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Introducción: 

Entre los procesos neoplásicos hepáticos que afectan a esta especie, las neoplasias 
metastáticas (linfoma, carcinoma adrenocortical, etc.) son las más habituales, aunque también 
se diagnostican neoplasias primarias como cistoadenoma biliar, colangicocarcinoma, 
hepatoma, carcinoma hepatocelular o hemangiosarcomas1. 
Casos clínicos: 
Se presentan 5 casos clínicos de neoplasia hepática. (ver tabla)  
La sintomatología común presentada en todos los casos fue: dolor  abdominal, anorexia parcial 
y pérdida de peso. Hallazgos laboratoriales no destacables. 
Igualmente, en todos los casos se detectaron masas en abdomen craneal compatibles con 
masas hepáticas mediante palpación y las técnicas de diagnóstico por imagen 
correspondientes.  
Se realizaron técnicas quirúrgicas como la lobectomía parcial o total, excepto en un caso en el 
que se realizó únicamente una toma de muestra. 
Los diagnósticos definitivos tras la cirugía de  los casos fueron: cistoadenoma biliar, 
colangiocarcinoma, hemangiosarcoma, carcinoma hepatocelular y linfoma. 
 

Discusión: 

Las técnicas quirúrgicas más habituales utilizadas en neoplasias hepáticas de hurones son la 
lobectomía parcial y/o total. Aunque dichos procedimientos son relativamente sencillos de 
realizar en hurones sanos, la cirugía en pacientes clínicos con enfermedad hepática es, a 
menudo, complicada por la presencia de enfermedad sistémica significativa o por los desafíos 
técnicos asociados con la eliminación de tumores hepáticos masivos2. El hígado en esta 
especie, compuesto por seis lóbulos principales, supone un 4,3% de su peso corporal3 
pudiendo extirparse hasta dos lóbulos1. No obstante, la supervivencia dependerá del estado de 
salud general y el estado del hígado remanente. 
La lobectomía parcial puede realizarse en casos de afecciones locales como determinadas 
neoplasias focales o quistes hepáticos. Las técnicas quirúrgicas comúnmente utilizadas son la 
técnica de guillotina5,6 o la esqueletización del lóbulo  y posterior ligadura de vasos 
principales4,6. La lobectomía total se realiza mediante la colocación de ligaduras que rodeen la 
base del lóbulo, aislando, ligando y transfixiando los vasos sanguíneos y los conductos biliares 
cerca del hilio6. Dichos procedimientos se basan en técnicas descritas  previamente para 
perros y gatos.  
La complicación más común en cirugía hepática es la hemorragia2. La técnica más simple para 
tratar la hemorragia durante la cirugía del parénquima hepático es aplicar presión directa 
durante unos minutos. Cuando dicha técnica falla se pueden aplicar  una variedad de agentes 
hemostáticos tópicos (esponjas de gelatina/colágeno, celulosa regenerada oxidada o  matriz de 
trombina que  consiste en una matriz formada por gránulos de gelatina de origen bovino y de 
trombina humana). Si éstos no funcionan, las suturas y/o hemoclips son los métodos más 
seguros para la ligadura de vasos pequeños2. Existen dispositivos de electrocirugía bipolar que 



	  
permiten el sellado de las arterias hasta un diámetro de 5 mm y de las venas hasta 7 mm de 
diámetro como Electrobisturi Aesculap Nelson® o Ligasure®. Otros dispositivos utilizados son 
el SurgiTie®, Bisturí armónico o Coagulación por plasma de Argon2,4. 
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Tabla: 

 Caso1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 
Técnica 

diagnóstico 
por imagen 

Radiografía, 
ecografía 

Radiografía, 
Ecografía 

Radiografía, 
Ecografía 

Ecografía, 
TAC 

Ecografía 

 
 
 

Aspecto 
macroscópic
o de  la lesión 

Masas 
quísticas con 
contenido 
liquido 
trasparente en 
su interior 

Masa solitaria 
heterogénea, 
coloración 
amarillenta 
ocupando 80% 
lóbulo hepático 
derecho. 

Masa 
heterogénea  
solitaria, 
coloración rojiza 
sin sangrado 

Masa 
heterogénea 
solitaria, 
desaparecien
do el aspecto 
normal 
parénquima 
hepático (4 
cm aprox.) 

Hepatomegal
ia, con 
parénquima 
de colaración 
amarillenta y 
consistencia 
friable 
estructura 
poliquística 
en lóbulo  
hepático 
derecho 

 
 

Técnica 
quirúrgica 

Lobectomía 
total lóbulo 
hepático 
derecho, 
lobectomía 
parcial 
(técnica 
guillotina) 

Lobectomía total 
lóbulo hepático 
lateral derecho 

Lobectomía total 
lóbulo  hepático 
cuadrado  

Lobectomía 
total lóbulo 
hepático 
lateral 
izquierdo 

Lobectomía 
parcial 
(técnica de 
guillotina con 
suturas 
solapadas) 
lóbulo 
hepático  
derecho 

 
 
 
Histopatologí

a 

Cistoadenoma
s biliares 

Colangiocarcino
ma 

Hemangiosarco
ma 

Carcinoma 
hepatocelular 

Linfoma, 
enfermedad 
biliar 
poliquistica, 
lipidosis 
hepatocelular 
difusa grave 
con 
colestasis  

 

 
 


