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Bypass ileal seguido de tiflostomia no tratamento de abdomen agudo em equino
lleal Bypass Followed by Tiflostomy to Treat Acute Abdomen in a Horse
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ABSTRACT

Background: Equine gastrointestinal colic cases represent one of the diseases with higher morbidity and mortality. Short
and long term survivals are commonly correlated with the colic causes, being considered 50 % the survival rate of horses
referred to surgery because of small intestine strangulative causes. The jejuno-caecostomy technique is recommended in
cases of ileum necrosis or ischemia that indicates ileum removal. The survival rate after this procedure is low, being even
lower than others common terminal-terminal enteroanastomoses. This study reports a case of jejuno-caecostomy followed
by tiflopexy and tiflostomy performed in a colic horse.

Case: A 12-year-old mare, mangalarga breed, with a history of acute abdomen during 18 h was referred to the FZEA-
USP equine hospital. According to the owner, the animal suffered previous episodes of colic that had been solved without
treatment. On this occasion, the owner, without veterinary advice, had administered 10 mL of flunixin meglumine, but the
animal did not show improvement. During the examination, the patient presented tachycardia, tachypnea, toxemic mucosa,
a large amount of enterogastric reflux, and it was possible to observe distended small intestine during rectal palpation.
The horse was referred to surgery; it was possible to identify necrosis of the ileum and 30 cm of the aboral segment of the
jejunum, caused by strangulation due to a pedunculated lipoma localized in the medial band of the caecum. Latero-lateral
jejuno-caecostomy was performed between the medial and dorsal bands of the caecum, using polyglactin 910, n° 2.0,
potassium penicillin 30.000 IU / kg, every 6 h, gentamicin 6.6 mg / kg, every 24 h, flunixin meglumine 1.1 mg / kg, every
12 h and maintenance fluid therapy were performed post operatively. The animal had ileus and severe enterogastric reflux
for five days postoperatively, showing severe signs of endotoxemia, and parenteral hydration seemed to be not enough.
So it was decided to hydrate the animal through the caecum. It was performed a tiflostomy and the implantation of a Foley
catheter, n° 24, followed by tiflopexy. During this procedure, it was possible to diagnostic, via intra-abdominal palpation, a
significant type I cecal impaction. Immediately after the procedure, the animal presented no more enterogastric reflux and
started to defecate pasty manure. Two days after the procedure, the animal died. During necropsy, the anastomoses region
showed a great healing process, without folds or stenosis and the functional test of the region was performed, showing no
leakage, ensuring the success of the anastomosis technique; the tiflopexy was adequate, and the other intestinal segments
presented normal.

Discussion: In this report it was possible to observe several postoperative complications such as enterogastric reflux,
type I caecum impaction, ileus, and endotoxemia, which was determinant for the death of the animal. Probably the cecal
impaction was responsible for the enterogastric reflux and ileus, contributing with the endotoxemia and hydro electrolytic
imbalance. These facts evidenced the necessity of faster and more efficient actions in future cases with similar complica-
tions, such as the accomplishment of a tiflostomy more precociously avoiding the impaction of caecum and minimizing
the electrolytic imbalances of the patients. It was concluded that the delay in the patient referral, followed by the advanced
hydro electrolytic imbalance and endotoxemia were the main factors responsible for the treatment failure.
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INTRODUCAO

As célicas de origem gastrointestinal apre-
sentam elevada casuistica nos centros especializados
de atendimentos a equinos ao redor do mundo, repre-
sentando uma das enfermidades de maior morbidade
e mortalidade [5]. Diversos estudos correlacionam as
causas de colicas cirtirgicas de equinos com a sobrevida
a curto e longo prazo, complicacdes pds operatdrias
e retorno as atividades esportivas [1-3,10]. A taxa de
sobrevivéncia de equinos que sdo operados por cau-
sas estrangulativas em intestino delgado é de 50 %,
sendo que muitos morrem durante a cirurgia ou sio
eutanasiados por complicagdes como ileus, aderéncias,
peritonite e hemorragia abdominal. Apenas 35 % dos
animais operados retornam as atividades atléticas no
mesmo nivel que antes da cirurgia [1].

As principais técnicas para realizagdo de
jejunocecostomia descritas na literatura sao a latero-
-lateral com uso de fios de sutura, latero-lateral com
grampos e término-lateral com fios de sutura. A so-
brevida dos animais que passam por jejunocecostomia
¢ diretamente dependente de fatores como idade do
paciente, experiéncia do cirurgido e condi¢des sisté-
micas do animal no momento de admissao hospitalar
[2]. Complicagdes pds-operatdrias envolvem refluxo,
cOlica, e geralmente a necessidade de relaparotomia
[2,4]. Este estudo relata um caso de abdomen agudo
em equino, devido a estrangulamento de ileo causado
por lipoma pedunculado em ceco, tratado por meio de
jejunocecostomia, seguida de tiflopexia e tiflostomia.

CASO

Foi encaminhado para a Unidade Didética
Clinico Hospitalar (UDCH), do departamento de Me-
dicina Veterinaria (ZMV) da Faculdade de Zootecnia
e Engenharia de Alimentos (FZEA), da Universidade
de Sao Paulo (USP), Campus Fernando Costa, Piras-
sununga-SP um equino, fémea, SRD, 12 anos de idade,
com histérico de abdomen agudo ha 18 h. Segundo o
proprietdrio, o animal se alimentava de pastagem e,
esporadicamente, de cana de actcar. J4 havia apresen-
tado anteriormente episddios de célica, mas que eram
solucionados sem intervencdo do médico veterindrio.
Nesta ocasido, o proprietdrio, ainda sem orientacao
veterindria, havia administrado, por duas vezes, 10 mL
de flunixin meglumine (Flumax®)', em intervalos de 12
h, porém o animal ndo apresentou resposta ao farma-
co, sendo necessario seu encaminhamento. Ao exame

fisico, o paciente apresentava taquicardia, taquipnéia,
mucosas toxémicas, grande quantidade de refluxo
enterogdstrico (15 L), liquido peritoneal de coloragio
avermelhada (Figura 1 A) e, a palpagdo retal, notou-se
alcas de intestino delgado distendidas. Optou-se, entdo,
pela laparotomia exploratdria, em que se identificou
isquemia total de ileo e de 30 cm da por¢do aboral do
jejuno, causado por lipoma pedunculado presente na
ténia medial do ceco (Figura 1 B & C).

Optou-se, entdo, pela realizacdo de jejunoce-
costomia latero-lateral. Para isso, realizou-se ente-
rectomia total do fleo e parcial do jejuno, seguida do
fechamento das por¢des teminais do jejuno (por¢cao
sadia) e do coto de ileo (anexo ao ceco). Com uso
de padrdes de sutura Parker-Ker, com fio 4cido po-
liglicdlico, n° 2-0 (Shalon®)’. Em seguida, o jejuno
foi fixado entre as ténias dorsal e lateral do ceco, na
altura da prega ileo-cecal, com o coto direcionado a
base do ceco, de forma a manter um posicionamento
mais préximo a anatomia normal, quando o animal
estivesse em estacdo. Inicialmente, realizou-se uma
sutura extra-mucosa de 10 cm, padrdo Cushing, utili-
zando fio poliglactina 910, n° 2-0 (Shalon®)?, unindo
a porcdo terminal do jejuno (face antimesentérica) ao
ceco. Realizou-se a abertura do limen do ceco e do
jejuno para formar um estoma, com aproximadamente
8 cm de comprimento. As mucosas de jejuno e ceco
foram aposicionadas, bilateralmente, com padrao de
sutura simples continua, perfurante total, utilizando
fio poliglactina 910, n® 2-0 (Shalon®)?. Finalizadas
as suturas de mucosa, realizou-se sutura também ex-
tramucosa, padrao Cushing, da por¢do contralateral,
unindo porc¢ao de ceco e jejuno que ainda ndo havia
sido suturada com segundo plano de sutura. Ao final,
realizou-se o teste de extravasamento e passagem do
contetido, demostrando a eficdcia do procedimento.

Ap6s recuperacao anestésica, os cascos do ani-
mal foram mantidos em crioterapia por 48 h, para pre-
vencdo de laminite. Realizou-se terapia antimicrobiana
com penicilina potdssica (Gentopen®)! 30.000 UI/kg, a
cada 6 h, durante 7 dias, gentamicina (Gentopen®)! 6,6
mg/kg, a cada 24 h, durante 5 dias, flunixin meglumine
(Flumax®)' 1,1 mg/kg, a cada 12 h, durante 7 dias e
fluidoterapia continua com ringer lactato (Ringer com
Lactato®)®. Apds 24 h estdveis, o animal apresentou
ileus e refluxo entero-gastrico 5 L/h, durante cinco
dias. Nesse periodo, foi realizada terapia pré-cinética
com infusdo continua de lidocaina (Xylestezin®)* [bo-
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lus de 1,3 mg/kg, seguida de infusdo continua de 0,05
mg/kg/h] e metoclopramida (Plasil®)® [0,04 mg/kg/h],
sem sucesso quanto a reducdo de refluxo. O animal
demonstrava sinais de endotoxemia, ndo conseguindo
reestabelecer o equilibrio hidro-eletrolitico.

No quinto dia pds-operatdrio, optou-se pela
hidratacdo via ceco. Para isso, realizou-se tiflostomia
para implantag@o de sonda de Foley n° 24 (Solidor®)®,
seguida de tiflopexia (Figura 2 A & B). Apds sedacio
com detomidina (Detomidin®)”20 ug/kg e bloqueio lo-
cal infiltrativo da regiao do flanco esquerdo, seguindo
o padrdao em “L” invertido, com 60 mL de lidocaina
2% (Xylestezin®)*, realizou-se incisdo da pele e dos
musculos abdominais externos e internos. Foi realizado
bloqueio anestésico e ligadura do plexo iliaco circun-
flexo, seguido do afastamento das fibras do musculo
transverso do abdomen, e rompimento do peritonio,
acessando assim a cavidade abdominal direita. Assim
que o acesso a cavidade foi realizado, introduziu-se
o braco para a exploracdo do abdémen. Nenhuma
alteracdo da regido anastomosada foi identificada,
porém observou-se que havia compactacio de ceco,
com a presencga de massa firme nas regides de corpo
e dpice de ceco. Em seguida, realizou-se a tiflopexia
na camada muscular, com fio 4cido poliglicdlico n°
2-0 (Shalon®)?, em um padrao de sutura continua. Na
sequéncia, no centro da tiflopexia, uma nova sutura em
padrio “boca de fumo” foi realizada, seguida da incisao
do ceco em estocada, sendo introduzido sonda de Foley
n° 24 (Solidor®)®. Apés inflar o cuff da sonda de Foley
(Solidor®)®com ar, aplicou-se tenséo na sutura “boca de
fumo”, isolando a drea de acesso ao ceco, minimizando
contaminacdes. A musculatura foi suturada com fio de
ndilon (Shalon®)? 0,60 mm, padrdo de sutura Sultan,
o tecido subcutaneo com fio 4cido poliglicélico n°1
(Shalon®)?, em padrao zig zag e a pele com padrio de
sutura Wolf separado, com fio de ndilon (Shalon®)?
0,60 mm. Apos tiflostomia iniciou-se imediatamente
hidratacdo via ceco, com dgua acrescida de cloreto de
s6dio (L.S. Chemicals®)® [5 g/L], bicarbonato de sédio
(L.S. Chemicals®)® [4 g/L] e cloreto de potéssio (L.S.
Chemicals®)® [0,5 g/L].

Vinte e quatro h apds o inicio da hidrata¢do
cecal houve a descompactacdo do ceco, o animal
cessou com o refluxo entero-gastrico, defecava pas-
toso, porém intensificaram-se os sinais da sindrome
da resposta inflamatoéria sist€émica e, dentro de 48 h
apos a tiflostomia, o animal veio a 6bito. Durante a

necropsia observou-se adequada cicatrizagdo da regido
de anastomose, sem dobras ou estenose (Figura 3 A
B), tiflostomia e tiflopexia adequada, sem sinais de
deiscéncia ou extravasamento de conteddo na cavida-
de, os demais segmentos intestinais apresentavam-se
normais e ndo havia sinais de peritonite séptica.

DISCUSSAO

As célicas cirdrgicas devido a patologias com
origem em intestino delgado representam grande parte
da casuistica das intervengdes cirirgicas em abddmen
agudo, com sua incidéncia variando entre 37 e 64% dos
casos cirdrgicos. Em relag¢do as lesdes em intestino del-
gado, apenas 50% sdo estrangulativas, representando
um valor entre 19 a 32% de todas as causas cirdrgicas
[1]. Sempre que hd o estrangulamento de intestino
delgado, as taxas de eutandsia durante o transcirtrgico
e morte no pds operatério sdo maiores, assim como
as taxas de alta hospitalar e sobrevida em um ano sao
menores [1,2,4,8,9].

A viabilidade das algas intestinais estd dire-
tamente correlacionada com a ndo necessidade de
entero-anastomose e, consequentemente, reduz os
riscos de complicacdes pds-operatdrias como perito-
nite, aderéncias e ileus. Portanto, o encaminhamento
precoce, principalmente em afecgdes estrangulativas,
€ de extrema importancia. Neste relato, houve o atraso
no encaminhamento, o que prejudicou a eficiéncia do
procedimento cirdrgico e aumentou os desequilibrios
eletroliticos do animal.

Atualmente estdo descritas e disseminadas as
técnicas de jejunojejunostomia, jejunoileostomia e
jejunocecostomia, sendo que os estudos demonstram
que os melhores resultados sdo encontrados quando é
possivel o emprego da jejunojejunostomia, seguida da
jejunoileostomia e, por ultimo, a jejunocecostomia [ 10].
Neste caso, devido a extensa lesdo isquémica do {leo,
causada pelo estrangulamento por lipoma pedunculado,
foi necessdria a realizacdo da jejunocecostomia.

Esta descrito na literatura um indice relati-
vamente baixo nas incidéncias de cdlicas cirdrgicas
devido a estrangulamento ocasionado por lipoma
pedunculado em equinos, com uma média variando
entre 2,6 a 7,8%, sendo mais prevalente em poneis e
animais idosos [1]. Neste caso em estudo, tratava-se
de um equino adulto, contrariando esta prevaléncia.
No estudo apresentado por van der Boom & van der
Velden [1] apenas 33% dos animais que apresentaram
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Figura 1. Ilustracdo de quadro de abdomen agudo em equino. A- Liquido peritoneal avermelhado em momento anterior a laparotomia. B- Lipoma
estrangulando segmento aboral de jejuno e fleo, seta branca mostrando lipoma e seta azul apontando {leo necrosado. C- Lipoma estrangulante ap6s
remogao cirdrgica, para dimensionar ao lado encontra-se um porta agulha tipo Mathieu.

Figura 2. Ilustrac@o de pds-operatdrio de tiflopexia e tiflostomia. A- Tiflostomia para hidrata¢do via ceco, em destaque a sonda Folley fixada na regido
do flanco. B- Animal recebendo hidratac@o via ceco ap6s tiflostomia.

lipoma estrangulativo apresentaram uma sobrevida de
curto prazo, o que € menor do que outros trabalhos que
sugerem uma taxa entre 48 e 69%. Tais achados podem
estar relacionados com a senilidade dos animais e, con-
sequentemente, a op¢ao do proprietario em seguir ou
nao com o tratamento cirdrgico, por questdes de gastos.
Neste estudo, o 6bito do paciente esteve relacionado ao
quadro endotox&mico apresentado pelo animal devido
ao prolongado tempo para encaminhamento do animal.

De maneira geral, a fluidoterapia é uma im-
portante ferramenta no manejo de animais criticos.
A administragdo intravenosa é normalmente a de
elei¢do, mas em alguns casos podem nao ser possivel
sua realizag@o, seja por flebite intensa ou mesmo pelo
elevado custo. A fluidoterapia enteral, muitas vezes,
¢ uma alternativa, mas nao pode ser aplicada em ca-
sos de duodenojejunite proximal ou em animais com
refluxo. Muitos cavalos vém a 6bito pela falha na
reposicao hidrica. O intestino grosso tem uma grande

capacidade de absorc¢do hidrica, podendo ser mais uma
opcdo de tratamento nesses casos em que a fluidote-
rapia endovenosa ou enteral estdo limitadas ou contra
indicadas, existindo diversas técnicas de cateterizacio
ou canulacdo de ceco, em equinos [6]. Neste relato o
animal apresentava endotoxemia e desidratacdo severa
causada pelo intenso refluxo, onde a fluidoterapia in-
travenosa ndo era capaz de suprir as necessidades fisio-
l6gicas do animal, levando a necessidade da utilizagao
da fluidoterapia enteral através da tiflostomia. Além
disso, neste caso havia compactagido de ceco, onde a
hidratagdo via ceco foi de extrema valia, hidratando o
animal diretamente no seu problema.

Sao descritos na literatura dois tipos de compac-
tacdo de ceco. A compactagao de ceco tipo I, que ocorre
de maneira similar a compactag@o de colén maior, em
que consiste no ressecamento da ingesta e estd rela-
cionada com a reducdo da motilidade cecal e pode ser
solucionada com medicamentos ou pela realizacdo de
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Figura 3. Ilustracao de segmento intestinal durante necropsia. A- Regido de jejunocecostomia; seta branca aponta lesdo em serosa proximo a regido de
anastomose. B- Avaliacdo da regido de jejunocecostomia.

tiflotomia. A compactacdo do tipo II estd diretamente
relacionada a disfuncio cecal e na impoténcia funcional
deste 6rgdo, sendo indicada, na maioria das vezes, a
realizagc@o de um by-pass, por meio da {leocolonostomia
[7]. Neste relato, o animal encontrava-se tao desidratado
que houve a compactacio de ceco tipo I, com resse-
camento da ingesta, que pode ser observada durante
a realizacdo da tiflostomia. A hidratagdo cecal neste
caso foi importante na manuten¢do da hidratacdo do
animal e, também, foi providencial no tratamento da
compactacio cecal encontrada. A descompactacio de
ceco, permitiu o fluxo de contetdo intestinal no local
de enteroanastomose, facilitando a descarga de jejuno
para ceco. Sendo assim, 12 h ap6s o inicio da hidratacao,
observou-se auséncia de refluxo enterro-gastrico e o
animal comecou a defecar fezes pastosas.

Dois dias ap6s a tiflostomia, o animal veio a
obito. Acredita-se que a descompactacio do ceco tenha
liberado novos mediadores inflamatérios e agravado a
resposta inflamatéria sistémica, a qual j4 estava bastan-
te avancada devido a necrose de jejuno e ileo, levando
o animal ao 6bito. O tempo de encaminhamento, a
idade do animal e as condicdes clinicas do paciente
no momento do exame admissional estdao diretamente
correlacionadas ao progndstico, quando se trata de
afeccdes em intestino delgado. Além disso, quando

se trata de intestino delgado, as taxas de sobrevida
muitas vezes sdo desestimulantes e as complicacdes
pés-operatdrias sao diversas, principalmente relaciona-
dos ao refluxo pds-operatorio, aderéncia e peritonite.

As lesdes envolvendo completamente o ileo
também representam uma grande complicagao, pois o
ileo € um 6rgdo de transi¢do entre o intestino delgado
e o intestino grosso, e nos casos em que € necessaria a
realizacio da jejunocecostomia ocorre a inutilizacio da
vélvula fleo-cecal, aumentando as chances de refluxo
de conteddo de ceco para jejuno, alterando o pH e o
microbioma jejunal, o que repercute em inimeras com-
plicacdes. Para se evitar essa complicacdo, o estoma da
jejunocecostomia pode ser propositalmente reduzido,
porém, aumentam-se as chances de compactacio na
regido de anastomose.

Neste relato foi possivel observar diversas
complicagdes pds-operatdrias como o ileus, refluxo
pos-operatério e compactagcdo de ceco do tipo I, o
que foi determinante para o 6bito do animal. Porém a
persisténcia na tentativa de solucionar as complicacdes
pos-operatdrias que foram aparecendo abriram cami-
nhos para atuacdes mais rapidas e eficientes em futuros
casos com complicagdes similares, como a realizacao
da tiflostomia de maneira mais precoce evitando a
compactacdo de ceco e minimizando os desequilibrios
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eletroliticos do paciente. Na necropsia, verificou-se  SP, Brazil.

. .. ‘o ’Syntec doBrasil. Santana de Parnaiba, SP, Brazil.
avancado estado cicatricial da regido de anastomose e yhtee e U .
¢ g 8Chemitec Agro-Veterindria Ltda. Sdo Paulo, SP, Brazil.

foi realizado o teste funcional da regiao, mostrando o °Lio Serum Produtos Laboratoriais e Hospitalares Ltda. Ribeirdo

sucesso da técnica eleita. Preto, SP, Brazil.
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