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RESUMEN

A continuacién se presenta un caso clinico de un bovino macho entero de 19 meses de edad de la raza Guzerat (Bos indicus), cuyo
motivo de consulta fue un cuadro de enflaquecimiento progresivo hacia 4 meses, inapetencia, xifosis y en la materia fecal
evidenci6 un pedazo de neumatico de llanta.

Tras la realizacion de una inspeccion y examen clinico completo y adicionalmente basado en ¢l hallazgo de la materia fecal se
procedio con una ruminotomia por el flanco izquierdo en la cual se hallaron ademdas del contenido ruminal normal,
aproximadamente 12 metros de lazo, pedazos de un cabezal y de una riata de coche.

Una vez terminada la intervencion quirargica el paciente tuvo un proceso de cicatrizacién y recuperacion satisfactorio.

Se puede concluir que a partir de una minuciosa observacién en la inspeccion y en un examen clinico completo, un paciente de alto
valor genético como el del presente caso se puede salvar de un fallecimiento innecesario.

Palabras claves: ruminotomia, intervencion quirirgica, indigestion, cuerpo extrafio.
ABSTRACT

Below is a case of a male bovine entire |9 months of the race Guzerat (Bos indicus), whose reason for consultation was made 4
months progressive emaciation, poor appetite, xifosis and stool showed a piece of pneumatic tire.
Following the completion of an inspection and thorough clinical examination and further based on the finding of fecal matter
proceeded to a ruminotomia left flank which was found in addition to the normal rumen contents, tic about 4 feet, pieces of a head
and ariata.

After the surgery the patienthad a healing process and successful recovery.

It can be concluded that from close observation in the inspection and a thorough clinical examination a patient with high genetic
value as the present case can save an unnecessary death,
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INTRODUCCION va que el bovino realiza ésta tltima durante la
tercera parte del dia aproximadamente (Dirksen,

El primer paso en el estudio de las alteraciones 2005).

gastrointestinales de los bovinos es reconocer si

un sindrome bdasico de disfuncidn Atonia o hipermotilidad ruminal perceptible en

gastrointestinal ocurre sin repercusiones la inspeccion o en la auscultacion y palpacion

patologicas en otros sistemas como por ejemplo con el pufio en la fosa del ijar izquierda

el respiratorio, pues de lo contrario debe (Sarmiento, 2001).

pensarse en una alteracion secundaria; pero

nunca se debe dejar al lado los signos y sintomas Distension o flacidez notoria (Dirksen, 2005).

clinicos ni mucho menos los analisis de

laboratorio en caso de ser posibles (Dirksen, Dolor abdominal, generalmente subagudo,

2005). caracterizado por xifosis y signos de colico
agudo como estiramiento y contracciones de la

Cuando se analizan los signos clinicos que pared abdominal. El dolor puede manifestarse a

sugieren disfuncion gastrointestinal primaria se la percusion o palpacion profunda del abdomen

deben tener en cuenta a manera de ejemplo los cuando hay peritonitis local o difusa El dolor a

siguientes: nivel de reticulo puede manifestarse mediante la

. prueba del pellizco sobre la cruz o mediante la
Anorexia, incapacidad para regurgitar v rumiar realizacion de la prueba del palo o “de Gotze” la
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cual se realiza a nivel del esternon (Sarmiento,
2001).

Anormalidades de las heces. Estas suelen ser
abundantes y tener un olor agrio cuando la
indigestién es por carbohidratos (Sarmiento,
2001). En otras enfermedades del abomaso, la
cantidad de heces disminuye y estas son
pastosas, malolientes, y de aspecto
sobredigeridas (debido al lento avance al que
han estado sometidas en el conducto digestivo)
(Blood, Henderson, Radostits, 1988). La falta de
heces durante 24 a 48 de horas, es un signo raro
en las enfermedades del abomaso de los
rumiantes que muchas veces es confundido con
obstruccion intestinal (Sarmiento, 2001).

La temperatura y las frecuencias cardiaca y

respiratoria son variables y a menudo normales;
generalmente dependen del grado de
compromiso multiorganico o en caso de las
alteraciones del rumen como timpanismo
generalmente se encuentran aumentadas
frecuencia cardiaca y respiratoria (Sarmiento,
2001). :

Las cavidades pregastricas y el abomaso se
hallan estrechamente asociados, tanto
anatomica como funcionalmente, de manera que
las enfermedades de uno afectan también a los
demas. El rumen es la cavidad de mas facil
examen, clinica y experimentalmente, por lo que
sc utiliza como indicador del estado de las demas
cavidades (Sarmiento, 2001).

La digestion bacteriana con fermentacion y la
maceracion fisica por contraccion de las paredes
son las dos funciones principales del rumen,
cada una de ellas en intima dependencia; por este
motivo la anormalidad de una determina la
perturbacién de la otra, pero la motilidad es la
que puede examinarse mas facilmente, de modo
que es la que se emplea como indice de la
funcion digestiva del rumiante (Dirksen, 2005).

Los bovinos son capaces de ingerir los més
variados elementos que por lo general estin en el

campo por el desorden existente en algunos

cstablecimientos. Ellos van desde bolsas y
guantes de nylon, hilos plasticos utilizados para
atar rollos de henos, cables finos de alambrado
cléctrico, cuerdas y hasta bolsas de polietileno
de suplementos minerales y alimentos
balanceados entre muchos otros, también en
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algunas vacas se producen indigestiones por
ingestion de la placenta al momento del parto
(Sarmiento, 2001).

Este tipo de indigestiones cursan con anorexia,
apetito cambiante, timpanismo que en algunos
casos puede ser leve o recurrente debido al
movimiento del cuerpo extrafio en el cardias el
cual impide la salida normal de gases
provenientes del rumen (Blood, Henderson,

_ Radostits, 1988).

El objetivo primordial del presente manejo
clinico, basando en hallazgos de la inspeccién y
del examen clinico completo, fue de realizar una
ruminotomia exploratoria con el fin de llegar a
un diagndstico certero y de retirar algunos
materiales extrafios que gracias a la inspeccion
se habian determinado en unos y sospechado en
otros.

MATERIALES Y METODOS
Evaluacion del paciente:

Anamnesis: A la catedra de clinica de grandes
animales de la UNIVERSIDAD DE LA
AMAZONIA se presento el caso de un paciente
bovino macho de 19 meses de edad de la raza
Guzerat (Bos indicus) en el cual el duefio
afirmaba que presentaba enflaquecimiento
progresivo, a tal punto de estar por debajo del
lote en que se encontraba 30 kilos de peso por
debajo del promedio, inapetencia, decaimiento y
mostré un pedazo de neumatico de vehiculo que
habia defecado hacia 3 dias.

Hallazgos al examen clinico: Constantes
fisiolégicas, frecuencia cardiaca: 50, frecuencia
respiratoria: 60 , tiempo de llenado capilar: 2,
temperatura rectal: 38.5°, mucosas ligeramente
palidas. :

A realizar el examen por aparatos y sistemas se
puso especial atencion en el sistema digestivo
debido a los datos reportados por el propietario y
endonde se evidencio lo siguiente:

Anorexia total.

Polidipsia

Aumento del volumen del abdomen ala
inspeccion,

Durante la realizacion del examen
clinico el animal no presento la rumia.
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Hipomotilidad ruminal. Medida
mediante la prueba del pufio sobre la
fosa del ijar izquierda en donde resulto 1
contraccion ruminal en 3 minutos.
Sonido mate a la percusion del
mesogastrio izquierdo a nivel alto,
medio y bajo.
Aumento en el numero de borborigmos
alaauscultacion abdominal
El tacto rectal evidencio un aumento del
volumen del rumen.
El resto del examen clinico se encontraba
normal

Tratamiento realizado:

Descripciéon Operatoria: El paciente fue
sometido a Laparotomia Exploratoria por el
Flanco Izquierdo, posteriormente se decide
realizar la Ruminotomia.

Previa tranquilizacion de animal con 0.05 mg/k
de xilacina (Booth y McDonald, 1998) se depilo
y desinfecto la zona de la fosa paralumbar
izquierda, para luego proceder a la anestesia
local de conduccion e infiltracion con Lidocaina
al 2 %. Usando Anestesia paravertebral distal de
laT12aLl2 (Jennings, 1989).

Figura 1. Posicion dectibito lateral derecho.

El animal es puesto en Decubito lateral derecho
(Figura 1). Se procede arealizar la incision de 15
cm de largo aproximadamente, a través de los
musculos Oblicuo Mayor y Transverso del
abdomen hasta llegar a la cavidad abdominal
(Desrochers, 2006). (Figura 2)

CFG AMNDRES FELUPE VALERKIA

Figura 2. Incision fosa paralumbar izquierda.

Una vez se expone ¢l rumen (Figura 3) a través
de la abertura debido a la presion, sc localiza el

" reticulo y se hace la palpacion externa de este,

encontrandolo normal.

Figura 3. Exposicion del rumen.
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Se realiza la incision de la pared ruminal, previa
fijacién del rumen (véase Figura 4), pues es
importante evitar que el contenido ruminal tenga
contacto con la cavidad abdominal (Alexander,
1987).

Figura4: Fijaciondel rumen

Una vez incidido el rumen, se empieza a extraer
su contenido, introduciendo el brazo con una
manga estéril (Figura 5) .

Figura7: Cuerday cauchonegro.

Figura 5: Exploracion al Rumen,

- Al interior del mismo notando un contenido
anormal en este, de dificil extraccién, pero
después de manipular se logra exponer un
cuerpo extrafio (Figura 6) que en este caso fue
una cuerda de aproximadamente 12 metros de
largo, adicional a esto un pedazo de riata y un
trozo de caucho negro y se hace la extraccion de
los mismos. (Figuras 7 y 8).

Figura 8: Material extrafio en el contenido ruminal,

50



Gonzalez y Valencia./Revista Facultad de Ciencias Agropecuarias,Vol.3 No.1, 201 1, pp: 47-53

Una vez verificado la total normalidad en el
contenido tanto del rumen como del reticulo se
procede a realizar una sutura por capas,
partiendo por la pared ruminal con una sutura
invaginante de Cushing con catgut cromico No.
2 (Alexander, 1987) (Figura 9). Iniciando en la
region dorsal hacia abajo. Una vez cerrada la
incision ruminal, se usaron compresas secas para
extraer desechos ruminales. Antes de introducir
el rumen a la cavidad ruminal se hizo un lavado
con solucion salina 0,9%, con el fin de evitar la
contaminacion en la cavidad peritoneal. Luego
se realizo surgete anclado para suturar peritoneo
y musculo transverso con catgut cromico No. 1,
continuamos con los musculos oblicuos con
puntos adosantes en X (Desrochers, 2006).

Figura 9: Sutura de Cushing al Rumen.

Para el cierre de piel se utilizo Nylon No. 20,
realizando puntos separados (Desrochers, 2006)
(Figura 10). Al final se aplico crema cicatrizante
yrepelente de moscas

Como tratamiento postquirirgico se establecid
Dipirona (30 mg/Kg IM, c/12 h por 3 dias),
Penicilina G Potasica y Benzatinica (30.000
UI/Kg IM ¢/24 horas por 5 dias)

La evolucién del paciente fue satisfactoria, los
puntos se retiraron el dia 10 y la herida
quirtirgica cicatrizd sin complicaciones.
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Figura 10: Sutura de piel.

RESULTADOS Y DISCUSION

El paciente no presentd complicaciones post-
operatorias, la cicatrizacion de la incision fue
adecuada y el paciente comenzd a presentar
ganancias diarias de peso dentro del promedio
del lote, recupero el apetito y no volvid a
presentar xifosis,

Discusion:

Con respecto a la frecuencia respiratoria, el
animal se encontrd en polipnea, es probable que
dicha entidad patologica sea debida a que el
rumen hace presién sobre el diafragma
cranealmente lo que ocasiona presion hacia los
pulmones, claro esta que también puede ser
debida a un efecto compensatorio de la acidosis
ruminal en que el animal se encontraba.

Con respecto al sonido mate en la percusion del
mesogastrio, nos indicaba una sobrecarga ya que
normalmente debe ser timpanico en la porcion
alta, submate en la media y mate en la porcion
baja.

Al iniciarse una sobrecarga o un timpanismo, el
nimero de contracciones aumenta, pues hay
movimientos espasmodicos en diferentes sitios
del rumen, pero que no son suficientes para
desplazar el contenido, por esto, pueden pasar
inadvertidos a la inspeccién y a la palpacion,
pero si se detectan a la auscultacion.

La decision de llevar a cabo la ruminotomia fue
altamente influenciada en los anamnésicos
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otorgados por el propietario del animal en donde
se descubrié un pedazo de neumético en la
materia fecal, ademas, después de llevar a cabo
la observacion de las herramientas de trabajo de
la empresa ganadera, descubrimos la falta de un
pedazo de cuerda de un coche que estaba al lado
del establo (véase Figura 11).

Figura 11: Pedazo de cuerda faltante,

Es también de anotar y de recalcar en los
médicos veterinarios acerca de la importancia de
la inspeccion no solo del paciente sino del
entorno y de su medio ambiente.

Es importante evaluar los consumos de sal
mineralizada para ese lote de animales y la
evaluacion del contenido nutricional de las
pasturas, cabe anotar que dentro de su lote, era el
unico con este problema.

Los criterios basicos a la hora de decidir una
laparotomia incluyen la evaluacion del historial
y de los sintomas clinicos junto con los
resultados de la exploracion fisica, y la
confirmacion de determinadas sospechas
mediante pruebas de laboratorio. El historial
indica a menudo un comienzo subito de la
enfermedad, y la observacién del entorno del
animal y de su dieta, junto con el historial del
hato, pueden sugerir un problema que se puede
someter a correccion quirargica.

Hasta hace poco tiempo, la laparotomia
exploratoria se realizaba en numerosos bovinos
con enfermedades sin causa conocida, Hoy en
dia, la mayoria de los propictarios consienten
este procedimiento invasivo solo cuando el
pronéstico es bueno y ante la posibilidad
razonable de que el animal se cure.
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La laparotomia exploratoria deberia evitarse en
bovinos con mal pronéstico, ya que causa dolor
adicional, es costosa, por lo general, el animal no
puede ser faenado para consumo humano
durante cierto tiempo después de la intervencion
quirurgica. La cirugia abdominal deberia
reservarse para propo6sitos terapéuticos mas que
diagnosticos.

Antes de realizar el procedimiento debe
decidirse si tendra algin beneficio para el
animal. En algunos bovinos se aconseja la
cirugia, mientras que en otros la mejor
alternativa es la faena o la eutanasia

CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES

La Laparotomia exploratoria en el bovino es una
técnica quirtrgica sencilla, rapida y segura para
llegar a un diagnostico y/o tratamiento de
algunas alteraciones del sistema digestivo en
esta especie, mas aun teniendo en cuenta que por
los valores econdmicos de los mismos y también
por los lugares en que se encuentran no es
muchas veces facil llegar a ellos con gran
cantidad de instrumentos que faciliten los
diagnoésticos tales como Aparatos de Rayos X,
endoscopios, etc., la cual se realiza cuando se
sospecha de gastritis traumdtica, indigestion
vagal o enfermedad de cualquier 6rgano al que
se puede acceder facilmente desde el lado
izquierdo.

La Ruminotomia es un procedimiento util, tanto
para el diagnostico como para la terapéutica.
Muchas veces el ganado presenta un cuadro
vano de sintomas clinicos del que no se puede
obtener un diagnostico preciso ni confirmar un
diagnéstico mediante pruebas de laboratorio.
Tales animales son candidatos a laparotomia
exploratoria de la fosa paralumbar izquierda y a
una posible ruminotomia a fin de explorar las
anomalias géstricas.
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