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1. Introduccion
La Universidad de Pamplona cuenta con diversos programas académicos de alta calidad,
uno de ellos Medicina Veterinaria, el cual tiene un plan de estudio de diez semestres, para su

décimo periodo académico esta designado la realizacion de pasantia profesional.

La realizacion de las pasantias brinda la oportunidad de seleccionar diferentes sitios y
areas de la medicina veterinaria a los que el estudiante selecciona con la intencion de
desenvolverse y desempefiar la formacion tedrico-practica y adquirir las competencias necesarias

para el futuro desempefio profesional.

El objetivo de la pasantia es brindar al Médico Veterinario en aprendizaje, desarrollar y
complementar la formacion académica, permitiendo la familiarizacion con el ambiente laboral

que se perpetrara en un futuro, adquiriendo nuevas fortalezas y generando un criterio médico.

En el presente informe se expondra un caso clinico atendido como requisito para
culminar la fase final de la practica profesional, proveera informacion sobre como se abordo,
examen clinico, examenes complementarios, diagnosticos diferenciales, diagnostico presuntivo,
planes diagnosticos, aproximacion terapéutica, prondstico, discusion, conclusiones del mismo,
mediante referencias bibliograficas que permitan dar soporte cientifico al caso clinico

seleccionado y en acompafiamiento de profesionales calificados en areas afines a este tema.
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2. Descripcion del sitio de pasantia
La Clinica Central de Urgencias Veterinaria de Pequefios Animales esté localizada en el
Ciudad de Bogot4, solo cuenta con una sede ubicada en la Cra 21 #1-25 barrio El Vergel,

localidad Antonio Narifo.

Fue fundada hace 29 afios por los Médicos Veterinarios Maria del Pilar Useche y
Alveiro Diaz, la clinica veterinaria ha sido base de apoyo en la formacién y capacitacion en
medicina, cirugia de pequefios animales y atencién de urgencias, también cuenta con un gran
equipo (aproximadamente 15 médicos) de profesionales que trabajan bajo las directrices de la
médica veterinaria, aparte la clinica abre sus puertas a los pasantes y rotantes de las diferentes

universidades que tienen convenio con la institucion.

La clinica cuenta con los servicios de consulta externa, consulta de urgencias, consulta
especializada, hospitalizacion, laboratorio clinico especializado, odontologia, imagenes
diagnosticas (ecografia y radiografia), fisioterapia, cirugia de tejidos blandos, cirugia ortopédica,
cirugia oncoldgica, endoscopia, colonoscopia, farmacia, tienda para mascotas, guarderia,
peluqueria y bafio. Por otra parte, la clinica ofrece servicio 24 horas del dia, los 365 dias del afio,

brindando atencion especializada.

Las instalaciones estan distribuidas en 3 pisos, el primero cuenta con area de recepcion,
tienda para mascotas, cuatro (4) consultorios, sala de fisioterapia, cuarto de radiografia digital,
hospital de felinos, hospital de caninos, hospital de animales infecciosos, pelugueria. El segundo
piso cuenta con quiréfano y su respectiva sala de recuperacién post quirdrgica, biblioteca sala de
ecografia, laboratorio clinico y patolégico. La tercera planta cuenta con administracion, cafeteria,

entre otras.
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3. Descripcion de las actividades a desarrolladas en el sitio de pasantias
El inicio de la practica profesional se llevé a cabo el dia 06 de agosto, teniendo una

duracion de seis meses, la cual culminara el 06 de febrero del 2022; debié cumplir los horarios
manejados en la clinica, cumpliendo con los deberes, realizando el acompafiamiento a los
Médicos Veterinarios en las consultas, procedimientos quirirgicos. Ademas, como pasante nos
permiten ejecutar triage a las consultas de urgencias. Entre otras actividades que se ejecutaron
fueron la toma de muestras ya sean sanguineas, frotis sanguineos, muestras de orina,
coproldgicos, hisopado de oidos, raspados de piel, medicion de gases sanguineo-arteriales y
Venosos, son pruebas diagnosticas que se utilizan con la finalidad de dar un diagndstico mas

certero.

En hospitalizacion el pasante debia evaluar diariamente a los pacientes internados,
llevando un registro de las constantes fisioldgicas como: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, peso, llenado capilar, grado de deshidratacion, conducta, emesis,
produccidn de orina, consistencia de la materia fecal, apetito, entre otros. Por ende, velar por el
bienestar del animal, éptimas condiciones, pendiente de la terapéutica de cada paciente y alertar

al Médico Veterinario si se presenta alguna eventualidad.

Dicha clinica cuenta con ayudas diagndsticas de imagenologia entre la cuales estan;
ecografia, radiografia y endoscopia, en todas ellas podemos realizar acompafiamiento en la toma,
analisis, lectura de resultados y en la realizacion de los informes la cual es supervisada por el

Médico Veterinario de turno.
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4. Caso clinico: Correccién de dilatacion y vélvulo gastrico en canino hembra
de 4 afos

4.1. Resumen

La distencion y el vélvulo géstrico es una enfermedad potencialmente mortal de
progresion rapida, frecuente en caninos de talla grande, es caracterizada por el desplazamiento o
giro de 180° del estomago, este desplazamiento conlleva un aplastamiento de los vasos
sanguineos, alterando la perfusion, la funcionalidad y el bienestar de los 6rganos; el dia 20 de
septiembre del 2021 ingresé a consulta nocturna un canino de raza Sabueso Fino Colombiano,
debido a que los propietarios reportaban aumento de la cavidad abdomen e inflamacion de la
misma, sialorrea con ptialismo, por ende se realizé examen clinico, pruebas de laboratorio;
debido a los resultado obtenidos de la exploracion fisica del paciente se recomendd realizar
placas radiogréaficas, ejecutandose radiografias latero-lateral y ventro-dorsal de la region
abdominal, consiguiendo como diagnostico dilatacion y vélvulo gastrico, el tratamiento para el
paciente fue quirdrgico, realizdndose primeramente trocarizacion, descompresion por medio de
sonda orogastrica, correccion del volvulo por medio desrotacion y gastropexia para evitar

nuevamente la rotacion del érgano.

4.2. Palabras claves: Dilatacion gastrica, volvulo, torsion, trocarizacion, gastropexia.

4.3. Abstract

Gastric distention and volvulus is a potentially fatal disease of rapid progression, frequent
in large canines, it is characterized by the displacement or 180° turn of the stomach, this
displacement entails a crushing of the blood vessels, altering perfusion, functionality and the
well-being of the organs; on september 20, 2021, a Colombian Fine Hound breed canine was

admitted to night consultation, because the owners reported an increase in the abdominal cavity
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and inflammation of the same, hypersalivation with ptyalism, therefore a clinical examination,
laboratory tests were performed. ; Due to the results obtained from the physical examination of
the patient, it was recommended to perform radiographic plates, executing lateral-lateral and
ventro-dorsal radiographs of the abdominal region, obtaining gastric dilatation and volvulus as a
diagnosis, the treatment for the patient was surgical, first performing trocarization ,
decompression by means of an orogastric tube, correction of the volvulus by means of derotation

and gastropexy to avoid the rotation of the organ again.

4.4. Keywords: Gastric dilation, volvulus, torsion, trocarization, gastropexy.
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4.5. Introduccion

La dilatacion-volvulo géstrica (DVG) es una patologia no muy comun en la clinica
veterinaria diaria, también es denominada torsion gastrica o meteorismo (Fossum, 2009). Los
caninos que poseen una conformacion de torax largos y profundos poseen mas predisposicion a
presentarlo, por ejemplo; Gran danés, Sabueso, Pastor Aleméan, Caniche Estandar, Grand Bleu de
Gascogne, Pointer Alemén, Akita, Setter Irlandés, Weimaraner y Mastin Napolitano (O’Neill et
al., 2017). La causa es desconocida pero implica un motilidad gastrica anormal (Nelson & Couto,
2010), sucede por el aumento de tamafio del estbmago asociada a la rotacién de su eje
mesenterico (Fossum, 2009), provocando acumulacion de gas, ingesta de fluido estomacal,
provocado complicaciones multisistémicas, que conduce a una lesion por reperfusion isquémica
y hemodinamicamente, se caracteriza por un shock obstructivo y relativo hipovolémico-
distributivo (Lenchnera , 2018), aunque para los autores Bruchim & Kelmer (2014) se
caracteriza por un shock cardiogenico y distributivo hipovolémico, por ende el cuerpo esta sujeto
a una perfusion tisular inadecuada e isquemia. Las complicaciones mas graves de las
disfunciones organicas incluyen hipotension, lesion renal aguda, coagulacion intravascular

diseminada, ulceracion gastrica y arritmias cardiacas.

En la actualidad atn no se ha identificado el origen de la afeccidn patoldgica, cabe
destacar factores predisponentes aparte de la raza, como ingesta de grandes cantidades de
alimento o agua, actividad postprandial, laxitud del ligamento hepatogastrico, tiempo de vaciado

gastrico disminuido, entre otras.

El sindrome DVG es un proceso agudo muy grave, con un porcentaje de mortalidad de
entre el 20%- 45% en animales tratados (Fossum, 2009). En cambio Rauserova (2020), menciona

que la mortalidad después de la intervencion quirurgica oscila entre el 4.3 y el 23%. Ademas, en
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los Estados Unidos, ejecutaron un estudio retrospectivo donde informé que en la DVG causa el
2.5% de la mortalidad de los caninos, con una edad entre 7 a 9 afos. Entre tanto, otro estudio en
EE. UU, menciona que el 16% de la mortalidad en razas grandes y gigantes se debi6 a esta
enfermedad, el 28,6% de los casos diagnosticados con DVG murieron directamente por esta
afeccion (O’Neill et al., 2017). También reportado por Spinella (2014), hace mencién a la
recurrencia y la muerte en perros tratados médicamente se encuentra entre el 76% - 80%; con

tratamiento médico y quirdrgico, recientemente se informé una tasa de mortalidad del 15-20%.

El objetivo de este reporte es poner en contexto el caso clinico de un canino de raza
Sabueso Fino Colombiano con 4 afios edad, el cual presentd diversa sintomatologia asi como;
abdomen distendido, sialorrea y ptialismo, mediante pruebas diagnosticas, en radiografia se logré
identificar las alteraciones la patologia, con dilatacién-volvulo gastrico, ya que se observo a nivel
abdominal rotacion gastrica con abundante contenido gaseoso en su interior, motivo por el cual
primeramente se realizd toracocentesis e ingresé inmediatamente a cirugia de urgencias, donde
se realizo laparotomia exploratoria con correccion del volvulo, posterior mente se ejecuto

sondaje orogastrico y para finalizar se efectu6 gastropexia.

4.6. Revision bibliogréafica
4.6.1 Estructura y funcionalidad gastrica

El estomago es un érgano musculo glandular, situado entre el es6fago y el duodeno, con
forma de J o de C invertida. Posee dos curvaturas, la curvatura menor y la curvatura mayor.
Ademas, se divide en varias regiones: cardias, fundus, cuerpo, antro pilérico, canal pilérico y

orificio pilérico (Fossum, 2009; Kbnig & Liebich, 2011).

El cardias es la transicién entre el eséfago y el estdmago, ubicado en la parte izquierda de

la cavidad abdominal. EI fundus es la porcion mas dorsal al cardias y al cuerpo. El cuerpo se
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localiza sobre el lado izquierdo del higado, es la regién mas grande y va desde el cardias hasta el

antro pildrico. El antro pilérico tiene forma de embudo y se abre en el interior del canal pilérico,

se halla ubicado en el lado derecho. El orificio pilérico realiza su vaciamiento dentro del

duodeno (Fossum, 2009; Konig & Liebich, 2011).

Histologicamente el tejido de la pared del estbmago esta compuesto de adentro hacia

afuera;

Tuanica mucosa; posee células epiteliales como: enterocitos, células endocrinas,
ldmina propia y la muscularis mucosa.

Tuanica submucosa; esta compuesto por tejido conectivo laxo, plexos nervioso,
tejido linfatico, vasos sanguineos, tejido adiposo, fibras de colageno y elasticas.
Tanica muscular; tiene varios estratos, el primero es la capa muscular externa
longitudinal es la continuacion de la capa externa del eso6fago, se localiza en la
region de las dos curvaturas y una parte del piloro, la segunda es la capa muscular
circular media ubicada en todo el estomago excepto en el fondo, ademas forma el
esfinter del cardias y del piloro, por Gltimo la capa interna tiene un trayecto
oblicuo, la cual se complementa con la capa muscular circular en la zona del
cardias.

Tunica serosa: esta formada por células mesoteliales, ubicadas a lo largo de la

curvatura del estomago, surgiendo para formar el epiplén.

La irrigacion del estbmago proviene de las subdivisiones de la arteria celiaca, cuyas

ramas son; arteria gastrica izquierda, arteria hepatica y la arteria esplénica. La arteria gastrica

izquierda es la mas grande y se encarga de irrigar la zona de la curvatura menor. La arteria
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hepética se divide en dos ramas, la arteria géstrica derecha irriga la curvatura menor y la arteria
gastroepiploica derecha prefunde la curvatura mayor. La ultima rama es la arteria esplénica,
donde se origina la arteria gastroepiploica izquierda, discurre a lo largo de la curvatura mayor y
se anastomosa con la arteria gastroepiploica derecha. Las venas del estbmago estan conformadas
por la vena géastrica izquierda y la vena esofagica las cuales se dirigen hacia la vena porta (Konig

& Liebich, 2011).

El drenaje linfatico esta dado por el nédulo linfatico gastrico ubicado en la parte proximal
de la curvatura menor. La inervacion auténoma del estbmago esté a cargo del tronco simpatico y

el nervio vago encargado de provocar la secrecion gastrica (Konig & Liebich, 2011).

Se considera que el estomago de los perros de tamafio medio se encuentra lleno cuando
contiene 700ml. Slather (1989) menciona un estudio donde evaluaron la distencion del estbmago
de un perro, el cual se extendia hasta el ombligo y normalmente no es probable en perros adultos,

en cambio, en los cachorros si cuya capacidad géastrica es mayor.

Las principales funciones del estbmago son; primero, aportar un reservorio de los
alimentos sin causar presion excesiva intragastrica; segundo, se realiza la homogenizacion o
trituracion del alimento mediante las secreciones gastricas; tercero, paso del contenido hacia el

intestino delgado para su absorcion y digestion final Ettinger,(1992).

4.6.4 Etiologia
AUn se desconoce la causa exacta que genera la enfermedad, aun que presenta factores

predisponente que pueden llevar su presentacion, podemos encontrar.

e Razas: se observa con mayor frecuencia en razas con cavidad tdxica ancha y de

gran tamafio como el Weimaraner, Pastor Aleman, Caniche medio, Setter
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Irlandés, Gordon Setter, Shar Pei, Gran Danés, Caniche mediano, Basset Hound,
entre otras.

e Edad: los animales con mayor edad tienen un riesgo mas alto de presentarlo,
aungue se ha reportado en cachorros y en gatos.

e Sexo: se han reportado mayor incidencia en macho que en las hembras.

e Historial de dilatacion-vélvulo géstrico.

e Disminucién de la condicién corporal.

e Trastorno funcional de la unién gastroesofagica

e Gastritis cronica o aguda

e Factores psicoldgicos: excitacion, ansiedad, estrés favorece la ingesta rapida del
alimento o que el animal trague aire (aerofagia).

e Laxitud y longitud de los ligamentos gastricos (hepatoduodenal y hepatogastrico).

Ademas, se han mencionado factores desencadenantes como son:

e Ingesta de grandes cantidades de alimento: el aumento del volumen de agua o
alimento, altera el proceso de vaciamiento del estdmago retardandolo
favoreciendo la distencion del mismo.

e Composicion de la dieta: alimento secos con altos contenidos de grasa favorecen
alteraciones en el funcionamiento gastrico.

e EXxcesivo ejercicio o ejercicio pos-prandial: se puede presentar por el
deslazamiento del estbmago mediante la actividad fisica.

e Hiperproduccion de gas gastrico.



16
Informe de pasantia en la Clinica Central de Urgencias Veterinarias

4.6.2 Fisiopatologia

Un aumento en el tamafio del estdémago esta principalmente asociado a la rotacion de su
eje mesentérico, también conocido con el nombre de dilatacién-volvulo géstrico (DVG). El
término dilatacion simple hace referencia alin estomago que esté lleno de aire o espuma. Bojrab
(1993) menciona que la dilatacion puede prexistir al vélvulo, no es el Gnico factor que fomenta
condiciones para el volvulo gastrico. La rotacién estomacal puede ir en direccién de las agujas

del reloj o en sentido contrario (Figura 1).

Figura 1.

Representacion esquematica de los tipos de vélvulos gastricos

A& 8

En el (A-A) sobre el eje longitudinal y (B-B) en el eje transversal.

Nota. (Carrillo, Escobar, Gil, Garcia, & Jiménez, 2016).

La rotacion a la derecha es con mucho la mas comun en el perro (Figura 2). Se inicia con
un desplazamiento del antro y canal pilorico, desde la pared abdominal derecha hasta la linea
media ventral. El piloro pasa la parte proximal del estomago, hacia una localizacion dorsal y en
la pared abdominal izquierda, alcanzando una posicién cercana al es6fago (Slather, 1989).
También se puede presentar la rotacion sobre su eje longitudinal (Figura 3), presentandose con

un desplazamiento del piloro hacia la parte caudal y dorsal de la pared abdominal izquierda, el
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fundus géastrico cambia de posicion para dirigirse craneal ventralmente del lado derecho (Salazar,

2017).

Figura 2

Esquema de la rotacion del estdmago sobre su eje transversal

FASE Il - Bve

En la fase I-11 se observa el desplazamiento del piloro y duodeno hacia la parte ventral y craneal. En la
fase 111-1V se identifica el cambio de posicion del piloro ubicandose en la parte dorsal del lado izquierdo.

Nota. Carrillo et al., (2016).

Figura 3

Esquema de la rotacion del estomago sobre su eje longitudinal

FASE| FASEN FASE W

En las fases I-11 se observa el desplazamiento del piloro hacia caudal y dorsal del lado izquierdo, en la
fase 111 el cambio de posicionamiento del fundus géstrico localizandose en el lado derecho en la parte
craneal y ventral del animal.

Nota. Carrillo et al., (2016).
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Por consiguiente, el volvulo se puede causar por los desplazamientos anteriormente
mencionados, es decir, ocasionado por una rotacion anormal del estomago alrededor de alguno

de sus ejes (Carrillo et al., 2016).

Fisiopatologia gastrointestinal

La dilatacion-volvulo gastrica reduce la tension de oxigeno en un 92%, la mucosa es la
principalmente afectada por la isquemia, ya que demanda el 80% del flujo sanguineo gastrico
(Matthiesen, 1993). La elevacion de la presion intramural gastrica es dada por el aumento de gas
y liquido en el estbmago de los perros con este sindrome, causando congestion venosa y estasis
que conlleva a una disminucion en el flujo sanguineo (Matthiesen, 1993). La isquemia y necrosis
gastrica favorece la translocacion bacteriana, desarrollando un shock séptico, causando dafios a
nivel celular, activacion de las plaquetas, activacion de la cascada de la coagulacion (se da por la
acumulacion de trombos fibrinosos en la microcirculacion (Matthiesen, 1993), aumento de la

permeabilidad vascular la cual afecta especialmente el higado y rifidén (Carrillo et al., 2016).

La infartacion de la microvasculatura es subsiguiente a la marginacion y acumulacion de
los neutrofilos. EI edema se produce por el aumento en la permeabilidad capilar y presion
hidrostatica, mediada por prostaglandinas, histamina, complemento y bradicinina (Matthiesen,
1993). La necrosis se presenta frecuentemente en el fundus, curvatura mayor y cuerpo del
estomago (Carrillo et al., 2016). También se puede presentar perforaciones gastricas con

resultante peritonitis.

En esta enfermedad es frecuente la torsion simultanea de varios 6rganos, la mas comdn es
el estdbmago con el bazo debido a su aproximacion anatomica, comprometiendo la irrigacién
esplénica en los peores casos ruptura del mismo, produciéndose hemoabdomen y la necesidad de

realizar esplenectomia (Carrillo et al., 2016).
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Fisiopatologia respiratoria

Un aumento en el tamafio del estomago dificulta la excursion del diafragma,
disminuyendo la ventilacion pulmonar. Causando un incremento de la resistencia espiratoria e
inspiratoria, con reduccién de la elasticidad pulmonar, ocasionando mayor gasto energético para
mantener la funcionalidad de manera compensatoria ineficaz, la cual termina con hipoxemia e
hipercapnia, aumentando la presién parcial de CO. Bojrab (1993) identificd que con la
reduccion del retorno venosos secundario a la obstruccion portal y cava caudal, se produce un
descenso de la volemia disponible para la oxigenacién pulmonar. Adyacente a menor elasticidad
pulmonar, volumen de ventilacion y restriccion de la funcion mecanica respiratoria, suceden a

hipoventilacion alveolar.

Fisiopatologia cardiovascular

La dilatacion gastrica afecta directamente la presion de la cavidad abdominal
incrementando la presion portal y cava caudal, disminuyendo asi el retorno venoso esplénico,
renal y cardiaco. El corazdn se ve afectado en la presion arterial y gasto cardiaco. Se presenta la
siguiente sintomatologia: taquicardia, taquipnea, disminucion de la produccion de orina y pulso

disminuido (Matthiesen, 1993).

Las arritmias cardiacas es principalmente ventricular, se presenta entre el 40-50% de los
perros con DVG (Figura 4), dentro de las 12-72 horas. Carrillo et al., (2016) identifica la
presentacion de fibrilacidn atrial y taquicardia supraventricular. Bojrab (1993) menciona las
posibles causas para que se presenten las arritmias cardiacas e hipocontractibilidad del corazon,
una isquemia miocardica, acidosis e injuria por reperfusion favoreciendo a la disminucion y

alteracioén cardiaca.
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Figura 4

Electrocardiograma de paciente con DVG

En el que se observa taquicardia ventricular, caracterizada por ausencia de onda P y complejos QRS
anchos.

Nota. Carrillo et al., (2016).

Ademas, se produce reduccién del retorno venoso, isquemia del miocardio, disminucién
del flujo sanguineo portal generado por la dilatacion géstricas y exotoxinas. Segun, Bojrab
(1993), las endotoxinas se deben por una mayor absorcion de la mucosa gastrointestinal
isquemica y la desvitalizacion del tejido favoreciendo el ingreso a la circulacién, activando la
cascada del acido araquidonico produciendo mediadores inflamatorios que favorecen la
presentacion de edema tisular, aumentando la permeabilidad vascular, extravasacion plasmatica,
vasodilatacion y hemoconcentracion.

Fisiopatologia hepatica

La lesion del higado es espontanea, experimental y se expresa como elevaciones leves a
seria de la alanina aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina (FA). La hepatopatia aguda
comprende congestion, inflamacion neutrofilica y necrosis moderada a pronunciada. Los
cambios mas crdnicos abarcan fibrosis, colestasis periportal y centrolobulillar. La injuria
hepética probablemente este causada por varios factores que incluyen isquemia o hipoxia,

absorcion de endotoxina e injuria por reperfusion (Matthiesen, 1993).
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Fisiopatologia renal

La funcionalidad renal se ve afectada por la hipoperfusion periférica, desencadenando
una disminucion en la tasa de filtracion como consecuencia se presenta oliguria pre-renal y

anuria.
Injuria por reperfusion

Una vez se realice la correccion y el reposicionamiento del estbmago, el tejido esta
predispuesto a dafio tisular ocasionado durante la reperfusion y los oxirradicales libres como

menciono Bojrab (1993) y Torres (2010).

4.6.5 Signos clinicos y exploracion fisica

Los sintomas clinicos suelen aparecer de forma aguda similares a un shock hipovolémico,
Monnet (2003) menciona que es debido a la restriccion en la vena cava caudal y vena porta. Por
tanto, presentan taquicardia, taquipnea, mucosas palidas, pulso femoral normal, tiempo de
llenado capilar lento o aumentado, arcadas no productivas, inquietud, dolor abdominal,

hipersalivacion, intranquilidad, entre otros.

Dependiendo de la progresion del sindrome, los pacientes entran en choque
endotoxémico variando la sintomatologia se han reportado taquicardia, taquipnea, mucosa
inyectada, fiebre, pulso femoral débil y tiempo de llenado capilar lento. Finalmente, los pacientes
se descompensan con bradicardia, hipotension severa, mucosas blancas, hipotermia y

extremidades frias (Carrillo et al., 2016).

En la exploracion fisica, se puede encontrar un abdomen distendido, sin embargo, la

distension abdominal no siempre es evidente en perros grandes y fuertemente musculados
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(Nelson & Couto, 2010). A la palpacién presenta algia abdominal moderada o incomodidad. En

el momento de la percusion se produce un sonido timpanico caracteristico de esta enfermedad.

La gravedad de la enfermedad es un indicador de la probabilidad de supervivencia. Los
pacientes que se encuentran mas alertas tienen mejor prondstico a lo que llegan en decubito

lateral (Slather, 1989).

4.6.6 Métodos diagnosticos complementarios
Existen pruebas complementarias para confirmar la sospecha de una dilatacion-vélvulo

gastrica, por lo que se utiliza radiografia, electrocardiograma y pruebas de laboratorio.

Radiografia

Son necesarias las radiografias para diferenciar una simple dilatacion de una dilatacion
con vélvulo. Por lo minimo se deben tomar dos proyecciones posicionando al paciente
preferiblemente decubito laterolateral derecha y dorso-ventral, debemos tener claro los
conocimientos de anatomia para identificar los cambios que se presenten, el piloro se localiza
ventral al fundus gastrico en las radiografias laterales y en el lado derecho del abdomen en la
ventrodorsal. En una proyeccion lateral derecha en un perro con DVG, el piloro descansa craneal
al cuerpo del estomago. En la proyeccidn dorsoventral, el piloro aparece lleno de aire al lado
izquierdo de la linea media (Fossum, 2009). El volvulo se identifica por el desplazamiento del
piloro y la formacion de una «repisa» de tejido en la sombra gastrica segin (Nelson & Couto,

2010).

Dependiendo de la gravedad se pueden llegar a presentar o identificar aire libre en
cavidad abdominal sospechando de una rotura gastrica o aire en la pared del estbmago

determinando necrosis; si se observan estos hallazgos es necesaria una cirugia inmediata
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(Fossum, 2009). También se puede identificar esplenomegalia con localizacién variable del

cuerpo del bazo (Slather, 1989).

Hemograma

El hemograma puede indicar un leucograma de estrés, hemoconcentracion y
tromobocitopenia como lo menciona los siguientes autores; Fossum (2009); Carrillo et al (2016)
& Salazar (2017). La hemoconcentracion se relaciona principalmente por el estrés o una
respuesta inflamatoria. Se sospecha de un proceso de coagulacion intravascular diseminada.
Bioquimicas

Debido a la hipoperfusion hepatica y estasis biliar se suele observar aumento de la
enzima alanintransaminasa (ALT) y bilirrubina total. Ademas, por consecuencia de la
hipotension se incrementan los valores de la creatinina y urea (azotemia) (Carrillo et al., 2016).
Gasometria

La dificultad respiratoria es dada por la presion generada del estomago al diafragma
evitando su distension, por ende causando hipoventilacién secundaria la cual desencadenando
una acidosis respiratoria, aumentando los niveles de CO2 y disminucion de oxigeno en los
tejidos (Fossum, 2009). Sharp & Rozansky (2014), comentan que la acidosis respiratoria es
generada debido a la hipercapnea e hipoventilacion.

Los niveles de potasio también se ven afectados ya que se reporta una disminucion,
debido a la administracion de grandes cantidades de fluidos intravenosos con bajo contenido de
potasio (K+), secuestro de liquido en el tercer espacio, en estobmago o por pérdidas (vomito o
lavados gastricos). La hipopotasemia esta relacionada a la activacion del sistema renina
angiotensina aldosterona y al aumento de la concentracion de las catecolaminas (Sharp et al.,

2014; y Rauserova et al., 2020).
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La hiperfosfatemia se origina debido a la hipotension e hipovolemia generada por la
reduccion del flujo sanguineo durante la presentacién de DVG. De acuerdo con Rauserova et al.,
(2020), cree que cuando las células mueren liberan de su interior el fosforo, favoreciendo el
aumento plasmatico.

Los valores de cloro igualmente se ven alterados, la hipoclorémia es debido al secuestro
de acido clorhidrico a nivel gastrico y la hipercloremia se ve favorecida por la pérdida excesiva
de sodio (Sharp & Rozanski, 2014).

El lactato es uno de los electrolitos con mayor influencia significativa para evaluar el
grado de alteracion homeostatica del paciente. La hiperlactatemia muestra la gravedad del
sistema circulatorio, el cual aumenta el metabolismo anaerdbico, quiere decir, la acumulacion de
lactato, hiperventilacion y produccion de CO2 (Salazar, 2017). Al respecto Fossum (2009),
destaca la relacion del lactato con necrosis gastrica.

Las alteraciones en los tiempos de coagulacion

Se suele observar una disminucion o aumento de los niveles de tiempo parcial de
tromboplastina (PTT), tiempo de activacion del complemento, protrombina (PT) y fibrinolisis
(Salazar, 2017).

Electrocardiograma

Las principales alteraciones que se puede presentar son: taquicardia sinusal o taquicardia

ventricular, secundaria a un shock, liberacion de catecolaminas dada por el estrés y excitacion

(Wingfield & Raffe, 2005).
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4.6.7 Tratamiento

Tratamiento médico

El tratamiento de eleccion es estabilizar principalmente al paciente, iniciando con un
acceso venoso, mediante un catéter de mayor calibre posible, en los miembros toracicos tomando

la vena cefélica o en los miembros pélvicos en la vena safena.

La estabilizacion hemodindmica del paciente, es mediante la administracion de
fluidoterapia intravenoso a un ritmo elevado. Segun Bojrab, (1993); Fossum, (2009); Hernandez,
(2010); Carillo et al., (2016); Urbino, (2015 como se cito en Salazar, 2017), el primer bolo se
debe realizar con fluidos cristaloide (90 ml/kg durante 30 minutos) instaurando una cuarta parte
de su dosis total y apreciando la evolucién del paciente, en caso de ser necesario complementar
el bolo. De hecho, se puede utilizar en conjunto cristaloides isotdnicos y coloides en bolos de
shock (10-20 ml/kg) o (10-40ml/kg) para favorecer la presion oncética intravascular. Algunas

veces es necesario manejar fluidos hipertonicos (5ml/kg).

En caso de no presentar evolucion con la fluidoterapia, seria necesario implementar la
utilizacion de inotropicos positivos como la dopamina (3-10 pg/kg/min) y dobutamina (5-15
pa/kg/min) en infusion continua por via intravenosa (Hernandez, 2010; Carrillo et al., 2016).
Carrillo et al., (2016), menciona la utilizacion de la dopamina con mejores resultados,
manejandola a dosis bajas, favoreciendo la perfusion de la mucosa gastrointestinal y del bazo.
Por Gltima opcidn, estan los vasopresores como son la norpiefrina (0.1-2 pg/kg/min) y epinefrina
(0.05 pg/kg/min) por via intravenosa en infusidén continua, para favorecer el sistema

cardiovascular.
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Debido a la translocacion de bacterias Gram negativas y Gram positivas en sistema
circulatorio, se deben manejar antibiéticos de amplio espectro como la cefoxitin (20 mg/kg IV
cada 6 horas), ampicilina (20-25 mg/kg 1V cada 6 horas), gentamicina (4mg/kg IV cada 812
horas), metronidazol (5-10 mg/kg IV cada 12-24 horas) o amoxicilina mas acido clavulanico (20
mg/kg 1V cada 8-12 horas) (Hernandez, 2010); (Carrillo et al., 2016). Carillo et al., (2016),
sugiere el uso de flunixin meglumine (2.2 mg/kg V) para prevenir los efectos endotdxicos que
afecta la funcionalidad cardiaca, también menciona el uso de quelantes del hierro y antioxidantes

(deferoxamina y alopurinol).

La descompresion gastrica es el siguiente procedimiento a realizar, se puede llevar a cabo
mediante gastrocentesis 0 sondaje orogastrica. Se requiere sedacion, se puede utilizar
concomitante fentanilo (1-5 pg/kg 1V), diazepam (0.1-0.5mg/kg 1V), butorfanol (0.2-0.4 mg/kg
V), midazolam (0.1-0.25 mg/kg V), hidromorfona u oximorfona (0.02-0.05 mg/kg V) y para
induccion propofol (2-4 mg/kg 1V) y mantenimiento con isoflurano o sevoflurano (Hernandez,
2010; Torres, 2010; Salazar, 2017). La gastrocentesis es una técnica que favorece la salida de gas
disminuyendo la distencién del estdmago, para localizar el sitio de puncién se debe percutir
situando el sonido timpanico, posteriormente se realiza tricotomia y embrocado para introducir
una aguja de calibre 14-16-18 gauges (G) en la zona paracostal derecha, perforando a través de la

piel (Wingfield y Raffe, 2005; Torres, 2010; Carillo et al., 2016).

Luego de la descompresion se realiza el paso de sonda orogastrica, se debe iniciar
midiendo la longitud de la sonda hasta la Gltima costilla para proceder con su ingreso via oral, se
accede a lavar el estbmago con agua atemperada para remover el contenido gastrico (Hernandez,
2010). En caso de presentar sangrado durante el proceso se recomienda ingresar agua fria o

helada, con el fin de generar vasocontricién y contener el sangrado (Wingfield & Raffe, 2005)
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En caso de no poder efectuar el paso de sonda géstrica o resistencia al llegar al esfinter
esofagico inferior, se elaboran maniobras como cambio de posicionamiento del paciente o rota la
sonda ligeramente (Herndndez, 2010). De no ser productivo se debe ejecutar correccion
quirdrgica.

Técnica quirurgica

Por otra parte, el tratamiento quirirgico permite la descompresion del estdbmago y bazo,
favoreciendo la perfusion del higado, corazén, rifién, entre otros érganos. El procedimiento
quirargico a efectuar se basa en la correccién que conlleva al sindrome de dilatacion y vélvulo

gastrico (Goodrich et al., 2013).

En DVG es comun la presentacion de necrosis de la curvatura mayor del estomago, la
técnica de gastrectomia parcial e invaginacion del tejido gastrico esta indicada en la eliminacion
del tejido afectado. Ademas, es frecuente el compromiso del bazo en sindrome de dilatacion y

vélvulo gastrico, dado el caso se debe retirar ejecutando la técnica de esplenectomia.

Gastrectomia parcial e invaginacion del tejido gastrico

Se identifica el tejido necrosado (curvatura mayor), se procede a ligar las ramas de los
vasos gastroepiploicos izquierdos y los vasos gastricos pequefios en la zona a retirar, se escinde
el tejido necrético, se sutura con material reabsorbible 3-0 las diferentes capas con patron
Cushing o puntos simples continuos para finalizar se refuerza con patron invaginante como

lembert o Cushing.

La técnica para prevenir la DVG es la gastropexia, esta disefiada para fijar
permanentemente el estdmago a la pared abdominal, impidiendo el desplazamiento. Se han

descrito varias técnicas (Fossum, 2009).
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Sonda de gastropexia o gastropexia con sonda de Foley

Se realiza una incision xifoumbilical y caudal a la ultima costilla en la parte lateral
derecha, se pasa la sonda de Foley por la incision lateral hasta llegar al estbmago, ubicando la
superficie ventral del antro pilérico, se sutura en patrén bolsa de tabaco con material absorbible
en la zona menos vascularizada, se incide la sutura para insertar la punta de la sonda Foley entre
la luz géstrica, se llena el globo de la sonda con solucidn salina fisiologia y se fija la sonda con
patron de bolsa de tabaco. Se procede a la fijacion del antro pilérico con la pared abdominal
mediante patron de sandalia romana o puntos simples interrumpidos. Se fija la sonda a la piel -
con patron de sandalia romana. Se debe dejar durante 7 a 10 dias (Fossum, 2009; Peérez et al.,

2019).

Gastropexia pericostal

Se crea un colgajo de una o dos capas (seromuscular) en bisagra de aproximadamente de
5 a 6 cm de la zona del antro pilorico, entre la undécima o duodécima costilla a nivel de la unién
costocondral se incide el musculo intercostal entre 5 a 6 cm, evitando incidir el diafragma, se
utiliza una pinza hemostatica para crear un tinel donde pasa el colgajo del antro pil6ricos
craneodorsal por debajo de la costilla y se sutura con patrén simple interrumpidos con material

reabsorbible de 2-0 (Fossum, 2009).

Gastropexia con colgajo muscular

Se incide la capa seromuscular del antro pilorico y en la parte ventrolateral derecha de la
pared abdominal, incidiendo el peritoneo, fascia del musculo recto abdominal y transverso
abdominal, se suturan los bordes utilizando material reabsorbible o no reabsorbible de 2-0 y
patrén de puntos simples interrumpidos o continuos. Verificar el contacto del musculo de la

pared abdominal con la capa del estomago (Fossum, 2009).
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Gastropexia cinturén-lazo

Esta técnica es similar al del colgajo muscular. Se incide el antro pilérico formando el
colgajo seromuscular, incidiendo en forma transversal la parte ventrolateral de la pared
abdominal del peritoneo y muasculo transverso abdominal aproximadamente 2.5 a 5 cm, por el
tlnel se pasa una pinza hemostética, antes de pasar el colgajo se debe realizar un punto simple en
el extremo para facilitar el paso, se sutura con puntos simples interrumpidos con material
reabsorbible o no reabsorbible de 2-0, para disminuir la tension se colocan puntos en la pared

abdominal y estémago (Fossum, 2009).

Gastropexia laparoscopica preventiva

El canino debe estar posicionado en decubito dorsal, posteriormente se coloca la primera
canula caudal al ombligo y la segunda a 10 mm en el lado derecho de la linea media, se debe
realizar una incision paralela a la Gltima costilla de 2 a 4 cm, se expone el estbmago mediante la
una pinza babcock o allis por la incision y se procede a ejecutar gastropexia similar a la del

colgajo muscular (Fossum, 2009).

Gastropexia preventiva mediante minilaparotomia

Se coloca al perro en decubito lateral izquierdo, para incidir cutaneamente de forma
vertical unos 6 cm en la decimotercera costilla, se disecciona en forma roma los musculos
oblicuos externos e internos abdominales y transverso abdominal, se exterioriza el estbmago y se
colocan puntos de sujecion en la zona del antro pilérico, incidiendo longitudinalmente de 3 a5
cm a través de la capa seromuscular y se sutura con puntos simples continuos. La aproximacion
de los musculos, tejido subcutaneo y piel se realiza de modo rutinario (Fossum, 2009).

Manejo postquirurgico

Se deben corregir los desbalances electroliticos, equilibrio acido-base (Pérez et al., 2019),

hipovolemia, hipoxemia para resolver o prevenir la presentacién de las arritmias cardiacas. En
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caso de presentar las arritmias cardiacas postoperatorio el tratamiento a instaurar es la
administracion de lidocaina intravenosa lento, a una dosis de carga de 1 a 4 mg/kg y dosis de

mantenimiento de 25 a 100 mg/kg/min (Grimm et al., 2011).

El manejo nutricional después de la presentacién de DVG es importante, Devey &
Crowe, (2001), comenta sobre la nutricion microenteral, la cual consiste en suministrar un
volumen pequefio de nutrientes con facil absorcién en el tracto digestivo (aminoacidos, glucosa y
péptidos). Con una dosis de 0.2 ml/kg/h cada hora se incrementa el volumen 0.2 ml/kg con
intervalos de una hora o dos horas. Son multiples los beneficios mejora el flujo sanguineo en el

tubo digestivo, disminuyendo la adherencia bacteriana, promueve el peristaltismo, entre otros.

Complicaciones postoperatorias

e Arritmias cardiacas; se debe a la isquemia miocardica, radicales libres,
desequilibrio acido/base y electrolitico.

e Anemia; debido a hemorragias intraoperatorias, gastritis hemorragica,
ulceraciones de mucosa y fluidoterapia prolongada.

e Hipopotasemia; ocurre debido a la hipersecrecion gastrica, liquidos pobres en
potasio, caliuresis, secuestro de liquido, lavado orogastrico, vomito, entre otros.

e Hipoproteinemia; algunas de las causas es debido a hemorragia, hemodilucion por
liquidos, secundario a inflamacion con gastritis y ulcera de la mucosa gastrica.

e Perforacién gastrica; son varios los factores contribuyentes como son isquemia,
hipoperfusion, oxirradicales libres favorecerian la muerte celular, conllevando a la
presentacion de necrosis y perforacion gastrica, la cual produce peritonitis.

e Injuria de mucosa gastrica; se desconoce la causa principal de la injuria, se cree

que esta relacionada con la isquemia, reperfusion y oxirradicales libres.
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4.7. Resefia del paciente
Fue ingresada una paciente a consulta de urgencias a las 10:30 pm del dia 20 de
septiembre a la Clinica Central de Urgencias Veterinarias; un canino de sexo hembra, llamada

Kira con peso de 29 kg, como se observa en la Figura 6.

Figura 6

Paciente hembra, sabueso fino colombiano, con 4 afios de edad

Y

Nota. Jara (2021).

4.8. Anamnesis
La canina hembra de raza Sabueso Fino Colombiano, con 4 afios, presentd un peso
corporal de 29 kg, con plan de vacunacion vigente, desparasitacion no vigente. El propietario

reportd que encontro la paciente en la tarde-noche del mismo dia con el abdomen inflamado,

31
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sialorrea y con ptialismo. En la catamnesis el propietario coment6 que estaba en proceso de

lactancia y hacia dos meses habia parido una camada de 10.

4.9. Examen del paciente y hallazgos clinicos

La consulta consistio en una valoracion la cual se enfocé en la parte abdominal por la
anamnesis del paciente, realizando una exploracién; en la palpacion abdominal present6 algia
con distension severa, a la percusion manual sonido timpéanico generalizado, pulso FSC (fuerte,
simétrico y concordante), membranas mucosas palidas, secrecion y edematizacion de la vulva.

En cuanto a las constantes fisioldgicas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1l

Constantes fisiologicas evaluadas durante el examen clinico

Constantes fisiologicas Resultado Rangos
Temperatura 36.5 37.5-39.5C
Frecuencia cardiaca 130 60-180 Ipm
Frecuencia respiratoria 50 10-30 rpm
Membranas mucosas Palidas Rosadas
TLLC 3” <3 seg
Condicion corporal 2.5/5 3/5
Estado mental Deprimida Consiente
Peso 29kg
Deshidratacion 7%

Nota: elaboracion propia.
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En la tabla anterior se demuestran los resultados obtenidos al momento de tomar las
constantes fisioldgicas, presentando alteraciones si se comparan con los parametros establecidos

en el manual de semiologia veterinaria (Gregorio, 2016).

Se mostraron valores alterados como; hipotermia (36.5°C), taquipnea (50 rpm),
membranas mucosas rosas palidas, tiempo de llenado capilar en 3 seg, condicidn corporal

disminuida (2.5/5), estado mental deprimido y con una deshidratacion del 7%.

4.10. Lista de problemas

o Deshidratacion

o Hipotermia

o Distension abdominal
o Algia abdominal

o Taquipnea

o Mucosas rosas palidas

4.11. Herramientas diagnosticas
4.11.1 Radiografia

Se realiz6 radiografia de abdomen, aplicando proyecciones latero-lateral (L/L) y ventro-
dorsal (V/D). Finalmente se evidencio distencion gastrica mas volvulo gastrico con contenido

gaseo0so en su interior como se observa en la Figura 6.
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Figura 6

Proyecciones radiografias de paciente con DVG

Al

A. Dilatacién-volvulo gastrico en proyeccion latero-lateral derecho del segmento abdominal, B.
Proyeccidn ventro-dorsal del segmento abdominal, el estémago aparece marcadamente distendido con gas
y liquido en su interior.

Nota. Archivo de central de urgencias veterinarias, (2021).

4.11.2 Cuadro hematico.

Los propietarios accedieron para la toma de muestras de laboratorio donde se evalué su
estado hematoldgico antes de la cirugia de urgencia, debido a que el propietario no contaba con
la disponibilidad de recursos no se pudo ejecutar la bioquimica. Ademas, los examenes

complementarios nos sirven para identificar el origen de la patologia.

Finalmente se obtuvieron los resultados observados en la Tabla 2, sefialandose en la linea
de globulos rojos y globulos blancos con valores alterados, las plaquetas estan en los valores
normales, sin embargo en la relacion se evidencié hemoglobinemia, hipergloblinemia,

leucocitosis, neutrofilia, linfopenia y basofilia.
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Tabla 2

Resultado de hemograma 20.09.21

Analito Resultado Unidades Valor
Hematocrito 0.40 L/L 0.37-0.55
Hemoglobina 118 g/L 120-180
Eritrocitos 6.5 X10%2/L 5.5-8.5
V.G.M 62 FI 60-77
CGMH 295 a/L 300-360
Reticulocitos g/L --
Proteinas Totales 73 Calculada 60-78
Albimina 30 X10%/L 24-39
Globulinas 43 X10%/L 24-40
Plaquetas 508 X10°/L 200-900
Leucocitos 19.0 X109/L 6.0-17.0
Neutrdfilos Seg 15.20 X10°/L 3.8-10.5
Neutréfilos Band 1.33 X109/L 0.0-0.3
Linfocitos 0.76 X109/L 1.0-4.8
Monocitos 1.14 X109/L 0.1-1.4
Eosindfilos 0.38 X109/L 0.1-0.9
Basofilos 0.19 X109/L Raros
Metamielocitos X109/L 0.0
Metarrubicitos X109/L 0.0

Morfologia celular: Neutréfilos téxicos +, hipocromia leve. Presencia ocasional de

macroplaquetas, policromatofilos, plaquetas reactivas, equinocitos, rouleaux.

Nota: Archivo de central de urgencias veterinarias, (2021).
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4.13.3 Gases arteriales

En la Tabla 3, se evidencia una acidosis respiratoria compensada con la parte metabdlica,
se observa principalmente por los valores altos de bicarbonato (HCOs) y la presion parcial de
CO2 (pC0O2). Otro valor alterado es la saturacion de oxigeno, se encuentra disminuido debido a
la compresidn de los vasos sanguineos generado por la dilatacion y torsion del estomago,
favoreciendo el distrés respiratorio, disminucion de la cantidad de oxigeno presente en ciertos
tejidos, disminucién de hemoglobina y el aumento del lactato (hiperlactatemia). Se puede

observar una hipercloremia e hipernatremia.

Tabla 3

Resultado de gases arteriales y quimica sanguinea 20.09.21

Analito Paciente  Unidades Val. Referencia
pH 7.35 -- 7.35-7.45
pCO, 51.2 mmHg 35.0-48.0
PO, 252 mmHg 83.0-108.0
cHCO3 28.5 mmol/L 21.0-28.0
BE (ecf) 2.9 mmol/L -2.0-3.0
cS02 41.9 % 94.0-98.0
Sodio 153 mmol/L 138-146
Potasio 3.6 mmol/L 3.5-45
Calcio 1.23 mmol/L 1.15-1.33
Cloro 113 mmol/L 98-107
cTCO2 30.0 mmol/L 22.0-29.0
cHgb 10.8 g/dL 12.0-17.0
BE (b) 2.2 mmol/L  -2.0-3.0
Glucosa 146 mg/dL 74-100
Lactato 5.42 mmol/L 0.56-1.39
Creatinina  1.12 mg/dL 0.51-1.19

Nota: Archivo de central de urgencias veterinarias, (2021).
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4.12. Diagnostico diferenciales

estan:

Al ingreso del paciente se establecieron varios diagnosticos diferenciales entre los cuales

Dilatacion gastrica sin volvulo. Es él principal diagnostico diferencial dado por la
sintomatologia del paciente, se logré descartar mediante las pruebas diagndsticas, como
la radiografia donde se identifico con DVG. Ademas, al realizar el paso de la sonda
orogastrica no se pudo efectuar debido al desplazamiento del estbmago.

Torsién esplénica (intestinal o mesentérica). A menudo ocasiona dolor abdominal agudo,
la distension estomacal es leve, si se presenta.

Volvulo intestinal. También se caracteriza por sonido timpanico a la percusion y
abdomen distendido, sin embargo se descarta por medio de las placas radiogréaficas.
Hernia diafragmatica. Se puede presentar con los mismos signos clinicos a la dilatacion-
volvulo gastrica, dado que se manifiesta cuando se ve comprometido en la hernia el
estomago y el piloro, de esta manera se produce una obstruccion del mismo.

Vaciado estomacal retardado. Debido a una disminucién en el vaciamiento gastrico, va
ocasionar un acumulo de material alimenticio provocando distencion progresiva del

estomago.

4.11. Diagndstico presuntivo

De acuerdo al examen clinico, anamnesis, pruebas diagnosticas, se determiné dilatacion y

volvulo gastrico, por ende se decide colocar sonda orogastrica, trocarizacion gastrica, correccion

de volvulo gastrico con desrotacion y gastropexia mediante laparatomia media.
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4.14. Aproximacion terapéutica

Se tomaron estudios radiograficos evidenciando dilatacién- volvulo gastrica, se procedid
a ejecutar trocarizacion gastrica realizando previamente tricotomia del lado izquierdo, posterior a
esto se canalizaron los dos miembros toracicos en vena cefalica para iniciar hidratacion, se inicié

con dos terapias de choque a 15ml/kg/20 minutos y después se dejé a tasa de 6 m/kg/h.

Se procedi0 a realizar sedacion del paciente para ejecutar sondaje orogastrico utilizando
los siguientes medicamentos, como se observa en la Tabla 4. El paso de sonda no se pudo

efectuar.

Tabla 4

Protocolo de sedacion para ejecutar sondaje oronasal

Medicamento Dosis Via
Dexmetomidina 3 Mg/kg v
Fentanilo 3 ug/kg v
Propofol 4 mg/kg v

Fuente: Archivo de central de urgencias veterinarias, (2021).

4.14.1 Tratamiento quirdrgico
Dado los resultados de las pruebas diagndsticas el paciente debia ser intervenido
quirurgicamente lo mas pronto posible para evitar complicaciones. Se ingresé al paciente a

laparotomia exploratoria.
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Instrumental quirudrgico. El procedimiento de descompresion y gastropexia requiere de un kit
béasico, ademas de otros implementos como lo son campos, compresas, hojas de bisturi, entre

otros.

En la estratega anestésica se utilizaron los siguientes farmacos.

e Medicacion preanestésico: Fentanilo a dosis 2 pg/kg via intravenosa.
e Induccidn: Propofol a dosis 2 mg/kg via intravenosa.

e Mantenimiento: Isoflurano a dosis 1.5-2.5%via inhalada.

La medicacion intraoperatorio fue: ampicilina mas sulbactam a dosis 25 mg/kg via
intravenosa, omeprazol a dosis 0,7mg/kg via intravenosa y meloxicam a dosis 0,2 mg/kg via

intravenosa.

4.14.2 Procedimiento quirdrgico.
Se ingreso al paciente para el procedimiento quirdrgico de laparotomia exploratoria por
posible complicacion de distencion gastrica. Luego de realizar la induccién se coloco la sonda

endotraqueal nimero (N°) 8.

Se posiciono al paciente decubito dorsal, ejecutando tricotoma, lavado y embrocado de la
zona ventral de abdomen, la incision se lleva a cabo a nivel de la parte xifo-umbilical,
diseccionando el tejido subcutaneo y la linea alba, a la exposicion del omento, se evidencio gran
cantidad de liquido libre de aspecto sero-sanguinolento, realizando extraccion del mismo por
medio de compresas, ademas de coadgulos alrededor del bazo. Posteriormente se explora el
estomago distendido y el grado de rotacion siendo de 180° en direccion a las manecillas del reloj
(Figura 7), la posicion del estdbmago se corrigid y se pasé sonda oro-gastrica, se evacuo el

contenido gastrico, una gran cantidad de liquido compatible con concentrado fermentado (Figura
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8). Por ende se realizo la gastropexia incisional utilizando sutura monofilamento reabsorbible de
1.0, fijando la porcion cercana al antro pilorico del estbmago con la pared torécica del lado

derecho, con un patron de sutura continuo simple, se observa retorno de la circulacion del bazo y
no presenta ninguna alteracién, por lo tanto no se decide realizar esplenectomia. Se decidi6 dejar

dren redon.

El cierre de la herida, primeramente se ejecuto la aproximacion de los musculos
regionales mediante sutura de tipo polifilamento (Vicryl 1-0) con puntos simples interrumpidos,
tejido subcutaneo con patrén subdérmico y para finalizar se utiliz6 material monofilamento

(Nylon 2-0) con patrén en X.

Figura

Procedimiento quiruargico

De izquierda a derecha (A) Paciente en posicién decubito-dorsal con colocacion del campo quirtrgico
después de la antisepsia. (B) Se identifica desplazamiento del estomago. (C) Se observa el liquido libre
extraido y codgulos de la cavidad abdominal.

Nota. (Torres, 2021).
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Figura 6

Estomago y contenido géstrico de Kira durante la intervencién quirdrgica

(A) Se exterioriza el estomago donde se observa su vascularizacion. (B) Sonda orogastrica con
vaciamiento de contenido gastrico.

Nota. (Torres, 2021).

Post-quirdrgico se instauré infusién de lidocaina a dosis de 1,5mg/kg/hora durante 6
horas con una tasa de hidratacion a 3 ml/kg/hora, para el manejo de algia abdominal. Bruchim et
al., (2012). Realizé un estudio donde utiliza la lidocaina reduciendo las complicaciones
postoperatorias y el tiempo de hospitalizacion. Disminuyendo la presentacion de arritmias
cardiacas e infarto agudo renal.

En la Tabla 5 se plasma la medicacién instaurada para la paciente en €l se manejo tanto
terapia de liquidos, como protector gastrico, antimicrobianos, analgésicos, antifribrinolitico,

desinfeccidn de la herida y crema topica para favorecer la cicatrizacion.
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Tabla b

Medicacion intrahospitalaria

Principio activo Dosis Via Frecuencia Inicio-finalizacion
Omeprazol 0,7 mg/kg v BID 20-22
Ampicilina mas sulbactam 25 mg/kg v TID 20-22
Meloxicam 0,1 mg/kg v SID 20-22
Acido tranexamico 10 mg/kg \Y BID 20- 22
Tramadol 3 mg/kg SC BID 21-22
Metronidazol 20 mg/kg v BID 21-22

Fuente: Archivo Central de urgencias veterinarias (2021).

Después del procedimiento quirurgico se realiz6 toma de muestra de sangre para medir
gases arteriales control para determinar la evolucion del paciente, los resultados se pueden

evidenciar en la Tabla 6.
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Tabla 6

Gases control despueés de la cirugia (21/09/21)

Analito Paciente Unidades Val. Referencia
pH 7.5 -- 7.35-7.45
pCO2 28.8 mmHg 35.0-48.0
PO2 40.0 mmHg 83.0-108.0
cHCO3 22.6 mmol/L 21.0-28.0
BE (ecf) -0.5 mmol/L -2.0-3.0
Sodio 147 mmol/L 138-146
Potasio 3.1 mmol/L 3.5-45
Calcio 1.10 mmol/L 1.15-1.33
Cloro 112 mmol/L 98-107
Glucosa 96 mg/dL 74-100
Lactato 0.93 mmol/L 0.56-1.39
Creatinina 0.96 mg/dL 0.51-1.19

Fuente: Archivo Central de urgencias veterinarias (2021).

En los gases control se evidencio una alcalosis respiratoria por el aumento de pH, debido

a la correcion quirurgica favoreciendo la perfusion sanguinea, la presion parcial de oxigeno

(pO2) vy la presion parcial de CO2 (PCOz) por ende disminuye los niveles de lactato. Continua

con hipercloremia, hipernatrremia, hipokalemia, hipocalcemia e hipopatasemia.
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Segun Bruchim & Kelmer (2014), resalta que si los caninos presentan un nivel de lactato
aumentado (46 mmol / L), se recomienda realizar monitoreo del mismo. Si permanece elevado

después de la cirugia se debe sospechar de necrosis gastrica.

Debido a la disminucion del potasio, se instaur6 infusion a 40 mEg/L a una tasa hidrica
de 2 ml/kg/ 5 horas. En la medicién de presiones arteriales arrojo como resultado normotenso;
sistolica (SIS) en 124 mmHg, diast6lica (DIA) 74 mmHg y presion arterial media (PAM) 84

mmHg.

Transcurridas 9 horas de la cirugia se abre dren siendo productivo, se recolectaron 70 ml
de contenido sanguinolento, después se realizd A-FAST donde no se evidencio liquido libre en
ningun cuadrante, se observaron asas edematizadas, hipomotilidad intestinal y vejiga con

contenido anecogenico en su interior.

La nutricién intrahospitalaria se manejo primeramente con microenteral durante 8 horas,
debido a que la paciente respondi6 favorablemente sin presentar ningun episodio de vomito, se
calcularon kilocalorias (Kcal) al 60% correspondiéndole 79 gr cada 4 horas. En la evolucion se
realizé control de presiones arteriales, los valores que se obtuvieron fueron SIS 120 mmHg, DIA
70 mmHg, PAM 82 mmHg, spo2 94 % po2 21%. En A-FAST no se evidencio liquido libre en
ningln cuadrante, ademas, se logro evidenciar asas intestinales edematizadas. Se continGa con

terapia hidrica a tasa de 3 mil/kg/h.

En el transcurso de 13 horas se abrié nuevamente el dren, se obtuvieron 20 ml de
contenido sanguinolento. Posteriormente, pasadas 8 horas se recolectaron 44 ml de liquido

serosanguinolento.
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En el altimo chequeo intrahospitalario se realiz6 A-FAST, no se logré evidenciar liquido
libre en ningun cuadrante, por ende se retird el dren redon de la cavidad abdominal. Finalmente,
debido a la evolucidn favorable de la paciente se dio de alta con estado mental alerta, constantes
fisioldgicas en valores normales, consumiendo alimento y agua a voluntad, en A-FAST no se
apreciod liquido libre y disminucion de algia a la palpacién abdominal. Se realiza récipe como se
observa en la tabla 7, con la medicacion correspondiente y sugerencias que debe seguir el

propietario.
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Tabla 7

Salida de la paciente Kira con recomendaciones

I Sultamicilina® Tableta 375mg (uso humano) #41

Administrar via oral 1 tableta y %2 cada 8 horas durante 9 dias.

1. Omeprazol® Tableta 20mg (uso humano) #20

Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas por 10 dias, suministrar dos horas antes de los demas medicamentos.
I1. Meloxicam® Tableta 2mg (uso veterinario) #2

Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas por 2 dias, Unicamente.

V. Traumeel® Comprimido (uso veterinario) #1

Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas durante 10 dias consecutivo.

V. Metronid® Suspensidn (uso veterinario) #1

Administrar via oral 1,6 ml cada 12 horas por 4 dias.

VI. Fluimucil® Jarabe 40 mg/ml (uso humano) #1

Administrar via oral 15 ml cada 12 horas durante 5 dias.

VIL. Relay C® Tableta 100g (uso veterinario) #4

Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 4 dias consecutivos.

VIIL. Baxidin ® Spray (uso veterinario) #1

Con ayuda de gasas se realiz6 limpiezas en la zona quirurgica retirando detritos, costras o impurezas, este procedimiento se
efectud dos veces al dia.

::Recomendaciones: ;o

1. Seasegur6 el consumo de agua, alimento. Verificando que la paciente orine y defeque con normalidad.

2. Serecomend6 administrar dieta especifica para el sistema gastrointestinal como Hills i/d, Proplan e/n, Royal canin gastrointestinal,
entre otros. Como minimo los dos primeros dias.

3. Tenia cita control el dia lunes 27/09/21 en horario de 8am-4pm.

4. Serecomendd toma de quimica control en 15 dias (CH, alt, creatinina, urea, lactato, k, glicemia, A-Fast).

5. Sesugiere realizar caminatas de minimo 15 minutos.

6.  Seevitd que la paciente consumiera alimentos extrafios o ingiriera vorazmente el alimento.

7.  Serecomendd usar collar isabelino obligatorio y permanente hasta nueva recomendacion.

Fuente: Archivo Central de urgencias veterinarias (2021).
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Control después de 6 dias de la salida.

Los propietarios reportaron que estaba comiendo y tomando agua con normalidad,
presentaba heces blandas, pero ahora las deposiciones eran normales. Al examen clinico
constantes en rango, herida quirargica en proceso de cicatrizacion sin presencia de
contaminacién o dehiscencia de puntos. Se les informo a los propietarios continuar con la
medicacion prescrita anteriormente. Se asign6 control dentro de 8 dias, para evaluar la herida

quirdrgica, control de cuadro hematico y bioquimicas los cuales no asistieron los propietarios.

4.15. Discusion

Carrillo et al., (2016) afirman que el sindrome de dilatacion vélvulo gastrica es muy
frecuente en perros de raza grande y gigante que se caracteriza por un acimulo anormal de gas y
contenido en el estbmago que va a desembocar en una gran distension y rotacion gastrica. La
paciente Kira cumplia con las caracteristicas de los perros que son mas susceptibles a presentar
la enfermedad, una perra de tamafio grande con torax profundo que sumado a otras causas

desencadeno el proceso de DVG.

Segun Urbina (2015), citado por Salazar (2017) los signos clinicos mas caracteristicos
son comienzo repentino de depresion o inquietud, arcadas improductivas, hipersalivacion y
estupor, también se observa timpanismo, dolor abdominal, taquicardia, pulso débil, TLLC
retrasado, mucosas palidas, respiracion rapida y superficial. Lo anterior concuerda con la
sintomatologia presentada por la paciente en quien se observé a una paciente deprimida,
inapetente, con mucosas palidas, TLLC de 3”, dilatacion abdominal, dolor severo a la palpacion
del abdomen, ptialismo y salivacion. Carrillo et al., (2016), afirma que las alteraciones
respiratorias son frecuentes en la presentacion de la enfermedad que provocan esfuerzos

espiratorios como se observaron este caso quien presentd taquipnea, ademas suele haber
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hipoxemia e hipercapnia. También se observd una condicion corporal baja que concuerda con lo
reportado por Paris (2011), citado por Salazar (2017), que menciona que la mayoria de los perros

presenta letargo y dolor abdominal.

Segun Carrillo et al., (2016), la hipotermia se puede presentar en procesos de DVG
graves asociados a hipotension, bradicardia, mucosas blancas y extremidades frias. A pesar de
que en la paciente se palp6 la dilatacion abdominal, Fossum (2009), menciona que durante la
exploracion fisica puede notarse o no la dilatacién gastrica, especialmente en perros de raza

grande con mucha musculatura 0 muy obesos.

En el hemoleucograma se observé una leucocitosis, neutrofilia con desviacion a la
izquierda y linfopenia, que segun la literatura es caracteristica de un leucograma de estrés, segun
Ochoa y Bouda (2007), este se caracteriza por leucocitosis, neutrofilia y linfopenia que
ocasionalmente puede estar acompafiado de monocitosis que no fue el caso en la paciente. Este
leucograma de estrés se pudo deber al dolor abdominal, incomodidad o la manipulacion en la
clinica que se reflejo en el cuadro hematico. La neutrofilia con desviacion a la izquierda es
caracteristica de inflamaciones agudas, asociado al tiempo que la paciente desarrollo el cuadro
clinico. A pesar de que el hematocrito se encontrd dentro del rango, estaba en su limite inferior y
se reporto un nivel bajo de hemoglobina en sangre, lo que pudo ser a causa de una hipoxia que,
segun Carrillo et al., (2016), se produce por el esfuerzo compensatorio por parte los pulmones
debido a la gran distencion abdominal para mantener la correcta ventilacion generandose un

aumento en la presion parcial de CO2 y afectando el intercambio gaseoso.

Otra anormalidad que se observo en el hemoleucograma fue la presencia de baséfilos,
como se sabe estos son indicadores de enfermedades y también liberan histamina, segin Urbino

(2015), citado por Salazar (2017), este mediador inflamatorio junto a bradicinina, serotonina y
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prostaglandinas se liberan durante la DVG por la hipoxia tisular generada, participando en la

vasodilatacion, hipotension, mala distribucion de liquidos y dafio tisular.

En los gases arteriales se observo una acidosis respiratoria compensada, dicha acidosis
respiratoria se pudo generar por presion que generaba la distension abdominal sobre el diafragma
dificultando el intercambio gaseoso del animal y elevando la pCO., tal como lo afirma Ochoa y
Bouda (2007), quienes mencionan que una acidosis respiratoria se caracteriza por una
hipoventilacion alveolar causada por procesos restrictivos de la respiracion como efusion
toréacica, neumotorax, distension abdominal y fracturas. El cuerpo en su afan de compensar la
acidosis respiratoria aumenta el nivel de bicarbonato, generando alcalosis metabodlica. Se
determino una hipercloremia e hipernatremia leve que se puede relacionar con la deshidratacion
que presentaba el paciente, Chemocare (2017), afirma que entre las causas de hipercloremia se
puede encontrar pérdidas de liquidos debido a vomitos y diarreas que generan deshidratacion,
también se puede elevar por una hipernatremia, insuficiencias renales o diabetes insipida. Ochoa
y Bouda (2007), afirman que la hipercloremia se presenta en casos de acidosis metabdlica y que
en casos de vélvulo gastrico se genera un secuestro del cloro con aumento del bicarbonato como
mecanismo compensatorio renal generando una alcalosis metabdlica hipoclorémica,
generalmente 12 horas después de iniciar la enfermedad, por lo tanto debido a que la paciente
cuando lleg6 a la clinica y se tomaron los gases arteriales llevaba menos de 12 horas con el
cuadro clinico, se puede sospechar que la hipocloremia por secuestro se pudo haber presentado si
hubiese transcurrido mas tiempo y la hipercloremia que presento6 se genero6 por alguna de las

causas mencionadas anteriormente.

Segun Silva et al., (2014), el lactato es un indicador fiable de hipoperfusién tisular

periférica y se ha demostrado que un aumento en la sangre se correlaciona con una mayor
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incidencia de disfuncion orgénica multiple. En la paciente se observo una hiperlactatemia
moderada, segun Gonzéles y Arboleda (2017), en perros se puede considerar el nivel de lactato
leve si se encuentra entre 3-5 mmol/L, moderado si esta entre 5-8 mmol/L y grave si es mayor a
8 mmol/L y basdndose en esto se puede emitir un prondstico del paciente. Estos autores sefialan
que este biomarcador posee una importante relevancia clinica indicando la gravedad de la
enfermedad en animales con choque, enfermedad infecciosa, enfermedad intracraneal y
dilatacion volvulo gastrica. Carrillo et al., (2016), afirman que en pacientes con DVG con una
presentacion de lactato menor a 6 mmol/L el porcentaje de supervivencia es del 99%, cuando el
lactato esta entre 6-9 mmol/L es indicativo de necrosis gastrica y la supervivencia se reduce al

90% y cuando es mayor a 9mmol/L se disminuye la supervivencia al 54%.

Hernandez (2010), afirma que los exdmenes radiograficos son necesarios y de utilidad si
el diagndstico no es claro o si luego de la descompresion no se considera la cirugia, ademas es
importante para diferenciar de una dilatacion gastrica sin vélvulo, generalmente las radiografias
laterales son diagnosticas y son de mayor utilidad cuando el paciente se posiciona en decubito
lateral derecho. En la paciente se realizaron dos proyecciones radiograficas para determinar la
DVG, una laterolateral derecha y otra ventrodorsal donde se determiné la DVG luego de
observar la caracteristica “C inversa” que se presenta en este cuadro, segin Fossum (2009), el
piloro descansa craneal al cuerpo del estobmago Yy esta separado por tejido blando lo que forma la
“C inversa” o “doble burbuja” que se pudo observar en la paciente. Carrillo et al., (2017), afirma
que en el examen radiogréafico se puede observar neumoperitoneo consecuente a perforacion
gastrica y en algunos casos se puede presentar neumatosis gastrica que es gas entre las capas del

estomago siendo indicativo de necrosis gastrica.
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En el tratamiento se hidrato con lactato de Ringer a terapia de choque de 15 ml/kg en 20
minutos que se repitieron dos veces mas, luego la terapia de hidratacion se manejo a 6 mil/kg/h,
Fossum (2009), recomienda realizar hidratacion de sueros isotonicos a 90 ml/kg/h, sueros
hipertonicos al 7% a 4ml/kg en un periodo de entre 5 a 15. Carrillo et al., (2016), aconseja iniciar
el tratamiento con un bolo de un cristaloide a 90 ml/kg aplicando ¥4 de su dosis total reevaluando
al paciente y aplicar lo demas segln sea necesario, también recomienda aplicar cristaloides
isoténicos en bolos de shock junto a coloides a 10-40 ml/kg para mantener la presion oncética
intravascular. Hernandez (2010), afirma que el uso de coloides o solucién salina hipertonica
puede disminuir considerablemente la hipotension del paciente y en casos donde persista se
recomienda administrar dopamina a dosis de 5 pg/kg/min en infusion continua ya que poseen un
efecto inotrépico positivo. En la paciente las tomas de PA se realizaron después del
procedimiento quirdrgico, en estas se encontraron los valores dentro de los rangos normales,
antes de la cirugia no se pudo realizar la toma de dicha presion arterial por lo que no se pudo

determinar el estado de la paciente cuando ingreso de urgencia.

Se trato de realizar paso de sonda orogastrica para descomprimir el estbmago después de
la canalizacion y fluidoterapia pero no fue posible hacerlo por lo que se realizd Gastrocentesis.
Hernandez (2010), menciona que para los casos de dilatacion sin compromiso circulatorio la
descompresion orogastrica es el tratamiento inicial mientras que en pacientes con DV G se debe
evitar y revertir el estado de chogue antes de la descompresion y afirma que la gastrocentesis se
recomienda en casos donde no se pueda realizar sondaje. Este autor menciona que la correccion
quirurgica se debe realizar tan pronto como sea posible ya que el manejo clinico tiene un 75% de

recurrencia.
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Dentro del tratamiento quirargico se realizé descompresion del estomago mediante
sondaje orogastrico una vez sedado el paciente, correccion del desplazamiento y gastropexia
como se explicd anteriormente, con el fin de evitar recidivas. Este tratamiento concuerda por lo
citado por Hernandez (2010), quien sefiala que inicialmente se debe realizar una descompresién
orogastrica con el perro en decubito esternal o lateral, pasando un tubo lubricado cuidadosamente
por el eséfago y no se debe aplicar demasiada fuerza para evitar rupturas de la pared gastrica, en
caso de que haya resistencia recomienda realizar la trocarizacién del estomago con una aguja de
calibre 18 o un estilete. Luego de la descompresion recomienda pasar la sonda para retirar todos
los residuos de comida. En el caso de la paciente el sondaje orogéastrico que se realizo cuando se
inicio la laparotomia exploratoria, anteriormente se habia realizado trocarizacion del estomago
para ayudar con la descompresion. Una vez se paso la sonda se retiraron los residuos de comida
y se pudo descomprimir para iniciar la gastropexia, Fossum (2009), afirma que para evitar
recidivas de DVG el estomago debe quedar adherido permanentemente a la pared abdominal, sin
embargo, sefiala que la gastropexia no garantiza que el volvulo o la dilatacion vuelvan a aparecer
simplemente que es menos probable que reincida. Ademas, el autor concluye que la gastropexia
siempre se debe realizar junto a una exploracion abdominal completa y una colocacion correcta
del estomago. En la exploracién de la cavidad abdominal no se observaron zonas isquémicas ni
necroticas del estdbmago o del bazo de la paciente por lo que se reposicionaron y no hubo
necesidad de retirar dichas zonas, como lo recomienda Carrillo et al., (2016), quien cita que una
vez confirmada la presencia de areas necrdticas en la pared del estbmago se puede realizar su

reseccidn, aunque son muy mal toleradas por los pacientes.

Después de realizar la cirugia se tomd otra muestra para medir gases arteriales control,

donde se observé una alcalemia y alcalosis respiratoria no compensada con hipercloremia e
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hiperpotasemia, segun Ochoa y Bouda (2007), este proceso es poco comln y se caracteriza por
hiperventilacion alveolar causada por hipoxemia, estimulacion directa del centro respiratorio o
estimulacion de los centros nociceptivos. Se observo que el lactato ya se encontraba dentro de los

rangos normales lo que indico un prondstico favorable para el paciente.

Una vez finalizada la cirugia se instaur6 medicacion manejando lidocaina en infusion a
1,5mg/kg/h durante 6 horas y una tasa de hidratacién de 3ml/kg/h para manejo de dolor, Fossum
(2009), menciona que el uso de lidocaina esta indicado en casos de arritmias ventriculares que
suelen presentarse entre 12 y 36 horas después de la cirugia, aunque este medicamento suele ser
ineficaz en casos de hipopotasemia y puede haber toxicidad por lo que debe ir incrementando la
dosis si es necesario. Carrillo et al., (2016), sefiala que la lidocaina se puede emplear en el
manejo de dafio isquémico por reperfusion, aunque no parece mejorar el pronostico de manera

significativa.

De manera intrahospitalaria se manejaron diferentes medicamentos para evitar posibles
complicaciones y mejorar el prondstico de la paciente, para el manejo del dolor se administré
tramadol SC cada 12 horas a dosis de 3 mg/kg, Carrillo et al., (2016) afirma que el manejo
multimodal postoperatorio de estos pacientes es de vital importancia y recomienda el uso de
opioides agonistas puros como morfina, metadona, petidina o fentanilo. También menciona el

uso de infusiones contintas combinando un opiaceo con ketamina y lidocaina.

En la terapia antibidtica se administr6 metronidazol via IV a dosis de 20 mg/kg cada 12
horas y ampicilina sulbactam via IV a 25 mg/kg cada 24 horas, Fossum (2009) recomienda el
uso de antibioticos de amplio espectro como ampicilina mas enrofloxacina o cefazolina a
diferencia de Carrillo et al., (2016), quien recomienda el uso de cefalosporinas de primera

generacion en caso de que durante la cirugia no se realizara esplenectomia ni gastrectomia
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parcial y en casos de necrosis o perforacion géstrica recomienda administrar antibidticos como
amoxicilina-acido clavulanico y fluoroquinolonas. Los autores no recomiendan el uso de AINES
por tener efectos secundarios en rifiones y sistema gastrointestinal, pero en la paciente se
administré meloxicam a dosis de 0,1 mg/kg via IV cada 24 horas en conjunto con omeprazol que
es un antiacido inhibidor de la bomba de protones ya que en estos casos de DVG puede haber

gastritis secundaria a isquemia 0 vomitos.

A la paciente se le inici6 nutricion microenteral después de la cirugia para facilitar la
digestion del alimento que consiste en una dieta de agua, electrolitos, aminoacidos y vitaminas.
Al poco tiempo la paciente tuvo apetito lo que aumento el pronostico favorable de la misma, se
le suministraba una dieta medicada gastrointestinal que la toleraba de buena manera sin presentar
vomitos, Hernandez (2010), afirma que a la mayoria de pacientes con DVG sin complicaciones
postquirurgicas se les puede ofrecer agua y comida enlatada himeda rica en proteinas y baja en
grasas a las 12 horas terminado el procedimiento, siempre y cuando el paciente se encuentre
alerta y no haya vomitado. De esta manera se decidié darle de alta a la paciente con una serie de
recomendaciones médicas al propietario que debia seguir al pie de la letra para garantizar la
recuperacion de la paciente. En la formula médica se prescribieron los medicamentos que se
estaban administrando intrahospitalariamente para no interrumpir el proceso. Entre los otros
medicamentos que se prescribieron fue Fluimucil® cuyo principio activo es la N-acetilsiteina
que se usa como mucolitico frecuentemente pero también dentro de sus funciones se encuentra
ser antioxidante y en este caso especifico formular de manera preventiva por el sindrome de
reperfusion. Se destaca que se prescribioé una dieta gastrointestinal de manera que se tuviera
especial cuidado con la mucosa gastrica debido a que la DVG como se mencion6 anteriormente

puede generar gastritis, ulceras o perforaciones. Finalmente se recet6 Relay C® que es un
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antiprolactinico ya que como se describio la paciente llevaba 2 meses lactando, por lo que se

decidid inhibir dicha produccion de leche.

Finalmente, la paciente evolucion6 de manera favorable al tratamiento instaurado y al
procedimiento realizado. Un abordaje clinico oportuno y acertado aumenta las probabilidades de
supervivencia de este tipo de pacientes, es importante destacar que el tiempo juega en contra en
estas situaciones por lo que se hace imprescindible abordar el caso rapidamente para evitar las
complicaciones que la DVG genera. En este caso no hubo perforacién gastrica, ni se observaron
zonas isquémicas o necrdticas en el estbmago o bazo por lo que favorecio la recuperacion de la
paciente. La medicion de biomarcadores como el lactato en estos casos da una vision favorable o
desfavorable segun sea su resultado por lo que tomarlos puede facilitar el prondstico. Como se
menciono anteriormente la gastropexia no garantiza recidivas pero es el tratamiento de eleccion
para disminuir considerablemente que se vuelva a presentar este cuadro clinico, por lo que es
muy importante explicarles a los propietarios la reincidencia y que los cuidados que ellos brinden

a sus mascotas puede evitar, nuevamente, la presentacion de esta enfermedad.

4.16. Conclusiones

La dilatacion y vélvulo gastrico, es un sindrome complejo, ain se desconoce la causa
exacta que conlleva a esta patologia, siendo varios los factores predisponentes que desencadenan
la presentacion en caninos, se puede concluir que el prondstico de vida es reservado, depende del
tratamiento tanto médico como quirurgico. Ademas, se debe tener en cuenta la evolucidn de cada

individuo.

El manejo debe ser lo méas pronto posible, pero con precaucion evitando empeorar el
cuadro clinico, debido a las alteraciones sistémicas, el uso de herramientas diagndsticas es de

suma importancia para establecer un diagnostico presuntivo acertado.
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Es indispensable la administracion de fluidoterapia, favoreciendo la perfusion de los
drganos comprimidos por la presion que genera el estdmago. Como soluciones isotonicas, suele

usarse a tasa de 90 ml/kg/h con el fin de evitar injuria por reperfusion.

La manera mas efectiva de prevenir la dilatacién y vélvulo gastrico es realizando la
gastropexia profilactica, debido a que son varios los factores genéticos. EI manejo postoperatorio
es muy importante, para reducir las complicaciones y la tasa de mortalidad después de la

correccion. Se ha implementado la utilizacién de lidocaina teniendo efectos prometedores.
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