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a colangitis felina es una enfermedad relativa-

mente frecuente de los gatos, y muy diferente a

las enfermedades hepaticas que observamos en
perros. El tratamiento puede ser un poco desconcertante,
especialmente si no estamos seguros de cudl es la
causa subyacente de la enfermedad. En este articulo se
proporciona una vision global de la clasificacién de
las colangitis felinas, se consideran signos clinicos y
opciones de diagnostico disponibles y se muestra un
enfoque préctico para tratar al gato con colangitis.

Definicidn y clasificacion
histopatolégica
El grupo de normalizacion hepatica de la WSAVA
(WSAVA Liver Standardization Group), recientemente ha
redefinido a la colangiohepatitis felina como colangitis
felina y la ha subclasificado en tres tipos desde el punto
de vista histopatoldgico:

1. Colangitis neutrofilica (antes denominada colangitis,
o colangiohepatitis, supurativa o exudativa)

2. Colangitis linfocitica (antes denominada colangio-
hepatitis linfocitica, hepatitis portal linfocitica o
colangitis no supurativa)

3. Colangitis crénica asociada a trematodos hepdticos
(Opisthorchiidae)

Los gatos con colangitis pueden presentar, ademas de la
enfermedad hepdtica, pancreatitis y trastornos gastro-
intestinales simultdneos, compatibles con una triaditis.
En un estudio americano realizado en 1996, se demostrd
que el 80% de los gatos con hepatopatia también tenia
enfermedad inflamatoria intestinal y que el 50% tenia
signos de pancreatitis. En este articulo, consideraremos
la colangitis como una enfermedad aislada. Sin embargo,
el facultativo debe tener en cuenta la frecuente afeccién
de estos dos 6rganos y remitirse a las publicaciones
pertinentes para el tratamiento.

Colangitis neutrofilica

Se piensa que la colangitis neutrofilica surge como
consecuencia de una infeccién ascendente del tracto
gastrointestinal. Por consiguiente, quiza se asocia con
mas frecuencia a la pancreatitis. Es mas comun en gatos
de mayor edad. Desde el punto de vista histoldgico, se
observan neutrofilos en la luz biliar y en el epitelio biliar.
El edema y la inflamacién neutrofilica también pueden
afectar a las zonas portales. La enfermedad aguda puede
propagarse al parénquima, formando abscesos. Cuando
es cronica, puede observarse un infiltrado inflamatorio
mixto en las zonas portales, en ocasiones con fibrosis y
proliferacion de los conductos biliares. La enfermedad
suele aparecer asociada también con estasis (y, por
consiguiente, ictericia) debida a inflamacién, mas que
a obstruccion.
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Figura 1.

Gato con ictericia que tiene colocada una sonda de alimen-
tacion nasoesofagica. La ictericia se observa en la superficie
interna del pabellén de la oreja y en la conjuntiva.

Los signos clinicos incluyen letargia, pirexia, anorexia e
ictericia (variable) (Figura 1). En ocasiones, los gatos
pueden mostrar dolor abdominal. Los indicadores
diagndsticos son valores elevados de fosfatasa alcalina,
la alanintransferasa y gammaglutamiltransferasa, hiper-
bilirrubinemia y elevacion de los 4cidos biliares en
el suero. Puede haber neutrofilia con desviacion a la
izquierda en algunos casos. La exploracién ecografica
puede revelar engrosamiento de la vesicula biliar y
bilis “fangosa” o espesa, pero a veces no hay cambios
ecograficos con respecto a la normalidad (Figura 2). En
ocasiones, el higado puede estar hiperecogénico. Si hay
estasis biliar, el conducto biliar comtn puede ser
prominente o estar distendido. Puede producirse a la vez
colelitiasis como causa o consecuencia de la obstruccion
biliar. El diagndstico debe basarse en la aspiracién de la
bilis (ecoguiada) y en su cultivo. La biopsia hepdtica
contribuird a confirmar el diagnoéstico. Suelen ser las
bacterias de origen gastrointestinal las que intervienen
en la colangitis neutrofilica, por ejemplo, E. coli, especies
de Pseudomonas o especies de Enterococcus. El cultivo
del tejido hepatico rara vez dard un resultado positivo.
La piedra angular del tratamiento es la antibioterapia
apropiada. Dado que es mucho mas probable que el
agente infeccioso proceda del tracto gastrointestinal, el
tratamiento éptimo es un buen antibidtico de amplio
espectro que sea bactericida y efectivo frente a anaero-
bios. Lo preferible es que este antibidtico se excrete en
la bilis y tenga un metabolismo hepatico minimo. La

combinacion amoxicilina-clavuldnico es inicialmente
una opcion apropiada mientras se esperan los resultados
del cultivo y de la sensibilidad, ya que se excreta en la
bilis. Alternativamente pueden utilizarse cefalosporinas
o fluoroquinolonas combinadas con metronidazol. El
tratamiento debe continuarse durante un minimo de
cuatro a seis semanas. Lo ideal es repetir el cultivo de la
bilis en este momento para asegurarse de la resolucién
de lainfeccién. Sin embargo, éste rara vez se realiza en la
practica debido a la necesidad de sedacion o de anestesia
general. Ademas, el riesgo de filtracién biliar como posible
complicacién de la aspiracion, supera al beneficio en este
momento, a menos que haya alguna indicacién de que la
infeccidn sea resistente al tratamiento. En ocasiones, en
los casos resistentes al tratamiento o recurrentes, quiza
haya que prolongar el curso antibidtico. En general, el
pronostico para estos casos es bueno, particularmente si
el tratamiento se inicia temprano. Los casos mds graves
pueden desarrollar fibrosis.

En los casos con estasis biliar a pesar del tratamiento
antibidtico, puede estar indicada la administracion de
prednisolona a dosis bajas, de 1 mg/kg una vez al dia. En
los casos de obstruccién biliar, puede estar indicada
la colecistoduodenostomia si el tratamiento médico no
resuelve la enfermedad. Sin embargo con esta técnica la
recuperacion es mala y sélo debe considerarse como
un recurso final.

El prondstico para los casos no complicados es razon-
ablemente favorable, con una media de esperanza de
vida de 29 meses, segtin un estudio. La pancreatitis o la
enfermedad inflamatoria intestinal simultdneas, pueden
hacer mas complejas las opciones de tratamiento y el
prondstico en estos casos es menos favorable. Los casos
que requieren una intervencion quirurgica tienen un
prondstico mas reservado.

Colangitis linfocitica
La colangitis linfocitica se caracteriza por un perfil
histopatolégico crénico, progresivo de meses a afios, y
que puede ser clinicamente silenciosa al principio. Es
mas comun en gatos jévenes y en la raza Persa. No se
conoce la fisiopatologia subyacente, aunque se sospecha
un proceso inmunomediado. Alternativamente puede
haber una asociacion con infeccién por especies del tipo
Helicobacter. Desde el punto de vista histolégico, se
observan linfocitos pequefios en las zonas portales.
Ademas, puede haber fibrosis portal, proliferacién de los
conductos biliares, células plasmaticas y eosinofilos. La
fibrosis puede ser extensa. Dado que los conductos
biliares estdn inflamados y son anémalos, son mds
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propensos a infecciones secundarias de origen gastro-
intestinal, y esto puede dar un perfil de células inflama-
torias mixtas (Figura 3).

Signos clinicos

Entre los signos clinicos pueden aparecer letargia,
inapetencia, vémitos, pérdida de peso, distensién
abdominal debido a derrame abdominal, margenes
palpables del higado e ictericia (variable). Sin embargo,
el gato puede estar bastante despierto en relacién a
su perfil diagndstico y puede presentar polifagia. Los
principales diagndsticos diferenciales son el linfoma de
células pequeiias mal definido, la obstruccién de los
conductos biliares extrahepdticos y la peritonitis
infecciosa felina.

Indicadores diagnosticos

Son indicadores diagndsticos la hipergammaglobulinemia,
elevacion de las enzimas hepaticas, hiperbilirrubinemia,
elevacion de los acidos biliares en suero, linfopenia y,
en ocasiones, neutrofilia y anemia leves. La ecografia
muestra hepatomegalia con aumento difuso de la
ecodensidad y distension de los conductos biliares
intrahepdticos y extrahepaticos (dependientes de cada
caso concreto y de la cronicidad). La biopsia hepatica
es diagndstica.

Tratamiento

La administracién de corticoesteroides ha sido tradi-
cionalmente el tratamiento principal, tanto para reducir
la inflamacién y, por consiguiente, el dafio hepatico
inmunomediado, como para prevenir la aparicién de
fibrosis. Los gatos no desarrollan una fibrosis tan extensa
como los perros, pero sigue siendo una complicacion
posible de la enfermedad crénica o grave. Dosis de 1-
2 mg/kg de prednisolona dos veces al dia, se deben ir
reduciendo de manera gradual a lo largo de un periodo
de seis a doce semanas, dependiendo de la intensidad
del caso. Si existe una pancreatitis simultanea, prefiero
utilizar la dosis mas baja del intervalo. Se han indicado
otros inmunosupresores y antifibréticos, pero su uso no
estd generalizado y existen pocos datos que respalden su
eficacia. La administracién de antibidticos durante las
primeras cuatro semanas utilizando amoxicilina poten-
ciada es aconsejable como tratamiento preventivo de
una infeccion secundaria. El dcido ursodesoxicdlico, 10-
15 mg/kg por via oral una vez al dia o dividida en dos
dosis al dia contribuye a suprimir la respuesta inflama-
toria y alivia la obstruccion biliar. Se ha utilizado como
Unico tratamiento principal (después de los resultados de
un estudio de la Universidad de Utrecht que demostraron
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Figura 2.

Ecografia de la vesicula biliar en un gato con colangitis. La
pared de la vesicula biliar esta engrosada (GBW) y existe
bilis espesa o fangosa ecogénica (ES).

ausencia de beneficio clinico de la administraciéon de
corticoesteroides en su poblacién de estudio) o como
tratamiento complementario. Se ha comunicado una
esperanza de vida media en los gatos con colangitis
linfocitica de 37 meses. El prondstico suele ser peor en
gatos con ascitis.

Colangitis cronica asociada

a trematodos hepaticos

La colangitis crénica asociada a trematodos hepdaticos se
observa en las zonas endémicas (Europa, América, Asia,
Siberia). Metorchis albidus se encuentra en el norte
de Europa y Opisthorchis felineus en toda Europa. En
general, no lo vemos en el Reino Unido, aunque en un gato
que haya viajado al extranjero por una zona endémica
debe incluirse en el diagndstico diferencial la colangitis
crénica asociada con parasitos hepaticos. La enfermedad
se adquiere a través de la ingestién de gusanos, lagartos
o peces crudos (huéspedes intermedios). Las principales
observaciones histolégicas son la dilatacién de los
conductos biliares con proyecciones papilares y fibrosis
periconductal y portal. No siempre se observan los
parasitos hepaticos ni los huevos. La afecciéon puede
progresar a un carcinoma colangiocelular.

El diagnéstico se establece mediante la deteccién de
huevos en heces y la biopsia hepatica. El tratamiento
sugerido es praziquantel, 20 mg/kg por via oral o sub-
cutdnea una vez al dia durante tres dias (aparte de la
recomendacién del prospecto).
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Figura 3.

Histologia de una biopsia hepatica obtenida mediante cirugia, en
un gato con triaditis. Se observa una leve hiperemia, vacuoli-
zacion hepatocelular moderada (HCV) (compatible con un grado
de leve a moderado de lipidosis hepatica), una acumulacion leve
de bilirrubina y tapones dispersos de bilis (BA) (lo que indica
estasis biliar). Se observa un infiltrado celular mixto (linfocitico y
neutrofilico) moderado (MCI) portal y una colangitis.

Obtencidén de muestras hepaticas
Aspiraciéon con aguja fina ecoguiada
Estos aspirados son de limitado valor en el diagndstico
de la colangitis, ya que no permiten evaluar la arquitec-
tura hepatica. Sin embargo, pueden ser de un valor
incalculable para aspirar bilis y realizar el cultivo en los
casos de sospecha de colangitis neutrofilica. También
pueden ser de valor diagnéstico para diferenciar la lipi-
dosis hepdtica. Sigue habiendo un riesgo de hemorragia,
de modo que deben realizarse los perfiles de coagulacién
y administrarse de manera preventiva vitamina K (véase
mas adelante). Existe un riesgo bajo de peritonitis biliar
si se produce filtracion desde el sitio de la aspiracion.
Para reducir este riesgo, se sugiere, entre otras cosas,
aspirar la vesicula biliar a través del tejido hepatico para
contribuir al sellado y drenar por completo la vesicula
biliar.

Biopsias con aguja gruesa ecoguiadas
Estas biopsias son tutiles en gatos muy enfermos o
geriatricos en los cuales una laparotomia exploratoria
es problematica. Sin embargo, hay que tener cuidado
cuando se interprete el resultado, ya que las muestras
son relativamente pequefias y puede pasarse por alto el
diagnostico correcto. Se aconseja una guia meticulosa
utilizando ecografia para evitar la vasculatura hepatica.
Debe evitarse el uso de pistolas de biopsia automaticas
debido a la elevada tasa de mortalidad observada en los
gatos como consecuencia del tono vagal intenso y de

shock. Se prefiere el sistema de aguja semiautomatica.
Debe realizarse un perfil de la coagulacién y debe
administrarse de manera preventiva vitamina K durante
tres dias (véase mas adelante) para reducir al minimo
el riesgo de hemorragia.

Biopsia en cufa quirdrgica

La biopsia en cufia mediante intervencién quirurgica, es
el método definitivo para evaluar la histopatologia
hepatica, que también permite la exploracion directa
del higado y del drbol biliar. Ademas, dado que la
enfermedad pancreatica o gastrointestinal simultdneas
son frecuentes, esto permite la obtencién de biopsias
multiples de los posibles 6rganos afectados. También
puede evaluarse la permeabilidad del conducto biliar
mediante presion suave de la vesicula biliar. La preocu-
pacion reside en realizar este procedimiento en un
paciente debilitado con una posible coagulopatia o
reduccién de la capacidad de cicatrizacién. Deben
supervisarse las proteinas séricas en el periodo post-
operatorio, ya que la hipoproteinemia puede complicar
la cicatrizacidn. Debe controlarse el peso corporal y la
distension abdominal debido al riesgo de peritonitis.

Biopsia asistida por laparoscopia

Es menos traumadtica que la laparotomia exploratoria y
permite el examen directo del higado y de los conductos
biliares. Sin embargo, puede ser dificil realizar una biop-
sia de multiples 6rganos con esta técnica y se precisa un
veterinario con experiencia en el equipo de laparotomia.

Otras enfermedades hepaticas
ue deben considerarse en el
lagnostico diferencial

Lipidosis hepatica, hepatopatia toxica aguda, peritonitis
infecciosa felina, hipertiroidismo, toxoplasmosis, barto-
nelosis, hepatitis reactiva inespecifica, amiloidosis,
shunt portosistémico, displasia microvascular, obstruc-
cién biliar extrahepdtica, neoplasia (carcinoma de los
conductos biliares, carcinoma hepatocelular, linfoma),
cistoadenoma biliar y neoplasia metastasica.

Tratamiento hepético
complementario
Ademas de los tratamientos principales que acaban de
comentarse, el gato puede beneficiarse de los siguientes
tratamientos complementarios.

Fluidoterapia intravenosa y aporte
de complementos electroliticos
La eleccién del liquido y de los complementos debe
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basarse en los perfiles electroliticos. Deben utilizarse
cristaloides para rehidrataciéon y soporte en el periodo
inicial. Si el gato tiene una disfuncién hepdtica mds
avanzada o ha desarrollado cirrosis, puede haber
hipoproteinemia. En esos casos (que suelen tener ascitis)
esta recomendado el tratamiento con coloides en dosis
de hasta 20 ml/kg/24 horas.

Vitamina K

El higado produce los factores de la coagulacion.
Cuando su funcién esta afectada, existe un riesgo de
coagulopatia. Cuando existe colestasis, se vera afectada
la absorcién de la vitamina K desde el intestino, lo que
complicard mds el problema. Puede administrarse
vitamina K de manera preventiva cuando el tiempo de
protrombina es prolongado o antes de un aspirado o una
biopsia hepaticos. La dosis recomendada es de 0,5 mg/
kg dos veces al dia durante tres dias. La eficacia del
tratamiento debe supervisarse repitiendo el perfil de
coagulacién.

s-adenosil metionina (sAMe)

SAMe es un nutracéutico que restaura los niveles de
glutation, contribuyendo a reducir el dafio oxidativo.
Ademas, aumenta los niveles de cisteina y taurina que
ayudan a la conjugacién de los 4cidos biliares y son
citoprotectores. Los gatos deben recibir de 50 mg (<5 kg)
a 100 mg (> 5 kg) una vez al dia.

Silimarina

La silimarina es un principio activo extraido del cardo
mariano (Silybum marianum). Ejerce un efecto hepato-
protector al aumentar los niveles intracelulares de
superdxido dismutasa y, por consiguiente, contribuye a
la eliminacién de los radicales libres. La silimarina puede
obtenerse en preparaciones mixtas con sAMe.

Coleréticos

Los coleréticos estan indicados si existe estasis biliar sin
signos de obstruccion de los conductos biliares extra-
hepaticos. El dcido ursodesoxicdlico reduce la propor-
cién de 4cidos biliares hidréfobos en la mezcla de acidos
biliares. Esto reduce los efectos toxicos sobre los hepato-
citos y reduce la viscosidad de la bilis, contribuyendo
asi al flujo biliar. Se recomiendan 10-15 mg/kg por via
oral una vez al dia o dividida en dos dosis al dia.

Dieta

Se aconseja una dieta equilibrada, moderada en protei-
nasde buena calidad, salvo que el gato muestre signos
de encefalopatia hepdtica. Es raro que se observe
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encefalopatia hepatica en casos de colangitis, aunque
puede aparecer en los casos crénicos graves. En gatos
que muestren una actividad mental anémala o signos
neuroldgicos debe considerarse la colangitis en el
diagnéstico diferencial. No estd indicada una dieta
hepatica, salvo que el gato esté en una etapa terminal de
hepatopatia.

Colocacion de la sonda de alimentacion
Puede ser necesaria la colocacién de una sonda naso-
esofagica o de esofagostomia si la anorexia es prolon-
gada. Si el gato ha estado sin comer durante tres dias,
hay que actuar para complementar la nutricién. Si el
gato tiene nauseas, los estimulantes del apetito no seran
eficaces. Es mejor aportar un complemento nutricional
al gato hasta que la enfermedad se vaya resolviendo y
luego utilizar los estimulantes del apetito antes de retirar
la sonda de alimentacién.

Antieméticos

Los antieméticos estdn indicados en gatos con nduseas o
vomitos. En la actualidad se esté ensayando el Maropitant
en los gatos. Se recomienda una dosis de 1 mg/kg una vez
al dia por via subcutdnea. Sin embargo, puede ser
aconsejable la mitad de la dosis, ya que el farmaco es
metabolizado por el higado y, por tanto, probablemente
tenga una semivida prolongada en pacientes con
colangitis. Una infusién de metoclopramida a un ritmo
de 1-2 mg/kg/24 horas también puede ser util. Esta
ultima es ademas procinética, lo cual es beneficioso
si el paciente tiene ileo. La infusién completa de
metoclopramida debe protegerse de la luz. Mas
recientemente se ha sugerido la mirtacipina, un anti-
depresivo adrenérgico y serotoninérgico por sus efectos
antieméticos y estimulantes del apetito. La dosis es de
3,75 mg por gato, por via subcutdnea cada 72 horas.
Se dispone de una forma soluble que es mas facil de
utilizar cuando hay una sonda de alimentacién. La
dosis debera reducirse en un 30% en los gatos con
enfermedad renal o hepdtica. Debe controlarse la
presién arterial, ya que la mirtacipina puede causar
hipertension. Dado que ninguno de estos medicamentos
estd autorizado como antiemético en los gatos, hay
que prestar mucha atencidn y ser meticulosos y avisar
al propietario de que los fAirmacos no estan autori-
zados. Se recomienda obtener una hoja de informacién
y un consentimiento informado firmado por el cliente.

Estimulantes del apetito
Los estimulantes del apetito sélo deben utilizarse una
vez se haya estabilizado el gato. La ciproheptadina es un
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antihistaminico con efectos antagonistas de la seroto-
nina. Se ha recomendado una dosis de 0,1-0,5 mg/kg
por via oral cada 8-12 horas. Tarda aproximadamente
tres dias en alcanzar el nivel terapéutico. Algunos propie-
tarios comunican que los gatos se vuelven anoréxicos si
la dosis se interrumpe de manera brusca, de modo que
puede considerarse una reduccion gradual del trata-
miento. Entre los efectos secundarios comunicados
se cuentan la letargia o la agitacién. Puede utilizarse
mirtacipina (véanse parrafos anteriores) en dosis de
3,75 mg cada 72 horas por gato.

Diuréticos

Si el grado de ascitis en los casos de colangitis linfocitica
avanzada esta causando complicaciones, como malestar,
anorexia, estrefiimiento o cambios en la presién arterial
(debido a efectos sobre la presién), puede considerarse
la administracion de un diurético ahorrador de potasio
como la espironolactona. Otra alternativa es la utiliza-
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cién, muy monitorizada, de un diurético de asa como
la furosemida. Sin embargo, es raro que sea necesario
afiadir realmente un diurético en el protocolo de trata-
miento; es mas probable que fomente un desequilibrio
hidroelectrolitico en vez de proporcionar un beneficio.

Resumen
La colangitis felina es un trastorno relativamente fre-
cuente en gatos y existen varias opciones diferentes de
tratamiento, cuya eleccién depende del diagndstico
exacto. El diagndstico se consigue a través de los signos
clinicos y pruebas diagndsticas, de las cuales las mas
definitivas son las biopsias hepaticas. Si se diagnostica
pronto, el pronéstico es generalmente favorable y
pueden ser casos gratificantes de tratar. Debe investi-
garse siempre la posibilidad de una enfermedad pancrea-
tica o gastrointestinal simultdnea, dada la elevada
frecuencia con la que estas enfermedades se presentan
juntas en el gato. ®
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