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CIRURGIAS DOS
ORGAOS
PARENQUIMATOSOS
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, i _ Quadrante esquerdo cranial ' 8 ;
S T, NS na cavidade abdominal "-{;
gt . N 5 Paralelo a grande curvatura %]
ANATOMIA CIRURGICA BACO do estomago el
, i Localizagdo é dependente de -
' seu tamanho e da posigdo das :
outras visceras abdominais 4
I TR :

artancs and veirs P -

Left
gastroepiploic
artery and vein

Splenic
artery and vein

-9




TECNICAS CIRURGICAS -
BACO

* Citologia percutanea guiada por
ultrassom

* Com cautela — sangramento
* Inconclusiva

* Esplenectomia parcial
* Pouco indicada

* Esplenectomia total
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ESPLENECTOMIA TOTAL

Isolar baco fora da cavidade

Isolamento e ligadura de artérias e veias gastroepiploicas, e artériae
veia esplénica (ligadura dupla)

Fio ndo absorvivel monofilamentar - nylon




ESPLENECTOMIA TOTAL
CAIMAN - BIPOLAR




US EXTERNO —
LIQUIDO LIVRE ALTA
CELULARIDADE +
NEOFORMACAO BACO

RX TORAX —
ESTADIAMENTO

OBS — CONCENTRADO
DE HEMACIAS




COMPLICACOES

Ruptura do 6rgéao
Sangramento - hipovolemia
Metastase

Transfusoes - Plasma fresco, sangue total

A principal complicacéo pds cirurgia esplénica é a
hemorragia.

Alerta para os sinais de choque hipovolémico

Monitoracao da cavidade por ultrassonografia




ANATOMIA CIRURGICA
DO FIGADO

v Localizacdo cranial na cavidade
abdominal - dificil acesso

v Face cranial em contato com o
diafragma

v" Face caudal em contato com:
estomago, duodeno, pancreas e
rim direito

v" Ducto biliar comum: papila
duodenal
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BIOPSIA HEPATICA

s N
Por dispositivo Tru cut
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Por citologia aspirativa

uiada por US
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Por laparotomia
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BIOPSIA HEPATICA POR LAPAROTOMIA
VANTAGENS X DESVANTAGENS

Visualizacao de todo o Maior tempo anestésico
parénquima hepatico.

Correcao imediata
de processos
hemorragicos

Risco de deiscéncia de sutura

Maior tempo recuperacao

Avaliacao de todas
as estruturas
abdominais.



TECNICA DA LIGADURA - GUILHOTINA

Laparotomia somente para biopsia é contra
indicada.
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Cuidado: coagulopatias e hipoproteinemia.

Orgao parenquimatoso — esponjoso

Sangramento importante

N O &

Uma ou mais ligaduras




LOBECTOMIA
PARCIAL

* Biopsias
* LesOes focais de
baixa malignidade

* LesGes hemorragicas
* Disseccao digital

°* Pouco utilizada




LOBECTOMIA HEPATICA TOTAL

Neoplasias focais sem envolvimento de outros lobos: raro
Paliativo: conter hemorragias

Laparotomia lateral

Lado esquerdo: melhor acesso e menores complicagcdes

Separacéo de lobo mais perto do hilo

Aplicacéo de unica ligadura na base - mais facil execucéo
Lado direito: proximidade da veia cava caudal

Maior risco na disseccao

Morte
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LOBECTOMIA
HEPATICA
PARCIAL




COMPLICACOES

Avaliacao dos sinais vitais, enzimas hepaticas e fatores
coagulacao

Transfusoes - Plasma fresco, sangue total
A principal complicacéo pos cirurgia hepatica € a hemorragia.

Alerta para os sinais de choque hipovolémico

Monitoracao da cavidade por ultrassonografia




ANATOMIA CIRURGICA TRATO BILIAR FELINO
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FIG 1. Schematic illustration of the feline hepatobiliary-p tic anatomy. Image courtesy of Brent Adrian, Senior R pecialist, Department
of Anatomy, Midwestern University, Glendale, Arizona, USA







INDICAC@ES PARA CIRURGIA DO TRATO BILIAR
EXTRAHEPATICO

Doencgas Luminal Mural
CongemtaS/anormaI'dades * Atresia biliar adquirida * Bile espessa

* Mucocele biliar
* Colelitiase

* Parasitas

* Coagulo sg

* neoplasias

» Cistos ducto colédoco

Extramural Outros

* Neoplasias * Pancreatite fibrosante aguda ou cronica/
* Colangite abscesso panc

* Colecistite * Neoplasia
* estreitamento * Corpo estranho duodenal
* Encarceramento VB hernia diafragmatica

* Ruptura traumatica ou perfuragao trato
biliar




CONSIDERACAO CIRURGICA

OBJETIVO CIRURGIA BILIAR EM FELINOS

Confirmar o diagndstico
da causa de base e
extensao

OBSTRUCAO
TEMPORARIA OU
PERMANENTE

PROMOVER FLUXO DE BILE PARA O TRATO Gl
RESOLUCAO PROBLEMAS

Humanos com demora
em intervir — aumento

mortalidade — em
felinos!?

Prevenir complicagoes de
extravasamento bile e
subsequente peritonite

Diferenciar obstrucao total
ou parcial

Funcional ou permanente

Momento de intervencgao
cirurgica (precoce ou
tardia)

Colestase intra-hepatica secundaria a colangite versus
colestase extra-hepatica

Primeira situagao - raramente necessita cirurgica — resposta
manejo medico

¥lA




*Coagulograma (PT OU PTT
aumentado em 50%)

*Bolsa concentrado hemacias
(anemia
intraoperatoria/hipotensao)

*Administracao de vit K|
(0.5mg/kg BID SC)

*Monitorizagao anestesia (pressao —
hipotensao pela manipulagao do
trato biliar)

*Complicacao pos anestesia —
hipotensao e disfungao renal

*Hipotensao — pobre respostas
vascular a vasopressor e diminuigao
da contratibilidade miocardica

*Comumente irresponsiva a terapia
(fluidoterapia, inotropico positivo
e/ou vasopressores)

MANEJO PERIOPERATORIO




TECNICA CIRURGICA

Restaurar
fluxo bile

=

OBJETIVO .

¥

Colecistoduodenostomia
/colecistoenterostomia
Colecistectomia
Coledocoduodenostomia
coledocotomia

Descomprimir

a distensao
biliar

Permanente ‘

Tubo colecistostomia
tempordrio Stent colédoco (sonda
Review Article De borraCha enteral)

Surgical Management of Feline Extrahepatic Biliary Tract Diseases

Kyriakos Chatzimisios', Dimitrios N. Kasambalis®, Vasileia Angelou', Lysimachos G. Papazoglou™*




CHECAR NA CIRURGIA

PATENCIA DUCTO BILIAR COMUM
RUPTURA DUCTO BILIAR COMUM
APOS CIRURGIA BILIAR

Expressao manual VB

Ou cateterizagao Tratamento combinado

retrograda e lavagem com suturas e Stent
através da papila

duodenal maior -
duodenostomia

o Biopsia figado, pancreas
Ou ligagao ducto + ou intestino

colecistoenterostomia SUSPEITA TRIADE
Ruptura ducto biliar

hepatico - ligadura

ion An Med 44 (2021) 100534

Review Article

Surgical Management of Feline Extrahepatic Biliary Tract Diseases

Kyriakos Chatzimisios', Dimitrios N. Kasambalis’, Vasileia Angelou', Lysimachos G. Papazoglou™*




STENT NO COLEDOCO

was catheterized in a cat through duodenotomy

Figure 9. A major duodenal papilla
using a 1,3 mm tom cat catheter.

Choledochal stenting for treatment of extrahepatic biliary

obstruction in cats

| Michelle A. Giuffrida®

Maureen A. Griffin | William T. N. Culp!
Laura E. Selmic? | Jordan C. Denitz! | James A. Perry® |
Alexander C. Schoelkopf® | Milan Milovancev® | Heidi Phillips® © |
Michele A. Steffey’ | Ingrid M. Balsa® | Philipp D. Mayhew?!

Mandy L. Wallace® |
J Vet Intern Med. 2021;35:2722-2729.

i '/,‘/////////////

FIG. 21.8 Lacerations in the common bile duct may be sutured
over a stent placed by means of a duodenotomy.




COLEDOCOTOMIA

Quando colelitiase nao sao =
viaveis de lavagem retrograda
para VB

* Pode ser colocado Stent

e Sutura fio abs ou nao abs
* PSS

* Continuo i
Dilated :x_:{
e

* Raramente realizada em gatos

FOSSUM 2007




COLECISTECTOMIA
LITIASES VESICULA BILIAR E DUCTO BILIAR COMUM

COLELITI’SE PERTO PAPILA DUODENAL MAIOR
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COLECISTODUODENOSTOMIA
DESVIO BILE

Figure 14. Cholecystoduodenostomy in a cat with EHBO. The gallbladder was mobi-
lized by freeing its attachments to the liver and being positioned adjacent to the anti-
mesenteric site of the duodenum.




COLECISTODUODENOSTOMIA
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Figure 15. Cholecystoduodenostomy in a cat with EHBO. Two parallel incisions of 3 cm
long were made in the duodenum and gallbladder. In the far wall of the two incisions
were sutures with 4/0 monofilament absorbable suture material in a simple, inter-
rupted pattern.
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Figure 16. Cholecystoduodenostomy in a cat with EHBO. The near wall of the two inci-
sions was sutured in the same fashion to complete the procedure.

CHATZIMIZIOS 2021




COLECISTODUODENOSTOMIA

FOSSUM 2007
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