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INTUSUSCEPCION GASTROESOFAGICA INTERMITENTE EN UN GATO
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Introduccion

La intususcepcion gastroesofagica (IGE) es la invaginacion de una parte del estomago dentro
del lumen del es6fago, es una patologia escasamente reportada en perros y gatos, asociada a
enfermedades esofagicas, vomito y disnea paroxistica severa.

Caso Clinico

Un gato macho doméstico pelo corto de aproximadamente 4 meses de edad, con historia de
actividad fisica limitada y cuadros de disnea intermitente caracterizado por un incremento
gradual de la frecuencia respiratoria relacionada con el consumo de alimento. El propietario no
tiene mas datos del paciente ya que este fue adoptado 2 semanas antes.

Al examen fisico general el paciente se encuentra alerta, con una condicion corporal 2/5 y 1.2
kg de peso. Todas las constantes fisiologicas dentro de parametros normales y sin otros signos
clinicos. Se hospitaliza para observacion, manifestando periodos intermitentes de malestar
abdominal, disnea, cianosis y ataxia relacionados con la ingesta de alimento.

El hemograma, perfil bioquimico y urianalisis no mostraron alteraciones relevantes, y resulto
negativo a las pruebas de ELISA para leucemia viral e inmunodeficiencia viral felina.

En el estudio radiografico simple de térax en la proyeccion latero-lateral se observa una zona
radiopaca circular con densidad de tejido blando en la region dorso-caudal del térax que se
extiende desde la 11* vértebra toracica hasta sobreponerse con el diafragma, que genera un
ligero desplazamiento craneal de la silueta cardiaca y tradquea, asi como la presencia de gas en
el estomago y distension esofagica caudal (Figura 1). En la proyeccion ventro-dorsal se
observa la misma estructura en el hemitorax izquierdo a nivel del 16bulo pulmonar caudal que
se extiende de las 12° costilla hasta sobreponerse con el diafragma.



Figura 1: Proyeccion laterolateral de tdrax, tejido blando en
region dorso-caudal.

En el estudio radiografico con medio de contraste se hace evidente la dilatacion de la parte
caudal del esofago toracico con defectos de llenado sugerente a presencia de gas, el sulfato de
bario en el estdbmago muestra el desplazamiento de una parte de la silueta gastrica craneal al
diafragma (Figura 2a). En la proyeccion ventro-dorsal se observa la misma estructura con el
medio de contraste y defecto del llenado en el hemitérax izquierdo corroborando el
desplazamiento craneal de una parte del estomago (Figura 2b). Los diagnosticos diferenciales
fueron intususcepcion gastroesofagica, hernia hiatal y hernia diafragmatica.

Figura 2a: Radiografia latero-lateral de torax,
distencion de eso6fago caudal y aciimulo de medio de
contraste sugerente a megaes6fago y obstruccion
intraluminal.

Figura 2b: Proyeccion ventro-dorsal
de torax.



Se decide realizar una esofagoscopia, en se observa la invaginacioén de los pliegues rugosos
del estomago al interior del lumen del es6fago en su porcion tordcica con eritema de la mucosa
por irritacion (Figura 3); a través de la insuflacion y avance del endoscopio se redujo la
intususcepcion reposicionando el estomago. Con este estudio fue posible confirmar el
diagnoéstico de una IGE intermitente.

Figura 3: Esofagoscopia, pliegues rugosos en lumen
esofagico caudal, esofagitis.

Se realiza la correccion de la intususcepcion, por medio del avance del endoscopio y la
insuflacion del lumen esofagico. Se instaura médico con omeprazol, cisaprida y dieta blanda
en pequefias porciones al dia, manteniendo la cabeza del gato en alto con respecto a sus
miembros pélvicos.

El paciente muestra mejoria, pero contintia con el cuadro de disnea y cianosis intermitentes
relacionadas con la alimentacion, manejadas con terapia de oxigeno.

Se realiza una tomografia axial computarizada con medio de contraste, en el corte dorsal
muestra una dilatacion marcada de la zona caudal del eso6fago toracico con presencia de
burbujas de gas, se observa la silueta del estdmago con movimiento segmentario por
vaciamiento y desplazamiento craneal del mismo, se determina de esta manera que no hay
otros 6rganos involucrados en el defecto.

Siete dias después se decidio realizar una gastropexia izquierda con un tubo de gastrostomia
percutanea, utilizando una sonda Pezzer, guiados con el endoscopio y utilizando una bayoneta
de acero inoxidable. Una vez posicionado el estdbmago en su lugar, se pudo apreciar de forma
correcta el esfinter gastroesofagico; el manejo postquirdrgico fue con buprenorfina y
cefalexina, continuando la terapia con cisaprida y omeprazol. Al siguiente dia, el paciente
comid en posicion normal y sin evidencia de signos clinicos, fue dado de alta siete dias
después, continuando con medicacion oral de omeprazol, cisaprida y dieta huimeda dividida en
varias porciones al dia.



Quince dias después, el paciente no ha manifestado signos clinicos relacionados a la
alimentacion, ha recuperado peso y condicion corporal. El tubo utilizado para la gastropexia se
encuentra en posicion, por lo que se envia a casa con tratamiento Uinico de cisaprida y se inicia
el cambio de dieta a croqueta seca.

Después de 30 dias, los propietarios mencionan buen estado de animo, actividad y apetito
normal, sin presencia de signos clinicos. Al examen fisico se observa condicion corporal 3/5 y
el tubo de gastrostomia en posicion. La esofagoscopia muestra un esfinter gastroesofagico
normal, cerrado y ausencia de esofagitis (Figura 4), se remueve el tubo y se envia a casa con
tratamiento de cefalexina y alimentacion normal con croqueta seca.

Figura 4: Esofagoscopia al dia 30, esfinter gastroesofagico se
encuentra cerrado sin evidencia de esofagitis.

Seis meses después el gato tiene una condicion corporal 3/5 y un peso de 2.9 kg. Los
propietarios comentan que tiene buen dnimo, se alimenta en bipedestacion y no ha recurrido
con los problemas relacionados a la alimentacion. Es un paciente clinicamente sano.

Discusion

En todas las especies la fisiopatologia de la IGE no es del todo conocida y se considera que es
multifactorial, siendo el caso diferentes alteraciones esofagicas como megaesofago,
incompetencia del esfinter gastroesofagico como en el caso de la hernia hiatal tipo I ¢
deslizante, incremento en la presion intrabdominal como sucede en el vomito y traumatismo
abdominal; y alteraciones respiratorias que incrementen la presion negativa intratoracica como
la disnea severa (Applewithe y col 2002).



En las bases de datos cientificas mas destacadas, entre 1998-2014, solo se encuentran cinco
casos reportados de IGE en gatos, en los que fue asociada a megaeso6fago, hernia hiatal y
secundario a una hernia diafragmatica traumatica. Las edades son variables, entre los 4 meses
hasta los 15 afios. Los signos clinicos descritos en esta afeccion, incluyen gastrointestinales
como vomito y regurgitacion, o respiratorios como disnea, respiracion con la boca abierta y
descarga nasal, asi como presentacion aguda o intermitente. Otros signos inespecificos son
malestar abdominal, dolor a la palpacion, pérdida de peso, anorexia y deshidratacion
(Abbaszadeh-Hasiri y col 2013; van-Geffen y col 2006, Owen y col 2005, Martinez y col
2001; van-Camp 1998).

El acercamiento diagndstico inicia con estudio radiografico de térax con y sin medio de
contraste. En diagnoésticos no concluyentes con radiografia, el diagndstico definitivo se realiza
por medio de la esofagoscopia (Graham y col, 1998; van-Geffen y col 2006).

De los cinco casos reportados anteriormente, los tratamientos utilizados fueron variables, a dos
pacientes se realizd la eutanasia debido a la condicion deteriorada que presentaban
(Abbaszadeh-Hasiri y col 2013; Owen y col 2005), uno sufri¢ de paro cardiorespsiratorio en el
periodo postquirirgico (van-Camp 1998), uno recibid tratamiento quirurgico convencional con
evolucion favorable (Martinez y col 2001) y otro respondié a la terapia médica al haber
corregido el defecto por medio del avance e insuflacion con el endoscopio (van-Geffen y col
2006).

En los perros también han sido descritos cuadros agudos y cronicos de IGE, con signos
clinicos digestivos como vomito y regurgitacion, y en algunos casos disnea debido a la
compresion pulmonar secundaria a la IGE (Applewithe y col 2002); al igual que en los gatos
pocos casos han sobrevivido y han sido manejados con una gastropexia incisional para evitar
la reincidencia de la IGE. Recientemente fueron publicados dos casos clinicos en perros que
fueron manejados con éxito a través de gastropexia endoscopica percutanea (McGill y col
2009, Shilby y col 2014).

En nuestro caso, una vez establecido el diagndstico y haber reducido la IGE con el endoscopio
mediante el avance y la insuflacion del es6fago segiin la técnica descrita por Sherding y
Hittmair, decidimos probar el manejo médico con inhibidores de la bomba de protones,
procinéticos y dieta humeda dividida en varias porciones al dia administrada en alto, en base a
la experiencia reportada previamente por van Geffen y col. Sin embargo, a pesar de la mejoria
del paciente se presentd la reincidencia de la IGE de forma intermitente con severos cuadros
de disnea, por lo que se opto realizar la gastropexia por minima invasion colocando un tubo
percutaneo, evitando asi la reincidencia de la IGE.

Las técnicas quirargicas para la reduccion de la intususcepcion gastroesofagica estan
ampliamente descritas, y no se espera recurrencia ante un diagnostico y tratamiento incisional
estandar, sin embargo debido al diagnostico tardio, muy pocos se logran tratar oportunamente
(Fossum, 2013).

El uso de gastropexia percutinea endoscoOpica para el tratamiento de la intususcepcion
gastroesofagica, se ha reportado en dos casos clinicos con resultados favorables (Shibly, 2014;
McGill, 2009). La esofagoscopia es una técnica diagnoéstica y una opcion terapéutica menos
invasiva para la reposicion del estomago, que a la vez facilita la gastropexia por colocacion de
un tubo de gastrostomia percutanea, permitiendo evaluar tanto el tracto como la uniéon



gastroesofagica. Las desventajas de esta técnica incluyen la imposibilidad de evaluar
problemas concurrentes como hernia hiatal, asi como no poder ser utilizada en presencia de
adhesiones y compromiso de la pared gastrica, por riesgo a perforacion iatrogénicas (Shibly,
2014).

Conclusidn clinica:

La IGE es una patologia poco frecuente que ha sido reportada en escasas ocasiones en gatos,
su presentacion clinica con cuadros de disnea y cianosis difieren de lo descrito previamente en
esta especie, por lo que debe de ser considerada como un diagnodstico diferencial en la
presencia de estos signos. Su diagnostico requiere de diferentes técnicas de imagen como
estudios radiograficos con y sin medio de contraste, aunque la endoscopia se considera la mas
precisa. El uso de técnicas quirtirgicas de minima invasion como la gastropexia por tubo
percutaneo en este caso resulto una buena alternativa para evitar la reincidencia de la IGE
intermitente.
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