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1. Introduccion

La medicina veterinaria es una ciencia que se encarga del manejo, prevencion,
diagnostico y tratamiento de diferentes patologias, alteraciones o trastornos presentes en las
diferentes especies tanto domésticas como silvestres. La inspeccion, exploracion e interpretacion
son algunas de las herramientas necesarias que se deben aplicar a cada uno de los pacientes
debido a que esto nos permite abarcar de mejor manera el problema y asi mismo dar una
solucion certera y que mejore o brinde mayor bienestar al animal.

La realizacién de un examen clinico completo, el conocimiento de los antecedentes y la
informacion obtenida de los métodos complementarios nos permite enfocarnos en un posible
diagnostico del cual derivara un método terapéutico, dependiendo los resultados se puede
realizar un examen mas detallado segln el 6rgano o sistema afectado y asi poder llegar a un
diagnostico definitivo, establecer un tratamiento mas adecuado y ofrecer un prondstico mas claro
del paciente a su propietario.

Dentro de las diferentes areas de enfoque presentes en esta rama se encuentra la cirugia 'y
la medicina interna, ambas areas requieren unas bases fundamentales para su desarrollo, pero a
su vez es necesario tener amplios conocimientos tedrico-practicos ya que la experiencia y el
conocimiento facilitan la deteccién del problema por lo que se abarca mas rapido y de mejor
manera al paciente.

La medicina interna le permite al clinico emplear un abordaje orientado al problema en el
diagndstico de enfermedades o patologias que pueda estar presentando el animal basandose en el
analisis de los signos, manifestaciones o cualquier dato que sea brindado correlacionado con la
informacion que se reporta en la literatura. Una vez se tiene un diagndstico definitivo el plan

terapéutico puede ser farmacoldgico o quirdrgico, este Ultimo se realiza cuando el animal no
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responde al tratamiento impuesto o cuando hay dafio como tal de algun 6rgano que afecte o
comprometa la salud del paciente.

La cirugia es un conjunto de herramientas que sirven para dar solucion a uno o varios
problemas que no se pueden resolver clinicamente, para lograr una correcta intervencion se debe
conocer la anatomia y fisiologia de la especie a tratar con el fin de conocer la posicién normal de
los 6rganos, la ubicacion de cada estructura que da soporte al esqueleto, la irrigacion e
inervacion del sitio donde se va a intervenir, de esta manera se evitan riesgos innecesarios tanto
para el paciente como para el médico que realiza el procedimiento quirdrgico.

Los equinos son animales con una conformacion general disefiada especialmente segun la
funcion zootécnica que tenga. En la clinica Equina SAS, se le permite al pasante rotar por
diferentes areas (medicina interna, cirugia, reproduccion, hospitalizacién, nutricion,
entrenamiento) abarcando los diferentes problemas o alteraciones que pueda presentar cada

paciente que es remitido ya sea equino, mular o asnal.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Aprender diferentes técnicas que permitan desarrollar de manera aplicada y responsable
una forma de trabajo propia para asi asistir y atender correctamente cualquier caso que se
presente en una vida profesional sin perjudicar al paciente o al propietario, dando una buena
imagen y asi mismo excelentes resultados que mejoren la calidad de vida del animal.
2.2. Objetivos especificos
ePoner en préctica todos los conocimientos adquiridos que permitan aportar nuevas ideas
a los casos que se presenten, facilitando el manejo y recuperacion de los pacientes.
eAdquirir experiencia realizando todo tipo de procedimientos que el Médico Veterinario a
cargo autorice y que complementen o corrijan la forma de realizarse, evitando que se cometan
errores que puedan poner en peligro al paciente, al pasante o a cualquier compafiero.
eDesarrollar una correlacion clinico-patologica y aplicarla de manera correcta en cada
paciente segun el caso, para acercarse mas a un diagnostico certero que implique un tratamiento

adecuado y asi lograr mejorar la salud de los pacientes.
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3. Descripcion del sitio de pasantia
3.1. Historia
A finales del afio 2009, un grupo de Médicos Veterinarios iniciaron este proyecto con el
primer servicio de hospitalizacion, que no era mas que una pesebrera adecuada en la Academia
de Equitacion Lindaraja, donde se prestaba atencién primaria a los primeros pacientes. En el afio
2010 se constituyeron legalmente como Clinica Equina S.A.S. y en el 2011 se termino la
dotacién del quir6fano. Terminando el afio 2012, la clinica se trasladé a las nuevas instalaciones
infraestructura funcional y amplia que ha permitido prestar servicios con alta calidad y
responsabilidad.
3.2. Mision
Prestar servicios médicos, hospitalarios y quirdrgicos a los equinos ubicados a nivel
nacional de manera integral y oportuna soportados con excelentes bases teoricas, practicas y
herramientas de ultima tecnologia junto a un equipo humano comprometido con la salud, el
bienestar y la medicina equina de alta calidad.
3.3. Visién
Convertirnos en un centro de referencia no solo a nivel local sino también a nivel
nacional, aumentando nuestras sedes de atencion para la medicina equina, siempre
manteniéndonos a la vanguardia tecnoldgica a nivel diagnéstico y terapéutico con el fin de cubrir
las necesidades y expectativas del gremio equino que continua en crecimiento permanente

trayendo nuevos retos y oportunidades.
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3.4. Ubicacion
La Clinica Equina (Figura 1) se encuentra ubicada a 1,6 Km de la Via puente peralta de
Chia-Cundinamarca y a 3,94 Km de Chia conectando con la Via Fagua-Cajic4, limitando con El

Tejar Cajica-Cundinamarca y el Canelon. (Figura 2).

Figura 1. Fachada externa de la clinica equina S.A.S.
Nota. Guerrero, (2020)

?

Figura 2. Ubicacidn satelital de la clinica equina S.A.S.
Nota. Google Maps, (2020)

F €k
| +)

3.5. Clinica Equina S.A.S
La clinica equina SAS esta conformada por un equipo de profesionales apasionados por
la labor. Presta servicios médico-quirurgicos las 24 horas del dia, 365 dias del afio. La clinica

equina entiende que la medicina de calidad requiere de un trabajo en equipo que es apoyado por
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tecnologia de punta que permite realizar diagndsticos objetivos y confiables, para tomar
decisiones médicas sin olvidar nunca el bienestar del paciente.

La clinica brinda servicios de hospitalizacién, cirugia mayor con un quiréfano dotado de
las herramientas para llevar a cabo cirugias de alta complejidad (abdominal, traumatologia,
artroscopia, ortopedia, obstétrica, vias respiratorias superiores, odontologia, neonatos, etc.)
cuentan con dos anestesidlogos, los Médicos Veterinarios Camilo Cubides y Juan Londofio y
varios cirujanos con amplia experiencia los cuales son el Médico Veterinario Alejandro Cedefio
y la Médica Veterinaria Sara Luque, quienes se desenvuelven en diversas areas quirdrgicas.
Medicina interna la cual es dirigida por los médicos veterinarios Paula Torrijos, Catalina
Malagon, Jairo Coronado y Lady Calixto, en el &rea imagenologia el Médico Veterinario Juan
Camilo Rozo, laboratorio con el Médico Veterinario Cristian Guerrero donde se realizan pruebas
de hematologia, quimicas sanguineas, citologias, lactato sanguineo y peritoneal, medicién de
gases, electrolitos y metabolitos, status &cido base, pruebas cruzadas para transfusiones,
medicion de calcio en leche, prueba de turbidez de zinc. (Figura 3). También se cuenta con
equipos como ecografo (Figura 4 A), anestesia inhalada para pacientes en cirugia y anestesia
inhalada (Figura 4 B) y equipo rayos X (Figura 4 C).

Todas estas herramientas nos permiten saber que requerimos para estabilizar al paciente
critico, el desarrollo del cuadro patolégico, definir un diagndstico de acuerdo con el caso clinico
y evaluacion de evolucion. El servicio de urgencias se presta las 24 horas y consulta externa;
cuenta con convenios con diferentes criaderos equinos no solo en la ciudad y sus alrededores

sino de cualquier parte del pais.
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Figura 3. Equipo de laboratorio clinico con el que se cuenta en la Clinica Equina S.A'.S, (A)Microscopio, EPOC,
quimica sanguinea, (B) Hematologia.
Nota. Guerrero, (2020)

' S 8 s 2
Figura 4. (A) Equipo para ultrasonografia, (B) Maquina para anestesia inhalatoria intraquirdrgica y respiracion
asistida, (C) Equipo rayos X.
Nota. Guerrero, (2020)

3.6. Instalaciones
La clinica equina S.A.S cuenta con un total de 16 pesebreras (Figura 5) de las cuales siete
son pesebreras de hospitalizacion (Figura 6A) y cuidados intensivos (UCI), cuatro pesebreras
para cuidados intermedios y cuatro pesebreras para machos enteros (Figura 6B), una pesebrera
para pacientes con dificultades para incorporarse, dos pesebreras para neonatos, una pesebrera
para pacientes con sospecha de enfermedades infecciosas, un cuarto de derribo (Figura 7A), una

pista de entrenamiento para caballos de salto y caminata a pacientes que lo requieran (Figura
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8A), dos bretes para el manejo de los pacientes, uno interno (Figura 8B) y otro externo, un sitio

de torno con botalon (Figura 8C), una zona de embarque y desembarque de pacientes.

Figura 5. Pesebreras h_ospitalizacic’)n general y/o cuidado de intensivo (UCI), pesebreras de hospitalizacion
cuidados intermedios y basica clinica equina S.A.S.
Nota. Guerrero, (2020)

Figura 6. (A) Pesebreras hospitalizacion general, (B) Pesebreras machos enteros.
Nota. Guerrero, (2020)

Un cuarto de procedimientos adaptado para realizacion de operaciones menores como
manejo de heridas, cambios de vendajes, herrajes medicados, necropsias entre otros, un
laboratorio clinico, un cuarto de farmacia, un quiréfano, una bodega de insumos, un bloque en el
que se maneja la parte administrativa, un dormitorio de internistas y pasantes nocturnos, una
cocina, dos bafios y zona de lockers, un parqueadero extenso al servicio de internistas, pasantes y

rotantes.
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Figura 7. (A) Cuarto de—dé‘rribo, (B zona de procedimientos, (C) sala de cirugia.
Nota. Guerrero, (2020)

Figura 8. (A) Pista, (B) zona de bascula y brete interno para manejo de los equinos, (C) botalén.
Nota. Guerrero, (2020)

Figura 9. (A) 'Zon'a ‘de’-pésebreas para anuiIef y (B)Gu‘arderia.
Nota. Guerrero, (2020)
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4. Descripcion de las actividades realizadas
Duracion de la pasantia: enero 13 - 2020 / Julio 13 - 2020 (6 meses)
Tutor: Médica Veterinaria Paula Torrijos
4.1. Consulta externa
El pasante brindo6 su apoyo tanto a los internos como al Médico Veterinario a cargo en el
momento en el cual llegd un paciente nuevo a la clinica o cuando se realizaron salidas de campo

sin importar la especie a tratar.

Figura 10. Paciente con sindrom -abdominal agudo acompanado de dlsten5|0n abdominal.
Nota. Guerrero, (2020)

o B et = v
Figura 11. Minihorse con sindrome abdominal agudo por parasitos gastrointestinales.
Nota. Guerrero, (2020)

4.2. Urgencias
La atencion de los pacientes que llegaron a la clinica debio ser inmediata por lo que se

contd con materiales e instrumentos necesarios para la atencion adecuada de aquellos que
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llegaron en estado critico y los que no. Se cont6 con material farmacéutico e imagenoldgico con
el fin de acelerar la respuesta por parte del personal médico. A la llegada de los pacientes se
canalizaron y se realizaron examenes clinicos y fisicos del con el fin de dar un diagndstico o por
lo menos acercarse a él. Para ello se evaluaron parametros fisiol6gicos como toma de
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, motilidad digestiva en los
cuatro cuadrantes abdominales, color de las mucosas, tiempo de llenado capilar, toma de
hematocrito y proteinas plasmaticas totales, ultrasonografia abdominal (METODO FLASH),
toma de liquido peritoneal con el fin de medir lactato y proteinas peritoneales en los casos de
sindrome abdominal agudo. Y pacientes con sintomatologia nerviosa se realizaron exdmenes

neurologicos completos.

Figura 12. Material para recebcién de pacientes que ingresan por urgencias.
Nota. Guerrero, (2020)

4.3. Manejo hospitalario
Se llevaron a cabo tratamientos clinicos indicados por el Médico internista para cada
paciente que sale de cirugia, asi mismo se realizaron turnos tanto en el dia como en la noche con
los animales que lo requirieron, se llevaron reportes de los insumos tanto de farmacia como de

quirofano.
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4.4. Ronda médica
El pasante participd activamente con los internos y el clinico en las rondas médicas sobre
los pacientes que se encuentran hospitalizados, se realizaron discusiones acerca de exdmenes
complementarios, posibles diagnosticos, tratamientos y prevencion una vez por semana

aproximadamente.

Figura 13. Ronda médica semanal.
Nota. Guerrero, (2020)

4.5. Atencién de pacientes
El pasante estuvo disponible para atender los pacientes que llegaron de urgencia o los que

ya se encuentran en la clinica sin importar la especie.

R
Figura 14. Atencién médica en campo de yegua shire con hipoca
Nota. Guerrero, (2020)
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4.6. Manejo de pacientes
El pasante propuso al clinico con base a sus conocimientos, métodos de diagndstico,
tratamiento y un manejo para los pacientes que le fueron asignados; asi mismo debid
monitorearlos las veces que fueron necesarias, debié mantenerlos aseados y debié informar al
médico internista cualquier anormalidad en la alimentacién, comportamiento o estado de salud

de cada uno de ellos.

A o

Figura 15. Monitoreo de paciente con diagnostico de sindrome abdominal agudo timpanico.
Nota. Guerrero, (2020)

4.7. Pruebas de laboratorio

Se realizaron cuadros hematicos para evaluar parametros importantes para el diagndstico
clinico como lo son conteo de globulos rojos, hematocrito, hemoglobina, fibrindgeno, recuento
de gldébulos blancos y plaquetas. Bioquimica sanguinea con el fin de evaluar parametros como
ALT, AST, GGT, BUN, CREATININA entre otras. Citologias de piel, reproductivas,
sanguineas, etc. Uroanalisis evaluando color, olor, aspecto, si existen bilirrubinas, cuerpos
cetdnicos, leucocitos, glébulos rojos, etc. Pruebas cruzadas, con el fin de encontrar donantes para
transfusidn en casos de pacientes con extravasacion de plasma en diferentes patologias. Equipo
de analisis de gases (EPOC) con el fin de evaluar gases arteriales los cuales son muy

representativos en la clinica equina.
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Figura 16. (A) Anélisis microscopico de orina donde se observan carbonatos de calcio, (B) conteo manual de

células rojas donde se observa un neutréfilo y células rojas.
Nota. Clinica equina S.A.S. Guerrero, (2020)

4.8. Pruebas diagndsticas
Entre las pruebas diagnosticas la clinica cuenta con ultrasonografia abdominal, transrectal
y de tendones, radiografias, endoscopia, abdominocentesis, equipo para andlisis de gases

arteriales, equipo para cuadro hematico, biogquimica sanguinea, microscopios.

R % :
Figura 17. (A) Equipo ecogréafico y acompafiamiento por parte de la tutora y médicos veterinarios de turno, (B)
equipo rayos X.
Nota. Guerrero, (2020)

4.9. Cirugia
El pasante realizd rotacion por cada uno de los puestos asignados al momento de entrar a

cirugia (Instrumentador, anestesiologo, volante), recopilando y afianzando de esta manera
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técnicas y conceptos aprendidos durante toda la carrera profesional, logrando asi de manera

adecuada un correcto manejo en estos campos.

Figura 18. (A) Exposicién de colon para lavado durante cirugia, (B) correccion de fractura de maxilar, (C)
correccion de fractura de hueso rudimentario con extraccion del 70% del mismo.
Nota. Guerrero, (2020)

4.10. Salida de campo

El pasante rotd durante un mes con el Doctor Juan Jacobo, donde se realizaron cirugias de

campo (castraciones electivas, hernias umbilicales, etc.) diagnostico de claudicaciones y atencion

de sindrome abdominal agudo.

Figura 19. Chequeo de membranas mucosas y examen clinico general en un pony.
Nota. Guerrero, (2020)
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4.11. Alimentacion de los animales
El pasante cumplio con el horario establecido (6am — 12pm — 6 pm) para alimentar a
todos los animales que estén dentro de la clinica, se debe respetar el horario y tener en cuenta las
raciones y requerimientos segun su condicién para cada uno de los pacientes.

4.11. Actividades diarias en la Clinica.

Ronda médica en donde se exponen los casos que se presentan en la clinica.

Monitoreo de pacientes (TPR+Hto+PPT+ FC, FR, T2 Movimientos intestinales, T2

Cascos, Pulsos).

- Limpieza de heridas quirargicas.

- Recepcidn de pacientes prematuros, sindrome abdominal agudo, heridas, claudicaciones,
entre otros.

- Administracion de medicamentos via oral e intravenosa.

- Uso de ecografia abdominal a pacientes prematuros y pacientes post quirdrgicos.

- Toma de muestra sanguinea para hematocrito, proteinas plasmaticas totales y medicién
de glucosa.

- Toma de liquido peritoneal por método de abdominocentesis para medicion de proteinas

totales, lactato peritoneal y visualizar aspecto del liquido peritoneal.

- Toma de muestra sanguinea para medicion y analisis de gases arteriales (EPOC).
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5. Descripciony andlisis critico de la casuistica atendida y actividades realizadas.

La casuistica recibida durante el periodo de pasantia del 13 de enero de 2020 al 25 de

marzo de 2020 se agrup6 como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Patologias presentadas en la clinica equina durante la pasantia y la cantidad de casos atendidos desde el 13 de
enero hasta el 25 de mayo, distribuida por sistemas afectados, asi mismo si son quir(rgicos o no.

Patologias por sistemas

Cantidad de casos  Cantidad de casos

Tratamiento SAA

Cantidad de casos

Digestivo 55 74% Quirdrgicos 17
Musculo esquelético 10 14% Médicos 33
Ocular 1 1% Total 50
Respiratorio 2 3%
Neurolégico 3 4%
Reproductivo 1 1%
Neonatos 2 3%
Total 74 100%
Nota. Guerrero, (2020)
Cantidad de Casos Atendidos por Sistema Afectado
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Figura 20. Cantidad de casos distribuidos por sistemas afectados y su porcentaje segun lo tratado en la clinica
equina S.A.S durante la pasantia profesional.
Nota. Guerrero, (2020)
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5.1. Sistema digestivo
En el periodo de pasantia se registro el ingreso de 55 pacientes con motivo de consulta
de sindrome abdominal agudo, este nimero refleja el mayor porcentaje, que respecta al 74%, con
relacion al nimero de pacientes ingresados a la clinica equina por otros motivos, plasmados en la
Tabla 2; esta cifra concuerda con lo reportado en muchos estudios como la publicacion de la
revista equina Equisens, hecha por la directora de la clinica de Eguisof Hospital VVeterinario
Equino Valldeoriolf , La Roca del Vallés, Barcelona en 2016 quien sitda al sindrome abdominal

agudo como la principal causa de mortalidad y morbilidad de la especie equina.

Tabla 2.

Recuento de casos presentados en la Clinica Equina S.A.S con sindrome abdominal agudo presentados desde el 13
de enero hasta el 25 de mayo de 2020.

SAA

Casos Cantidad

Atrapamiento nefro esplénico
Desplazamiento de colon mayor a la derecha
Sobrecarga gastrica

Lesidn estrangulante en intestino delgado
Entero colitis

Retroflexion de flexura pélvica

Impactacion colon mayor

Desgarro rectal

Enteritis anterior

Intoxicacion

Colico timpanico

Coélico

Fecalito 1
Total 50

L e T i S 2 I S D R

w o1 =
o

Nota. Guerrero, (2020)
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Patologias causantes de S.A.A.
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Figura 21. Se presentan casos de sindrome abdominal agudo tanto quirtrgicos como de resolucion médica.
Nota. Guerrero, (2020)

El sindrome abdominal agudo en los equinos es un motivo de consulta diaria por lo cual el
manejo y tratamiento de esta patologia se hace fundamental para el médico veterinario, debido a
las distintas causas que lo pueden generar, el médico encargado debe tener un criterio claro y
preciso de cuando debe ser tratado en campo y cuando se debe remitir a la clinica para un manejo
especializado y/o quirdrgico de ser necesario. Como se muestra en la (Figura 21), el diagnéstico
definitivo que se presenta con mayor frecuencia para afecciones de sistema digestivo fue el
sindrome abdominal agudo por impactacion, afeccién que se presenta en casos de obstruccion de
la luz intestinal, necrosis del tejido en porciones de intestino grueso como colon mayor u otras

zonas del tracto digestivo méas caudal. Es una causa muy comun de muerte en el &rea de equinos.



SINDROME ABDOMINAL AGUDO EQUINO 26

Manejo de Pacientes con SAA
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Figura 22. Relacion entre los casos con SAA que tuvieron algun tipo de intervencion quirdrgica y los casos que se
resolvieron médicamente.
Nota. Guerrero, (2020)

5.2. Musculo esquelético

En relacién con los casos atendidos durante el periodo de pasantia, la casuistica para
sistema musculo esquelético correspondid a 10 pacientes (Tabla 1), los cuales se representaron
como el 14 % del total de los casos atendidos.

Los motivos de consulta se relacionaron con fracturas, artritis sépticas, claudicaciones en
caballos de raza warm blood que son usados popularmente para exhibiciones de salto por ello
sufren este tipo de problemas constantemente, luxacion de articulaciones, heridas abiertas que
comprometian piel y musculo. Las razas de equinos que presentaban mayormente afecciones
musculo esqueléticas se encontraban, criollo colombiano, arabe y pura sangre inglés; se
considera que tienen mas predisposicion a sufrir accidentes de este tipo por poseer un
temperamento nervioso y ser considerados como equinos de sangre caliente. Si un caballo es de
sangre caliente, significa que tiende a estar nervioso o lleno de energia. Un caballo caliente es
dificil de manejar. Pero su alta energia lo hace perfecto para viajes de larga distancia o carreras

(Austin, 2018).
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5.3. Patologia ocular

La patologia ocular presentada en la Tabla 1 con un 1% representa una de las patologias
gue menos se atienden en el diario de la clinica equina S.A.S, esto se debe a que la mayoria de
atencion de estas patologias es en campo ya que no son muy comunes ni de alta urgencia en la
labor diaria del médico veterinario. Este tipo de patologias se tratan por lo general dependiendo
del tipo de lesion que se presente, el caso que se present6 corresponde a una Ulcera perforante a
causa de un objeto extrafio la cual se corrigio quirdrgicamente suturando la porcion afectada,
realizando un flap conjuntival y fue un paciente el cual se le dio un 90 % de probabilidad de
perder la capacidad visual.

El tratamiento post quirdrgico se realizé con colirios a base de condroitin sulfato,
ofloxacina, acido hialurénico y neomicina, gotas de miel angelita a base de uchuva como
coadyuvante para regeneracion de epitelio.

También segln experiencia en el campo veterinario se pueden recomendar terapias con
suero autologo de plaquetas, que ayuda a la regeneracion del tejido ocular de una manera
satisfactoria. Segun Tsubota K, et al. (1984-1989). El suero autdlogo ha sido utilizado con
mayor o menor éxito en el manejo de numerosos procesos que afectan a la superficie corneal. De
entre estos, cabe destacar su aplicacion en el tratamiento de defectos epiteliales persistentes,
traumas, 0jo seco entre otras.

5.4. Patologias respiratorias

Patologias respiratorias presentadas en la Tabla 1 con un total de dos casos presentados

desde el inicio de la pasantia y representado como un 2% se puede decir que no es una patologia

muy comun en la casuistica diaria en clinica, pero que si es bastante comdn en la sabana de
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Bogotéa debido a las bajas temperaturas ambientales y debido a los constantes movimientos entre
ciudades y cambios de clima a los que se someten este tipo de animales.

Para este tipo de problemas respiratorios se utilizan terapias de nebulizaciones, con
vetergenta, antibidticos mas potentes como cefepime, medicamentos homeopaticos y traumel
cuyas dosis se instauran dependiendo del paciente, la complicacién que tenga y dependiendo del
criterio médico, en estos casos no se reportd dosis alguna debido a que se iba suministrando
medicacion de acuerdo con la evolucion del paciente.

Asi también se instauran terapias antibiéticas sistémicas con ceftiofur sddico a dosis de 4.4
mg/kg 1V, y uso de corticosteroides como la dexametasona a dosis de 0.05mg/kg 1V.

5.5. Patologias neuroldgicas

Acuden a la clinica un total de 3 casos como se muestra en la Tabla 1 representado como el
4% durante el tiempo de pasantia, las cuales se subdividen en pacientes neuroldgicos secundarios
a presentacion de colitis, las cuales generan un nivel de endotoxemia muy alto y posteriormente
signos nerviosos. También se presentd un caso de encefalopatia hepatica, dando como resultado
signos neuroldgicos, el cual fue resuelto con protectores hepaticos como el complejo B,
administracion de tiamina, vitamina C, entre otros para atrapar radicales libres producidos en
este tipo de patologias, reducir endotoxemia y crear neuro proteccién, se suministra también
lactulosa a dosis de 20ml dosis total con el fin de reducir los niveles de amoniaco intestinal y
tratar de reducir un poco la absorcién de este.

5.6. Patologias reproductivas

Estas patologias por lo general son resueltas en campo, pero hay casos que no se pueden

resolver tan facil, una de ellas es la presentacion de partos distocicos; la evolucion de un parto

distdcico va a depender del manejo médico y del tiempo que lleve el animal en esta situacion,
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por lo cual en algunas ocasiones lo ideal es remitir el paciente para realizar cesarea, con el fin de
salvaguardar la vida de la madre cuando el feto simplemente no logré ser expulsado debido a
diferentes causas como lo es una presentacion adecuada a la hora del parto o posiblemente la
madre no tenga la suficiente capacidad para dar a luz.

5.7. Neonatologia

Los neonatos equinos son especialmente sensibles en las primeras etapas de vida, ya que
pueden verse afectados por un amplio grupo de patologias. En relacion con los casos atendidos
durante el periodo de pasantia, la casuistica para neonatos fue de 2 pacientes registrados, el cual
represento un 3% del total de los casos de ingreso en relacién con el nimero de casos ya antes
clasificados por sistemas, como se muestra en la Figura 21.

Los motivos de consulta se relacionaron con potros recién nacidos, diarrea neonatal,
retencion de meconio, onfalitis, uraco persistente, artritis séptica neonatal, septicemia neonatal,
nacimientos de potros prematuros o dismaduros caracterizados por la debilidad, inanicion y
letargia, que terminaban en otras complicaciones, como hipoglicemia, enfermedades
respiratorias, sindrome de asfixia o hipoxia perinatal, deformidad angular y laxitud en los
miembros.

Las remisiones generalmente se hicieron para brindar una terapéutica necesaria y
reincorporarlos de la manera mas rapida posible en estas primeras horas de vida, que son claves
para adquirir la inmunidad horizontal o pasiva, aumentando sus probabilidades de vida para un

desarrollo adecuado.
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Tabla 3.

Cantidad de casos divididos por patologias presentadas a lo largo de la pasantia entre el 13 de enero y el 25 de
mayo de 2020.

Patologia Cantidad de Casos
Neumonia

Infeccion articular
Desgarre de escapula
Colico

Perforacién globo ocular

Atrapamiento nefro esplénico

Fractura maxilar

Desplazamiento de colon mayor a la derecha
Sobrecarga gastrica

Potro prematuro

Lesion estrangulante en intestino delgado
Cuadro neurolégico

Diarrea

Colitis

Desgarro rectal

Desnutricion

Ruptura de tenddn extensor digital dorsal
Retroflexion de flexura pélvica
Impactacion colon mayor

Neuropatia

Septicemia

Obstruccion esofagica

Fecalito

Encefalopatia hepética

Célico timpanico

Enteritis anterior

R Ul R P R R P O R NRPRRPRARPRRPROONDOOR,RPREP ®WEREMNRN

Intoxicacién 10
Evisceracion 1
Distocia 1
Urolitiasis

Total 73

Nota. Guerrero, (2020)
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Casos Atendidos en La Clinica Equina SAS
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Figura 23. Distribucién de casos presentados en la clinica equina S.A.S clasificados de acuerdo a la patologia
presentada y el nimero de casos de la misma.
Nota. Guerrero, (2020)
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6. Conclusiones y recomendaciones de practica profesional médica

La medicina veterinaria es una carrera profesional que demanda una alta exigencia teorica
y practica por ende es indispensable que el estudiante en formacién reciba un correcto
acompafiamiento con el fin de afianzar y retroalimentar conocimientos previamente adquiridos
en la parte tedrica durante toda la carrera y asi en su vida laboral tener argumentos y criterio para
enfrentarse a cualquier tipo de situacion ya sea en campo o en diferentes tipos de instalaciones
médicas clinicas.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, la clinica equina S.A.S cuenta con un
grupo de profesionales completamente capacitados para brindar el apoyo y herramientas
suficientes al pasante para que en la vida profesional logre la formacion de su propio criterio
médico y lo realice con la mejor destreza gracias al manejo que este gran equipo permitio
durante el paso por sus instalaciones y en campo.

Gracias al manejo que se da a los casos clinicos, asi como también las rondas médicas
semanales y el grupo de estudio creado al interior de la clinica con los medicos internistas y
demas pasantes, se afianzaron gran cantidad de conceptos debido a que siempre se estuvo

generando debates criticos y argumentativos.
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7. Reporte de caso: caballo criollo colombiano con sindrome abdominal agudo causado
por encarcelamiento ileoyeyunal en omento mayor, desplazamiento de colon ventral
hacia derecha e impactacion.
7.1. Resumen

En el presente reporte se tiene como paciente un caballo macho, entero, de raza criollo
colombiano, de 4 afios, el cual presenta signos de sindrome abdominal agudo en el criadero
donde fue atendido medicamente sin respuesta y es remitido a la clinica equina S.A.S, a su
llegada presenta taquicardia, taquipnea, hipertermia, hipomotilidad. Se realizan examenes
diagnosticos como ultrasonografia abdominal (método flash), palpacién transrectal, sondaje
nasogastrico, abdominocentesis para medicién de lactato peritoneal y medicién de lactato
sanguineo. Se ingresa a cirugia donde se encontr6 un encarcelamiento de la porcion ileoyeyunal
y necrosis de aproximadamente 1 metro del mismo, se realizé enterotomia ileoyeyunal y
enteroanastomosis laterolateral yeyunocecal con el método de grapas GIA-100, al seguir
explorando la cavidad abdominal se encontré un desplazamiento de colon ventral hacia derecha
el cual se encontré con impactacion, se posiciona el colon sobre la mesa de colon para el lavado,
se realiza enterotomia en la flexura pélvica por donde se dren6 todo el contenido impactado, se
posicion6 nuevamente el colon en su lugar anatémico y se cerrd cavidad abdominal, se llevo a
sala de recuperacion y posteriormente se dirigio a cuidados intensivos para monitoreo constante
y cuidado médico post operatorio. La evolucién del paciente no es favorable, presentando picos
febriles de 39.5°C a 40.1°C por lo que se decide realizar exdmenes de hematologia y quimica
sanguinea.

El paciente al pasar 20 dias postquirargico presenta sintomatologia de S.A.A, donde se

decide ingresar nuevamente a cirugia encontrando adherencias post quirtrgicas y presencia de
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liquido serosanguinolento el cual referia peritonitis, por lo cual el prondstico del paciente
empeora Y las posibilidades de evolucién fueron nulas por lo que se decide intraquirdrgicamente
realizar el sacrificio del paciente.
7.2.Palabras claves
Cirugia, enteroanastomosis, hematologia, taquicardia, taquipnea.
7.3. Abstract

In this report, we have as a patient a 4-year-old male, whole, Colombian Colombian
breed, which presents signs of acute abdominal syndrome in the kennel where he was medically
attended without response and is referred to the SAS equine clinic, to his arrival presents
tachycardia, tachypnea, hyperthermia, hypomotility. Diagnostic tests are performed such as
abdominal ultrasound (flash method), transrectal palpation, nasogastric probing,
abdominocentesis for measurement of peritoneal lactate and measurement of blood lactate.
Surgery is entered where there is an incarceration of the ileojejunal portion and necrosis of
approximately 1 meter of it, ileojejunal enterotomy and jejunocecal laterolateral
enteroanastomosis was performed with the GIA-100 staple method, while continuing to explore
the abdominal cavity, one of the Ventral colon to the right which was found with impaction, the
colon is positioned on the colon table for lavage, an enterotomy is performed in the pelvic
flexure where all the impacted content was drained, the colon was repositioned in its anatomical
place and the abdominal cavity was closed, a recovery room was taken and subsequently
intensive care was required for constant monitoring and post-operative medical care. The
evolution of the patient is not favorable, presenting feverish peaks of 39.5°C to 40.1°C, so it was

decided to perform hematology and blood chemistry exams.
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The patient, after spending 20 days post-surgery, presented with symptoms of SAA,
where it was decided to re-enter surgery, finding post-surgical adhesions and the presence of
serosanguineous fluid, which referred peritonitis, so that the prognosis of the patient worsens and
the possibilities of evolution quickly become null. that it is decided intraoperatively to sacrifice
the patient.

7.4. Keywords
Surgery, enteroanastomosis, hematology, tachycardia, tachypnea.
7.5. Introduccion

El sindrome abdominal agudo se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas que
presenta el animal los cuales llevan al médico veterinario a jugar con un gran nimero de
posibilidades para emitir un diagnostico que debe darse de forma certera y oportuna porque de
ello depende la vida del paciente.

En la casuistica diaria del médico veterinario se encuentra con pacientes equinos muy
predisponentes a este tipo de situaciones debido a diferentes caracteristicas anatomicas y
fisiologicas del caballo como lo son, la incapacidad para vomitar, que hace dificultoso el vaciado
gastrico si el estbmago aparece distendido con presencia de contenido solido, liquido o gaseoso,
y puede resultar en ruptura gastrica. Otro de los factores predisponentes es que el mesenterio es
muy largo en toda la longitud del intestino delgado, entre 19 y 30 metros, factor asociado al
riesgo de encarcelacion en aberturas preexistentes (tales como el agujero epipl6ico). La forma de
doble herradura del colon mayor, que tiene cerca de 3-4 metros de largo y una capacidad de 60
litros, es libremente movil, excepto donde esta ligada en la raiz mesentérica anterior.

El colon mayor, por ejemplo, puede llegar a quedar atrapado en el ligamento

nefroesplénico. Este ligamento junto con el borde dorsal del bazo y la pared abdominal dorsal
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izquierda forma un lugar ideal para atrapar un asa de colon izquierdo que se desplaza lateral y
dorsalmente. La estrangulacion a través de aberturas anormales también puede producir un
pseudoligamento (cuerdas o bandas de tejido fibroso) que gradualmente conducen a la
estrangulacion del intestino delgado.

Diverticulos de Meckel y defectos congénitos o adquiridos en el mesenterio son causas
adicionales de obstruccién intestinal que ocurren con frecuencia solo en el caballo. La unién
entre segmentos intestinales y digestivos del colon mayor, tal como la flexura pelvica, son sitios
predilectos para la acumulacion de ingesta y la formacion consiguiente de una impactacion.

Dado que el colon mayor de los equinos se encuentra unido a la pared abdominal
Gnicamente por medio de la raiz del mesenterio a nivel del ciego y del colon derecho, la mayor
parte del colon mayor puede moverse libremente dentro de la cavidad abdominal (Hackett, 1983;
Huskamp, 1987; Getty, 1995; Snyder & Spier, 1996; Jones & col, 1998;).

La posicion normal tanto del colon dorsal izquierdo y el colon ventral izquierdo se
mantiene gracias al contacto de este con las visceras adyacentes, sin embargo, esta puede
cambiar por alteraciones tanto el patron normal de motilidad del colon (hiperperistaltismo o
amotilidad) (Huskamp, 1987; Snyder & Spier, 1996), como en el contenido intestinal (aumento
del contenido de gas o de liquidos) (Jones, 1998; Huskamp, 1987).

El desplazamiento dorsal del colon mayor a la derecha (DDCD) es un tipo de célico
obstructivo no estrangulante (Johnston & Freeman, 1997; Jones et al, 1998), que se produce
como consecuencia de una alteracién en la ubicacion normal de los colones izquierdos,
inicialmente, la flexura pélvica se dirige hacia la derecha, craneal a la base del ciego, ubicandose

en posicion transversa en el borde de la pelvis (Sullins, 1990; Snyder & Spier, 1996; Jones et al,
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1998.) Posteriormente el colon mayor continla desplazandose cranealmente hasta que la flexura
pélvica alcanza el diafragma siguiendo el curso del duodeno (Kopf, 1983&Huskamp, 1987)

Para este tipo de anormalidades que se presentan el méedico veterinario debe llevar a cabo
protocolos para un rapido diagndstico, debido a que los signos caracteristicos de dolor en un
sindrome abdominal agudo son muy fuertes y evidentes lo cual puede poner en riesgo la vida del
paciente. Esto se logra mediante herramientas como lo son la ultrasonografia abdominal,
palpacion transrectal, pasaje de sonda nasogastrica, medicion de lactato peritoneal y sanguineo,
glucosa de liquido peritoneal entre otras que juntas dan informacidn para asi poder actuar ya sea
médicamente en campo o quirdrgicamente.

Los tratamientos en campo para este tipo de complicaciones se basan en lavados y
vaciados gastricos por medio de sonda nasogastrica que es una de las maneras de corregir
sobrecargas gastricas e impactaciones en la porcion gastroileal, medicacion con analgésicos
como el flunixin meglumine, reposicién de liquidos en célicos que son causados por
deshidrataciones e impactaciones en cualquier parte del tracto gastrointestinal, adicionando
minerales como el calcio en infusion o en algunos casos como lo son las enteritis se utilizan
anestesicos locales intravenosos en infusion, uno de ellos es la lidocaina que se usa como
analgésico visceral y procinético. El suministro de sulfato de magnesio, aceite mineral y
antiespumantes como el sorol son muy utilizados en campo para impactaciones y dar movilidad
al intestino.

En gran parte de los casos que se presentan de sindrome abdominal agudo se requiere de
especialidad quirdrgica, como se presenta en el siguiente caso donde el paciente luego de un

manejo médico veterinario en campo, requiere de urgencia el procedimiento quirurgico.
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7.6. Revision bibliogréafica

El omento es un velo delgado de tejido conectivo, con multiples vasos pequefios, que
recibe sangre de las arterias gastroepiploicas. En el caballo, el omento se compone del omento
mayor y menor. EI omento mayor esta unido a la curvatura mayor del estmago y se conecta a la
cara dorsal del estbmago para formar la bolsa omental. EI omento menor conecta el estomago
con el bazo y se conoce mas comunmente como ligamento gastrosplénico (Kelmer et al, 2008).
En relacién con lo antes mencionado de acuerdo con la posicién anatdmica del omento, existe
gran riesgo de sufrir desgarro o ruptura de tal manera que permite el ingreso del intestino
delgado, abrazandolo y ocasionando estrangulamiento, con pérdida de la oxigenacion de este
tejido y posterior perdida de funcionalidad.

En los caballos, la herniacion del intestino delgado a través del agujero es una de las
causas méas comunes de estrangulacion del intestino delgado, que constituye del 2 al 8.4 por
ciento de los caballos con colico que se someten a cirugia'y 6 a 23 por ciento de todas las
lesiones estranguladoras del intestino delgado (Freeman & Schaeffer, 2001). Las tasas de
supervivencia a corto plazo informadas varian del 14% (Turner et al, 1984) al 79 por ciento
(Vachon & Fischer, 1995). El considerable la mejora en las tasas de supervivencia de los
caballos con la afeccion se ha atribuido a la derivacion temprana, la cirugia inmediata
intervencion, avances en técnicas quirargicas y el manejo mas efectivo del shock endotdoxico
perioperatorio (Vachon & Fischer, 1995).

El encarcelamiento del intestino delgado a través de un desgarro o ruptura en el ligamento
gastroesplénico es una causa poco comun, aunque bien descrita, de estrangulacion del intestino

delgado en el caballo (Marien & Steenhaut, 1998).
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Aunqgue no se han informado recurrencias, en algunos casos la parte ventral del ligamento
se corto para evitar el encarcelamiento (Marine & Steenhaut, 1998). De acuerdo con la
informacion citada, en la mayoria de las cirugias realizadas en la clinica equina S.A.S donde
existe compromiso o manipulacion visceral por lo general transquirdrgicamente se realiza
omentectomia para evitar un posterior encarcelamiento.

En 3 informes incluyendo 26 caballos con encarcelamiento del intestino delgado en el
ligamento gastroesplénico, los intestinos no tenian necesidad de reseccion o eutanasia (Yovich et
al, 1985; Marien & Steenhaut, 1998; Jenei et al, 2007). En el caso que se presentard, se realizd
enterectomia ileoyeyunal y recesion de omento mayor debido a que existiéo compromiso vascular
y tejido isquémico, con pérdida de funcionalidad.

Las adherencias después de la cirugia del intestino delgado son una complicacién
importante que pone en peligro la vida del caballo (Freeman et al, 2000; Mair & Smith, 2005)
por lo cual, si no se tienen en cuenta los debidos protocolos intra y postquirdrgicos como el uso
de anticoagulantes, correcta hidratacion al momento de la manipulacion visceral y asepsia en
cualquier tipo de cirugia intraabdominal sera un factor de riesgo para que se generen
adherencias.

La prevencion de adherencias es una consideracion importante en la cirugia abdominal.
Las estrategias de prevencion de adherencias incluyen el cumplimiento de los principios de
cirugia de Halsted, el uso de barreras superficiales y lubricantes como carboximetilcelulosa
(CMC), lavado peritoneal y medicamentos sistémicos como antibioticos, heparina, DMSO y
AINE (Mueller et al, 1995; Hague et al, 1998; Nieto et al, 2003; Sullins et al, 2004).

La tasa de supervivencia de los caballos que sufren de cdlico debido a adherencias es baja

(Parker et al, 1989; van den Boom & van der Velden, 2001; Mair & Smith, 2005). De acuerdo
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con lo citado y debido a la omision del uso de anticoagulantes intraperitoneales intraquirdrgicos,
anticoagulantes postquirurgicos y la manipulacion visceral que se realizo el paciente luego de 20
dias postquirargicos nuevamente presentd signos de dolor, con desenlace fatal.

7.7. Descripcién del caso clinico

Ingresoé paciente macho, de 4 afios, entero, con motivo de consulta de sindrome

abdominal agudo, al examen clinico se encuentra, deprimido con signos de dolor moderado,
paciente con condicion corporal 3 de 5, peso 256kg, temperatura corporal, 39.5°C, frecuencia
cardiaca 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 34, hematocrito 63%, proteinas
plasmaéticas totales 9.2gr/dl, membranas mucosas con tiempo de llenado capilar de 4 segundos, y
anillo toxico marcado, por lo que se decidié suministrar un litro de solucién cloruro de sodio al
3% (hipertdnica) posteriormente se le administro 9 litros de solucién lactato de ringer a chorro,
se realiz0 ecografia abdominal donde se evidencia el estdmago de 4 espacios intercostales sin
contenido, en ventrales se observaron asas de intestino delgado con distensién y baja motilidad,
se realizé abdominocentesis en donde se obtuvo liquido peritoneal de aspecto sanguinolento. Se
realiza medicion de lactato peritoneal el cual se encontré en 12.5mmol/l, lactato sanguineo en
3.5mmol/l, proteina en liquido peritoneal de 6.4g/dl. Por los hallazgos en la ecografia, en examen
clinico y en la muestra de liquido peritoneal se decidi6 ingresar el paciente a cirugia, se realizé
laparotomia exploratoria incidiendo cavidad abdominal por la linea media, se expuso intestino
delgado y se evidencié ruptura en omento el cual provocé un encarcelamiento de ileon que
comprometid vasculatura de casi un metro intestino delgado en porcién ileoyeyunal, por lo que
se decidio realizar enterectomia ileal 1 metro y 10 centimetros aproximadamente de una porcion
de yeyuno afectado con pérdida de funcionalidad, se realiz6 mufién en yeyuno, y se realiz6 una

enteroanastomosis laterolateral yeyunocecal por el método GIA-100 que realiza la
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enteroanastomosis con grapas internas. Present6 desplazamiento de colon ventral a la derecha
con impactacion, por lo cual se realizd enterotomia de la flexura pélvica para drenar el
contenido, se posicionan nuevamente todas las visceras en su lugar, se deja gentamicina 10 ml
diluidos en un litro de solucidn lactato de ringer intraabdominal como profiléctico. Se traslado el
paciente a sala de recuperacion donde dur6 40 minutos en reincorporarse de la anestesia, se
traslado a pesebrera con infusion continua de lidocaina y como tratamiento post operatorio se
instaur6 enrofloxacina 6mg/kg IV SID, flunixin meglumine, 0.5mg/kg IV, BID, dexametasona
0.05mg/kg 1V BID, 60ml de DMSO (dimetil sulfoxido) IV BID, y metronidazol 20mg/kg PO
BID.

Veinte dias post quirargico el paciente nuevamente presenté sintomatologia de sindrome
abdominal agudo, inici6 con postracion esternal y lateral, se revuelca y piafa constantemente, la
frecuencia cardiaca sube a 66 latidos por minuto, frecuencia respiratoria se encontraba en 24
respiraciones por minuto, temperatura 39.7°C, present6 normomotilidad de los cuatro cuadrantes,
se realizé ultrasonografia abdominal donde se observo estomago de 4 espacios intercostales con
poco contenido, ventana nefro esplénica normal, rifidn presenta simetria en su parénquima, el
bazo se encontrd de tamafio normal y sin alteraciones, la ventana abdominal ventral izquierda se
observo colon ventral sin alteracion, asas de intestino delgado con normomotilidad y de buen
tamafio, ventana dorsal derecha, sin alteracion en rifion derecho ni alteracion en estructura del
ciego. En abdomen ventral derecho se observo asas de intestino delgado con motilidad y de
tamafio normal. Ventana duodenal normal.

Se tom6 muestra de liquido peritoneal por medo de abdominocentesis para medir lactato
peritoneal y proteinas de este. Se obtuvo liquido &mbar turbio el cual se centrifuga y se evidencid

presencia de boton de glébulos rojos, lactato peritoneal en 12.1mg/dL, y el lactato sanguineo se
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encontrd en 3.2mmol/l se realiza toma de proteinas plasmaticas totales al liquido peritoneal las
cuales estaban en 4.4mg/dl, se realiz6 toma de hematocrito y proteinas las cuales estaban en 50 y
6.8mg/dl respectivamente.

El paciente se manejé médicamente sin respuesta a la analgesia por lo que se decide
ingresar a cirugia nuevamente.

El procedimiento quirdrgico se inicia realizando una incision xifopubica exactamente por
donde se habia realizado la anterior intervencion, al intentar ingresar a cavidad abdominal es
imposible debido a que inmediatamente después de atravesar musculo se encuentra colon dorsal
adherido al peritoneo, se decidio debridar el tejido para soltar la porcion intestinal, se retira una
parte pero otra se desgarra por lo que se realiza una sutura en la serosa, al intentar ingresar mas
en la cavidad abdominal se evidencio que existen mas adherencias y mucho contenido fibrino
purulento al interior de la cavidad abdominal.

El prondstico del paciente fue desfavorable por lo que se decidid sacrificarlo, debido a
sus pocas probabilidades de vida causadas por las adherencias generadas.

7.7.1. Resefia. Equino, macho, entero, 4 afios, raza criollo colombiano, color castafio.

R o wan” W Siay SRR
Figura 24. Paciente de raza criolla colombiana, color castafio de 4 afios. (pre-quirargico).
Nota. Guerrero, (2020)
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7.7.2.Motivo de consulta. Sindrome abdominal agudo.

7.7.3.Anamnesis. El paciente present6 signos de incomodidad y dolor abdominal en
horas de la tarde el dia 23 de marzo, se administré una dosis de flunixin meglumine completa
1.1mg/kg 5 ml dosis total 1V, durante toda la noche estuvo con incomodidad, piafaba, se retir6 el
alimento por completo, en horas de la mafiana Illamaron a un veterinario el cual le suministra 4
bolsas de 3 litros de solucion lactato de ringer para un total de 12 litros, al examen evidencid
frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 32 respiraciones por
minuto, membranas mucosas congestionadas con anillo toxico marcado y cianéticas, con tiempo
de llenado capilar de 4 segundos, presencia de pulsos digitales en los 4 miembros, hipomotilidad
de los 4 cuadrantes, realiz6 palpacién transrectal donde sinti6 asas de intestino delgadas
distendidas, se confirmé con ultrasonografia transrectal, le realizé paso de sonda nasogastrica
donde obtuvo 8 litros de reflujo espontaneo, suministré nuevamente una dosis de flunixin
meglumine 10 ml dosis total, se pasan 6 litros mas de solucién lactato de ringer y se remite a la
clinica equina S.A.S.

7.7.4. Examen clinico. Paciente con condicién corporal 3 de 5, peso 256kg, temperatura
corporal, 39.5°C, frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 34,
hematocrito 49%, proteinas plasmaticas totales 7gr/dl, lactato peritoneal 3.5, lactato sanguineo
12.5, proteina en liquido peritoneal de 6.4 actitud tranquilo, alerta y responsivo, grado de dolor
moderado, membranas mucosas rosa palida con anillo toxico marcado, tiempo de llenado capilar
4 segundos, hipomotilidad de los cuadrantes superior izquierdo, inferior izquierdo y superior
derecho, normomotilidad del cuadrante inferior derecho, sin pulsos digitales en miembros, con

los cascos tibios.
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7.7.5. Herramientas diagnosticas.

7.7.5.1. Ultrasonografia abdominal. Se realiza ultrasonografia toracoabdominal por
medio del método FLASH en la cual se evalla ventana gastroesplénica donde se encuentra
estdmago de 6 espacios intercostales, con contenido. En ventana nefro esplénica se evidencia
rifidn con corteza, médula y bazo normales. En ventana abdominal ventral hacia el tercio medial
se observa colon ventral amotil y sin engrosamiento, hacia inguinal en abdomen ventral
izquierdo se observan asas de intestino delgado distendido y amotilidad de las mismas. La
ventana dorsal derecha con el transductor ubicado en fosa paralumbar derecha se observa rifion
normal, sin alteracién en corteza médula, y se observa pared del ciego sin engrosamiento y con
presencia de gas. En abdomen ventral derecho se observan estructuras compatibles asas de
intestino delgado distendidas y sin motilidad. En ventana duodenal se observa duodeno sin

engrosamiento y con poca motilidad.

Figura 25. (A) Ventana abdominal izquierda, se evidencia estructuras circulares compatibles anecoicas compatibles
asas de intestino delgado distendidas sin contenido s6lido, amétiles y sin engrosamiento de membranas; (B) ventana
abdominal derecha, se encuentran estructuras anecoicas compatibles con asas de intestino delgado distendido sin
contenido, amétiles y sin engrosamiento de las membranas.

Nota. Guerrero, (2020).
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7.7.5.2. Abdominocentesis para toma de liquido peritoneal. Se toma liquido peritoneal,
de apariencia turbia sanguinolenta, se centrifuga y se evidencia un boton de glébulos rojos, se
mide lactato peritoneal el cual se encuentra en 12.5 mmol/Il, se miden proteinas de este liquido el

cual da como resultado 6.4gr/dl.

_|
Figura 26. Muestra de liquido peritoneal tomada mediante abdominocentesis, con presencia de turbidez y boton de
glébulos rojos en el fondo.
Nota. Guerrero, (2020)

7.7.5.3. Lactato sanguineo. Dando un valor de 3.4 mmol/l. Este pardmetro se maneja en
rangos normales hasta 2mmol/l y se realiza una diferenciacion con el resultado de lactato
peritoneal que debe tener un rango hasta 0.8mmol/l - Immol/l. Esta diferencia deberia ser de por
lo menos 3 puntos, los pacientes que llegan a tener valores mayores a 3 puntos de diferencia, es
un paciente critico y es un paciente que debe ingresar a procedimiento quirdrgico.

7.7.5.4. Palpacion transrectal. Asas de intestino delgado distendidas, es un signo
caracteristico de accidentes estrangulantes, impactaciones ileales, enteritis anterior,
duodenoyeyunitis anterior, parasitosis severas, entre otras.

7.7.5.5. Cuadro hematico.

Tabla 4.

Cuadro hematico al ingreso del paciente.

Parametro Resultado Valores de referencia
Hematocrito 50 32-45 %
PPT 6.0 6.1-7.7 gr/dl
Fibrindgeno 600 100-500 mg/dl
R. Glébulos rojos 8°745.000 6°800.000-10"000.000 cel / uL

Plaquetas 149.000 100.000-270.000 cel /uL
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Leucocitos 9900 5.200-13.900 cel / uL
Neutréfilos 6.9 2.2-74 x103% / ulL
Linfocitos 25 1.1-5.3 x103 / uL
Monocitos 0.39 0-0.9 x103 / uL
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Nota.: Clinica equina S.A.S. Guerrero, (2020)

Este paciente llega con hematocrito de 50%. Este hematocrito se debe a que el paciente

lleg6 con un dolor severo, una posible esplenocontraccion muestra un grado de deshidratacion

del 10%, deshidratacion por hemoconcentracion.

Las proteinas se encuentran en rango minimo 6.0gr/dl y se asocian con la

hemoconcentracion que tiene el paciente, al hidratar este paciente deberia reducir por lo menos

en un punto.

Este paciente presentd hiperfibrinogenemia debido al cuadro infeccioso e inflamatorio

que puede estar cursando debido a la posible afeccion intestinal.

7.7.6. Diagnostico presuntivo. Vélvulo de intestino delgado.

7.7.7. Diagnosticos diferenciales.

- Impactacion ileal.
- Hipertrofia ileal.
- Atrapamiento en foramen epipldico.

- Torsion de intestino delgado.
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7.7.8. Tratamiento. Quirdrgico.

7.7.8.1. Laparotomia exploratoria. Se realiz6 incision xifopubica para ingresar a cavidad
abdominal, inmediatamente se ingresa a cavidad abdominal se observé ciego con contenido de
gas, se descomprime y se realizé la exploracion donde se encuentra el intestino delgado en su
parte ileoyeyunal encarcelado en el foramen epipldico, con pérdida de la vasculatura (Figura 27,
se realizo6 enterectomia retirando la porcién afectada, en la cual se retira el ileon en su totalidad y
aproximadamente 50-70cm de yeyuno.

Se realizd omentectomia con emasculador (Figura 28), posteriormente cerr6 el mufion del
yeyuno con un patron de sutura Parker Kerr (Figura 29), la enteroanastomosis fue laterolateral
yeyuno cecal por medio del método de grapas GIA-100 (Figura 30).

Luego de realizar la enteroanastomosis continu6 la exploracion donde se evidencid
desplazamiento de colon ventral izquierdo hacia derecha e impactacion de este, se realiz6
enterotomia en flexura pélvica para lavado y drenaje del contenido que causaba la impactacion
(Figura 31). Se suturd la incision realizada en flexura pélvica con un patrén de sutura continua y
se afirma con una sutura Cushing.

Se realiz6 lavado de colon con una solucion lactato de ringer y 10 ml de gentamicina
dosis total. Luego se introdujo nuevamente la parte intestinal y se acomodo para cerrar la cavidad

abdominal, la cual se cierra con puntos simples continuos.
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Figura 27. Encarcelamiento ileoyeyunal en foramen epipldico con pérdida de la vasculatura y necrosis de las capas
mucosa, submucosa, muscular y serosa.
Nota. Guerrero, (2020).

Figura 28. Omentectomia realizada con emasculador mecanico en procesos de liberacién de la porcién de intestino
afectado.
Nota. Guerrero, (2020).

Figura 29. Cierre del mufion de yeyuno mediante el patron de sutura Parker Kerr.
Nota. Guerrero, (2020).
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Figura 30. Enteroanastomosis laterolateral yeyunocecal con el método de grpas GIA-100.
Nota. Guerrero, (2020).

Figura 31. (A) Enterotomia en flexura pélvica para lavado de colon. (B) Lavado de colon para drenaje de materia
fecal impactada.
Nota. Guerrero, (2020).

7.7.9. Tratamiento post quirurgico.
- Enrofloxacina 6mg/kg IV SID.
- Metronidazol 20mg/kg PO BID.
- Dexametasona 0.05 mg/kg IV BID.
- Flunixn meglumine 0.5mg/kg IV BID.

- Omeprazol 6 mg/kg PO SID
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- Metoclopramida 0.1mg/kg IM TID.
- Hidrdxido de aluminio 0.5ml/kg PO QID.

7.7.10. Prondstico. Reservado.

7.7.11. Complicaciones post quirargicas. El paciente presento fiebres intermitentes y
signos de incomodidad 7 dias post quirdrgico, normo motilidad de los cuatro cuadrantes
abdominales 31/03/20, por lo que se decide suministrar una dosis completa de dipirona la cual
se manejo a dosis de 11mg/kg IV dosis unica, el dia 01/03/20 en horas de la mafiana el paciente
presenta temperatura nuevamente de 39.1°C por lo que se suministra un dosis de ketoprofeno
con lo que se reduce la temperatura a 37.6°C, se mantiene asi durante algunas horas, a la 6pm
presenta temperatura nuevamente de 39.1°C, presenta taquicardia 52 Ipm, se tom6 hematocrito y
proteinas plasmaticas totales donde se encontrd 42% y 7.2g/dl y con apetito bajo.

Los dias posteriores la temperatura se encontro oscilante entre 38.0°C a 39.1°C y
presentaba signos de dolor intermitente. Se realiza ecografia abdominal donde se encuentra
estomago de 4 espacios intercostales, en abdomen ventral derecho asas de intestino delgado con
hipomotilidad hasta ese instante se tenia como diagnostico diferencial una peritonitis post
quirudrgica por lo que se decide cambiar de antibiotico, se instaura oxitetraciclina a 6.6mg/kg 1V
dos veces al dia durante 3 dias. Durante el periodo post quirurgico el paciente presentd
edematizacion de la zona de la herida quirdrgica por lo que se realizaban lavados con agua fria
para disminuirlo, también present6 secrecion seropurulenta por la herida por lo que se realizaban
lavados diarios con solucién lactato de ringer agua oxigenada, y gentamicina en la herida (Figura
32). 20 dias después el dia 14/04/20 post quirurgico el paciente presenta nuevamente
sintomatologia de sindrome abdominal agudo, piafa en repetidas ocasiones, se revuelca, se

realiza ultrasonografia abdominal donde se evidencia estomago de 5 espacios intercostales con
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contenido por lo que se decide realizar paso de sonda naso gastrica (Figura 33) donde se
recuperan aproximadamente 20 litros de reflujo espontaneo. Se suministrd dosis de flunixin
meglumine a 0.05mg/kg para analgesia a la cual no responde, a las dos horas se suministra una
dosis de 1 ml de xilacina, 1ml de acepromacina y 0.5ml de butorfanol para generar sedacion,
analgesia y asi disminuir los episodios de dolor, luego de esto el paciente presenta dolor
intermitentemente, donde se revuelva toma posicion de cubito esternal y sentado de perro.
(Figura 34). Se realiza palpacién transrectal (Figura 35) con el fin de diagnosticar algun
desplazamiento de colon, distension de intestino delgado, atrapamiento nefroesplenico u otros,
dando como resultado asas de intestino delgado distendidas y dolorosas a la palpacion.

El dia 15 a las 3:00 am se realiza toma de lactato peritoneal el cual se encuentra en 12.1
mmol/l, lactato sanguineo en 3.2mg/l y proteinas del liquido peritoneal en 4.4g/dl.

Con base en estos resultados, el dolor severo, la distension intestinal, el dolor a la
palpacion y el reflujo que presenta el animal se decide ingresar nuevamente a laparotomia
exploratoria.

En la laparotomia exploratoria se incide por linea alba, al intentar ingresar a cavidad
abdominal se observa adherencia del colon dorsal al peritoneo lo que impide ingresar a la
cavidad abdominal, se debridaron las estructuras que se encontraban adheridas pero la cantidad
de adherencias no permitian el ingreso total a cavidad abdominal, este paciente tenia adherencias
afuncionales y que comprometian la correcta motilidad intestinal, por este motivo se generaba el
dolor severo, sin posibilidad alguna de evolucidn del paciente se decide intra quirargicamente el

sacrificio del mismao.
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Figura 32. Lavados de herida quirurgica.
Nota. Guerrero, (2020)

Figura 33. Paso de sonda nasogastrica, se recuperan 20 litros de reflujo espontaneo.
Nota. Guerrero, (2020)
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Figura 34. Paciente con signos de dolor, sentado de perro, posicion que adoptan los equinos para reducir el dolor.
Nota. Guerrero, (2020)

Figura 35. Palpacion transrectal como método diagnostico.
Nota. Guerrero, (2020)
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Figura 36. Ingreso a cavidad abdominal donde se observa colon dorsal adherido al peritono, el cual impide el
ingreso a cavidad abdominal.
Nota. Guerrero, (2020)

g = ;
Figura 37. Contaminacién abdominal, la cual causa peritonitis y reduce el prondstico del paciente.
Nota. Guerrero, (2020)
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8. Discusion

El colico, en el caballo es usualmente clasificado sobre una base de disrupcion y lesiones
fisioldgicas de tracto gastrointestinal y 6rganos tales como los del aparato urinario y
reproductivo. Es una de las emergencias mas frecuentes dentro de la medicina equina y una de
las principales causas de muerte en el caballo adulto (Mair, 2007).

Como lo reportamos anteriormente y en concordancia con el autor es claro que nuestro
paciente present6 un cuadro de cdlico debido al dolor severo que presentaba en la parte intestinal
por el encarcelamiento presentado ileoyeyunal en el foramen epipldico y que claramente hubiese
podido causar la muerte desde el inicio de la presentacion del cuadro clinico.

El protocolo FLASH es una alternativa ultrasonografica rapida en emergencias de célico
para los veterinarios, se basa en la examinacion de 7 ventanas ecograficas abdominales, estas
ventanas fueron establecidas segun reporta la literatura se localizan la mayoria de las
anormalidades abdominales en equinos (Reef, 1998; Freeman, 2002b; Scharner et al.2002).

Como lo reporta el autor nombrado anteriormente el método FLASH es uno de los méas
usados en la clinica equina para evaluar segmentos en los cuales probablemente pueda existir el
origen del sindrome abdominal agudo y claramente sin dejar de lado los demas métodos
diagndsticos como lo es la palpacion transrectal, muestra de liquido peritoneal, sondaje
nasogastrico entre otras.

Las complicaciones post- quirtrgicas mas comunes a corto plazo después de una cirugia
abdominal incluyen célico/dolor recurrente, adherencias intra-abdominales, ileo postoperatorio
(POI), diarrea y colitis (Gazzerro, 2015).

En concordancia con el autor las primeras sospechas de la presentacion de dolor

abdominal post quirdrgico siempre nos guiaran a este tipo de diagndsticos como diferenciales,
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asi como también hay que tener en cuenta el tipo de tratamiento médico adecuado que se le da al
paciente post quirurgico y que claramente en este caso no se instaurd debido a cuestiones
externas a la clinica, mas sin embargo se tratd de hacer lo posible sin tener respuesta favorable.

Se ha descrito que la formacidn de adherencias es la causa mas comun de episodios
repetidos de colico luego de cirugias de intestino delgado en caballos y es la segunda causa mas
comun de celiotomias repetidas en equinos después de cirugias de colico por otras causas (Baxter
et al, 1989; Parker et al; 1989; Baxter, 1991; Mair & Edwards, 2003).

De acuerdo con el anterior autor, en los protocolos post quirurgicos utilizados en la
cirugia equina suele comprometerse la vida del paciente por complicaciones post quirirgicas
como lo son las adherencias intraperitoneales, ileo adindmico, hipertermias por el uso de
anestésicos inhalatorios como el isofluorano, peritonitis por causas infecciosas, etc. Por ello se
suelen utilizar medicaciones intraquirdrgicas y postquirdrgicas, como lo son el uso de
anticoagulantes como la heparina, se usa muy comunmente el acido acetil salicilico esto con el
fin de reducir la probabilidad de presentaciéon de adherencias. En este caso no se uso6 ningun tipo
de anticoagulantes, asi como también la manipulacién ejercida a las visceras, lo cual pudo haber
sido una de las causas de predominio para la generacion de estas adherencias presentadas.

La organizacion basada en la fibrina lleva tiempo y su transformacion en adherencias
fibrosas maduras les permite persistir. Se han sugerido varias terapias para prevenir la formacion
de adherencias que incluyen: lavado peritoneal, administracion sistémica de dosis bajas de
heparina, el uso intraoperatorio de agentes quimicos para separar fisicamente las superficies
serosa y peritoneal tales como 1% de carboximetilcelulosa sédica de al peso molecular (SCMC)

y membranas de hialuronato-carboximetilcelulosa en cirugias de célico que puede mejorar la
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sobrevivencia, reduciendo la formacion de adherencias (Correa-Rovelo, 2015; Hudson, 2015;
Salem, 2016).

Nuestro paciente generd adherencias por la alta cantidad de fibrina que se formo al
interior de la cavidad abdominal y que no se pudieron evitar debido a agentes externos a la
clinica y por la imposibilidad de tener acceso a los medicamentos necesarios para evitar las
adherencias como lo son la heparina, carboxi metil celulosa como lo mencionan los autores antes
nombrados.

Por su parte, MacDonald et al (1989), estiman que la causa de muerte mas comun (26%)
en casos de cirugias de intestino delgado es la formacion de adherencias y episodios repetidos de
colico. Concordando asi con lo presentado en el caso anterior.

Vachon & Fischer (1995), establecen en un 6% la formacion de adherencias en casos en
donde el intestino delgado se encarcela en el foramen epipldico.

En concordancia con el autor mencionado en la anterior cita encontramos que nuestro
paciente estaba aln més predispuesto a sufrir adherencias debido a que presentaba
encarcelamiento de ileon en foramen epiploico.

Como lo menciona (A. Tejero & col. 2006) La exploracion rectal es la prueba
complementaria basica que tiene mayor interés diagnostico de cara a determinar el proceso
patoldgico especifico que esta dando lugar al sindrome célico. Mediante palpacion rectal
podemos detectar distension de asas intestinales (que generalmente es secundaria a procesos
obstructivos), distopias (por ejemplo, atrapamiento de intestino delgado en el canal inguinal o de
intestino grueso en el espacio nefroesplénico), cambios en el contenido intestinal (impactaciones,

presencia de arena, enterolitos), edematizacion de la mucosa intestinal, etc.
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En el caso presentado anteriormente la palpaciéon rectal fue uno de los métodos
diagnosticos primordiales debido a que el paciente presentaba estructuras compatibles con
intestino delgado distendidas, lo cual es caracteristico de accidentes estrangulantes,
impactaciones gastroileales, torsiones de intestino delgado etc.

Los anticoagulantes, en especial heparina, han sido los agentes mas investigados para la
prevencion de adherencias, administrados tanto por via peritoneal como sistémica (Gupta & Jain,
1985; Tlrkcapar et al, 1995; Arikan et al, (2005).

Segun el autor y en concordancia con él como pensamiento critico, una de las
predisposiciones que tuvo este paciente fue el no uso de anticoagulantes, ni intraperitoneal ni
sistémico.

El grupo de analgésicos mas utilizados para el tratamiento del dolor en patologias
quirdrgicas y no quirdrgicas en equinos es el de los antiinflamatorios no esteroidales (AINES)
(White, 1999). En nuestro paciente se uso postquirurgicamente AINES como el flunixin
meglumine a dosis de 0.5mg/kg por 5 dias.

El flunixin meglumine es, por lejos, el AINE mas efectivo y utilizado para tratar dolor
visceral en caballos. Este farmaco ha demostrado aliviar célicos experimentales dentro de los
diez minutos posteriores a su administracién endovenosa, proveyendo de una a ocho horas de

analgesia (Morris, 1988; Clark & Clark, 1999).
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9. Conclusiones

El uso de anticoagulantes y fibrinoliticos es indispensable para evitar la formacion de
adherencias, la heparina suele ser usada a 40Ul/kg via subcutanea tres veces al dia, con el fin de
evitar adherencias, también quirtrgicamente se debe dejar heparina para evitar formacién de
adherencias.

Se deben manejar los pacientes posts quirdrgicos con terapias antiinflamatorias con AINE
como la flunixin meglumine a dosis de 1mg/kg, a media dosis o a un cuarto de la dosis segun
criterio médico. Se deben manejar terapias antiinflamatorias con farmacos como el DMSO
(dimetil sulfoxido) intravenoso diluido en solucién lactato de ringer que a la vez actla en
pacientes criticos atrapando radicales libres en ayuda al flunixin meglumine, combatiendo asi la
posible endotoxina generada durante los procesos isquémicos, estrangulantes e impactaciones
que se presenten.

Asi mismo es indispensable manejar terapias antimicrobianas, las cuales se pueden
realizar con farmacos como el ceftiofur sodico a dosis de 4.4 mg/kg intravenoso, enrofloxacina a
dosis de 6mg/kg intravenoso, metronidazol puede ser oral o intravenoso a dosis de 20 mg/kg,
10mg/kg respectivamente.

En situaciones en las cuales se sospeche o se confirme peritonitis se debe implementar
tratamientos con otras alternativas de antibioterapia, una muy buena eleccién para tratamientos
de peritonitis es la oxitetraciclina intravenosa manejada a dosis de 6.6mg/kg dos veces al dia
diluida en 500 ml de cloruro de sodio, debido a que la oxitetraciclina abarca gran nimero de
bacterias que por lo general colonizan en este tipo de ambientes.

Lo primordial para evitar el sindrome abdominal en mantener un animal sano, con buena

agua, mantener henos y concentrados en lugares secos y ventilados para evitar presencia de



SINDROME ABDOMINAL AGUDO EQUINO 60

aflatoxinas u hongos, mantener animales con ejercicio controlado y evitar deshidrataciones
fuertes. No quiere decir que no se presentara el sindrome abdominal agudo, pero podemos
evitarlo ya que es una de las patologias mas recurrentes en el ambito equino y que a diario acaba

con la vida de cantidad de equinos de todas las edades.
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