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Las patologias
descritas a
continuacién cierran
el repaso iniciado
en nuestro anterior
niimero de Mundo
Ganadero dedicado
a las enfermedades
abdominales de la
vaca, desde el punto
de vista personal de
los autores, fruto

de su experiencia de
campo.
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Tras abordar los diferentes ti-

pos de tlceras de abomaso, la
reticulitis traumatica y las di-
ferentes clases de indigestio-
nes vagales, a continuacion se
tratan otra serie de patologias
de la cavidad abdominal en la
vaca adulta.

Dilatacion/orsion
de ciego

Ocurre esporadicamente y
suele coincidir unas semanas
tras el parto en vacas que es-
tan bien alimentadas,

Sobre la etiologia de este
proceso siempre se ha pensa-
do que erasimilar a los despla-
zamientos de abomaso cuan-
do el exceso de acidos grasos
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volatiles disminuyen el pH y
causan atonia, consiguiendo
que se acumule gas e ingesta
en el interior del ciego.

Investigaciones recientes
cuestionan esta teoria y justi-
fican, en base a mediciones
mioeléctricas en las porciones
mas distales del intestino,
como es en el colon espiral,
que el fallo en la motilidad de
este tramo provocaria la dila-
tacion y atonia del ciego: se di-
lata y desplaza crancalmente
o caudalmente, pudiendo tor-
sionarse, arrastrando también
alileon. En un principio no da
signos clinicos pero cuando se
agravadasignos levesde coli-
co y ausencia de transito de
heces.
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El diagnostico es facil por
palpacion rectal v en algunos
casos produce "ping” en ¢l
flanco derecho,

Eltratamiento médico a se-
guir debe de ser con prociné-
ticos como la neostignina o ¢l
bethanecol y da buenos resul-
tados.

St existe torsion y no hay
transito de heces o falla ¢l tra-
tamiento anterior, se debe
realizar una laparolomia por
el lado derecho, exteriorizan
do el ciego para poder elimi
nar todo el contenido. Des-
pués o durante la cirugia apli-
cariamos un tratamiento con
fluidoterapia para corregir la
deshidratacion y ¢l desequili-
brio ionico. En el caso de que
el ciego estuviera degenerado
y necrotico sc ampularia ese
tramo.

La cirugia cs sencilla pues
la viscera se localiza con facili-
dad, las mayores dificultadcs
estdan en algunos casos cn su
correcta exteriorizacion para
evitar contaminaciones peri-
toneales cuando esta implica-
do el ileon o cuando el ciego
ha girado por detrds del rece-
so omental. (Foto 1).

Colapso ruminal

El colapso ruminal no es
una enfermedad en s misma,
pero si un hallazgo clinico en



la cavidad abdominal al que
queremos hacer referencia,
pues puede provocar confu-
stones en clinicos no experi-
mentados.

Se produce cuando el ani-
mal estd en anorexia durante
varios dias y el rumen queda
muy disminuido de tamano y
colapsado. Es prdcticamente
imposible su palpacién en el
flanco izquierdo via rectal y
permite que se forme una ca-
vidad grande entre el jjar iz-
quierdo y las visceras del flan-
co derecho, que van a actuar
como caja de resonancia a la
exploracion con percusion del
flanco izquierdo. La detec-
cion de "pings” timpdnicos es
el mecanismo habitual que se
realiza para la exploracién de
los desplazamientos de abo-
maso al lado izquierdo, y en el

El colapso ruminal
no es una
enfermedad en si
misma, pero Si un
hallazgo clinico que
puede provocar
confusiones entre
los menos
experimentados

caso del colapso ruminal los
vamos a encontrar, con un so-
nido un poco menos timpani-
co y con una localizacion algo
mas dorsal.

Pero es importante dife-
renciarlode un desplazamien-
to de abomaso al lado izquier-
do y de un neumoperitoneo.
Etiologicamente siempre hay
otra enfermedad primaria co-
existiendo que es la que pro-
duce la anorexia, pero hemos
visto casos en los que, lo que a
su vez provocaba la anorexia,
era un desplazamiento iz-
quierdo del abomaso pudien-
do en este caso encontrar dos
tipos de "ping" en el lado iz-
quierdo.

En nuestra experiencia ha-
cer una laparotomia equivo-
cadamente a estos animales
pensando que es un desplaza-

miento izquierdo es muy
arriesgado y a muchos anima-
les les lleva a la muerte. Por
ello conviene hacer un diag-
ndstico diferencial de este sin-
toma frente al cldsico despla-
zamiento izquierdo de abo-
maso, pues es un error fre-
cuente y de graves consecuen-
cias en diagndsticos realiza-
dos por ganaderos o veterina-
rios principiantes al escuchar
el sonido ping en ¢l lado iz-
quierdo sin desplazamiento,
en vacas que estan en anore-
xia post-parto, por enferme-
dades como una dlcera, una
metritis, un higado graso o
una neumonia que coexisten
con cetosis.

A la hora de aplicar el tra-
tamiento I6gicamente hay
que centrarlo en la enferme-
dad primaria. pero en nuestra
experiencia conviene ademas
tratar la hipokalemia aguda o
leve que sufren estos animales
y que asu vez agrava la anore-
Xxia.

Neumoperitoneo

El neumoperitoneo consis-
te en el acimulo de gas a nivel
de la cavidad abdominal.

Esta patologia puede pro-
ducir "pings" en el flanco iz-
quierdo y derecho que nos
pueden confundir con un co-
lapso ruminal, pero se dife-
rencia bien pues en la palpa-
cion rectal vamos a notar
como el brazo practicamente
flota en la cavidad abdominal
y comprime el recto haciendo
ademas muy dificil la palpa-
cion.

A la puncién no tendremos
presidon negativa, que es lo
normal, sino salida de gas. El
mas frecuente es el producido
por peritonitis con bacterias
productoras de gas, conse-
cuencia de tlceras o reticuli-
tis; también existe un neumo-
peritoneo post-quirdrgico o
post-laparoscopico que es be-
nigno .

Hemos encontrado casos
que no tienen que ver con pe-
ritonitis, se trata de vacas que
tienen desplazamiento iz-
quierdo de abomaso y una al-
cera perforada que permite
que se escape gas del aboma-
so, debido al desplazamiento
y posicion no va a salir liquido
por el fundus abomasal pero
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si gas: la tlcera puede sellarse
por disminucion del tamano
del abomaso pero el gas ha es-
capado a la cavidad abdomi-
nal. Como la vaca no ha deja-
do de comer se acaba recupe-
rando por resituacion del abo-
maso o se la opera posterior-
mente; destacar que el "ping"
abomasal puede quedar ocul-
to por el gas del neumoperito-
neo en algunos casos.

Enteritis hemorrdgica

Es una patologia emergen-
te, desde hace cinco afos se
vienen comunicando casos, en
revistas ganaderas y cientifi-
cas, asi como en las listas de
didlogo y foros de Internet.
Segin se viene confirmando
en los altimos estudios reali-
zados, estaria implicado Clos-
tridium perfringens tipo A.
Los factores de riesgo serian
animales de alta produccion,
frecuentemente la mejor vaca
del establo, alojados en gana-
derias de mds de 100 vacas y

alimentados con racién com-
pleta unifeed. Las vacas alec-
tadas manifiestan signos de
colico, taquicardia, deshidra-
tacion, distension abdominal
y melena.

Es un cuadro de obstruc-
cion intestinal producido por
hemorragia intraluminal muy
abundante que produce un
codgulo e impide el transito
intestinal dando toda unasin-
tomatologia similar a la que
produciria un vélvulo o una
invaginacion intestinal; la
melena es muy espesa porque
Ilega un momento en que la
vaca practicamente lo nico
que expulsa es sangre coagu-
lada, por lo que el hematocri-
to y las proteinas totales se
ven afectados por la sangria y
la vaca se deteriora muy rapi-
damente.

Desde que se conoce esta
alteracion, se estan aplicando
diversas terapias medicas y
quirtrgicas con €xito variable.
Hemos tenido varios casos de
esta patologia y pcnsamos
que el tratamiento médico es
intil, debido a que el coagulo
esta tan adherido a la pared
intestinal y es tan grande que
ninglin procinético ni laxante
vaasercapaz de desplazarlo a
lo largo de todo el yeyuno y
por consiguiente, eliminar la
obstruccién; en la foto 2 se
puede ver el codgulo dentro
del yeyuno de un caso recien-
te que hemos tenido.

Por eso pensamos que la in-
tervencion quirtrgica es la
mejor opcion si se hace un
diagndéstico rdpido.

Hemos podido comprobar
que a pesar de que el proceso
estd producido por un Clostri-
dium, la vascularizacién de la
zonay laintegridad de la sero-
sa y muscular es buena, con lo
que, como se puede apreciar
en las foto 2 y 3, una vez loca-
lizada la zona de la obstruc-

cion, tras realizar
una laparotomia iz-
quierda, es fdcil su
exteriorizacion y h-
beracion del codpu-
lo, con lo que se puc-
de restaurar ¢l tran-
sito intestinal sin ne-
cesidad de hacer una
enterectomia con re-
seccion y anastomo-
sis .

Esto facilita mu-
cholaintervencion quirirgica
peroel tratamiento médico de
apoyo debe de ser intenso,
con una fluidoterapia apro-
piada y permanente, contro-
lando los niveles de lactato cn
sangre que serian un buen in-
dicador del pronostico y las
desviaciones dcido-basicas
del pH, que puede fluctuar.

Impactacion de abomaso

La impactacion de aboma-
so es una enfermedad de cur-
0 insidioso que, aunque poco
frecuente, afecta mas al vacu-
no de carne que al de leche;
conviene diferenciarlo de una
indigestion simple ruminal
porsu gravedad y por su espe-
cial sintomatologia, que in-
tentaremos describir a conti-
nuacion.

Lo que ocurre es que hay

un acumulo de alimento en el

abomaso gue provoca la obs-
truccion del piloro; como con-

secuencia el animal ve dismi-
nuida su produccion de leche,
tiene dolor abdominal ¢n ¢l
cuadrante ventral anterior,
estd deshidratado ya que el li-
quido se queda acumulado en
los preestomagos, disminuye
la ingesta de alimento y se.
produce una alcalosis meta-
bélica y una fuerte hipoclore-
mia hasta miveles de 60 6 50
meq/L.

Las causas de la impacla-
cion varian pudiendo ir desde
la ingesta de material extrano
como placentas o pelosen ter-
neros (tricobezoares), a ser
causado por una mala calidad
del alimento que obliga al ani-
mal a comer arena lo que cau-
sa atonia y dilatacion del abo-
maso.

Es importante dilerenciar
la impactacion de abomaso
del sindrome vagal tipo 111: en
ambos tendremos alcalosis e
hipocloremia, pero en la im-
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pactacion no habrd rumen en
L ni abdomen en forma de
manzana-pera.

Como vemos en la foto 4 la
distension del abdomen es
mds ventral y si intentamos
hacer un diagnostico diferen-
cial frente a una peritonitis
por puncion peritoneal, nos
encontraremos con facilidad
con el abomaso. En nuestra
experiencia ademas de poder
diferenciar el contenido del
abomaso por su pH muy dci-
do, en los casos donde la im-
pactacion es motivada por tie-
rra nolaremos una crepita-
cion especial en la aguja de
puncion al contacto con la tie-
rra; la ecografia del abomaso
tambi€n nos permite ver una
imagen ecogénica de la tierra
dentro de la pared abomasal,
muy facil de ver como antes
deciamos porque esta muy
pegada al peritoneo.

Para el diagnostico hemos
encontrado casos donde es
posible la palpacion rectal,
notando una masa dura ven-
tral de gran dimension nada
mas superar la pelvis. La lapa-
rotomia seria el mejor meéto-
do de diagndstico, pero abor-
dar quirdrgicamente al ani-
mal por el flanco derecho no
permite la exteriorizacion del
abomaso para evacuar su con-
tenido y en paramedial las po-
sibilidades de contaminacion
peritoneal son elevadas y
atentar contra la pared del
abomaso, normalmente sin
tono y desvitalizada, pudiera
provocar un sindrome vagal
tipo Il o danar la mucosa gra-
vemente.

Por ¢llo, nosotros tenemos
las mejores experiencias diag-
nosticando el proceso antes
de abordarlo quirtdrgicamen-
te. y si el tratamiento médico
no responde. realizando una
ruminotomia y via surco oma-
sal llegar al abomaso, sacando
el contenido o dejando una
sonda nasogdstrica perma-
nente y lubricando a diario el
contenido con aceite mineral
y agua hasta que s¢ ablande ¢l
contenido.

Para el tratamiento, debe-
mos en primer lugar corregir
el equilibrio electrolitico con
fluidoterapia adecuada para
tratar la alcalosis, hipoclore-
mia e hipocalcemia y utiliza-
mos los procinéticos como

metoclorpramida, lactato de
eritomicina y neogstignina.

Torsion mesentérica

Es una enfermedad poco
frecuente, que consiste en el
giro de 360 grados de las asas
intestinales alrededor de la
raiz del mesenterio. La etiolo-
gia es desconocida pero se ha
observado que aparece tras
correcciones de torsiones ute-
rinas o de desplazamientos de
abomaso izquierdos con vol-
teo de la vaca o posicién en
decibito supino.

Se manitiesta a través de
sintomas de colico severo o
dolor agudo abdominal, dis-
minucion de las heces, ligera
fiebre, pulso débil y rdpido y
ojos hundidos.

Se diagnostica por palpa-
cion rectal donde se palpan
asas intestinales con gas que
se dilatan y pueden llegar a
ocupar la cavidad pélvica;
también podemos escuchar
arcas timpanicas en el lado
derecho del abdomen .

El tratamiento médico es
inutil pues como podemos ver
enlafoto 5, tras la necropsia y
recolocacion, es toda la raiz
mesentérica la que se ve afec-
tada, comprometiendo el
transito y la irrigacion de todo
el tramo de intestino delgado,
ciego y colon

Es por ello que la unica op-
cion posible es la quirdrgica,
que consiste en una laparoto-
mia por el lado derecho en la
fosa paralumbar, en la que se
destorsionan las asas manipu-
lindolas en el interior del ab-
domen o en el exterior.

Es muy complicado el éxito
porque es necesario unainter-
vencion muy rapida al poco
tiempo de producirse el pro-
ceso. Incluso en el caso de que
pueda realizarse rdpidamen-
te, a veces la liberacion de en-
dotoxinas, microtrombos y
productos de degradacion ti-
sular, que se produce en horas
debido a la obstruccion arte-
riovenosa y linfdtica, es fatal
para el organismo del animal,
que a los pocos minutos mue-
re como consecuencia de un
shock.

A pesarde ello lenemos ex-
periencia de haber soluciona-
do algin caso donde se inter-
vino casi por casualidad, debi-

do a la presencia en la granja
por otros motivos o deteccion
accidental en el control repro-
ductivo de asas intestinales y
falta de transito; hay que ser
audaz con la cirugia en estos
casos y tenemos mejor expe-

riencia destorsionando el haz
mesentérico dentro del abdo-
men que fuera. Logicamente,
para poderlo hacer, la luz de
yeyuno e ileon todavia no
debe de tener mucho gas o |i-
quido. @

Bibliografia en poder de los autores.

Foto 5.

= Mangas de manejo
partatiles

« Bebederos

« Basculas electranicas

- Camas para cubiculos

= Inmovilizadores

« Pasos Canadienses

«  (Casetas individuales

» Comederos selectivos
para pienso

* Pediluvios y baneras
de inmersion

Forrajeras

« Cornadizas
Cisternas
Pescueceras

'7) CASANOVA

= Puertas y vallas extensibles

Corrales portatiles para
exposicones de ganado

Tel. +34 93 824 60 22

Ramadena Casanova SL

lona Industrial
0B612 Montmajor-Barcelona

Fax +34 93 R24 /1 2
casanavagintercasanova.com




