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RESUMEN

PENALOZA BLANCO MARIA FERNANDA. MEGACOLON EN GATOS. Trabajo final
escrito de la Prictica Profesional Supervisada en la modalidad de Medicina, Cirugia y
Zootecnia de Perros y Gatos( bajo la supervision del: MVZ. Luis Femando de Juan
Guzmin y del MVZ. Jesiis Marin Heredia ). Para la realizacion de éste trabajo se
consultaron diversas fuentes de informaciéon como fueron libros, articulos y revistas

relaci d (ni. con p peci Se obtuvo informacidon que se refiriera al

megacolon en gatos donde describia, todo el desarrollo de la enfermedad desde anatomis,
fisiologia, definicion, clasificacion, historia clinica, signos clinicos, diagnéstico, diagndstico
diferencial, tratamiento médico y quirirgico; ésto se Hevo a cabo con la finalidad de contar
con una informacion mis amplia de la enfermedad.Toda la informacién se recabd en
diferentes centros de informacién como fucron la biblioteca y hemeroteca de la Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, ¢l

Banco de Informacén Veterinaria y del Centro de Investigacion Cientifica y F istica. En
la actualidad el megacolon en gatos es reconocido como una una causa importante de

infr e o S heces duras y secas, dolor al

constipacién cronica { defk

PO <o

deft ¥y con en el 1 fecal ), en h 1 éste no es

qQ

diagnosticado como tal. El tratamiento puedc ser médico y quirurgico, para el médico
existen gran diversidad de alternativas pero no es muy efectivo por lo que se tiene quc

recurrir al quirargico.

i
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INTRODUCCION

En los ultimos 10 ailos el mcgacolon ha sido una causa importante de
estreflimiento crénico en gatos. (2, 7).
Sc han Bevado a cabo estudios que revelan la incidencia a partir de 1980 hasta 1987 1a cual
era de 0.035%, en un estudio mis reciente de 1988 a 1989 esta incidencia ha ido en aumento
resultando de 0.23%. ¢ 21 )
La mayoria de las veces ¢l megacolon no es dingnosticado como tal. (2,3.5,. 7. 8,9, 14, 15, -
16 ). Aunque los signos suelen ser muy caracteristicos pueden ser compatibles con otras
enfermedades por lo que no se deben descartar. (7).
El megacolon es un término anatdmico gue indica la dilataciéon extrema del colon. ¢ 2. 15 ). El

megacolon no cs un signo de enfermedad del colon sino un desorden estructural y funcional.

(2.15.23)
El megacolon es un desorden (ue se manifiesta por un colon hip otil, di did d
con escasa capacidad para expul su ido fecal. (17). Los paci con B I

por lo general se encuentran constipados, pero no todos los pacientes Constipados tienen

megacolon. (8. 1.4.5, 16, 17.19 ).

El término constipacién se define como la defecacidén infrecuente o ausente, heces duras y

secas, dolor al d y con dismi i6n del vol fecal. (1,4,22.23).

Es mas comin en gatos que en perros. ( 2, 17 . Se ha reportado quec hay predisposiciéon de
edad en gatos mayores de S aiflos y de sexo siendo los machos mas afectados (17,21 ).
Los alimentos comerciales para gatos no han sido designados como causa de

mecgacolon en gatos y en un intento de aliviar el estredlimiento se pueden preescribir dictas

altas en fibra. (21).

Si durante el consumo de éstas dietas los gatos no toman suficiente agua ¢s cuando

bl B

entonces puede atribuirsele ¢l que provoq pr de estr 21).




Anatomia
El intestino grueso de los mamiferos superiores es un érgano con multiples funciones
¥a que actila en el mantenimiento del equilibrio liquido y electrolitico, como sitio potencial

de absorgi$n de nutrientes, como depésito temporario de excretas y como reservorio de

miles de microorganismos. (4, 5 ).
anatSomi entre especi s cree que estan

El colon posee al, v

relacionadas con la dicta. ( 4. 5, 19 ). Los camivoros presentan un colon relativamente
pequeiio y un ciego virtualmente vestigial. (4.17 ).

Cc‘)mo en todas las especies, el intestino grueso del gato consta del ciego ,colon
ascendente, colon transverso, colon descendente, recto y ano. Los gatos ticnen ciegos muy

con fi i pecifi d id El ciego forma ua diverticulo con la

P
parte proximal del colon, con
d: es cortoy i cn el csfinter il ol corre ¢r:

51i e il 61i %)

El colon
cerca a la rama derccha del pincreas y termina en angulo recto en la flexura colica derecha o
hepatica. El colon transverso es mas largo, corre dorsal al abdomen craneal, en contacto con
la rama izquierda del pancreas y termina en la flexura célica izquierda o esplénica. El colon

descendente es la parte mas larga, comienza en la flexura colica izquierda, corre

caudalmente siguicndo la curvatura de la pared abdominal izquierda y termina en ¢l recto. (4.

5, 16,19).
El colon normalmente toma la forma de un signo de interrogacién pero puedc variar

diendo de la posici (5.16,19)

en al, casos dep

El recto empieza al nivel de la entrada del canal pélvico y termina en ¢l ano, éste se une con

Ia piel perineal marcando cl final del tracto digestivo. (3. 16).

éricos Yy dal. El d;

La irrigacion es realizada por los vasos

venenoso se¢ lleva hacia 1a vena porta. (23).
- . .
El control” nervioso proviene del Sistema Nervioso Autémomo donde ¢l mas

es el P imp i «17).




Los nervios vagos llevan la inervacion parasimpitica hasta la regién crancal del intestino
grueso y los parasimpéticos sacros inervan ¢l resto por medio de los nervios pélvicos. (4, 3,
7,17,19,23)

Anatomia microscépica

Histolégicamente ¢l colon y el recto estan compuestos de cuatro capas: rmucosa, submucosa,

capa muscular v serosa. (5)
1 itudmal, ] do ¢l o6rgano esta en estado de

La mmcosa parcce plegarse
a en coat i6

contraccién, pero los pliegues circulares son evidentes si éste se

activa. La mucosa colénica también tiene una microestructura mas compacta que la mucosa

del intestino dclgado. Carecc de vellosidades y esta mp a de cchl boidales y
columnares dispuestas e¢n criptas perpendiculares y paralelas; ¢l 6rgano también esta
ri surtido de célul. licift La b esta abund provista de
nervios , vasos i ¥ noédulos ki icos. El lar csta p por una

capa circular interna y otra longitudinal externa; el colon esti cubierto por una capa scrosa.

).

Fisiologia
El nervio vago y los nervios pélvicos proveen al colon de inervacién parasimpitica lo cual es
vital para la funcién normal del colon.(2).
El colon tiene 3 funciones principales:
- Absorcién de agua
- Absorcién de clectrélitos
- Al i de ido fecal (19).
La motilidad colénica es lcja pero al izada, ¢s un proceso escuncial

para las funciones anteriormente descritas, (19 ).

La absorcién dc agua y electrélitos ocurrc en ¢l colon asceudente y transverso, micntras el

almaccnamiento de las heces ocurre en el colon descendente y recto, (5,8, 17, 19).



La actividad motora del coloa es similar a la del intestino delgado, consistentc en

ritmica)

movimientos propulsivos ( peristalsis ) y cont: i ias (

& d. d

que el transito., (17).

El principal estimulo para la motilidad en el intestino grucso es la distension mediada

por los conteni intr inal cuyo grado esta determinado en gran medida por Ia
cantidad de material indigerido que ingresa em ¢l colon. Esta masa estimulara las

contr i g1 rias y de csa forma sc limitarg el transito de los contenidos

intraluminal La di ion también estimula la actividad propulsiva de la masa que permite

ia evacuacion del colon. (5,17.t9)
Esto explica porque los agentes formadores de volumen en la dicta, como fibra, asisten en ¢l

las contr.

tratamiento de diarrea y constipaciéon. En la diarrea ellos
segmentadas asi mejora la absorcién, y ¢n la constipacion promueven la peristalsis

mejorando y asi el colon es evacuado regularmente. ( 19).

Durante la constipacién, el de la masa estimula la actividad propulsora para
evacuacion fecal Estos conceptos son vilidos para comprender la terapéutica racional con

las drogas dificad dela ilidad. (5,17, 19)

El signo mas corriente de Ia enfermedad del intestino grueso es la diarrea (definida como una

1 de los movimi intestinales ), aunque

modificacion en Ia fr ia, fluidez o v

ciertas logi: estreilimi (movimi

intestinales  infrecuentes o

incompletos). ( 19).
El colon es un importante sitio de absorcion de clectrélitos y agua, pero también ¢s capaz de

sy 1

secretar. La absorcién es importante para la h q tanto co ani normales

como en 11 con enfer dad diarrdica del intestino delgado, en los gue su colon

aumenta la absorcién de sales y agua para compensar ¢l liquido liberado cn exceso desde el

intestino delgado. (4,5).

La absorcion de agua ocurre pasivamente seguida de una reabsorcién activa de sal, la cual es

gluco-dependiente y por esto requiere glucosa. (17).



Se cree que la absorcion colénica del potasio es pasiva, sin embargo, hay evidencias de que

el colon regula cl transporte de potasio, tanto por mecanismos secretorios como absortivos.

i d a la hip lemia y el colon es la mayor fuente de

La diarrea crénica, con fr
pérdida de potasio. El cloro es también activamente absorbido aunque puede haber algian

intercambio de cloro y bicarbonato. Esto puede ser importante para mantencr un pH de 6.5
en el colon. (5, 17).

El colon posee gran nimero de bacterias, la mayoria de las cuiles son organismos
b lus _spp, Clastridinvm spp  y

anaerobicos semejantes a  Bacteroides__spp, L
Streptococcus spp. Estas bacterias r 1 fi i incluyendo Ia sion de
triglicéridos a acidos grasos Jos cuales son una causa potente de diarrea. (17).

del colon bién prod grandes

Las células caliciformes de la superficie de la
cantidades de moco el cual ¢s un lubricante importante para facilitar ¢l paso de las heces y

ido por la estimulacién de Ia

protector de la pared i bién es pr

presencia de las heces y estimulacion nerviosa. (5. 17.19)

Definicién
El megacolon es un desorden fincional del intestino grueso que causa constipacién crénica

como resultado de la flaccidez y distensién de un segmento del colon con escasa capacidad

para expulsar sus contenidos. ¢ 1. 2,3,5,6.7.8,10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ).
Este padecimiento es mis comin en los gatos que en los perros, sucle ocurrir en machos

do que hay "predisposicion de edad en gatos mayores a
d de t y

felinos de edad media. Se ha rep
5 ailos. ( 17. 21 ). L.a mayor parte de los gatas afectados tiencn

constipacion crénica. ( 1.16,17 ).
Etiologia

Este sindrome es usualmente clasificado dentro de dos categorias:
- Megaciolon congénito

- Mcgacolon adquirido




Megacolon congénito:

Es un desorden funcional en el cual el material fecal acumulado no
puede ser avacuado del colon. (1),

En casi todos los individuos afectados, csta lesién patologica causa retencién fecal y es
sionad

por una

ita del plexo intramural y mioentérico (agangliosis) en la
parte caudal del colon. La agangliosis puede ocurrir debido a un defecto en la migraciéon
caudal de células de 1a cresta neural durante el desarrollo embriolégico. (1,2,3,5, 6. 7, 8, 10, 13,
14,15,16.17, 18, 19,20, 21 ).

El lon por la ia de célul ti

es no ha sido adecuadamente
documentada en ¢l gato pero ha sido descrita en humanos. (Enfermmedad de Hirschsprung).
Erréneamente se ha referido como ésta enfermedad pero no hay indicios de quc sea analogo

al problema bumano. ¢ 8. 17 18, 21, 23 ). Los pl que iencn las célul 1i

es
estan formados por neuroblastos y estin distribuidos en estratos en orden dec craneal a

caudal. Por lo tanto, ¢l colon terminal es el GUltimo en ser inervado. La agangliosis es
resultado de la detencion del desarrollo y cuando el deteniiniento es cercano a la gestacion 1a
mayor parte del colon esta involucrado. (3, 5, 16).

Cuando se detiene el desarrollo en ctapa tardia, solo el recto caudal y cl esfinter anal interno

es afectado o en casos inusuales, solamente el esfinter anal es afectado.(4,5).

Un di Ostico definitivo esta basad

en la historia de obstruccion intestinal desde la
lactancia, estudio radigrifico simple del colon con medio de contraste y demostracion

logica de liosis. (9. 10, 16,18, 19).

Megacolon Adquirido

Resulta de una ipacid: Gnica u obstipacién 1l do a la dil i6

colénica y pérdida de la motilidad. (18).

Es el tipo mis commin de megacolon en el gato. ( 18).



Iquier enfermedad 6 lesién que abarque periodos

Sucede como ia de q!
prolongados de tiempo para defecar, el colon se distiende al punto de degenerar los

misculos resuitado decl ocupamicnto por el material fecal causando constipacion cronica.

€6,13).
Algunas formas de éste tipo de ! d ser dari a
das por lasias, masas ext

l6ni: cuerpos

obstr inj ori

fractura péhvica con dafio en la médula del canal pélvico, neoplasia rectal o en el colon,

lesion traumatica en el cordon espinal distal. (8. 10, 19, 21 ).

ién estin iados.( 8. 20 ). Las

Los cambios de dicta y la hipertrofia prostitica

dundan ¢n coprostasis pueden estar inducidos por i

disturbios funci les que e
crouica, alteraciones clectroliticas ¢ hipotiroidismo. (8, 17 ).
v de laboratorio de hipotiroidismo deberin estar presentes antes

Al hall lini
de que exista constipacién y megacolon atribuido a dicha enfermedad. (2).

Megacolon Idiopdtico

Antes de asumir que algin caso c¢s debido a una causa adquirida idiopatica,
deben descartarse otras causas mais obvias. (6)
Es una condicion adquirida reportada inicialmente en gatos en los cuales la causa no ha sido
determinada nt ha sido cvidente por esv se le designa idiopaética. ( 6, 17, 18, 20 ). Aunque la
causa exacta no ha sido identificada, sc picnsa que el gato puede no responder a los

estimulos de la defe o puede tener disminuido ¢l tono vagal del colon. Aqui ocurre

que la materia fecal es incapaz de pasar a traveés del segmento ganglionar y las heces
di una ij j6n Severa. (4,5.16 ).

generalmente distienden el colon proximal y pr
El megacolon idiopatico puede afectar a gatos de diversas edades. En un cstudio se reporté

que, los gatos afectados son en proporcion de 1 a 5 afos (en promedio 4.9 afios). Aunque se
han observado gatitos en edad de destete con el problema. (2. 14).

Los alimentos comerciales no haa sido reportados de ser responsables de causar megacolon.

(22).




La espondilosis lumbosacra en gatos viejos puede hacer presién en los nervios espinales

involucrando la motilidad y Ia defecacién del colon, como resultado hay heces acumuladas

en el colon el cual permanece distendido ( 15).

Historia y Signos Clinicos
Frecuentemente los gatos son presentados a consulta con historin de

ipacién ( ipacién severa que ocurre cuando las heces son retenidas en el colon o en

el recto por un periodo pr

1 do convirtiénd; en heces excesivamente duras y secas ),

bios d ativos irreversibles en

la cual tiene un pronéstico grave ya que se prod

Ia pared del colon. (4.5.16).
Los signos pueden ser intermitentes durante semanas, meses o algunas veces

afios. Se ha observado que Ia constipacién puede durar de 6 meses a 10 ailos, con un

promedio de 2.6 ailos. (18 ),
Cuando la coprostasis ¢s severs puede haber depresion, anorexia, pérdida de peso,
distensién abdominal y desorden dcido-basico causados por la absorcion de toxinas producto
del metabolismo bacteriano.( 17).

En los animales muy constipados hay vomitos por efecto de toxinas sobre Ia

zona de disparo o por estimulacion vagal aferente del centro del vémito subsecuente a la
iali (L 10,17). Al

ia en yp

resultar hip Emi y & mis existe una

ierda y neutrofilia téxica. ( 13 ). La patogénesis de éstos
en la barrera

distension del colon, ademas de letargia, hip

hacer prucbas de Iaboratorio p

alai

1 itosis con d
Itado de un tr

] a aquellos pro

signos sistémicos es incierta pero puede ser el r

ducid

mucosal gastrica y cn la absorcién de productos té

por Clostridium spp. (5).

Paradégi ol meg

lon puede causar también diarrea. La incontinencia fecal puede

iada con esta . (8.16).

estar fi



Signos de megacolon en el gatos

- C i 16O dnica con poca resp o ni at ie to
- Estrediimiento

- Disminucioén de heces

- Pérdida de peso y apetito disminuido

- En casos severos puede estar deprimido y tener vomito

~ Abdomen distendido

- El material fecal esta firmeo duro y es palpable en el colon. (1),

Exsmen Fisico

La palpaciéon abdominal y rectal deben ser de rutina para cualquier animal

con signos de enfer tad coloénica debido a que pucde sugerir anormalidades en Ia funcid

del colon. (4.5,10)

Después de observar ¢l perineo, se hace el examen rectal ya que es muy importante para
buscar irregularidades en ¢l tono, material extraio, masas rectales, cualquier anormatidad de
Ia pared o cualquier lesion extraluminal en el canal que pueda estar relacionada con los
signos del paciente. ( 10, 18,19).

Sc pucden obtener muestras de heces dénde se debera observar: color, apariencia, presencia
de huesos, materiales extrafios o moco.( 4. 3 ).
En la palpacion abdominal y rectal se puede detectar colon impactado y puecde haber
prostatomegalia y atresia intestinal. (6, 14, 16).

E] recto podria ser evacuado y el diafragma pélvi luado por palpacién rectal. Si una

hernia perianal csta presente ¢l defecto en el diafragma pélvico seria palpable.( 12).
DiagndsticoEl diagnostico exige verificacién cuidadosa de la historia clinica, signos clinicos,

hallazgos al examen fisico; observaci P i de bario, bi ia de pared

intestinal y ultrasonido. ( 3. 22).

'
‘
'




En 1, 1a palpacion abd. inal confirma la presencia de una gran masa de heces duras a

1a entrada de la pelvis.(4,5).

En varios casos, ¢l colon puede tener de 4 a Scm de diametro. (4).

También las radi fias abd ial

son confirmatorias y pucden ayudar a descartar causas
predisponentes, como masas compresoras cn el colon. También ayuda a diferenciar la
enfermedad de linfosarcoma alimentario. Por lo general, la masa fecal aporta suficiente
contraste para visualizar todo el colon y el recto, pero a veces se puede recurrir a
neumocolon o enema de bario para excluir alguna estenosis rectal. ( 2, 6, 7. 8, 13, 17 ). Aunque
no se pucde utilizar bario por enema rutinariamente, debido a que puede perforar a la pared
del colon estando debilitada. (1, 18).

La tuacién pr opi ida de la 1 ion quirargica del segmento afectado
diferencia estructuras fibrosas y proliferacién de neaplasias. ( 16).

La colonoscopia podria ser realizada para descartar otras anormalidades que contribuyan al

a o de lon, Las biopsi ténicas d ian la pr ia de enfermedad
infl ias del i ino o plasia. 1)
Prevencién

Para la duracion de la vida del animal es necesario que se incluya modificacion de 1a dieta,

agentes formadores de vol como ilcelul

, trigo ¢ higado crudo en pocas
cantidades. (13).

Tratamiento
El tra i va a depender de la severidad de la enfermedad. (15, 17).
Se itan did. pr i para Ia vida del animal gue incluyen
difi i dietéti v inistracion regular de 1 y si el prot es recurrente

se puede optar por la cirugia. (1,2,3.4, 5,6, 7,8, 13, 14, 16, 17, 19).




liviados en fonma manual; ésto se logra

Los animales con constipacién crénica pueden ser
con enemas de agua tibia y bajo anestesia total. Debido a quc algunas veces la pared es
ion del colon. Cuando el animal

iobras deben ser para evitar perfc
indi iones a seguir comprenden modificaciones de dieta y

delgada, las

ia por 1pl las
laxantes. (17).
La modificacidn de la dieta deberai incluir laxantes, por gjemplo, higado crudo ( no mas del

20 % porque causa d ia a hipovi inosis). ( 13 ).

Se¢ deben de seguir algunos pasos para prevenir la recurrencia de la constipacion, el

tra 1 quiere de buen jO. (3).

Terapia de liguidos
1 inicial esta deshidratado y debilitado.

Es ia si el
La mejor via de hidratacién es la endovenasa comp
debido al tiempo de absorciéon y las mejores clecciones son las

ada con las

6 int lar, csto cs

soluciones cristaloides como lactato de Ringer. (4, 5. 13.17)
d ser administrados ioticos de Ii P

Si ¢l gato esta muy deprimido p

ial e la barrera 1 gastrica. Una vez que se establece

porque se compromete pot
el gato se puede evacuar el colon. (18 ).

Enemas
Es necesaria la evacuacién del colon en casos de constipacién severa u obstipacion,
el agua 1i sin aditivos y el

mediante la ayuda de sustancias entre las que se
Dioctil Succinato Sadico ( DSS), éste iltimo es un emoliente que puede agregarse en
cantidades pequciias. ( 5-10 m1 ). Las soluciones jabonosas han tenido poco éxito y han llegado

a causar anormalidades en humanos como son colitis, anafilaxis, gangrena rectal y hasta la

muerte, por otro lado, las sustancias que contienen sales de fosfato inducen la

hiperfosfatemia, hipocalcemia y otros trastornos electroliticos. (4, 5, 6. 13, 18 ).




Los supositorios a base de glicerina producen un efecto irritante y osmético a nivel rectal y

del colon distal, sin embargo son lubricantes y menos agresivos que los supdsitorios a base

de bisacodil, los cuales p las es a nivel del colon.

Si 1a obstipacién no pucde ser aliviada con encma, puedc ser icnte la

digital pam reducir el tamafio de 1a tasa. (4, 8, 6, 13, 18).

Laxantes orales
Para el tr i contra la constipacién se r iend. 1i: que dan vol los
cuales son hechos a base de fibra; ésta fibra di que es insoluble y atrac grandes

volumenes de liquidos, proporciona un sustrato para incrementar el numero de colonias

b i y se al fecal, de esta manera al aumentar ¢l volumen fecal se
estimula el reflejo de la defecacién y acelera el trinsito intestinal. De esta forma se produce
un bolo fecal suave el cual puede pasar facilmente hacia el recto. Algunos elementos que

aportan cantidad d das de fibra i luble son los cereales y vegetales. Un cjemplo de

esto son las semillas hidrocoloides de Psyll sp, ( N il ). Los L

un mais

1 q

con surfactantes que facilitan la mezcla de agua y grasa

1 4

suave. El DSS es un que puecde arse por enema o via oral; los emolientes

son 1iitiles cuando se utilizan en terapias por poco tiempo como por cjemplo al tratar los

bl : reS

p por estreili pero son i para tratar los problemas de
constipacién cronica. (4, 5,6, 13,18 ).

Los lubri b la masa fecal y reducen la absorciéon de agua; el uso de

aceite mineral debe evitarse ya que sc puede producir br P y ia. La jalea

de petréleo se utiliza en gatos pero con saborizantes artificiales. (1, 4, 5.6, 13, 18 ).
Tratamiento Quinirgico

Es indicad d. Ia consti

paci es recurrente y los animales no

" <9

den al tr

(8.17).

P

Se ha desarrollado la reseccion quirirgica del colon aténico y hoy en dia es el tratamiento de

leccid do la dil. ion abdominal es irr ible. Los gatos después de Ia col i




hos tienen un pasaje normal de heces después de

p un 1 grado 1y
Iz anastomosis del ileon distal-colon al recto. La colectomia es la umica opcién en los
, ésta ha sido Ilevada con éxito por mmchos

PRI ibles al tratami e
autores. ¢ 17, 20).
En general se pr pocas plicaci yel 7 puede defr dentro de las dos
semanas postcriores a la inter i6 que en alg €as0S persi heces blandas y

tenesmo. (1,4, 5.6, 8, 11, 12, 20,21 ).

Pronéstico
Es reservado porque cn ia mayoria dc Jos cssos tiende a progresar. El

ion de did

&di exige In b

propietario debe saber que ¢l or

dictéticas y terapéuticas constantes. (4. 5,6, 7, 16. 17)

R LT



OBJETIVOS

~ Arapliar 1a informacién que se tiene acerca del megacolon en gatos

- Mencionar la historia,signos clini ¥ la etiologia del lon en gatos.

- Aportar datos que permitan di el

en gatos.

- E: los H tanto como quinirgicos para asi resolver los casos.




PROCEDIMIENTO

La informacién se recabé, por medio de la consulta en libros, revistas y

articulos exi. es en la bibli y hemeroteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de México, asi como en el Banco de

Informacion Veterinaria y en ¢l Centro de Investi i6n Cientif yH

Toda lIa literatura citada se organizé por orden alfabético en fichas

bibliogrificas para facilitar su bu da y fue lizada para ob P que se

ian en el trabajo, como fueron:

Anatomia, fisiologia, definicion de la enfermedad, ectiologia, historia y signos clinicos,
- yp L

a fisico, di O di oSt diferenciales, p




ANALISIS DE LA INFORMACION

Se bhan llevado a cabo estudios que revelan la incidencia de megacolon a

partir de 1980 hasta la fecha, Ia cual ha ido en aumento. (20).

La mayoria de los autores estan de do en que el gacolon no ha sido bien entendido

por los médicos. (1. 5,8, 11, 12, 20, 21, 22 ).

con otras

Lo signos suclen ser muy caracteristico ] P mp
enfermedades por lo que no se deben descartar. (8).

En los ultimos 10 afios ¢} megacolon ha sido una causa importante de
estreilimiento crémico en gatos en los cuales el colon llega a estar muy dilatado y con
atonia. En muchos de los casos Ia causano puede ser identificada y la condicién es referida
como megacolon idiopatico. ( 2,3, 8,10, 12)

Yoo, e 1

Se ha reportado una a en ésta no ha sido bien documentada en

gatos. Los cambios de dieta & la obstruccién mecinica en varios casos, pueden ser causa de
megacolon. (3.5.7.8.9.10, 11).
Es imporntante educar al propictario pues dentro del tratamiento médico sugiere cambio de

dieta y ¢l uso de laxantes que se deberin administrar en forrna constante. lo cual a largo

plazo puede llegar a ser 1 y es d hos propi ios decid iar a sus
mascotas. (21).

Los articulos publicados antes de 1980 decribian tan solo la col i b 16 col i
como un i para cl lon de los gatos. Sin embargo, éstos procedimientos no
di b r Itados (21).

Cuando el problema es recurrente se puede optar por el tratamiento quirirgico. Haan,

Burrows, Sweet, Wheaton y Dudley estin de acuerdo en que es la mcjor opcién, pero la

controversia sc centra en si se debe retirar o la union ik olica. ( 1, 5, 8, 11, 12, 20, 21,

22).



Segiin Wh en un se realk diversas cirugias donde removicron la unién

31 &1

los r Jtad fueron favorables, estando los gatos en un mes después de la

cirugia continentes y las heces podrian ser fc das o i das. (20)
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