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Περίληψη
Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης (ΒΧΚ) απο-
τελεί πλέον τη συχνότερη παθολογική κατάσταση 
της χοληφόρου οδού και τη συχνότερη ένδειξη για 
τη διενέργεια χολοκυστεκτομής στο σκύλο. Η ΒΧΚ 
χαρακτηρίζεται από πολύπλοκη παθογένεια και 
αφορά στη συσσώρευση παχύρευστης ζελατινώ-
δους χολής στη χοληδόχο κύστη. Ο υπερφλοιοε-
πινεφριδισμός, ο υποθυρεοειδισμός, η υπερλιπι-
δαιμία, η υπερλεπτιναιμία, η υποβιταμίνωση D και 
η φλεγμονή του δωδεκαδακτύλου προδιαθέτουν 
στην εμφάνιση ΒΧΚ. Η κλινική εικόνα των σκύλων 
με ΒΧΚ είναι ασαφής και η διάγνωση γίνεται με 
υπερηχοτομογραφική εξέταση. Οι σκύλοι με λα-
σπώδη χολή πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά 
με υπερηχοτομογραφία, αφού η λασπώδης χολή 
μπορεί να εξελιχθεί σε βλεννοκήλη. Η χολοκυστε-
κτομή προτιμάται από τη συντηρητική θεραπεία 
της βλεννοκήλης λόγω καλύτερης πρόγνωσης. Η 
ρήξη της χοληδόχου κύστης είναι επικίνδυνη επι-
πλοκή της που συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό 
θνησιμότητας. Η χολοκυστεκτομή επιβάλλεται να 
γίνει έγκαιρα, αφού οι σκύλοι χωρίς κλινική σημει-
ολογία παρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα 
μετά τη χολοκυστεκτομή και μικρότερης σημασίας 
επιπλοκές σε σχέση με αυτούς που έχουν κλινική 
σημειολογία. 

Abstract 
Gallbladder mucocele (GBM) is now the most com-
mon biliary tract disease and the most common 
indication for cholecystectomy in dogs. GBM is 
characterized by a complex pathogenesis and in-
volves the accumulation of thick gelatinous bile in 
the gallbladder. Hyperadrenocorticism, hypothy-
roidism, hyperlipidemia, hyperleptinemia, hypovi-
taminosis D, and inflammation of the duodenum 
predispose to the occurrence of GBM. The clinical 
signs of dogs with GBM are unclear and the diag-
nosis is made by ultrasonographic examination. 
Dogs with biliary sludge should be monitored reg-
ularly by ultrasonography since biliary sludge can 
develop into a mucocele.

Cholecystectomy is preferred to conservative 
treatment of mucocele because of a better prog-
nosis. Rupture of the gallbladder is a serious com-
plication accompanied by a high mortality rate. 
Cholecystectomy is imperative to be performed 
promptly since dogs without clinical signs have 
lower mortality after cholecystectomy and fewer 
complications than those with clinical signs.

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης στο σκύλο

The gallbladder mucocele in dogs

Τρικοίλη Σ. Κτηνίατρος, Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Τμήμα Κτηνιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης | Αγγέλου Β. Κτηνίατρος, 
MSc, Διδάκτορας, Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Τμήμα Κτηνιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης | Κωνσταντινίδης Α.Ο. Κτηνία-
τρος, MSc, Διδάκτορας, Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Τμήμα Κτηνιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης | Πατσίκας Μ. Κτηνίατρος, 
Ιατρός, Διδάκτορας, Dip ECVDI, Εργαστήριο Απεικονιστικής Διαγνωστικής, Τμήμα Κτηνιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης | Παπά-
ζογλου Λ.Γ. Κτηνίατρος, Διδάκτορας, MRCVS, Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Τμήμα Κτηνιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Trikoili S. DVM, Companion Animal Clinic, School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki | Angelou V. DVM, MSc, PhD, 
Companion Animal Clinic, School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki | Konstantinidis A.O. DVM, MSc, PhD, Companion 
Animal Clinic, School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki | Patsikas M. DVM, MD, PhD, Dip ECVDI, Laboratory of Diagnostic 
Imaging, School of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki | Papazoglou L.G. DVM, PhD, MRCVS, Companion Animal Clinic, School 
of Veterinary Medicine, Aristotle University of Thessaloniki

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Review 

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης



   Ιατρική Ζώων Συντροφιάς      Τόμος 13 / Τεύχος 2 / 202414

Εισαγωγή
Ως βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης (ΒΧΚ) ορίζε-
ται η παθολογική διάταση της χοληδόχου κύστης 
λόγω συσσώρευσης εντός της κοιλότητάς της με-
γάλων ποσοτήτων παχύρρευστης, ζελατινώδους 
χολής και βλέννης (Pike et al. 2004, Worley et al. 
2004, , Malek et al. 2013, Allerton et al. 2018, Jaffey 
et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey et al. 2019, 
Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, Jaffey 
et al. 2022, Rossanese et al. 2022, Itoh et al. 2022, 
Galley et al. 2022). Η ΒΧΚ αποτελεί σήμερα τη συ-
χνότερη παθολογική κατάσταση της χοληφόρου 
οδού στο σκύλο και τη συχνότερη ένδειξη για τη 
διενέργεια χολοκυστεκτομής στο ζωικό αυτό είδος 
(Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, Jaffey et 
al. 2022, Rossanese et al. 2022, Galley et al. 2022, 
Jaffey 2022). 

Παθοφυσιολογία 
Η παθοφυσιολογία της νόσου φαίνεται να είναι 
πολυπαραγοντική και δεν έχει διευκρινιστεί πλή-
ρως. Πρόσφατα βρέθηκε ότι το επιθήλιο της χο-
ληδόχου κύστης υφίσταται μια αυξημένη εκκριτι-
κή δραστηριότητα με αποτέλεσμα την παραγωγή 
βλεννίνης και τη δημιουργία ζελατινώδους, παχύ-
ρευστης χολής (Kesimer et al. 2015). Η αυξημένη 
αυτή δραστηριότητα του επιθηλίου της κύστης 
θεωρείται ότι καθοδηγείται από ένα φαινοτυπικό 
μετασχηματισμό άγνωστης μέχρι στιγμής αιτιολο-
γίας ( Kesimer et al. 2015).

Η ΒΧΚ θεωρείται νόσημα με μεγάλη σημασία, 
αφού η βαθμιαία συγκέντρωση της παχύρρευστης 
χολής μέσα στη χοληδόχο κύστη μπορεί να προκα-
λέσει: 1) έμφραξη του κοινού χοληδόχου πόρου, 2) 
ισχαιμική νέκρωση λόγω της πίεσης που ασκείται 
στο τοίχωμα της κύστης ή του χοληδόχου πόρου, 
με αποτέλεσμα τη ρήξη τους και το χολοπεριτό-
ναιο, 3) χολοκυστίτιδα και 4) σύνδρομο συστη-
ματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (Newell et al. 
1995, Crews et al. 2009, Malek et al. 2013, Jaffey et 
al. 2018, Rogers et al. 2020, Itoh et al. 2022).  

Θεωρείται ότι η αλληλεπίδραση της υποκινη-
τικότητας της χοληδόχου κύστης, της χολόστα-
σης και των μεταβολών στη σύνθεση των χολι-
κών οξέων εμπλέκονται στην εμφάνιση της ΒΧΚ 
(Tsukagoshi et al. 2012, Kakimoto et al. 2017, Jaffey 

Introduction 
Gallbladder mucocele (GBM) is defined as the dis-
tension of the gallbladder due to the accumulation 
of large amounts of thick, gelatinous bile and mu-
cus within its cavity (Pike et al. 2004, Worley et al. 
2004, Malek et al. 2013, Allerton et al. 2018, Jaffey 
et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey et al. 2019, 
Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, Jaffey et 
al. 2022, Rossanese et al. 2022, Itoh et al. 2022, Gal-
ley et al. 2022). GBM is currently the most common 
biliary tract disease in dogs and the most com-
mon indication for cholecystectomy in this animal 
species (Putterman et al. 2021, Friesen et al. 2021, 
Jaffey et al. 2022, Rossanese et al. 2022, Galley et al. 
2022, Jaffey 2022). 

Pathophysiology
The pathophysiology of the disease appears to be 
multifactorial and has not been fully elucidated. 
Recently it was found that the gallbladder epithe-
lium undergoes an increased secretory activity re-
sulting in mucin production and the formation of 
gelatinous, viscous bile (Kesimer et al. 2015). This 
increased activity of the gallbladder epithelium is 
thought to be driven by a phenotypic transforma-
tion of yet unknown etiology (Kesimer et al. 2015).

GBM is considered a disease of great signifi-
cance, since the gradual concentration of viscous 
bile within the gallbladder can cause: 1) obstruc-
tion of the common bile duct, 2) ischemic necrosis 
due to pressure of the wall of the gallbladder or 
bile duct, resulting in their rupture and choleperito-
neum, 3) cholecystitis, and 4) systematic inflamma-
tory response syndrome (Newell et al. 1995, Crews 
et al. 2009, Malek et al. 2013, Jaffey et al. 2018, Rog-
ers et al. 2020, Itoh et al. 2022).  

The interaction of gallbladder hypomotility, 
cholestasis, and changes in the bile acid synthe-
sis are thought to be involved in the occurrence of 
GBM (Tsukagoshi et al. 2012, Kakimoto et al. 2017, 
Jaffey 2022). Gallbladder hypomotility can cause 
saturation of bile acids and bile cholesterol causing 
inflammation of the epithelium, and mucin secre-
tion thus perpetuating hypomotility (Jaffey 2022). 
The involvement of various endocrinopathies such 
as hyperadrenocorticism and hypothyroidism, hy-

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Λέξεις ευρετηρίου: βλεννοκήλη, λασπώδης χολή, ρήξη χοληδόχου κύστης, χοληδόχος κύστη, 
χολοκυστεκτομή 

MeSH keywords: mucocele, biliary sludge, gallbladder rupture, gallbladder, cholecystectomy



   Hellenic Journal of Companion Animal Medicine      Volume 13 / Issue 2 / 2024 15

The gallbladder mucocele 

2022). Η υποκινητικότητα της χοληδόχου κύστης 
μπορεί να προκαλέσει κορεσμό των χολικών οξέ-
ων και της χολοστερόλης στη χολή προκαλώντας 
φλεγμονή του επιθηλίου, έκκριση βλεννίνης και 
να διαιωνίζει έτσι την υποκινητικότητα (Jaffey 
2022). Διάφορες ενδοκρινοπάθειες, όπως ο υπερ-
φλοιοεπινεφριδισμός και ο υποθυρεοειδισμός, 
η υπερλιπιδαιμία, καθώς και η υπερλεπτιναιμία, 
η υποβιταμίνωση D και η φλεγμονή του δωδεκα-
δακτύλου συμβάλλουν στην υποκινητικότητα της 
χοληδόχου κύστης και τη μεταβολή της σύνθεσης 
των χολικών οξέων ή στην αλληλεπίδρασή τους με 
αποτέλεσμα την εμφάνιση ΒΧΚ (Mesich et al. 2009, 
Kutsunai et al. 2014, Jaffey et al. 2019, Viljoen et al. 
2021, Jaffey 2022). Η λασπώδης χολή, που απο-
τελείται από κατακρημνισμένους κρυστάλλους 
χοληστερόλης, ασβεστίου, γλυκοπρωτεΐνες και 
βλεννίνη, φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στον 
σχηματισμό της ΒΧΚ (Sechi et al. 2012, Tsukagoshi 
et al. 2012,  De Monaco et al. 2016, Mizutani et al. 
2017, Butler et al. 2022). Θεωρείται ότι η λασπώδης 
χολή και ειδικά εκείνη που είναι ανεξάρτητη από 
τη βαρύτητα και που καταλαμβάνει ποσοστό >50% 
του όγκου της χοληδόχου κύστης αποτελεί παρά-
γοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΒΧΚ (Butler et al. 
2022). Έχει βρεθεί ότι η παρουσία λασπώδους χο-
λής προκαλεί υποκινητικότητα ή ακόμη ελάττωση 
του κλάσματος εξώθησης τη χοληδόχου κύστης με 
αποτέλεσμα τη χολόσταση (Tsukagoshi et al. 2012, 
Cook et al. 2016).  

Διάγνωση
Δημογραφικά δεδομένα  
Η νόσος προσβάλλει ηλικιωμένους σκύλους ο-
ποιουδήποτε φύλου και φυλής (Jaffey 2022). 
Ειδικότερα, προσβάλλονται συχνότερα σκύλοι 
των φυλών Shetland Sheepdog, Cocker Spaniel, 
Bichon Frise, Shih Tzu, Chihuahua, Pomeranian, 
Jack Russel Terrier, Beagle, Miniature Schnauzer, 
Border Terrier, Dachshund κ.ά. (Mesich et al. 2009, 
Allerton et al. 2017, Rogers et al. 2020, Jaffey et 
al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey et al. 2019, 
Friesen et al. 2021, Putterman et al. 2021, Itoh et al. 
2022, Rosanesse et al. 2022). 

Κλινική εικόνα 
Η κλινική εικόνα των σκύλων ποικίλει και μπορεί 
να σχετίζεται και με άλλα συνοδά νοσήματα της 
χοληφόρου οδού, με την οξύτητα της νόσου (υπο-
κλινική – κλινική) ενώ μπορεί να είναι και ασαφής 
(Jaffey et al. 2019, Jaffey 2022) [Πίνακας 1]. Γενικά 
στους περισσότερους σκύλους η συμπτωματολο-
γία είναι οξεία με διάμεση διάρκεια 4 ημέρες και 
εύρος από 1 - 730 ημέρες (Jaffey et al. 2019).

perlipidemia, as well as hyperleptinemia, hypovita-
minosis D, and duodenal inflammation participate 
in causing gallbladder hypomotility and altering 
bile acid synthesis or their interaction resulting in 
GBM (Mesich et al. 2009, Kutsunai et al. 2014, Jaffey 
et al. 2019, Viljoen et al. 2021, Jaffey 2022). Biliary 
sludge, consisting of precipitated cholesterol crys-
tals, calcium, glycoproteins, and mucin, appears 
to play a significant role in the formation of GBM 
(Sechi et al. 2012, Tsukagoshi et al. 2012, De Monaco 
et al. 2016, Mizutani et al. 2017, Butler et al. 2022). It 
is thought that biliary sludge, especially that which 
is nongravity dependent and occupies > 50% of the 
gallbladder volume, is a risk factor for GBM (Butler 
et al. 2022). The presence of biliary sludge has been 
found to cause hypomotility or even a reduction in 
gallbladder ejection fraction resulting in cholesta-
sis (Tsukagoshi et al. 2012, Cook et al. 2016).  

Diagnosis
Demographic data
The disease affects older dogs of any gender 
and breed (Jaffey 2022). In particular, dogs of the 
breeds Shetland Sheepdog, Cocker Spaniel, Bichon 
Frise, Shih Tzu, Chihuahua, Pomeranian, Jack Russel 
Terrier, Beagle, Miniature Schnauzer, Border Terri-
er, Dachshund, etc. are more commonly affected. 
(Mesich et al. 2009, Allerton et al. 2017, Rogers et 
al. 2020, Jaffey et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, 
Jaffey et al. 2019, Friesen et al. 2021, Putterman et 
al. 2021, Itoh et al. 2022, Rosanesse et al. 2022). 

Πίνακας 1.
Κλινική εικόνα σκύλων 
με κλινική νόσο ΒΧΚ με 
φθίνουσα συχνότητα 
(Jaffey et al 2019). 

Table 1. 
Clinical signs of dogs 
with clinical GBM with 
decreasing frequency 
(Jaffey et al. 2019).
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Εργαστηριακά ευρήματα 	
Τα εργαστηριακά ευρήματα ποικίλουν ανάλογα με 
τη σοβαρότητα και τη χρονιότητα της κατάστα-
σης και την παρουσία συνοδών νοσημάτων (Jaffey 
2022). Παρατηρούνται, έτσι, μεταβολές στη γενική 
αιματολογική εξέταση, αυξημένη δραστηριότητα 
των ηπατικών ενζύμων, της συγκέντρωσης της 
ολικής χολερυθρίνης, των λιπιδίων, του ουρεϊ-
κού αζώτου και της κρεατινίνης (Crews et al. 2009, 
Malek et al. 2013, Choi et al. 2014, Guess et al. 2015, 
Youn et al. 2018) [Πίνακας 2]. 

Απεικονιστικές εξετάσεις
Η υπερηχοτομογραφική εξέταση αποτελεί την 
απεικονιστική μέθοδο εκλογής για τη διάγνωση 
της ΒΧΚ (Besso et al. 2000, Choi et al. 2013, Jaffey et 
al. 2022). Η υπερηχοτομογραφική εξέταση μπορεί 
να διακρίνει την παρουσία ΒΧΚ και άλλων παθο-
λογικών καταστάσεων της χοληφόρου οδού, όπως 
την διάταση του κοινού χοληδόχου πόρου, τη 
λιθίαση της χοληδόχου κύστης και των ενδο- και 
εξωηπατικών χοληφόρων καθώς και τη νέκρωση 
ή/και ρήξη της χοληδόχου κύστης. Μια μελέτη σε 
43 σκύλους διέκρινε 6 υπερηχοτομογραφικούς τύ-
πους ΒΧΚ (Choi et al. 2013) [Πίνακας 3] [Εικόνες 1 
και 2]. 

H διάκριση μεταξύ ΒΧΚ και λασπώδους χολής 
είναι σημαντική, αφού η λασπώδης χολή ανευρί-
σκεται σε κλινικά υγιείς σκύλους χωρίς παθολογι-
κές καταστάσεις των χοληφόρων (Cook et al. 2016, 
Butler et al. 2022). Σε 354 σκύλους με λασπώδη 
χολή φάνηκε ότι το 6% εμφάνισε ΒΧΚ (Cook et al. 

Clinical signs
The clinical signs of dogs vary and may be associat-
ed with another concomitant biliary tract disease, 
with the severity of the disease (subclinical-clinical) 
or maybe nonspecific (Jaffey et al. 2019, Jaffey 2022) 
[Table 1]. Generally, in most dogs, the symptoma-
tology is acute with a median duration of 4 days 
and a range of 1-730 days (Jaffey et al.2019).

Laboratory findings
Laboratory findings vary depending on the severity 
and chronicity of the condition and the presence 
of comorbidities (Jaffey 2022). Thus, changes in the 
general blood test, increased liver enzyme activity, 
total bilirubin, lipids, urea nitrogen, and creatinine 
concentrations are observed (Crews et al. 2009, 
Malek et al. 2013, Choi et al. 2014, Guess et al. 2015, 
Youn et al. 2018) [Table 2].

Imaging 
Ultrasonography is the imaging method of choice 
for the diagnosis of GBM (Besso et al. 2000, Choi 
et al. 2013, Jaffey et al. 2022). An ultrasonographic 
examination can distinguish the presence of GBM 
and other diseases or conditions of the biliary tract, 
such as dilatation of the common bile duct, lithiasis 
of the gallbladder and intra- and extrahepatic bile 
ducts, and necrosis and/or rupture of the gallblad-
der. A study in 43 dogs distinguished 6 ultrasono-
graphic types of GBM (Choi et al. 2013) [Table 3] 
[Figures 1 and 2].

The distinction between GBM and biliary sludge 

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Πίνακας 2.
Εργαστηριακή εικόνα των 
σκύλων με ΒΧΚ.
Table 2. 
Laboratory picture of dogs 
with GBM. 
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2016, Butler et al. 2022). Πρόσφατα βρέθηκε ότι οι 
σκύλοι με ακινητοποιημένη λασπώδη χολή μπορεί 
να εμφανίσουν ΒΧΚ σε κάποια στιγμή της ζωή τους 
και, επομένως, ο τύπος αυτός της χολής αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΒΧΚ (Butler 
et al. 2022). Συνιστάται, επομένως, η υπερηχοτομο-
γραφική παρακολούθηση των σκύλων με λασπώδη 
χολή που ανήκουν στις φυλές με υψηλό κίνδυνο 

is important, as biliary sludge is found in clinical-
ly healthy dogs without biliary pathology (Cook et 
al. 2016, Butler et al. 2022). In 354 dogs with biliary 
sludge, it was shown that 6% developed GBM (Cook 
et al. 2016, Butler et al. 2022). Recently, it was found 
that dogs with nongravity dependent biliary sludge 
may develop GBM at some point in their lives and 
therefore this type of bile is a risk factor for GBM 

Εικόνα 1.  Σχηματική παρουσίαση των 6 τύπων βλεν-
νοκήλης σύμφωνα με την βαθμολόγηση κατά Choi et 
al. (2014).
Figure 1. Schematic representation of the 6 types of 
mucocele according to the ultrasonographic grading 
by Choi et al. (2014).

Εικόνα 2.  Μερικοί τύποι βλεννοκήλης (1, 2, 5 και 6) μετά την υπερηχοτομογραφική εξέταση. 
Figure 2. Some types of mucocele (1, 2, 5, and 6) following ultrasonographic examination.

The gallbladder mucocele 

Πίνακας 3.
Υπερηχοτομογραφική βαθμολόγηση της ΒΧΚ (Choi et al. 2013). 

Table 3. 
Ultrasonographical grading of GBM (Choi et al. 2013). 
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εμφάνισης ΒΧΚ με βαθμολόγηση των ευρημάτων, 
όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 4 (DeMonaco 
et al. 2016, Cook et al. 2016, Butler et al. 2022). Η 
παρακολούθηση θα μπορούσε να γίνεται κάθε 3-6 
μήνες, ειδικά στους σκύλους που οι κηδεμόνες δεν 
επιθυμούν να προχωρήσουν σε χολοκυστεκτομή 
(Jaffey 2022).    

Η υπερηχοτομογραφική εξέταση μπορεί να κα-
ταδείξει, επίσης, την παρουσία  ρήξης του τοιχώ-
ματος της χοληδόχου κύστης, εύρημα σπουδαίο 
που επιβάλει την επείγουσα χειρουργική αντιμε-
τώπιση της κατάστασης (Crews et al. 2009, Jaffey et 
al. 2018, Wilson et al. 2021). Τα ευρήματα της ρήξης 
περιλαμβάνουν την παρουσία ελλείματος στο τοί-
χωμα της κύστης με έξοδο του περιεχομένου της 
στην περιτοναϊκή κοιλότητα, την συλλογή γύρω 
από την κύστη, την περιτονίτιδα στην πρόσθια 
κοιλία, τη μη ομαλή απεικόνιση του τοιχώματος 
της κύστης, τη στεατίτιδα και την έξοδο του πε-
ριεχομένου και ανεύρεση της βλεννοκήλης στην 
κοιλιακή κοιλότητα (Crews et al. 2009, Jaffey et al. 
2018, Wilson et al. 2021) [Εικόνα 3]. Η ευαισθησία 

(Butler et al. 2022). It is therefore recommended 
that ultrasonographic monitoring of dogs with 
biliary sludge belonging to breeds at high risk of 
GBM is recommended with scoring of findings as 
presented in Table 4 (DeMonaco et al. 2016, Cook 
et al. 2016, Butler et al. 2022). Follow-up could be 
every 3-6 months, especially in dogs whose own-
ers do not wish to proceed with cholecystectomy 
(Jaffey 2022).

Ultrasonography can also demonstrate the pres-
ence of a rupture of the gallbladder wall, an impor-
tant finding that requires emergency surgical man-
agement of the condition (Crews et al. 2009, Jaffey 
et al. 2018, Wilson et al. 2021). The findings of rup-
ture include discontinuous gallbladder wall with 
free contents into the peritoneal cavity, hypoechoic 
fluid collection around the gallbladder, peritonitis 
in the cranial abdomen, steatitis, and the presence 
of free contents in the abdominal cavity (Crews et 
al. 2009, Jaffey et al. 2018, Wilson et al. 2021) [Fig-
ure 3]. The sensitivity and specificity of ultrasono-
graphic diagnosis were found to be 56% and 91%, 

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Πίνακας 4.
Βαθμολόγηση υπερηχοτομογραφικών ευρημάτων σε σκύλους με λασπώδη χολή (De Monaco et al 2016, Cook et al 2016).

Table 4. 
Grading of ultrasonographic findings in dogs with biliary sludge (De Monaco et al. 2016, Cook et al. 2016).
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Εικόνα 3. Διάτρηση βλεννοκήλης όπως απεικονίζεται υπερηχοτομογραφι-
κά (Μπουρδέκας Π. Κτηνίατρος). 
Figure 3. Perforation of mucocele as visualized ultrasonographically (cour-
tesy by Bourdekas P. DVM).

The gallbladder mucocele 

και η ειδικότητα της υπερηχοτομογραφικής διά-
γνωσης βρέθηκε να είναι 56% και 91%, αντίστοιχα 
(Jaffey et al. 2018). H υποψία ρήξης της χοληδόχου 
κύστης με βάση τα κλινικά και υπερηχοτομογραφι-
κά ευρήματα μπορεί να συνδυαστεί με φυσιολογι-
κή συγκέντρωση της ολικής χολερυθρίνης (Guess 
et al. 2015). Σε μια μελέτη, το 40% των σκύλων με 
ρήξη της χοληδόχου κύστης είχαν φυσιολογική 
συγκέντρωση ολικής χολερυθρίνης (Wilson et al. 
2021). Βρέθηκε, επίσης, πως όταν η υπερηχοτομο-
γραφική εξέταση συνδυαστεί με τη συγκέντρωση 
της C- αντιδρώσας πρωτεΐνης στον ορό του αί-
ματος για τη διάγνωση της ρήξης της χοληδόχου 
κύστης η ευαισθησία, η ειδικότητα και η ακρίβεια 
του συνδυασμού είναι 100, 93 και 96%, αντίστοιχα 
(Asakawa et al. 2022). 

Θεραπεία 
Η θεραπεία της ΒΧΚ μπορεί να είναι χειρουργική ή 
συντηρητική. 

Συντηρητική θεραπεία 
Η συντηρητική αγωγή μπορεί να εφαρμοστεί σε 
σκύλους με ΒΧΚ χωρίς αποφρακτικά φαινόμενα 
στον κοινό χοληδόχο πόρο ή σε απουσία ρήξης της 
χοληδόχου κύστης, σε ασυμτωματικούς σκύλους 
που η ΒΧΚ ήταν τυχαίο εύρημα ή όταν η χειρουρ-
γική αντιμετώπιση δεν είναι επιλέξιμη (Allerton 
et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey 2022). Η 
συντηρητική αγωγή περιλαμβάνει χολεκκριτικά, 
ηπατοπροστατευτικά και ειδική διατροφή (Πί-
νακας 5). Στη συντηρητική αγωγή θα μπορούσαν 
να προστεθούν και αντιβιοτικά εφόσον υπάρχει 
υποψία λοίμωξης (Jaffey 2022). Πρόσφατη μελέτη 
που συνέκρινε τη συντηρητική και τη χειρουργική 
αγωγή έδειξε την υπεροχή της χειρουργικής αγω-
γής για τη θεραπεία της ΒΧΚ. Ειδικότερα, τα ζώα 
που υποβλήθηκαν σε χειρουργική αντιμετώπιση 
εμφάνισαν διάμεση διάρκεια επιβίωσης 1.802 ημέ-

respectively (Jaffey et al. 2018). Suspected gallblad-
der rupture based on clinical and ultrasonographic 
findings can be combined with normal total biliru-
bin concentration (Guess et al. 2015). In one study, 
40% of dogs with gallbladder rupture had normal 
total bilirubin concentration (Wilson et al. 2021). 
It was also found that when ultrasonography was 
combined with serum C-reactive protein concen-
tration in blood serum to diagnose gallbladder 
rupture the sensitivity, specificity, and accuracy of 
the combination were 100, 93, and 96%, respective-
ly (Asakawa et al. 2022).

Treatment
The treatment of GBM can be surgical or conserv-
ative.

Πίνακας 5.
Συντηρητική θεραπεία των σκύλων με ΒΧΚ 
(Parkanzky et al. 2019, Jaffey 2022).

Table 5. 
Conservative treatment of dogs with GBM 
(Parkanzky et al. 2019, Jaffey 2022).
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ρες, αυτά που έλαβαν συντηρητική αγωγή 1.340 
ημέρες, ενώ εκείνα που έλαβαν αρχικά συντηρη-
τική αγωγή χωρίς επιτυχία και ακολούθως χει-
ρουργική είχαν διάμεση διάρκεια επιβίωσης 203 
ημέρες με τις τρείς τιμές να διαφέρουν σημαντικά 
(Parkanzky et al. 2019). 

Χειρουργική αντιμετώπιση  
Η χειρουργική αντιμετώπιση της ΒΧΚ γίνεται με 
χολοκυστεκτομή και ενδείκνυται στους σκύλους 
με συμπτωματολογία από τα χοληφόρα, σε εκεί-
νους με ένδειξη ή υποψία απόφραξης του κοινού 
χοληδόχου πόρου και σε εκείνους με μέτρια-οξεία 
κλινική εικόνα (Jaffey 2022). Η χολοκυστεκτομή 
γίνεται μέσω μέσης λαπαροτομής ή λαπαροσκοπι-
κά. Πριν την χολοκυστεκτομή με λαπαροτομή επι-
βάλλεται ο έλεγχος της διαβατότητας του κοινού 
χοληδόχου πόρου. Έπειτα από την απογύμνωση 
της χοληδόχου κύστης από το κυστικό εντύπωμα 
του ήπατος που γίνεται είτε με διατομή με αμβλύ 
ή οξύ όργανο ή δακτυλικά ή σε περίπτωση συμφύ-
σεων με διαθερμία μέχρι τον κυστικό πόρο, η κύ-
στη εκτέμνεται μετά την απολίνωση του κυστικού 
πόρου με ράμματα ή αγγειακά clip (Εικόνες 4-7). 
Η απογύμνωση και η απολίνωση του κυστικού 
πόρου πρέπει να γίνονται προσεκτικά λόγω του, 
όχι σπάνια, εύθρυπτου χαρακτήρα του. Στην απο-
λίνωση του κυστικού πόρου συμπεριλαμβάνεται 
και η κυστική αρτηρία της χοληδόχου κύστης. Σε 
περίπτωση αιμορραγίας από το κυστικό εντύπωμα 
του ήπατος η κατάπαυσή της γίνεται με πωματι-
σμό, με τη χρήση αιμοστατικών σπόγγων ή με δι-
αθερμία (Mayhew & Weisse 2018). Κατά τη μέση 
λαπαροτομή θα πρέπει να γίνεται διερεύνηση 
ολόκληρης της κοιλιακής κοιλότητας για την ανεύ-
ρεση και απομάκρυνση τμημάτων της βλεννοκή-
λης που έχουν διαφύγει από τη χοληδόχο κύστη, 
λόγω ρήξης ή διάτρησης και έχουν διασπαστεί σε 

Conservative treatment
Conservative treatment can be applied in dogs 
with GBM without obstruction in the common bile 
duct or in the absence of gallbladder rupture, in 
asymptomatic dogs where GBM was an incidental 
finding or when surgical treatment is not eligible 
(Allerton et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Jaffey 
2022). Conservative treatment includes choleretics, 
hepatoprotective agents, and a special diet (Table 
5). Antibiotics could be added to the conservative 
treatment if infection is suspected (Jaffey 2022). A 
recent study comparing conservative and surgical 
treatment showed the superiority of surgical treat-
ment for the treatment of GBM. In particular, an-
imals treated surgically had a median survival of 
1.802 days, those treated conservatively 1.340 days, 
while those initially treated conservatively without 
success followed by surgery had a median survival 
time of 203 days with the three values differing sig-
nificantly (Parkanzky et al. 2019).

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης

Εικόνα 4. Η χοληδόχος κύστη παρασκευάζεται με 
τυφλή διατομή.
Figure 4. The gallbladder is separated from the 
hepatic fossa by blunt dissection.

Εικόνα 5. Το κολόβωμα του κυστικού 
πόρου μετά την απολίνωση με ράμμα.
Figure 5. The cystic duct remnant fol-
lowing suture ligation.

Εικόνα 6. Χοληδόχος κύστη με βλεννοκή-
λη μετά τη χολοκυστεκτομή.
Figure 6. Gallbladder mucocele following 
cholecystectomy.

Εικόνα 7. Διάνοιξη της χοληδόχου κύστης και ανεύρεση της βλεννοκήλης 
σε 3 περιστατικά. 
Figure 7. Mucocele was exposed after the opening of the gallbladder in 
3 cases.
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μικρότερα τμήματα (Soppet et al. 2018) [Εικόνες 8, 
9 και 10]. Συνιστάται, επίσης, η λήψη βιοψιών από 
το ήπαρ αφού έχει αποδειχθεί η συσχέτιση προ-
χωρημένης ηπατικής ίνωσης με κακή πρόγνωση 
μετά τη χολοκυστεκτομή (Jablonski et al. 2023). Σε 
περίπτωση ρήξης της χοληδόχου κύστης και χο-
λοπεριτόναιου μετά τη χολοκυστεκτομή γίνονται 
πλύσεις της κοιλιακής κοιλότητας με μεγάλο όγκο 
φυσιολογικού ορού και ακολουθεί τοποθέτηση 
παροχέτευσης κενού πριν από τη σύγκλεισή της ή 
ανοικτή περιτοναϊκή παροχέτευση. 

Διεγχειρητικά, σε περίπτωση απόφραξης του 
κοινού χοληδόχου πόρου που διαγιγνώσκεται 
υπερηχοτομογραφικά (διάμετρος > 4-5 mm) και ερ-
γαστηριακά (υψηλή συγκέντρωση ολικής χολερυ-
θρίνης) συνιστάται η αποκατάσταση της διαβατό-
τητάς του με καθετηριασμό του χοληδόχου πόρου 
είτε διαμέσου χολοκυστεοτομής είτε παλίνδρομα, 
διαμέσου καθετηριασμού της μείζονος δωδεκαδα-
κτυλικής θηλής μετά από εντεροτομή. Οι Piegols 
et al. (2021) έδειξαν την εμφάνιση παγκρεατίτιδας 
μετά τον καθετηριασμό και την έκπλυση του πό-
ρου ανεξάρτητα από την μέθοδο καθετηριασμού 
σε 252 σκύλους μετά από την χολοκυστεκτομή για 
ΒΧΚ). Οι Putterman et al. (2021) βρήκαν ότι η πιθα-
νότητα εμφάνισης παγκρεατίτιδας ήταν μεγαλύ-
τερη στον παλίνδρομο καθετηριασμό του κοινού 
χοληδόχου πόρου σε σχέση με αυτόν μέσω χολο-
κυστοτομής σε 117 σκύλους μετά από τη χολοκυ-
στεκτομή για ΒΧΚ, αλλά με παρόμοιο ποσοστό επι-
βίωσης μεταξύ των δύο ομάδων. Πιο πρόσφατα, οι 
Rosanese et al. (2022) έδειξαν ότι η χολοκυστεκτο-
μή για ΒΧΚ σε 82 σκύλους χωρίς καθετηριασμό του 
κοινού χοληδόχου πόρου συνοδεύτηκε από καλή 
πρόγνωση. Η πρόκληση παγκρεατίτιδας μετά τον 

Surgical treatment
Surgical treatment of GBM is by cholecystectomy 
and is indicated in dogs with biliary symptomatol-
ogy, those with evidence or suspicion of common 
bile duct obstruction, and those with a moder-
ate-acute clinical presentation (Jaffey 2022). Chol-
ecystectomy is performed via midline laparotomy 
or laparoscopically. Before cholecystectomy by 
laparotomy, it is mandatory to check the patency 
of the common bile duct. After dissecting the gall-
bladder from the hepatic fossa of the liver, which 
is done either by dissection with a blunt or sharp 
instrument or finger or in case of adhesions us-
ing diathermy up to the bile duct, the gallbladder 
is excised after ligation of the cystic duct with su-
tures or vascular clips (Figures 4 -7). Dissection and 
ligation of the cystic duct must be done carefully 
because of its not infrequently friable nature. The 
cystic duct ligation also includes the cystic artery of 
the gallbladder. In case of bleeding from the he-
patic fossa of the liver, its cessation is achieved by 
tamponade, using hemostatic sponges, or diather-
my. (Mayhew & Weisse 2018). During the midline 
laparotomy, the entire abdominal cavity should 
be explored to find and remove parts of the mu-
cocele that have escaped from the gallbladder due 
to rupture or perforation and might have broken 
into smaller segments (Soppet et al. 2018) [Figures 
8, 9 and 10]. Liver biopsies are also recommended 
since advanced liver fibrosis has been shown to be 
associated with poor prognosis after cholecystec-
tomy (Jablonski et al. 2023). In case of gallbladder 
rupture and choleperitoneum after cholecystecto-
my, the abdominal cavity is lavaged with a large 

The gallbladder mucocele 

Εικόνα 8. Σύμφυση του επί-
πλου λόγω διάτρησης της χολη-
δόχο κύστης από βλεννοκήλη. 
Περιστατικό Εικόνας 3. 
Figure 8. Omental adhesions 
due to perforation of the gall-
bladder by a mucocele. Case of 
Figure 3.

Εικόνα 9. Διασπορά της βλεννοκήλης μέσω μέ-
σης λαπαροτομής σε σκύλο με διάτρηση της χο-
ληδόχου κύστης.
Figure 9. Free mucocele segments disseminated 
in the abdominal cavity due to gallbladder rupture 
in a dog.

Εικόνα 10. Αποκάλυψη ελεύθερης βλεννοκήλης μέσω 
μέσης λαπαροτομής σε σκύλο μετά τη ρήξη της χοληδό-
χου κύστης.
Figure 10. A free mucocele was revealed due to gall-
bladder rupture through a midline laparotomy in a dog.
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παλίνδρομο καθετηριασμό πιθανώς να οφείλεται 
είτε σε παλινδρόμηση των εκκρίσεων στον πα-
γκρεατικό πόρο κατά την έκπλυση είτε σε τραυμα-
τισμό της μείζονος δωδεκαδακτυλικής θηλής από 
τον καθετήρα (Piegols et al. 2021, Putterman et al. 
2021). Σύμφωνα με τη γνώμη των συγγραφέων της 
παρούσας ανασκόπησης ο καθετηριασμός του κοι-
νού χοληδόχου πόρου μέσω χολοκυστεοτομής θα 
πρέπει να διενεργείται μόνο σε περίπτωση εργα-
στηριακής, απεικονιστικής και διεγχειρητικής επι-
βεβαίωσης της απόφραξης του κοινού χοληδόχου 
πόρου. 

Επειδή η χολόσταση προδιαθέτει σε λοίμωξη 
συνιστάται, εφόσον υπάρχει υποψία λοίμωξης, 
να γίνεται τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχει-
ρητικά αρχικά εμπειρική αντιβιοθεραπεία που να 
είναι δραστική κυρίως εναντίον της E.coli και του 
Enteroccoccus spp. μέχρι να είναι διαθέσιμα τα 
αποτελέσματα από την καλλιέργεια και τη δοκιμή 
ευαισθησίας (Jaffey et al. 2018, Galley et al. 2022, 
Jaffey 2022). Διεγχειρητικά θα πρέπει να λαμβάνο-
νται δείγματα για καλλιέργεια, τόσο από τη χολή 
όσο και από τη χοληδόχο κύστη και το ήπαρ, και 
να αποφεύγεται η προεγχειρητική διαδερμική χο-
λοκυστοκέντηση και λήψη υλικού, αφού μπορεί 
να προκαλέσει διάτρηση σε περίπτωση που το 
τοίχωμα της χοληδόχου είναι εύθρυπτο (Galley et 
al. 2022, Jaffey 2022). Η διάρκεια της αντιβιοθερα-
πείας κυμαίνεται αυθαίρετα από 4-6 εβδομάδες 
χωρίς να υπάρχουν δημοσιευμένα στοιχεία (Jaffey 
2022). Συνιστάται, επίσης, στους σκύλους με αρ-
νητικό αποτέλεσμα καλλιέργειας να χορηγούνται 
αντιβιοτικά μετεγχειρητικά και να αποφεύγεται 
η περιεγχειρητική χορήγηση που θα μπορούσε 
να επηρεάσει τα αποτελέσματα της καλλιέργειας 
(Jaffey 2022).  

Διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επι-
πλοκές της χολοκυστεκτομής 
Οι συχνότερες διεγχειρητικές και μετεγχειρητικές 
επιπλοκές της χολοκυστεκτομής για ΒΧΚ περιλαμ-
βάνουν τον πυρετό, τις αναγωγές, την υπόταση, 
τη ρήξη ή διάτρηση της χοληδόχου κύστης και 
την περιτονίτιδα, την παγκρεατίτιδα, τη σηψαιμία 
και τον θάνατο (Worley et al. 2004, Pike et al. 2004, 
Amsellem et al. 2006, Crews et al. 2009, Piegols et 
al. 2021, Friesen et al. 2021, Rossanese et al. 2022) 
[Εικόνα 7]. Η ρήξη της χοληδόχου κύστης είναι μια 
επικίνδυνη επιπλοκή που συνοδεύεται από υψηλό 
ποσοστό θνησιμότητας. Οι σκύλοι με ΒΧΚ και ρήξη 
της χοληδόχου κύστης με αποτέλεσμα την περιτο-
νίτιδα είχαν 2,7 φορές μεγαλύτερο ποσοστό θνη-
σιμότητας σε σχέση με εκείνους με απουσία ρήξης 
και περιτονίτιδας (Jaffey et al. 2018).  

amount of saline followed by the placement of an 
active drain before closure or by open peritoneal 
drainage.

Intraoperatively, in case of obstruction of the 
common bile duct that is diagnosed by ultrasonog-
raphy (diameter > 4-5 mm) and laboratory tests 
(high total bilirubin concentration), it is recom-
mended to restore its patency by catheterization 
of the bile duct either through cholecysteοtomy or 
retrograde, through catheterization of the major 
duodenal papilla following enterotomy. Piegols et 
al. (2021) showed the occurrence of pancreatitis 
after catheterization and duct flushing regardless 
of the catheterization method in 252 dogs after 
cholecystectomy for GBM. Putterman et al. (2021) 
found that the likelihood of pancreatitis was great-
er in retrograde common bile duct catheterization 
compared to that via cholecystotomy in 117 dogs 
after cholecystectomy for GBM but with a similar 
survival rate between the two groups. More recent-
ly, Rosanese et al. (2022) showed that cholecystec-
tomy for GBM in 82 dogs without common bile 
duct catheterization was accompanied by a good 
prognosis. The induction of pancreatitis after ret-
rograde catheterization was probably due either to 
reflux of secretions into the pancreatic duct during 
lavage or to injury to the major duodenal papilla by 
the catheter (Piegols et al. 2021, Putterman et al. 
2021). In the opinion of the authors of this review, 
catheterization of the common bile duct via chole-
cystotomy should only be performed in case of lab-
oratory, imaging, and intraoperative confirmation 
of common bile duct obstruction.

As cholestasis predisposes to infection, it is rec-
ommended that if infection is suspected, both 
preoperative and postoperative empiric antibio-
therapy that is effective mainly against E. coli and 
Enterococcus spp. should be given initially until cul-
ture and sensitivity test results are available (Jaffey 
et al. 2018, Galley et al. 2022, Jaffey 2022). Intraop-
eratively, samples should be taken for culture, both 
from the bile and from the gallbladder and liver, 
and preoperative percutaneous gallbladder punc-
ture and material collection should be avoided, as it 
may cause perforation if the gallbladder wall is fria-
ble (Galley et al. 2022, Jaffey 2022). The duration of 
antibiotherapy arbitrarily ranges from 4 to 6 weeks 
but no published data are available (Jaffey 2022). 
It is also recommended that dogs with a negative 
culture should be given antibiotics postoperatively 
and avoid perioperative administration that could 
affect culture results (Jaffey 2022).

Η βλεννοκήλη της χοληδόχου κύστης
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Δυσμενείς προγνωστικοί δείκτες επιβίω-
σης μετά τη χολοκυστεκτομή 
Η πρόγνωση γενικά είναι καλύτερη για τους σκύ-
λους που επιβιώνουν κατά την άμεση μετεγχειρη-
τική περίοδο (Malek et al. 2013, Jaffey et al. 2018, 
Youn et al. 2018, Parkanzky et al. 2019, Piegols et 
al. 2021, Ullal et al. 2023, Jablonski et al. 2023). Οι 
δυσμενείς προγνωστικοί δείκτες επιβίωσης των 
σκύλων που υποβλήθηκαν σε χολοκυστεκτομή για 
την αντιμετώπιση της ΒΧΚ παρατίθενται στον Πί-
νακα 6. 

Χρόνος διενέργειας της χολοκυστεκτομής 
για την αντιμετώπιση της ΒΧΚ 
Οι σκύλοι με ΒΧΚ χωρίς κλινική σημειολογία πα-
ρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα που κυμαί-
νεται από 2-6% και μικρότερης σημασίας επιπλοκές 
σε σχέση με αυτούς που έχουν κλινική σημειολο-
γία, με τη θνησιμότητα να κυμαίνεται μεταξύ 17-
23% (Youn et al. 2018, Jaffey et al. 2019, Friesen et 
al. 2021, Jablonski et al. 2023). Με βάση τα παραπά-
νω ευρήματα συνιστάται η έγκαιρη διενέργεια της 
χολοκυστεκτομής σε σκύλους με ήπια- υποκλινική 
εικόνα ΒΧΚ, με αποτέλεσμα το μειωμένο κίνδυνο 
μετεγχειρητικής θνησιμότητας και χωρίς σοβα-
ρές επιπλοκές. Παρόλα αυτά, επισημαίνεται ότι 
η χολοκυστεκτομή δεν είναι μια επέμβαση χωρίς 
κινδύνους αφού πολλοί σκύλοι με υποκλινική ΒΧΚ 
δεν επιβιώνουν κατά την άμεση μετεγχειρητική 
περίοδο (Amsellem et al. 2006, Wallace 2022). 

Συμπερασματικά η ΒΧΚ αποτελεί σήμερα τη συ-
χνότερη ένδειξη για χολοκυστεκτομή στο σκύλο. 
Οι σκύλοι με ΒΧΚ πρέπει να ελέγχονται για υπο-
θυρεοειδισμό και υπερφλοιοεπινεφριδισμό που 
αποτελούν προδιαθετικούς παράγοντες εμφάνι-
σης της ΒΧΚ. Οι σκύλοι με λασπώδη χολή πρέπει να 
παρακολουθούνται τακτικά με υπερηχοτομογρα-
φία αφού η λασπώδης χολή μπορεί να οδηγήσει σε 
ΒΧΚ. Ο καθετηριασμός του κοινού χοληδόχου πό-
ρου, όταν απαιτείται, να γίνεται μέσω χολοκυστε-
οτομής επειδή ο παλίνδρομος καθετηριασμός σχε-
τίζεται με την πρόκληση παγκρεατίτιδας. Η ρήξη 
της χοληδόχου κύστης είναι επικίνδυνη επιπλοκή 
που συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό θνησιμότη-
τας. Οι σκύλοι με ΒΧΚ χωρίς κλινική σημειολογία 
παρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα μετά από 
χολοκυστεκτομή και μικρότερης σημασίας επιπλο-
κές  σε σχέση με αυτούς που έχουν κλινική σημει-
ολογία. Η χολοκυστεκτομή πρέπει να γίνεται προ-
ληπτικά σε περιπτώσεις ΒΧΚ με υποκλινική ή ήπια 
συμπτωματολογία καθώς η αποτελεσματικότητα 
της συντηρητική θεραπείας δεν έχει διαλευκανθεί. 
Η έγκαιρη επέμβαση σχετίζεται με μειωμένα ποσο-
στά θνησιμότητας. 

Intraoperative and postoperative compli-
cations of cholecystectomy
The most common intraoperative and postoper-
ative complications of cholecystectomy for GBM 
include fever, regurgitations, hypotension, gall-
bladder rupture or perforation and peritonitis, 
pancreatitis, sepsis, and death (Worley et al. 2004, 
Pike et al. 2004, Amsellem et al. 2006, Crews et al. 
2009, Piegols et al. 2021, Friesen et al. 2021, Ros-
sanese et al. 2022) [Figure 7]. Gallbladder rupture is 
a dangerous complication accompanied by a high 
mortality rate. Dogs with GBM and gallbladder rup-
ture resulting in peritonitis had a 2.7 times higher 
mortality rate than those with no rupture and peri-
tonitis (Jaffey et al. 2018).

Prognostic indicators of survival after chol-
cystectomy
The prognosis is generally better for dogs that sur-
vive the immediate postoperative period (Malek et 
al. 2013, Jaffey et al. 2018, Youn et al. 2018, Parkan-
zky et al. 2019, Piegols et al. 2021, Ullal et al. 2023, 
Jablonski et al. 2023). Prognostic indicators of sur-
vival of dogs undergoing cholecystectomy for GBM 
are listed in Table 6.

Time of cholecystectomy for the treatment 
of GBM
Dogs with GBM that do not have clinical signs have 
lower mortality ranging from 2-6% and less signif-
icant complications than those with clinical signs, 
with mortality ranging from 17-23% (Youn et al. 
2018, Jaffey et al. 2019, Friesen et al. 2021, Jablon-
ski et al. 2023). Based on the above findings, ear-
ly cholecystectomy is recommended in dogs with 
mild-subclinical GBM, resulting in a reduced risk 
of postoperative mortality and no major complica-
tions. However, it should be noted that cholecys-
tectomy is not a risk-free procedure since many 
dogs with subclinical GBM do not survive in the 
immediate postoperative period (Amsellem et al. 
2006, Wallace 2022). 

In conclusion, GBM is currently the most com-
mon indication for cholecystectomy in dogs. Dogs 
with GBM should be screened for hypothyroidism 
and hyperadrenocorticism which are predisposing 
factors for GBM. Dogs with biliary sludge should 
be monitored regularly by ultrasonography since 
biliary sludge can lead to GBM. Catheterization of 
the common bile duct, when required, should be 
performed via cholecystotomy because retrograde 
catheterization is associated with the development 
of pancreatitis. Gallbladder rupture is a serious 
complication associated with a high mortality rate. 

The gallbladder mucocele 
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Πίνακας 6.
Δυσμενείς προγνωστικοί παράγοντες επιβίωσης σε σκύλους μετά από χολοκυστεκτομή για ΒΧΚ.

Table 6.
Prognostic factors for survival in dogs after cholecystectomy for GBM.
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Dogs with GBM without clinical symptoms have 
lower mortality after cholecystectomy and less 
significant complications than those with clinical 
symptoms. Preventive cholecystectomy should be 
performed in cases of GBM with subclinical or mild 
symptomatology as the efficacy of conservative 
treatment has not been elucidated. Early interven-
tion is associated with reduced mortality rates.
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