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RESUMEN 

NARANJO PALACIOS QUIRINO. OUODENO-YE\'UNITIS EN EQUINOS: U l'r.klica 

ProfClional SvpcMudl en el área de equillol ( bajo 11 supcn.Vión del M. V .z. llMniro 

Calderón Villa). 

En ~sic lrabajo se mencionan las posihles causas del síndrome duodeno·yeywlilis 

proximal, así como la signologia clínica, que es similar a un problema obltnaclivo de 

inlcslino delgado. Los mélodos de diagnóslico no son ran específicos, ya que es dificil 

di.1gnoslkarta lempranamente. En ll@unos cUOB, 11 continnación se baA prinl:ipalmentc en 

ta. lesiones enc:onlradu en duodeno y la pane proximal del yeyuno dlnnle la cirvtfa. En 

eslos casos, 11e debe reali1.1r una buena hisloria clínica del pacicnle, un bui.'ll examen fi1í1:0, y 

un examen del aparalo digesli\'o y del sislema cardiovaseut.r, además enviar al laboralorio 

mueattas sanguíneas para la cvahw:ión cchllar y conccnlraciones de proleínaa plasmjlWas 

locales. En el liquido peritoneal se deben evalllll' llal'KlerMicas propiM como color. olor y la 

pn.'ICtlCia de fibrina, que es un indicador de un pt"Oceso de infWnación; se m:oat1ilnlla 

realizar un hclnatocrilo y prolcí11&1 plasmálicas (medianle un refraclómc:lro) para saber el 

grado de deshidralación. El diaf!Jlóslico dif•Tencial se dehc hac•T con orros probk.'111.18 del 

apara10 digcs1ivo, principalmenle con obstrucción y cslrangulación del inleslino delgado, por 

su signoloµia similM. El lratamicnlu es en base a la signologia clínica por desconocel'lle el 

agcnle eliológico. El 1ra1amicn10 es la descompre.ión gáslrirn para ali~ar el dolor provocado 

por la presilin causada por el rcllujo g.i•Uico. adminislradón Je analgé•icos no cslcroidalcs 

para el dolor. lcrapia agrcsi\'a con anrihicilicos r la adminisrradón de suslaneias procinélieas 

para la L'81imulación del vaciamicnro gái¡lrieo. 



INTRODl.rcclON. 

A lravés de la hisloria del hombre, el caballo ha repre1<.-nlado un gran papel después 

de su domeslicación, uliliúndolo como medio de lranspone, en las guetTaS, en ac!Mdldn 

deportivas y en los especW:ulos. Las civili?A1ciones que conlaban con caballos eran w más 

avanzada.• y dominanlcs; hasta en la aclualidad se cree que el caballo significa poder (12). En 

México. los caballos cada dia adquieren mayor importancia. m«iorando la efici•'llCia en las 

aclividadcs zoorécnicas que se realizan en los difer•-nles lugares como son pis!Jls de 

hipódromos. campos de polo, pistas de sallo y lienzos chaJTos, •'tllre olra.• ( 11 ). 

La eJiciencia de estos equinos dep¡.-nderá principalm•'tlte de su estado de salud, ya 

que un animal cnli."ITllo nunca da1·á el rendimienlo adecuado ( 11 ). 

Al sindrome de duodeno-yeyunitis proximal se le conoce como enleritis anlcrior, 

duodenitis hemorrágica y duodenilis neerosanrc; se caractcri?..:i por un cu.idro de dolor 

abdominal agudo seguida de un eslado dcpn:sivo, presencia de grandes cantidades ik rellujo 

gástrico, dislensión del inteslino delgado, aU11eRCia de sonidos inlestinalcs, una marcada 

desihidralación, fiebre, elevación de la frecuencia cardiaca y n"Spiraloria. se oh-."tVa wia 

lcucocitosis y W1 aumenro •-n la concentración de protdnas del liquido p¡.Titoncal ( 1.3. H ). 

La duo.tcno-yeyunilis proximal '"" un sindrome idiopático asociado a problem&• de íleo 

cuando ésla.• riencn como resullado un dolor abdominal y presencia de grandes canlidaih:s d.;: 

rellujo g.islricn (de 12 a 2S L); otros estudios n,,..man hasla m.i.• Je .to lilros ( IO, l.t). 

La duodeno-yeyunilis proximal es una enleritis y se desconocen sus agenles 

etiológicos, se dice que ,.,. cau...W. por loxinas de bact•'rias del género ClollllritliuJI y 

Slll-1ulla: orro factor involucrado es el cambio de dieta.<¡, de igual fonna. una 

consecuencia de pancrctiris secundaria (16). 



Se detconocc la patogénesis, por lo que • .,. dificil su diagnóstico en su etapa inicial y 

h;ui1.1 que el animal prescnla signos de reflujo, cambios en la palpación recl.ll, y aumento de 

la tcmpe'l'atura. entre otraa, se puede llegar a un diagnóstico delinilivo que se corrobora con 

lesiones encontradas durante la cirvsía o a la nccropaia, llegándose a confundir comúnmente 

con desórdenes del aparato digestivo, princi.,.Jmente con obstrucción y estrangulación del 

intestino delgado (2, 14). 

El tratamiento de esta enli:nnedad va a depender mucho del grado del dolor 

abdominal agudo, que puede aliviarse con una descompresión gástrica mediante un sondeo 

nasogi•trico para extraerle el reflujo gástrico, el uso de analgésicos no esteroidales (como 

Ownixin mcglunúne) y procinécticos como la eritromicina, metoclopramida y la cisaprida 

(sustancia.• que estimulan el vaciamiento gá.•trico) ( B, 15,20). 

Esta duod•'ttO-yeyunitis proximal en caballos se resuelve con tratamiento médico, 

P•"l'O a veces por un diagnótico difcr•'ttcial de cualquier desorden gástrico son llevados a 

cirvsía en la que se efectúa una gastro-yeyunostomia, indicada cuando no ha recibido 

tratamiento médico para una duodeno-yeyunitis proximal (9, 10). 

Corno medida profiláctica para evitar secuela.• de laminitis y endotoxernia, se 

administran soluciones hcparini1.adas que actúan en contra de endotoxinas bacterianas y la 

aplicación de sueros hipcrinmunes que ncutraliz.1 a ésla.• (2, 15 ). 



ANATOl\UA 

El inlestino delgado es un IUbo que se comunica con el eslómago e inleslino grueso. 

Comienza en el píloro y lennina en la cun1atun menor del ciego. Su lon¡¡ilUd es de unos 22 

mis , su diámetro varia <-nlre los 7.S y los IO cms, leniendo una capacidad de unos 40 a SO 

lilros. El inteslino delgado se encuenlra .m,;dido en lrcs porciones, las eslruclura.• que lo 

componen son: duodeno, yeyuno e ileon. Eslá dividido en una porción fija ( duodeno ), y 

olra mesenlérica ( yeyuno e ileon) (8,20). 

DUODENO. 

El duodeno se encuentra sW1pendido por el mesodundeno, que hace de ésta porción 

del inte•tino delgado, una sección ftja y dificil de exteriorilM. El meooduodeno se encuentra 

inlimamente conectado con el lóbulo derecho del lúgado, el páncreas y el riñón derecho. En 

su Oexura caudal, el dood..-no se relaciona con el ciego a través del mcsoduodcno. El 

duodeno se divide en tres regiones por la presencia de dos tlexura..: la parte craneal eotá 

intimamente asociada con el lóbulo derecho del higado, y está caracl<'ri7.ada por t<-ner una 

curvalura corta y a¡,'llda en su unión con el píloro, a.•i mismo posee un segmcnlo dilatado •-n 

donde los duelos biliar y panereárico •-nlran. Post<'riorm<-nle eslá la llexura craneal que rodea 

al páncreas para seguir la parte desc<-ndente del duodeno que se silúa entre la superficie 

>isceral del lóbulo derecho del hígado y el colon donal derecho, a.<i llegamos a la flexura 

caudal que rodea a la base del ciego a 1ra\'és de la linea media don.al del ahdónm1 para llegar 

a la parte a.•cend<-nle del duodeno que <'S muy corta y se locali1.a a la allura de la tercera o 

cuarta vértebra lumbar. El duodeno asc<-ndenle continúa v.-nlralmenle a la tlexura duodeno 

ye}unal para conwrtirse <-O ~'C)Uno, en esle sitio hay un dramálko y repentino inercm<-nto 

<-O el largo del mcsenlerio (H,20). 



\'E\'UNO. 

El yeyuno e• la pane más larga del inte•tino delgado, se encuentra &lllJ>'.'lldido por WI 

mesenterio que se ofisina en la última vértebra torácica y la primera y segunda vértebras 

lwnbaRs. El yeyuno es wia porción swnamente mciw dentro del abdomen, Y• que al paso 

de la ing•-sla por é~ SIL• dimensiones y forma, sufren grandes cambios. Este normalmente se 

sitúa •'11 el cuadrante dorsal i7.qufordo del abdóm•'ll donde se •'llCU•'lltra relacionado con el 

colon menor o descendente. Durante su trayecto, el yeyuno tiene contacto con el bazo, 

estómago, hígado, páncreas y las partes craneak'S del colon. El hecho de que el yeyuno sea 

tan móvil, lo hace susceptible a vólwlos, intusuacepciones, a introducirse anormalmente en 

el foramen •iriplóko o inclusive, en el •'SCroto (8,20). 

ILEON. 

El ilcon •'11 el caballo es súmamcntc pequeilo, conociéndose casos de solamente 

20cms de longitud. Se caracteriz.1 por tcner una capa muscular más gruesa que el yeyuno y 

un pequeño mesenterio adicional conocido como el pliegue ileocecal. que se continÍlll en la 

banda dorsal del ciego. El íleon se encuentra parcialmente introducido en el ciego del orificio 

ileocecal que está rodeado por la válvula del mismo nombre. Este inicia •"11 el fbnco 

i2'!uierdo y pa.~ al derecho a nivel de la tLTCL'fa y cuarta Vertebra.• lumbares y postL'rionnente 

pasa dorsal a la curvalura m•'llor de la base del ciego en una dirección de il'luicda a derecha 

en la cwvatura mencionada. El íleon entra al ciego a lravcs de una papila fom1ada por 

pliegues anulares a la membrana mucosa que conlicn•"t1 plexos venosos. Los cabaUos no 

(IOICen un •'slinter ileocecal como t~ pero la musculatura del ileon actúa como csfinter 

funcional. La in•'fVación del inte•tino delgado es a través del n•nfo vago y del simpático a 

trave• del plexo celiaco (K.20). 
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FISIOLOGIA 

La digCllión del inlCAlino delpdo depende de la ~ ~ y ...... 

ui como de IM amm. y de lm llllNlanilmol de lrlnlportc. El tillllpo que ,__c el 

llimcnlo en csra pmte del .pll'llo di¡eslivo dcpcndc de la edad del cabillo. El lrílllilo de la 

ingclla en el inreslino delpto del cablllo es muy rípido, (2.4 hn apro.'limadamcnle) ca 

COlnplrleión con la demaa especies domé81il:as, lldenW, el cablllo PRICllla -ionn .:on 

-.creris~ muy par1iculares de capo1:ie (6,20). 

La acción de 111 enzimas ~ RqUicrm de mi pH m6I *llino que el 

pmcnlc en el CllÓlllll!O, y calo oc logra con la tpn ~lidad de jugo pllll:Rilil;o, que junio 

con la saliva, logra nelllralizu el pH ácido que se pn:senta en el C9IÓllllB0. La -Ión por 

el pineJal oc eneucnlra bAjo conlrol ncural y honnonal, principllmcnlc por Cllimuladón del 

VISO y por la hormona MC:rclina y ~isloeinina (6,20). 

La amilua ¡NlllCIÚliea hidrolia al almidón en dN:íridol y ~ que 

posteriormente tlCl'árt hidroli7.1dal por enzimas de la m- a lllOftOllM:iril y IM hc"OIM 

rcsullanles serán absorbidas ripidalnenle por sislemas de lranporles aclivo de la mucou que 

requieren tlOdio como im eofacror. Normalmcnllc la labor de esras enl'imal y e.ros 
mceaniunos de lranlp0!1e no son limilanlcs, sin embargo, periodos de ayuno dillninuyen su 

c!Kacia (6,20). 

El oonl•'llido de fibra en la dicta lambién intluye en el aprovechlmicnlo de los 

carbohidralos, ya que a mayor conlenido de fibra habrá .... mayor diFilión de 

carbohidralo5 solubles ~.,. el intestino delgado. El contenido do: libra lambién es un factor que 

puede alterar la motilidad intc:stiml, pero si ... c:uaerado, se lratari de im alimento fibroso y . 

lignificado que puedo: conducir a problemas di@estiwe ( 6,20). 



La ~ proteica y 9U ablorción también depende de .. cnnm. de la lllUl:ON 

inlellinll. Mi - laa cMmll pn:~. Ea importante~ que b dipépeidoe Y 

tripiplidos 1011 mía cfil:llJllClltc lblortlidcll que f09 aminoi4:idol individualn. En el 

ntiJnv8o • clunde se ink:ill la cliplliórl protéica, wntin11111do en inleltino delpdo, lilio 

principll paa su c:onvcnión 1 lftlinoKidoa y donde la mayoria de éltol 111t1 lblortlidos. En 

el ~. '°" aminoácidos cscncillcs más limitados son la 1i1ina, mctionina y triptofaao son 

cacnc:illcs yac deben proporcionar en el llimcnlo (9,20). 

La digestión y absorción de la 8J'lll dcpcndc de ... ~ bililr y ~ 

en donde la tiplla ~ actúa como una pllticula de cmullión que lillera 1111 

lllOftll(llicérido y doe licidol fl'llOI bbm de 1U1 ~do. Eat09 produ¡:toe 1011 

posteriormente IO!ubilizadol por laa lllH biliares que también actúan c:omo vchlculo de 

tnnlpone de la pllticul1 emulsionada 11 entcrocito. Los ácidoe bililra no IOll rcablorflidol 

con la enu en el yeyuno pero 111t1 1blorbidol en el ilcon por IUI proceso c:ll*i&o de 

tnnlpone actiw, 1111'11 acr llcvllClol de rqpwo 11 hígado y dclpuá ser rcwinudol en la bilil. 

El hlgado tiene 11111 limillda actMclld de síntesis de Lu salea biliares, y por éalo a que la 

circulal:ión cntcrohcpítica de cata sales ea 1umamcntc importlntc pan lop'.- mia adccu.11 

absorción de los lipidoe y de ..... \'itaminas lipmolublcs (6,19). 

El c.lcio obtenido en la dicta es principalmente absorbido en la porcióll caudal del 

inlcllino delgado y 11111 mínima pmtc ea abaolbido en el intestino .,.a ( 6 ). 
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ETIOl,OOIA 

La etiología es delwnocida, pero se supone que son toidnu baclerianaa de 

Oo..,.._111 qp, S-'-1ttllll spp, pancrcali1is y arteritis venninosa; ninguna de éltM ha 

sido comprobada (2,9, 18,20). 

Se piensa en ao---. W y S"""811tllll 11pp, ya que ambos micl'OOlpllismoll 

causan reflujo gástrico y lesiones en la mucosa inteslinal (duodeno y parte pro:UnW de 

yeyuno). Además de la s--..111111 y otros 111entes etiológicos que causan la ac~'Kión de 

AMP cíclic;o de las células de la cripta cpiteliar, cauundo hipmecreción de eleclrOlitOll 

considerándose un mecanismo patológico de ésta cnfi.'l'lltedad ( 2,3,4, I O, 18,20). 

Un cambio en la dieta puede camar una duodeno-yeyunitis prt!ximal. en la raza, 

edad y peso de los equinos también ínOuyen, según estudios realizados, las raus de caballos 

mu afectados son el cuarto de milla, pwa sangre ingles y los árabes, ccn relación a la ~dad, 

los c;iballos más afei:tados son los mayores de dos ai\os y en cuanto al pcao se a oblcrvado 

más en caballos que licnen un peso menor de a 450 ~ (2). 



HISTORIA CLINICA 

La pregunw nccesariall que se debi:n n:ali7..v al propictario, jinete, encarpdo o 

caballcrlll&O sobre el padecimiento del paciente, para elaborar una adeclllda historia clínica 

y rcalii. una buena anamnesis. Una hiJtoria clínica detallada y fo más completa posible llOI 

d#i un dia¡ptóstico prC!lunlivo de una duodeno-ycyunitis proximal, ésta debe incluir 

pregunw n:lativas al paciente, actividad zootécnica, programa pn:venliw, datos referentes al 

curso de la enfermedad y qué factores han inlluído, asi como las o~iones del clínico al 

medio ambiente e instalaciones (10, 17). 

La anamnelis C!I el cuestionario que se n:ali:u a las pcnonas a car¡¡o del paciente, con 

el fm de oblener el mayor número de datos sobre el problema t¡ue IC prelCllla. La prq¡unlal 

que se acomeja realizar para oblener una historia clíl!Ka y anamncsis adcl:lladaa de un 

paciente que sufre de duodeno-yC)'llnitis pro:Umal son, entre otros: 

!llombre, dirección y teléfonos del propietario. 

Nombre, edad, rau, sexo, lilnción zootécnica, color, ICilu paniculam, 

allura, peso, mar~ del caballo. 

Calendario de vacunación y desparasitación. 

¿Cuindo fue la última \·ez que defecó el caballo'! 

¿Qué tipo, cantidad de hecn y con qué frecuenci& defeca? 

¿Ha nolado usted algún cambio en la manera de defecar del cabillo? 

¿Qué anormalidldea le nota?, ¿qué le pasa al caballo? 

¿Ha orinado'!, ¡.cuándo?, ¿cómo?, ¿cuánto? 

¿Qué caractcrisrica• tiene la orina de cobaUo normalmcnte'!,¡,ha cambiado'/ 

¿Ha cambiado su actitud o rcmpo.nm~'tlto?, ¡,de qué manera?, ¿cuándo'/ 



JO 

¡,Cuál es la dieta del caballo? 

¿Qtlt canlidad de alimenlo consllll\ll nonnalmcnre? 

¿Cuíndo !\le la última vez que comió y cuínro? 

¿Ha variado Ja diera ultinwnenre?, ¿de qué manera? 

¿Ha sufrido alguna vez cólico?, ¿qué sumlio?, duración, rraL1111icnro. 

¿Cuándo inició esre problema'/ 

¿Ha mejorado o empeorado el caballo? 

¿El dolor ha aumenL1do o disminuido? 

¿Cuál ha sido la aclitud del caballo duranre este problema? 

¿El problema es conlinuo o lnremúrenre? 

¿Tiene apeliro? 

¿Cuál es su cosumo de agua? 

Se aconseja repelir en llgunas ocasiones la misma pregunL1 o hecerta dos vccca de 

distinL1 manera, ya que con la pcnona que se esL1 ir.Lindo puede, lntencionalmenlc o no, 

darnos información falsa. Así mismo, no se debe creer en lodM w respuesL1S ( 17). 
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EXAMEN FISICO 

Deberá incluir una •'Valuación completa del pacienle, adenW de un eumen fillil;o 

general del apanro digeslivo y sistema cardio va11:ubr. El eumen fisico 8CMfal 

i:omprenderi La presencia o ausencia de sonidos inslestinales, tm:uencia cudiaca, frecuencia 

respiratori.t, lemperahlra, tiempo de llenado capilar, tomar una mueslra sanguinc.1 para 

determinar el hemátocrito y proteínas pi.asmática.•, ademilS de pasar la sonda nasogúbica 

para evaluar el contenido estomacal(12). 

INSPECCION. 

La inspección incluirá una evaluación directa del paciente, observándose la actitud 

del caballo. Se n:Wa color y humedad de Lis mucosas, tiempo de llenado c.._, pm-a 

detenninar el gndo de deshidratación; tambien se evalua el tipo de respiración torácica, 

abdominal, y toraco-abdominal (14). 

AUSCIJLTACION 

En la all!lCultación se evalua la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, ya que 

son indicadores importanles en la apreciación del dolor abdominal agudo; la au..cncia o 

presencia de sonidos inte•tinal•'I , como puendc ser borborigmos son asociados a los 

probkfllilS dig•'>livos (12, 1 S). 
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PA!,PACION RF.CTAl, 

t\ lediante ésta se puede examinar un tercio posterior de la ca\idad abdominal, se 

palpa rectalmente para tratar de determinar posibles anonnalidad•>s del aparato diaeslivo 

como son impactaciones, deoplaumi•'llto, torsiones, obshUCciones, y estrangulamientos del 

intestino delgado y colon para percibir Ja cslructura de Jos órganos afectados. 

SONDA NASOGAS'fRJCA 

Es un elemento importante para el examen clínico, ya que puede •·atorar el volumen 

y las caraclcristica.• del reflujo gá.•lrico, con este medio estamos en posibilidades de 

detenninar si hay alguna patología del intestino delgado (1, 1 S ). 
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SIGNOS CLINICOS 

Este <indromc se caracleri7.a por afectar a o;aballos adullOll. Los cabaU011 muestran 

presión gástrica por gr111dcs cantidades de reflujo gástrico (12-40lts) de color nar111ja o café 

obscuro, algunas wces viene aconipailado de hemorr"@ias, con olor félido. Esta presión 

causa que el animal presente un cuadro de cólico; la frecuencia cardiaca se eleva de 40 a 

80/min, algunas ~'Cl:cs llegan a alcan7.ar hasta 9Wmin., l.a frec111.'tlcia respiratoria se puede 

elevar ha•ta 2-Jimin. La lem¡><,'1'a1Ura rectal es alta de 38.6 a 39.1 Cº 

(l,2,3,4, 10, IS, 16. 1 H,20). 

El grado de deshidratación y toxemia prolonga el tiempo de ll•'llado capilar se 

observan mucosas congestionadas, una marcada hiperemia y cianosis alrededor de las encías, 

además de que se observa uoa hiponatremia, hipoclorernia, hipolialemi.11 y alteraciones ácido

básico (2,4, 10.16). 

El pola8io es importante para el pcristaltismo normal, el resultado de una hipoblemia 

puede conlribuir a una parálisi• inteslinal. fil sodio, cloro y potasio se secretan nonnalmcnte 

•'11 el aparato digcsti\'o y el potasio inlraeelular llega a desarrollar una deS\iación para 

com11<-TllW' perdida.• <kntro del organismo. Los camhioo pequeños de la concentración del 

potasio plásmíco puede rcOcjane en el pota•io intracelular y del Cola! de todo el cuerpo. Una 

hipoblemia es cau..ada por una anorexia y a la debilidad muscular 'f ambién se obs•'l'Van 

arrilmía.• •'ll cabaftos que liencn duodeno-yeyunilis proximal ( -'· 7, 10, 16). 
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LESIONES PATOUJGICAS 

Las lesionco pa1olóp:as que s.: observan cluranle cirugía o • la necropeia esran 

limilld.u al eslómago, duodeno y yeyuno pro:'dmal. Eatos órpnos csl.tn didmdidal 

moderadamenlc con líquidos y ga.•, yeyuno e íleon ~"llín usuahnenlc flácidos por 108 cuál IM 

Jcoioncs son raras en yeyuno dislal, íleon e inteslino gnieso. Lu lesiones incluyen una 

distcnsión y decolorarniento con hemomgjas equimólicas en serosa. La mucou inleltiml 

tiene W1 color rojo-obscwo brilloso con nccrosi9 y ulceraciones focales (3, 10, 14, 15, 16). 

La infbnuición y edema puede !ICI' una cauu del engrosamicnlo del intestino delpdo 

de la parte proidmal por lo cual puede tener una decolonanicnto, dependiendo el manejo de 

la mucosas( 14,15,16). 

Las lesiones lliatolóp:as pueden estar presentes en el estómago y todo el resto del 

inlestino delgado; en los casos má sewroa 80ll afectados el duodeno y yc~1Jno. ,,,,,. l=siones 

pueden variar desde edema de la mllCOla y submucO!la hasta la pérdida de la misma, hay Wla 

infdlración de llCllll'Ófilos y hcmorngiM. Estaa lesiones son con.•lantes alrededor del 

duodeno, siendo má severas en el yeyuno; en el cs1ómago, la porción pilórica es la que 

sufn: estas anormalidades. Olra de las lesiones son la deg~-ncración de las ~"llosidades 

epiteliales y exudado fibrino purulento sobre la serosa. Lu lesiones de la duodeno-yeyunitis 

proximal son trartJ1muralcs con la superficie (1,14,IS,17). 
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l\fE'l'OOO DE DIAGNOSTICO 

El diatlnóolK:o se Nll en la historia clínica, signolosi1 y lllllllMlidldes en lot 

parámclro9 de llborltOrio, baúndose en lo anterior, se des4:artan otr'IS po111'1cs ca111&11 de 

cólico. Vcrcudi'O l (J,I0,16). 

Se evalúa la fre<;uencia criaca y frecuencia respiratoria.las cuales se encuentran 

llllllClllldas ó dentro de los parámetros normales (1 O). 

Este síndrome tiene cienl aimililud con problenw de intestino delpdo, ya que eslM 

patologías preseni.t: diste111ión intestinal, reflajo gástrico, dcshidr.11aeión y dolor abdominal 

18Qdo(I0,16). 

Dentro de los métodos de dilgnóslico se efectúa la auscultación, pilpal;ión reclll, 

cvlluKión del líquido pcritoneal, biomctri1 ltemitil;a completa, mueatna llll1gllineal pira 

delcmlinlr hcmltocrito y protcúLu, el puo de la sonda nasq¡íslrica y laparotomía 

exploratoria ( l, I0, 17,20). 

Au.scult.ación: Se e11CUChan sonidos inteslinai.-s en ambos ladoe del abdomen, donde 

se perciben borborigmos que se clasifican en: 0-.ucendcntc, 1-delcendcnte, 2-normal, J. 

incmncnto (IO). 

Palpai;ión m:lal: Se pllpa una dillensión y engrosamiento de la pan:d intestinal en 

duodeno Y panc proxinul del yeyuno, hlticndo notar que a se palpa la presencia de ga.• y 

liquido (1 o, u). 
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La evaluación del liquido ¡x.'litoneal obtenido de una paracentesis, revela que hay una 

concentración de célula.• nucleadas de 10,000 a 16,000'ml y 0.7 a 1.2 g de protcinasldl 

respectivamente, este liquido peritoncal extraído usualmente es de color amarillo y puede ser 

sanauinolento, la presencia de fibrina es un indicativo de un proce90 inftamalorio intestinal 

(IS,16,20). 

Exámenes de laboratorio incluyen: biomelria hemática, evaluando morfología, 

concentración de células plasmáticas de la serie blanca y roja, protcúw plumálicas totales y 

fibrinogcno planWico. En una química sanguínea evaluamos urea, crearinina sérM;a y 

eleclrolitos (sodio, potasio, cloro, calcio y concentración de bicarbonato). H8y un aumento 

de célula.• blancas, se observa leucocitosL•. también una concentración de neutrólilos 

segmentados (3, I0, 16, 17,20). 

En duodcno-yeywúlis proximal se observan bajos niveles de potasio con una alca 

proporción de fagocitosis de mononuclean:s. En un inicio la g.:L•omclrfa n:\'cla un estado 

normal ácido-básico, poco después una alcalosis se ve en esladios tempranos de la 

enfermedad y en la elapa final se obscml una acidosis (shock hipovolcmico) (3.4, IS). 

El hcmatocrito se encuentra de un SS a 60"0 (lo que es indicalÍ\'O de una 

deslúdralación severa) (l, 14). 

El paso de la sonda nasogástrica es un mctodo para Jiagnósticar al síndrome de 

JuodLno-yeyunitis proximal, por las grandes cantidades de n:Oujo arriba de los 20 L, 

teniendo un color caract•'1'istico de verde-cafc a rojizo-cafc y el pH es alcalino ( 1 ). 

Otro método de diagnóstico que se llega a realizar es Wla laparatomia exploratoria. en 

la que se observa una hemorragia ditu.a sobre el antimes•'fltL'1'io, se identifica al intL .. lino 



delgado donde se encuentran áre.u roja.• difundida.• por el antimesenterio la.• cuales son rná.• 

C\identcs en la .,.ne proximal del }'C)'llllO, a la palración el duodeno est.i engrosado y 

presenta una textura irregular y en el ~·cyuno se encuentran lesiorles como son el 

engrosamiento de su pared, ddtensión por líquido y gas; con lo anterior se aproxima más al 

~presuntivo de dudeno-yeyunitis proximal (9, 10). 

TABLA 1. EXAMEN FISICO Y E~'11JD!OS DE LABORA TORIO EN C' AllA!.LOS CON 
DUODENO-YEYtmms PROXlMA!. 

PAR.AMblROS DUODENO.YEVUNms PROlCIMAL CANDIDATO A CIR.UGlA 
"'1ilald Doklr/de~ DrJ!<ir Dolor 
F.c. «MIOlmin. :>111/Jrún. 24..wmin. 
P.ll. 16-:l&lmin 24-40/min IS.lYmin. 
1" reolAI lll.ó-39.l"C 311.:t'C 37.2-38.J"C 

~- >~~ ,.3.........,.. 1.s-1-
ISonidooin~ Deprmón mtftada Depe5IÓll m&n'Jlda Dl¡Jnlión media L..:cndenle 
lllVultahJes media ucendente 
\'aly-~dd 11·14.8 Li. ;, mal olor, 7.4-11 Lb. mlll olot 7.4 -11 u.. C<lll ;,,...._. 

l!mnenrcc1a1 
color lllNIJ!<lfli 

Distlemión moduadáa DiMllión n""1ia. moc1m:-Di.<tensi<'n maderld"' 
ddat.uión martada dol.;,im.,..,....,ióniloll 

~ .... • ladcs<ool- Thnqwlo/dopcoiól1 Tomporllonul.>Clllli.;o Teqxnl o 111110 d lllMo 
:....-...:... ... ..-.u. ... ,."" 
C<>nlro~- a Leu<ocita& OM .,~Ol>lllipla 

--Noonal o eleveda WBC. 

"""'"""'º neulrolilos madunlo llftlln>lllia 
l'Nloina do! liquido Ugr.¡ade• 2.'"'-$grldl. 2.S·l.5111'./dl. 
l~llf/dl. ~._,.,, .. 
Cu<nla de célula.• < S.000 Variable amba de ?0,000 3.IJ00.12,000 
nucleadM.11niaolilroo 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Son 11ariaa las enfennedadn del int•'Slino delpdo que pueden dili:renciane con el 

sindrome de Duodcno-ycyunitil proximal (DYP) principalmente como obllrui;eionct del 

inteslino delgado esb'llngullntes y no mrangulantes, y1 que todas estas pRICl\llll clllldro!I 

clinicos de dolor abdominal agudo (cólico), esto hace que en ocasiones emi1amos un 

diagnóstico y tratamiento dudoso ( 1 O, 1 S, I 7). 

Los principales paramctros cli ni e os que nos diferencian de las obs~ioncs de 

inteslino delgado son: L1 temperah1ra colJIOral awnentada (38.6 a 39. 1). el reflujo 

na10gislrico es mayor (11·14.8 L), presentando IU\ olor fetido de color anaranjado a clfé y 

presenta borborigmos. V cr cuadro 2 ( 1 ,J, I O, I 7,20). 

En la palpación rectal se percibe una distensión de intestino delgado. pero de menor 

dimensión en comparaci,;n de 11111 obstrucción, palpandose un cngrownienlo de L1 pared 

intestinal, con pmencia de liquido y gas (JO, 1 S,20). 

Otros de los parámetros diferenciales, es L1 evaluación del liquido periloneal en el 

cu.il encontramos >J¡ydl y puede llegar a·-.4, 5g1dl en DYP. L"tl una obstrucción L'Slragulanre 

es 2.5·4.5 g 1dl y la no cstrangulanre es de 2.5·3.5 g'dl y las células nuclcdas torales en L1 

DYP es >5000/microlitros, en una obstrucción JIKlO- >20,000!microlitros y la.• no 

cstrangulantes es de JOll0-12,llOOlmicrolitros. En una quimica sanguínea se obscT\·a ni•·cles 

bajos de potasio en comparaciún con obstrucción inlL'Stinal. de igual fonna obseT\·amos 

ncutrófüos segmentados se •·en awnenlados L"tl obstrucción intestinal L"fl comparación de 

DYI' ( IO, IS, 17). 
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Aunque la mayor parte del diagnóslico ditercndal se efectúa con la• IL'Siones 

enconb'adas durante la cirugía o I• nccropsill. En cirugía se obser\'a lesiones patopomónicu 

como son hip1:renm, edema de L1 mucou y submucosa, enconb'ándose necrosis en L'SIU 

zona(3,9,IS,17). 

TAlll.A 2. EXAMEN Fl~ICO Y E~'TIJDIOS DE LABORATORIO EN CABALLOS CON 
DIJODENO-YE\1JNl11S \' OBSTRl.:CCION IJE INTESTINO DEJ.üADO 

PARAMF!l<OS DUODENO-YEYUNmS 
PllOXIMAL 

Dolor abdominal 

~d 1 Deorellión I dolor abdominal 
40-llO/min. 

JJL ____ 16-28/min. 
T"roctal 31!.f>.J~.1 ·c 
JLl.C:. __ -,-21~'!!-----
licloido• ··-

IJepmiiót1 marcada medie ... _-.. 
lelhtjo jlislrioo 11-IHb. ±mal olcr, color 

~~-
Exameni-1 lJilld1Ji6n modmlde 

dilalación 

llftp .• i. Tranquilo a clopimódo 
ct.com-
~_é!lri<• -----Conteo de células ·* lncremen&CI WUC, 
'!!!F.!!nas 11eutmfilia madura 
ProlLir""'dcl liqui -,3gr1dl0Ugridl 
d.o.?.!!l!oneet ___ 
Céluloo nu.:Jeadu > S,000 I núcrolilrlld 
dltiqui<fo~ 
.,..¡ 

OBS'lllUCCION OBS111.UCCION NO 
ESTRANGULANTE ESTRA.'IGULANTE 

Prináaio un"'º PrinrW.ift .. anrln 

Dolor abdcminal Dolot •bdomillll 
>IO!min. -40-ROI min. 
24-IOlmin. IS.35;min. 
38.3°C 37.2-31! 3•c 

...::.L~------»~--
Dapesión marcada IJepresilm media 
-endente IL~endcftte 

7.4 -11 Lis. mal olor 7.4-11 Lts. conillj!Clla 

Dlol.....on modmdo a lliltONión media 1 mo-
nscada duado, ± impoctMión 

ilal 
Tanponl o nulo cl alivio Temponl o nulo d 

lllM<> 

---------- ----
± l11cmnento WBC, Normal o increrucnro 
neotrofiliafJOera del WllC 
254-'grldl 2.5-3.SgrJdl. 

1-----------· --3.000- ;. :!0,0001 microlilm 3,000.12,0001 mictoli-
!Jo 

ESTA 
.ru.1a 

TEStS 
DE LA 

NO CEBE 
BiBUOi~liA 
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TRATAMIENTO 

Los lrawnientos son en base a la sil!llologia clínica por desconoc•TllC el agente 

etiokíaico y la patoSenésis (18). 

En primer lugar se lleva a cabo WU1 descompresión gislrica para miar WUI ruptura 

del eslómago y aliviar el dolor, •'111a descompresión !IC efectúa por medio de un sondeo 

nasq¡áslrico, se exb'ae de 2 a 18 lib'os por reflujo. Se mantiene al pacienle con lerlpia de 

fluidos con solución de elecb'Olitos (10lución hannant, SSF, lacl.Uo de ringer) por vía 

inb'awnosa, cateleriz.ándose la \'Cnl Y118ular, es imporcante mantener el volumen de fluidos 

intrava!M:ular, por lo que se requiren una terapia de fluidos continuos para acelerar el Oujo 

vascular, a sí como UM:rementar la capilaridad y perfusión tisular. Si el caballo está muy 

deshidralado, será necesario cateteriz.arlai dos yuplares (l,3,9). 

Es imponanle no adminillrar líquidos o alimento al anímal ror vía oral porq~ habri 

un reflujo de lo ingerido por estar afectado el rinsilo intestinal y no tener la capacidad de 

aboon:ión (3,S). 

La dosificación de anlitlamalorios no esleroidales estará bajo criterio m.:dico, ya que 

estas droga.• enma1M:aran los signos clínicos de Wl problema del aparato digestivo, que. en 

algunos ca.oos requiere cif'lll!Ía inmediala, Wto de los má.• Ulili1.ados es el Oumixin meglumine 

en dosis (de 1.1 mg '\g. l.V.) y la fenilbulazona en dosis (de ·H mg 1 l¡g. l.V.)(9). 

El Flumi'Óll meshuninc a una dosis de 0.2S mg/l(g. lr•-s ~'CCCS al día puede uune 

como una dosis anliendolóxica y miar el daño por efeclOll de melabolitos del ácido 

araquidónico (J). 
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El u.•o de plasma hip..'tinmune está indicado cuando hay daño en el intestino delgado 

p.u:a producir una neutraliz.ación de •'!ldoto:Wtas. Exi•te •'11 el mercado dos tipo5 de plasma 

hipcrinmune, una producida de una mutante de S"'-"""' ~,;,,,,. y otra de una 

mllllllte de E. Nli (l,l,9). 

F,,I wio de medicamentos procinéticos como tratamiento alternativo para problemas 

digctti\'OS en el equino, ofrece una gran g1ma de aplicaciones terapéuticas en el caso de que 

se presenten sígnos de hipomotilidad (S, ll). 

La eritromicina es uno de los procinéticos, QUC en dosil bajas (de 0.01 mg I ka l:V. o 

en bolo), induce la actMdad mioelél:trica del intestino delgado, ciego y colon en el caballo. 

Efllas infilaiones de eritromicina causan 1111 brote de ac!Md.id mioeléctrica seguida por un 

periodo de inal:lividad ( l l). 

La metoclopramida es una bcnZMllida, que actúa corno anll&Oflista de los ""P(ores 

de dopamina, su acción en el aparato dq¡estivo, quiza esté mediada por el sistema ncnioso 

autónomo. Adcmáll, este medicamento cau.u una secreción de acetil colina del plexo 

mioentérico y un anlaj!onista de los alfa 2. Esta sustancia produce una motilidad progresiva 

del estómago y en el duodeno proximal, con do.u (de 0.25 mg tlt! l.V en 30 minutos), 

cuando se administra en bolo, éste no tiene efecto en el yeyuno, además de que causa un 

cólico ligero de unos S a 1 S minutos después de su aplicación. 

l.as dosi• altas o rápidas causan excitación en los caballos, estos signos se pueden minimizar 

con la aplicación de defcnhidramina ( 13 ). 

La ci.,.prida es un su.•tituto de las henumidas que estimula las contracciones del 

estómago e intc.tino,estimula la motilidad gastrointestinal awnent.mdo la salida de acctil-



22 

colina de la tenninaciones po1gangliorwes del plexo mioentérico o por efectoo que cxcillll 

el mU5culo liso, además lleva al cabo la coordinación gi.•tro-duodenal y Ktua '°"'º 
promotores del \'aciamiento del estómlgo, UliJiUndo9e dollis (de 0.1 1111 i l¡g. l.V.), loe 

efectoo perduran por 60 minutos, el aumento del movimiento no CI muy IJIBllli7.ldo (13 ). 

Cuando estos equinos son sometidos a ciru¡pa, al término de ésta, se les inyecta 

Cisaprida con una dosis de 0.1 mg I kg. (Smg/ml sol. inyectable) se iplica por ~a 

intravenosa o inb'amuscular (5). 

En casos de shock, los pacientes deben ser b'atadoo con silicatoo de sodio con dolil 

(de lgilOOKg) o f1unixine meglumine con dosis (de l. 7mglkg de peso), sohM:ión 

hepariniz.ada (de 100 U:l:/Kg), plasma equino y noramidopirina (de 20mg/kg) (S). 

Los criterios específicos para la evalU.Kión gutro intestinal son: 

-Presencia o ausencia de RfhUo determinado por sodco ~o 

durante w primeras cuatro horas 

-Presencia de borborigmoe ( auscultación del lado derecho e i7.quicrdo de la 

pared abdominal). 

-Medir el tiempo en que defeca después de la primera inyccc;ión de ciuprida. 

También se adminisb'an anlibioticos del grupo de los aminoglucósidos (Gcntamicina) 

en estos caballos, por la pres.'tlcia de signos de bactercmi.t y endotoxemia (3.S,9, 10,13). 

Otro de los tratamientos es quinirgko, rcali7.ando la gasb'oyeyUD01tomía y una 

gaslroduodcnoslomia, estas cirugjas no son muy comunes ya que esla dada para tratamientos 

de impaclaci<in primaria, obsb'Ucción pilórica y CUL"rJIOS extraños (9). 
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Como medida profil.M:lic;i se ap&a heparina a dosis de 40 a IOOU.l./Kg. de 1m1 a 

cuatro \~ces al día, vía subcut.inea para e\illr secuelas de laminilill por Lu endotoxinaa 

bai;lcrianas (2,3,4,5, l 7). 

Olro mcdic:.unenlo empicado inl:luye el uoo de dimelil llllfólddo (OOMOSO) a dosis 

de 20mg1 kg., dos a tres veces por día, vía inh'a\'Cllllla. Arriba de lgr/ kg., se diluye en 

IOlución de eleclrolitos isotónicoe; adenláa se coloc:an plantillal pan la pm-ención de 

laminilis (lillipads), que dan sopol1e a la nniDa del casco y se pueden fijar con cinta adhesiva 

o con vendas elíalicas (3). 



PRONOSTICO 

La duodeno-yeyuniti.• proximal eo un síndrome idiopálico del aparalo digestivo, IC 

piensa que son varios los faclores involucradol, entre eotos se wnlempla infcc¡;ioncs 

bacleriana, rau, edad y eotados alimenticios, lodos eotos factoreo actuán para que se 

desarrolle este problema. (1.9, 10, 16). 

El pronátlico siempre es rCICfVado, los caballos tienen un pronátlico favorable 

cuando se les da tratamiento en las fases ink:ialC9 de la; en alguNa ocasiones 11e cornptio;a por 

la similitud con otros problemas del aparato di¡¡estivo que Deg111 a causar la muerte de los 

equinos; pero un caballo con duodeno-yeyunilil prollimal tiene más probabilidades de 

sobnrnvir, en comparación con los de obstrucción y estnngulación de inteolino delpdo 

(2,16). 

Ea imporbnle conocer sus consel:llClll:i pll"I prevenir posibles secuelas. así nmrno 

admillistrar tratamienlos profilíclicol, para que Cltol animales no mueran o se SKrifiqucn, 

por una de estas. Para pnMnir será llCl:CUrio administrar medillamcnlos 111liendolóxiws 

(tlumixin meglunúne) para bloquear o neutralizar las endotmlinas de i. bacterias 

involucndll (2, 16 ). 

Aún con !odas las medidas lerapéutícas. en algunos caballos no se rq¡enera por 

completo su motilidad inleslinal. El bazo lambién se afecta y presenta ckrto grado de 

nccrmi•. AdenW se pueden presentar complicaciones de perilonílis, laminilis, adherencias. 

Sl.'J'IÍSemia, llebilis de yu¡,'lllarcs, nefritis, coagulación intra\·ascular diseminada y 

h•,,alilis.( 2, 13, l 4, l 8) 



En los caballoo, en los que oc raliza la plll'oycyunolomia, habrá una mala 

rcahoorción de nutrientes por la disección de una porción del yeyuno, en donde so 

w=t.11h111 11mtam:iM pancrcátK:as y hepjlil:u n.:c;esmias para la digellióa y ablon:ión de 

nUlrientcs, lo que traerá ccmo -uenda una pérdida de peso del i:aballo.(9) 

E•ladíslicamentc se olMerva quc el ''% del llJOO,i, que sufren duodeno-ycyunilis, 

mueren por WlllCCucncia de IM 11CCuclaa. (U,IS) 
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