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Caso clinico
Poliquistosis hepatica en felino joven. Reporte de caso
Polycystic liver disease in a young feline. Case report.
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RESUMEN

Los quistes hepaticos en felinos son cavidades revestidas de epitelio con liquido de diferente composicion y un tamafio que
oscila entre 0,2 y 20 cm de diametro, puede ser de origen congénito los cuales se cree son dilataciones quisticas del tracto
biliar tras un desarrollo embrionario erroneo, suelen ser multiples y afectar a otros 6rganos como los rifiones. Por su parte los
de origen adquiridos, suelen ser Unicos o multiples y ocurrir por traumatismo, inflamacién, neoplasia o hidatidosis hepética
Se presenta el caso de paciente felino macho de raza Unica de 4 meses de edad, que ingresa a primo consulta a la clinica
veterinaria Perros & Gatos, al examen fisico se reporta distencién abdominal y episodios esporadicos de vomito y diarrea. Al
examen fisico se evidencia distension y dolor de zona epigastrica, mucosas palidas e hipertermia. Por medio de ecografia
abdominal en cuadrante hepato diafragmatico se evidencia crecimiento trabecular con contenido anecoico en los I6bulos
hepatico, por lo que se procedi6 a instaurar manejo intrahospitalario, se realiza laparotomia exploratoria donde se observé en
higado estructuras quisticas con paredes finas y contenido incoloro e inoloro las cuales fueron extraidas y sometidas a
histopatologia, el paciente evoluciona satisfactoriamente, pero 60 dias posterior al control ecografico se observd recidiva de
las lesiones hepaticas, sin alteracion del estado clinico y preclinico el paciente por lo cual se decide no intervenir y realizar
seguimiento de las lesiones.
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ABSTRACT

Feline liver cysts are cavities lined with epithelium with liver fluid different composition and a size ranging between 0.2 and
20 cm in diameter, it can beof congenital origin which are believed to be cystic dilatations of the biliary tract after aerroneous
embryonic development, are usually multiple and affect other organs such as thekidneys. For their part, those of acquired
origin are usually single or multiple and occurtrauma, inflammation, neoplasia or hepatic hydatidosis. The case of a patient is
presented 4-month-old single-breed male feline, who enters his cousin, consults the clinicveterinary Perros & Gatos, the
physical examination reports abdominal distension and episodessporadic vomiting and diarrhea. Physical examination reveals
distension and pain in the areaepigastric, pale mucous membranes and hyperthermia. By means of abdominal ultrasound
onhepatodiaphragmatic quadrant shows trabecular growth withanechoic in the hepatic lobes, for which we proceeded to
establish managementhospital, an exploratory laparotomy is performed where it was observed in the livercystic structures
with thin walls and colorless and odorless contents which wereextracted and subjected to histopathology, the patient evolves
satisfactorily, but 60 days after ultrasound control, recurrence of liver lesions was observed, withoutalteration of the clinical
and preclinical state of the patient for which it is decided not to intervene andtrack injuries.
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Introduccion 2005). Los adquiridos suelen ser Gnicos o mdltiples y

. L L. . ) pueden ocurrir por traumatismo, inflamacién, neoplasia o
Las lesiones quisticas hepéticas son cavidades revestidas de hidatidosis hepatica (Chico, 2000). La poliquistosis
epitelio con contenido liquido de diferente composicion . conggnita tiene su origen tras un desarrollo embriolégico

un tamafio que oscila entre 0,2y 20 cm de diametro. Los inadecuado que podria conducir a un ndmero excesivo de
quistes pueden ser congenitos o adquiridos, los de origen conductos intralobulares que progresivamente acumularian
congeénitos se cree son dilataciones quisticas del tracto biliar liquido, con la eventual consecuencia de la formacion de

tras un desarrollo e,mbrlonarlo erréneo xsuelen ser maltiples quistes. Algunos conductos aberrantes, que no se comunican
y afectar a otros érganos como los rifiones (Friend et al.,
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con el arbol biliar, aumentan de tamafio y la formacion
quistica se atribuye a una hiperplasia inflamatoria con
retencion de liquido (Ortizet al., 2002). Macroscopicamente
presentan forma ovoide o esférica, superficie externa lisa,
brillante y azul grisacea, didmetro menor a 5 cm, son
uniloculados y su contenido es de un liquido claro, acuoso o
pardo-amarillento. De acuerdo con su localizacién y tamafio
pueden provocar atrofia del tejido hepéatico adyacente e
hipertrofia del l6bulo contralateral, como caracteristica
tienen una presién interna baja, en contraposicion a los
quistes parasitarios que presentan una presion elevada (Ni et
al., 2016).

Al examen microscépico su pared se halla compuesta por
tres capas: una interna de tejido conectivo laxo, rica en
elementos celulares, una media densa circular y una externa
gue contiene segmentos de conductos biliares e islas de
células hepéticas, sobre un marco de tejido conectivo unido
al parénquima adyacente. El revestimiento interno presenta
un epitelio cubico simple o un epitelio columnar, que semeja
al epitelio de los conductos biliares (Santibafies y Mazza,
2009).

Este trastorno suele no generar signos clinicos y se
encuentran durante la exploracion fisica rutinaria como
causa de distensién abdominal, cuando presentan signos van
desde leves como la distension abdominal, hasta vémitos e
ictericia, en los hallazgos bioquimicos son muy variables, la
analitica es generalmente normal, pero en ocasiones se
puede detectar hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia, o
dafio hepatocelular con hiperactividad de las enzimas
hepéticas y una funcion hepética alterada. (McClaran y
Buote, 2014). En animales con quistes, se ha encontrado que
los incrementos en la actividad de la GPT son menos
frecuentes que los incrementos en la Fosfatasa Alcalina, por
lo tanto, no se pueden descartar estas enfermedades en
animales con unos valores de GPT normales (Randall,
2010).

En lo concerniente al diagndéstico la radiologia no es un
método sensible para determinar la causa de la distension
abdominal, los signos radiol6gicos incluyen una masa
radiodensa en el abdomen craneal, bien delimitada, con o sin
hepatomegalia y desplazamiento de érganos abdominales.
Esta masa oscurece las siluetas de higado, piloro, duodenoy
bazo (Kihoona et al., 2021). La ultrasonografia es
imprescindible para llegar a un diagndstico de lesion
cavitaria, la imagen es la de una estructura hipoecoica o
anecoica con ecodensidades variables, dependiendo de su
celularidad. No obstante, no se puede emitir un diagnéstico
fiable de quiste hepatico por ultrasonografia por la similitud
en la imagen con los abscesos, hematomas, o algunas
neoplasias (Flérez, 2000).

Los quistes hepaticos tipicos se caracterizan por paredes
delgadas y bien definidas, ausencia de ecos internos, bordes
distales agudos, zonas periféricas reflexivas y refractarias y
fuertes refuerzos acustica distal, puede haber artefactos de
reverberacion en la porcién proximal del quiste y no deberia
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confundirse con una pared irregular o detritos internos
(Nyland et al. s.f.).

Se han descrito varias opciones de tratamiento para los
quistes hepaticos, como aspiracion percutanea, laparoscopia
o laparotomia exploratoria; cuando se realiza drenaje eco
guiado via percutanea estos quistes pueden reaparecer; la
reseccion quirdrgica se recomienda cuando los quistes por
su tamafio comprimen el higado, causan atrofia y
consecuente insuficiencia hepatica (Kihoona et al., 2021).
El tratamiento percutaneo guiado por ultrasonido o
tomografia es el menos invasivo presenta alta efectividad,
con desaparicién o disminucion importante de los quistes y
recuperacion sintomatica en el 80 a 100% de los casos, la
recidiva es frecuente, se ha llegado a reportar hasta del 60%.
Este consiste procedimiento consiste en puncién y
aspiracion del contenido del quiste, seguido por la inyeccion
de un agente esclerosante dirigido a la ablacion del epitelio
secretor, las contraindicaciones de este procedimiento son
alteraciones de la coagulacion y colangitis (Torices et al.,
2015).

La laparotomia exploratoria utiliza la fenestracién
laparoscopica para el tratamiento de quistes hepaticos, el
procedimiento incluye puncién del quiste para examen
citolégico 'y bacteriolégico del liquido, también
escleroreseccion circular de la pared del quiste para examen
histoldgico. Por el abordaje amplio via laparoscépica este
puede ser el tratamiento de eleccidn para quistes hepaticos
simples, este método combina un abordaje minimo-invasivo
con la efectividad de la cirugia convencional, pero requiere
cautela al practicar este procedimiento, ya que se pueden
lesionar vasos sanguineos y generar hemorragia grave (Ortiz
etal., 2002).

El objetivo del presente reporte es describir el abordaje
clinico y terapéutico de un paciente con quistes hepaticos de
posible origen congénito, analizando técnicas diagnosticas y
comparar con la literatura el comportamiento individual de
la patologia en el paciente entre los hallazgos méas comunes
reportados.

Descripcion del caso
Resefia y examen fisico

Paciente felino macho entero raza Gnica de 4 meses de edad
y 2,5 kg de peso, condicidn corporal 2/5. Ingresa a consulta
para inicio de plan sanitario, se reporta una distencion
abdominal y episodios ocasionales de vomitos y diarreas de
una semana de evolucién. Al examen fisico se evidencia
distencion y dolor abdominal, hipertermia (39,6 °C),
mucosas palidas y tiempo de llenado capilar de 3 segundos.
Se realizé hematologia automatizada en equipo URIT2900
Vet con muestra sanguinea de venopuncion cefélica; se
evidencia leucocitosis con neutrofilia, los otros pardmetros
se encontraban dentro de los rangos. La quimica sanguinea
se proceso en equipo automatico de quimica seca, Dri-chem
NX500, donde se realizaron pruebas de estructura hepética
y funcionalidad renal, se reportan un aumento moderado de
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ALT y uno severo de AST, con disminucién leve de la
creatinina (Tabla 1).

Adicional se llevé a cabo un examen de ultrasonografico
abdominal con un equipo Mindray Z6 Dopler transductor
convexo de 8,5M, trayecto desde el cuadrante hepato-
diafragmatico hasta cuadrante hepatorrenal, donde se
encontr6  hepatomegalia con ecogenicidad mixta,
crecimiento trabecular de contenido anecoico en la totalidad

de los I6bulos hepaticos sin circulacidn sanguinea, vesicula
biliar de tamafio normal (4,12cm), bordes hiperecogénicos,
sin barro biliar (Figura 1). En la exploracion bilateral renal,
se evidencia ecogenicidad mixta con tamafio normal sin
presencia de sombras acusticas o lesiones compatibles
(Figura 2). En radiologia vistas latero-lateral y ventro-
dorsal de abdomen, se halla hepatomegalia y aumento de
radiopacidad del higado (Figura 3).

Tabla 1. Hemoleucograma y bioquimica sanguinea

Examenes Resultados Valor de referencia *

Recuento de eritrocitos 5610000Eri/ul 5000000-10000000 Eri/ul

Hemoglobina 15g/dI 9-16g/dl

Hematocrito 45% 26-48%

VCM 48.711 40-55fl

HCM 15pg 13-17pg

CHCM 34g/dI 31-35¢/dI

Recuento de leucocitos 16.100Leu/ul 7.000-12.000Leu/ul

Formula diferencial Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Neutrofilos 90% 14.490 Neu/ul 60-77% 6.000-7.700Neu/ul
Eosinéfilo 0% 0 Eos/ul 2-T% 200-700Eos/ul
Linfocitos 10% 1.610linfo/ul 15-35% 1.500-3.500linfo/ul
Monocitos 0% - 3-5% 300-500

Basofilos 0% - 0-1% 0-100

Bandas 0% - 0-3% 0-300

Recuento de plaquetas 312.000plt/ul 150.000-600.000plt/ul

Proteinas plasmaticas 7.6g/dl 5.7-7.9g/dI

Alanina transaminasa (ALT) 137U/L 12-130U/L

fosfatasa alcalina (ALP-PS) 525 U/L 0-200U/L

Creatinina 0.6mg/dL 0.8-1.5mg/dL

Figura 1. Ultrasonografia del cuadrante hepato-diafragmatico

Nota. (A) Estructuras trabeculares y contenido anecoico (asteriscos) ecogenicidad alterada (flecha amarilla). (B)
estructuras trabeculares sin vascularizacion sanguinea Doppler (flecha verde). (C) Vesicula biliar tamafio adecuado
(4.12cm circ) bordes hiperecogénicos, no presenta barro biliar. (Centro diagnostico veterinario, 2022).
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Figura 2. Ultrasonografia del cuadrante espleno-renal.

Nota. (A) Rifién izquierdo tamafio normal (3.68cm), sin presencia de sombras acusticas. (Centro diagnéstico
veterinario, 2022).

meuu‘D CHIQUITIN 1510822

Figura 3. Radiografia latero- lateral y ventro — dorsal de abdomen

Nota. En la proyeccién L-L (A) y en la proyeccion V-D (B) aumento de silueta hepatica. (flechas rojas) (Centro
Diagndstico Veterinario, 2022).

Plan terapéutico

Se inicial un plan intrahospitalario con fluidoterapia Lactato
de Ringer a tasa de infusién 10 mg/kg/h, omeprazol 0,5
mg/kg SID, IV; N-acetil-cisteina 15 mg/kg BID/IV vy
Dipirona 20mg/kg. Se procede a realizar laparotomia
exploratoria con abordaje medio xifo-pUbica, con plan
anestésico via intravenosa acepromacina 0.15mg/kg, Zoletil
® 0,15mg/kg. Se identificd estructuras ubicadas en higado
de 5¢cm de diametro aproximado, color rojo brillante (Figura
4), se procedio6 a drenar a través de equipo pericraneal y llave
de 3 vias obteniendo 10 ml de liquido incoloro e inoloro sin
presencia de estructuras hidatidicas, posterior se realizé la
reseccion de la serosa la cual fue enviada a histopatologia.
Se dio cierre de estructuras con monofilamento absorbible
4,0. Se continua con tratamiento intrahospitalario descrito
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anteriormente adicional de clindamicina 11mg/kg SID/1V, y
Hemolitan ® 1 gota/kg/BID/PO.

A las 72 horas posoperatorias, el paciente presenta letargo,
fiebre e hiporexia, se realizé un cuadro hematico donde se
evidencia anemia y leucocitosis severa con neutrofilia, por
lo cual se realiza cambio de antibioterapia a Meropenem a
12mg/kg/BID/1V, a las 48 horas de instaurado este
tratamiento, el paciente evolucioné satisfactoriamente, este
se da de alta con protector hepético a base de Silimarina, L-
carnitina, Betaina, DL-Metionina y N Acetilicisteina via
oral cada 24 horas por 3 semanas.

Se realiza estudio de histopatologia de muestras tomadas
intraoperatorio y enviadas al laboratorio para su analisis
donde se reporta serositis/peritonitis fibrino purulenta
severa multifocal con microtrombos y escasas bacterias con
morfologia de cocos. En el higado se presentan dos patrones
de lesién relevantes: Necrosis severa multifocal fibrinosa en

Ciencia y Tecnologia Agropecuaria (ISSN: 1900-0863)



http://ojs.unipamplona.edu.co/

Ciencia y Tecnologia Agropecuaria (2021) Vol. 6(2): 71-80 (Julio-Diciembre).

proximidad a la capsula de Glisson. — Colangiohepatitis
mixta de predominio linfoplasmocitaria moderada
multifocal de posible origen bacteriano.  Esta
colangiohepatitis fue secundario a la poliquistosis hepatica
por obstruccion de los conductos biliares. Se realiza control
60 dias posteriores a la intervencion para seguimiento
clinico y ecografico, el tutor no reporta alteracion clinica
evidente. Al examen fisico no presentd alteraciones, se
realiz6 analisis de sangre de control, al hemoleucograma se
evidencia resolucion del proceso anémico e inflamatorio y
un control de perfil hepatico de diez parametros de
estructura y funcionamiento hepatico, realizado en un
equipo de bioguimica humedad (SMT-120V), en los
resultados se observo hiperproteinemia por
hiperglobulinemia (Tabla 4).

En el control ecografico, se evidencia higado tamaiio,
ubicacién adecuados y ecogenicidad mixta, reincidencia de
estructuras esferoidal y ovaladas, anecogénicas en higado a
la vista del cuadrante hepato-diafragmatico (Figura 5A), a la
evaluacion Doppler presento vascularizacion (Figura 5B).
Se evalla rifiones los cuales no muestran alteraciones
ecograficas evidentes.

Al estudio radiografico se muestra una disminucién del 70%
de la hepatomegalia comparado con el primer estudio
(Figura 6).

Debido a la reincidencia del proceso, se realizaron pruebas
moleculares y coproparasitolgicas para descartar causas
infecciosas (Coronavirus felino mutante y Platynosomum

illiciens) del proceso quistico hepatico, las cuales fueron
negativas.

Como opciodn terapéutica y basado en la condicién fisica y
clinica del paciente se decide realizar tratamiento paliativo
a base de suplemento alimenticio y multivitaminicos, asi
como dieta medicada para pacientes con hepatopatias
(Royal Feline Hepatic), adicional de un control ecogréafico
de la evolucién de las lesiones quisticas. A la fecha de este
reporte se mantiene condicion favorable del paciente

Figura 4. Quiste heético
Fuente. Ascanio, (2022).

Tabla 2. Hemoleucograma sanguineo de control

Exadmenes Resultados Valor de referencia *
Recuento de eritrocitos 10.64Eri/ul 5.5-8.5 10*2 Eri/ul
Hemoglobina 189g/dI 110-153190¢/dI
Hematocrito 51.6% 39-56%
VCM 48.5fl 62-75fl
HCM 17.7pg 20-25pg
CHCM 366g/dl 300-380g/dl
Recuento de leucocitos 13.100Leu/ul 6-17. 10° Leu/ul
Formula diferencial Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Granulocitos 52% 6.812 60-83% 4-12.6x10%L
Linfocitos 43.2% 5,659 12-30% 0.8-5.1x10%L
Monocitos 4.8% 0,628 2-9% 0-1.8x10%L
Recuento de plaquetas 228plt/ul 117-460 10° plt/ul
VPM volumen medio plaquetario 8.5 7-12.9fl
Prueba Valor Rango
Albumina 34 2.2-4.3g/dL
Proteinas Totales 8.7 5.3-8.2g/dL
Globulinas 52.2 23.0-48.0g/L
Gamma gluta(tgwg_':_r)anspeptldasa < 0-12U/L
Aspartato aminotransferasa (AST) 21 0-48 U/L
Alanina aminotransferasa (ALT) 57 5-115 U/L
Fosfatasa alcalina (ALP) 123 14-192 U/L
Acidos biliares totales (TBA) 1.28 1.00-9.00 umol/L
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Figura 2. Ultrasonografia del cuadrante hepato-diafragmatico

Nota. 5(A) presento multiples estructuras de forma esferoidal y ovaladas (flechas rojas y amarilla), (5B)
estructuras que al paso con el Doppler color presenta vascularizacién sanguinea (flecha amarilla).
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Figura 3. Proyeccion Ventro-dorsal y Latero-Lateral de abdomen

Fuente: (Centro Diagnostico Veterinario, 2022).

Discusion

La poliquistosis hepatica es una enfermedad poco comin en
gatos, la patogénesis no estd bien definida, pero puede ser
congénitas o adquiridas. Randall (2010) menciona que se
han reportado muy pocos casos de quistes hepaticos
congénitos, ya que la mayoria de los quistes hepaticos que
se presentan en los gatos van acompafiados de poliquistosis
renal.

De acuerdo con la raza, los gatos persas y sus cruces estan
predispuestos a este trastorno debido a una forma de
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poliquistosis renal autosémica dominante (ADPKD), que
afecta aproximadamente al 37 % de los gatos de esta de raza.
En un estudio donde se evalu6 97 gatos persas, un 79% (33
hembras y 46 machos) fue diagnosticado con poliquistosis
renal y hepaticos a través de la ultrasonografia (Farnanz et
al., 2021).

Los gatos con quistes hepaticos congénitos no suelen
mostrar ningln signo clinico evidente y permanecen
clinicamente normales, la sintomatologia dependerd del
tamafio y extension del 6rgano afectada, entre los signos
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reportados esta distencion y dolor abdominal, vémitos e
ictericia (Ni et al. 2016), tal como se encontr6 en el presente
reporte.

Respecto a los resultados de las pruebas sanguineas, los
resultados del hemoleucograma no suele ser diciente, las
alteraciones se observan en las pruebas bioguimicas,
especificamente en aquellas de estructura y funcionalidad
hepaética (Proverbio et al., 2008),

Como se evidencia en este reporte los resultados del
hemoleucograma prequirtrgico no presentaron alteracion,
sin embargo 72 horas posteriores reporté estados febriles y
leucocitosis y anemia severa. De acuerdo con esto, Bisbe y
Molt6 (2015) menciona que la anemia que se presenta de
forma brusca puede ser asociada a hemorragia
intraoperatoria, que se agrava por la respuesta inflamatoria
de la agresion quirdrgica, dado que esta produce un bloqueo
funcional de hierro propiciado por la liberacion de
hepcidina, que inhibe la salida del hierro de los macro6fagos,
Yy su absorcion intestinal.

La respuesta de hipertermia y leucocitosis postoperatoria se
debe a una manifestacion de respuesta corporal a un dafio
tisular o infeccion, tiene como propésito la eliminacion del
agente causal, asi como la reparacién del tejido y
homeostasis (Thompson, 2001).

Debido a la naturaleza invasiva del procedimiento y al
cuadro inflamatorio/infeccioso, se decidi6 administrar
Meropenem a una dosis de 12mg/kg con una respuesta
positiva a este. Decuadro et al. (2015) mencionan que en un
estudio experimental realizado en gatos tratados con
Imipenem, antibidtico perteneciente a los carbapenemas, a
dosis de 5 mg/kg, via intravenosa o intramuscular (cada 6
horas) o subcutdanea (cada 10-12 horas), presento una
evolucion favorable en poco tiempo, a pesar de se
recomienda el uso restringido de este antibi6tico para evitar
resistencia bacteriana.

En la evaluacion de control del paciente del presente reporte
60 dias posteriores, se encontré reincidencia de estructuras
quisticas hepaticas, cambios hematoldgicos y séricos como
leucocitosis, disminucion de creatina, hiperproteinemia con
hiperalbuminemia. Segln esto, en un estudio realizado por
Holguin (2018) sobre el metabolismo hepético, la
hiperproteinemia, hiperalbuminemia e hiperglobulinemia se
asocia inicialmente a procesos de deshidratacion por
cuadros clinicos, adicional al proceso infeccioso e
inflamatorio que activan las gammaglobulinas, en primera
instancia la IgM y posterior la IgG. En comparacion, otro
estudio realizado en 21 gatos con problemas hepatico, los
resultados de las pruebas sanguineas fueron variados, 9/21
presentaron  leucocitosis con  neutrofilia  madura
acompafado de hipertermia, 8/21 gatos presentaron anemia
y el andlisis bioquimico reveld elevaciones de la fosfatasa
alcalina (ALP) en el 77 % (17/21); aumento de ALT en el
81 % y GGT aumentada en el 100 % de los individuos, lo
cual se relacion6 al dafio hepatocelular por presencia de
masas que obstruian el funcionamiento estructural adecuado
(Mayhew et al., 2002).
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La radiografia puede ser Gtil en casos seleccionados de
enfermedad hepatobiliar dado que solo permite evaluar el
tamafio y posicién hepatica que puede alterarse en presencia
de masas (McClaran y Buote, 2014). La ecografia
convencional tiene poca capacidad para diferenciar el
diagnostico entre los quistes hepaticos, abscesos,
hematomas, o algunas neoplasias y los pacientes suelen
tener que ser remitidos a otras modalidades de imagen como
la tomografia computarizada con contraste o la resonancia
magnética con contraste para una mayor caracterizacion. El
desarrollo de la ecografia con contraste de baja potencia
acustica permite la representacion en tiempo real de la
perfusion dinamica del flujo sanguineo en todas las fases
vascular lo que mejora la capacidad de diagndstico y
caracterizacion de los quistes hepaticos (Lin et al., 2009).
La decisién de tratamiento quirdrgico en procesos de quistes
hepéticos dependera del tamafio, progresion y signos
clinicos, asi como de la presencia de complicaciones
asociadas a la obstruccion y compresion de parénquima y
conducto biliar; una opcién de tratamiento con mayor éxito
descrita en medicina veterinaria es la laparotomia
exploratoria, cuando los quistes son lo suficientemente
grandes que puede generar atrofia e insuficiencia hepatica.
Otra técnica es el drenaje percutaneo asistido por
ultrasonido, aunque esta dependera del tamafio medio de los
quistes que no debe superar los 2 cm en gatos (Fresno et al.,
2018).

El diagndstico histopatolégico de este reporte no permitié
esclarecer el origen de los quistes, los hallazgos reportados
como serositis, peritonitis fibrino purulenta severa
multifocal, microtrombos y escasas bacterias (cocos),
compatible con peritonitis infecciosa felina. Esta
enfermedad infecciosa felina, presenta sintomatologias
similares en su forma efusiva a las presentadas en el caso,
como vomitos, fiebre refractaria a antibidticos, letargo,
anorexia, pérdida de peso y ascitis (Anwer et al., 2022), por
lo cual se procedi6 a realizar PCR cualitativo de coronavirus
felino mutante el cual fue negativo.

Otro hallazgo reportado en histopatologia fue necrosis
severa multifocal fibrinosa en proximidad a la capsula de
Glisson,  colangiohepatitis mixta de predominio
linfoplasmocitaria moderada multifocal de posible origen
bacteriano. La necrosis se debe al proceso compresivo de
los quistes hepaticos sobre capsula de Glisson y conducto
biliar lo que genera inflamacién y colangiohepatitis mixta
secundaria causando una obstruccién parcial del conducto
biliar (McClaran y Buote, 2014). A su vez, Twedt et al.
(2014) menciona que el sindrome de colangiohepatitis es
comun en felinos, concluye a través de estudios
histopatolégicos de biopsias hepaticas que el 30 % (24/80)
de los individuos presentaron infiltrados inflamatorios
causando obstruccion de los conductos biliares, de ellos, el
60% mostraron infiltrados por linfocitos y células
plasmaticas, el 24 % por neutréfilos y el 16 % infiltrados
mixtos de neutrofilos, linfocitos y células plasmaticas.
Estos procesos de infiltracion se caracterizan por diversos
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grados de fibrosis de conductos biliares, sin evidencia de
necrosis periportal y degeneracion epitelial del conducto
biliar.

Otro de los diagndsticos diferenciales en la poliquistosis
hepatica es la presencia de quistes renales y en menor
medida pancreaticos comln en razas persas. Los quistes
renales se observan como cavidades redondas anecoicas o
hipoecoicas, con paredes delgadas, puede cursar con
alteraciones como hipertension  arterial  sist6lica,
renomegalia, uremia moderada, aumento severo de
creatinina, hiperglucemia moderada e hipercolesteremia
(Voltaetal., 2021)

Los quistes hepaticos por platinosomum sp suelen ser un
diagndstico diferencial a tener en cuenta en este caso. Los
animales infectados por este parasito suelen ser
asintomaticos y la gravedad de los sintomas se asocia con la
cantidad de parasitos en las vias biliares, lo que puede
provocar colangitis y colangiohepatitis (Neves et al., 2021),
teniendo en cuenta que el presente reporte presentaba
alteraciones compatibles con esta enfermedad, en el proceso
quirdrgico no se evidenciaron estructuras hepaticas
compatibles con parasitos y el coprolégico fue negativo.
Actualmente, los quistes reincidieron sin alteracion de
condicidn fisica y clinica por lo que se optd por un plan
terapeutico paleativo a base de Silimarina, L-carnitina,
Betaina, DL-Metioninay N Acetilicisteina las cuales acttan
como protector y regenerador de las células hepéticas,
antioxidante, barredor de radicales libres, incrementa el
nivel de glutation, favorece la digestion de las grasas por la
accion de la Cynara y coadyudante en el tratamiento de
procesos de hepatoxicidad asociadas a la oxidacion lipidica
provocada por diferentes compuestos. Adicional, se sugirio
una alimentacion medicada con Royal Feline Hepatic, que
es un alimento con soporte nutricional necesario para el
gato, ayudando a corregir y prevenir la desnutricién,
mediante el apoyo de la regeneracion hepatocelular y
minimizando los dafios del parénquima hepatico.
Finalmente, este tipo de trastornos de naturaleza idiopatica,
aunque de presentacién rara generan un reto profesional
para el clinico de pequefios animales, la sintomatologia y
anamnesis orientara a un diagnostico y terapéutica
apropiada.

Conclusiones

En la poliquistosis hepatica no hay evidencia de una
patogenia definida, los trastornos secundarios se asocian al
tamafio y posicion de los quistes que afectan drganos
adyacentes, lo anterior, hace necesario el uso de la ecografia
como protocolo de rutina en gatos jovenes y raza persa.
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