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LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EN BOVINOS

RESUMEN

La laparotomia exploratoria es de gran ayuda para el
diagnostico de enfermedades del aparato digestivo o del
abdomen. En este marco es preciso determinar la topografia
quirdrgica del abdomen bovino para luego diferenciar los
compartimentos y las vias de abordaje a cada uno de ellos.
Cabe aclarar también, que para toda division quirdrgica es
relevante la distribucion visceral, elemento que la topografia
clinica no tiene en cuenta. Cuando se descubre una lesion
significativa durante la laparotomia, la cirugia generalmente
esta indicada, se obtenga o no un resultado favorable. Sin
embargo debido a que la laparotomia realizada de forma
apropiada requiere tiempo, el médico veterinario quisiera
reducir al minimo el numero de laparotomias, ya que en
muchas de ellas no se descubren lesiones significativas. Por
lo tanto el reto es mejorar la exactitud del diagnostico antes
de realizar una laparotomia innecesaria. Existen algunas
enfermedades bien reconocidas en las que esta indicada la
laparotomia. Las indicaciones mas frecuentes para las
laparotomias en bovinos son la correccion quirdrgica del
desplazamiento o de obstrucciones de las partes del aparato
digestivo (desplazamiento del abomaso, dilatacion y torsion
del abomaso, invaginaciones y volvulos, torsion de la raiz del
mesenterio, torsion del colon espiral, dilatacion y torsion del
ciego, etc.). Cuando se establecen cualquiera de estos
diagnosticos esta indicada la laparotomia o el sacrificio.

Palabras claves: Laparotomia Exploratoria
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|. INTRODUCCION

La laparotomia exploratoria en el bovino es una técnica
guirdrgica sencilla, economica, rapida y segura para llegar a
un diagnostico y/o tratamiento de algunas alteraciones del
abdomen bovino. La exploracion de la cavidad abdominal de
los bovinos adultos plantea dificultades propias de la especie.
El grosor sus paredes y el volumen de las visceras
contenidas en la misma, hacen que muchas veces las
maniobras semioldgicas basicas no alcancen para llegar a un
diagnodstico adecuado, mas aun teniendo en cuenta que por
los valores economicos de los bovinos y también por los
lugares en que se encuentran no es muchas veces facil llegar
a ellos con gran aparatos de imagenologia (Aparatos de
Rayos X, endoscopios, etc.). Si bien por tacto rectal se llega a
algunas estructuras, en ocasiones se necesitan mas datos a
la hora de la evaluacion. Antes de decidir esta cirugia el
clinico debe seguir ciertos pasos semiolégicos para tratar de
llegar al diagnostico presuntivo que justifique la intervencion.
Ademas del control de las constantes fisioldgicas
(temperatura, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio), la
auscultacion, palpacion abdominal, se debe prestar atencion
a otros aspectos como la historia clinica, la evaluacion del
perfil abdominal, tacto rectal. Es por ello que la laparotomia
exploratoria ejecutada ordenadamente, ofrece la posibilidad
de ser un complemento diagnéstico importante y deberia
estar presente como alternativa practica o al menos como
necesidad del clinico.

Il. OBJETIVOS
a). Objetivo General

e Recomendar la laparotomia exploratoria como ayuda
para un buen diagnostico de enfermedades digestivas y
reproductivas.
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b). Objetivo Especifico

¢ |dentificar la enfermedad que padece el paciente
mediante la laparotomia exploratoria como método
terapéutico.

lll. REVISION DE LITERATURA
3.1 . Aparato digestivo de los rumiantes.

El aparato digestivo (sistema digestivo) es un conducto
tubular musculomembranoso, que se extiende desde la boca
al ano. Sus funciones son las de ingerir, triturar, digerir y
absorber los alimentos, ademas de eliminar los residuos
solidos. El aparato digestivo reduce los elementos nutritivos
de los alimentos compuestos hasta hacerlos bastante simples
para ser absorbidos y utilizados como energia y para
formacion de otros compuestos con fines metabdlicos
(Frandson, Spurgeon, 1995).

RE TICLIL?

Crificio reticulo omaso
ntrad

Figura N° 1 “Sistema digestivo de los rumiantes” (Unién
Regional de Ganaderos de Jalisco, 2010).
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3.1.1. Estobmago de los Rumiantes.

El estbmago verdadero (glandular) de los rumiantes esta
precedido de tres divisiones o diverticulos (tapizados de
epitelio escamoso estratificado), donde los alimentos quedan
mojados y sujetos a digestion por microorganismos antes de
verterse a la continuacion del tubo digestivo (Frandson,
Spurgeon, 1995).

Figura N° 2 “Anatomia del aparato digestivo del rumiante”
(Fotografia tomada de la pagina web de la Universidad de
Pensilvania, 2003).

3.1.2. Reticulo.

Conocido vulgarmente como bonete o redecilla, forma en
gran medida una unidad estructural y digestiva con el rumen,
ocupando la posicion mas craneal del estbmago.

Su mucosa esta dispuesta en celdillas mas o menos
hexagonales, cubiertas de numerosas papilas conicas.

— 7
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Comunica con el rumen a través del atrio vestibular y con el
omaso por el orificio reticulo-omasal (Sarmiento J., 2008).

En el reticulo destaca la llamada gotera o surco esofagico,
disposicion especial formada a partir de la desembocadura
esofagica que esta constituida por un surco alargado.

Esta limitado por dos labios, cuya funcion es decisiva en el
transporte de ligquidos, especialmente leche en el lactante
(Sarmiento J., 2008).

3.1.3. Rumen.

Conocido vulgarmente como panza o herbario, es un érgano
musculoso, rugoso y ovoide que se extiende desde el
diafragma a la pelvis llenando casi por completo el lado
izquierdo de la cavidad abdominal (100 litros de capacidad
media en la vaca). Se divide en cuatro sacos por
invaginaciones musculares de las paredes, llamados pilares.
Son los llamados saco dorsal y ventral. Su mucosa posee
numerosas papilas compuestas de células epiteliales
escamosas estratificadas que sufren una profunda
descamacion, las cuales aumentan considerablemente la
superficie de absorcién por parte del rumen. (Sarmiento J.,
2008).

El nimero y tamafo de las papilas depende del tipo del
alimento ingerido. Asi, las papilas son pequefias y poco
numerosas en animales con alimentacion de lactea,
aumentando en numero y tamafio cuando ademas se les
suministra forraje (Sarmiento J., 2008).

3.1.4. Omaso.

Vulgarmente conocido como libro o librillo, es una camara
pequefia, redondeada y tiene una capacidad de
aproximadamente 10 kg, cuya mucosa presenta numerosos
pliegues, colocados a maneras de hojas de un libro, que

8
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estan cubiertas de papilas corneas, cortas, que sugiere una
especie de molturacion, que van desde el techo y las paredes
laterales hacia el suelo. Posee dos orificios, el reticulo omasal
antes citado y el omaso-abomasal que, como su nombre
indica, comunica el omaso con el abomaso (Sarmiento J.,
2008).

La funcion principal de este oOrgano es, sin embargo, la
absorcion de agua, sales minerales y acidos grasos
contenidos en la ingesta (Sarmiento J., 2008).

3.1.5. Abomaso.

Es como ya se ha sefalado, el estbmago glandular
propiamente dicho, donde se inicia la digestion de los
alimentos sobre la base de las enzimas digestivas del animal.
La mucosa interna presenta dos zonas, una parte interna o
fundica que rodea el orificio omaso-abomasal y la zona
pilorica que rodea el piloro que es estrecha y tubular. La zona
fundica presenta varios pliegues no modificables que
conducen espiralmente el alimento en direccion al piloro, los
cuales desaparecen en el limite de esta zona con la pilérica.
Los vacunos adultos segregan alrededor de 30 litros diarios
de jugo gastrico. Esta secrecion contiene diversas enzimas
digestivas, entre otras, pepsina y lipasas, como también
considerables cantidades de acido clorhidrico (Sarmiento J.,
2008).

3.1.6. El Intestino Delgado.

El intestino delgado es un tubo largo subdividido en el
duodeno, yeyuno e ileon. El intestino delgado esta
denominado por su didmetro mas que por su longitud, dado
gue es un tubo de aproximadamente 46 metros de longitud y
de 1 a 4.5 cm. De diametro en una vaca adulta. Las papilas
microscopicas les dan a las paredes del intestino delgado una
superficie enorme en relacion con su masa. El intestino
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delgado es el sitio principal para la absorcion de los productos
finales de digestion. También contiene algunas de las células
mas activas del cuerpo. Los datos han indicado que la
"esperanza de vida" de una proteina formada por las células
intestinales es aproximadamente un dia (Uniébn Ganadera
Regional de Jalisco, 2010).

En contraste, la esperanza de vida de las proteinas en el
musculo esquelético es un mes. Las enzimas secretadas por
el pancreas y la superficie del intestino delgado digieren
proteinas, carbohidratos y grasas. La bilis del higado ayuda a
digerir y preparar las grasas para ser absorbidas por el
duodeno via el ducto biliar (Union Ganadera Regional de
Jalisco, 2010).

3.1.7. Intestino Grueso.

El intestino grueso consta del ciego, que es un tubo cerrado
por un extremo, y el colon, que consta de las partes
ascendente, transversa y descendente. El colon descendente
termina en el recto y finalmente en el ano. De una especie a
otra hay considerablemente mas variacion en el intestino
grueso (particularmente el colon ascendente) que en el
delgado (Frandson, Spurgeon, 1995).

3.1.8. Recto.

Es la parte del intestino que se encuentra en el bacinete
pélvica. Es la continuacion del colon flotante. Se le da el
nombre de recto, por su disposicion en direccion recta, de
adelante hacia atras. Se termina en el ano que es abertura
posterior del tubo digestivo, que lo hace comunicar con el
exterior. El recto sirve como una bolsa de deposito, donde se
almacenan excrementos en el intervalo de las defecaciones.
Su estructura es una capa carnosa, gruesa, que es de color
rosado, presenta numerosos pliegues longitudinales vy
transversales. Carece de capa serosa, salvo en la parte
anterior a la entrada del bacinete (Sarmiento J., 2008).
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3.1.9. Ano.
Es la abertura posterior del tubo digestivo. Esta situado
debajo de la cola.

En su contorno se parece a la abertura de una bolsa que se
cierra por medio de un nudo corredizo, formando un rodete,
tanto mas saliente mientras el animal es mas joven y vigoroso
(Sarmiento J., 2008).

Su estructura es mucosa en su cara interna, que es de
transicion entre la piel y la mucosa verdadera, despueés
musculosa, en forma de rodete carnoso, rojizo, llamado
esfinter del ano: es la capa que mantiene cerrado el ano en
los intervalos de las defecaciones, y exteriormente una capa
de piel fina sin pelos que es untosa y suave, por la gran
cantidad de glandulas sebaceas (Sarmiento J., 2008).

3.2. Aparato reproductor de la vaca.

La reproduccion en la hembra es un proceso complejo en el
gue participa todo el organismo. Su aparato reproductor
propiamente dicho comprende dos ovarios, dos trompas
uterinas (de Falopio), el utero, la vagina y la vulva. El ovario
expulsa el ovulo, el cual cae en el infundibulo, y es llevado a
la tropa uterina, donde normalmente tiene Ilugar Ila
fecundacion (Frandson, 1976).

wm 11
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Vejiga~ Cuerpo
uterino

Ovario

Oviducto

Figura N° 3 “Sistema reproductor de la vaca” (DedJarnette
M., Nebel R. Dr.).

3.2.1. Ovarios.

Los ovarios son los oOrganos principales del aparato
reproductor femenino. Tienen dos funciones: la produccion de
ovulos y la produccion de hormonas, Estrogenos vy
Progesterona, durante los distintos estadios del ciclo estral.
En la superficie del Ovario se pueden encontrar dos
estructuras diferentes: Foliculos y Cuerpo Luteo (DeJarnette
M., Nebel R. Dr.).

3.2.2. Oviductos.

Los oviductos son un par de tubos sinuosos de 20 a 30 cm de
longitud que se extienden desde las extremidades de los
cuernos hasta los ovarios. Estan encargados de la
capacitacion del ovulo y de su conduccion hasta el Gtero. Sin
embargo, no se hallan en comunicacion directa con los
ovarios sino mas bien en partes contiguos a ellos y en parte
insertos en los mismos. Su orificio uterino es bastante grande
e infundibuliforme. Los oviductos se dividen en tres
segmentos:

a) Pabellon , extremo ovarico del oviducto constituido por la
reunion de fimbrias, que se ensancha formando un embudo,
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esta encargado de captar el ovulo, puede llegar a tener de 5-
7mm de diametro; b) Apolla tubarica, lugar donde se produce
la fecundacion, tiene un diametro de 3-5mm); c¢) Itsmo, el mas
largo y mas estrecho de los tres segmentos (0,8-1mm de
diametro), se extiende desde la ampolla al cuerno
correspondiente (Hincapié J.J, Brito R., Campo E. 2005.).

3.2.3. Utero.

Es el érgano donde se lleva a cabo la gestacion, responsable
del desarrollo del embridon (luego feto) hasta el momento del
parto. El utero de los animales domeésticos consta de un
cuello uterino o cérvix, un cuerpo y dos cuernos. Como
muchos organos internos huecos, la pared uterina se reviste
de una mucosa glandular (endometrio), bajo la cual se
extiende la capa de musculo liso (miometrio) y encima una
serosa (peritoneo) (Regueiro M., 2004).

3.2.3.1. Cuerpo del utero.

Comienza justo al finalizar el cuello mide alrededor de unos 4
cm, su estructura es tubular y sirve para albergar al feto
durante la gestacion junto con los cuernos (Mora M., 2008).

3.2.3.2. Cuernos del utero.

Su estructura tiene forma de cuernos de carnero de alli su
nombre, son dos, ellos comienzan al finalizar el cuerpo y
terminan al comienzo de las trompas, también permiten
albergar el producto de la gestacion (Mora M., 2008).

3.2.3.3 Cuello del Gtero o Cérvix.

La Cérvix es un organo de paredes gruesas, que establece la
conexion entre la Vagina y el Utero. Esta compuesto de tejido
conectivo denso y musculos, y sera nuestra referencia al

13
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inseminar una vaca. La entrada a la Cérvix esta proyectada
hacia la Vulva en forma de cono (DeJarnette M., Nebel R.
Dr.).

Esto forma un circulo ciego de 360° que rodea
completamente la entrada a la Cérvix. Esta base ciega del
cono es conocida como Fornix. El interior de la Ceérvix
contiene tres o cuatro Anillos, a veces llamados pliegues.
Este disefio le facilita a la Cérvix ejercer su funcion principal,
que es la de proteger el Utero del medio ambiente exterior. La
Cérvix se abre hacia adelante al Cuerpo Uterino (DeJarnette
M., Nebel R. Dr.).

3.2.4. Vagina.

Se localiza craneal al vestibulo y se extiende cranealmente
por cerca de 8 pulgadas hasta la entrada del cerviz. Cubierta
por epitelio estratificado escamoso no queratinizado. La
vagina sirve de receptor del semen cuando se realiza la
monta natural. Puede representar un obstaculo para llegar al
blanco en IA por dos razones; primero, los pliegues de la
vagina que ocurren en vacas abiertas gracias a la movilidad
referida en la seccion de introduccion. Segundo el fornix, que
rodea la entrada de la cerviz, que es el resultado de la gruesa
musculatura de la cerviz que se proyecta en la vagina y su
diametro reducido comparado con la vagina. (Rivera H.,
2009).

3.2.5. LaVulva.

Es la entrada del tracto genital sirviendo para pasar la orina,
orificio para la copula y canal de parto (Mora M., 2008).

Se encuentra debajo del ano consta de dos labios y el
vestibulo vulvar donde esta el clitoris, el diverticulo sub-
uretral y la terminacién uretral. Los labios vulvares sufren
cambios, inflamandose durante el periodo de celo (Mora M.,
2008).

14
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3.3. Evaluar el perfil abdominal.

Toda distension abdominal produce un perfil caracteristico.
Esta alteracion de la forma del abdomen bovino se debe
evaluar mediante una inspeccion posterior. (Perusia O.,
2001). Las distintas formas pueden sugerir lo siguiente:

1) El perfil abdominal normal es simétrico, recto o hundido en
la mitad dorsal y algo distendido en la mitad ventral.

2) Flanco izquierdo levemente distendido en la mitad dorsal:
reticuloperitonitis traumatica.

3) Flanco izquierdo muy distendido: timpanismo gaseoso.

4) Distension de toda la mitad izquierda: timpanismo
€espumaoso.

5) Distension de toda la mitad izquierda y la parte ventral
derecha: indigestion vagal anterior.

6) Distension de la parte ventral derecha: indigestion vagal
posterior.

7) Gran distension simétrica de las partes ventrales (abdomen
en forma de pera): hidropesia-intensa ascitis.

8) Distension simétrica leve de todo el abdomen: ileo
paralitico-peritonitis aguda difusa.

9) Distension de la parte dorsal derecha: desviacion
abomasal derecha-impaccion de ciego.

10) Distension de las partes ventral izquierda y dorsal
derecha: torsion de rumen.

11) Distension de la parte ventral izquierda: desviacion
abomasal izquierda.
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Durante la observacion del perfil abdominal debemos
descartar las deformaciones seudoabdominales provocadas
por diversas tumefacciones subcutaneas (enfisema, colectas
liquidas, etc.) (Perusia O., 2001).

0J01010/0
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Figura N° 4 “Perfiles abdominales” (Perusia O., 2001).
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3.4. Caracteristicas fecales.

La produccion fecal puede ser aprovechada como indicador
de la motilidad gastrointestinal y fusion  digestiva del
rumiante. Los procesos obstructivos residentes en los
proventriculos, abomaso, o intestino suelen cursar con la
reduccion de las deposiciones. Este se evalua sin dificultad
comparando con otros animales que consumen alimentos
similares (Neil A., 1999).

3.4.1. Cantidad de heces.

En el ganado vacuno adulto, el transito digestivo del material
ingerido tiene una duracion de 1.5 — 4 dias. Generalmente la
vaca adulta elimina heces cada 1.5 a 2 horas, lo que
representa un total de 30-50 Kg/dia en 10-24 veces (Blood
D.C., 1992).

La disminucién en la cantidad de heces puede ser debida a
reduccion en la ingestion de alimento o de agua, o bien a un
retraso en el transito digestivo. En los casos de diarrea, las
heces se eliminan con mayor frecuencia y en cantidades de lo
normal, y contienen también una mayor cantidad de agua
(>90%) que las heces normales (Blood D.C., 1992).

3.4.2. Ausencia o escasez de heces.

La ausencia de eliminacion de heces durante 24 horas o mas
es patoldgica, y el mantenimiento de esta situacion puede ser
debido a wuna obstruccion intestinal de caracter fisico
(Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K., 2002).

Sin embargo, en muchos casos no existe una obstruccion
fisica del intestino sino que la obstruccion tiene un caracter
funcional (Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K., 2002).

- 17
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Las enfermedades que alteran la motilidad del rumen y del
abomaso suelen cursar con una ausencia relativa de heces.
El ileo paralitico del intestino debido a peritonitis o a
timpanismo intestinal idiopatico también da lugar a una
importante disminucion en la eliminacion de heces, en
ocasiones con ausencia completa de las mismas, hasta
durante tres dias (Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K.,
2002).

La importante disminucion en la eliminacion de heces que
tiene lugar en los casos de obstruccion funcional constituye
una causa importante de confusion diagnostica debido a que
simula una obstruccion fisica del tracto digestivo. Las causas
de obstruccion fisica y funcional del aparato digestivo del
ganado vacuno son:

3.4.2.1. Obstruccion Fisica: ausencia completa de heces
hasta que se elimina la obstruccion.

e Obstruccion solo de luz: Fitobezoarios, Tricobenzoarios y
enterolitos.

e Obstruccion por estrangulacion: invaginacion, volvulo,
colon espiral, torsion de la raiz del mesenterio, volvulo
cecal. (Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K.,
2002).

3.4.2.1. Obstruccion Funcional: heces escasas 0
ausentes durante 2 a 4 dias, o hasta que se restablece la
motilidad.

e Proventriculo: reticuloperitonitis traumatica, indigestion
vagal, retencion del omaso.

e Abomaso: retencion de alimento o secundaria a lesion
del nervio vago o peritonitis, desplazamiento y vélvulo
del abomaso ala izquierda o ala derecha, ulceras de
abomaso.

wm 18
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e Intestino: ileo paralitico por peritonitis, toxemia aguda,
higado graso grave, timpanismo intestinal idiopatico
(Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K., 2002).

3.4.3. Color de las heces.

El color de las heces esta influido por las caracteristicas de la
alimentacion, la concentracion de bilis en las propias heces y
la velocidad de transito a través del aparato digestivo. Los
terneros alimentados con leche de vaca elaboran
normalmente heces de coloracion amarillenta oro, que
adquieren un tino marron mas palido cuando la dieta contiene
paja o heno. La alimentacion con sustitutos lacteos hacen que
las heces tengan una coloracion mas grisacea (Blood D. C.,
1992).

Las heces del ganado vacuno adulto alimentado con pasto
tiene una coloracion verde oliva, mientras que cuando toman
heno tienen un color mas marrén y cuando ingieren grandes
cantidades de grano las heces son mas grisaceas. El retraso
de la ingestion de la ingestion hace que el color sea mas
oscuro. Las heces adoptan una forma esférica y tienen un
color marrén oscuro con superficie brillante debido a que
aparecen recubiertas por moco. Las heces diarreicas suelen
ser mas palidas de lo normal debido a su mayor contenido en
agua y su menor concentracion en bilis (Blood D. C., 1992).

La presencia de grandes cantidades de bilis da lugar a un
color verde oliva oscuro o verduzco negro, como ocurre en el
ganado vacuno con anemia hemolitica. En las vacas con
obstruccion del colédoco, las heces son palidas y de color
verde oliva debido a la ausencia de pigmentos biliares (Blood
D. C., 1992).

La presencia de sangre en las heces puede tener su origen
en las siguientes localizaciones:
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a) Hemorragia en el abomaso: la hemorragia aguda suele
acompanarse de haces negras y alquitranadas (melena); la
hemorragia cronica da lugar a sangre oculta en las heces.

b) Enteritis hemorragica del intestino grueso: en el ciego o en
el colon, la sangre aparece distribuida uniformemente en las
heces (disenteria); en el recto, la sangre aparece en forma de
hebras o coagulos distribuidos de manera irregular en la
materia fecal (hematoquecia).

c) La sangre oculta: no es visible macroscopicamente, el color
de las heces puede ser normal, o bien son oscuras. Para
determinar su presencia es necesaria una prueba que detecte
sangre oculta en las heces (comprimidos de Hemetest).

La sangre oculta es mas frecuente cuando la cantidad de
sangre en tracto digestivo es pequeiia, dado que las
hemorragias minimas son insuficientes para causar melena.

La sangre oculta también puede ser debida a la hemorragia
pulmonar y eliminada hacia la cavidad bucal por la tos
(Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K., 2002).

3.4.4. Olor delas heces.

Las heces recientes del ganado bovino no suelen tener mal
olor. Los olores malos son debidos a la putrefaccion o
fermentacion del material alimentario, habitualmente en
asociacion con inflamacion. Por ejemplo, las heces del
ganado vacuno con salmonelosis pueden tener un olor fétido,
mientras que en la pericarditis avanzada con edema visceral
debido a la congestion pasiva las heces son abundantes pero
no fetidas (Blood D.C., 1992).

3.4.5. Consistencia de las heces.

La consistencia de las heces depende de su contenido en
agua, del tipo de alimento y del tiempo durante el que el
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material ingerido ha permanecido en el tracto digestivo (Blood
D.C., 1992).

Normalmente, los terneros alimentados con leche eliminan
heces con una consistencia media o firme de tipo pastoso.
Tras su transicion a una dieta vegetal, empiezan a aparecer
las primeras particulas solidas. Las heces bovinas normales
tienen una consistencia media de tipo pastoso. Un aumento
moderado de la consistencia da lugar a la eliminacion de
heces mas duras, y la deshidratacion intensa induce la
formacion de heces esféricas duras con superficies
amoldadas en el interior del recto; estas superficies son de
coloracion oscura y aparecen recubiertas por moco. Las
heces de las vacas con desplazamiento izquierdo del
abomaso suelen tener un aspecto pastoso. Las heces
adherentes y pajosas se observan con frecuencia en los
casos de obstruccion del proventriculo (indigestion vagal,
peritonitis cronica) (Blood D.C., 1992).

3.4.6. Grado de digestion de las heces.

La proporcion de particulas vegetales poco digeridas en las
heces depende de la duracion y suficiencia de la rumia, asi
como de la velocidad de transito de la materia ingerida a
través del proventriculo y del abomaso. La duracion del
periodo durante el que el material ingerido permanece en
sistema digestivo pos-rumial no parece influir de manera
apreciable en su digestion (Rodostits O., Gay C. Blood D.,
Hinchelift K., 2002).

La digestion insuficiente indica falta de movimiento, transito
acelerado del material alimenticio a través del proventriculo, o
ambos. (Rodostits O., Gay C. Blood D., Hinchelift K., 2002).

Asi, en algunas vacas con reticuloperitonitis traumatica
aguda, las heces pueden contener pequefios acumulos del
tamafno de una nuez constituidos por fibra vegetal no digerida
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no digerida que ha escapado al proceso digestivo de la
celulosa en el proventriculo (Rodostits O., Gay C. Blood D.,
Hinchelift K., 2002).

La presencia de un elevado numero de grumos de grano en
las heces se asocia a la ingestion de grandes cantidades de
grano no procesado como trigo o cebada entero (Rodostits
O., Gay C. Blood D., Hinchelift K., 2002).

3.4.7. Otras sustancias en las heces.
3.4.7.1. Moco.

La presencia de una cantidad excesiva de moco en las
superficies de las heces sugiere un aumento del transito del
material ingerido a través del intestino grueso. La presencia
de un tapon de moco en el recto puede ser debida a
obstruccion funcional (ileo paralitico).

En las enteritis, los animales pueden eliminar grandes
cantidades de material mucoso acuoso transparente que en
ocasiones se coagula formando masas gelatinosas (Blood
D.C., 1992).

3.4.7.2. Fibrina.

En la enteritis fibrinosa, la fibrina puede ser eliminada en
forma de grandes tiras que adoptan una forma de molde de la
luz intestinal (moldes fibrinosos intestinales) (Blood D.C.,
1992).

3.4.7.3. Sangre.

La presencia de sangre en las heces puede deberse a: 1)
deglucion de la sangre expectorada consecuente con una
hemorragia pulmonar; 2) hemorragia abomasal, la hemorragia
aguda suele aparecer las heces de color negro alquitranado
(melena); 3) enteritis hemorragica del intestino delgado, las
heces de color rojo oscuro; 4) enteritis hemorragica de
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intestino grueso, aparece como sangre fresca distribuida en
todas las heces (Blood D.C., 1992).

3.5. Tacto rectal.

Mediante el tacto rectal podemos realizar una palpacion
minuciosa de todo el abdomen posterior siendo una
extraordinaria ayuda diagnostica para complementar con
otros hallazgos y decidir o no una laparotomia (Perusia O.,
2001).

1) Abdomen normal.

Se pueden palpar bastante bien los 2/3 superiores del
abdomen posterior de una vaca (variando segun su tamafio y
el largo de brazo del clinico).

Figura N° 5 “Abdomen normal” (Blood D.C., 1992).
2) En un rumen en forma de "L”.

Se puede palpar la union del saco dorsal con el saco ventral
deformado lo que nos puede sugerir una indigestion vagal
anterior.
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Figura N° 6 “Rumen en forma de L” (Blood D.C., 1992).

3) Una torsion o intususcepcion intestinal.

Se palpa como una masa dura de 7-15 cm de diametro, que
segun su ubicacion algunas veces no se llega a tocar, pero
en este caso 2 ayudantes procederan con una tabla a elevar
el abdomen para tratar de acercar los intestinos a la mano del
clinico.

Figura N° 7 “Torsion intestinal” (Blood D.C., 1992).

4) La torsion mesentérica.

Se palpa como un racimo de asas intestinales distendidas por
gas, con un cordon fibroso que las rodea en su parte ventral
(semejante a un ramo de flores atado en sus tallos).

Figura N° 8 “Torsion mesentérica” (Blood D.C., 1992).

5) Torsién del ciego.
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Se palpa en el cuadrante superior derecho una visera
distendida con gas cuyo eje mayor es horizontal. Cuando no
esta muy timpanizado se lo puede desplazar.

Figura N° 9 “Torsion del ciego” (Blood D.C., 1992).

6) Desviacion abomasal derecha.

Se palpa en el cuadrante superior derecho una visera muy
tensa, distendida con gas cuyo eje mayor es vertical.

Figura N° 10 “Desviacion abomasal derecha” (Blood D.C.,
1992).

7) Impaccion abomasal.

Por lo general por indigestion vagal posterior: se palpa en el
cuadrante inferior derecho la parte dorsal del abomaso, duro
y pastoso, semejante al rumen en forma L pero se puede
palpar la separacion existente entre rumen y abomaso.
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Figura N° 11 “Impaccion abomasal” (Blood D.C., 1992).

8) Desviacion abomasal izquierda.

Excepcionalmente se puede palpar en el cuadrante superior
izquierdo, entre el rumen y la pared abdominal izquierda, una
bolsa tensa con gas que corresponde a parte de la curvatura
mayor del abomaso desviado.

Figura N° 12 “Desviacion abomasal izquierda” (Blood D.C.,
1992).

9) Hidropesia de las membranas fetales.

Presenta a la palpacion un utero de gran tamafo que ocupa
gran parte del abdomen, pudiéndose palpar en el hidro-
amnios el feto y los placentomas, pero dificilmente los
cuernos uterinos. Mientras que en el hidro-alantoides por lo
general se palpan los cuernos muy distendidos sin poderse
palpar el feto y los placentomas.
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Figura N° 13 “Hidropesia membranas fetales” (Blood D.C.,
1992).

11) Palpacion de ganglios linfaticos.

Figura N° 14 “Palpacion de ganglios linfaticos” (Blood D.C.,
1992).

12) Palpacion de vejiga y uréteres.

Figura N° 15 “Palpacion de vejiga y uréteres” (Blood D.C.,
1992).

13) Palpacion de fibrina: peritonitis posterior o peritonitis

aguda difusa, en éste caso el recto se siente como un tubo
rigido y fragil que no permite desplazar el brazo.
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Figura N° 16 “Palpacion de fibrina” (Blood D.C., 1992).

14) Torsion uterina: se palpa el cuello uterino muy tirante y
con torsion derecha o izquierda (Perusia O., 2001).

Figura N°17 “Torsion uterina” (Blood D.C., 1992).
3.6. Manifestacion de dolor abdominal.

Coceo de vientre y actitudes posturales como estiramiento del
cuerpo indican distension aguda de visceras huecas (colico).
La posicion de "falsa xifosis" indica dolor abdominal
subagudo, preferentemente ventral. Los quejidos
espontaneos, o provocados por maniobras semioldgicas
sugieren:

3.6.1. Dolor toracico.

e El animal presenta patologias como enfisema pulmonar
grave, neumonia grave, pericarditis traumatica,
pseudopericarditis, hidropericardio 0 pleuritis.

3.6.2. Dolor abdominal:

e Peritonitis aguda local o difusa, peritonitis cronica.
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e Viscera u organo distendido: rumen, abomaso,
omaso, hepatomegalia, esplenomegalia, obstruccion
intestinal aguda.

e Dolor grave en la via genitourinaria: vaginitis, vulvitis o
urolitiasis (Sanchez R., 2011).

3.7. Liquido peritoneal, hemograma y quimica
sanguinea.

Liquido peritoneal sanguinolento y leucograma desviado a la
izquierda sugieren peritonitis incipiente por torsion intestinal
(Perusia O., 2001).

Liquido peritoneal amarillento, con fibrina, olor putrido puede
sugerir peritonitis de mas de 48 horas circunscripta o difusa
de distintos origenes, sobre todo si esta acompanado de
leucocitosis con neutrofilia (Perusia O., 2001).

3.8. Enfermedades abdominales del bovino en las que
esta indicada la Laparotomia Exploratoria como método
terapéutico.

Figura N° 18 “Viseras abdominales del flanco izquierdo”
(Universidad Cooperativa de Colombia, Bucaramanga, 2009).
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3.8.1. Desplazamiento izquierdo del abomaso.

El abomaso desplazado se sitia casi por completo bajo el
costillar en el lado izquierdo, donde se puede detectar por
auscultacion y percusion. La porcion caudal dorsal puede
extenderse por detras de la ultima costilla y formar una
inflamacion blanda palpable que se puede distinguir
mediante tacto rectal del rumen que esta por debajo en la
fosa paralumbar (Blowey R., Weaver D., 2004).

El desplazamiento izquierdo del abomaso se presenta con
sintomas clinicos variables, con frecuencia con una subita
pérdida de apetito del alimento concentrado y una precipitada
disminucion de la produccién. Otras vacas presentan
inapetencia moderada, pérdida de peso y cetosis secundaria
(Blowey R., Weaver D., 2004).

-

B

Figura N° 19 “Desplazamiento izquierdo del abomaso”
(Blowey R., Weaver D., 2004).

3.8.2. Timpanismo ruminal agudo.

Hay que distinguir dos formas de meteorismo ruminal agudo:
el agudo con burbuja dorsal de gas (libre) caracterizado por el
rapido acumulo de gas por encima de la ingesta
reticuloruminal. En el meteorismo espumoso la fermentacion
forma una espuma estable entre el gas y pequefas particulas
de la ingesta. A causa de la fuerte dilatacion de la panzay el
bonete se ven afectados la circulacion y la respiracion en
forma importante
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Figura N° 20 “Timpanismo del rumen” (Blowey R., Weaver
D., 2004).

A

(Dirksen G., Dieter H., Stober M., 2005).

i

3.8.3. Timpanismo ruminal crénico por papiloma reticular.

Los papilomas reticulares se suelen ubicar en la zona cardial
y actian como valvula obstructiva impidiendo la normal
eliminacion de gases. Producen timpanismo postprandial y
gue a su vez son de un dificil diagnostico clinico (Perusia O.,
2001).

Si se presume su diagnostico la mejor via de acceso para la
laparotomia es la retrocostal izquierda baja que nos dara
como resultado un acceso directo a reticulo.
Si el papiloma es hallazgo de una ruminotomia alta también
se lo puede extirpar con tijera. Por lo general son
pedunculados y la hemorragia reticular postquirdrgica no es
importante (Perusia O., 2001).

3.8.4. Dilatacion ruminal cronica por indigestion vagal.

La indigestion vagal o Sindrome de Hoflund es una afeccion
cronica que por lo general cursa con dilatacion ruminal
cronica. Su etiologia es variada pero las mas frecuentes son
las adherencias y/o abscesos reticulares consecuentes por lo
general a reticuloperitonitis cronicas o mal curadas (Sanchez
R., 2011).
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Presenta un perfil abdominal en forma de "L". Las heces son
al comienzo escaso y duro y posteriormente pastoso y muy
desmenuzado debido a la larga permanencia del alimento en
los prestbmagos. Segun el tipo de Hoflund los movimientos
ruminales del animal pueden estar muy aumentados o
también pueden ser ausentes (Sanchez R., 2011).

Las pruebas del pufio, del palo y del pellizco pueden ser
positivas, pero en las peritonitis cronicas, estas pruebas
tienden a hacerse poco evidentes o desaparecer (Sanchez
R.,2011).

Puede existir bradicardia, si es asi se puede realizar la
prueba de la atropina que consiste en aplicar 50 mg de
sulfato de atropina por via subcutanea. Si después de 15
minutos el ritmo cardiaco en bradicardia aumenta en 16% se
puede sospechar un origen vagal, en caso de no modificarse,
la Dbradicardia tendrd otro origen (Sanchez R., 2011).
La laparotomia izquierda alta y posterior desbridamiento de
las adherencias reticulo-diafragmaticas algunas veces da
resultado. Si nos encontramos con un absceso reticular al
romperse debemos aspirar su contenido y posterior lavaje
peritoneal con el vacio de la maquina de ordefiar como se
describio anteriormente (Sanchez R., 2011).
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Figura N° 21 “Sindrome obstructivo del estomago verdadero
o abomaso (Indigestion vagal o Sindrome de Hoflund)”
(Blowey R., Weaver D., 2004).

3.8.5. Sobrecarga ruminal aguda por granos molidos.

Esta indigestion ruminal con acidosis cursa con abdomen
muy distendido en todo el lado izquierdo. La materia fecal es
color gris-amarillenta con fuerte olor a suero lacteo. Se
produce deshidratacion, taquicardia y debilidad. El liquido
ruminal es gris lechoso y con pH 5 o menor. Se debe evaluar
la severidad de los signos clinicos para decidir realizar el
respectivo tratamiento ya sea médico o quirurgico (Perusia
0.,2001).

En caso de decidir la ruminotomia se debe eliminar
totalmente el contenido ruminal, lavar la mayor parte de la
mucosa ruminal y colocar bicarbonato de sodio. Un método
para eliminar grandes cantidades de liquidos de 6rganos y/o
de la cavidad abdominal cuando se trabaja con el animal en
pie es utilizar el vacio de la maquina de ordefiar. Se utiliza un
tarro de leche de 50 litros con una tapa de doble ingreso. En
un ingreso se conecta una manguera al vacio de la maquina y
en el otro ingreso una manguera gruesa de paredes rigidas,
con el extremo libre, protegiéndolo con la palma de la mano
ingresamos al oOrgano que queremos vaciar de liquido
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(Perusia0.,2001).

3.8.6. Reticuloperitonitis traumatica.

Herida de la redecilla, superficial o profunda, perforante de la
pared, causada por objetos puntiagudos con infeccion e
inflamacion del peritoneo visceral y parietal vecino. La
reticuloperitonitis traumatica provoca disminucion de la
motilidad preestomacal hasta incluso la paralisis total con
variable trastorno del estado general. A menudo se ven
afectados primaria o secundariamente otros érganos, en
especial el diafragma, corazon, pulmones, higado, bazo,
omaso Yy cuajar (Dirksen G., Dieter H., Stober M., 2005).

Figura N° 22 “Reticuloperitonitis traumatica” (Blowey R.,
Weaver D., 2004).

3.8.7. Peritonitis aguda difusa.

Esta patologia abdominal, de prondstico grave, es poco
frecuente debido al rapido y notable poder de adherencia del
peritoneo bovino. Esta enfermedad presenta un perfil
abdominal simétrico, redondo y tenso. Las heces son boiiigas
duras, verde oscuras y brillantes debido al ileo paralitico. Por
tacto rectal el recto se presenta como un tubo rigido que no
permite el desplazamiento del brazo. Hay quejidos
espontaneos y toxemia. Por puncion abdominal alta se puede

34
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confirmar el diagndstico por la obtencion de un liquido
purulento, putrido con mucha fibrina (Perusia O., 2001).

La laparotomia izquierda alta por el flanco y el posterior
lavado peritoneal es la Unica posibilidad de tener alguna
posibilidad de éxito en el tratamiento.
El lavado peritoneal se puede realizar con muchos litros de
agua potable tibia a la que le agregamos algun antibidtico
hidrosoluble (Perusia O., 2001).

La posterior extraccion la realizamos con el vacio de la
maquina de ordefiar segun la técnica explicada
anteriormente. Esto se puede realizar mas o0 menos unas dos
a tres veces segun el veterinario (Perusia O., 2001).

Figura N° 23 “Peritonitis” (Blowey R., Weaver D., 2004).
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Figura N° 24 “Viseras abdominales del flanco derecho”
(Universidad Cooperativa de Colombia, Bucaramanga, 2009).

3.8.8. Desplazamiento derecho de abomaso.

Los sintomas clinicos son similares al desplazamiento
izquierdo, pero el abomaso timpanizado se puede detectar
por percusion en el lado derecho. (Blowey R., Weaver D.,
2004).

Figura N° 25 “Desplazamiento derecho del abomaso”
(Blowey R., Weaver D., 2004).

3.8.9. Ulceras hemorragicas incoercibles del abomaso.

Materia fecal negra y signos de anemia hemorragica aguda.
Se debe actuar rapidamente con transfusiéon sanguinea y
accediendo por la zona retrocostal derecha baja. Se realiza
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una abomasotomia con eliminacién quirdrgica de la zona
ulcerosa y posterior sutura (Sanchez R., 2011).

Figura N° 26 “Ulcera del abomaso” (Blowey R., Weaver D.,
2004).

3.8.10. Dilatacion de ciego con o sin torsion.

El perfil abdominal se presenta agrandado del lado derecho y
en la parte superior. Las heces por lo general son pastosas,
oscuras, semejante al barro y con mucho moco.
Por tacto rectal se palpa el ciego distendido con su eje mayor
horizontal. Si la distension no es muy grande se lo puede
desplazar. La zona de resonancia es semejante a la descrita
en desviacion abomasal derecha (ping). Cuando hay torsiéon
existe colico en las primeras horas. El tratamiento quirdrgico
es semejante a lo descripto en la desviacibn abomasal
derecha. (Perusia O., 2001).

Figura N° 27 “Torsion del ciego” (Blowey R., Weaver D.,
2004).
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3.8.11. Torsion del mesenterio.

Torsion de todo el convoluto intestinal junto a la raiz
mesentérica con la consecuencia de ileo paralitico y/o
mecanico. La torsion provoca intensos sintomas de colico asi
como una alteracion rapidamente creciente del estado
general, llevando a la muerte del animal si no se lo trata de
manera adecuada (Dirksen G., Dieter H., Stober M., 2005).

3.8.12. Torsion intestinal o intususcepcion.

El intestino delgado puede sufrir diversos accidentes
obstructivos (intususcepcion, torsion). Son patologias agudas
gue en las primeras horas producen colicos. Después de las
24 horas disminuye o desaparece el dolor y comienza a
aumentar el perfil abdominal, preferentemente del lado
derecho. Por tacto rectal se puede palpar la torsion. Existe el
signo del brazo positivo (Sanchez R., 2011).

El acceso quirurgico se realiza por el flanco superior derecho
donde se corrige la alteracion si no hay necrosis (primeras
horas). Si ya esta necrosado el intestino se realiza una
enterectomia (Sanchez R., 2011).

.

s 4

Figura N° 28 “Torsion del yeyuno e invaginacion (Torsion
intestinal o volvulo)” (Blowey R., Weaver D., 2004).
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3.8.13. Fitobezoarios o Tricobenzoarios.

Si estos cuerpos extrafios logran llegar al intestino producen
dolor abdominal subagudo, asas intestinales distendidas, y si
no se los puede palpar por tacto rectal son de dificil
diagnostico (Perusia O., 2001).

Si se llega al diagndstico clinico y en caso de no responder al
tratamiento médico con vaselina liquida, se puede realizar la
cirugia en la forma descripta de la torsion intestinal (Perusia
0., 2001).

3.9. Técnica Quirurgica.
3.9.1. Preoperatorio.
3.9.1.1. Anestesia.

e La técnica de Magda modificada por Cakala emplea el
abordaje lateral de los nervios. Las ramas de los nervios
T13, L1 y L2 se bloquean en la vecindad del extremo de
la 12, 23 42 apdfisis transversa respectivamente, en
Cuyos extremos se corta el pelo y se prepara la piel
(embrocar), se inserta una aguja de diametro 18 por
debajo de cada una de las apofisis transversas en
direccion a la linea media y se inyectan 10ml de
solucion. Se retira la aguja a una corta distancia y se
redirige hacia craneal y caudal donde se inyecta mas
analgésico bloqueando la rama ventral del nervio en
forma difusa. Se cambia la aguja en posicion dorsal y
caudal bloqueando la rama dorsal del nervio. En cada
lugar de infiltracion se utilizan 25 ml de solucion
analgésica (Becaluba M. MV. Prof. Adj.).
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Fotografia N°2 “Anestesia de animal” (autor, 2011).

3.9.1.2. Protocolo de asepsia.

e Lavar con agua y jabon yodado la zona de incision.
e Rasurar evitando laceraciones (Sanchez R., 2011).

- 40
JAVIER ESTEBAN MEJIA GUTIERREZ 2011 Qﬁ



a0
Q UNIVERSIDAD DE CUENCA

£ cuenca FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

Fotografia N°3 “Lavando la zona de incision” (autor,
2011).

Fotografia N°4 “Rasurado del animal” (autor, 2011).

e Se realiza el embrocado del campo de incision utilizando
alcohol, yodo, alcohol, yodo, alcohol, yodo 5 veces mas
la zona de incision.

e Se colocan los campos (Sanchez R., 2011).
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Fotografia N°6 “Colocacion de campos” (autor, 2011).

3.9.2. Abordaje.

e Laincision es en la fosa paralumbar, paralelay caudal a
la 13 costilla. La incision se realiza por planos es decir,
piel, tejido subcutaneo, musculo oblicuo abdominal
externo, musculo oblicuo abdominal interno, musculo
transverso del abdomen y peritoneo (Sanchez R., 2011).
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Fotografia N°8 “Incisién del plano muscular” (autor, 2011).

e La fijacion del peritoneo a la pared abdominal se realiza
con dos puntos simples para evitar que haya una
retraccion en el interior de la cavidad, y que no haya
problemas al momento de suturar (Sanchez R., 2011).

KT ©3 4! Pt o ] T

Fotografia N°9 “Punto de fijacion 17 (autor, 2011).

43
JAVIER ESTEBAN MEJIA GUTIERREZ 2011 I@I



e
é.gu.%"‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA
o

oe cupnca FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

Fotografia N°10 “Punto de fijacion 2" (autor, 2011).

e Se procede al examen de los 6rganos y de las diferentes
estructuras que se hallan en la cavidad abdominal y
verificar si existen patologias (Sanchez R., 2011).

Fotografia N°11 “Laparotomia Exploratoria 1” (autor, 2011).

44
JAVIER ESTEBAN MEJIA GUTIERREZ 2011 @



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

Fotografia N°12 “Laparotomia Exploratoria 2” (autor, 2011).

e Culminado el examen se procede a suturar con puntos
en (X), desde adentro hacia afuera por planos, los
musculos trasverso del abdomen, oblicuo abdominal
interno y oblicuo abdominal externo. La piel se sutura

con punto colchonero, punto en (U) continuo (Sanchez
R., 2011).

Fotografia N°13 “Sutura de musculo” (autor, 2011).

o
JAVIER ESTEBAN MEJIA GUTIERREZ 2011 “)



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

Fotografia N°14 “Sutura de piel” (autor, 2011).

e Se realiza la limpieza alrededor de la herida utilizando
agua oxigenada y se aplica un repelente (Sanchez R.,
2011).

Fotografia N°15 “Limpieza de la herida” (autor, 2011).
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Fotografia N°16 “Aplicacion de repelente” (autor, 2011).

3.9.3. Post-operatorio.

e Administrar un antibiético, Penicilina G.
Dosis: 11000 a 22000 UI/Kg.IM., cada 24 horas por3 a5
dias.

e Administracion de un AINE, Ketoprofeno.
Dosis: 3 mg. /Kg. IM., por 1 a 3 dias.
e Limpiar, desinfectar la herida y aplicar repelente.

e Mantener al paciente en un lugar seco y bajo techo con
alimento a disposicion.

e Retirar los puntos a las dos semanas posteriores a la
cirugia (Sanchez R., 2011).
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V. CONCLUSIONES

Una laparotomia exploratoria realizada a tiempo vy
siguiendo todos los protocolos quirargicos
recomendados ahorrara horas y/o dias en la evaluacion
del caso y puede aportar los datos que faltan para una
correcta interpretacion del mismo, y la toma de
decisiones adecuadas.

La simplicidad, rapidez y las escasas contraindicaciones
de sus maniobras, hacen que la laparotomia exploratoria
deba ser tomada en cuenta cuando el paciente y las
circunstancias asi lo ameriten.

Antes de decidir esta cirugia el clinico debe seguir
ciertos pasos semioldgicos para tratar de llegar al
diagnodstico presuntivo que justifique la intervencion ya
gue existen enfermedades bien reconocidas en las que
esta indicada la laparotomia exploratoria.
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Fotografia N°18 “Salida del rumen”
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Fotografia N°20 “Tratamientos del animal”
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