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Introduccion

El médico veterinario es un profesional de la salud especializado en el diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades en los animales, desempefiando un papel fundamental
en la sociedad. Su labor no solo garantiza el bienestar animal, sino que también contribuye a la

salud publica y al equilibrio ecoldgico.

Las pasantias representan una etapa clave en la formacion de los estudiantes de Medicina
Veterinaria en la Universidad de Pamplona, ya que permiten reforzar los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera y aplicarlos en situaciones de casos reales. Durante este
proceso, los estudiantes tienen la oportunidad de especializarse en el area de su mayor interés,
enfrentandose a casos clinicos reales que fortalecen su capacidad de analisis, toma de decisiones

y confianza en el ejercicio profesional.

La pasantia en Equusan Medicina Veterinaria Equina constituye un pilar esencial en la
formacion académica de los futuros médicos veterinarios. A través de este programa, los
estudiantes pueden integrar y aplicar sus conocimientos en un entorno practico y dinamico,
trabajando directamente con pacientes y abordando casos clinicos bajo la supervision de
expertos. Ademas del desarrollo de habilidades técnicas, esta experiencia fomenta competencias
como la empatia, la toma de decisiones y el trabajo en equipo, todas fundamentales para el
ejercicio de la profesion. La clinica Equusan es reconocida por su atencion ética y de calidad por
lo tanto se convierte asi en un espacio ideal para impulsar el crecimiento personal y profesional

de los estudiantes.



Descripcion del sitio de pasantia
Equusan medicina veterinaria equina
Figura 1

Instalaciones clinica Equusan.

Nota. [lustra parte de la clinica Equusan. Fuente. (Jaimes, 2025)

La Clinica Veterinaria Equusan estd ubicada en el km 7 via Manizales-Neira, en la vereda
alto bonito, finca San Antonio en la ciudad de Manizales en el departamento de Caldas, la ciudad

se encuentra a 2.116 m.s.n m. a una temperatura promedio de 15°C.

Fue fundada en el afo 2016 y es reconocida por ser una de las mejores clinicas
veterinarias dedicadas a grandes especies. Cuenta con un equipo de médicos conformado por el
Meédico Veterinario Zootecnista Santiago Cuartas en compaiiia del Médico Veterinario

Zootecnista especialista en ciencias clinicas veterinarias, magister en educacion universitaria



Jorge Alfredo Cuartas y la Médica Veterinaria Zootecnista Pamela Tobon quienes también son

sus fundadores.

Actualmente cuenta con la zootecnista Nicol Manrique en el drea administrativa y el
capataz de la finca, la clinica ofrece servicios especializados en equinos orientados a
procedimientos quirurgicos, medicina interna, hospitalizacion y manejos reproductivos de los
equinos. Esta clinica surge de la necesidad de prestar atencion médica a ejemplares de la region
que carecen de un lugar donde pueden ser atendidos de manera inmediata sin recurrir a largos
recorridos, ya que es la tnica clinica equina en la region de Caldas y Risaralda. Equusan ofrece
diferentes servicios de atencion medica las 24 horas del dia dentro de los cuales el mas frecuente

es el sindrome abdominal agudo, comunmente llamado célico, la finca San Antonio tiene un area

de 28.800 m2

Descripcion de las actividades a desarrollar en el sitio de pasantias

En la clinica veterinaria equina EquuSan el médico veterinario en formacion (pasante)
hace acompafiamiento médico a cada uno de los casos clinicos, donde realiza examen clinico,
toma de muestras, interpretacion de resultados de laboratorio y ecografia, ademas tiene la
oportunidad segun sus conocimientos bases de proponer diagndsticos diferenciales y presuntivos,
tratamiento, manejo médico y quirurgico, este ltimo cabe resaltar que solo es realizado por el
médico cirujano Santiago Cuartas Uribe. En EquuSan el horario de atencion es las 24 horas del
dia, por tal motivo los pasantes estdn divididos en 2 grupos, cada uno cumple turnos 24

horas(9am-9am).



Recepcion del paciente

Se toma cargo y responsabilidad en recibir el paciente, luego se debe hacer firmar el
consentimiento informado, diligenciar la historia clinica, el formato de ecografia abdominal. Por
ultimo, se organizan los formatos de anestesia, Kardex (control de suministro de medicamentos
al paciente), plan terapéutico, seguimiento del paciente para que el doctor Santiago Cuartas los

firme y asi poderlos subir al sistema de la clinica.

Instrumentador

Realiza toma de muestras sanguineas para ser procesadas en el laboratorio (hematocrito,
proteinas plasmaticas totales y glucosa), posteriormente envia los resultados al grupo para ser
interpretados por el doctor Santiago y demads pasantes. En el posquirtrgico debe de lavar todo el

instrumental y ponerlo a esterilizar.

Auxiliar de cirugia

Esta persona debe de realizar el examen clinico e informarlo al encargado de la historia
clinica. Posteriormente organiza el tratamiento médico del paciente, lo reporta en la minuta y

tablero de hospitalizados y realiza el acompafamiento durante los procedimientos quirtirgicos

Auxiliar de anestesia

Es el encargado de canalizar y pasar la sonda nasogastrica del paciente, con el fin de
observar si hay reflujo gastrico para evitar una broncoaspiracion, ademas debe alistar los
medicamentos de anestesia y tener listo el tubo endotraqueal segtn lo requerido. En el post

operatorio debe de monitorear la incorporacion del paciente y mantener analépticos cargados.
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Después debe dejar organizada la mesa de anestesia, lavar el tubo endotraqueal y por ultimo

hacer firmar la hoja de anestesia por la anestesista encargada..

Patinador

Ubica la zona de derribo, realiza la tricotomia, arribo a la diferencial, organiza mesa de
cirugia y hace la antisepsia del area de incision. En el post quirirgico debe estar pendiente de la

incorporacion del paciente y ayudar a lavar quir6fano.

Encargado de bombas y mesa de colon

Es el responsable de hacer la ecografia abdominal antes de la cirugia y de conectar la
bomba de liquidos y gases, que serd usada con el objetivo de prevenir una contaminacién de la
zona al momento de incidir en el colon, también es el encargado de preparar la solucion salina

con citrato para cavidad abdominal.
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Desplazamiento dorsal derecho de colon mayor y enterolito en colon menor en yegua criolla

colombiana

Resumen

El sindrome abdominal agudo es una manifestacion patoldgica de gran importancia en los
equinos causante de mucho dolor que puede llegar afectar su tracto gastrointestinal y ocasionar
su muerte, siendo una de las patologias con mayor tasa de mortalidad existentes, esta condicion
presenta aproximadamente 4.2 eventos por cada 100 caballos al afio, equivalente que al 4.2% de
los caballos en experimentan uno o mas episodios de célico en su vida y que solo el 2%
requieren cirugia de emergencia, la fatalidad de este sindrome es del 11% en pacientes que no
ingresan a cirugia y del 1.4% de pacientes que ingresan a cirugia. En el siguiente estudio se
presenta el caso de [luminada, una yegua de raza criollo colombiano de 6 afios de edad, que llego
a la clinica Equusan medicina veterinaria equina remitida de urgencia para tratamiento

quirdrgico, ya que, no respondio al tratamiento médico en campo.

Al examen fisico se encontr6 al ejemplar con actitud inquieta, desesperada,
deshidratacion leve de 7%, se realizaron pruebas diagnosticas rapidas glicemia, hematocrito
(HTO), proteinas plasmaticas totales (PPT), ecofast abdominal donde se logr6 determinar el
diagnostico presuntivo de desplazamiento dorsal derecho de colon mayor y al no tener
tratamiento médico, se procede con intervencion quirurgica de emergencia en la cual se realizo
laparotomia exploratoria, los hallazgos en cirugia fueron desplazamiento de colon mayor que fue
corregido manualmente, posteriormente continuando la exploracion, se palpa un enterolito en
colon menor, el cual fue extraido de la luz intestinal. La evolucion del paciente fue favorable sin
presentar complicaciones post quirtirgicas y una excelente cicatrizacion y al dia 30 estaba apta

para dar de alta.
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Palabras claves: enterolito, desplazamiento de colon mayor a la derecha, amotil, sindrome

abdominal agudo, colon menor, cirugia equina.

Abstract

Acute abdominal syndrome is a pathological manifestation of great importance in horses
causing a lot of pain that can affect their gastrointestinal tract and cause their death, being one of
the pathologies with the highest mortality rate existing, this condition presents approximately 4.
2 events per 100 horses per year, equivalent to 4.2% of the horses that experience one or more
episodes of colic in their lifetime and only 2% require emergency surgery, the fatality rate of this
syndrome is 11% in patients that do not undergo surgery and 1.4% of patients that undergo
surgery. The following study presents the case of [luminada, a 6 year old Colombian Creole
mare, who arrived at the Equusan Equine Veterinary Medicine clinic urgently referred for

surgical treatment, since she did not respond to medical treatment in the field.

Upon physical examination the horse was found with restless, desperate attitude, mild
dehydration of 7%, rapid diagnostic tests were performed glycemia, hematocrit (HTO), total
plasma proteins (PPT), abdominal ultrasound where it was possible to determine the presumptive
diagnosis of right dorsal displacement of major colon and not having medical treatment, The
findings in surgery were displacement of the major colon, which was manually corrected. Later,
continuing the exploration, an enterolith was palpated in the minor colon, which was extracted
from the intestinal lumen. The patient's evolution was favorable with no post-surgical

complications and excellent healing, and on day 30 she was ready to be discharged.

Keywords enterolith, displacement of major colon to the right, amotil, acute abdominal

syndrome, smaller colon, equine surgery
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Introduccion

El sindrome abdominal agudo (SAA) es una de las principales causas de emergencia en la
clinica equina, esto porque estd asociado a afecciones en el sistema gastrointestinal, se manifiesta
con dolor abdominal intenso por lo cual también es conocido como colico equino (Diaz, 2019).
Este proceso patologico al ser un sindrome puede presentar varios trastornos como la obstruccion
intestinal, torsion, espasmos ¢ inflamacion intestinal y puede ser de gravedad leve hasta el punto

de llegar a la situacion de requerir intervencion quirargica de emergencia (Pérez , 2025).

Anatémicamente el estomago del caballo tiene un tamafio pequeio, tiene una capacidad
de 7 a 8% del tracto digestivo (Direkbandi, Rouzbehan, & Fazaeli, 2021), en otras palabras 8 a
15 litros, se encuentra en el lado izquierdo del abdomen, caudal a la caja toracica, el cardias es la
valvula que permite el ingreso de gas o liquidos al estdbmago pero no su salida, cuando se
presentan afecciones que impiden el flujo aboral normal del gas y liquido a través del intestino
delgado, se puede desarrollar una dilatacion grave por impactacion de comida que llevara a una

ruptura del estomago (Moore J. , 2021).

Posteriormente el intestino delgado inicia desde el piloro conectando el estbmago con el
intestino grueso, termina en la curvatura menor del ciego, estd compuesto por duodeno, yeyuno e
ileon y tiene una capacidad de 40 a 50 litros (Krunkosky, Jarret, & Moore, 2017). El ileon se une
al ciego, el duodeno, el duodeno se encuentra dorsalmente del lado derecho, suspendido por un
corto mesenterio de 3 a 5 cm, lo que infiere que no se involucra en los procesos de
desplazamiento como el vélvulo, en la base del ciego el duodeno se redirecciona hacia la linea
media y es el punto exacto donde se puede palpar duodeno por el recto. El yeyuno es la porcion

mas larga con hasta 20metros de longitud lo que lo hace susceptible a vélvulos (Moore J. , 2021).
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El intestino del caballo tiene variaciones muy marcadas en su didmetro en el transcurso
de su recorrido, un ejemplo claro de esto es el colon mayor que tiene un didmetro de 25cmy
posteriormente esta el colon menor con un didmetro de 7,5 a 10cm siendo una de las causas que
predisponen a la obstruccion luminal, evitando la salida de cuerpos extrafios o enterolitos
(Castro, 2021). Otras causas de colico son la longitud 30 a 40metros, grandes fracciones de
intestino con escasa o nula fijacion a la pared abdominal (predispone a desplazamientos del
mismo), la edad, sexo, raza y otras que tienen que ver con el manejo de alimentacion,

estabulacion, actividades diarias, plan de desparasitacion, entre otros (Diaz, 2019).

El colon mayor de los equinos esta unido a la pared abdominal inicamente por el ciego y
el colon transverso lo que significa que es relativamente moévil lo cual lo predispone a
desplazamientos (Calderon & Gonzalez , 2023), el desplazamiento dorsal de colon mayor a la
derecha (DDCD) es un tipo de colico no estrangulante producida por una alteracion de la
ubicacién de los colones izquierdos, primero, la flexura pélvica se dirige hacia la derecha craneal
a la base del ciego ubicdndose en el borde de la pelvis, el colon mayor continua desplazandose

hacia craneal hasta que la flexura pélvica llega al diafragma siguiendo el transito del duodeno.

Se desconoce la causa del DDCD pero ha sido asociado a entes que alteran la motilidad
normal del colon como su contenido (Valderrama, 2002). Esta patologia tiene una excelente
recuperacion tanto en tratamientos médicos como quirtrgicos donde primero consiste en

analgesia, fluidoterapia, ejercicio y otros (Gomez, 2018).

Los enterolitos son célculos formados a partir de la deposicion mineral dispuesta en capas
concéntricas alrededor de un nido central (Pierce, 2009), generalmente se forman en el colon
dorsal derecho que posteriormente van a causar obstruccion total o parcial del colon dorsal

derecho, transverso o descendente (Hassel, 2002). Estos ademas de obstruir el intestino
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aumentan la posibilidad de generar necrosis por presion y ruptura del tracto gastrointestinal,

complicando el cuadro clinico del paciente si no recibe tratamiento quirurgico inmediato.

Teniendo en cuenta que el cdlico equino requiere tratamiento de emergencia en la
mayoria de los casos, con causas muy variables, es importante que el veterinario desarrolle una
historia clinica con examen fisico muy detallado, realizar el paso de la sonda nasogastrica para
descomprimir, el manejo de la palpacion rectal para diagnosticos mas asertivos y precisos, la
ecografia transabdominal aporta ayuda en un abordaje mas profesional y exacto evidenciando la
posicion anormal en los 6rganos, la abdominocentesis aporta mucha informacion del estado de
gravedad del paciente, por eso su toma y estudio es fundamental para ser lo mas asertivo al

diagndstico y realizar el tratamiento adecuado.

En el caso a desarrollar se presenta un equino hembra de 6 afios de edad, remitido a la
clinica Equusan por sindrome abdominal agudo, sin respuesta a tratamiento médico, al realizar
ecofast abdominal y palpacion transrectal es diagnosticada con desplazamiento dorsal derecho de

colon mayor por lo tanto ingresa inmediatamente a quiréfano.

Resefa del paciente

Ingresa paciente remitida de urgencia de la especie equina, llamada I[luminada, de raza
caballo criollo colombiano de 6 afios de edad, el 01 de febrero del 2025 para ser valorada por el
cirujano Santiago Cuartas, se le realizaron examenes de laboratorio e ingreso inmediatamente a

cirugia de urgencia.

Anamnesis
Paciente hembra de 300 kg que presenta sindrome abdominal agudo, se instaura

protocolo de atenciéon medica en campo con lidocaina 1.3mg/kg IV, gluconato de calcio 1 ml/kg
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IV, sulfato de magnesio inyectable 1 ml/kg IV, metoclopramida 0.25 mg/kg IM, by kahepar 20
ml IV, dioctil sulfosuccinato sddico (DSS) laxante 100 ml diluidos en agua PO, mas fluidoterapia
con Hartmann 8 litros, se repite protocolo cada 8 horas durante 36 horas , pero no se observa una
evolucion satisfactoria, muestra signos de dolor y molestia, en ese momento se toma la decisioén

de remitirla a la clinica veterinaria Equusan.

Examen del paciente

Al examen fisico general se encuentra una yegua con una condicion corporal 8/9,
mucosas rosas palidas, tiempo de llenado capilar de 4 segundos, retorno de pliegue cutaneo 3
segundos, presenta temperatura rectal de 38.5°C, frecuencia cardiaca de 57 lpm, frecuencia
respiratoria de 16 rpm, presenta dolor a la palpacion y a la auscultacién abdominal esta amotil en

los 4 cuadrantes.

Lista de problemas

I.  Dolor abdominal

II.  Deshidratacion del 7%

III.  Ausencia de motilidad intestinal

IV.  Taquicardia

Diagnostico presuntivo
Gracias al examen clinico, palpacion rectal y al corroborar con ecografia abdominal se

confirmo el desplazamiento dorsal derecho de colon mayor.
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Diagnosticos diferenciales

Desplazamiento de colon hacia la izquierda con atrapamiento nefro esplénico: Este
diagnostico diferencial fue descartado por que segin (Suarez , 2020) en un desplazamiento de
colon mayor a la izquierda con atrapamiento nefro esplénico al momento de realizar la ecografia
transabdominal en la ventana nefro esplénica es imposible visualizar el rifion debido a que el
colon al estar distendido lleno de gas impide su visualizacidon y en este caso, al realizar la
ecografia transabdominal fue posible identificar el rifion y no existié visualizacion del colon
ventral en esta ventana. Mediante palpacion rectal se logrd sentir el borde caudal del bazo y del
rifidn izquierdo, lo que también permitié descartar este diagnostico Figura 2. Por otra parte, los
resultados del hematocrito se encontraban dentro de los rangos normales (42%) y se ha reportado
que cuando existe atrapamiento nefro esplénico hay una disminucion de este parametro por el

secuestro de globulos rojos en el bazo (Lorenzana, Perkins, & Diaz, 2022).

Fecalito: Los fecalitos son esferas de materia fecal mas grandes de lo normal formadas
por dietas de mala calidad, deshidratacion y consumo de materiales extrafios que alteran la
estructura de la luz intestinal (Mella, 2017), en la ecografia se confirmé un aumento del grosor
de la pared del colon dorsal con contenido lo cual era compatible con esta afeccion que luego fue

descartado durante el procedimiento quirtrgico al no encontrarse materia fecal impactada.



18

Figura 2

Palpacion rectal de la parte caudal del bazo en el caballo

Nota. Vista anatomica desde el lateral izquierdo, (University of Georgia, 2007).

Planes diagndsticos

Palpacion rectal: se puede observar la ubicacion normal de los 6rganos en la Figura 3 y
lo que se palparia, tras la palpacion de [luminada se encuentra el colon mayor con distencion y
flexura pélvica desplazada hacia la derecha, sin embargo, no fue posible confirmar por este
método si la flexura pélvica se encontraba entre el ciego y la pared abdominal como muestra la

Figura 4.
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Figura 3

Hallazgos normales en palpacion rectal.

Nota. [lustracion palpacion transrectal de hallazgos normales (Edwards, 2001)

Figura 4

Desplazamiento dorsal derecho de colon mayor

9

N

i)

Nota. Palpacion transrectal: flexura pélvica entre el ciego y la pared abdominal (Edwards, 2001).
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Ecografia abdominal: En el caso de [luminada se realiza ecografia transabdominal para
evaluar el tamafo y posicionamiento de las visceras en el cual se evidencia un posicionamiento
anormal para llegar a esta conclusion se evaluaron 5 ventanas de ecografia transabdominal;
ventana gastrica, se observo dilatacion del estdmago ocupando 6 espacios intercostales donde sus
parametros normales abarcaria de 4-5 espacios intercostales como se observa en la Figura 5 y
una ecogenicidad hipoecoica; ventana nefro esplénica, se observo imagenes normales en tamafo
y conformacion de bazo y rifidon como en la Figura 6; ventana ventral izquierda, no se observa el
intestino delgado y colon ventral; ventana duodenal, se ve contenido y un grosor anormal de la
pared del colon dorsal de 5 mm Figura 8 y en la ventana del flanco derecho en la cual deberia
visualizarse rifidn derecho y ciego como en la Figura 7, no se visualizo el ciego y su ecotextura
caracteristica, tampoco la parte caudal del duodeno siendo estas imagenes compatibles para el

diagnéstico de desplazamiento de colon mayor.



Figura 5

Ventana gastrica

Nota. Curvatura mayor del estomago entre el 7-12 espacio intercostal (Kido, Lu, & Frazer,
2014).
Figura 6

Ventana nefro esplénica

L ABD PL¥

Nota. Rifidn y bazo con arquitectura, ecogenicidad y forma normal (Chope, s.f).

21



22

Figura 7

Ventana del flanco derecho

Nota. a) ilustracién anatomica de ciego, duodeno y rifién derecho en ventana del flanco derecho,

b) vista ultrasonografica normal de estructuras del flanco derecho (Valencia, 2021).

Figura 8

Ventana duodenal

Nota. Medicion del grosor del colon dorsal mediante ultrasonografia (Jaimes, 2025).
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Pruebas de laboratorio
Se midié hematocrito, proteinas plasmaticas totales y glicemia, los resultados se observan

en la Tabla 1 relacionados con los valores de referencia usados en la clinica veterinaria Equusan.

Tabla 1
Resultados de laboratorio
Prueba Resultado Rango
Hematocrito 42% 31-46%
Proteinas totales 72g/1 60-80g/1
Glicemia 220g/1 62-134¢g/1

Nota. Resultados del laboratorio Equusan. Fuente. Laboratorio EquuSan, (2025)
Aproximacion terapéutica

Se realiz6 una intervencion quirdrgica de laparotomia exploratoria, el plan anestésico se
planted con una premedicacion de flunixin meglumine a 1.1mg/kg (6.6 ml IV y oxitetraciclina a
13.4mg/kg (20 ml) IM, posteriormente se realizé induccidn anestésica con xilacina a 0.8 mg/kg
(2.40 ml) IV y pasados 5 minutos se aplicd ketamina a 2 mg/kg (12 ml) IV. Derribado el
ejemplar y en posicion dectbito lateral se le administrdo 100 ml de triple 500 (500 ml guayacolato
de glicerilo, 500 mg xilacina, 500 mg ketamina) para obtener la relajacion muscular, se hizo
hiperextension de la cabeza y se instaur6 el tubo endotraqueal N°24, se posicion6 el paciente en
la diferencial y fue trasladado a la mesa de cirugia donde se posicion6 en decubito supino, se
conect6 el tubo endotraqueal al equipo de anestesia inhalada y se realizd6 mantenimiento con
isoflurano a una CAM de 1% en circuito circular , luego de esto se conect6 a el equipo

multipardmetros con el cual se monitore6 las constantes fisiologicas durante toda la cirugia.
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Procedimiento quirurgico

Se realiz6 antisepsia del area quirtrgica, imposicion de campos, se continud con la
incision xifo-pubica con hoja de bisturi #24 con mango nimero cuatro, iniciando por piel, tejido
subcutaneo y linea alba vista en la Figura 2; Se explor6 la cavidad abdominal en mediante
laparotomia exploratoria, se expuso el ciego y con ayuda de la maquina de extraccion de gas,
manguera de succion estéril que es atravesada por un agujero previamente realizado en el campo
estéril y una jeringa de 10ml con aguja calibre 18G se descomprimi6 el aire de este como se
observa en la Figura 3, luego se expuso el colon mayor siempre irrigdndose con una solucion
salina con citrato de sodio al 5% con un venoclisis macro goteo, luego se expone por completo
para realizar el lavado Figura 4, se realiz6 enterotomia de la flexura pélvica con una incision de
10 cm en el borde antimesentérico y se drena el contenido de materia fecal con la ayuda de dos
mangueras, posteriormente a este lavado se realiza una aproximacién con sutura simple continua
y seguidamente la sutura invaginante Cushing utilizando sutura absorbible de 4cido poliglicolico
multifilamento N°0, posteriormente durante la exploracion de la cavidad abdominal hacia aboral
se encuentra en colon menor un objeto extrafio de bordes irregulares como se observa en la
Figura 5, seguidamente se realiz6 una incision como se observa en la Figura 6 para la extraccion
del enterolito, pes6 318 gramos como se ve en la Figura 7, se hace enterorrafia realizando una
aproximacion con sutura simple continua, seguidamente la sutura invaginante Cushing con
sutura absorbible acido poliglicolico N°0 verificando que no hubiese ninglin tipo de hemorragia
ni permeabilidad, posteriormente se posicionaron todas las visceras en cavidad abdominal y se
procede a suturar musculo recto abdominal con material de sutura absorbible acido poliglicélico
N°3 usando puntos discontinuos simples, se realiza la sutura subcuticular continua con sutura

absorbible acido poliglicélico N°3 y se finaliza en piel con sutura no absorbible de nylon de
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calibre 60 aplicando patron de sutura continuo simple, luego se realiz6 medicacion
postquirdrgica con antibiotico tripen L.A 97000.000 a dosis de 30.000 UI aplicando 15 ml via IM
cada 48 horas por 3 dias, metronidazol 3.3 mg/kg dando 2 viales(200mL) cada 24h IV durante 5
dias; analgésico antiinflamatorio, flunixin meglumine 1.1mg/kg (6.6 ml) IV cada 12 horas
durante 3 dias y luego cada 24 horas por 2 dias; diurético Diurivet® 1.7 mg/kg (10 ml) IV
durante 5 dias y gastrioff (Calendula-Olfficianialis L) para prevenir ulcera gastrica 10 ml P.O

cada 12 horas por 10 dias.

Figura 9

Incision linea alba

Nota. Incision de linea alba para iniciar la exploracion abdominal. Jaimes (2025)



Figura 10

Retiro de gas con la mdquina de gases

Nota. Succion de gases en ciego. Jaimes (2025)

Figura 11

Colon expuesto en mesa de colon

Nota. Preparacion de colén mayor para realizar enterotomia de la flexura pélvica y lavado del

contenido compactado. Jaimes (2025)
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Figura 12

Enterolito en colon menor

Nota. Exposicion de colon menor para extraccion del enterolito. Jaimes (2025)

Figura 13

Incision colon menor

Nota. Incision y enterorrafia de colon menor. Jaimes (2025)
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Figura 14

Enterolito

Nota. Peso del enterolito. Jaimes (2025)
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Discusion

El sistema digestivo del equino tiene la particularidad a diferencia de las demas especies,
de tener una escasa a nula fijacion del colon mayor a la pared abdominal segin Whyard &
Broumts, el colon mayor tiene amplia movilidad debido a que tiene uniones limitadas a la pared
abdominal, esto aumenta la posibilidad de cambios en su posicion (2019), lo cual explica una de

las causas del desplazamiento de colon a la derecha en el presente caso.

En este caso a [luminada se le instaurd sonda nasogastrica antes de ser remitida a la
clinica, igualmente de no haber sido asi, es lo primero que deberia realizarse, como lo menciona,
Drozdzewska, Patocnik, & Schwarz, (2020), es de vital importancia porque permite el vaciado o
lavado gastrico del caballo con cdlico, asi mismo la administracion de sustancias en grandes

cantidades como el aceite en casos de impactacion de colon.

Esta afeccion es de complejo diagndstico por medio de ecografia, por lo cual fue
confirmada por medio de laparotomia exploratoria tal cual como menciona Granero & Durham,
(2011) sin embargo se sospechaba esta condicion por que al observar la ventana nefro esplénica
se encontraba el rifidn, bazo y colon ventral posicionados y de tamafio normal descartando
inmediatamente el desplazamiento de colon mayor hacia la izquierda, sin embargo, Cedefo,
Ramirez, Guerrero, Castro, & Lucero, (s.f). menciona que hallar vasos pletoricos permiten
considerar la presencia de procesos de desplazamiento de colon a la derecha con torsiones de 180
grados donde el mesocolon medial queda ubicado en lateral, el proceso isquémico con

disminucioén del retorno venoso el cual ocasiona dilatacion de los vasos sanguineos.

En los equinos la enterolitiasis es una de las causas de obstruccion intraluminal parcial o

completa por enterolitos compuestos por fosfato de amonio y magnesio generalmente ubicados
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en colon dorsal derecho transverso y menor (Nakamal , y otros, 2018), Durante la laparotomia
exploratoria se hall6 la presencia de un enterolito posicionado en colon menor el cual concuerda
con lo mencionado anteriormente permitiendo deducir que probablemente el desplazamiento
dorsal derecho de colon mayor se pudo desencadenar por la impactacion del colon generada por

la obstruccion del enterolito en el colon menor.

Segun (Smith & Mair, 2010) los caballos sometidos a una laparotomia exploratoria para
correccion de desplazamiento dorsal derecho de colon mayor predisponen a tener una alta
probabilidad de que en el post quirargico reincida esta condicion a diferencia de otros tipos de
desplazamientos, en este caso en particular la recuperacion ha sido satisfactoria y no reincidio el
signo de coélico hasta el momento. Cabe mencionar que (Embertson & Hance, 1986-1990)
recomienda el uso de la técnica de colopexia la cual evitara reincidencia del desplazamiento de

colon dorsal a la derecha.

Al examen general uno de los signos méas marcados de la yegua, fue la falta de motilidad
intestinal antes y durante la cirugia, por esto en concordancia con lo que reporta Koenig & Cote,
(2006) ,se instauro tratamiento con bolos de lidocaina intravenosa a dosis de 1.3 mg/kg
consiguiendo efectos positivos al aumentar la motilidad intestinal al igual que (Corley & Stephen

, 2008) cuando reporta obtener efectos procineticos y analgesicos con el uso de este farmaco.

Lund (2023), menciona que los equinos bajo un cuadro de estrés y procesos
inflamatorios desencadenan cortisol, lo cuallleva al aumento de las concentraciones de glucosa
en sangre, estas pueden prevalecer , aun despues de la correccion del sindrome presente como
detallamos en este caso con la presentacion de hiperglicemia en respuesta al dolor y proceso

inflamatorio que estaba cursando ante el simdrome abdominal agudo.
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La extraccion de liquido peritoneal para su analisis es de gran ayuda diagnostica ya que
brinda informacion sobre la presencia de celulas inflamatorias, sanguineas o infecciones dentro
la cavidad abdominal (Pérez , 2025). Caracteristicas como la transparencia, viscosidad o color
del liquido extraido en la abdominocentesis permiten intuir sobre la causa del colico y la
gravedad ante un colico quirargico (Hernandez, 2019), en este caso no se realizo, porque la
palpacion trasrectal y ultrasonografia abdominal realizadas brindaron informacion suficiente para
diagnosticar un desplazamiento de colon mayor, lo cual llevo al ingreso inmediato del paciente a

intervencion quirtrgica.

La laparotomia exploratoria en equinos, puede llegar a generar ciertas complicaciones en
el post operatorio, una de estas y la mas significativa es la formacion de adherencias fibrosas
como lo expresa (Eggleston & Mueller, 2003), donde estas pueden generar restricciones,
compresiones o deformidades anatdmicas en el intestino, lo cual provoca disminuciones de la luz
luminal o tensiones excesivas en las inserciones mesentéricas provocando signos de dolor o
sacos ciegos donde se pueden atrapar las visceras, para su prevencion se recomienda el citrato de
sodio intraabdominal que disminuye la formacioén de adherencias (Cortes , 2023) el cual fue

usado intraoperatorio como solucion de irrigacion en la cavidad abdominal.

Sin embargo, Werner, et al (2009) afirman que la prevencion y tratamiento de las
adherencias postoperatorias se han centrado en mejorar las técnicas quirdrgicas y disminucion de
su tiempo, uso de antiinflamatorios no esteroidales, DMSO (dimetil sulfoxido), antimicrobianos,
heparina, lavados peritoneales y uso intraperitoneal de soluciones de alto peso molecular como el
citrato que se uso en este caso. Los anticoagulantes, en especial la heparina es administrada

porque su mecanismo de accidon consiste en disminuir la produccion de trombina, por lo cual, no
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sucede la conversion de fibrindgeno a fibrina dependiente de trombina, evitando asi la formacion

de adherencias intraabdominales como tal compuestas de fibrina (Moore & Hinchclift, 1994).
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Conclusiones
La cirugia realizada para corregir el desplazamiento dorsal de colon a la derecha resulto
exitosa, logrando restaurar la integridad del tracto gastrointestinal y estabilizar la motilidad
intestinal. La intervencion quirargica de urgencia fue crucial para prevenir complicaciones
potencialmente graves, como el aumento de la presion en la luz visceral por acumulacion de
materia fecal y el dafo irreversible a las estructuras internas del tracto gastrointestinal, que

podrian haber comprometido la vida del paciente al desencadenarse una peritonitis por ruptura.

Este caso ilustra la importancia de aplicar las técnicas avanzadas de cirugia en pacientes
jovenes con problemas gastrointestinales. La experiencia adquirida en este caso contribuye a la
experiencia practica en gastroenterologia veterinaria al validar el uso de herramientas
diagnosticas y métodos quirurgicos en el tratamiento de situaciones complejas como el sindrome
abdominal agudo. Esto abre la puerta a su aplicacion en otros casos similares y refuerza el papel

de la gastroenterologia quirtrgica en la mejora de la salud y calidad de vida de los animales.

El éxito de la intervencion destaca el potencial de accion eficaz y certera en la resolucion
de problemas utilizando ayudas como métodos diagnosticos que permitan realizar la toma de la
mejor decision en el momento adecuado evitando que el cuadro clinico empeore y asi evitar

comprometer la vida del paciente.
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Anexos

Manizales, 15 de mayo del 2025

Senores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Medicina Veterinaria

Facullad Ciencias Agrarias

Por medio del presente la clinica EQUUSAN medicina veterinaria equina ubicada en la ciudad de
Manizales, hace saber que el estudiante Esneider Alexander Jaimes Rubiano con cédigo
1007644141, dei programa de Wedicina Veierinaiia de ia Facuitad Ciencias Agrarias, estd
cursando la pasantia empresarial y durante su tiempo de practica del 19 de enero al 19 de Julio
del 2025, atendi6 el caso titulado desplazamiento dorsal derecho de colon mayor y enterolito en

colon menor en yegua criolla colombiana ademas, de acompanar el paciente en todo su
tratamienio.
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