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RESUMEN 

Debido a los pocos estudios referentes al Despla~a
miento de Abomaso (O.A.) en México, enfermedad qu~ ocasl~ 

na considerables pérdidas en la producción lechera mundial, 

se llevó a cabo una lnvestigac16n Bibliogr~flca Retrospe~ 

tlva sobre el tema citado que comprende lo publicado desde 

1972 hasta 1983. Dicha investigación se sustentó primor

dialmente en los ·artículos y abstractos de artículos que 

se obtuvieron a partir del Consejo Nacional de Ciencia y 

Tecnologfa (CONACYT) a través de su Servicio de Consulta a 

Bancos de Información (SECOBI), y del Centro de Información 

Clentific~ y Humanistica (CICH) de la Universidad Nacional 

Áutónoma de México, acudiendo al banco de información CAB

ABSTRACTS. 

l.os artículos y abstractos de artículos consultados 

fuer~n anal Izados, resumidos y clasificados en los siguie~ 

tes incisos: Generalidades, Eplzootiología, Patogenia, -

Cuadro Clinico, Patologia Clínica, Anatomía Patológica, -

Diagnóstico, Pronóstico, Tratamiento, Prevención y Control 

e lmportancl~ Económica. 



1 N T R o D u e e 1 o N 

Investigadores europeos describen por primera vez -

el desplazamiento de abomaso (O.A.) en 1898 (36,50), pero 

no fue sino hasta 1950-52 ~uando fué reportado en la lit~ 

ratura Inglesa. En 1954 se realizó en Mlchlgan el primer 

estudio sobre un significativo número de casos de despla

zamiento de abomaso (36). 

En los últimos años se ha observado una elevada In

cidencia en la frecuencia de este padecimiento, esto se·

pu~de atribuir por su origen a los siguientes facto~es: 
(l¡ 7) 

1.- Nutrlclonales 

2.- Patol~glcos ~everos 

3.- Hereditarios 

4.- Mecánicos. 

En esta afección el abomaso está desviado de ~u po

sicl~n normal que es en el hipocondrio del lado derecho,' 

~ una posición anormal detr5s del omaso y a la Izquierda 

del -rumen, aprisionado entre éste y la cara lntern~ de la 

pared-abdominal, por lo general a la altura d·e''1os .tres -

últimos espacios Intercostales provocando que el abomaso 

.se distienda por la presencia de liquido, gai o m~zcla de 
. . . ' 

ambos quedando Imposibilitado para regr~sar a su posición 

'normal en la cavidad abdomi~a~. 

El abomaso forma p~rte del sector posterior del es~ 

t6mago de lo$ rumiantes, se le llama t~mbién cu~rto com-

'partlmlento, estómago verdadero. o estómago glandular; es 

.un saco alargado que se l.ocallza en la c<".vldad abdominal 

en la porción ventr.al, entre la novena y décima costll la 

del lado derecho (Hip!>condrlo). En su parte proximal -.
~,1. 

2· 
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está unido al ornase, su parte términal o porción pilórica, 
es más pequefta y se inclina dorsalmente para unirse por -
el pf loro con el duodeno, su curvatura mayor o extremo 

está fijo al rumen por medio del omento mayor (52). 

Este órgano tiene una capacidad aproximada de 19 lts. 
en una vaca adulta, sus paredes secretan jugo gástrico que 
contiene ~sttos de 0.7% de ácido clorhfdrlco, y las enzimas 

pepsina y renina. La pepsina actGa solo en un medio Scido¡ 
la función del ácido clorhídrico es modificar la condición 
alcalina del al !mento y darle carácter ácido .. La pepsina 

d~slnte~ra las proteínas en compuestos más sencl 1 los. La 
renlna es una enzima que coagula la leche y por esto es -
muy llllportante para los becerros, la acción de ésta favor!_ 

ce que la leche en su paso por el tubo digestivo sea trans 
: ' ' -

formada por las otras enzim~s digestivas. La digestión -
en el abomaso se llama quimificación y la masa pulposa de 
·allmen'to s1;1mllíquido que pasa de éste al intestino se de

nomina 11 qulmo"; en el intestino se convierte en "quilo" -
(36). 

La abertura del abomaso al intestino está controla

da por un mGsculo esf lnter, el cual es a su vez regulado 

i..~:, ·< por. la· reacción del quimo. r.uando e.1 quimo en el est6nia
'<(<~>.go lleg;. a cierto grado de acidez, con un pH de I¡ a 5, e§_ 

•·<''' . 
'·~;.'.:::~;;'.:,·:.'..~~lo se relaja y permite el paso de parte del quimo. 

La esimúÍ\'lclón mecánica puede tener como efecto man'tener 
. ·.\. 

riglcfo el e~~,lnter (3~) •. ; 
'<>~'·~,~-~' .. -:: .. . 

'El O.A., es.un padecim(énto del ganado vacuno de 

~Ita producción Intensamente alimentado, generalmente pr!~ 
xlmo al parto (43). En general el riesgo del O.A. se In~ 

crementá progresivamente con la edad (63), aún cuando ac" 

tualmente es co~Gn observarlo en becerras de 6 a 9 meses 

y en~terneras de primer parto (*) 
(*} Reza, l.C.[.: Comunicaciones ~ersonales. Prolesor de 

CIT~lca de Bovinos. Depto. Producc16n Animal: .Rumian
tes. Fac. de.Hed. Vet. y Zoot. UNAH. México ·(1983) .• , " 
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los siguientes factores contribuyen a una mayor pr!. 

sentaclón de este padecimiento: 

1.-.Atonfa del abomaso: Esta se creé sea la causa - . 
básica para que se dé el desplazamiento y no r!. 
torne a su posición original. las posibles cau 
sas son: 

- la alimentación intensa con ensilaje justo an 

tes del parto o después ele él (43). 

~ Hlpocalcémia subcllnlca (de 6 ~ 8 mg/100 mi): 

el Ión calcio es necesario para la contracción 

de fl.bras musculares ! Isas del abomaso (42,43) 

Frecuentemente asociado a otras enfermedades: 
·las que ~ás frecuentemente están presentes son 
metrltis, mastitis, retención place~tarra, C!, 

tosls, ulceración abomasal y parSllsls vaga!. 
Estas causan l lberaclón de hlstamina, lo cual 

provoca atonTa del abomaso. 

2i~ Presentación del parto.- Este es con ioda seg~ 

rld•d el factor desencadenantes más frecuente, 
algun6s casos se producen'al final de la gesta-· 

cJón y otros sin relación con el parto. Es pr~ 

babi~ que duranie la gestación el rumen quede -
.:desplazado de la parte baja de Ja· pared _abdo_ml

nal por el volGmen del ~ter~ en expansión¡ a la, 

vez que el· abomaso adelant~) y a la Izquierda b,! 

·,,· .. 

·jo el rumen; Después del parto, el rumen des--. 
clende de n.uevo,. atrapando al abomáso, en ·es¡ie., 

·.· ',, 

''clal si está atónico y distendido por la presen . ·. ' .. -
cia de-alimento (3). 

. . 
··3.'-.Al.lmentaclóri preparto y postparto: 

- Una dieta pobre en forraje dlsmlnu_ye el tama-"º d_el rumen; creando un espacio potencial por (;.:.,~'; 

/r-
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debajo del saco rumlnal ventral, y por esta -

via el abomaso atónico se mueve positivamente 

hacia el lado Izquierdo del abdomen. Luego por 

ausencia de movi~ientos peristálticos, se ac~ 

mula gas en el abomaso, haciéndolo moverse -

hacia arriba y a Ja Izquierda del rumen (43). 

- Dietas altas en proteTnas y concentrados pro

ducen una mayor producción de ácidos grasos -

volátiles causando una distención y atonía r~ 

minal y por lo tanto, mayor facilidad de des

plazamiento (43,52). 

4.-. Húmero de Jactancias ( o edad) y producción Jác 

tea: 

- El O.A ocurre principalmente en vacas adultas 

(63), en lactancias de alta. producción (3a. a 

Sa. lactancia) (42). 

- Las vacas altas productoras tienen más riesgo 

.de presentar el problema y éste a su vez pro

ducirá una disminución en la producción de J~ 

che (22). Lo anteriormente señalado está In

[ dudablemente relacionado con la alimentación 

''~~ue reciban los animales (43). 

5.- Estación del año: F.n Invierno es frecuente ad

ministrar mayores cantidades de ensilado y .con

centrado, provocando una mayor presentación del 

problema en esta época (42). 

6·;_ El confinamiento, la falta de ejercicio y ampl la 

cápacldad abdominal son factores que favorecen 

el desplazamiento (42). 

],- El salto sobre otras hemb~as durante el celo, _; 

es el factor más común ~n causas·.no relacionad~s 

·con el parto (3). 
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Los efectos del O.A. son por completo digestivos, -

con la~ consecuencias de un estado crónico de anorexia --
(3) • 

El O.A. se caracteriza por una.disminución del ape

tito, que puede volver de manera intermitente y capricho

sa, prefirle~do el heno y la hierba seca; al inicio puede 

acompaftarse con Intenso dolor abdominal y meterorismo (3). 

Las heces suelen ser escasas y pastosa5 pero pueden pre-

sentarse también perfodos de diarrea profusa. L,os movi-

mientos ~umlnales est5n disminuidos en frecuencia e lnte~ 

sidad (3,43). La temperatura y el pulso esta normales en 

una preientaclóri subaguda, pudiendo aumentar en una prese~ 

tacl6n aguda a 39.SºC y a 100 pulsaciones por minuto (3). 

La producción d• leche disminuye hasta un 75% r&pidamente 

: a la vez que se observ~ delgado al animal en los contor-

nos del abdomen. La dlstenci6n del abomaso se proyecta -

.como ~vidente pro~inencia en la porción antero-inferior -

de I~ fosa paralumbar lzqulerda'(3). 

Entre los métodos cllnicos y de laboratorio para e~ 

tablecer el diagnóstico de O.A. estfin: Métodos propedéut! 

cos tales como percusión y auscuitiación, palpación rectal 

.paracentesis y pruebas par;~~terminaci6n de cuerpos cetf 

nlcos en sangre y orina, las cuales gener~lmente .resultan 

positivas dado el estado de anorexia que presentan los -

animales afectados. 

La auscultación de la zona e~ los· dos Gltlmos ~spa

. dos lntercos'tales del lado izquierdo en lo.s tercios. inf!_ 

rior, medio y s'up~r:{9r, princlpalment~ en 6stos dos úlU~ 

mos, revela la ocurrencia de sonidos ~lmp&nicos, resonari-
·.' 

·tes,. ocasional gorgoteo y chapoteo (3,43). 

No hay alter~clóri del cuadro he~~tlco siempre que -

no exl~ta erifermedad intercu~re~te, especialmente retlcu

loper i ton 1t1 s trallmátl ca o ,u 1 ceracr6n de abomélso., L•d;:itt!_ 

.\: ..... 
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nurla moderada o Intensa siempre está presenta aunque la -
gllcemla es normal (3). 

Un~ historia clfnica de parto reciente con depres16n 

moderada, con una dlsmlnuci6n. brusca en la producc16n de -
leche nos debe hacer sospechar de O.A. (42). 

Sólo en casos muy crónicos y con complicaciones cll 

nicas encontraremos en la necropsia el abomaso desplazado, 

atrapado entre el rumen y la pared ventral, repleto de -
cantidades variables de lfquldos y gases, en algunos c~sos 

se halla fijo por adherencias originadas habitualmente en 

Olceras .del mismo órgano. 

Es conveniente tener presente para el dlagn6stlco -
dlferencl~I los procesos parasitarios, retlculltls traum! 
tlca, presencia de bezoari-'>S en el sector. gástr.lco ante-

dor, procesos abscedatlvos en el hígado, paratuberculosls 

y leucosls bovina en su fase digestiva, pero con algunas 
pruebas de laboratorio será fácil descartar a la mayorfa, 

éste diagnóstico diferencial lo po~emos hacer siempre y -

cuando el anál lsls proped6utlco no sea positivo o muy cla 
ro ( 47). 

/Los métodos que se utilizan para corregir esta. p~d~ 
clmJ~·nto de acuerdo a su severidad y el tiempo del dlag-

·i16s ti co son: 

t.- Mecánico; 

2 • - Qu í m 1 co : 

3.- Qu 1 rúrg leo: 

Rodar al animal (48) 

Utilización de cclinérgl~os·y -

glucogénlcos (36). 

Abomasopexla por el flanco lz~

qulerdo. 

O~entopexla por el flaryco.derecho, 

Abomasopexia paramedlal derecha. 
. ' . 

Abomasoj>ex l a.,,pe rcu táneá '.ven t ra 1 .. 
. . - " 

(sutura cerrada) (42). 

. ,\ 
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Los dos primeros métodos son efectivos en un 80% de 

los casos, pero considerando que el abomaso estS sujeto -

al rume11. por el omento mayor y que éste es distensible, -

~sea, que no tiene la capacidad de regresar a su tamafio 

con rapidez, favorece que el animal pueda desplazarse nue 

vamente con elevada frecuencia, en un período de tres a -

treinta dias, siempre y cuando se den las condiciones ne

cesarias para que el abomaso acumule líquidos y gases. 

Los métodos quirúrgicos serán 100% efectivos y defl 

nltlvos. 

En el control de O.A., deberá ponerse mucha atenc16n 

en factores como: Racl6n, tipo y clase de forrajes, así ~ 

como con~lcl6n de éste y balance ~n la racl6n de nlvel~s · 

de carbo~ldratos y protefnas (47). 

Por otra parte deberá hace~se una buena y adecuada 

atenc16n de los procesos de retenc16n placentaria, metrl

tls, plometra, etc., asT como de los casos de ne~moní~s -

y mastitis principalmente (117). 



M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Para favorecer el desarrollo del presente estudio, 
se dividió en si te capftulos, que a cóntlnuaclón se citan: 

1.- Resumen. 

2.- Introducción. 

3.- Material y Métodos. 

4.,.. Resultados. 

5.- Discusión. " 

c.-::·:-_:_-:.· 

6.- Conclusiones. 

7.- Bibliografía consultada. 

~n el resumen se apunta en f°-rma conc(s:a toda la .,.!!. 

,for~aclón contenída en esta. tesis. 

En Ja introducción se Incluye lo descrito sobre el 
O.A. hasta antes de ser.efectuada la investigación blbll~ 

. gráfica retrospectiva, o sea, los antecedentes sobre el -

tema• 

En el capitulo materia~ y m~todos se describe la m~ 
nera en qde foé elaborada la tesis, asT como lo• .ele~entos 

que la Integran, los materiales utilizados, su procedencl~ 
y manejo. 

El capítulo de resultados ·es la base de la tesis, -

aquí se plasma el resultado de las traducciones, .análisis 

y ~la~lflcación de los artTculos y abstractos de artTculos 
· propbrclonados por el Consejo Nacional de Ciencia y T~cn~ 

fogTa a través ~e su Servicio de Consulta a Bancos .de In~ 
. ' . 

formación (CONACVT-SECOBI), por el Centro de Información 
~lentfflca y _Humanlstl a de la Universidad Naclon~I Autó

noma·~¡ Méxi~o {CICH-U AH), atendiendo al banco d~ Infor

mación CAB ABSTR¡\CTSY AGRICOLA. Para el des·arrollo de -

9 

'. ~ ' 
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esta tesis se consultaron un total de 35 publicaciones en 

las que aparecen artfculos referentes al O.A. que se publl 
caron de 1972 a 1983. Dichas publ lcaclones se senalan a 
continuación: 

1.- Bovina Practitloner. 

2.- California Veterlnarlan. 
3,- Canedlan Journal of Comparative Medicine. 

·· 4.- Canedlan Veterlnary Journal. 
s.- Dansk Veterlnaertidsskrlft. 
6,- Deutsche Tlerarztlfche Wlchenschrlft. 

7~~ Ediclone~ UTEHA. 
a.~ Editores Salvat. 
9.~ Editorial AcrJbla. 

10.- Editorial lnteramerlcana • 

. 11 .. "' Escuela de Ciencia V.eterlnarla, Universidad de 
IÍristol. 

t2.- Facultad de Medicina Veterinaria y Zooteci11a', 

U.N.A.H. 
13.- lndlan Journal of Animal"Sclencles. 

14.'." lndian Veterinary Journal. 
15.- lowa State Unlverslty Veterlnarlan. 

16."' Japanese .Journal of Veterlnary Science. 

17.- Journal of the American Veterlnary H~dlcal Asso 
clation. 

18.~ journal of Dalry Scl~n~e. 
19.~ Klinlk four Rinde~krankheiten der~ferarztli

chen Hochshule. 
· 20.~ H~dern Veterlnary Piactlce. 

~t.- New York's Food and Llfe Sclences. 
- . ' . 

·ii.~ Nordlsk Veterlnaermedl¿ln. 

23~- Norsk Veterlnaer Tidsskrlft. 

24.- Proceedln~s of the Thlrd lnternatlonal Conferen 
ce~on Production Disoases In Farm Animal~¡ 

is;- R•fuah Veterlnary Jourrial. 
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26.- Revue Medicine Veterinaire. 

27.- Rodesian Veterinary Journat. 

28.- Royal Danish Agricultura! Soclety{ 

29.- Tierarztl !che Hochschule Hannov~t· 
30.- Tierarztl iche Um shau. /1 

31.- Tijdschrlft voor Diergeneeskunde. 

32.-· Vei:erinary Medicine & Smal 1 Animal CI inician. 

33.- Veterinary Record. 

34~- Vlaams Olergeneeskundlng Tijdschrlft. 

35.- VVterinarski Glasnik. 

En el desarrollo del capítulo de resultados se impl~ 

ment6 la traducc16n, anál fsls y clasificacl6n de los art! 

~u los ~abstractos de articulas, previa estructuracl6n, -

en los siguientes incisos: Generalidades, Epizzotiologia, 

Etlologla, Patog~nia, Cuadro clinico, Patologfa Clfnica,-

.Anatomfa Patol6glca, Olagn6stico, Pron5stico, Tratamiento, 

Prevenc16n y Control e l~portancia Econ6mic~. 

En el capitulo de dlscusi6n se recurre al ~nállsls 

de los puntos relevantes del padecimiento, plasmados en -

el capitulo de resultados~ y tiene como finalidad Ja sus

tentaci6n de. los elementos de juicio que conducen al cap! 

tulo de conclusiones, el cual representa nuestra lnterpr~ 

taci6n Gltlma sobre el tema de esta tesis. 

En el Gltimo capítulo, llar.i~do blbl l~grafía consul

t.ada, se apuntan todas las .referencias bibliográficas con· 

sultad~s para el desarrollo de la tesis. 

~ara el desarrollo total de esta tesl~ se utlizaron 

un total .de 65. referencias bibliográflca·s. 



G E N E R A L 1 D A D E S 

El o.A. en el ganado fué descrito en 1898 por auto

res europeos y fué hasta 1950 cuando varios autores en -

los Estados Unidos e Inglaterra redescubrieron esta enfer 

medad reconociendola como un padecimiento poco común. Tr~ 

bajos realizados er. Michigan encontraron 33 animales con 

bomasodes.plazado al realizar 580 laparotomfas explorato

rias entre los años 1948 y 1954, en el 31%. de los animales 

con O.A. se·presentaron signos caracteristicos de 1.a enfe~ 

medad. Desde entónces se ha reportado un gran Incremento 

en el número de vacas tratadas por O.A. en las clínicas v~ 

terinari~s de New York, Pennsylvania, Ohio y Ontario, au~ 

que parte de este. incremento puede deberse a la aplicación 

de nuevas técnicas diagnósticas por una parte y por otra 

a un aumento en la incidencia de esta enfermedad (10). 
1 

En el O.A., el abomaso se dilata con líquidos, gases 

o mezcla de ambos, migrando posteriormente hacia I~ iz-~ 

qulerda y dors11lmente quedando atrapado entre el rumen y 

la pared abdominal. El D~A. generalmente se asocia con -

~na acumulación. de gas y con una 1 lgera torsión que redu

~ce el volúmen de contenido digestivo que pasa normalmente, 
esto.ocasiona que el padecimiento tenga cumunmente un cur 

so crónlc~ (10). 

!lay dos teorfas baslcas paré! explicar la incede.ncia 

de O.A.: El ~esplazamj~nto de la viscera.abdomlna por fac 
. ·, 1 

tores mecánicos relacionados directa .o Indirectamente .con 

la 9es~acl6n y/o el final de la· gestación y la a~onfa abo 

masa!, lo. cual parece ser un requisito para el desarrollo 

del O.A. (38), 

La lncl~encia d~I ~~A. tiene rilac16n con el parto. 

o con"eJ· final de la ge.staci6n, sin embargo, la Incidencia 

del O.A: ,varfa estacior1alrnente y al" parecer esto,· no está. 

!' 12 
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relacionado con la varlaci6n estacional de las fechas de 

partos. De tal forma otros factores predlsponentes pue-

den también ser Importantes; tales como condiciones de -

instalaciones, tamafto del becerro, gestacl6n multlple y 

caracter1sticas heredables, incluyendo susceptibilidad de 

raza, la prof:1.ndidad y anchura del abdomen·y la longitud 

de Jos omentos mayor y menor (38). 

Los que sostienen la teoría de la atonía abomasal, 

citan como agentes causales de ésta u factores dietéticos, 

parál lsls vagal, úlceras abomasales y enfermedades poste

riores al parto. Se asociaron úlceras abomasales con el 

O.A. auqnuc es dificil determina! cual fué el factor pre

disponente. La parálisis nerviosa vaga! y/o una hlperto

nlcldad de. los músculos· pilóricos no se encuentra bien d,2_ 

cumentada para relacionarla con el O.A.. El tono del ab.2, 

maso puede estar influenciado directa o Indirectamente -

por enfermedades posteriores al parto tales como hlpocal

cémla, cetosis, o toxemias debidas a mastltis y metritls, 

de tal forma que predls1>ongan al O.A.. Por otra parte el 

D~A: asociado a su estado de lnanic16n puede pr~dlsponer 

·a enfermedades secundarlas (38). 

Los factores dietéticos que se reportan asociados 
con el o.:A. incluyen: Una alimentaci6n pesada con grano 

al final de la gestac16n o al principio de la Jactanci6n, 

poca fibra en la rac16h, proporcl6n alta de itlo,de ma1z, 

al lmentación con concentrado y fibra finamente pfcadós, 

raciones con al.tos porcentajes de grasa y prot~fna; Ei 
~6todo y Ja frecuencia de la al lmentac16n d~I ganad~ l~

chero parece ser tan importante como .Ja radón de éste. 

La al imentaci6n doble con grano dlarl.amente y Ja al lment.!!_ 
- . . . 

cl6n con slló que permite que el ganado consuma mucho al!. 

~erito ~ner~~tlco y pe~add r§pldamente, )redlspone a proble . . . . . ... -
mas aboma~ales (38). Ac~tial~erite se ah venido observando 

una alta proporción de O.A. en hatos.al l~cntadós con racl~ 

•[> 

·:·; 
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nes Integrales (60-40% de concentrado y forraje respecti

vamente), principalmente en el lote de reclen paridas (*). 

El O.A. se preseta generalmente en las vacas adultas 

de 4 a 6 anos de edad, de tal forma que el riesgo que una 

vaca lo presente aumenta con la edad (63). 

No hay un factor causal que explique claramente la 

Incidencia del O.A. por lo que es más p.robable que sea de 

origen multlfactorlal (39). 

Algunos autores reportan el desplazamiento de aboma 

so derecho (O.A.O.), pero debemos cunsiderar que el aboma 

so no se puede desplazar hacia la derecha porque su posl

.c16n normal es en 1~.porci6n central entre la nov~na y -
décima co.s.tllla precisamente en el lado derecho d~ la .ca

vidad abdominal. A lo que algunos Inadecuadamente llama 

O.A.O., es tan sot-0· una dllatac16n de abomaso en su po•l

ción normal pero ocupando mayor espacio dentro de la cav! 

dad abdominal y que puede complicarse con una torclón de 

ésta viseara abdominal (*). 

En un estudio realizado en el Compl~jo Agropecuario 

ln~ustrlal d~ Tlzayuca, Hidalgo~ México, 1977~1981, el~·· 

O.A. mostró una Incidencia de .81% y la dilatación aboma

sal .de .29% (18). 

·, ... ' 

.. 
·{, 

(*)R~~i, L;c.G.: Comunicaciones Personales •. Profesor:d~ 
.· .Clfoicade Bovinos. Depto. Producci.6n Animal: Rumian 

tes; Fac. dé .Med. Vet. y Zoot. UNAM 0 México (1983) .• -

·o 



E P I Z O O T I O L O G 1 A 

El D.A. afecta principalmente a las vacas lecheras 

adultas de alta p:roducd'6n, se llega a presentar en toros, 
becerros, novillos y novillas de primer parto en sistemas 

Intensivos de producción, tanto de ganado lechero como de 
ganado de carne (2.Z,32). 

La Incidencia del O.A. ha aumentado desde 1948 en ~ 

varios paTses donde se ha explotado m§s Intensivamente al 

ganado lechero (12,27,iS), esto no ocurre de Igual forma 
en donde e 1 ganado es tó en si, s temas ex te.ns i vos de 'pasto reo 
y donde los suplementos al lmentlclos son menos abundantes 

(12) •. Este Incremento en la lncidenf¡la se puede explicar 
por los cambios que tuvo el reglmen alimenticio desde en-. 

t6nce~, tendiendo a prporclonar raciones ca~ alto conten! 
·do en ·protefna y grasa, descuidando •1 porcent~je de f 1-

bra 'cruda y el Yolúmen adecuados en la ración (37)'. 

En general el riesgo de una vaca a sufrir el O.A. -
aumenta con l•s gestaciones sucesivas y la edad, siendo -

las vacas adultas ~ntre 4 ·- 6 a~os de edad las que m§s 

frecuentemente sufren del.O.A. (10,12,26,32,38,59,63). 

La mayoría de los casos de O.A •. s.uceden entre las -
dos. semanas antes y dos semanas despuEs del parto, con una 

mayor Incidencia dentro de los 10 df~s posteriores al PªL .. 
to (10, 12,~6,Jil,38,59). 

El parto .Indudablemente predispone a todas las vacas 
al O;A. pero solamente ciertos animales poseen et.ros fac

tóres predlsponentes Igualmente lmporta~tes que favorece~. 
el desarroll~'de la enfermedad (10,,38). 

Varios autores han reportado pár,a, esta enfermedad .~ 
' !! 

una Incidencia estacional.(10,12126,32..¡38,50) •. Robertsc.in·.-

(1968) y Hui! ({973), encontraron una.mayor predisposición 

)5 
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en la época de estabulación (noviembre y diciembre); en -

cambio ldc (1964), Martin (1972), Coppcock (1974) y Hessel 

holt (1978), la encontraron en primavera y verano (10,32, 
38). 

El O.A. es frecuentemente secundario a otras enfer

medades como por ejemplo fiebre de Jeche, cetosis, reten

ción placentaria, metrltls y mastitls (26,30,59). Wallace 

(1975), encoritró asoladas al O.A. ~nfermedades que Inclu-

yen fiebre de leche (12.4%), cetosis (42%), metritls (41%} 
y retención placentaria (30%) (59). La predisposición al 

O.A. aumenta cuando una vaca sufre de estas enfermedades 

cerca del parto (10,38). 

En los hatos altamente productivos es más frecuente 

la prese~~ación del O.A. (31). V las vacas que tlerien una 

alia producción,. mayor al promedio del hato, están más pre 

dispuestas a presentar ·la enfermedad (10,22,32,38). 

La ración es quizá la que más ha sido Involucrada -

como factor causal de O.A .. Algunas de las prácticas de -

alimentación realizadas al final de parto o a principios 

de la lactación que predisponen al o.A., Incluyen una alJ. 

m~nt•ilón pesada, con grano y silo de mafz, fibra 1 imita

da y grandes cantidades de concentrado (I0,16,28,32,38). 
Se ha reportado qJe el riesgo de presentar O.A. es de 10.5 
veces mayor en los hatos donde el nivel de fibra cruda -

.es menor al 17 ~ 18% que en los hatos donde es mayor (19, 

28) . 

L~s fa,ctores genéticos parecen también. estar re la-

clonados con la Incidencia del O.A. y podrfa explicar )a 

variación de la Incidencia entre los hatos (38) .. Sin em

bargo, estos fac~ores no parecen desempeílar, un papel pri

mario como causante del O.A .. Más bien la coi~cldencla -

de ~uchos factores predisponentes actuando en conjunto~

ocasl~rian la p~esentaclón. de O,A. (10~. 
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La existencia de una predisposición de raza está en 

duda. Robertson (1968) no encontró una predisposición de 

raza. Neal (1964) concordó pero añadió que encontró una 
muy alta Incidencia en las vacas Jersey en un hato. Pin

sent !!_ .!!..!.. (1961), expresó un punto de vista contrario de

clarando que el 30% de sus casos fueron de razas de Channel 

lsland. Los últimos Investigadores también postularon que 

la predisposición de raza podría Indicar una posible ten-

dencla hereditaria. Neal (1964) dice que la tendencia he
reditaria no está lnvolu~rada (32). 



E T 1 O L O G I A 

La etilogTa en el O.A. es multlfactorlal y estos -

factores pueden actuar lndependlentmente o en conjunto. -

Una división de estos factores por orden de Importancia -

es la siguiente: (5) 

~ 1.- Factores Nutrlclonales. 

2.- Trastornos Patológicos Severos. 

3.- Factores Mecánicos. 

4.- Factores Hereditarios. 

FACTORES NUTRICIONALES. 

Las dietas altas en protefna •. grano y/o con~enÚado, 

antes o despu6s del parto, predlsponen·a las vac~s al O.A. 

(10,12,16). Este tipo de dietas puede ocasionar una redu~ 

clón en la motil ldad o atonía del abomaso. Una forma en 

que lo hacen es favoreciendo la producción de hlstamlna., -

6sta tierte la capacidad de reducir Ja motil fdad del aboma

so y de los demás compartimentos. gástrl~os por su acción -

sobre el nervio vago (10). Otra forma sugiere que algunos 

productos finales de la fermentación rumlnal y la dlges-

tión, de estas dietas, causan una reducción en la motilidad 

o una atonTa en los compartimentos gástricos, pero de Pª!. 

tlcular Importancia en el abomaso (10.23,42). Parece ser 

q~e el. aumento de los ácidos_ grasos volátiles en la fer-

mentac16n rumlnal y la digestión en estas dietas, es la -

causa más Importante del efecto Inhibitorio de Ja motil 1-

dad en los compartimentos gástrl~os. Var_los irabajos ex

perimentales han tratado de determinar el si.tJo del tracto 

digestivo donde el aum.ento de ·estos ácidos grasos voláti

les tienen el efecto Inhibitorio de la motil ldad, los re

sultados han s_ldo muy variados Indicando que podría ser en 

18 
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rumen, abomaso o duodeno (10,23). La hlpotonía o atonía 

abomasal permite que la producci6n de gas, aumentada en 

estas dietas, se acumule en el abomaso; conforme esto su

cede, el abom~so se vuelve más flotante y se desplaza (33, 
6). 

El tam•ílo del forraje picado influye en la motilidad 

de los compartimentos gástricos en los rumiantes. Los tro 

zos de forraje adecuadamente picado deberá de medir de 2.5 

a 5 cm. de longitud, de esta fcrma se esti~ularán los re-

ceptares nerviosos que están localizados en los pi lares del 

rumen, manlfestándo~e esto en un efecto parasimpático que 

estimula la motilidad de los compartimentos. Una forraje 
\\ 

más finamente picado no .estimularfa la motil Id\\? y causa--
ría una hlpotonía ruminal predisponiendo al O.A\·.'-~ 

'-., .:.__- ....... 

La alimentación alta en grano, como lo es lnc'r.e!n;;,itar 

.gradua.lmente el grano, comenzando 3 semanas antes del Pª!. 

to, de' 1 a 1.5% del peso corporal, a la fecha del parto, 

deprime drásticamente el consumo de forraje y materia se

ca (10,12). Varios autores reportan menores niveles de -

fibra cruda en hatos afectados. El riesgo al O.A. aumenta 

cuando los niveles de fibra cruda son menores de 16 a 17% 

en la ración (19,20,28). 

TRASTORNOS PATOLOGICOS SEVEROS_:;,;;· 
. ~~-

Algunas e~fermedades infecciosa~, digestivas y met~ 

b61lcas pueden causar una hipotonfa o atonfa. abomasa_l pr_! . 

. , disponieifdo de esta manera al D.A. (10,13,25,33;56,63,64)~ 

Como ya se mencionó, la histamlna producida por el 

dafto. tisular y el stress asociado .a ~stos padecJml~nt~s -

son la causa de una hlpotonh o afonía a'bomasal que predi~ 

pone. al O.A. (10). 
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Las enfermedades más frecuentemente reportadas son: 

Metritls, mastitis, Indigestión tóxica, problemas digestl 
vos por Ja presencia de cuerpos extraños en retículo, hl
pocalcémia, hipomagnésemia y cetosis (t0,33,56,63,64). 

El calcio es esenc!al para la contracción del músc~ 
lo 1 iso; la musculatura lisa del abomaso no puede contra

erse én una hlpocalcémla y permite que se acumule gas en 

el abomaso y éste se desplaza. Cuando los niveles de cal 

clo se normalizan, el abomaso distendido es incapaz de e~ 
pulsar Ja gran cantidad de gas y retornar a su tamaño y 

posición normales. Desarrollándose el cuadro clfnlco de 
D.A., sin embargo, los niveles de calcio sangulneo en ese 
momen~o pueden estar nor~ales porque el factor predlspo-

nente (hipocalcémla) ha sido corregido (33). 

La alta lncldenc!a de O.A. en ciertos hatos podrfa 
expl lcarse por Ja tendencia de éstos a tener una mayor 1!!, 

cldencla de hlpocalcémla. Tal tendencia ptiede no ser r~

conoclda si Jos animales en ~1 hato no muestran signos ex 

ternos de fiebre de leche (26,33). 

Hillman (1979), postuló la hipotesis de que el gan~ 
do que presenta lesiones por Intoxicación con fluor (man

chas y erosl&n dental y/o _exostosls ósea)_, está predispue~ 

.to a hipocalcémla y por consl1ulente a presentar o.A. (29). 

FACTORES MECANICOS. 

tJ Gtero pr~ñado de~clende por debajo de1 r~me~ le

vantándalo del piso de la cavldad abdominal, en l~gar de 

desviarse a Ja derecha como ser.ía lo normal. Esta situa

ción crea un hueco en la reglón anterior de Ja cavidad ab 
·_domina! por debajo· del retlculo ¡>ermitiendo que el aboma

so migre hacia la Izquierda, cuando el feto es .expulsado 

el ,rumen desciende a1 piso del abdomen atrapando al aboma · 

so (10;32). Puede h~ber un grado de desplazamiento al f! 
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nal de la gestación, pero el O.A. contínuo dependerá del 

grado e Intensidad de éste (10). 

Una disminución en el volúmen del rumen debido a la 

ingesta reducida de alimentos, un limitado consumo de fi

bra (10) y una alimentación del ganado con pastura flname~ 

te picada proporciona al abomaso un mayor espacio para su 

posible desplazamiento (12,46). 

Es Importante tomar en cuenta que el espacio poten

cial para -e-1 desplazamiento, creado durante la gestación 

puede aumentar con el recoglmelnto del rumen saílalado an

teriormente. 

El montar a otras hembras durante el celo, es el -

factor mas común sin relación con el parto (6). 

~ACTORES HEREDITARIOS. 

'una predisposición al desplazamiento en las vacas ~ 

debida a factores genéticos o hereditarios es apoyada por 

varios autores (l3,35,38,39,54). 

Estos factores gen~ticos podrTan determinar algunas 

c1i'racteríst leas como: Largo, tamaño y amplitud abdominal; 

Jos que proporcionan un mayor espacio para que el ~bomaso 

se desplace (11,38,39). 

Esto sugiere una mayor predisposición en las vacas 

seleccionadas y en las razas_ que tengan estaj caracterfs

tlcas he.r~dables (38). 



P A T O G E N I A 

El O.A. no sucede bruscamente, sino de forma lenta y 

gradual. Ya seílalado esto, debe tenerse en cuenta que la 

pared del fondo abdominal, dada su estructura histológica 

p~bre en fibras mus~ulares y rica en tejido conectivo laxo, 

ejerce una débil a~tlvldad motr!z (11,51). Además algunos 
factores predisponentes (seílalados en el capftulo de etio
logfa), provocan un aumento de hlstamlan que puede parali

zar el rumen e Inhibir la ernctación de gases. La acción 
de Ja hlstamina se ejerce directamente sobre las termina-

clones del nervio vago, responsables de la adecuada contrae 
clón de Jos músculos del rumen, retlculo y abomaso. En 

. las dietas altas .en protefna el aumento de la histamlna i~ 

dudablemente es el resultado de la excesiva descarboxlla-

.clón ~e Ja histldlna, que se absorbe en Intestino delgado 

y produce la atonfa del rumen (44). Los factores predlsp~ 
nentes s~ manifiestan por. la pérdida de la contractil ldad 

y elasticidad de la pared abomasal (11,51). 

La ~rlmera consecuen~la de ésto es una dlsmi~uclón 
en el paso del material 'al lmentlclo provenl~nte de los -

c'-~mpartimentos preabomasales, el que más tarde se acumul_a. 
A estos materlal_es se suman Jos gases, formados prevlame~. 

te en el rumen y también en el abomaso, donde son muy ac
tivos los procesos fermentativos; estos factores en con--

" junto pueden determinar una dllataci6n ~bomasal (51). 

En la profundldad ... de.t .. fondo ciego del abomaso existe 
siemp_re una boJ.sa gase~~-~··;~--/,;ue el orificio omaso-abom'asal 

~- . 
''se ab_re lateralmente y no ~:;í·,¡¡¡, parte más alta; sin embar-

go, durante la fase de formaci6n del padeclmlento el acum~ 
lo,gaseo.so'aumenta tanto que resul_ta un factor sobresalle!!. 

te. ,Las manifestaciones morbosas están intlmamente l_iga-

da• al acumulo_ gasepso aprisionad~-~" la porción abomasal 

22 
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ciega ya que al el !minar el gas mediante una aguja mejoran 
las condiciones de.J animal (51). 

Como consecuencia de la gran dilatación y de lasco~ 

slgulentes variaciones en las relaciones anatómicas de la 
cavidad abdominal, la extremidad del fondo ciego abomasal 

se desplaza de su posición normal poniéndose una gran ex-

tensión en contacto con la pared toraco-abdomlnal izquier

da. La nueva situación de la viseara Inhibe su vaciamien

to posterior, por lo que al crecer su acumulo lfquldo-ga--
. seoso, el abomaso, muy .aumentado de vo!Gmen se Interpone -

entre el lado izquierdo del rumen. y la pared lateral del -
abdomen, siguiendo Ja dirección caudo-,dorsal (Sl). 

El grado de desplazamiento es muy variable~ puede Ir 
de parcial a total~ en los c~sos más graves el abomaso pu~ 
de llegar a la ~ona correspondiente a l•s Gltlmas costi·

llas y en ocasiones, Incluso a Ja porcfón cefálica de la -
fosa para 1 umbar ! :zqu 1 e r.da (51). 

La posición anormal que adopta la vlscera puede con
vertirse en Irreversible bien-porque persista el grave es
tado de dllat~clón y tlmpanlsmo, bien por la presión que -

en dirección lnfero-superlor, ejercen sobre ell~ las vise~ 
ras circundan~es y en especial el saco ventral del rumen, 

el cual podrta oponerse a la replección al obstacul Izar el 
flujo de los materiales al imentlclos desde los primeros -

tres comp3rtlmentos gástrlccis ~I abomaso (51). 
• • • 1 

Una de las Interferencias más frecuentes a c~tisa del 

.O.A. ·se refiere a. Ja·gotera esofágica,. cuya funci6n·puede . . 

est~r parclal~ente~compiometlda por una ligera rotación --
_que sufren ·los compartimentos gástricos,. en sentido-oral. 

La obstrucción incwn_pleta ·lleva a una re_ducclón .en el paso 
de al lmentos~ pero la dilatacl6n consiguiente en raras oc~ 
slones es gr.ave; por lo que resulta compatible con la ·vida 

. del animal (51)~ 
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Tambl6n el orlfJclo pilórico puede verse afectado --

por la rotación de los compartimentos gástricos al despla
zarse el abomaso. En este caso, la reducción de la apert.!!., 

ra solamente determina una disminución del paso de los al! 

mentos (51). 

El flujo sanguTneo al abomaso que sufre el desplaza

miento, no está obstaculizado, por ello los efectos del -

desplazamiento se limitan a Interferir la función digesti

va y el paso de la ingesta, originando en definitiva, un -
estado crónico de Inanición (51). 

El estado crónico de Inanición que se presenta en el 

O.A. ocasiona una deficiente absorción de nutrientes a tr_!!.· 
v6s del tracto digestivo. Alterando de· esta forma el met_!!. 

bollsmo glGcldo. La reducción en la disponibilidad de gl.!!., 

cosa y la.disminución de glucogeno hepático, promueve la -
·utilización de ácidos grasos procedentes de las reservas ~ 

grasas como fuente de energfa. No obstante~ estos ácidos 
. grasos son oxidados sólo parcialmente ocasionando que sub

sista. un acumulo de Acetil·CoA, el cual se condensa en los 

llam~dos cuerpos cetónlcos (9). 

Otro lnconvenl,ente seria el Ingreso en el abomaso de 

mat!rlal al~mentlclo mal d}gerldo, capaz de 6r.lglnar una -
irrltacfó~ de sus mucosas y más tardes~ ulceraci~n (5J), 
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C U A D R O e L I N 1 e o 

El animal con D.A. generalmente presenta depres16n, 

anorexia o apetito pervertido que consiste en comer un P.2, 

co de forraje prefiriéndolo seco y rehusando a comer conce!!_; 

trado (11,15."17,21,31,34,42,46,53). El animal pierde pe
so y condición paulatinamente (19,53). Consecuentemente 

hay una baja en su producc16n l~ctea de una manera gradual 

{15,21¡42,46) y pudiendo llegar del 10 - 75% por debajo -

de lo normal (3). 

Los movimientos rumlnales se encuentran disminuidos 

o Imperceptibles (3,15,17,42,46,53). La rumia puede en--· 

contrarse disml~oida o ausente (15,46). 

Cuando el abomaso est~ lo suficientemente grande, -

.dll~tado y desviado.puede observarse tin abultamiento en -
• ' !1 

la fosa paralumbar Izquierda (31,42). . 

Por lo general hay una ligera constipación (17,47), 

las heces son. escasas y pastosas (15,17,34,41 ,46) y en e~ 
tado critico las heces puede" tener un olor fétido (15,34); 

T~mbién·pueda haber diarrea (17,42,46,47,60) y ésta puede 

presentarse de una manera Intermitente (31). En casos 'de 

desplazamientb asociado con ~lcera abomasal puede haber -

~resencia de sangre en heces (melena). 

La temperatura corporal, la frecuencia ca~dlaca y -

la frecuencl~ respiratoria permanecen dentro de los ra~goj 

nor~ales, pero ~sto podrfa cam~lar con la presencia.de a! 

gunas enfermedades. asociadas al. desplazamiento (metrltls, 

mastltls, peritonitis, etc.) (15¡31,Ú,47,53), En un ~s
tado critico de D~A. estas constantes podrfan altera~se ~ 

. (42,53). 
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La presencia de c61 leo abdominal puede ser evidente 

por las manifestaciones de dolor en el animal tales como 

rechinido de dientes, gruñidos y gemidos (46,47). 

La percusl6n-auscultaci5n simultáneas del áre~ si
tuada en la pared abdominal Izquierda puede revelar la -

presencie; de varios sonidos característicos llamados soni
do "timpánico" y sonido de "chacualeo" (8,15,21,23,24,31, 

34,42,46,47). 

Loj signos pueden presentarse de una semana a seis 

meses despuGs del parto y la presentaci6n algunas veces -

es gra~ual y otras aguda (17). 

Se debe considerar que el cuadro clínico varía con

slderablem~nte del sfndrome tTplco que se describe frecue~ 
teniente. Se han considerado casos leves que presentan al 

go más que una dlsmlnuci6n en el apetito, rumia y produc
c16n de 1 eche; y por otro 1 ado hay casos agudos' que 1uese~ 

tan inapetencfa completa, ausencia de rumia, pErdlda de -

'·ª coordlnacl6n, debilidad marc~da, diarrea escasa, gruñ! 
dos y rechinido de dientes. El síndrom• agudo del D.A. -
se ve más frecuentemente en Ja vaca gestante (46). 

El ~.A. pu•de ocasionar la presencia de un cuadro de 

• cetosis secundarla por el ingreso reducido y proion9ado de 
alimento (9,10,13,26,30,31,42,43). 

Se han reportado casos de P.A. que permanecen clfnl
camente normales, presentando solamente el sonido caracte
rhtlco 11 tfmpánlco 1i (34). 

·:. 



P A T O L O G I A e L I N 1 e A 

Los padecimientos abomasales y las lesiones gastro~ 

lntest~nales ob5tructivas, en ~I ganadd, son comunmen~e -

4 asociadas con hlpocloremla, hlpopotasemla y alcalosis me

t.::ib61 lca (8,14,42,61). 

La hlpocloremla es la m5s severa. El disarrollo de 

la hlpocloremia parece estar relacionada al secuestro del 

Ión ~loruro en el rumen como resultado del D.A. y la p~e

sencla del reflujo de la secrecl6n abomasal al ru~en,·el 

5cido clorhfdroco no pasa facllmente al lritestlno para su 

absdrclón (8,57,61). 

·Los cambios en la composlci6n del fruido rumlnal 

)/ cuando h~y D.A. inolu_yen un Incremento en los niveles de cl2. 

_ruros, dlsminucl6n de los nfveles de sodio y reduccl6n de 

los niveles de potasio (t,14,57). 

Eri el ganad~ con O.A. el pH y la concentraci6n de ~ 

·sodio del fluido abomasa1 son menores que los valores en 
' ' ' 

el ganado normal. La clara dfsmlnuc16n en el pH correspo!!. 

de a un lncremento en I• ;cldez total del fluido rumlnal 
(l). 

Hay una c;~rrelación d.l~r7;'fta rie'¡¡~tl~a entre el cloruro 
del rumen y el) loruro del PJ/asma, una c'brrelación negatl 
va similar exls. e entre e: cloruro del plasma y el _bicar

bonato del plasma; mientras que el potasio del plasma es

t5 ~!rectamente relacionado con er cloruro ~el plasma. ~-

Estos datos sugieren que el secuestro del cloruro en ·et -

rumen es la mayof perturbac16n asociada con el desarroll~ 

de Ja alcalosi's metabólica. La explicación de desarrollo 
de la hipopotasémla no ha.s_ldo clara.mente definida pero-·'

.está l.lgeramente asociada con una disminución en el consu •· . .. . . ' · .. · -
mó ~e potasio, u~a continua ~xcreclón y un ca~blo de pot~. 

27 . .. 1' 

·.1·, 
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slo .extracelular al Interior de la célula. Los niveles más 
bajos de potasio se han observado en el ganado con los ni

veles más bajos de cloruro en plasma (61). 

Zamre, ~ ~ (1979), reportó en un estudio de casos 

experimentales de O.A. en becerros, un aumento de la tra~ 
saminasa glutámlco-oxalacétlca y la transamlnasa glutámi
co-pl rúvlca como un resultado de los cambios patológicos 

en el abomaso (65), Voros (1982), obtiene los mismos re

sultados en un estudio realizado en 27 casos de O.A. enco~ 

t~ando además un aumento en la blllrrubina total en lama 

y~rfa de los casos. Este incremento en blllrrObina tam-

blén es reportado por Ozcrecmere ~ ~ (14). 

En la biometría hemátlca se ha observado una dismi

nución en los valores d•l hematocrlto, una neutro~enía e~ 
tr~ otros cambios s•nguineos reportados (14,46). Sin em

ba_rgo, Zamre ~ !!l, (1979), reporta una neutrofllla (65), 

También se aprecia aumento en el valor de la veloc! 
dad de sedimentación erltrocftica relacionado con el pro
ceso ·lnflaruatorlo agudo de la pared abomasal, aumento en 

el v~lor del volGmen del paquete celular atribuible a u~a 
hemoconcentraclón como. resultado de una severa deshldrat~ 

cl6w celülar, teniendo a los monocltos, eosinofllos y ba

sofflos dentro de los v'lores normales seg~n fueron ~epor 

i:ados en el estudio de Zamre et al (1979) (65). 

La cetonemla y la cetonuria se debe a la anorexia 

en el arilmal y sólo sugiere la presencl~ de un O.A., peró 

pu~den deberse a muchas.otras causas (jl,42); 

Eni~e las pfuebas para determinaf los cuerpos cetó~. 
nicos en sangre, orina o leche se encu~ntran las de Roth~ 

' .. ·i 

ra, L_lbbreeht y Legal entre otras (9); las que a continua-

ción .se :describen: 
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PRUEBA PE ROTHERA. 

Esta prueba (modificada de Ross), consiste en: 1 gr. 

de reactivo (nitropruslato sódico en cantidad de 1 gr. más 

99 gr. de sulfato de amonio para la orina ó 2 gr. de nitr~ 

piuslato sódico y ~6 gr. de sulfato de amonio para la le-

che), se dlsuleve en 5 mi. de orina o de leche, affadlendo 

.un mi. de amoniáco concentrado; en presencia de cuerpos c~ 

tónicos da una coloración violeta obscura. Según algunos 

autores la positlvldad de esta reacción en leche es Indica

tivo de elevada hlpercetonemia (9). 

PRUEBA DE LIBBRECHT. 

Se lleva a cabo de la manera sfgulente: a 2 mi. de -

orina se le agregan 2 mi. de reactivo (1. gr. de 2-4 dlnlt~2 

· fonlldrazln, 45 ml~ de HCI concentrado y ag~a destilada -

cuanto baste para 250 mi), y en caso de cetbnuria se forma 

un precipitado de color amar!! lo Intenso. Esta reacción -

es sens~ble a una concentración de 1/5000 (9), 

PRUEBA DE LEGAL (MODIFICADA DE JMBERT-BONAl10UR). 

Consiste en: 4 partes de reactivo (ácido acético gl! 

cial nlt~oprusiato sódico al 10%), bien mezclado en una -

probeta con una parte de orina o de leche, se le affade cu! 

dadosamente amoniaco al 10% y en caso de positivo en la Z2_ 

na de contacto apar•ce un color netamente violeta. Ahora 

bien, debl~o a que l~ orina de las ~acas sanas contiene~
cuerpos ·cetónicos nor.malmente, para poder considerar cua!

qu~~r prueba (Rothera; Legal y Llbbercht), llevada a cabo 

~n orina como positiva, debera diluirse la misma en 1 :.10 ~ 

(9) • 

EKfsten en el mercado productos comerciales para de

terminar los cuerpos cetónlcos. Las tabletas reactivas ACI 

TES.T (*) pueden determinarlo~ en muestras de orina .• plasma; 

· (*) Tabletas reactivas. Laborato~los Miles de México. 
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suero y sangre total y las tiras reactivas KETO-DIASTIX (**) 
los determinan únlcamente en muestras d~ orina. 

TABLETAS REACTIVAS ACETEST (*). 

El principio químico de la reaccl6n consiste en que 
el ácido acetoacético o la acetona de la muestra forma un 

complejo de color con el nltropuslato, en presencia de gll 
clna. Un amortlguante asegura el pH para esta reacción. -
El producto es muy fácil de utilizar, se coloca una table

ta sobre un pedazo de p~pel blanco seco, posteriormente se 
·coloca una gota de la muestra .sobre la tableta. El tiempo 

que se tien~n que esperar para comparar el color de la ta
bleta con la carta de color Impresa en el envase del pro-

dueto, varía según la muestra utilizada, para la orina es 
de 30 segundos, suero o plasma 2 minutos y para sangre to

tal 10 minutos ~e~pués de haber· colocado la gota de la mues 

tra. Cuando se trabaja con una muestra de sangre total -
será necesario retirar el coagulo formado sobre la tableta 
antes de comparar con la carta de color. 

Los resultados con el ACETEST, se consideran negati

vos si no hay desarrollo de. color púrpura sobre la tableta, 

a los. tiempos de lectura especificados. Los r.esultados p~ 
sltlvos se cons~deran bajos, m~derados o altos al comparar 

con la carta de color. 

El ACETEST detectará hasta 5 mg. de ácido acetoacétl 
co y acetona. Es aproximadamente 10. veces más sensible al 

ácido acetoacétlco que a la acetona y no reac~iona con el 

ácido betahldroxlbutfrlco. En orina, el cuadro de color -

bajo representa aproximadamente LO mg/dl. de ácido aceto-
ac~tlco, el cuadro de color ~oderado •s de J0-40 mg/dl. y 

(*) lnformaci6n proporcionada por Laboratorios Mi les de 
México (1983). 

-~**) Tiras reactivas, Laboratorios .Hiles de. México. 
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ef cuadro de color alto equivale aproximadamente a 80·100 

mg/dl. El 1 Imite Inferior de deteccl6n en suero, plasma 

o. sangre total es de JO mg/dl. de ácido acetoacétlco. 

TIRAS REACTIVAS KETO-DIATIX (*). 

Esta prueba es semicuantltatlva para glucosa y cet~ 

na (ácido acetoacétlco) en orina, en tira reactiva de "s~ 

merglr y leer". 

El principio qufmico de la reacción para la determ! 

nac.lón de los cuerpos cetónlcos es el mismo del ACETEST. 
Pero la determinación de la glucosa está basada en una d~ 

ble reacclón secuencial. La enzima glucosa oxldasa (rea_s 

tlvo), cataHza la formaclón de ácldo.gluc6nlco y peróxl
~o de hldró~eno provenientes de la oxidación de la gluco~ 

sa. Una segunda enzima, la peroxldasa (re~ctlvo), catal! 
'za la 'reacción del· peróxido de hidrógeno que oxida al. yo

duro de potasio cromogeno (reactivo), produciendo c~lor -

del verde al cafe. 

El modo de usarse es sencillo, se humedece la tira 

reactiva con orina eliminando el exceso, se esperan exac 

tamente 15 s•gu~dospara comparar el área reactiva de ceto 

na ~on la carta de colores Impresa en el frasco y para -

comparar el área reactiva de glucosa con la carta de col~ 

res es necesario esperar axactamente 30 s~gundos. Nunca -
comparar cambios de co l.or que sucedan des pu~ s de 1 os t 1 e!!!_ 

pos sei'ialados. 

·para la glucosa los resultadossemlcuantltatlvos d! 

ben leerse en la carta de colores como negativos o como -

,.grados variantes de posltlvldad los cuales Indican la ca!!. 

tid.ad de glucosa presente en porcentaje y también en mi l,L 
gramos por decilitro (mg/dl}. Los resultados semlctiantl-

(*) Información proporcionada por Laboratorios Mi les de 
México (1983}. 
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tatlvos deben leerse en la carta de colores como negativos 

o como grados variantes de posltlvldad los cuales Indican 

la cantidad de ácido acetoacétlco presente. 
1 

Los cuadros de color son .designados como negativos -

trazas (5 mg/dl), bajo (15 mg/dl), moderado (40 mg/dl), y 

alto (B0-160 mg/dl). 

·'·'· 



A N A T O M l A PATOLOGICA 

El abomaso desplazado se observa en la exploraci6n 
clínica o durante un proceso quirúrgico. En la necrops!a 
no se podr§ apreciar debido a que el aboma~o se recupera· 
espontaneamente de su desplazamiento por los giros y manl 

pulaclqnes real Izadas para colocar el cadaver en poslci6n 

tras la muerte. Sin embargo, en algunso casos severos de 
D.A. puede encontrarse el abomaso desplazado y adherido -

entre el rumen y.la pared abdominal. Esta poslc16n se -
mantiene por la presencia de adherencias entre el abomaso 
y las estructuras adheridas a éste. En estos casos el -
abomaso desplazado se encuentra dilatado por cantidades -

variables de líquidos y gases, sus paredes pueden estar -
congestionadas o hasta necrosadas según la .severidad ~el 

·caso. 

En casos de O.A. asociados con úlceras abomasales 

perfprantes provocarTan cuadros clíncos de peritonítis d! 
fu~a aguda, ~precl§ndose en cavidad abdomi~al un ITqul¿o 
amarillento e lngesta, así como la clara evidencia de la 

propia úlcera pe~forante (53), 

Por otra parte se han reportado lesiones qu~ indican 
una coagulapatla intravascular difusa en casos de o.A. (8). 
También ha sido asociada una necrosis grasa ,del omento, 

que s• manifiesta por. un engrosamiento .de la pared baja o 
por la presencia de una o va~las ~l§ndulas ex~endlda~ so~· 

bre hte (2.5). 

Yamada, H. (1982}, reallz6 un·estudlo en el que se, 
. sacrificaron 10 vacas con O.A. para determinar los C~-.;¡~:fb

1
s 

patol6glcos en esta enfermedad. Los cambios hlstopatoi6-
glids evidentes fueron lesione~ degenerativas reclen~es -
en el. músculo l lso y ilbras nerviosas .intramurales del -'.', 

omaso Y. abomaso, los vasos sanguTneos a 1 !:erados .(edemp,i:d.,. . ¡1 . . .,. 
. ! / .. 33 
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sos, permeables y con dilatación de la pared). En el r·e

ticulo se encontraron lesiones degenerativas más bien vle 

Jas de Jos mismos tejidos (61+). Otro estudio real izado -

en casos experimentales de O.A. en becerros se encentraron 

Jos siguientes cambios estructurales e hlstQpatológlcos: 

Una dilatación del abomaso, una hiperemia en la serosa de 

la pared abomasal como resultado de la Inflamación del -

abomaso desplazado, manchas hemorrágicas debidas al dailo 

en el endotelio capilar, cianosis de la membrana mur.osa -

en Ja reglón fúndlca y pilórica, Infiltración neutroffll

ca en Ja lámina propia debida a la inflamación abomasal, 

descamación del epitelio superficial y atrofia de las glá~ 

dulas fúndlcas. Estos cambios estuvieron acompailadQs por 

gastrltl~ y mal absorción como resultado del desorden de 

las funciones fisiológicas del tracto digestivo. La actl 

vldad de las c~lulas parietales y su producción de ácido 

hldroclorhfdrlco podrfan ser responsables de los cambios 

hlstopatológlcos en el epitelio glandular de la pared su

perficial de la lámina propia en, la mumbrana mucosa del 

ebomaso (65). 
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D l A G N O S T I C O 

Podemos contar con varios métodos clfnlcos y de la

boratorio para establecer el diagnóstico de O.A., éstos -
lncl~yen: Percusión, auscultación, palpación rectal, par~ 

contesls y pruebas para la determinación de cuerpos cet6-
nlcos en sangre y orina (36,50). 

El procedimiento m¡s eficaz, rapido y sencillo para 
el dlagnósticd de D.A. es la auscultac16n-percusl6n slmu! 
taneas (31,36,46,50). 

La determinación del área de auscultacl6n~percusl6n 
simultaneas varfa mucho entre los autores. Es .necesario 
que ésta se realice en una amplia área de Ja pared abdoml 
na! Izquierda, que va del octavo espacio Intercostal in-

cluyendo la ~osa paralumbar y abarcarido el tercio superior, 
medio e Inferior. 

La auscultación-percusión simultaneas del·~rea des

crita puede revelar en casos de O.A. la presencia de un • 

sonido agudo o de tono alto, con resonancia .metálica, ca
racterfstfco de Jos órganos huecos· dlstentl~ldos por gas. 
Este sonido se conoce como sonido "ping" o "timpánico" 

(8,15,21,2j,24,31,34,36,42,46,47,50) •. 

El sonido tlmplinico no es patogn6monlco de D.A. se 
puede encontrar también en tlmp~nismo rumlnal, penuemope· 
rltoneo, actlnobacllosfs del rumen y retfcula, y en lndl~ 

gestión vaga! pero e.1 cuadro cHnlco en estos. padecimien
tos es diferente al de O.A. En el t!mpanlsmo ruml.na el .,. 

~umen distendido se palpa rectalmente y en el pneomoperi· 

toneo el.sonido timpánico esbl.lateral (42). También es 
posl,ble encontrar l.a presencia de este sonido en .el cost!!_·. 
do derechd en casos de dllatacl6n y torsi6n abomasal y di 

la~ac16n de ciego. L~ presencia de es~e sonido e~ los dos 
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últimos espacios Intercostales del lado Izquierdo en cual

quiera de sus tercios es particularmente característico de 
O.A. 

Por medio de la auscultación-peloteo simultaneos po

demos escuchar el golpear del liquido contra la pared del 

abomaso (1;2}. 

La auscultación nos revela sonidos de chacualeo o -

chapoteo y sonidos de retlntfn o tintineo metál leo (15,42, 

46). Eitos se originan de las burbujas de gas de la por-

ción inferior del abomaso, donde existe alimento semilíqu! 

do que al descender burbujean en el líquido sobrenadante y 

despu6s se 1 lberan en las cápsulas abomasales campanifor

mes, donde se encuentra el acumulo gaseoso (36). 

Los sonidos cara~terístlcos no necesariamente estan 

presentes en los casos leves durante todas las 24 hbras -~ 

del día y por lo tanto se pueden pasar por alto en un exá

men clínico. La Intensidad de los sonidos depende de la -

posición del órgano y volúmen de su contenido de gas y lí

quido; en algunos caaos Intermitentes se encontrará que la 

claridad del sonido es proporcional a la intensidad del -

cuadro clínico (24,46). Sin embargo, es dificil que los -

sonidos esten ausentes todavía al hacer otro exámen clfnl

co al día siguiente; y en casosag!,ldos atTpicos, los sonidos 

característicos estarán siempre presentes (46). 

En ocasiones por medio de la palapaci~n externa, en la 

porción anterior de la fosa paralumbar Izquierda, se revela 

la presencia del abomaso o bien la "ausencia" del rumen. -

Así mismo, la palpación rectal también revela la presencia 

del abomaso por el lado Izquierdo del rumen o bien, puede 

~ncontrarse el rum•n desplazado medlalmente {50). 

La paracentesis se realiza en la zona donde se dete~ 

tan·el sonido "timpánico" y los 11 boborlsmos 11
• Nos perml~ 

te determin~r si el abomaso estl desplazado por debajo de 
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esta zona. Mediante una aguja de cal lbre 18 y de 3 pulga

das de longitud puncionamos, en él área previamente rasur!_ 

da y 11septica, de tal forma que mediante la succión con J=. 

ringa obtengamos l1quldo. SI el lfquldo es de color amarl 

llo y el pH de 3-5 Indica que puncionamos el abomaso despl.! 
zado (42). 

Las pruebas para la determinación de cuerpos cetónl

cos en orina y sangre están ampl lamente descritas en el -

capftulo de patologfa clfnlca del presente trabajo. 

El diagnóstico es relativamente fácil, mientras el -

clTnico ~enga siempre ~ri mente esta condición cuando trab!_ 

Je con ganado lechero bajo manejo Intensivo (46).. Para --

1 legar al diagnóstico de O.A. debemos considerar la historia 

cllnlF~ del paciente, el ~xámen clTnico detallado y el dla~ 

nóstico cllnlco basado en pruebas clfnlcas y la respuesta 

.al tratamiento médico (15). El diagnóstico c.di.'f:erenclal -

debe hacerse cuando los resultados del exámen clfnlco det!_ 

liado no son suficientes para llegar al diagnóstico (47). 
Las enfermedades que deben incluir el diagnóstico diferen

cial son: Pa.rasltlsmo, enfermedad de Johns, retlculitls -

traumática, presencia de cuerpos extraílos exógenos en el -

sector gástrico anterior, procesos abscedatlvos en el hf
gad~, Ja fase digestiva de Jeucosls bovina, tuberculosis -

crónica, cetosls, dllataclóri de abomaso e Jndigestló~ va-

gal: (46,47). 

-~: .. 



P R O N O S T I C O 

La ~~olucl6n del D.A. es muy lenta, de varias sema

nas a algunos meses. SI el animal no se alimenta conve-

nlentemente, adelgaza progresivamente hasta un estado ca

quéJdco, que 'termina con la muerte. Este cuadro puede ac!, 

!erarse por complicaciones o enfermedades concurrentes --
(51) • 

Es muy raro que el organismo animal se adapte a las 

condiciones creadas para el o.A. la resltuac;lón normal e! 

pontanea del abomaso es tecnlcamente Imposible. 

En las formas avanzadas y con desplazamiento de. gr~~ 

p~rte del abomaso se necesl.ta Intervenir qulrGrgfcamente, 

la operación realizada a tiempo y correctamente, suprime 

el D.A.. El pron6stlco es dudoso én los. casos avanzados, 

porque los animal.es se restablecen entónces muy lentamen

te (51). La recuperación satisfactoria de la condición -

general y .la producción en la vaca que ha sufrido un O.A. 
y el tiempo eri q~e 6stas se realizan, dependerá de la proa 

titud con que sea aplicada la técnica qul~G~glca. En este 

sentido, la práctica no$ muestra que por cada día que pase 

la vaca sin tratamiento, estando los signos clínicos pre

sentes,· se necesitarán 15 ~fas para .su recuperación, de -

esta manera ~le~tras más dfas p~sen, será más dificil que 
la recuperación sea satisfactoria (*)~ 

~l 70-80% de los casos tratados qulrGrglcamenta, re

cuperan satlsfactorlament~ li salud y I~ producción (7.,45). 

(*) ·Reza, L.C.G •. ; .... comunicaclones personales. Profesor .de 
Cllnlca ~e Bóvlnos. Depto. Produc~l6n Animal: Rumfari 
.tes. Fac. de Med. Vet. y Zoot. UNAM. (1983). -

38 
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Se consideran como factores impre~isibles; Ja rupt~ 

ra del abomaso, la úlcera perforante y la peritonitis. 

así como las enfermedades secundárlas, como acetonemia, 

degeneración hepática y abscesos de Ja cavidad abdominal 
(5), 



T R A T A M I E N T O 

La falta de tratamiento en el caso de O.A., por un -

tiempo con*iderable, conducirá a la muerte del animal (65). 
Un tratamiento adecuado para el O.A. deber§ restablecer la 

posición anatómica, la motilidad y la tonlsldad normales -

del abomaso y también deberá evitar la recurrencla (10,21). 

Los métodos de tratamiento p~demos dJvldlrlos en no quirOr

glcos y quirúrgicos. Los primeros tienen la llmltante de -

no ser efectivos en el 100% de los casos y de no prevenir -

la recurrencla en los casos recuperados (2.1). Una razón P.! 

ra explicar lo anterior es que el abornaso está sujeto al ru 

men por el ornento mayor y que éste es distensible, o sea, -

que no tiene ta capacidad de regresar a su tamaffo normal de!, 

pués de corregir el abomaso desplazado. El abomaso puede -

volver a desplazarse nuevamente al presentarse los factores 

que lo predisponen. De diferente forma los métodos quirúr

gicos previenen la r~currencla en el total de los casos tr,! 

tados, ya que fijan al ab'omaso a la pared abdominal perma-

nentemente (47)• 

Los diferentes métodos .que se ~til.lzan para corr~glr 
el O.A. son (42): 

l.- Mecánico: 

2.- Químico: 

Rodar al animal. 

Utlllzac16n de collnérgicos glucogé

nlcos y soluciones de calcio .. 

3.- Q.u.f rúrglcos: Abomasopexia por flanco Izquierdo. 

Omentope.J<la por flanco derec.ho. 

Abomasopexla paramedlal derecha. 

Abomasopexia percutlinea v.entral 

(Sutura cerra~a) • 

. . 40 .· 
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1.- HECANICO. 

El rodar al animal es un método no quirúrgico que con

siste en derribarlo sobre su lado derecho (el lado Izquierdo 

y el abomaso desplazado lleno de gas hacia arriba), posterloL 

mente se pondrá en poslcl6n de recumbencla dor~al moviendo -

sus extremlda~es de direcha a izquierda y ocasionalmente de

berá masajearse y botar el abdomen para permitir que el abo

maso lleno de gas flote hacia la pared abdominal ventral; -
esto se deberá hacer hasta poder escuchar por percusl6n-aus

.cultaci6n slm41tanea el sonido tlmplinleo, entre la lfnea ·me-

e; 1 a y 1 a vena subcutánea abdom 1na1 derecha, 1 nd icandonos que 

el aboma~o ha regresado a su poslc16n normal Ul,31,47}. 

Este método no siempre permite que el abomoso regrese 

a su poslc16~ normal, y en los casos en que se recupera la 

poslc16n no slempr~ es permanente pudiéndose pres~ntar nu~v! 
mente el p.A. por la dlstenslbllldad del omento mayor manci~ 

nada anteriormente (2,J.1,41). Hay reportes de .un 50% de ca• 

sos que recurren al desplazamiento, cuando se ha utilizado -

este método de tratamiento .(23). 

Al transportarla vaca en un .ve~iculo sobre un camino 
Irregular se ha logrado restablecer la posic16n normal del .,. 

abomaso en un JO% de los casos. Esto al Igual que eJ.·ml.ítodo 

de derribo y rotac16n no prevfene la recurrencla al desplaz! 
miento (*). 

2. - Q.U 1 H 1 C O. 

La accl6n de los medlcament~s coli~érgicos es paraslm• 

.patlcomlmética i consiste en pr~duclr o. aumentar los efectcii 

estimulantes de los nervios parasimpáticos. Se. distinguen -
dos cla~es de es1tos medicamentos: a) Medicamentos que estlm.!!_ 

(te) Reza, L.C.G.: Comunicaciones personales. Profesor de 
Cffnlca de Bovinos. Depto. Produccl6n Animal: Rumian 
tes; Fac. de Med. Vet. y Zoot. UNAM, México (1983}.-



42 

lan las células efectoras como la pllocarpina, arecollna, -
muscarina y Jos ésteres de Ja colina (aceti Jcol ina, cloruro 
de metacollna, carbacol); y b) Medicamentos que Inhiben la 

colinesterasa, como Ja fisostlgnina, la neostignlna, plro-
fosfa.to tetraetfllco plrofosfamlda ~ paration (J6). 

Los medicamentos que Interesan en este caso son los -
que estimulan a las células efectoras, ya que actuan con m~ 

yor Intensidad y directamente sobre las neuronas postgangll~ 
nare~ y los tejidos efectores. De éstos colinirglcos los -
más usados son el n.ltrato de pilocarplna y el bromohldrato 

de arecol ina. El primero estimula el tono y la actividad -
del tubo gastrointestinal, aumentando asf el peristáltlsmo 

y produciendo la laxaci6n. La accl6n del bromohldrato de ~ 

arecolina es semejante a la de la pilocarplna, pero es ~on
s.fderablemente más potente (36). 

Dentro de los medicamentos glucogénfcos tenemos a los 
ésteres de glicerol (glicerina). Este compuesto es ~n 

alcohol trivalente (c
3

tt 5 (oH) 3), que resiste en cierto.grado 
la fermentación bacteriana en el rumen. En los tejidos es 

glucogénlco, pués ~ntra en las reacciones de oxldac16n y -
fosforil~cl6n relacionadas con la producción de gluc6g~no. 

Por lo tanto, la administración de gl icerlna por v1a oral 
aumenta los niveles de glucosa y/o precursores a nivel tls~ 

lar ya que es metabollzada por vfa de Intermediarios hacia 

oxal•to, lo que conduce a una sfntesis neta de glucosa; ésta 
a su vez aumenta el glucógeno hepático disminuyendo de esta 
forma la oxidación de ácidos grasos volátiles y desap¿~ecien . . . . . -
do los cuerpos cetónlcos en sangre y orina. ~or este motivo, 

la glicerina ·es utilizada como tratamiento de sostén a cet~ 
sis secundarla (36). 

La prescripción de medicamentos colln~rglcos como tr! 

tamlento prlmarlo,y de medicamentos glucogénlcos como trat! 
ml.ento de sostén en animales que presentan D.A. debe consl

derafs~ como una ~pcl6n en base a los resuliadbs de un est! 
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dio de 50 casos de O.A. tratados con esta prescripción. Los 
resultados revelaron un 68% de animales recuperados totalme~ 

te, un 28% que no cedieron al tratamiento y un 4% de recupe
rados que en un lapso de dos semanas volvieron a desplazarse. 
La recuperación de la producción láctea y de la aptitud para 
volver a llevar su vida normal fueron satisfactorias. Los -

mejores resultadcs al prescribir estos medicamentos se obtu
vieron cuando el tratamiento se Inició en cuanto se presentó 

el. problema, de esta forma •I real Izarlo muy tarde, las pos! 

bles adherencias y la dlstenclón del omento mayor influlrTan 
negatl"'.amente.en los resultados (36). 

Tratamiento con collnérgicos Y.glicerina (36): 

- Primer día; Dar 500 mi. de. gl lcerlne por vfa oral. 
- Se~undo'dfa: 4 aplicaciones de .10 ml. de laxotó~lco 

inyectable (pllocarplna y arecolfna) de labo~atorlos 

Leoffler con lapsos de 3 a 4 hrs., la dosis es de ~ 

·40 ml. ·: 

- Tercer dfa: Revisar el desplazamiento y aplicar JoA 
mismo del dTa anterior. 

· - Cuarto d.ía: Revisar el desplaz.ámfento y apl jcar lo 
mismo del dTa anterior. 

- Quinto día: Revisar si respondió al tratamiento y si 

no .e.s así se efectuará la abomasopexla, si el animal' 

res~ondi6, se revisará primero cada l dfas, luego -
. cada se~an~ y por ~ltlmo al mes. para dar de al~a. 

Las ventajas que presenta este traumlento son: Un -p 

. ahorra ~ara el. ganadero evitando el. gasto ~e·Ja clr~gla, co· 
~odJdad ¡iara .el Médico Veterinario y .un ~fnimo de mol,estlas 

producidas al animal. Las .desventajas son: Que el trataml~~ 

to .s6Jo puede apl lcarse en animales que no esten. gestantes· 

(la dosis que se usa de col lnérglco es s.ufíclente para·prod~ 
clr aborto) y que l1cdur~ción del trata~iento es de· 4 dfas -
(36}. 
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Las soluciones de ca.fcio, como las uti l Izadas para 

el tratamiento de fiebre de leche, pueden ser utilizadas 

como adyuvar1tes en el tratamiento del O.A .. Las razones 

por las cuales se recomiendan son por la función que tle 

ne el calcio en la contracción de la musculatura lisa, -

favoreciendo la motilidad y tonicidad del abomaso; y por 

la frecuente asociación entre el D.A. y la hipocalcémia 
(33). 

La Inyección Intravenosa de una solución hipertónl 
ca de cloruro de sodio (NaCI) y una solución de boroglu

conato de calcio más Ja administración oral de cloruro -

de amonio por pocos dlas, previene la recorreniia al de! 

ptazamiento cuando se utlllz~ el método mecánico,· pero -

los resultados de ésta práctica no son del todo satlsfa~ 

torios (55). 

J.- QUIRURGICO. 

Et o.A. frecuentemente se resulve qulrGrglcamente, 

cualquiera que sea la técnica utll izada el objetivo será 

regtesar el abomaso a su posición normal y tratar de lm· 

pedir Ja recurrencia mediante la aboma.sopexla o Ja omen

tope.xla (8,21_,23). Los resultados q.ue se o~tengan depe!!_ 
derán del tiempo que tleve et animal con el desplazamie!!_ 

toJ las posibles adhere~clas y complicaciones po~terlores 

a la cirugla, ce la práctica que se tenga en hacer la téE_. 

nica correctamente y de un postoperatorlo adecuado. 

Al utll izar los métodos qulrGrglcos para ~a correc

cló'n del O.A. los resultados son muy satisfactorios (7,11, 

17;21,23), y cuand~ Ja técnica est~ bien realizada se pr! 
viene la recurrencla totalmente. En. ocasiones los anima

l.es no se recuperan satisfactoriamente d_ebido a posibles 

complica~lones {metrltls, ~astltls,· etc.), o porq~~ el 
tratamiento .. se realizó demasiado tarde para' lograr una re 

duperaclón satisfactoria (7,11,21,23,59), 
,-"',f. 
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ABOMASOPEXIA POR EL FLANCO IZQUIERDO (A.F.I.). 

Técnica desarrollada en Utrecht, Holanda. Se real! 

z~ con el animal en ple como se describe a contlnuaci6n. 

Se prepara para la cirugla Ja· fosa paralumbar lz-

qulerda así como el área comprendida entre el cartllago 

xifoides del estern6n, la cicatriz umbilical, la Jfnea m~ 

dla y la vena subcutánea abdominal. En ésta última área 

se señala con un l~plz de color rojo, un primer punto lo

cal izado a 7 - 8 cm. hacia Ja derecha de la línea media y 

de 10 - 15 cm. por detrás de la apoflsis xifoides y el S.!:_ 

gundo punto se local Iza 15 cm. por detrás del primero. 

Se hace una Incisión sobre. la fosa para lumbar Izquierda y 

se local Iza el abomaso, que se encuentra entre la pared -

abdominal y el rumen. Con un segmento de aproximadamente 

2 mts. de longitud de catgut .# 2 o dexon del # 2, se pone 

un surgete continuo con candado sobre el abomaso cuidando 

de que éste sea no perforante y que queden 90 cm. de sut~ 

ra libres al principio y al final de la sutura. El re-

sultado final debe ser un surgete continuo con candado so 

bre el abom~so de aproxi~adamente 15 cm. de longitud. Se 

une .una aguja del número 12 o JI¡ a una manguera de yeno

cl i~is y se punciona el abomaso para lograr Ja extracción 

de gas y líquidos acumulados; al hacer esto, el órgano -

descenderá a la cavidad abdominal, pero los extremos 1 i-~ 

bres de¡{ía sutura se deben conservar en la mano. El extre 

mo anter\~,?r de ~.a sutura con una aguJa "5 11 itálica, se -

lle.va por'<:~e~/tro del abdomen, protegiendo con la mano los. 

tejidos, seatravlesa el abdomen por el sítio que se señ!_ 

ló con el primer punto (con la dirección de un ayudante). 

Hay que tener cuidado de no atravesar una asa Intestinal 

o parte del omento. Posteriormente con el otro e~tremo -

se efe¿t~a la misma operaci6n .per~ Introduciendo la aguja 

· ·~ 15. cm. por detrás del primer punto, en el segundo punto • 
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Cada uno de los extremos se antida a una gaza por medio de 

un nudo ciego. Puede usarse también un botón para cada -

extremo de Ja sutura. El abdomen se cierra en forma rutl 
narla (42). 

Esta técnica tiene la ventaja de realizarse con el 
' 

animal en pi~ se obtiene una visualización directa del --

abomaJo por lo que en caso de haber formado adherencias, 

éstas pueden llegar a desprenderse, Ja fij¡:ición del abom!_ 

so se hace en forma directa y las recurrenclas son raras. 

·además ~e permitir una palpacl6n exploratoria de la cavi

dad abdominal (42). 

Las desventajas atrlvulbles a esta técnica son el -

que 'equlere de un largo _alcance del cirujano en ~acas de 

gran talla~ se necesita de un ayudante, son m§s los planos 
a lncid_lr y el manejo de vlsceras es mayor (*). 

OMENTOPEXIA POR EL FLANCO DERECHO (O.F.D.} 

Esta técnica también se desarrolla con la vaca en -

ple~ después de preparar para la clrugia la fosa parelum

ba r de re cha, se ha ce una 1 nc.1 si ón en lll pared abdo;n 1 na l y 

ie inttoduce el brazo sobre y por detris del rumen pudié!!_ 

dose palpar el abomaso distendido con una aguja unida a -

una Ven oc l. is is cruzamos 1 a cav l.dad abdomi na 1 has t_a que pu!!. 

clonamos _el abomaso para extraer el aire y el lfquldo h·a~ 

·ta que el 6rgano descienda ventralmente. El siguiente ·p!_ 

so. es retraer .el abornaso con la mano Izquierda por detrás. 

·del rumen ayudandose con Ja mano derecha, Ja .cual Ja.la I! 
, .. g~ramente el omento mayo"r que ay.uda a retraer. el aboma_so. 

Esta tracción deberá aplicarse hasta que el pfloro .se en-' 

~uentre~a uno 10 cm. por debajo de la !ttcfsl6n. Ens~gul

da se ponen dos .suturas, una a cada Jado_.d'e la incisión, 

(*) R~za, L.C¡G.: Comunicaciones Personales. Profesor·de 
• Clinlca de Bo~l~os. ~epto. Producción Anima!: Rumra! 

.tes. Fac; de Me_d. VeL y Zoot. UNAM~ Mé~ico {1983). 
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uniendo el omento mayor y la musculatura abdominal con -

catgut H 2, se pone la primera línea de sutura sobre pe

rftone y músculo abdominal transverso, Incorporando al -

omento a la sutura cada tercer punto. Los músculos obll 

cuos y piel se cierran en forma rutinaria (41). 

E~ta técnica tiene un mayor grado de dificultad pa 

ra su realización comparandola con las otras técnicas 

qu1rurgicas. La punción del abomaso, para la extracción 

de gases y Jfquldos, se dificulta porque el abomaso q~e

da en el lado opueste de la Incisión y el rumen se lnte.!:_ 

pone entre éstos. Esta interposición del rumen ocasiona 

que el manejo de las visceras sea mayor que en otras té~ 

nlcas. Por otra parte, no se logra restituir totalmente 

Ja posición normal del abomaso, que es más ventral que la 

lograda en otras técnicas (*). 

ABOMASOPEXIA PARAMEDIAL DERECHA (A.P.D.} 

Esta técnica requiere que el animal sea puesto en 

decubito dorsal, la forma de derribo es .igual a· la .descrL 

ta en el tratamiento mecánico buscando reubicar el abom!!_ 

so en su posición normal. Se prepara para Ja cirugla la 

región comprendida entre Ja apoflsls xifoides¡ la clca·

trlz umbilical, la línea media y Ja. vena subcutánea abd~ 

minal derech~, y se pone la anestesia local por inflltr~ 

ción, pudiendo utilizar para e.ste fin xilocain.a al 2% .• 

Se hace una incisión no mayor al espació necesario para 

que entre la mano tomando como referencia la ~lcatrlz ·um 

bllical, 6 de.dos por delante de ésta (hacia la cabeza 

del animal) y dos de.dos por. debajo o hacia la derecha de 

la Jí.nea media. 

(*) Reza, L.C.G.: Comunicaciones Personales. Profesor de 
Cllnlca de lovinos. ~epto. Producción Anima): Rumian. 
tes. Fac. de Med. Vet. y Zoot. UNAM, Méxféo. (1983) .~. 
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Previo rasurado y asepcia de la regl6n se procederá 

a incidir, los planos a Incidir serán piel, subcutáneo, 

aponeurosis de los transversos y oblicuos abdominales, -

túnica amarilla y peritoneo. Generalmente al abrir el -

abdomen el abomaso ~e encuentra en la 1rnea de incisión. 

De no ser asl es necesario retraer el abomaso de Ja por

cl6n izquierda del abdomen. La identificación del abom.!!_ 

so se hace en base a su conformación anatómica y la ln-

serclón dél omento mayor en su bo~de mayor, asF como la 

entrada de ~asos sangufneos de grueso·cal ibre. Se di fe-

. renda del rum,en porque éste se encuentra bajo el omento 

···-·mayor, no.habiendo posibilidad de corifus!6n. Con el ele 

go se difere~cla po~ el grosor de su pafed, la cual en -

· e 1' aboma·so es mucho más. gruesa Ul.7}. 

El abomaso se fijará a la túnl~a amarilla y ~erit~ 

neo con 2 ó 3 puntos en '.'U'' sero•musculares (sin perfo

rar ef abomaso), a u~o o dos centlmetros hacia 1a derecha 

de la linea de incisión. Los músculos abdominales pueden 

suturarse con puntos en "X" Invertidos, la piel se sutu

ra con puntos. én 11 U11 lavando los planos con una solución 

de _suero y antibióticos C.*). 

El material de sutura para I~ fijación del abomaso 

y la sutura de Jos planos Internos de Ja incisión podrfan 

, ser cln.ta umbi l lca_I, cá.tgut o preferiblemente d~on del 

· #. 2 que es un material sintético <.ácido polJglicólico), 

absorbib)e y con una gran resistencia ;{*l . 

. Esta .técnica .Involucra menor manipulación Df\ la vi!_ 
. ,· ... • ... · ~ 

cera, y es más. fácil su corrección (15,62), l~g;?,á una :vl-

~uallzadón y fijación del abomaso adecuad:~-~:~-~~º es nece 

>sarl_o puncionar el abomaso y permite además la resección 

(*) Reza, L.C.G •. : Comunicaciones Personales. Profesor de 
·Clínica de Bovinos. Depto. Produ"cclón ~nlmal: ~umla!!. 
.tes. Fac. de M_ed. Vet. y Zoot·.''UNA11; Me.xlco (1983),. · 

,¡' 
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de las úlceras abomasales en el caso de que esten presen

tes. Sin embargo, requiere dietar a la vaca por 24 hrs. 

antes de la cirugía y la exposición que se tiene de los -

demás órganos abdominales es mala por lo que una explora

ción es muy 1 imitada (42). 

Hay reportes de mejores resultados con esta técnica 

comparados con A.F.I. y O.F .. D. (J],45). 

~BDHASOPEXIA PERCUTANEA VENTRAL (A.P.V.) 

En esta. técnica la forma de derribo, la manera para 

re~tituir la posición normal del abomasó y la forma en -

que se comprueba esto es la misma que se describe en el 

método mecánl~o. 

Estando Ja vaca en decubito dorsal, ~e prepara para 

Ja clrugia la misma zona que en la A.P.D .. Esta zona de

be revelar por medio de Ja auscultación-percusión simul

taneas, el sonido tlmpánic6 que Indica que el abomaso -

está situado por debajo en 'su posición normal. ·Es indi!,_ 

pensable que el abomaso esté en su posición .n.ormal para 
··' 
continuar con la técnica. Posteriormente con una aguja 

curva de tapicería d.e .unos JC - 15 .cm. se atraviesa la -

pared abdominal describiendo ~na media luna y emergiendo 

de 10 a 15 cm. por detrás de. la primera entrada de la .ag~ 

'ja, de tal forma que en su recorrido se fije el abomaso., 

Después de esto se fijan ámbos extremos por medio de bo-. 

· tohes 0
0

gazas (42). 

En esta técnica no se tiene Ja certeza de hab~r fl~ 

Jido al abomaso (21,42,49), existe el rles~o de romper la. 

aguja O)·y no se puede visualizar las posibles complica

clone.s (adherehclas y Glcera~ abomasales). Aunque Ja. té_s 

nlca ·es muy barata ~e r~comlen¿a .utilizarla como último 

.recurso en vacas viejas o vacas con enfermedades concurre!l 

tes, en.lasque no se Justlffcan una.técnica más cara y 

:que de otra man,era se desec.harlan de) hato (7,21,42:,49~58)';' 
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Una variante de esta t~cnica es fijar el abo~aso a 

la pared abdominal por medio de una sutura de "barra". -

Esta sutura consiste en introducir dentro del abomaso dos 

barras de poliproplleno (de 3 cm. de longitud y J.3 mm. 

de diámetro), amarradas cada una centralmente por JOcm. 

de una sutura de pollamlna; a través del orificio de un 

trocar que comunique el e:x.terlor del animal con el Inte

rior del abomaso, cada barra será intróducida ~or separ~ 

do a una distancia de 5 cm. una de otra; Jos extremds de 

Ja sutura se amarrarán en el exteri"or de tal forma que -

se permita ~I espacio para dos dedos entre la sutura y -

la piel (21). 

POSTOPERATORIO. 

La administración de antlbiótico.s está lndl-cada ·s~ 

lo en el caso que presente fiebre despué~ de .Ju operación 

los a~algéslcos ayudarán a disminuir el ~olor (47 1 58,59)A 

Cualquier enfermedad concomitante (metritls, ma5ti

tls, cet6sis, etc.), deberá ser tratada específicamente. 

·La administración sistemática de soluciones de elec 

trol ltos y soluciones. gluco~adas puede estar indicada -

(59). Del mismo modo la administración de catártlc~s ~or 

via oral está Indicada para resta~lecer el funcionamiento 

del ~bomaso; lo que se logra por medto de la nuez vómica 

o del sulfato d~ m~gneslo (42), 

La alimentacl6n s~rá unlcamente a b~se de forrajó 

verde por .varios dTas y si la evolucl~n es satisfactoria~ 
•.. • • ·'•· 1 

se enviar( a su c~rral ~I ~erce~ dfa Iniciando la suple-

mentació~ cori concentrado~ y sllo poco~ poco hasta:el • 

quinto d!:~ que hará su vida norm;¡J (47). 

:.:~\ 



p R E V E N e I o N y e o N T R o L 

Para la prevención y control deberá ponerse aten

ción en todos y cada uno de Jos factores predlsponentes 

para Ja presentación del O.A., pero como h,emo!¡ observa:

do durante e1· desarrolle del presente estudio, se deberá 

poner especial. atención en los nutrlclonales y los tras-

tornos patológicos severos. 

~ay que evitar caer en errores nutrlclonales y co
rregirlos cuando existan. En Ja continua experimentación 

para conseguir resultados cada vez más rentables¡ es re

lativamente fácil caer en errores diet~tlcos- al emplear 

.algunos componentes de ·Ja ración en cantidades que est~n 

c,~si en el limite de su tolerancia (4,SJ). 

Aspectos dietéticos importantes en la prevención y 

el control son: 

- Evitar dietas altas en protefna, grano y/o· 

~~~centrado, principalmente en las cercanfas 
del parto (4,JJ,42,5J). 

• La ración al !mentlcia de las vacas l~cher~s 

debe elaborarse de acuerdo con las necesida· 

des anteriores y posteriores al parto, con • 

Ja cantidad de lethe producida, etc •• Dura!!_ 

'te el perTodo seco la ración b~sica se ~~mpl! 

mi;;nta con ,las necesl.dades ex_igld_as para una 

producción láctea diaria de J5 lts: {5J}. 

- La ~roporción mfnima de fibra cruda seri de 
18 a 20% de materia seca total (.4,1.9,.20,28,42}. 

- El forraje plcadb deberá medir de 2.5 a 5 cm, 
de 1 o n g 1 tu cL (•~) 

'. (:ii) Reza,. L.C.G.: c'omunlc~clonesPersonales. Profesor de 
... Clfn~ca de Bovinos .. Depto. P~oducc!6n Animal: Rumia!!_, 

tes. Fac. de Med. Vet. y Zoot. UNAM, Méxlco-(1983).' 

51' 
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- Se deberá aportar adecuadamente las vitaminas, 

macrominerales y microminerales (4). 

Respecto a los aspectos patológicos severos tales -

como retención placentaria, metrltls, mastitis, indiges

tión tóxica, problemas digestivos, hipocalcémla, hlpomag

nesemia y cetosis que son los trastornos patológicos más 

frecuentemente asociados con la presentación de D.A., de

berá hacerse un diagnóstico y tratamiento adecuados y ºPºL 

tunos (10,31,42) •. 

'. ~ . ' 



IMPORTANCIA E e o H o M I e A 

El aumento paulatino de Ja Incidencia de D~A. en 

los últimos años, junto con las pérdidas económicas que 

ocasiona, ha hecho que este padecimiento tenga actual

m~~te gran i~portancla.dentro de la producción lechera; 

sin embargo, no contamos con trabajos de investigacl6n
1
, 

que establezcan el impacto económico que causa en las -

explotaciones lecheras del pafs. 

Como se ha mencionado en •ste trabajo, el O.A. es 

un proceso digestivo que tiende a la cronicidad, sin e~ 

bargo, presenta una clara slgnologfa clínica una ~ez -

que éste Involucra el flujo normal del alimento ha-cía -

el intestino, lo c.ual alte.ra la absorción de nutrientes 

y afecta todn el metabolismo del animal manifestándose 

una clara disminuci6n en la prciducci6n de leche, rápida 

pérdida de la condición general y merma del peso corpo

ral hasta de 200 kgs. en una semana. 

Se debe tener en conslderación muy especial el ~o~ 

templar el O.A. como un problema de hato, que afei:ta g~ 

neralmente a vacas recien paridas, altas productoras y 

con mayor frecuencia en el pico de lactación (~ercero a 

qu,into parto)¡ y observando los precios actuales de la 

leche. que es de $50.ºª lt. y t.::imbién el precio actual -

de cada unidad animal que fluctua entre ~100,000~ªº y~ 

$150,000. 0 ª de una.becerra a primer parto, las pér'dfdas 

económicas que causa el despla·zamiento de abomaso son -

considerables, 

Las pérdidas económicas que puede ocasionar el O.A. 

se reducen considerablemente cuando se real iza un diag-
. ~ ' ' . 

. nóstico y un tratamiento adecuados y oportuno~ evitando 

el desarrollo de una condl.clón· cronica en el animal e -

Instaurando adecuadas medidas de prevenci.ón y control. 
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El O.A. es una enfermedad de distribución mundi~l -

que ocasiona considerables pirdidas a la ganaderla ~ech~ 

ra principalmente. Sin embargo, cuando se hable de·o.A., 

se debe tener en cuenta que esta condlc15n también se -

presenta en ganado de carne principalmente ett h•tos bajo 

·pr.oducclón intensiva. 

Su car~cter complejo es la consecuencia de lo~ mO! 

tiples factores predlsponentes que hacen coofu~o el em-

tend imiento etiopatogénico del padecimiento. 

La bibl lografía consultada nos Indica que dentro de 
, los faétores predlsponentes en el. O.A. los de mayor im-

portancla son los factores .nutricionales y los trastornos 

patológicos severos. Sin embargo, es evidente que los -

factores mec5nicos contribuyen en mucho al desarrollo -

del padecimiento. Al parecer los factores hereditarios 

también juegan un papel Importante en el O.A. pero son -

escasos .los· trabajos que apoyan adecuadamente esta teorfa. 

Nuestro ~bjetivo debe consistir en la implementa-

clón de las medidas necesarias tendientes no solo ha re

ducir !a incidencia, sino tamb.ién la prevalencia de 'Ja.

afección, es decir, lograr la err,adlcación d.el problemf! 
.en el futuro. 

Par~ coadyuvar al logro de nuestra meta cómo Midl

cos Veterlnari6s Zootecni~tas con respecto al O.A. ~s .I!· 

p.ortante ·linplementar. oportunamente los métodos parpe-~ 

déuticos y técnicas de diagnóstico apropiados para det~_s 

tarlo en su . inicio.. El pronóstico sed favorable,, sle! 

. pre y cuando el tratamiento sea adecuado y oponurio y '.no·' 

~e encu~ntr~~ asociadas o~ras enfermedades qu~ comp1·1q~e~ 

la recuperación del animal. Además el dlagnóstlcoo~c;r-:' 
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tuno del O.A. permite 1 levar a cabo rapldamente las med! 

das de control y prevención pertinentes. De esta forma 

podrá reducirse la pérdida económica que causa esta en-

fermedad. 

En el tratamiento de la enfermedad debe procederse 

primariamente con la terapia a base de medicamentos col! 

nérgicos y en caso de recaldas o en ausencia de respues~ 

ta favorable recurrir a la Instauración del tratamiento 

quirúrgico. 

Dentro de Jos métodos quirúrgicos de tratamiento 

el que mostró ser más adecuado es la abomasopexla param.!:_ 

dial derecha. Sin embargo, podría utilizarse el método 

con el que se este más familiarizado. 

,En la elaboración de programas de car~cter preven

tivo, hay que considerar la magnitud del problema en el 

hato para en cada caso adecuar las recomendaciones gene

rales. A este respecto podemos decir que se tienen que 

evitar los errores nutriclonales y corregirlos cuando -

existan; prevenir 'y atender oportuna y adecuadamente Jos 

trastornos patológicos que predisponen al O.A, evitar la 

selección de animales provenientes ~e hatos con alta in~ 

cldenc)a de O;A. y que reunan caracterfsticas corporales 

que son hereditarias y predisponen al O.A .• 

La mayor1a de los estudios exlstenv!l en relación 
~i\. 

al o.A. se han llevado a cabo en paises tlt!::sarrollados; ·-

Existen pocas investigaciones a.este respecto que aporten 

datos sobre la misma ·en 'México. Asi las cosas, Ja prese!!. 

te Investigación bibl iográflca r~tro~pectlva pretende ~

sentar las bases para el desarrollo de investigaciones -

r~laci~nad•s con el O.A·. en México; para Implementar ~n 

~n futuro 1as medlda~.que conduzcan a ~u solticlón en n~es 

tro medio, 



e o N e l u s I o N E s 

De las referencias bibl !gráficas consultadas sobre 

el O.A. publicados de 1972 a 19113, la mayor1a corresponde 

a estudios efectuadas en países desarrollados. Los paí

ses de América Latina carecen de investigaciones a este 

respecto. En México aGn cuanda el conocimiento del pad~ 

cimiento es .a partir de los 60's, se considero indispen

sable abundar más en el conociml~nto de esta enfermedad 

ya que son abundantes los factores en relaci5n a C.A. en 

los que existe Ja necesidad Imperante de real izar numer~ 

sas investigaciones con énfasis sobre todo en: 

1) Aspectos Epizootlológicos. 

2) Aspectos Etiopatogénlcos. 

3) Terapias eficaces y económ~ltás. 

4) Medicina Preventiva. 

5) Anál !sis econ6micos de las mermas ocasiona~ 

das por el padecimiento. 

De Jos aspectos eplzootiológicos, es importante re~ 

llzat estudios para poder ubicar la distribución e inci

dencia de la afección en México, tanto en zonas de e~pl~ 

tac Ión tropicales como aquel los especial Izadas en el !mas 

temp 1.ados. 

En relación a los aspectos etiopotogénlcos es nece 

sario encaminar estudios tendientes a dilu~idar las cau

sas diversas y el desarrollo patoló9ico del O.A . 

. En referencia a terapias eficaces y ecdn6micas se 

debe considerar Ja probablÍ•ldad d.e otras terapias o com~ 

binaciones terapéuticas no probadas que resulten adecua· 

das a las condiciones eco.n6mlcas de .nuestra ganadeda; 
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Desde el punto de vista de la medicina preventiva 

surge la necesidad de llevar a cabo investigaciones para 

encontrar formas adecuadas para prevenir el O.A .• 

De los anal is is económicos debe surgir Ja realidad 

en cuanto a ~ermas y en consecuencia a pérdidas económi

cas ocas ionad_as por di cha afección en nuestro med lo. 

Concluyendo, el presente trabajo pretende servir -

como una obra de consulta a los interesado~ en dicha. 

afección, asf como de elementos de s~stentaclón de futu

ras· Investigaciones sobre el desplazamiento de abomas~ ~ 

en México. 
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