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L aparotomia en el caballo con sindrome abdominal agudo
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RESUMEN

La cirugia aplicada a |os equinos ha tenido avances im-
portantes en nuestro pais en las dos Ultimas décadas, |alapa-
rotomia exploratoria y terapéutica ha permitido contar con
un recurso mas paralarecuperacion de caball os que presen-
tan sindrome abdominal agudo (SAA), padecimiento que es
frecuente en esta especie y que ocasiona fuertes pérdidas
econémicas. Si bien laterapiaquirdrgicano estaa acancede
muchos médicos veterinariosy propietariosde caballos, si per-
mite en muchos casos|ograr larecuperacion de gemplaresva
liosos que de otraformamoririan inexorablemente. Latécnica
de abordaje paralas |aparotomias efectuadas en la Enfermeria
Hipicadel Heroico Colegio Militar, hasido en todos|os casos
por linea media, no presentandose problemas de dehiscencias,
los porcentajes de sobrevivencia de caball os intervenidos qui-
rdrgicamente han sido aproximadamente del 45 por ciento.

Palabras clave: cirugia, laparotomia, caballo, sindrome
abdominal agudo.

El procedimiento de laparotomia con fines diagnésti-
cos Y terapéuticos en el SAA (comUnmente denominado
colico del caballo) es en la actualidad un recurso asequi-
ble en lapracticaquirdrgicaveterinaria de gran valor, que
permite efectuar determinaciones con una base objetiva,
en la decision de continuar el curso de un tratamiento,
con un buen porcentaje de probabilidad de éxito o bien
considerar la eutanasia del caballo, por razones humani-
tarias, evitando un proceso postoperatorio cruento e in-
fructuoso y una erogacion econémica de considerables
proporciones. Las causas que originan €l SAA son muy va-
riadas, en la mayoria de |os casos se deben a trastornos del
tracto digestivo, produciendo estimul os dolorosos ocasiona-
dos por latension intramural, la distensiéon que es asociada

Laparotomy in a horse with acute abdominal
syndrome

SUMMARY

Applied surgery in equines has had important advances
in our country in the two last decades, and the exploratory
laparotomy and therapy has allowed to have one more re-
source for the recovery of horses presenting abdominal acu-
te syndrome which causes strong economic losses. Although
the surgical therapy is not always reachable to every veteri-
narian and horses owners, it isaprocedure which allowsre-
covery of valuable horses which otherwise would die. The
approach technique for laparotomies, at the equine hospital
of the Heroico Colegio Militar, hasbeen al the casesthrough
ventral midline, without dehiscence problems. Survival rate
of horses intervened surgically have been approximately of
45%.

Key words: Surgery, laparotomy, horse, acute abdomen.

con impactacién, desplazamiento y excesivafermentacién o
espasmo y que este Ultimo también es asociado con irrita-
cion eisquemia’

Las causas de cdlico en el caballo, como se menciond,
son mdltiples y puede existir la combinacién de varios fac-
tores que ocasionan este problema,®!! algunas de estas cau-
sas son de origen:

1. Anatomo-funcional: mala dentadura, Ul ceras géastricas,
torsiones y desplazamientos de intestinos, hernias, de-
bilidad, edad y estrés.

2. Infeccioso: parasitos gastrointestinales, bacterias, virus
y protozoarios.

3. Alimentario: cambios bruscos de alimentacion, piensos
indigestos o contaminados con toxinas, pesticidasy pla-
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gas; verduras suculentas, ingesta de cuerpos extrafios,
insuficienteingestion de agua.

4. Mangjo: fatiga postejercicio, falta de gjercicio, viges
prolongados.

5. Ambientales: cambios climéticos drasti cos, tempestades,
frio excesivo.

Aunque el dolor abdominal agudo es un problema prin-
cipal en el caso de cdlico, y bien puede ser agotador y
ocasionar que el animal selastime o se produzcalesiones
a si mismo, no es lo que lo mata.! Muchos caballos que
mueren como consecuencia de célico probablemente su-
cumben por falla circulatoria aguda (shock) secundaria a
isquemiaintestinal/infartacion. Por consiguiente, recien-
tes estudios han demostrado que parametros que directa-
mente o indirectamente reflejan el estado cardiovascular
del paciente tienen prondstico atinado de valoracion en
casos de colico.??

Ladecision para someter acirugiaaun caballo con cé-
lico puede ser dificil, en general son muchas las causas de
colico y los signos son muy variables en tipo y severidad,
simplemente signos patogmondmicos de causa especifica
no existen. La terapia seleccionada para tratar un animal
con ciertos signos variables de célico requiere tener tanta
informacién como sea posible obtener, acumular y anali-
zar. Lasfuentes de informacién incluyen unahistoriaclini-
cacompleta, un minucioso examen fisico y apropiadaeva-
luacién de laboratorio.® El andlisisy seleccion de laterapia
para cada caballo puede ser hecha con €l conocimiento de
gue unaterapiaquirdrgicadilatoriapuede causar dafiosirre-
parables, sin embargo, muchos caballos con célico no re-
quieren decirugia, otros no pueden sobrevivir sin ésta.2 Una
vez tomada la decisién de someter a caballo a cirugia, se
reguiere tomar en consideracion todalainformacion recaba-
daparaformular un plan de anestesia adecuado. Laprimera
consideracion preoperatoria en la mayoria de las instancias
es el abatir el dolor,* continuar con la mayor estabilizacion
posible de los parametros clinicos como son: presion arte-
rial, frecuenciacardiaca, respiratoria, hematécritoy pH san-
guineo.?

Existen multiples riesgos en el procedimiento de induc-
ciony recuperacion delaanestesia, incluidos parael pacien-
tecomo parael personal quelaefectla, debido alasreaccio-
nes adversas que se pueden presentar alos tranquilizantesy
anestésicos aplicados. La anestesia inhalada es la mas ade-
cuada para ef ectuar |os procedimientos quirlrgicos en casos
de laparotomia.*

Antecedentes

Unade lastécnicas de aproximacion paraexponer lama-
yoria de las visceras de cavidad abdominal es |la efectuada
por linea media, existen otros sitios de aproximacién sobre
problemas especificos. La exposicion completa del ciego
desde el abdomen requiere unaincision en lafosa paralum-
bar derecha. Una aproximacion en la fosa paralumbar iz-
quierda es apropiada paramasaje e inyeccion de liquidos en
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la flexura pélvica de colon mayor impactado o para remo-
cion de obstrucciones en colon menor, pero es de limitado
valor parael examen de otros segmentos intestinales. Algu-
nos cirujanos optan por el abordaje paralumbar ante el te-
mor de una dehiscencia postquirdrgica, si utilizan la linea
media, sin embargo, esto no estajustificado frenteaunabuena
técnica de suturay el empleo de materiales adecuados para
lamisma.51°

Losriesgosy el prondstico del paciente equino con cé-
lico durante una cirugia, asi como el porcentaje de proba-
bilidad de sobrevivencia fueron evaluados en 12 universi-
dades y hospitales de los Estados Unidos de América, de
un total de 2,385 casos quirlrgicos y médicos, 61.9% so-
brevivieron. De 945 caballos sometidos a cirugia por cdli-
co, 47.8% sobrevivieron. Latotalidad de los casos fueron
clasificados en seis categorias. Obstruccién sobre 37.5%
(mortalidad 25.6%), estrangulacién y obstruccién sobre
18.4 % (mortalidad 79.9%), estrangulacién no infartante
3.5% (mortalidad 85.8%), peritonitis 4.4% (mortalidad
81.4%), enteritis sobre 4.7% (mortalidad 57.1%) y casos
decdlico sin un diagndstico definitivo 25.40% (mortalidad
7.101/0), el estdmago fue afectado en 2.3% de los casos,
intestino delgado 19%, ciego en 3.6%, colon mayor 25.4%,
colon menor 4.2% y recto 0.8% y segmentos donde fueron
afectados en 37.1% de los casos. La mortalidad fue eleva-
daen recto, estbmago e intestino delgado en 81, 73.7 y en
70.2%. El ciego, colon mayor y el colon menor tuvieron
decreciente mortalidad de proximal adistal con 54.1, 40.2
y 35.3%, respectivamente.®

Varios padecimientos quirdrgicos fueron examinados
y lamortalidad fue determinada como se anotaen el cua-
dro 1.

Anatomia

El caballo, por ser un animal herbivoro, posee un tracto
digestivo muy largoy compl€gjo, lo cual, aunado alas con-
diciones de confinamiento y alimentacion que el hombre
ha establecido en su domesticacion, le predispone a pade-
cer enfermedades del tracto digestivo que en vidasilvestre
son poco frecuentes. Anatdmicamente el caballo enlaboca
cuentacon 38 a42 piezasdentarias,® disefiadas paralapren-
sién, cortey trituracion del alimento, lasdeficienciasen la
masticacién por mal a dentadura es una causa predisponen-
teacdlicos. En el estfago el esfinter cardial estaestructura-
do por una musculatura que le permite un cierre total del
lumen, impidiendo el vomito o eructo; el estbmago es un
saco con una porcidn glandular que a diferencia de los ru-
miantes no funciona como una cdmara de fermentacién y
debido alarelativa poca capacidad se encuentra propenso a
presentar impactaciones por alimento; el intestino delgado
puede llegar a medir en promedio 22 metros de longitud® y
esta predispuesto apresentar accidentes en su trayecto, como:
vélvulos, intususcepcioneseincarceraciones; € ciego esuna
porcion del colon mayor sumamente desarrollada que fun-
cionacomo unacamarade fermentacion, el intestino grueso
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Cuadro 1. En 12 universidades y hospitales de los Estados Unidos de América varias patologias quir Grgicas fueron examinadas y los
por centajes de mortalidad fueron los siguientes:

Causa de la patologia

Mortalidad %

Intestino delgado con vélvulos 80

Intestino delgado con incarceracién en una hendidura mesentérica 77

Intestino delgado con incarceraciones en un foramen epiploico 95.3
Intestino delgado con incarceracién en una hernia inguinal 62

Intestino delgado con impactacion ileal 42.9
Ciego con impactacion 455
Colon mayor con torsién 72.9
Colon mayor con desplazamiento 195
Enterolitos 34.3
Arena 30.4

Figura 1.

es un tubo de dimensiones variables en su lumen y se en-
cuentralibre en sumayor parte en lacavidad abdominal sien-
do muy propenso a desplazarse, existen otras estructuras
anatémicas que en ocasiones pueden encontrarse involucra-
das en procesos de entrampami ento, 0 incarceraci ones como
ligamentos interérganos como el nefroesplénico, gastrohe-
patico, omentosy epiplones.®

Material y método

En laEnfermeriaHipica del Heroico Colegio Militar en-
tre los afios de 1993 y 2001 se efectuaron laparotomias por
lineamediaen caball os pertenecientes al Ejército Mexicano
y deorigen particular, que presentaron sindrome abdominal
agudo, y en los cuales se determind que el tratamiento qui-
rdrgico era necesario. Los diagnésticos fueron efectuados
con base en lahistoriaclinica, signos clinicos, examen fisico
y pruebas de laboratorio como determinacion del hemato-
crito, proteinas plasméticas y evaluacién de liquido perito-
neal; en los Ultimos cinco afios seincluyd € uso deimagenes
de ultrasonido y en si la laparotomia como medio de diag-
néstico y terapia. El tratamiento médico postoperatorio fue
implantado seglin cada caso en particular.
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Figura 2.

Técnicaquirudrgica

Previamente alacirugia, alos caballos se les canaliz6
en una o ambas venas yugulares, se les lavo la boca para
extraer restos de alimento y se introdujo una sonda naso-
géstrica paratener acceso alaviadigestiva, se esquil6 €l
area del vientre bajo y se les quitd el herraje en caso de
contar con él; todo esto es conveniente efectuarlo previo
al inicio del procedimiento de anestesia con el fin de no
prolongar el tiempo delamisma, si el grado de dolor ma-
nifestado por el paciente lo permitia, en casos muy seve-
ros de dolor que no habian respondido satisfactoriamente
alostranquilizantes y analgésicos, se indujo la anestesia
inmediatamente para realizar los preparativos; €l inicio
de la anestesia se llevé a cabo en la sala de induccién y
recuperacion mediante el uso de tranquilizantes, relajan-
tes musculares y anestésicos disociativos aplicados por
viavenosa, |a salaesta acondicionada con recubrimientos
acolchados en €l piso y paredes para evitar lesiones, a
momento de la caida del animal, una vez inducido se le
traslada alamesade cirugiay se coloca en decubito dor-
sal, es conectado ala maquina de anestesia via una sonda
endotragqueal o mascarillay seiniciael procedimiento de



Francisco José V é&zquez-Rangel

anestesia inhalada, utilizando como agente anestésico €l
hal otano.* Encontrandose el caballo en decubito dorsal y
con los campos quirurgicos colocados, el cirujano puede
aproximarse del lado izquierdo o derecho. Se selecciona
un lado, rutinariamente el lado izquierdo con el findeiniciar
laincisién y tener referencia de los 6rganos y posicion en
gue se encuentran.’* Seincidelapiel desde lacicatriz umbi-
lical craneamente involucrando tejido subcutdneo en una
linearecta de aproximadamente 30 a40 centimetros. Se con-
trolalahemorragiay seincide sobrelalineaalba (espreferi-
ble mantener la incisién sobre la linea). El tejido adiposo
retroperitoneal es limpiado y separado revelando el perito-
neo. El peritoneo eslevantado eincidido con unatijeraMet-
zenbaum, la incisién puede ser continuada con la tijera o
con lamano.*?

Laslesiones causadas por €l célico son en ocasionesvisi-
bles desde €l sitio de incisidn, o inmediatamente después de
gue €l cirujano entra a abdomen, puede palpar facilmente
una distension intestinal, adel gazamiento o una masa firme
dentro del mesenterio o intestino. Los intestinos pletéricos
de gas pueden protruirseinmediatamente através delainci-
sién cuando el ciego o colon estan distendidos. En ocasio-
nes la descompresién por medio de agujas o enterotomiaen
orden de conveniencia, facilitael procedimiento de explora-
cion. Cambios de coloracion del intestino pueden ser apre-
ciados y pueden ser indicativos del tipo y sitio de lalesion.
Laemanacion de cierto olor de la cavidad peritoneal puede
ser indicativo de la presencia de necrosis o ruptura de un
segmento de intestino o incluso de estémago. La explora-
cion sisteméticaes necesariasi lalesion no es obvia o cuan-
do serequiere delaexploracién compl eta descubriendo una
lesion y se sospecha de otramés (Figura 2).

Si el ciego no esta desplazado (éste se localiza ventral-
mente, sobre €l lado derecho de lalineamedia, con el dpice
dirigido cranealmente), éste suele ser identificado répida-
mente después de ingresar ala cavidad abdominal. El ciego
es un punto dereferenciaparalaexploracion sistematicadel
intestino delgado y € grueso. El estémago y €l bazo que
estan en el cuadrante lateral izquierdo suelen ser palpados.
En el semental los anillosinguinales que estan ventrolatera-
lesalos canal es femoral es son pal pados; en layegua, €l Ute-
roy ovarios son examinados. Las anomalias que se pueden
[legar a encontrar en intestino delgado, grueso y ciego pue-
den ser: desplazamientos, vélvulos, intususcepciones e in-
carceraciones, que pueden llegar a comprometer el aporte
vascular y laintegridad tisular de la viscera, causando ne-
crosis isquémica; algunas de estas lesiones pueden llegar a
ser corregidas y ser compatibles con lavidadel animal, por
medio de enterectomias parciales.

Laincisién en linea media es cerrada en tres capas.
Suturar el peritoneo con puntos separados no necesariamen-
te ofrece ventgjas. Lalinea alba es cerrada con puntos se-
parados puestos a un centimetro de distancia,® sin em-
bargo, en nuestra experiencia particular es recomendable
efectuar puntos en “X”. La eleccién del material es de
acuerdo con la preferencia personal. El polyglactin 910
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(Vicryl) del nimero dos, es excelente en términos de re-
sistenciay bajareaccion tisular. El tejido subcutaneoy la
piel son suturados utilizando un patrén de surjete conti-
nuo de candado con coprolactam (Vetafil).X° El patrén de
puntos separados en “U” permite una cicatrizacion ade-
cuada con la ventaja de poder retirar los puntos que se
considere necesarios en forma paul atina.

Resultados

Se tomaron en cuenta 26 casos con sindrome abdominal
agudo que selesefectud laparotomia, deloscuales 12 vivie-
rony 14 fallecieron, de estos Ultimos se encontraron durante
laslaparotomias: seiscon lesionesvisceralesy deterioroirre-
versible, lo cual amerito el sacrificio debido alas nulas pro-
babilidades de sobrevivencia, cinco fallecieron durante el
tratamiento postquirdrgico debido a complicaciones como
peritonitis, laminitis y diarrea; cuatro murieron durante €l
proceso de recuperacion por complicaciones como miositis
y fracturas. El porcentaje de sobrevivencia es de aproxima-
damente 45%.

La técnica de abordaje en todos los casos fue por linea
media, registrandose un solo caso de los recuperados, que
mostré una ligera deficiencia en la cicatrizacion de lainci-
sién, atribuible a una inadecuada sutura por €l calibre del
material empleado (Vicryl del nimero uno).

Discusion

El empleo de la laparotomia como un recurso diagndsti-
coy terapéutico esun valioso procedimiento en el tratamiento
del SAA enlos caballos que son considerados de valor esti-
mativo 0 econdmico, ya que los costos de unaintervencién
de este tipo son en general altos.

De acuerdo con los autores consultados y con nuestra ex-
periencia personal, se estima que la técnica de abordaje por
linea media es sin lugar a dudas |la méas adecuada debido a
|as multiples ventaj as de expl oracion que ofrece, en compa-
racion con las técnicas de aproximacion paralumbar, ingui-
nal o paramedial. L os resultados de sobrevivenciaobtenidos
en nuestro pais, en este tipo de intervenciones, no pueden
compararse con |los obtenidos en los Estados Unidos de
América, debido alagran diferencia que existe en cuanto a
recursos econémicosy tecnol égicos, sin embargo, esunacifra
muy aceptable. El porcentaje de sobrevivencia de los caba-
Ilos intervenidos por laparotomia en la Enfermeria Hipica
del Heroico Colegio Militar es menor al promedio obtenido
en el hospital paraequinos delaFacultad de MedicinaV ete-
rinariadelaUNAM (60%, aproximadamente), debido ade-
ficiencias técnicas en lasinstalacionesy equipos, los cuales
requieren ser modernizados.

Conclusiones

La acertada valoracion de los casos de caballos con
SAA, lapuntualidad con que sean remitidos a un hospital
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y la correcta aplicacion de técnicas operatorias, permiten
obtener resultados satisfactorios en un buen porcentaje
de los casos. Este tipo de intervenciones quirdrgicas, sin
lugar a dudas, son de un gran valor diagnéstico, porque
nos permite determinar objetivamente las causas del pro-
blema y valorar la gravedad de las lesiones, asimismo,
permite efectuar en el momento el tratamiento indicado
para cada caso.

El Heroico Colegio Militar es el Unico establecimiento
del Ejército Mexicano que cuenta con una EnfermeriaHipi-
ca dotada de quiréfano para la atencién de los equinos de
cargo, asi como los que son referidos de otras instalaciones
ecuestres militares en la zona metropolitana y de algunos
caballos de propiedad particular, como un intercambio aca-
démico y de experiencias entre médicos veterinarios de la
clinica para equinos de la Facultad de Medicina Veterinaria
y ZootecniadelaUNAM y los médicos veterinarios milita-
res pertenecientes al mencionado plantel.
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