membranes, dehydration and a prolapse of approximately 6
cm of the rectum with the presence of housefly larval structures. The tutor reports that a
month before the consultation, the cats were rescued and underwent digital reduction
with suture in the anus as a corrective measure for a first rectal prolapse that recurred
fifteen days after said intervention. As an urgent corrective measure, and after stabilizing
the patients, a colopexy was performed through celiotomy, using polyglactin 910 for this
purpose. There were no intraoperative and postoperative complications. During 12 months
after colopexy, there was no recurrence of prolapse in any of the patients.
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INTRODUCCION

El prolapso rectal se define como la
protrusion o inversion del recto, o de algunas
de sus capas, mas alla del borde anal
(Oliveira et al., 2009). Puede ocurrir en hu-
manos y en otras especies animales (Goodall
et al., 2018). En gatos, el prolapso rectal se
puede presentar en individuos de cualquier
edad, raza o sexo, aunque con una mayor
probabilidad en jévenes con diarrea y tenesmo
(Cunha et al., 2015).

La patogénesis del prolapso rectal esta
relacionada con la debilidad de los misculos
del piso pélvico, puborrectal y esfinter inter-
no y externo (Bustamante et al., 2016). No
obstante, algunas etiologias como la urolitiasis,
prostatitis, leiomioma rectal, cuerpos extra-
fios y colitis bacteriana y parasitaria han sido
asociadas a estas alteraciones anatomicas v,
por ende, seiialadas como las principales cau-
sas del prolapso rectal en gatos (Goodall et
al.,2018).

Sanchez et al. (2017) y Williams (2009)
discuten acerca del tratamiento y mencionan
que ante un buen aspecto del prolapso se rea-
liza reduccién digital acompafiando con sutu-
ra en bolsa de tabaco, en tanto que cuando la

mucosa rectal aparece desvitalizada se re-
curre a la reseccion de la porcion y en casos
de recidivas luego de una reduccion digital se
sugiere la correccion mediante colopexia a
través de celiotomia o laparotomia. La
colopexia, cuya etimologia indica colo -co-
lon- pexis —fijacion-, se refiere al acto qui-
rurgico en el que se crea una adhesion per-
manente entre el colon descendente y la pa-
red abdominal con el objetivo de evitar des-
plazamientos caudales (Brun et al., 2004).
Czajkowski y Fryer (2020), de otra parte,
manifiestan que la colopexia estd indicada en
animales de compaifiia en casos de prolapso
rectal recidivante, hernia perineal y torsion
de colon. Esta técnica puede realizarse me-
diante abordaje por celiotomia o laparoscopia
(Torrijo et al.,2018).

La técnica de colopexia, como medida
correctiva del prolapso rectal recidivante, es
descrita por Smeak (2020), quien menciona
que se debe acceder a la cavidad peritoneal,
identificar el colon y halar hacia craneal para
introducir la porcion protruida; posteriormen-
te, el colon es fijado mediante sutura al mus-
culo transverso abdominal. Algunas conside-
raciones quirirgicas relevantes sugieren que
la sutura solamente debe perforar la serosa
del colon y en ninguna circunstancia atrave-
sar la luz de este (Brun et al., 2004)
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Figura 1. Prolapso rectal en gata de 5 meses (izquierda) y en gato de 3 meses (derecha)

El presente articulo tiene como objetivo
informar dos casos de prolapso rectal recu-
rrente en gatos cuya correccion definitiva se
llevo a cabo mediante colopexia a través de
celiotomia.

PRESENTACION DEL CASO

Reseria y motivo de consulta

Fueron remitidos a consulta veterinaria
dos gatos (Felis silvestris gatus) — macho y
hembra — con edades de 3 y 5 meses y 0.45
y 1.0 kg de peso, respectivamente, quienes
presentaban diarrea y protrusion de aproxi-
madamente 6 cm de la estructura rectal (Fi-
gura 1).

Anamnesis

En conversacion con el tutor, este re-
porto que los dos gatos habian sido rescata-
dos de la calle un mes atras e inmediatamen-
te llevados a otro centro veterinario porque
los animales «tenian el intestino salido por la
cola». El diagnostico emitido por el veterina-
rio fue prolapso rectal y el protocolo instaurado
consistio en vermifugacion con 30 mg/kg de
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pirantel pamoato en dosis Uinica y reduccion
digital acompafiada de sutura en bolsa de ta-
baco en el ano.

Exploracion clinica y diagnostico

El propedéutico de los pacientes mos-
tr6 constantes fisioldgicas normales, tiempo
de llenado capilar 3 segundos y turgencia de
piel 4 segundos. En analisis coprologico mos-
tro alta infestacion por Toxocara sp y la
biometria hematica indic6 ligera anemia y
leucocitosis en ambos pacientes. Durante la
inspeccion y olfaccion se pudo apreciar una
coloracion rosada de la estructura protruida,
residuos de pelos y tierra adheridos, larvas
de mosca doméstica de 2 mm de didmetro
sobre la superficie y olor fétido. A partir de
los hallazgos de la exploracion clinica y
anamnesis se dio como diagnostico definitivo
prolapso rectal recurrente en los dos gatos y
se escogio la colopexia como medida
correctiva.

Tratamiento

Laterapéutica empleada para la diarrea
consistid en hidratacion intravenosa con
lactato de Ringer, metronidazol (Metroni-
dazol®) 30 mg/kg PO c¢/12 h/5 dias,
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Figura 2. Colopexia a través de celiotomia en gatos con prolapso rectal. Izquierda (A): Incision
sobre la capa serosa del colon. Derecha (B): Delimitacion de los cortes en el musculo transverso
abdominal (flecha amarilla) y colon (flecha negra)

Figura 3. Colopexia realizada mediante patron de sutura simple continua. Se aprecia la inter-
seccion que da lugar a la fijacion del colon al musculo transverso abdominal. Las
flechas negras (parte superior derecha) indican la ubicacion de la cabeza de los gatos

trimetoprim + sulfa (Sutrim®) 30 mg/kg PO Técnica quirirgica colopexia

c/24 h/5 dias; y se acompaiidé con vermi-

fugacion de amplio espectro empleando Previa estabilizacion, los pacientes fue-
Milbemicina + Praziquantel (Milpro®) 3.5 mg/ ron sometidos a tiempo de ayuno sélido y li-
kg PO dosis unica. quido de 12 horas. El control antibidtico y
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analgésico se realizé con cefalexina (Rile-
xine®) 25 mg/kg IM ¢/12 h/5 dias y ketopro-
feno (Prosyfen®) 1 mg/kg SC c¢/24 h/3 dias.
En premedicacion se empled xilacina
(Xilasyn®) 0.1 mg/kg IM y atropina (Atropina
Zoo®) 0.04 mg/kg IM. Para la induccién a la
anestesia fija se utilizo tiletamina + zolazepam
(Zoletil®) 5 mg/kg IM. Durante la interven-
cioén quirlirgica se mantuvo acceso venoso
permanente mediante cateterizacion de la
vena cefalica con catéter calibre 26. Previo
al acto quirargico se higienizo el prolapso rec-
tal empleando una solucion de yodo y
clorhexidina. Se ubicaron los pacientes en
posicion decubito supino y se practico trico-
tomia y embrocado de la region abdominal
desde la apofisis xifoides hasta la ingle.

El intraoperatorio se inici6 con celiotomia
de 4 cm de longitud sobre la linea alba a la
altura del ombligo. Al ingresar a la cavidad
peritoneal, se identifico el colon y se hal6 sua-
vemente hacia craneal hasta conseguir la in-
troduccion del prolapso rectal. Con ayuda de
un escalpelo se practico una incision superfi-
cial de aproximadamente 3 cm de longitud
sobre el musculo transverso abdominal
(MTA) del flanco derecho, procurando no
atravesar la estructura muscular. El corte se
realizd en direccion craneal-caudal paralela
a la linea alba a una distancia de 2 cm de la
celiotomia. Luego se efectud una incision de
3 cm de longitud en la capa serosa del colon
sobre la cara lateral (Figura 2A); el corte fue
iniciado con escalpelo y apoyado con tijera
Mayo roma para no irrumpir sobre las demas
capas y/o atravesar la luz del colon. Una vez
obtenidos los cortes simétricos en colon y
MTA (Figura 2B) se procedio a confrontar
los cuatro bordes para fijar la estructura.

Para la fijacion -pexis- se emple6 ma-
terial de sutura absorbible del tipo poliglactina
910 calibre 3-0. La fijacion se logré aplican-
do suturas simples continuas sobre los bor-
des inferiores y posteriores de las estructu-
ras (Figura 4). Luego de realizar la colopexia,
se hizo un lavado peritoneal con suero fisio-
logico. Para el cierre del miisculo se empled
sutura entrelazada con material absorbible,
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el tejido subcutaneo con puntos continuos y
la piel con puntos simples separados de ma-
terial no absorbible tipo polipropileno.

No se presentaron complicaciones du-
rante el desarrollo de las cirugias de colopexia
por celiotomia en los dos pacientes. La dura-
cion promedio de los procedimientos fue de
38 minutos. Se realiz6 seguimiento durante
12 meses ulteriores a la colopexia en los cua-
les no se presentaron recidivas del prolapso
rectal en los gatos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El prolapso rectal es una condicion poco
comun en animales pequefios. Se trata de un
trastorno del piso pélvico en el cual el recto
pierde su estabilidad a causa del debilitamiento
del tejido conectivo -encargado de su anclaje
al sacro- y el musculo puborrectal (Barrand,
1999). Los prolapsos rectales ocasionan me-
noscabo sobre la calidad de vida de los gatos,
y sino se corrigen a tiempo pueden conducir
aulcera rectal y sepsis (Torrijo et al., 2018).
No existen reportes acerca de la incidencia
del prolapso rectal en gatos, pero en huma-
nos se indica una frecuencia de 2.5 por
100 000 habitantes (Rockbrand et al., 2019).

Las patologias subyacentes asociadas
comunmente al prolapso rectal en gatos in-
cluyen diarrea, parasitismo y tenesmo
(Smeak, 2020). No obstante, otras enferme-
dades tales como diverticulo uraco-vesical
(Cunha et al., 2015), linfoma de union
ileocecocodlica (Demetriou y Welsh, 1999),
carcinoma de células de transicion de la veji-
ga urinaria (Barrand, 1999) y ensanchamien-
to del orificio anal (Corgozinho et al., 2010)
han sido reportadas como causas inusuales
de prolapso rectal en gatos.

La implementacion de la colopexia como
medida correctiva del prolapso rectal
recidivante en gatos ha sido reportada por
Jayaprakash et al. (2010). Esta técnica tam-
bién ha sido informada en ovejas (Oliveira et



1. Sdnchez et al.

al., 2009), yeguas (Broyles et al., 2018), pe-
rros (Hernandez, 2010) y primates (Goodall
et al., 2018). La colopexia no interfiere con
la funcion intestinal de los gatos; las compli-
caciones derivadas de la técnica quirirgica
son relativamente nulas; aun asi, atravesar la
luz del colon o ejercer mucha tension sobre
este al momento de fijar con la sutura pue-
den representar los inicos inconvenientes
posoperatorios (Popovitch et al., 1994).

No se dispone de informes sobre la tasa
de recidiva de prolapso rectal posterior a
colopexia en gatos; sin embargo, Bustamante
et al. (2016) afirman que para asegurar el
éxito de la técnica es necesario corregir la
causa subyacente del prolapso. Por su parte,
Bergamaschi y Corman (2014) manifiestan
que el porcentaje de recurrencia en humanos
fue de 7% a los 5 afios y 29% a los 10 afios
de realizada la colopexia.

Corgozinho et al. (2010) informo de dos
casos de recidiva de prolapso rectal luego de
colopexia en gatos; no obstante, la protrusion
del recto en dichas casuisticas era ocasiona-
da por ensanchamiento del orificio anal, por
lo tanto, fue necesaria la colocaciéon de una
cinta de elastomero de silicona alrededor del
ano para conseguir la remision definitiva de
los prolapsos rectales. Esto ratifica las afir-
maciones de Bustamante et al. (2016) sobre
la importancia de eliminar las causas subya-
centes del prolapso para obtener resultados
satisfactorios con la colopexia.

Sobre la causa subyacente del prolapso
rectal de los dos gatos cachorros reportados
en el presente articulo, se pudo constatar
mediante el examen fisico y paraclinico que
la infestacion por Toxocara sp fue la causa
desencadenante y condujo a la recidiva de
los prolapsos corregidos inicialmente con su-
tura en bolsa de tabaco. Estos resultados co-
inciden con Secchi et al. (2012) quienes se-
fialan a la toxocariosis como causante de pro-
lapso rectal en una gata adulta.

En el seguimiento realizado durante un
afio al acto quirirgico no se presentaron com-
plicaciones relacionadas con la cirugia. Los
autores del presente articulo se refieren a la
colopexia a través de celiotomia como una
técnica asequible con resultados altamente
satisfactorios siempre que la causa
desencadenante del prolapso, para este caso
la toxocariosis, haya sido resuelta totalmen-
te. Ademas, la colopexia resulta una técnica
quirtrgica muy versatil: el abordaje puede
realizarse a través de laparotomia o
celiotomia (Czajkowski y Fryer, 2020) y es
posible emplear poliglactina 910 o
polipropileno para la fijaciéon del colon (Brun
et al., 2004); todo en funcion de los materia-
les y equipos disponibles para tal fin.
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