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1. Sitio de Pasantia

1.1.  Introduccion

El programa de Medicina Veterinaria de la Universidad se Pamplona forma profesionales
integros, competentes y lideres con el fin de velar por el bienestar animal y ejercer la
medicina preventiva. Como requisito de grado, el estudiante de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Pamplona de décimo semestre tiene la oportunidad de realizar una practica
profesional tipo pasantia, la cual puede ir enfocada al area de mayor preferencia del
estudiante. La realizacion de la misma tiene como principal objetivo adquirir destrezas y
fortalecer los conocimientos tedricos practicos adquiridos durante toda la carrera, pues
permite a través de nuevos retos mejorar o perfeccionar las habilidades clinicas del
estudiante. Ademas, le permite familiarizarse con el ambiente laboral y permite adquirir
experiencia para enfrentarse al desempefio laboral del campo de la medicina veterinaria.

Teniendo en cuenta los puntos anteriores, en este informe se describen todas las
actividades realizadas como pasante de la Clinica Veterinaria Equina EquuSan y el desarrollo

de un caso clinico con su respectivo analisis y evolucion clinica.

1.2.  Descripcion del sitio de pasantia

La Clinica Veterinaria EquuSan (CVE) se encuentra ubicada en la vereda Alto
Bonito, km 7 via Neira. La CVE es una empresa familiar con mas de 6 afios de trayectoria
encargada de ofrecer servicios médicos, quirurgicos y reproductivos en la especie equina.

Esta clinica nace tras un suefio de los propietarios de dar una solucion ante las
necesidades presentes en la ciudad de Manizales y sus alrededores con respecto a las
enfermedades de mayor presentacion en los equinos y que en la mayoria de los casos
terminaban con la muerte del paciente por la inexistencia de sitios especializados en la

atencion de pacientes de la especie equina.
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La CVE fue fundada en el afio 2016 con el nombre Equusan por los médicos
veterinarios: MVZ. Pamela Tobon, MVZ. Santiago Cuartas Uribe y el MVZ. Jorge Alfredo
Cuartas Peléez. La clinica cuenta con personal altamente calificado para trabajar por el
bienestar de los equinos, nutricién personalizada, asistencia técnica en reproduccion e
inseminacion artificial; asi mismo, dentro del circulo de profesionales de EquuSan estan
médicos especializados en el area de la anestesiologia, la cirugia y la medicina interna.

A lo largo del proceso de pasantia se realizan diferentes cursos enfocados en varias
areas de la medicina de los equinos, con el fin de brindar la oportunidad a los pasantes de
adquirir nuevos conocimientos en las areas de neonatologia equina, nudos y aparejos y
primeros auxilios en equinos (Tabla 1).

Tabla 1.

Cursos teorico practicos dictados en la CVE.

Nombre del curso Profesional a cargo
Neonatologia Equina Rubén Estrada
Nudos y Aperos Jorge Alfredo Cuartas Pelaez
Primeros auxilios en Equinos Santiago Cuartas Uribe

Nota: En la columna izquierda se encuentran los nombres de los cursos brindados u ofertados por la CVE, en la columna

derecha el nombre del profesional de la Medicina Veterinaria a cargo de dictar el curso.

La Clinica Veterinaria EquuSan cuenta con el criadero San Antonio, el cual tiene 26
pesebreras dedicadas exclusivamente a la cria y alquiler de las mismas, ademas posee un
animal reproductor al cual se le realizan colectas de semen para la venta. En la CVE existen
ademas cuatro pesebreras que estan destinadas para los cuidados intrahospitalarios y
postoperatorios del paciente.

En la planta baja se encuentra la recepcion de pacientes que cuenta con 2 bretes en
donde se realizan actividades como examen clinico general, toma de muestras para
laboratorio y realizacion de ciertos métodos diagnosticos como lo son la ecografia y la

palpacion rectal. Ademas, cuenta con un laboratorio para la realizacién de pruebas
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diagndsticas hematoldgicas como lo son la medicidn de glicemia, proteinas totales,
hematocrito, lactato y brix; alli también se hace todo el proceso de la preparacion del semen.
Cuenta también con un quir6fano altamente equipado para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos y una farmacia con disposicion de los medicamentos més utilizados en el area de
los equinos.

Finalmente, cuenta con una oficina que incluye una biblioteca de apoyo académico
con una gran variedad de libros de medicina equina para uso de fines académicos; un cuarto

de aperos y un picadero para el adiestramiento y preparacion de los ejemplares.

Figura 1.

Clinica Veterinaria EquuSan.

Fuente: (Obando, 2023)

1.3.  Actividades a realizar durante la pasantia

El pasante en la Clinica Veterinaria EquuSan se encarga de realizar el
acompafiamiento en cada uno de los casos clinicos, donde se realiza el diligenciamiento de
historia clinica, examen clinico completo, toma de muestras para laboratorio clinico y
ecografia. Ademas los clinicos a cargo dan la posibilidad de proponer tratamientos,
diagnosticos diferenciales y presuntivos.

En la clinica veterinaria EquuSan el horario de atencion al publico es de las 24 horas

del dia. Sin embargo, para el desarrollo de actividades de los pasantes estan estipulados tres
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tipos de turnos, los cuales estan organizados en turnos rotativos, turnos de planta y turnos de
campo (Tabla 2).

Tabla 2.

Clasificacion de los turnos de trabajo de los pasantes en la Clinica Veterinaria EquuSan.

TURNOS ROTATIVOS TURNOS DE PLANTA TURNOS DE CAMPO

7:00 a.am —3:00 p.m 7:00 a.m—7:00 p.m Inicio: 7:00 am

Disponibilidad las 24~ 3:00p-m—11:00 p.m

horas del dia. 7:00 p.m—7:00 a.m Final: Culminacién de

actividades diarias.

11:00 p.m—7:00 p.m

Fuente: (Obando, 2023)

Dentro del desarrollo de los turnos anteriormente expuestos en la tabla 1, se ejecutan
labores en torno al funcionamiento de la clinica y la asistencia médica con los animales alli
presentes de la siguiente manera:

a. Diligenciamiento de historia clinica.

El pasante se encarga del recibimiento del paciente y elaborar registro fotografico del
paciente para darlo a conocer al personal de la clinica. El diligenciamiento de la historia
clinica se inicia por la firma del consentimiento informado de parte del propietario y se
continua con el diligenciamiento de cada una de las casillas expuestas en el formato. El
proceso culmina con la firma del Dr. Santiago Cuartas Uribe y en caso de no ser

hospitalizado ni remitido a otra area, se opta por dar de alta al paciente.
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b. Instrumentador.

Sus funciones incluyen la toma de muestras de sangre y el procesamiento de las
mismas en el laboratorio (hematocrito, proteinas totales y glicemia), una vez obtenidos los
resultados, se envian al grupo de WhatsApp para que todo el personal capacitado tenga
acceso a ellas y sean tenidas en cuenta a la hora de la toma de decisiones. En el posquirdrgico
el pasante estd encargado de lavar el instrumental, esterilizarlo y con ayuda de otros pasantes

realizar el lavado del quir6fano.

c. Auxiliar de cirugia.
Al momento de la llegada del paciente el pasante, se encarga de realizar el examen
clinico completo, cumplir con el rol de asistente quirargico y estar pendiente del
postoperatorio para la administracion de los medicamentos recetados por el médico a cargo.

Estos medicamentos deben ser reportados en la minuta y en el tablero del brete.

d. Auxiliar de anestesia.

El auxiliar de anestesia es el encargado de canalizar, poner sonda nasogastrica, alistar
los medicamentos necesarios para la sedacion prequirurgica; realizar el derribo y
mantenimiento de la anestesia; ademas de realizar los calculos respectivos para la correcta
dosificacion del paciente. Todo con el fin de colaborar en las labores desarrolladas por el
anestesiologo. El pasante deberd monitorear al paciente cada 5 minutos durante el
procedimiento quirdrgico y tener cargados medicamentos de emergencia. En el
posoperatorio, este se encargara del retiro del tubo endotraqueal, de la sonda nasogastrica y
que el paciente se termine de incorporar. Debe hacer firmar la hoja de anestesia por el médico

a cargo.
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e. Patinador.
El pasante se ubica inicialmente en el brete y debe ser el encargado de hacer la
tricotomia del paciente y de tener listo el quirdéfano, ademas deber estar disponible para

cualquier solicitud en el momento del procedimiento quirdrgico.

f. Zootecnista encargado.
Es el encargado de alistar todos los medicamentos y materiales que se necesitan en la
cirugia, lo que debe hacerse antes que llegue el paciente a la clinica. A la llegada del paciente,

este actuard como un patinador mas, realizando las mismas funciones de éste ultimo.

g. Mesa de bombas.
Este sera el encargado de alistar las bombas de liquido y gases, ademas de la
preparacion de las soluciones correspondientes a utilizar durante la cirugia.
h. Mesa de colon.
Este se encargara de alistar la mesa de colon, ayudar al lavado y sujecion del mismo.
Al finalizar la cirugia este realizara el lavado de la caneca y ayudara al aseo general del

quiréfano.
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2. Revisidn bibliogréafica del Sindrome Abdominal Agudo

2.1. Resumen

Se presento a la Clinica Veterinaria EquuSan un Caballo Criollo Colombiano (CCC)
entero de color zaino con 48 meses de edad remitido con diagndéstico previo de sindrome
abdominal agudo. EI paciente presentd al momento del examen clinico mucosa oral con halo
toxico, taquicardia y taquipnea, retardo en el tiempo de llenado capilar, ademas de mostrar
signos de dolor como inquietud sin posibilidad de mantenerse en una sola posicion, con
hipomotilidad en el cuadrante inferior izquierdo y atonia en los dos cuadrantes derechos y el
superior izquierdo e irregularidades en la localizacion de estructuras al momento de la
palpacion rectal y ecografia abdominal. Se llevé a cabo una laparotomia exploratoria donde
se detecto una retroflexion de colon con desplazamiento de ciego e impactacion de colon
menor con distension de intestino delgado con abundante contenido gaseoso. Se llevo a cabo
la liberacion de contenido solido, liquido y gaseoso de estas estructuras y la instauracion de
medicamentos como coadyudantes al proceso quirurgico. El paciente presenté mejoria desde
el momento de la recuperacidn post anestésica, heridas correctamente cicatrizadas y dada de
alta a los 15 dias después de su ingreso sin sintomatologia asociada a la regresion o nueva

presentacion de la patologia.
Palabras clave.
Atonia, hipomotilidad, desplazamiento, impactacion, retroflexion.

2.2.  Abstract

A 48-month-old Colombian Creole horse of Zaino color was presented to the
EquuSan Veterinary Clinic, referred by the veterinarian Marcelo Naranjo with a previous
diagnosis of acute abdominal syndrome. At the time of the clinical examination, the patient
presented oral mucosa with a toxic halo, tachycardia and tachypnoea, delayed capillary refill

time, in addition to showing signs of pain such as restlessness without the possibility of



SINDROME ABDOMINAL AGUDO EQUINO 14

stabilizing in a single position with hypomotility in the left lower quadrant and atony in the
two right quadrants and the upper left and irregularities in the location of structures at the
time of rectal palpation and abdominal ultrasound. An exploratory laparotomy was carried
out where a retroflexion of the colon with displacement of the cecum and impaction of the
minor colon with distension of the small intestine with abundant gas content was detected.
The release of solid, liquid and gaseous contents of these structures is carried out and the
establishment of medications as adjuncts to the surgical process. The patient presented
improvement from the moment of post-anesthetic recovery, properly healed wounds, and was
discharged 15 days after admission without symptoms associated with regression or new
presentation of the pathology.

Keyword.

Atony, hypomotility, displacement, impaction, retroflexion.
2.3.  Introduccion

Los equinos son animales herbivoros, no rumiantes y fermentadores postgastricos;
debido a la intervencion humana, los habitos alimenticios de estos animales se han ido
modificando con el pasar del tiempo, lo que en ocasiones conlleva a que no tengan una
alimentacion adecuada provocando alteraciones gastricas, desbalances energéticos y
desordenes metabdlicos (Borghi, et al., 2017). Los caballos poseen una particularidad en su
digestion con la cual se hace un mejor aprovechamiento de los nutrientes, esta caracteristica
es crucial para realizar planes nutricionales ya que es una especie que tiene una serie de
peculiaridades anatémicas en sus sistema digestivo las cuales hacen que estos animales estén
propensos a cambios morfofisioldgicos que propician la aparicion de signos de dolor
abdominal intenso, lo que cominmente se conoce en Medicina Veterinaria como Sindrome
Abdominal Agudo (SAA) o colico equino (Mariano, Pacheco, Hamze, Abilio, & Avanza,

2011).
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El cdlico se considera uno de los diagnosticos con indices de mortalidad més altos y
de los més frecuentes en la medicina equina, esta enfermedad es multifactorial que provoca
dolor abdominal leve o intenso y tienen un papel muy importante en la pérdida econémica en
la practica equina. Por tal motivo, a lo largo de los afios se han estudiado y relacionado los
factores de riesgo que predisponen a estos animales al desarrollo del SAA, en los cuales se
han tenido en cuenta la edad, el sexo, razas, alojamiento, alimentacion, el ejercicio y el
manejo. El reconocimiento de estos aporta a una mejora en el programa de gestion de la salud
equina para la prevencion del célico (Gomaaa, 2022).

El momento de realizar un diagndstico para el SAA, representa un reto clinico, y es de
vital importancia una correcta anamnesis y examen semioldgico y en ocasiones aun realizado
un examen detallado, la causa exacta del célico es muy complicada de determinar, no
obstante, cuando es abordado correcta y adecuadamente, se logra resolver de gran manera, sin
embargo, algunos de los casos requieren de intervencion quirargica (Jaramillo, 2021; Osorio
& Santana, 2021).

Al representar los indices de mortalidad mas altos en equinos, es importante que los
médicos estén familiarizados con los sintomas de esta enfermedad para poder abordar el
problema de la mejor manera; asimismo, educar y preparar al personal encargado del cuidado
de estos animales para que su manejo sea el méas adecuado y asi prevenir este problema, o en
su defecto, que estén bien preparados para atender la urgencia a tiempo y evitar

complicaciones graves (Hernandez, 2019, citado en Deras, 2022).

2.4, Marco Teorico

El mayor indice de mortalidad en caballos adultos esta relacionado con enfermedades
asociadas al sistema digestivo, las cuales representan el 50% de los problemas médicos,
siendo el sindrome abdominal agudo (SAA) o colico, una de las patologias que se presentan

con mas frecuencia en equinos (Mariano, Pacheco, Hamze, Abilio, & Avanza, 2011, citado
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en Jaramillo, 2021). En un estudio realizado en el afio 2006, por Sakha Mehdi y Vatandost
Mohammad, en la ciudad de Kerman, en el sureste de Ir&n, se report6 que la tasa de
incidencia de cdlicos fue de 8,6 por 100 caballos en el afio, lo cual representa una incidencia
del 26% en cuanto al desarrollo de esta enfermedad en establos de exhibicion.

Segun la literatura, se conoce que el SAA representa el 28% de las tasas de mortalidad
en equinos anualmente. Algunos casos de célicos se pueden llegar a resolver con un buen
manejo médico y tratamiento, se reporta que el 8% requieren de una intervencion quirurgica
o incluso hasta llegar a ser necesario eutanasiar al animal cuando el padecimiento es severo y
el pronoéstico es bastante desalentador. EI manejo quirdrgico de los cdlicos empezé su auge
en la década de 1970, que, gracias a los avances cientificos y médicos, se empez0 a conocer
mucho mejor la fisiopatologia, epidemiologia, manejo anestésico y técnicas quirdrgicas para
la atencidn y exitoso tratamiento para este padecimiento, lo que demostr6 una evidente
mejoria en las tasas de morbilidad y mortalidad, reportandose un 74% a 85% de
supervivencia de equinos luego de que fueran intervenidos mediante cirugia (Salem,
Proudman, & Archer, 2016, citado en Jaramillo, 2021).

El colico se identifica por la presencia de dolor abdominal agudo, el cual es causado
principalmente por alteraciones en el tracto gastrointestinal (Betancur G, 2015, citado en
Jaramillo, 2021), pues estos animales presentan caracteristicas anatomicas las cuales hacen
que tengan una predisposicion a esta enfermedad. Dicha anatomia se basa en que poseen un
estomago de pequefias proporciones en relacion a su cuerpo, tienen un mesenterio largo en
todo el intestino delgado, un saco ciego, y estrechamiento de la luz intestinal en la flexura
pélvica, colon transverso y valvula cecocolica (Osorio & Santana, 2021). El tracto digestivo
de los caballos presenta una longitud de 30 a 40 metros, una marcada variacion en su
diametro luminar, proporciones grades con escasa 0 ninguna fijacion a la pared abdominal;

ademas de esto, presentan dificultades para regurgitar, lo que los predispone al desarrollo de
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célicos (Rangel, 2021). Esta dificultad para vomitar, hace que el alimento que llega al
estdbmago esté obligado a seguir su paso en el tracto digestivo; sumado a esto, algunos
parasitos estrongilos causan estrechamiento de las arterias del sistema digestivo, lo que puede
agravar el cuadro clinico (Garcia, 2017, citado en Deras, 2022).

Este padecimiento, es tratado como una urgencia médica, debido a que se presentan
severos fallos multiorganicos y como consecuencia, desencadenan un colapso vascular,
complicaciones graves e incluso la muerte, lo cual puede ser por la gravedad o naturaleza del
cdlico o incluso por errores médicos al momento de abordar esta patologia (Zuluaga, Silveira
& Martinez 2017, citado en Pérez, 2022)

Existen diversos factores que se relacionan con esta patologia en los equinos y que
aumentan la probabilidad de que se produzcan, los cuales pueden ser, cambios repentinos en
la dieta, dietas altas en concentrados, restriccion en el agua, control deficiente de parasitos y
también, cambios en su manejo o rutinas (Mehdi & Mohammad, 2006). Asimismo, N.
Gomaaa y colaboradores, en el 2021, realizaron un estudio, donde asociaron otro factor de
riesgo como causa de coélico equino, en el cual relacionaron la aparicién de micotoxinas en
alimentos contaminados, con la presentacion de colico en los caballos, dando como resultado
que, 24 de los 132 caballos estudiados, presentaron colicos debido a alimentacion
contaminada con altos porcentajes de micotoxinas, incluidas aflatoxinas, ocratoxinas y
micotoxinas de fusarium, lo cual representa una incidencia del 19,7%. Tambiéen relacionaron
que los animales que fueron alimentados con raciones secas presentaban una mayor
probabilidad de desarrollar célicos, que los que fueron alimentados con raciones mixtas.

También se reconocen algunas enfermedades que dan origen a colico en los caballos,
tales como enfermedades del estdmago e intestino, enfermedades del higado y tracto biliar,
enfermedades del tracto genital, enfermedades del térax y es6fago, patologias cutaneas,

patologias del sistema locomotor, inanicién o sed; asimismo, se relaciona de igual manera
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con enfermedades infecciosas como el tétanos, rabia, salmonelosis, botulismo, entre otras
(Rangel, 2021). Sin embargo, las practicas y el manejo que realiza el hombre con estos
animales, son los que los predisponen principalmente para el desarrollo del SAA (Gitari et
al., 2017, citado en Peérez, 2022).

Generalmente, cuando un caballo esta presentando un célico, se le puede reconocer
por sintomatologia como: disminucién en la motilidad, rodamiento, suelen permanecer
acostado por largos periodos de tiempo, giran la cabeza hacia los flancos (Gomez Perez,
2014, citado en Jaramillo, 2021). Asimismo, segun Betancur, G. (2015), la sintomatologia
clinica que se presenta en estos casos se caracteriza por la presencia de dolor abdominal,
modificacién de la velocidad del transito del contenido gastrointestinal, secuestro hidrico,
deshalance acido-basico y repercusién vascular respiratoria.

Existen dos tipos de clasificaciones para los célicos, la primera, propuesta por White
en el afio 2005, en la cual se conocen dos categorias: los cdlicos verdaderos, los cuales se
reconocen por la afectacion del aparato digestivo; y los cdlicos falsos, los cuales se refieren a
los que provienen por alteraciones en 6rganos no digestivos. Por otra parte, el segundo tipo
de clasificacion, propuesto por Estrada en 2017, hace referencia a colicos médicos, los cuales
tienen tratamiento con medicamentos y los célicos quirurgicos, los cuales necesitan de una
cirugia. Los colicos también se pueden clasificar segun la naturaleza de la obstruccién, que
pueden ser de tipo obstructivos simples no estrangulantes, los cuales tienen tratamiento con
medicacion; y los obstructivos fisicos estrangulantes, que se solucionan con intervencion
quirdrgica inmediata, pues si no se trata a tiempo puede dejar consecuencias graves en el
animal afectando el flujo sanguineo de la zona infartando el tejido. (White, 2009, citado en
Pérez, 2022).

Se conoce que el colon mayor es la viscera que se ve afectada con mayor frecuencia,

en la cual se puede presentar impacciones, desplazamientos, volvulos o procesos
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inflamatorios; el intestino delgado es otro de los 6rganos que se ve afectado, en el cual se
presentan cuadros de enteritis, obstrucciones totales y parciales, intususcepciones y lesiones
estrangulantes; asimismo el ciego y el colon menor son 6rganos que se ven afectados con el
desarrollo del colico en equinos, aunque en menor proporcion en comparacion con los
anteriormente mencionados. (Jaramillo, 2021).

Para abordar medicamente este diagndstico, en primera instancia se deben reconocer
las causas y los mecanismos que estan ocasionando el clico, asi mismo determinar donde se
localiza el problema, establecer el grado de compromiso sistémico, valorar si es una oclusion
simple y detectar el compromiso vascular. De igual manera es necesario determinar el
momento en el que sea oportuna la intervencién quirurgica, para lo que se deben tener en
cuenta ciertos sintomas y cambios clinicos como el tiempo que lleva el caballo con el célico,
ausencia de respuesta o reaparicion del dolor, la condicion cardiovascular del paciente,
distension abdominal, atonia intestinal, ausencia de defecacion, reflujo gastrico y resultados
de la palpacion transrectal (Zuluaga, 2017; Rangel, 2021).

Como tratamiento inicial, se debe hacer un manejo del dolor, para lo cual es
recomendable utilizar espasmoliticos, antiinflamatorios no esteroideos, agonistas alfa-2
adrenérgicos, opioides, lidocaina y ketamina, con esto se busca mitigar el dolor para evitar las
complicaciones que estan relacionadas al dolor que padece el paciente. Sin embargo, el uso
de estos medicamentos en ocasiones suele disfrazar algunos signos clinicos lo cual empeora
el cuadro clinico (Pérez, 2022).

También se recomienda mediante fluidoterapia corregir deshidratacion, hipotension,
desequilibrios electroliticos, los desequilibrios acido base. En caso de ser necesario, se realiza
descomprension gastrica, puesto que cada diagndstico se realizan terapias especificas

(Monreal, 2007, citado en Jaramillo, 2021).
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Otra manera de abordar el colico es mediante la cecocentésis, en la cual se busca
aliviar la distension por gas en el ciego. Con esta descomprension se resuelve un timpanismo
cecal primario e igualmente contribuye a apaciguar la acumulacion de gas de una obstruccion
de colon mayor o de colon menor (Fielding, 2018). Otra opcion para el tratamiento del célico
es la utilizacion de laxantes, los cuales se recomienda que deben ser laxantes que incluyan en
su formula aceite mineral, dioctilsulfosuccinato de sodio y sulfato de magnesio (Pérez, 2022).
También es utilizado para el manejo del célico equino, la descomprension estomacal con
sonda nasogastrica, la cual reduce la intensidad del dolor gastrico, eliminar gas y/o reflujo
gastrointestinal (Gitari et al, 2017).

Una gran mayoria de los casos de SAA tienen éxito con tratamiento médico, sin
embargo, en casos donde le dolor es muy intenso, es necesaria la intervencion quirdrgica con
urgencia. Un indicativo de casos de dolor extremo, es que el animal caiga de manera violenta
al doblar sus patas traseras, lo que puede ocasionar roturas gastricas o intestinales, de esta
manera, si el animal se rehlsa a levantarse, es indicativo de una grave afeccion digestiva,
como el colico obstructivo. Asimismo, otras condiciones que requieren de una cirugia, son las
estrangulaciones del intestino delgado, incluyendo incarceraciones del intestino delgado a
través de hernia umbilical, hernia inguinal, eventracidn traumatica y agujero epiploico
(Velazquez, 2013, citad en Deras, 2022).

En algunos casos resulta complicado determinar la etiologia para el diagnostico del
colico en equinos, pues existen muchos factores extrinsecos e intrinsecos que los predisponen
a desarrollar este padecimiento, por lo que se hace necesario el reconocimiento de dichos
factores y de como influyen en el desarrollo de la enfermedad para disefiar estrategias
preventivas y planes de manejo para evitar su aparicion o reducir la incidencia en la que se
presenta, todo lo anterior, contribuiria a que en caso de presentarse el diagndéstico, el manejo

clinico se pueda abordar de una mejor manera (Martinez, 2017).
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3. Estudio de Caso Clinico

3.1. Resefa del Paciente

El 14 de marzo del 2023 llega remitido a la CVE Sheroki, un caballo criollo
colombiano macho entero de color Zaino con 48 meses de edad y una alimentacion basada en
el consumo exclusivo de forraje y concentrado, con protocolos de vacunacion y
desparasitacion al dia, se report6 un tiempo aproximado de hora y veinte minutos (1:20 hrs)
de transporte.
3.2.  Anamnesis

Paciente con diagnostico de sindrome abdominal agudo. El paciente presentd signos y
sintomas asociados a la alteracion anteriormente mencionada desde las horas de la mafiana
del 14 de marzo del 2023 que incluian incomodidad e indisposicion sin posibilidad de
mantenerse en una sola posicion. Se realiz6 palpacion rectal, el médico reporto cintas de
visceras en posicién anormal tomando como diagnostico diferencial una retroflexion de ciego
y colon. Teniendo en cuenta lo anterior, se inici6 tratamiento médico basado en el control de
analgesia, proteccion gastrica, lavado gastrico, suministro de laxantes, sin mejorias evidentes,

por lo cual se tomo la decision de remitir a la CVE para tratamiento quirurgico.

3.3.  Examen del Paciente

En la evaluacion fisica el paciente se encontr6 atento al medio, se aprecio halo téxico
en la mucosa oral, frecuencia cardiaca de 60 LPM (Latidos por minutos) y frecuencia
respiratoria de 32 RPM (Respiraciones por minuto), un tiempo de llenado capilar mayor a 2
segundos, temperatura rectal de 38,2 °C, condicion corporal 8/10.

La inspeccion sistemética detallada del paciente arrojé anormalidades en sistema

respiratorio, cardiovascular, piel y anexos y como principal el sistema digestivo.
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3.4. Hallazgos Clinicos

Sheroki present6 al examen clinico una deshidratacion del 5%, taquicardia 'y
taquipnea sintomas compatibles con dolor. Se detectd atonia en los 2 cuadrantes derechos y
superior izquierdo, con hipomotilidad en el cuadrante inferior izquierdo. La palpacion rectal
arrojo irregularidad en la localizacion del colon mayor, lo cual fue posible asociarlo al
desplazamiento del mismo. Se perciben lesiones a nivel de la piel, atribuido a procesos
fangicos reportados por el propietario.

3.5.  Lista de Problemas
Dolor
Deshidratacion
Taquicardia
Taquipnea

3.6. Diagnostico Presuntivo

a. Sindrome abdominal agudo Equino.

El colico se identifica por la presencia de dolor abdominal agudo, el cual es causado
principalmente por alteraciones en el tracto gastrointestinal (Betancur G, 2015, citado en
Jaramillo, 2021), pues estos animales presentan caracteristicas anatomicas las cuales hacen
que tengan una predisposicion a esta enfermedad. La sintomatologia asociada a esta
enfermedad generalmente es la aparicion de anorexia, expresion de dolor constante,
debilidad, alteracion en la respiracion, secreciones anormales, sonidos intestinales anormales
0 ausencia de los mismos (Genoud, Moiron & Kudzujian; s.f.). El equino, al presentar un
tracto digestivo con una longitud total de 30 a 40 metros, una marcada variacion en su
diametro luminar, grandes proporciones con escasas 0 hinguna fijacion a la pared abdominal,
la dificultad del caballo para regurgitar y la dureza del cardias, hace que la causa del colico

tenga gran variedad de causas (Betancur, 2005); sin embargo, el diagndéstico llevado a cabo
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puede asegurar la deteccién temprana del mismo para llevar a cabo terapias, tratamientos
medicamentosos, cambios en la alimentacion o procedimientos quirdrgicos que den solucién
pronta a la presentacién aguda del dolor abdominal, pues la permanencia del mismo puede

Ilevar a complicaciones de la causa o incluso la muerte (Jaramillo, 2021).

3.7.  Diagnosticos Diferenciales

a. Nefritis.

Las enfermedades del tracto urinario en el equino no suelen ser comunes, sin embargo
su presentacion en el animal se da de manera inespecifica. La nefritis es una enfermedad de
presentacion inespecifica, pues como bien se menciona, la sintomatologia asociada a la
misma es a través de sintomas generales como inapetencia, debilidad, anorexia y como en el
caso de estudio colico a causa de la afectacion del rifion. Su diagnostico se lleva a cabo a
través de un examen clinico detallado, hemograma completo, bioguimica sérica y analisis de

orina (McLeland, 2015).

b. Piroplasmosis equina.

Se trata de una infeccidn que afecta a la especie equina producida por protozoos y
transmitida por la garrapata. Dentro de los sintomas que presenta la enfermedad se encuentra
inapetencia, respiracion aumentada (taquicardia), célico leve y debilidad; sintomatologia
asociada al cuadro clinico del paciente en estudio (IICAB, 2008). Sin embargo, la
enfermedad es diferenciada mayormente por la presentacion de fiebre, ictericia 0 mucosas
congestionadas, diarrea, entre otros. El diagndstico de la enfermedad suele ser un poco dificil,
los signos y sintomas que presenta son inespecificos y al incluir dolor abdominal leve a causa
de una esplenomegalia y hepatomegalia suele ser confundida con el sindrome abdominal
agudo, por ello su importancia a la hora de tenerla como diagnostico diferencial en ambos
casos. No obstante, los paraclinicos son los encargados de confirmar o descartar la presencia

de la enfermedad en el equino (Diaz, et. al 2020).
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3.8.  Planes Diagndsticos

a. Examenes clinicos.

Tabla 3.

Cuadro hematico.

Parametro Resultado
Glicemia 222
Hematocrito 36
Proteinas totales 80

Fuente: Centro Veterinario Equusan, 2023.

b. Ecografia.

24

Unidad Rango
g/L 62134
% 34-49
g/L 60 — 80

Estdbmago. Se hallé una proporcién mayor de 3 a 5 espacios intercostales.

Colon. Posicion anormal de la ubicacion del saculaje del colon. Imagen

hiperecogénica de la pared con engrosamiento de 7.1 mm, ausencia de motilidad y presencia

de contenido intestinal.

Intestino delgado. Amotil, distendido y con paredes engrosadas (6,3 mm) (Figura 3).

Figura 2.

Distension y abundante contenido gaseoso en intestino delgado.

Nota. Distension de intestino delgado con alto contenido de gas en su interior (flecha azul) y paredes engrosadas (flecha

roja). Fuente: Centro Veterinario Equusan, 2023.
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c. Laparotomia Exploratoria.
Se realiz6 una incision infraumbilical hasta Ilegar a cavidad abdominal, alli se realizd
una inspeccion cuidadosa de todo el tracto digestivo, iniciando con estdmago e intestino

delgado y terminando con la observacién minuciosa del colon y ciego (Figura 4).

Figura 3.

Exploracién de tracto digestivo.

Fuente: (Obando, 2023).

En este momento, se detectd una retroflexion de colon y desplazamiento de ciego con
impactacion de colon menor, ademas de una distension de intestino delgado con alto

contenido de gas en su interior (Figura 5).
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Figura 4.

Intestino delgado.

Nota. Distension de intestino delgado con alto contenido de gas en su interior (flecha roja). Fuente: (Obando, 2023).

3.9. Diagnostico Definitivo

Retroflexion de colon con desplazamiento de ciego con impactacion de colon menor.
3.10. Aproximacion Terapéutica

a. Terapia de sostenimiento.

La terapia de sostenimiento inicié con el sondaje nasogastrico del paciente y a su vez la
administracion de 2 litros de agua atemperada y 100 g de Evapax (polietilenglicol), seguido
del comienzo de una fluidoterapia con 10 litros de lactato de ringer con 2 mL de cacodil B-12
via intravenosa (1V).

Se manejo analgesia con flunixin meglumine a dosis de 1,1 mg/kg (IV) y se inicid
terapia antihematozoaria con atripan (diminazene diaceturato, oxitetraciclina, vitamina B12,
antipirina) 6 mL cada hora hasta completar los 30 mL (V).

b. Enterotomia.

Una vez determinada la anomalia presente en el sistema digestivo del paciente, se
decide realizar una enterotomia a nivel de la flexura pélvica (Figura 6) con el fin de vaciar

todo el contenido intestinal de colon y ciego.
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Figura 5.

Exposicidn de la flexura pélvica de colon mayor.

Fuente: (Obando, 2023).

Ademas, se realiz6 una extraccion de gases del intestino delgado a través de una

puncion en la mucosa y con ayuda de la maquina de gases (Figura 7).

Figura 6.

Puncion en intestino delgado para extraccion de gases.

Fuente: (Obando, 2023).

Una vez retirado todo el contenido liquido, gaseoso y sélido del tracto entérico del

paciente, se realiz6 una sutura invaginante seguido por una entrelazada de ford con vicryl 3-0
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(Figura 8) de la flexura pélvica del colon mayor, continuada con el cierre muscular con

puntos en Xy finalizada con una sutura continua de piel con naylon 70 libras (Figura 9).

Figura 7.

Entrelazada de Ford en colon.

Fuente: Obando, 2023.
Figura 8.

Sutura continua en piel.

Fuente: Obando, 2023.
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c. Tratamiento intrahospitalario post quirdrgico.

Se instaurd tratamiento antibacteriano con metronidazol a dosis de 20 mg/kg
administrando 2 viales (IV) cada 24 horas durante 5 dias y sulfa trimetropim (IM) a dosis de
15 mg/kg cada 24 horas durante 5 dias. La analgesia fue manejada con flunixin meglumine a
dosis de 1,1 mg/kg que corresponden a 7 mL (V) cada 12 horas por 3 dias y posteriormente
continuar 7 mL (V) cada 24 horas durante 2 dias (Tabla 5).

La terapia de sostenimiento se Ilevo a cabo con diuréticos, antiinflamatorio,
anticoagulante y protector gastrico de la siguiente manera: diurivet a dosis de 2,5 mg/kg
administrando 20 mL (1V) cada 24 horas durante 5 dias, dexametasona 8 mL (1V) cada 24
horas durante 3 dias a dosis de 0,002 mg/kg, de pentoxifilina se manejé una dosis de 400
mg/kg administrando 7 tabletas via oral (PO) cada 24 horas durante 4 dias, milanta 40 mL
(PO) cada 24 horas durante 10 dias, respectivamente. Finalmente se llevé a cabo antisepsia de
la zona de incision con gasa estéril y aplicacion posterior de aluspray (aluminio micronizado)
dos veces al dia (Tabla 5).

Tabla 4.

Dosis utilizadas para la instauracion de tratamiento.

Dosis suministradas
Trimetroprim sulfanidaza | 5 ml/100 kg que equivale a 15 mg/kg
Flunixin meglumine | 1,1 mg/kg
Furosemida | 2.5 mg/kg
Dexametasona | 0.02 mg/kg
Pentoxifilina | 400 mg/50 kg de peso vivo
Metronidazol 20 mg/kg

Nota. En la columna izquierda se encuentran los principios activos de cada medicamento administrado al animal. En la

columna derecha y al frente de cada medicamento la dosis por Kg de peso utilizada.
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Tabla 5.
Tratamiento intrahospitalario post quirargico de Sheroki.
Medicamento Dosis administrada (Via de Frecuencia / Duracién

administracién)

Metronidazol 2 viales (1V) SID /5 dias
Sulfa Trimetroprim 7 mL (IM) BID / 3 dias
Diurivet 20 mL(1V) SID /5 dias
Dexametasona 8 mL (IV) SID / 3 dias
Pentoxifilina 7 tabletas (PO) SID / 4 dias
Milanta 40 mL (PO) SID / 10 dias
Aluspray Zona de incision BID

Nota. La tabla contiene en la primera columna los medicamentos administrados como tratamiento postquirdrgico en el
animal. La segunda columna contiene las dosis en mL administradas y la vias de administracion, siendo IV: intravenoso, IM:
intramusculas y PO: via oral. La tercera columna contiene la frecuencia de administracion del medicamento y la duracion del

mismo, siendo SID: una vez al dia (cada 24 horas), BID: dos veces al dia (cada 12 horas).

3.11. Evolucion

Una vez terminado el procedimiento quirdrgico, el paciente inici6 el proceso de
recuperacion post anestésica. Sheroki fue transportado a brete donde se comenzd la
administracion medicamentosa descrita anteriormente.

El animal se reincorporé en aproximadamente 50 minutos después del procedimiento
(ver figura 10), seguidamente y de manera inmediata se retomé su alimentacién, la cual se
administro inicialmente con porciones pequefias de pasto estrella y a partir del dia siguiente
se continud con la incorporacién del pastoreo dos horas al dia repartidas en dos momentos,

uno en la mafana y otro en la tarde.

Figura 9.

Paciente se reincorpora en pie post cirugia.
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Fuente: (Obando, 2023).

Sheroki en este momento (1 dia post quirtrgico) mantuvo una actitud alerta y
ausencia de dolor, sus constantes estaban dentro de sus rangos normales y su ingesta de

alimento fue completamente satisfactoria.

31

Transcurridos los cinco dias de tratamiento post operatorio, se inicio la alimentacion

complementaria de pasto estrella mas alimento balanceado distribuido en cinco raciones
durante el dia de la siguiente manera (ver tabla 4).

Tabla 6.

Cantidad de alimento balanceado y horas de administracion postquirdrgico.

CANTIDAD DE ALIMENTO (GRAMOS) HORA DE ADMINISTRACION
350 8:30 a.m
500 11:30 a.m
350 2:00 p.m
500 4:00 p.m
350 6:00 p.m

Fuente: Obando, 2023.

La evolucion del paciente fue complemente satisfactoria, 10 dias después del
procedimiento se realizo el retiro de puntos al paciente, donde se aprecid una herida sin
inflamacion, contaminacion ni infeccion evidente de la zona (ver figura 11). Finalmente,
Sheroki es dado de alta el dia 29 de marzo de 2023 sin signos de dolor, ni sintomatologia

asociada gue indicara una regresion de la patologia (ver figura 12).



SINDROME ABDOMINAL AGUDO EQUINO 32

Figura 10. Recuperacion de la zona de incision posterior al retiro de puntos.

B

Fuente: Obando, 2023.

Figura 11.

Paciente dado de alta el dia 29 de marzo de 2023.

Fuente: Obando, 2023.

3.12. Discusion

El SAA o colico en equinos ha representado una tasa significativa de muertes en la
especie. Salem, Proudman & Archer (2015) reportan que para el afio 2015 se producia
alrededor del 28% de mortalidad anual en equinos a causa de trastornos digestivos; por ello,
se hace necesario atencidn temprana del paciente con evaluaciones cuidadosas para el

diagnostico del mismo, todo con el fin de evitar la muerte del paciente y directamente las
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pérdidas econdmicas reflejadas en los criaderos. Los mismos autores ademas, mencionan que
gracias a los avances logrados en la medicina veterinaria en el conocimiento de la
fisiopatologia, epidemiologia, técnicas quirargicas, el manejo anestésico y el cuidado
postoperatorio del célico equino, la recuperacion de estos animales ha mejorado
satisfactoriamente, pues hoy se reportan recuperaciones del 74% al 85% en pacientes tratados
quirdrgicamente contra el sindrome abdominal agudo. Teniendo en cuenta lo anterior, es
posible asegurar que la solucién quirdrgica a la patologia ha aportado al mejoramiento de la
salud de los equinos y la ausencia de los sintomas que presentan los animales que padecen la
enfermedad (Jaramillo, 2021).

El tratamiento quirtrgico para el SAA en equinos a pesar de ser una opcion con gran
reporte de recuperacion y solucion a la enfermedad, registran complicaciones que incluso
podrian empeorar el estado de salud del animal, llegando incluso al punto de tener la
eutanasia como alternativa (Salem, Proudman & Archer, 2015).

El reporte de dolor a causa de adherencias post quirurgicas, infecciones graves de la
linea de incision, peritonitis por derramamientos accidentales de contenido intestinal en el
momento del procedimiento, incluso presencia de ileo paralitico suelen ser comunes; sin
embargo, los cuidados antes, durante y después de la cirugia cobran importancia en el éxito
del procedimiento (Traub, George, Dargatz, Morley, Southwood & Tillotson, 2002). Las
practicas preanestesicas, la antisepsia durante el procedimiento quirdrgico, los cuidados inter
quirurgicos y el tratamiento medicamentoso como analgesia, terapia antimicrobiana, ademas
de la antisepsia y cuidado posquirdrgico de la herida, pueden asegurar una recuperacion
satisfactoria del paciente (Salem, Proudman & Archer, 2015). La terapia de dolor y
prevencion de infeccidn llevadas a cabo en el presente caso, obtuvieron excelentes resultados,

pues el paciente mostro indices de evolucion y mejora a partir del primer momento de la
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recuperacion posanestésica; ademas, no se evidenciaron complicaciones en la cicatrizacion de
la herida.

La sintomatologia asociada al sindrome abdominal agudo suele ser en casos
incomprensible, pues no existe un cuadro clinico especifico para su presentacion, todo
dependeré de la zona afectada del sistema digestivo. El caballo es un animal con un tracto
digestivo largo con una longitud total de 30 a 40 metros, una marcada variacion en su
didmetro luminal, grandes proporciones con escasas o0 ninguna fijacion a la pared abdominal,
mantiene una dificultad para regurgitar y una dureza del cardias, todas estas caracteristicas
anatémicas lo hacen susceptible a la presentacion del célico (Betancur, 2005).

La confirmacién o descarte de la patologia se hace complicada a causa de los
sintomas asociados al sindrome abdominal agudo en equinos, pues generalmente, el sintoma
mayormente presente es el dolor abdominal expresado con movimientos repetitivos,
disminucion en la marcha e inapetencia; sintomatologia que suele estar presente también en
enfermedades que involucran 6rganos como rifidn, higado y pancreas (McLeland, 2015). La
insuficiencia renal por ejemplo, como bien su nombre lo indica, se trata de una falta de
funcionamiento anormal de uno o ambos rifiones que puede tratarse de alteraciones en alguna
de sus estructuras fisiologicas, las alteraciones de estas funciones generan un desequilibrio en
el animal y a su vez dolores agudos, expresando algunos o todos los signos mencionados. En
estas situaciones el diagndstico cobre una importancia considerable, pues deberéa realizarse
paraclinicos o planes diagnosticos que ayuden al descarte o confirmacion de dichas
enfermedades. En el caso del paciente en estudio, el SAA se confirmo a traves de la
palpacion seguida de una laparotomia exploratoria; sin embargo, hubiese sido importante la
realizacion de examenes clinicos que nos descartaran una alteracion de la funcionalidad de
estos drganos, pues solo de esta manera se logrard confirmar la ausencia de un colico a causa

de insuficiencias renales, hepatitis o pancreatitis.
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El diagndstico del colico equino se lleva a cabo con un examen clinico detallado y
cuidadoso, auscultacion y percusion de los cuadrantes abdominales, reconocimiento de la
sintomatologia presente y que lo asocia a la presentacion de la enfermedad, palpacion rectal
para el reconocimiento de estructuras, examen ecografico para la evaluacion de los érganos
abdominales y en algunos casos la laparotomia exploratoria (Genoud, Moiron & Kudzujian;
s.f.). Cada uno de estos aspectos fueron realizados detenidamente en el paciente, pues la
sintomatologia fue la primera advertencia tenida en cuenta por el personal médico para el
diagndstico; la palpacion rectal determind el desplazamiento de estructuras, la ecografia la
alteracion de los érganos del sistema gastrointestinal como paredes engrosadas y presencia de
abundante gas en intestino delgado y finalmente la confirmacion del diagndstico como
retroflexién de colon con desplazamiento de ciego e impactacion de colon menor a través de
una exploracién por laparotomia exploratoria.

El tratamiento instaurado en el paciente inicio antes de la llegada del mismo al CVE,
pues el animal fue remitido después de realizarle terapias de analgesia, lavados gastrico a
través de sondas nasogastrica y aplicacion de laxantes; sin embargo, no presenté mejoria; por
esta razon, al momento de llegada del animal a consulta se decide realizar la palpacion y
ecografia abdominal de manera inmediata con el fin de confirmar la sospecha del diagnostico.
El tratamiento del colico equino es generalmente llevado a cabo de esta manera, pues al inicio
se debe evitar la realizacion del procedimiento quirdrgico, no obstante, en caso de no
observar mejorias se hace necesaria la implementacion de otros planes diagndsticos y
terapéuticos que solucionen cuanto antes la presentacion de los sintomas en el paciente, pues
de eso dependera la sobrevivencia del mismo. El paciente a pesar de no evolucionar
satisfactoriamente con el tratamiento inicial, si lo hizo después del procedimiento quirdrgico,
pues las estrategias implementadas de manera cuidadosa para controlar dolor, infecciones

futuras, inflamaciones y malas cicatrizaciones de la herida, su recuperacion fue rapida y
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completamente satisfactoria, pues fue un animal que consumié alimento de manera inmediata
después de su cirugia y fue dado de alta 15 dias después de su ingreso sin reporte de
complicaciones.

Finalmente y como aporte al reporte de caso realizado, el autor de este documento
considera que es necesaria la implementacion de terapias antimicrobianas mas fuertes con
antibidticos de amplio espectro con el fin de fortalecer y acelerar la cicatrizacion de la herida,
ademas de asegurar de manera mas acertada la posible contaminacién de la misma, pues de
esto dependeré el éxito del tratamiento ejecutado o la posible presentacion de sintomas
secundarios asociado a nuevas patologias a causa de una mala praxis de los cuidados

postquirdrgicos del paciente.

3.13. Conclusiones

El sindrome abdominal agudo en los equinos es una patologia de alta prevalencia en
la especie a causa de sus caracteristicas anatdmicas de su sistema digestivo, esta enfermedad
generalmente inicia tratamiento medicamentoso y en muchos casos resulta ser exitoso; sin
embargo, en pacientes criticos la cirugia es el plan diagnéstico con mayor importancia,
puesto que llevado a cabo de manera cuidadosa y preventiva ayudara a que el animal recobre
incluso en 80% de su actividad fisica.

El diagndstico del cdlico equino requiere de cuidado y alta atencidn a los signos,
sintomas presentados, ademas de una palpacion rectal cuidadosa y una ecografia total de
abdomen; no obstante, en casos con dificultad a la hora del diagndstico, la laparotomia
exploratoria serd el método més acertado y preciso, ya que la apreciacion cuidadosa de todo
el tracto gastrointestinal ayudara a diagnosticar con mas claridad la razon del colico, se
solucionara de manera mas precisa y por lo tanto disminuira considerablemente la posibilidad

de muerte del paciente.
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La implementacidn de practicas de analgesia y prevencién de enfermedades
infecciosas aseguraran el éxito del procedimiento quirdrgico y de esta manera la recuperacion
satisfactoria del paciente, ademas que disminuira la posibilidad de presentar enfermedades

secundarias que afecten la vitalidad del paciente a causa del procedimiento ejecutado
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