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RESUMEN.

Cuevas Ramos Gabriel. Estudio retrospectivo de 127 casos
de sindrome abdominal tratados con anestesia general (bajo

la direccién del M.V.Z. Alfonso Arzave Barrera) .

Se hizo una revisidén retrospectiva de 127 casos de
sindrome abdominal en caballes con diagnéstico de
desplazamiento dorsal izguierdo del colon dorsal
izquierdo tratados con anestesia general en la Clinica #1
del Hipddromo de las Américas entre los allos de 1930 a
1999, con el fin de evaluar la efectividad de este
tratamientc. Con base en las hejas clinicas sge obtuvo un
75.59% de éxito, lo gue permite concluir que el uso de la
anestesia general de corta duracidén es un tratamiento

alternativo para este padecimiento.



Introduccidn.

El sindrome <blico se presenta en cualquier época
del afio, sin embargoc se observa aumento en su frecuenciz
durante las 1lluvias(6}). Cuandc el <¢lima sge hace wmas
hGmedo, sea calido ¢ frio, provoca gque la pastura tienda
a descomponerse con facilidad, también durante el
invierno va gque el animal disminuye su ingesta de agua lo
que pusde alterar su proceso de digestidn normal, se
menciona “también que el viento o el agua muy frios pueden
provecar cdlico. Inclusc cuando el tiempo de calor es muy
fuerte los casos de ¢blico pueden aumentar(3,6).

En general, el c¢élico tiene un sinnimere de factores
predisponentes, comoe pueden ser el cambio brusco en su
hakito alimenticio va sea en cuanto a la cantidad o a la
calidad de la dileta, parasitosis, alteracicnes en la
motilidad intestinal, enteritis, colitis, Glceras,
espasmos intestinales, impactacicnes gastricas o
intestinales, la baja capacidad que los cabkallos tienen
de eructar o vemitar, y la estabulacidén tectal o el
ejercicio excesivo, entre otros{6,13).

A pesar de los diferentes tipos de cdlico, ya sea
flatulento u obstructiveo, sélo a finales del siglo XX,
como resultade de los estudios anatdmicos, pateldgicos v
clinicos, el término cdlico yva no se emplea para un sdlo
sindrome, ahora es usado para varias enfermedades que
sdlo tienen en comin el componente de dolor
abdominal (6,13} .

Cabe sefialar que la presentacidn de este problema no
Ciens relacidn con la edad, Sexo a raza del

animal{8,18,13,2%) .




En algunos casos, el caballo sufre de un
desplazamiento de colon, siendo egta especie animal una
de las mas susceptibles a sufrir esta alteracidn, v
aungue no se sabe con exactitud a gué es debido se
atribuye a lz alta frecuencia de log casos de cdlico, los
espasmog tan fuertes gque llegan a presentar y a gque se
revuelquen, ya que en condiciocnes normales la ubicacifn
anatémica del colon es muy estable, mantenida gracias al
contacto con las diferentes estructuras abdominales. El
colon mayor y el intestinc delgado son m&s susceptibles a
desplazarse en comparacién con el ciego y el colon menor,
y dentro del colen mayor la porcidn izguierda es la mds
propensa debido a la ausencia de mesenterio, incluso el
colon dorsal izguierde es wmencs estable que la porcidén
ventral, ya que se puede mover medial o lateral scbre la
barte ventral, se pueden dar varios desplazamientos, como
el dorsal izquierde o derecho, el craneal v el
entrampamiente. Este desplazamiento visceral es necesario
volverlo a su posicidén anatédmica normal para resolver con
el problema y sobre todo evitar degeneracién intestinal
que puede llevar a la muerte del animal (6,18,19}.

Existe urn tratamiento alternative para el
desplazamiento dorsal izquierdo gque consiste en el uso de
la anestesia general y manejar fisicamente al animal con
el obieto de regresar el colon izguierdo a su posicidén
normal, este periodo de sedacién provoca relajacidn
muscular y con el manejo fisico del caballo se ayuda a
reducir el desplazamiento, también se le da un periodo de
descanso y analgesia. Para poder llevar a cabo este
proceso se requiere del diagndsticoe previo, bdsicamente
realizado por la palpacidn rectal y por la signologia, es

importante seleccionar bien 1 tipe de case, el animal




debe estar estable y el desplazamiento no debe ser masivo
y sobre tode que no haya evidencia de degeneracidn
tisular{(i4,19).

Tratar el desplazamiente dorsal izguierdo con
anestesia general es una alternativa para el duefio gque no
puede cubrir los gastos de una cirugia o cuando el animal
no tiene el wvalor econdmico o estimative para dicha
erogacidén, a su vwvez, ge evitan todos los riesgos ¥y
complicaciones gque puede haber en una laparctomia como
podrian ser las adherencias intestinales, el ileo
posquirtirgice, herniacién, ademds de gue el tiempo de
recuperacidn se reduce drasticamente{2,3,7,9,21).

El presente proyecto se basa en la revisién
retrospectiva de 127 cascs de sindrome abdominal con
diagnéstico de desplazamiento dorsal izquierdo tratados
con anestesia general, que fueron atendidos en la Clinica
#1 del Hipddromo de las Américas durante la década de los
noventas y bajo la supervisidn del M.V.Z. Alfonsc Arzave
Barrera.

los objetivos de este trabajo son: principalmente
evaluar la efectividad y confiabilidad gque tiene tratar
el desplazamientce dorsal izgquierdo con el uso de la
anestesia general y el manejo fisico del animal, mostrar
los resultados obtenidos al revisar los 127 casos vy
proporcicnar informacidn para entender el desarrollo de

este tipo de cblico.



Antecedentes.

Desde el siglo XX, el desplazamiento dorsal del
colen izquierdo ha sido una causa conccida de odlico en
caballos. Este padecimientc fue descrito por primera vez
per Marek(3) en 1%02, mds adelante Huskamp y Kopf(3)
degcribieron detalladamente los aspectos clinicos y los
parametros hemateldgicos, asi como las té€cnicas
gquirirgicas, los tratamientos, hallazgos postmortem y sus
resultados. Estos autores encontrarcn el desplazamiento
principalmente en caballos machos de entre 4 a 8 afios de
edad. No hallaron raslacidn entre el tipo de dieta y el
padecimiento, s5in embargo mencionan gue el desplazamiento
es ravo en c¢aballosg bhajce condicicnes de pastorec. En
1961, Schebitz{2) describe un método gquiridrgice, pero
éste era muy conservador(2,3).

Wall, Marek y Nordguist(3) describen un métodc no
quirirgico con el animal en pie © en recumbencia lateral,
previamente se extraia todo el reflujo y se les aplicaban
parasimpaticomiméticos, Huskamp y Kopf(3} trataron de
usar estos métodos pero no tuvieron éxito, mencionando
que la cirugia era el métode de eleccidn, y aungue un
reacomodo espontdneo del ¢olon bkajo anestesgia general
podia ser inducido, no hallaron un procedimiento efectivo
y confiable(3).

Boeing v Von Saldern, y Kalsgbeek(3) de forma
separada, en 1985, fuevon 1o0s primeros en describir v
prescribir un tratamiento no quirfirgico para el
desplazamiento dorsal izquierde del colon mayor, sSus
witodos diferian cecasamenle. Huskamp vy Bonfing(9), en

1986 revigaron v o presontaron un estudio anal Dxando




Capitulo T
Eticlogia.

El c6lico o dolor abdominal puede ser causade por un
sinnimero de factores, algunos gon la distensidén
intestinal, alteraciones en el peristaltismo por cambio
alimenticio, estiramiento o© tensidén del mesenterio,
inflamacién de la mucosa intestinal o del peritconeo,
timpanismo, isquemia (estrangulante o tromboembdlica) vy
egpasmos de la musculatura intestinal (13,25,19).

Las complicacicones que llega a haber se pueden
clagificar de 1la siguiente manera: obstruccidn no
estrangulante, parcial o total; obstruccidn estrangulante
{esta obstruccidn abarca tanto el lumen intestinal como
log wvasos que lo irrigan, como puede ser un vdlvulce);
enteritis; peritonitis; o una zZona de infarto no
estrangulante {definida como una zona de isqguemia debida
a una obstruccidén intravascular, principalmente por
trombos); asi como enteritis, peritonitis y dlceras
gastricas(13,25,19).

El cdlico también puede presentarse cuando al
caballe se le hace un cambio brusco en su  habito
alimenticic, sge scbrealimenta, se alimenta inmediatamente
después del ejercicio, o cuande la dieta esta mal
balanceada ¢ es de pobre calidad{13). La falta de agua se
ha relaclonade con la impactacidn de colon, vy ¢l aumento
de gas en una digestidn-fermentacidn zrapida provoca la
distensién abdominal vy por tanto dolor. Los paraésitos,

principalmente Streongylus vulgaris y ascaridos, gue en su

fase lavvaria provocan arter:tis, en especial  as  las



ramas de la arteria mesentérica cranezl, dafian también la
pared intestinal, lo cual altera la motilidad intestinal
y la dirrigacién del mismo, las larvas pueden ocasionar
tromboembolismo (13,23). Por otra parte, el caballe puede
ingerir cuerpos extrafiog como bolsas de plastico, pedazos
de tela, de cuerda, de alambre, los cuales pueden
obstruir el intestino. Puede existir también la formacidn
de fitobezoares, tricobezoares, coprolitos ¢ bezocares.
Log tumores ascciados a ¢dlico son principalmente lipomas

pedunculados, que se desarrollan envolviendo el intestino

provocando asi  una obstruccidén estrangulante, esto
principalmente en el caballe adulte. Asimismo, las
infecciones bacterianas como la salmonelosis,

streptococosis, clostridiasis, la formacidn de abscesos o©
las adherencias intestinales, pProvocan célico al
estrangular u obstruir el intestine, estas adherencias
pueden ser causadas por una cirugia, migracidn larvaria,
periteonitis ¢ enteritis proximal{s,13).

Signos semejantes a los de «dlico pueden ser
causados por enfermedad hepdtica, degeneracidn muscular,
neumonia o plevregia, enfermedad renal, alteraciones
inmunoldgicag, toxicosis e inglusce se han  reportado
cbdlicos por estrés, pero se sabe bien que el c¢blicc es la
causa namero unco de muerte en el caballo(13). De tal
manera gque es muy recomendable hacer el diagnéstico
diferencial adecuado.

La causa esgpecifica del desplazamientce del colon
izquierdo es  desconocida, sin duda el caballo esta
predispuesto a una mala pesicién debidoe a susg
caracteristicas anatdédmicas, vy si éste durante un episodio
de dolor se revuclea vy en guma 2l celon estd distendide

por acunulo de gas o impactade ¥y presenta  espasmos may




fuertes, entonces serid mis probable que se desplace el
colon(iz,18).

Otros factores gue pusden provocar un desplazamiento
son, por ejemplo, las regiones obstruidas del colon que
tienden a dirigirse hacia la regién ventral mientras que
las porciones llenas de gas lo hacen hacia la regidn
dorsal; igual desplazamientc puede ser provocado por una
hiperperistalsis o la pardlisis del intestino, asi como
la alteracidn en el contacto normal entre las diferentes
estructuras azbdominales debido a exudados !
trasudados (6,19, 20).

La presién intraluminal causada por gas puede ser
tan elevada que otros Organos abdominales también sean
desplazados; mientras mis grande sea el caballo wmwés

riesgo hay de que presente desplazamiento(19).




10

Anatomia

El intestino grueso (colon mayor, menor y cliego) se
extiende desde la terminacidn del ileon hasta el ano,
difiere del intestino delgadc por su tamafio, por estar
saculado y porque posee bandas longitudinales(22).

El ciego se ubica entre el intestino delgade y el
colon, #8u longitud media es de 1.25 metros con una
capacidad de 25 a 30 litros, situado a la derecha del
plano wedio, se extiende desde la regidn iliaca derecha vy
sublumbar hasta el suelo abdominal caudal al cartilago
xifoides. Ambos extremos son ciegos y tiene dos orificios
situados a unos 7.5 em de la curvatura céncava(4,22).

El ciego presenta una base, un cuerpo y un vértice.
La base se extiende cranealmente scbre el lado derecho
entre la XIV y XV costillas y hasta la tuberosidad coxal.
Estd fuertemente curvada, la curvatura mavor es dorsal vy
la menor ventral y es casi paralela al arco costal a unos
15 cm ventral a &l, en contacto con la curvatura menor se
halla la terminacién del ilecon y el origen del colon. E1
cuerpo ee sitla wventral y cranealmente desde la base y
descansa sobre la pared ventral del abdomen. ElI vértice
asienta sobre el suelo abdominal, nermalmente hacia la
derecha del planc medio, a uncs 10 cm caudal al cartilago
xifoides; no estd fijo, lo gue lo hace mévil(4,22).

La superficie parietal del ciego estd relacionada
principalmente con la pared abdominal, el diafragma, el
ducdenc y el higado. La superficie wvisceral contacta con
las partes izquierda y terminal del colon, la raiz del
mesenterio vy el intestino delgado. La base estd unida
dorsalmente por tejldo conectivo vy  peritonec a la

superficie ventral del pdncreas y rifon derecho, y a una
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peguefla porcidn de la pared abdominal caudal a éste. El
tejido conectivo cubre vasos sanguinecs y nervios, esta
roedeado por peritonec y por una rama del ligamento
triangular derecho del higado, se inserta medialmente al
colon transverso y ventralmente al origen del colon
mayor, es la porcién del ciego mas grande, dorsal vy
caudal. El cuerpo egtd unido dorsalmente a la primera
parte del colon, wediante el pliegue cecocdlico. El
vértice es libre y en consecuencia puede variar de
posicidén(4,22).

El ciege tiene cuatro bandas longitudinales:
ventral, dorsal, medial o izquierda, vy lateral o derecha,
éstas preducen cuatro filas de saculacicnes. La banda
ventral estd casi libre, comienza en la parte mas alta de
la base, se extiende a lo large del lade medio de la
curvatura mayer Yy se une a la banda media cerca del
vértice, no es visible en su origen por la unidn del
intestine a la pared. La banda dorsal se extiende a lo

largo de la curvatura menor, desde la terminacidén del

ileo al vértice. La banda medial corre a lo largo de la

parte media de la curvatura menor desde la base y termina
uniéndose a la banda ventral, estd cubierta en su origen
por tejide conective a la parte dorsal del colon mayor vy
por detrids de éste por los vasos cecales y linfonodos. La

banda lateral se continda con la de la parte ventral

derecha del colon, estd cubierta por vasos, linfonodos vy
grasa, ¥ puede o no llegar al vértice(4,22).

El orificio ileocecal se encuentra en la curvatura
mencr de la base a unos 7.5 cm a la derecha del plano
medio, el extremo del ileo estd parcialmente introducido
en ¢l clego, de tal forma gue el orificic se halla

cublerto de mucosa que incluye un  pliegue muscular
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circular, gue es el esfinter ileal; el orificio
cecocdlico se halla lateral al ileocecal & unos 5 com,
estadn separados por un gran pliegue gue se proyecta al
interior del ciego, en relacidn con el ciego y cclon, el
orificio es muy pequefio, de unos 5 cm, posee un pliegue
valvular que constituye el esfinter cecal{4,22).

El orificio ileocecal mira fundamentalmente hacia la
parte dorsal, mientras el orificio cecocdlico lo hace
craneal dentro del ciego y estd limitado ventralmente por
un gruesgo pliegue de la pared intestinal (17,22}.

El colon mayor del caballe es muy veoluminosc en
comparacibn con otras especies, con una capacidad de &0 a
130 litros y uncs 3 a 4 metros de longitud{19%). Es como
una cuerda que es dceblada en tres puntos, gue son las
flexuras esternal, la pélvica y la diafragmitica, gque
unen las cuatro partes paralelas del colon. La porcidn
proximal del colon, la ventral derecha v la terminal, 1la
dorsal derecha, estdn sujetas a su posicidn por puntos de
unidén al ciego, al ceolon transverse vy estructuras
adyacentes, pero la mayor  parte del colen es
potencialmente movil. El colon mayor comienza en el
orificio cecocdlico y termina en el colon transverso, su
diémetro promedic es de 25 om{2,22).

La primera parte es el c¢olon vwventral derecho,

comienza en la curvatura menor del ciego, forma una curva
inicial con direccién dorsc-caudal, esta parte estd en
contacto con el flanco dorsal derecho, pasa luego ventral
¥y craneal por el arceo costal derechc, va a lo largo del
suelo del abdomen hasta el cartilage xifoides, donde se
dobla a la izguierda y caudalmente para formar la primera

flexura, la esternal{4,22).
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La segunda porcidén, el colon ventral izguiexdo se
dirige caudal sobre el suelc del abdomen, y a la

izquierda de la primera parte del ciego, y al llegar a 1a

entrada pelviana se dobla dorsal y cranealmente para
formar entonces la flexura pélvica, donde se congidera un
punto comin de impactacién yva que el didmetro del colon
se reduce a unocs 9 cm(4,22).

El colon se continda con la tercera parte, el _colon

dorsal izquierdo, que pasa dorsal o medial al colon

ventral izquierdo en direccidn craneal, alcanza el
diafragma y el 1dbulo izguierdo del higado, gira a la
derecha y en direccidén caudal para formar la tercera

flexura, la diafragmitica, donde comienza la cuarta

porcidén, la mds grande, el colon dorsal derecho, gue pasa
caudal vy dorsal a la primera porcidn, wva aumentando en
difmetro conforme alcanza la superficie media de la base
del ciego hasta convertirse en un tubec sacular con fcrma
combada, gira hacia la izgquierda, dorsal y caudal al saco
izquierdo del estémago, donde se hace mds corto y delgado

comenzando entonces el gcolon menor, gue se adosa ¥y

entrelaza con el intestinc delgado por debajo del rifién
izquierdo, tiene gran capacidad mévil por la cantidad de
mesenterio presente en esta zona, cuenta con dos bandas,
una sigue el punto donde el mesenteric se une y la otra
corre libre sobre el borde convexoi(4,22).

La ampolla célica se encuentra en la curvatura menor
de la base del ciego, es donde el colon inicia
orientdndose en direccién caudal para luego ir en
direccién ventro-craneal, en algunos Casos esta
saculacion es suficientemente larga como para desplazar

el «1egu en gruan parte del contacto con la pared de la
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fosa paralumbar, en otros animales esgta ampolla es muy
pequefia v practicamente estd ausente(22).

La parte wventral derecha del colon mayor estd unida
a la curvatura menor del ciege por dog capas de
peritonec, gue forman el pliegue cecocdlico. Las partes
derechas estdn unidas por el peritoneo, tejide conectivo
v fibras musculares, la superficie de adhesidn es de unos
12 cm de ancho, las partes izgulerdas estan unidas entre
si de forma similar, cerca de las flexuras cranealss, mas
caudalmente la conexidn es un pliegue de peritoneo que de
forma gradual va creandc una separacidn hasta de unos 15
cm, cerca de la flexura pélvica. No hay uniocnes
transversas entre lag partes izquierdas y derechas(4,22).

La longitud de las partes izguierdas puede variar ¥y
egto alterar la ubicacién de la flexura pélvica, en
algunos casos la flexura puede estar a la derecha
cruzando la entrada pelviana, puede tener un contacto tan
alto como la fosa paralumbar. En otros animales el colon
izquierdo es mé&s corto y la flexura pélvica asienta del
lado respectiveo, v en muchos animales la parte dorsal
lzguierda asienta hacia wmedial sobre la porcién
ventral (10,17,18,22) .

La flexura pelviana tiene una banda a lo largoc de su
curvatura wenor, esta banda continda por el colon dorsal
izquierde, siendo en su inicio la Unica, corre a le largo
de la parte ventral y se continta hasta el colon derecho;
mds cranealmente, por la parte media, nacen otras JdoS
bandas dorsales, ambas estin libres y se eéensanchan hacia
la flexura diafragmitica y se contindan por el colon

derecho, finalmente, una tercera en la parte dorsal
derachal{d, 10,22) .
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En el colon ventral izguierdo existen dosz bandas
dorsales, la medial estd cubierta por vasos y linfonodos,
en la flexura pelviana se continda a leo largo de la cara
cbncava del integtino hasta la parte dorsal izquierda, es
importante clinicamente, vya que es la ftnica banda
perceptible en la flexura y puede ser reconocida a la
palpacidn rectal. La banda dorsolateral es en su mayor
parte libre, pero estd cubierta cranealwente por la unidn
periteneal a la parte dorsal izguierda, las bandas
ventromedial y ventrolateral estdn libres y llegan hasta
la flexura pélvica{a,10,22).

El colon menor tiene dos bandas; una sigue el borde
donde el mesenterio sze adosa, la otra corre a lo large
del borde convexo(4).

A la palpacidén de un caballo normal se podrd evaluar
aproximadamente el 40% de la cavidad abdominal (19); el
pole caudal del rifiédn izquierdo y el ligamento
nefroesplénice se palpan en el cuadrante dovsal
izquierdo; la flexura pélvica en el cuadrante ventral
izguierdo a nivel de la pelvis o puede estar dirigida a
la derecha, se puede gentir la banda medial gue corre por
la flexura; el borde dorsocaudal del bazo en el costado
izquierdo contra el flanco; la aorta posterior y 1la
arteria mesentérica craneal en linea media dorsal; el
colon menor dorsal a la  izguierda, craneal a la
tuberosidad coxal y ventral al rifidn izquierdo, se puede
identificar con pequefias bolas de materia fecal y tendra
bastante movilidad; la vejigas y peritonec en la parte
ventral; el ciege en su base y la banda ventral del lado
derecho, gque siempre pueden ser identificados, se puede
sentir el punte dorsal donde se adosa a  la  pared

abdominal llenado 4o la aorta hacia la dewvecha; v, eon el
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macho, log anillos inguinales; asi como el Utero y los
ovarics en la hembra. La mucosa rectal estd finamente
corrugada. En el caballo normal no es posible palpar
higado, estdmage, rifidn dereche, colon transverso ni la
Gltima costilla(8,10,17).

La curvatura caudal del duocdeno, gue pasa alrededor
de la cara dorsocaudal de la base del ciego a nivel de la
entrada pélvica, se puede reconocer g8lc si  estd
distendida; el veyuno, en la parte ventral izguierda, de
igual forma se palpard sdlo si estd distendido; el ileon
se puede palpar en su unién con el lade medial de la
curvatura menor de la base del cilego, se reccnoCe por una
pared muscular gruesa, se hace palpable gi esté
distendido{10}.
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Signoe y Diagndstico.

El métode de diagndstico debe ser corganizade. Se
deberd investigar la historia de episodios previos de
cdlico o =i se trata de un episodio aislado, la duraciodn
del <dlico, el grade de deterioro cardiovascular, 1la
intensidad o tipc de dolor gue presente, si ha defecado o
no, la <respuesta a alguna terapia, =i ha sido
desparasitado, algin cambico en la dieta o en el
suplemento de agua, vy Si el animal estaba descansando ©
ejercitindoge cuando el episodio comenzd(8).

El examen fisico debe incluir el estado general del
animal, de los sistemas cardiopulmonar v
gastrointestinal, asi como observar la actitud del animal
tanto en estacién como caminando (8) .

La intensidad del dolor se puede clasificar en
ligero, mederado, severo y depresién. Segin Bolsheoi{13),
cuando el colon mayvor izgquierde estd desplazado, en el
26.2% de los casos el animal tendrd dolor severo, en el
33.8% dolor moderado, en el 26.2% dolor ligero y en un
13.8% adoptarian una actitud de depresién. Richard P.
Hackett {18) menciona gque este tipo de ¢dlice, donde el
colon izquierdo estd desplazado, el dolor suele ser de
ligerc a moderado. Kalsbeek(9) tratd 27 casos en los que
el cdlico cursaba con dolor ligero en la mayoria, pero
encontrd también signos wviolentes, reflejo de un dolor
intenso; se sabe gque mwientras mis distendido esté el
cclon mayor sera la intensidad del dolor{9,13,18,24}.

El caballo con dolor abdominal presentard signos muy
particulares, tales como el escarbar, mirarse a los
flances, estirarse come si fuera a orinar, levantar los

labios, mantener la cabeza en una posicidn inusual,
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patearse el abdomen, hacer intentos por echarse sin
hacerle, sudoracidn, tomar una posicién de perrc sentado,
revolcarse, echarse y pararse continuamente, recumbencia,
etcétera(6,13,24).

Cuando el colon izquierde esta involucrade la
signologia suele ser similar a la de una impactacidn, el
curgso de la ingesta es detenido pero la integridad
vascular permanece intacta, los signos progresan
lentamente; presentan delor de ligero a moderado o
severo, dependiendc de la porcidn del colon involucrada y
de la distensidn del mismo; buen estado cardiovascular,
gue puede irse deteriorando lentamente, la frecuencia
cardiaca puede estar normal o incrementada; sonidos
intestinales reducidos o normales; liguido peritoneal
normal; habri episodics de cdlico wmoderado; anorexia;
ligera distensién abdominal, aungque pueden generarse
grandes cantidades de gas que al distender la pared
intestinal causaran congestidn y edema de la misma,
aungue la congestidn no llege a ser tan severa coOmo para
causar necrogis; ocurrirdn signos de chogque, en casos
severos; generalmente el estdmago se distiende. El estado
del caballo dependerd de la porcién del colon izquierdo
que esté asocliada y del tiempo transcurride con la
alteracidn(2,18,19,20,24) .

El distinguir entre una impactacién o un
desplazamiente chstructive no estrangulante es esencial
va que el desplazamiento colénico requiere de
tratamientos especiales y obviamente el <c¢aballo no
respondera al tratamiento si  presenta impactacidn. E1
retraso, entonces, en el tratamiento efectivo de la mal
posiecron coldnica puede  poner al  amimal en peligre

durante un periodo de anestesia, va sea corteo o largs,
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dado que se junta el deteriocro en la integridad del cclon
y del sistema cardiovascular. B3&demis, la vasculatura
coldénica se ve cominmente afectada por la compresidn
ejercida al distenderse los intestinos © por la presidn
colateral de una impactacidn{7,18).

Las mucosas deben ser evaluadas por su color, su
lubricacidn y el tiempo de llenado capilar. E1 color
puede ser cilandtico o© pilido cuando hay un fuerte
detericro cardiovascular debido al pcbre intercambio de
oxigenco -la hipovolemia y la endotoxemia contribuyen
también-, o podrin encontrarse hiperhémicas cuande se
desarrcolla vasodilatacidén periférica como parte de
chogque. Cuando el animal estd hipovolémico el tiempo de
llenado capilar aumenta y las mucosas ge gecan, con un
gasto cardiaco pobre, como consecuencia aumenta la
frecuencia. La disminucién de la eficiencia cardiaca
agrava la perfusién tisular hasta inducir chogue
hipovolémico y muerte {19,23).

EL ritmo cardiaco aumenta por dolor,
hemoconcentracién e hipotensidn. La frecuencia
respiratoria puede aumentar por fiebre, dclor, acidesis o
presidén diafragmitica(8). Cuandc todos estos pariametros
se alteran rdpidamente, estaran indicando la presencia de
cambiog degenerativos en los tejides del animal. La
temperatura rara vez se veraé elevada en un desplazamiento
del colon izguierdeo; cuando se encuentre elevada podra
deberse a peritonitis o colitis, particularmente =i se
relaciona con dolor ligero, mederado o depresidn(19).

Debide a la peculiar caracteristica que btiene el
cardias en el caballc, le es imposible vomitar o
regurgitar, por tante un punto muy importante es el uso

de una sonda nasogdstrica para asi liberar la presidn
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dentro del estdmage. Esta presidn puede deberse a gas,
alimento o reflujo inktestinal, evitindose asi la ruptura
del estdmagc. Cuando al estdmago se le libera de una alta
presién el caballo mejorard notablemente, cuando exXista
un desplazamiento el animal se calmarid por un wmomento y
presentard dolor wis adelante(13,19]).

La auscultacidén abdominal debe hacerse gobre varias
Areas: del ladc derecho, el ciego; el intestine delgado
del lade dzquierdo vy dorsal; el colen izguierde wés
ventral. La asociacidén de sonidos intestinales con
epigscdios de dolor puede indicar una obgtruccldén
intraluminal. Sonidos que  indiquen gas significan
distensidén visceral o flec (pardlisis o  atonia
intestinal), y sonidos de fluidos pueden advertir de una
posible colitis. La falta total de sonides intestinales
se asocia a ilec o a una isguemia. A la percusidén se
puede detectar una viscera distendida gque puede necesitar
de trocarizacidén{l3).

Otra parte importante dentro del examen diagndstico
es la palpacidn rectal, es en si la herramienta mas util
para diagnosticar este tipo de casos, Richard P.
Hackett (18} encontré que al palpar una doble flexura
coldnica era diagndstico de un desplazamiento craneal de
la flexura pélvica; al identificar la flexura hacia la
derecha del ciego era diagndstico de un desplazamiento
dorsal derecho, y el desplazamiento del bazo lejos de la
pared abdominal provocado por un segmento coldnico era
fuertemente sugestivo de desplazamiento dorsal
izguierdo(18,20). El diagnéstico final de los 127 casos
¢linicos de este estudic fue lograde mwediante la

palpacidn rectal.
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Durante la palpacidén, el intestino debe evaluarse
por tamafic © nivel de distensidn, consistencia (flacido,
rigido, edematosc} y contenido (agua, gas, ingestal), ¥y
tomar en cuenta gi hay dolor, es probablemente la
herramienta mds dtil para hacer un diagndsticoe en
caballos con dolor abdominal, aungue en muchcs cascs no
se pueden obtener conclusiones que ayuden al diagnéstico
definitive{(15%,20,21,23).

En alguncs cagos es necegaria una paracentesis, y=z
cgue el liquido cbhtenido neg da un reflejo del estado
intestinal. El color, la cuenta celular y proteina total
deben ser evaluadas. El 1liquido peritoneal normal es=
clarc o ligeramente amarillo, contiene mence de 2.5 mg/dl
de proteina total({8), cuando el color es rojizo serd
indicative de una diapedesis, la proteina total se eleva
erl casos de ducdenitis-jejunitis proximal v en
peritonitis aguda donde también habrd presencia de
neutrdfilos{19) .

Hay  gque tomar en cuenta que los cambics
gastrointestinales importantes en cuante a motilidad,
absorcién y secrecidén, resultan en , 1a acumulacidén de
liguidos y electrolitos en el lumen intestinal,
provocando entonces distensién abdominal vy extravasacidn
de liguidos, lo gue puede indicar el inicieo de una
degeneracidn de la mucosa, y al debilitarse esta pared
epitelial las endotoxinas bacterianas ganan terreno hacia
el torrente sanguineo y la cavidad peritoneal (15,20} .

Harreveld(7) estudid doce casos de desplazamiento
dorsal izquierdo, €1 reporta gue los signos del
desplazamiente del c¢olon izquierdo suelen ser variables,
pueden verse invelucrados maches enteros o castrados, asl

come hambras, yva sean Cuaito de Milla, Purasangre iuglews,
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Hanoverianos o Anglc-ardbes. Neal (14) estudid a caballos
de la raza Saddlebred y Pintos; Xalsbeek(3) estudid a
caballos Warmblecod Holandés; Richard P. Hackett(18)
concluye que no existe una predispogicidn de raza; y la
edad de presentacidén del padecimiento puede diferir tanto
como presentarse en un potre de un afio o en un macho
adulto de 1% afios{7,9,14,18}.

Los signos pueden ir de mederados a severos ¥y
generalmente el caballo va empeorando lentamente, siendo
midsg comiGn un cuadro con dolor moderade; la frecuencia
cardiaca en promedio se mantiene en 53 * 9 por minute,
aungue pueden haber casos con frecuencias de 92 / minuto;

una frecuencia respiratoria de 24 * 9 ciclos por minuto;
una temperatura rectal de 37.9 * 0.6%; y un tiempo de

llenado capilar de 2 = 0.4 segundos{7); el refiujo
nasogédstrico suele presentarse Yy puede obtenerse en
cantidades variables; los sonidos abdominales pueden
estar ausentes o egcuchar un borborigmo mnormal; 1la
integridad intestinal suele no alterarse, aungue es comin
el edema y la congestidn leve(7,9,14,18,20,24).

%l diagndstico certero se hace mediante la palpacidn
rectal y en algunos casos tambidn con el uso del
ultrasonido, el diagnéstico por ultrasonido se logra al
encontrar gas en el espacio nefroesplénico, cuando el
colon es observade lateral al bazo o cuando se obtiene
una imagen del bazo més hacia ventral. Se reporta un B8%
de efectividad diagnéstica con el ultrasonido, la mayor
ventaja que tiene el uso de esta herramienta es cuando la
palpacidén rectal no es posible, ya sea por una distensidn

sbdominal wmuy fuerte, gue <l animal sea wuy pegueho ©
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cuando el comportamiento del caballc haga muy dificil la
palpacidén rectal(21}.

La frecuencia cardiaca y €l hematocrito se pueden
asociar al prondsticc que tenga el animal, asi entonces,
frecuencias cardiacas de 40, 80, 100, 120 latidos por
minuto tendradn una mortalidad de 16, 50, 75 y 90 %,
respectivamente. Un hematocrito de 30, 45, 606 vy 65% se
ligardn a una wmortalidad de 7, 36, 80 vy 90%,
respectivamente (19) .
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Colon Mayor Izquierdo.

La incidencia de c¢&licc donde se ve afectade el
colon mayor es del 28.6 % con una mortalidad del 40.5 %;
la incidencia de casocs obstructivos del colon mayor es
del 19.5% con unz mortalidad del 22.2%; en los casos de
cblice donde pudo ser vinculada una parte del intestino
en especifico, 21 colon mayor fue el wis involucrado en
un 29% de los casos; la incidencia generai del
desplazamiento de colon mayor es del 6 al 10.6%; en
general, los casos obstructivos tienen la incidencia mas
alta con un 35.3%(13,15,19,24) {tabla7). El desplazamiento
craneal de la flexura pélvica se asocia a una impactacidn
coldnica previa en el 37.5% de los casos, siendo en éstos
la distensién y el {leo la causa posible del
desplazamiento, en el resto de 1los casos se desconoce la
causa{l8§) .

La intensidad del dolor puede ser variable, el
caballc puede tener impactacidén de arxena o algin
desplazamiente y wostrar signos de dolor moderados; en
coentraste, caballos con un desplazamiento mwmas severo,
vélvule o colitis presentardn dolor agude acompafiado
frecuentemente de distensidn abdominal. Aungue el
reflujo nasogdstrico es comlinmente asociado a problemas
del intestino delgado, estard presente en caballos con
desplazamiento que oc¢luya al ducdeno debido a la cercania
del ligamento AQuodeno-colénico. El desplazamiento dorsal
izguierdo es clasificado como un c¢élico obstructivo no
estrangulante, se piensa que es debido a una alteracidn
enn la motilidad intestinal o a gue el <caballo se
revuelgue, el gue el coleon ventral y dorsal izguierdo

estén libres &1 la cavidad abdeminal los hace
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susceptibles a desplazarse <cuande el caballo se
revuelca(2,13), es en sgi el movimiento de la flexura
pélvica o de todo el colon izguierdo hacia dorsal entre
la pared abdominal y el bazo, pudiéndcse llegar a un
atrapamiento nefroesplénico concomitante, principalmente
de forma craneal (19,24). Puede ocurrir distensién
coldnica lo que aumentarid el grado de dolor, el bazo se
contrae en respuesta al deolor y al llenarse de gas el
colon se desplaza dorsalmente(8), el drenaje venosc sge
verid alterado y por tanto el baze podra congestionarse,
hay casos con desplazamientos menores donde sélo la
flexura pé&lvica y una porcién pequefla del colon izquierdo
se entrampan asi como cascos tan severos gue dos terceras
partes del colon estaran atrapadas, entonces las
porcicnes pre y pos estendticas pueden ser desplazadas
entre el estdmage y el higado, estaran también atrapadas
por el ligamentoc gastrofrénico y la flexura pélvica
estara tan alejada de la pelvis que podra encontrarse
pegada al diafragma{19,20).

El entrampamiento puede darse de deos maneras; la
flexura pélvica viaja a través del espacic nefroesplénico
de manera dorsal y entcnces se atrapa, o el colon viaja a
través del bazo y la pared abdominal tan dorsal que
alcanza el espacio nefroesplénico y se atrapa(Figura
No.l), esto puede ocurrir cuando el colon se encuentra
llenoc de gas y al presentarse una contraccidn del bazo se
facilita el desplazamiento del c¢olon a través de la pared
abdominal; el atrapamiento se da cuando el bazo vuelve a
su tamafic normal, también puede darse cuando el estomago
estd muy distendido y éste desplaza al bazo en direccidn
ventromadial, lo gue genera un espacic entre la pared

abdominal y el 1bazo, permitiendo entconces al colon
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moverse en direccidén dorsal llegando a alcanzar el
espacio nefroesplénico(2,20,24).

El entrampamiento nefroesplénico se puede asociar al
tamafic del animal, donde el c¢aballe tenga un espacio
nefroesplénico profundo, asi entonces habrd cabalios con
un gran espacioc y otros con espacio muy reducido que haga
poco probable el entrampamiento(7,20).

El desplazamientc del colon izgquierdo tiene a la
palpacidn wvarias peculiaridades, el colon puede sentirse
del lado izguierdo frente al bazo, podrd estar distendido
Yy simplemente elevado en su posicidn por la distensidn;
sin embargo, cuando el c¢olon estid atrapado se puede
palpar llenando el espacio nefroesplénico, también el
colcn puede sentirse entre laz pared abdominal y el bazo,
sin estar atrapado(13). La flexura pé&lvica se podra
palpar en direccidn dorso-craneal y las bandas del colon
izquierde correran en la wmisma direccidn cruzando
dorsalmente el espacic nefroesplénico; el bazo podra
estar alargade y desgplazadc medial y ventral, y si se
hace una paracentesis podrid obtenerse sangre por
perforacidén del bazo(2,8,19,24); la ampolla rectal estari
vacia o contendrd un poco de heces y el hacer movimientos
de empujar ¢ tirar producird una considerable reaccidn
dolorosa; el ciego y la flexura pélvica pueden estar
distendidos, la flexura pélvica puede llegar a rotar 180"
donde al palparla se sentird al colon ventral scbre el
celon dorsal(2,2,7,18!}.

Cuando el coleon estd entre la pared abdominal y el
bazo el dolor sera moderado, con un ritme cardiaco entre
40 y 60/minute, si por distensidn o impactacidn la
tensidén del colon hacia el bazo o hacia el ligamento

nefroesplénico aumentan entonces lo hard también <l grado
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de dolor. En este desplazamiento se puede obtener una
buena cantidad de reflujo via nasogistrica, si se llega a
sentir el bazo desviado medio-ventral y caudal, sera
indicativo de una fuerte distensidn gidstrica
{2,13,19,20,24) .

También la flexura pélvica puede desplazarse a la
derecha y alrededor de la base del ciego de forma lateral
y después hacia medial y «c¢raneal dirigiéndose hacia
dlafragma, provocando el desplazamientc de la base del
ciego que se puede complicar facilmente con un vdlvule,
puede también la flexura pélvica desplazarse sobre la
cara lateral del ciego sin dirigirse hacia craneal. Como
el colon es atrapado en la parte derecha del ciego es
llamado  entonces  desplazamiento  derecho. En este
desplazamiento el caballe suele mostrar un dolor
moderadeo, Yy el deterioro sistémico es bajc ya gque el
flujo sanguineo del c¢olon desplazado se mantiens. La
palpacién rectal revelard una banda del colon que corre
transversalmente, cruzando la pelvis, siendo dificil de
identificar el ciego y la flexura pélvica. El abdomen
puede estar distendido por el gas acumulado en el colon
desplazado. Este tipc de desplazamiento se asocia a que
el caballo se revuelque(8,11,13,18,20).

La flexura pélvica puede también sufrir una flexidn
craneal, esta alteracién no suele ser estrangulante pero
si impide el flujo normal de la ingesta, la retroflexidn
puede ser medial, lateral, ventral o dorsal(é6,18,20).
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Anestesia.

En los 127 casos clinicos objeto de este estudio se
utilizé la combinacidn de un relajante wmuscular y un
barbitdrico de acecién corta, el relajante muscular
utilizado fue el Gliceril de Guayacol Eter o Guaifenesin
a una dosis promedio de 150 mg/kg de peso, el barbitirico
en este caso fue el Pentobarbital 8&dice a una dosis
promedio de 9§ wmg/kg de peso, tomando en cuenta un peso
vivo promedic de 450 kg. La solucién se hace en un litro
de suero glucosade al 5%, se calienta en bafio Maria junto
cen el guaifenesin para facilitar su dilucién con el
suero glucosade, al no existir precipitados la solucidn
se decanta en un frasco estéril y posteriormente se le
agrega el barbitirico. La solucidén es aplicada via
intravenosa y se trata de que é&sta sea administrada lo
mas rapido posible. Con esta combinacidén se logra una
anestesia hipnética dada por el pentobarbital y una
excelente relajacidn muscular producida por el
guaifenesin sobre el Sistema Nervioso Central {(SNC) .

El ©Gliceril Guayacol Eter o Guaifenesin es un
relajante muscular que actda sobre el SNC, blogueando las
neurcnas intercalarias de la médula espinal y 4&reas
subcorticales del cerebro, disminuyendo drésticamente las
regpuestas reflejas pelisindpticas. Se ha usado
ampliamente por mas de 8 décadag, fue inicialmente usado
por sus efectos antipiréticos y expectorantes. En el
caballe se ha usado desde 1949 como coadyuvante en la
induccién anestésica. El medicamento tiene poco efecto
sobre el diafragma, produce relajacién muscular sin
pardlisis respiratoria y se produce un estado de sedacidén

e hipnosis, =in embargo, hay desacuerdos sobre el grado
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de analgesia producide, pero se maneja un efecto
analgésico pobre. El uso de este relajante muscular es
mas acil cuando se mezcla con barbitdricos,
principalmente los tiobarbitGricos o con anestésicos
disociatives come la ketamina, para cirugias cortas o
para la induccidn a lz anestesia inhalada(i,5,19,23,26).

En si el gliceril es compatible con cualquier
medicamento preanestésico y anestésico usados en el
caballo y tiene un efecto sinergista con los mismos.
Tiene poder bacteriostidtico, es de color blanco vy es
soluble en agua, en solucién salina al £.9% o en solucidn
dextrosa al 5%. Se usa en diluciones que van del 5 al 15%
vy neormalmente se calienta para facilitar su dilucidn vy
eliminar precipitados; ya preparade puede almacenarse
poco mads de una semana sin gque baje su efecto, aungque se
recomienda prepararlo y usarlo. Diluciones mas altas del
15% son dificiles de mantener estables, vya gue se
precipitan con facilidad; ademias, siendo tan concentradas
provocan hemdlisis, hemoglebinuria y urticaria. Cuenta
con un amplio margen de seguridad vya que la dosis
necesaria para provocar recumbencia en el caballe va de
100 a 150 mg/kg que es sdlo el 30% de la dosis necesaria
para provocar alguna alteracién cardiocpulmonar, asi gue
no provoca cambios en la frecuencia cardiaca ni
respiratoria, en la presién arterial pulmonar ni en el
gaste cardiaco. Tampcco tiene efecto
abortive{l,5,19,23,26).

El guaifenesin es metabolizado en higado y excretado
por orina, no se sabke la razén pero este mecanismo €8
saturable en el <caballo. Después de su aplicacidn

intravenosa se gestahliza en el plasma unos 5 a 10
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minutos mds tarde, su vida media es de 60 a 80 minutos ¥y
no se conocen antagonistas(l,5,19,23,26).

El guaifenesin se ha usado mezclado con
pentobarbital a dosis de 60 gr de gliceril y de 2.4 a 3
gr de pentobarbital, en una solucién con 125 ml de
dextrosa al 50% y agua estéril c.b.p. un litro, esta
solucidn es administrada rédpidamente, si la mezcla es con
tiopental se acconseja un gramo del barbitidrico més 50 gr
de guaifenesini(l,16,19).

Los barbitdrices se usan vya sea para producir
anestesia, sedacidn o) como anticonvulsivos. Los
barbitGricos se clasifican, por su tiempo de accidn, como
agentes de larga, corta y ultracorta duracidn; en el
caballco se usan mas frecuentemente los de ultraceorta ¥y
corta duracidén para producir anestesia, vya que los de
larga duracidén como el fenobarbital se usan mas COmMO
sedantes. Son ligeramente Acidos y esta@n preparados como
sales de sodio, lo gue los hace solubles en agua, pero
se descompconen facilmente al exponerse al aire, al calor
o a la luz, por lc wmismo al encontrarse diluidos deben
ger almacenados en lugares frescos y obscuros(26).

Los barbitliricos son hipndticos y producen varios
efectos a nivel del SNC, desde sedacidén y suefio hasta
anestesia general y una posible depregidn cortical
completa y la muerte, decrecen el metabolismo cerebral vy
el censumo de oxigeno. Bloguean la neurotransmisién pre
Y postsinaptica y disminuyen la actividad eléctrica
nerviosa, incrementan y wmimetisan el GABA (dcidc gamma
amino butirice), son similares a las benzodiazepinas, con
las gue hacen sinergia, con estos efectos se logra una

excelente relajacidn muscular y se potencializa el efecto
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de los wedicamentos gque blogueen la neurotransmisidn
muscular (26) .

Los barbitdricos producen su efecto dependiendo de
la dosis, de la velocidad de aplicacidn, del estado
general del caballo y del uso de preanestésicos. La
aplicacién de un barbitdrico sin una previa
tranguilizacién puede provocar una fase transitoria de
excitacidn, tagquicardia, hiperventilacién, hipertensidén,
hipertermia, sudoracidn v movimientos musculares
involuntaries, gque son signos de estimulacién simpatica.
En general, la aplicacidén de un barbitrico a un caballo
estable y debidamente premedicade produce depresidn vy
cambios hemodindmicos minimos, el gasto vy almacén
cardiacos usualmente decrecen y por tanto la irrigacién a
los diferentes &rgancs del cuerpo. El caballo se puede
tranguilizar con acepromazina, xilazina o detomidina, de
10 a 20 minutos antes de la induccidn, con esto no s6lo
se evita la fase de excitacidén producida por los
barbitlricos sino que se requiere de una dosis menor del
anestésico, se afiade un efecto de analgesia y relajacidn
muscular, se prolonga la anestesia y la recuperacidn es
menos incoordinada (26) .

El pentobarbital sddico es un oxibarbkitirice de
corta duracidn, el efecto aparece entre 30 y 60 segundos
después de la aplicacién, tiene una duracidén promedioc de
45 2 90 min vy su margen de seguridad es del 50 al 70%, su
efecto hipnético y de relajacién muscular es mayor en
comparacidén a otros barbitidricos, se sugiere una dosis de
24 2 33 wmg/kg y no se recomienda gue se use como dnico
medicamento sino mds bien en combinacidn; a una dosis de
1 a 4.4 mg/kg se logra un efecto sedante o hipnético y al

conbinarle con anestesia local se pueden realizar
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cirugias de pie con buen control sobre el animal. Produce
una depresidn cardiopulmonar importante Yy una mayor
incoordinacidn durante le recuperacién. Al aplicarlc se
distribuye répidamente por todo el plasma del caballo,
normalmente el 50% se ioniza con proteinas plasmiticas,
el resto logra atravesar la barrera hematc-encefdlica vy
produce el efecto esperado; ciertos medicamentos como la
fenilbutazona o la aspirina se wunen a proteinas
plasméticas, v enfermedades renales o hepdticas
disminuyen el volumen de proteina plasmitica, lo gue
puede increwmentar el efecto esperade, por lo tanto
caballos que estidn en acidosis e hipoproteinémicos
presentaran un efecto anestésico mds largo y profundo, en
caballos deshidratados o en c¢hogue el efecto serid
igualmente fuerte, debido a la centralizacidn ¥
redistribucidén de la sangre a O&rganos vitales como el
cerebro, corazdén, higado y rifiones. El principal factorx
que determina la duracidén del efaecto es la
redistribucién, el tiopental y el tiamilal son més
répidamente redistribuidos fuera del plasma gque el
pentobarbital, debide a su mayor liposolubilidad. Basi,
entonces, el anestésice se perdera distribuido en grasa y
misculc esquelético, y el resto (menos del 20%) sgera
finalmente eliminado por el metabolisme hepitico y renal.
Lz eliminacidén final puede ser estimulada por medio de
diuresis vy la alcalinizacién de la orina, estoc se logra
al administrar de 10 a 20 ml/kg de fluidos con 0.5 a 1
ng/kg de furosemida y 0.5 a 1 mg/kg de bicarbonato de
sodic (1,26} .

Como va se menciond log barbitdricos son cominmente
usados on conjuntoe con otros medicamentos ancestégicos

intravenosos coms @l guaifenesin, ketamina vy zolasepan,
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asi se logra aumentar la hipnosis, la relajacién
muscular, el periode de anestesia y sobre todo que la
fase de recuperacién se hace mas trangquila y controlada,
esta fase se puede hacer todavia mencs viclenta al
administrar 0.2 a 0.5 mg/kg de doxapram poco antes de gue
comience el animal a recuperarse, ya que este medicamento
aumenta la frecuencia respiratoria y el nivel de
conciencia. Los antagonistas conocidos para el
pentobarbital sdédico son el sulfate de atropina v la
yohimbina(1,19,28).
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Tratamiento.

Existen wvarias alternativas posibles para tratar el
desplazamiento dorsal izquierdo. a)la primera alternativa
sugiere restringir el consume de alimento y ver si el
desplazamiente se corrige espontaneamente cuando el colen
esté vacio; b)también se reporta el uso de epinefrina
combinada con ejercicic para corregirlo. c¢)El caballo
puede también ser tratade bajo anestesia general, donde
el animal es manipulado fisicamente o intervenirlo en
una laparotomia media, siendo estos dos tratamientos los
mis ugados para tratar el desplazamiento dorsal
izguierdo. Sin embargo existen autores gue han combinado
el usc de la anestesia general v la aplicacién de
epinefrina(7,20).

El tratamiento no quiridrgico se basa en anestesia
general de corta duracién, donde el caballc es manipulado
fisicamente, con el fin de reducir el desplazamiento
visceral. Este procedimiento es una alternativa efectiva,
donde se logra evitar la intervencidén quirdrgica, el
grado de riesge vy de complicaciones existentes, como las
adherencias, peritenitis, infeccidn de la incisidén o
herniacidn, son evitadas y sobre todo el caballo regresa
a un estado de buena salud en un periodo muy corto. El
uso de esta técnica ha dado en general buencs resultados
Yy combinada con una buena terapia de mantenimiento el
prondstico serd bastante alentador; a la vez, el uso de
esta técnica reduce los riesgos de anestegsia prolongada,
reduce considerablemente los costos vy el tiempo de
recuperacidén en comparacién con una cirugia(2,3,7.,9,21).

Este tratamiento alternativeo -anestesia general de

corta duracifn - roquicre de una eleccidn curdndosa del
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paciente, sobre todo se recomienda wusarlo en caballcs
donde se logre controlar la distensidn coldnica, donde no
haya signos de alteracién intestinal fuerte ni algin
cambio en el 1liquido peritoneal que indique necrosis
tisular, que la parte comprometida del colon sea peguefia
Yy que el animal estéd hemedinamicamente estable, se
acconseja también gque no haya pasado mucho tiempo desde
que se inicid el problema, gque haya sido diagnosticado lo
mis rapido posible(z,14,19).

Boening y Saldern(3) anestesian al caballo con una
solucidén de guaifenesin mids un gramo de tiopental
intravenoso sin una tranguilizacién previa, a los
caballos nerviosos o dificiles se les aplica de 30 a 40
cc de un analgésico espasmolitico, como el Buscop&n (N-
butilbromuro de Thicscina o Dbutilhioscina), unos 15
minutcs antes de la induccién anestésica, praviamente se
les extrae el reflujo via nasogistrica y una cecocentesis
en caso necesario.

Cuande el caballc estd bajo anestesia general los
miembros postericres son sujetados juntos y elevados 2.5
metros por un minuto, después los cuatro miembros se
sujetan y el caballo es rotado 360 grados sobre su
posicidén original en sentide de las manecillas del reloj.
El caballc se suelta en deciibito lateral derecho y se
espera a su recuperacién(figura No.2).

Todo este procedimiento no dura mds de 20 minutos.
Después de que el caballo se recupera, Se hace una
palpacidn rectal para corroborar el resultado y se le da
terapia de fluidos y neostigmina, hasta que se estabiliza
al animal.

Boeing v Saldern(3) tratarcen exitosamente 15 de 17

Cases (88%),  tomando en ¢onsideracidn la duracidn  Jdel



problema, qué tan lleno estaba el colon y la magnitud del
desplazamiento. Esta forma de rotar al animal bajo una
relajaciédn muscular permite la reposicién del colon por
los cambios de rotacién y de presién. Estas maniobras
deben hacerse en un hospital donde se cuente con un
quirdfano, ya que de nc ser positive el resultado se
pueda intervenir quirGrgicamente al animal de forma
inmediata, tomandc en cuenta que este métode no alterarad
el resultado de una laparotomia{z,3).

Huskamp (20) describe su método, en que el caballo es
anestesiado y colcoccado en declibite lateral derecho, donde
Se espera gque el bazo se desplace hacia medial por el
peso del colon, después el animal es colgado de los
miembros posteriores y es depositado lentamente en el
pise v luego se gira nuevamente hacia el lade derecho,
este permitird al colon liberarse del bazc y volver a su
posicidén normal. Huskamp (13} reporta un éxito del 92%, ya
que pueden presentarse varias complicaciones segin las
condiciones de cada caso, come la ruptura de la viscera,

recurrencia del desplazamientc y el estrangulamiento del

colon izguierdo, también menciona que €l hecho de
colecarlos en recumbencia dorsal puede provocar la
reduccidn espontdnea del desplazamiento(13,19,20) (figura
No.3}.

Este manejc fisico se puede monitcrear tanto por la
palpacidén rectal como con el uso del ultrascnideo, cuando
el animal es rotado y el desplazamiento persiste se puede
hacer presidén sobre el costado izquierdo o agitar el
abdomen y después repetir toda la manipulacidén una o dos
veces (2,21,24),

Neal J. S:vula{i4) describe su métoedo, ¢l cual s

o
baza en el elaborado por Boening y Von Saldern(3). El
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caballo es tranquilizado con xilazina, posteriormente usa
una combinacién de ketamina y guaifenesin, ya dormido el
animal es intubade v se le administra oxigeno. El cabkallo
se coloca en decibito lateral derecho, los miembros
posteriores son atados vy colgados a un elevador, entonces
se& gira a una recumbencia dorsal y los miembros
posteriores son elevados a 1.5 m por un minuto, mientras
que el caballc es sacudido vigorosamente, pasado el
minuto el caballo se coloca sobre su costado izgquierdo,
luego en dectibvito esternal y se hace una exploracidn
rectal para verificar el resultado del procedimiento, ¥y
81 el resultado es negativo el caballo se coloca sobre su
costado derecho para repetir las maniobras, éstas pueden
realizarse dos o tres veces, finalmente el caballc =se
deja sobre su costado derecho para su recuperacidén o si
el caso requiriera de cirugia se le coloca un agente
anestésico inhalado. Neal J. Sivula(l4) reporta un éxito
del 85% de los casos, la dnica complicacidn que observd
fue diarrea en un caso. Reporta también que esta técnica
puede ser efectiva para tratar mas del 20% de los casos
donde el desplazamiento coldnico nc estd bien c¢laro ©
definido(14,24) {(figura No.5).

Kalsbhesk (9) estudié 27 casos de desplazamiento
dorsal izquierdo, con un éxite del 88%, dos animales
requirieron de cirugia, de estos dos uno tenia mas del
60% dal colon atrapado vy sus paredes estaban wmuy
edematcsas, finalmente este caballo murid por chogue.
Otro recayd el mismo dia v se rctd nuevamente, y unc mas
recayé al dia siguiente y se le sumdé una torsidn del
cuerpe  del ciego lo gque lo llevé a cirugia. EI
diagndstico se hizo por palpacidén, no s tomd ¢n cuenta

la porcidn del colon involucrado ni la presencia de edema
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¢ de alguna impactacidn, la Gnica precaucidn gque se tomd
fue evitar la distensidn del estdmago(9). La manipulacidn
del animal se hizeo con anestesia inhalada, inicialmente
coloca al animal scbre su costado lateral derecho, las
patas del animal son atadas a una grda o polea y rotadas
a unos 40  del suelo, en esta posicidén el abdomen es
masajeado gentilmente moviéndolo de lado a lado vy
agitdndolo, después las patas se continfian a unos 80 vy
el masaje es repetido, postericrmente el cabalio se rota
hasta caer sobre su costado izquierdo y se revisa el
resultado cobtenido mediante la palpacidén rectal. Si la
rotacién no tuve éxito se repite una o dos veces, y si
aln no se logra reducir el desplazamiento se efectia la
siguiente manicbra descrita por Kalsbeek(9) en 1985: se
mantiene un brazo dentrc del recto del animal y, é&ste
sobre su costado derecho, con la manc se trata de sujetar
parte del colon tan cerca del punto de entrampamiento
como sea posikble vy el colon es empujade hacia el lado
lateral izquierdo, 1la rotacidén es efectuada como se
describe perc se omite el masaje, se puede repetir un par
de veces, con todo estc son pocos los casos que requieren
de laparotomia. Las contracciones del recto se inhiben al
aplicar Buscopdn(figura No.4). Todo el proceso nc tomd
mas de 20 minutos, los caballos estuvieron en observacidn
por 24 hcras, vy después de tres dias comenzaron su
actividad(9) .

Segtn Mark D. Markel, et. al.(12), el hecho de que
un caballo recailga en un desplazawmiento igual es muy raro
Yy ha sido escasamente reportado, cuando el animal
presentd un atrapamiento nefroesplénico y tiempo después
recac, el  autor suglere tratamiente quirdrgice, gue

consliste en abordar a2l animal por su costade izquierdo,
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la costilla ndmerc 18 es extraida, vy el espacio
nefroesplénico es cerrado &l adecsar el ligamento
nefroesplénico a 1la fascia de la cara dorscmedial del
bazo. HBaciendo este procedimiente con el animal en
ple(12).

L. Jean(ll) reporta el caso de wun caballo de
carreras de tres afios de edad, castrado, Pura sangre, con
signos moderados de c&lico, con dolor intermitente vy
sonidos abdominales constantes con un borborigmo
incrementado, frecuencia cardiaca de 60 latides por
minuto, frecuencia respiratoria de 28 ciclos por minuceo,
mucosas rosadas y  tiempe de 1llenado capilar de 2
segqundos, las heces eran normales, el ¢oélico lograba
contreolarse unas horas con el uso de Flunixin meglumina,
el «caballo 1l1llevabsg ya 5 dias con el cdlico., A la
palpacidén rectal se diagnosticd el desplazamiento dorsal
izquierde y al obtener mayor informacién de su historia
clinica se logré saber gque el c¢aballeo habia presentado
esta condicién varias veces en el idltimo afic, en todas
las ocasiones habig sido tratado bajo anestesia general.
Al caballo se le aplicd epinefrina y se llevd a cabo el
tratamients bajo anestesia general desarrollado por
Boeing y Von Saldern{3). El desplazamiento no logrd
reducirse y el animal fue intervenido quirdrgicamente.
Cuatro dias pos-cirugia el animal comenzd con signos de
cdlico y una frecuencia cardiaca de 52 latides por
minuto, le fue @jagnosticado via palpacién rectal el
mismo desplazamiento. Debido a dichas circunstancias el
animal fue reintervenido quiridrgicamente por su costado
izgquierdo para reducir el espacio nefroesplénicoe con una
técmica similar 4 1a descrita por Mark D.Markel (12).
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La recurrencia del desplazamiento dorsal izquierdo
eg poco frecuente, del 3.2 al 7.5%, aungue se demuestra
en este caso que el uso de la anestesia general funciend
para tratar varias veces al mismo animal, Lisa J.(11}
sugiere tres tratamientos para terminar «con dicha
recurrencia, va sea reduciendo el espacioc nefroesplénico,
colopexia a la pared ventral abdominal o la reseccidn del
colon(2,11).
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Resultados.

El objetiveo principal de este proyecto fue evaluar
la efectividad v confiabilidad que tiene tratar el
desplazamiento dorsal izquierdo c¢on el uso de la
anestesia general y el manejo fisico del animal. EI1
estudio se hizo con los datos de 127 casos clinicos
atendidos en la Clinica No. 1 del HipSdromo de las
Américas durante la década de los noventas bajo 1la
supervisidn del M.V.Z. Alfonso Arzave Barrera, basandose
en las hojas clinicas.

Al finalizar con el estudic se obtuvo un resultado
favorable, vya que el 75.59% (96 casos) de los casos se
solucionaron con la rotacidn del animal. Los caballos
donde hubo necesidad de intervencién quirfirgica equivalen
al 4.72% (6 casos), aungue en las hojas clinicas no se
especifique el porqué de la falla en el tratamiento con
anestesia general.

Del total de casos hube una muerte accidental (1
caso}; se reporta que el caballo se golped la cabeza con
un comederc de cementc. Se sacrificaron dos caballos por
razones econdmicas, Y dos mas por razones ne
especificadas en las hojas clinicas. De log 127 casos
murieron 20 animales (15.74%); dos por ruptura estomacal,
uno por retroflexién de colon, uno por peritonitis, uno
por necrosis generalizada del intestino delgado v
desgarre de estdmago, uno por torsidén del celon menor,
uno murid por el efecto de la anestesia general sin
hallazgos a la necropsia, dos por ruptura de diafragma,
no se aclara la razdn, en el resto (11 casos! no se

easpecifica la causa de la muerte.
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A lo largo del aflo la frecuencia de cascs de cdlico
que presentaron desplazamiento dorsal izquierdo aumentd
principalmente en los meses de Mayo Yy Octubre,
presentandose en Mayo el nimero mids alto de casos (tabla
2). En el afic de 19%5 se presentd el nGmero mayor de
cagos, de forma opuesta un afio antes se atendid al menor
nimero de casos {tabla 3), la mayor mortalidad se
presentd en el afic de 1990, donde muriercn 5 (31.25%)
caballos de un total de 16 atendidos, de forma
contrastante en 1999 se logrd la mayor recuperacidn de
caballos (90.91%) (tabla 4).

De los 96 casos exitosos, el 29% (28 casos) se
reporta c¢on alglin grado de timpanismo, de é&stos el 65%
{18 c¢asos) requirid de c¢ecocentesis. De los 20 casos
donde el animal murid, el 45% (9 casos) se reporta con
timpanismo, todos requirieron de cecocentesis. Tomando en
cuenta los 127 casocs, el 34% (43 casos) ge reporta con
timpanismo vy de éstos el 77% (33 casos) reguirieron de
cecocentesis. Solo un case (2.3%) necesito de una segunda
cecocentesis.

Se reporta la presencia de reflujo en el 5.5% (7
casos) . No se determina la cantidad ni las
caracteristicas del mismo.

La evaluacién de los movimientog intestinales se
reporta en el 66% (84 casos) de los cascos. Se reportan
principalmente movimientos intestinales disminuidos en el
39.2% (33 casos), seguidos de la ausencia de movimientos
an el 35.8% (30 casos). Se reporta también en el 42.5%
{54 casos) de los casos el estado de los movimientos
intestinales posanestesia; el 54% (29 casos) presentd
movimlientos buenos, seguido del 33.3% (18 casos) con

movimientos  bajos. (Tablas No. 8 y 8).
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La intensidad del dolor se especifica en el 3%.2%
{126 casos}. El dolor fue ligero en el 35.7% (45 casos),
seguido de dolor regular en el 29.4% (37 casos), dolor
severc en el 28.5% (36 casos) y depresidén en el 6.4% (8
casos). {(tabla No. 10)

La frecuencia cardiaca se reporta en el 39.4% (50

cagos), con un promedio de 56 + 14 /min. (rango de 30 a
90/min). La frecuencia respiratoria se reporta en el
37.8% (48 cascs), con un promedic de 23 + 8 /min. (range

de 8 a 50/min). El tiempc de llenado capilar se reporta
en el 25.2% (32 casos), con un promedio de 3 + 0.7 seg.
(rango de 2 a 4 seg.) (tabla 11).

La duracidn promedic de los 127 casos clinicos es de
7.5 + 5 hrs. (rango de 1 a 2% hrs.}, tomando en cuenta el
tiempo transcurrido a partir de su ingreso a la clinica vy
ne desde el inicio de los signos. (tabla 12).

La duracidén promedio de la sedacidn del animal fue
de 2.5 £ 0.8 hrs. (rango de 0.25 a 5 hrs.) (tabla 13}.

Dentrc de las principales limitaciones encontradas
fue la falta de datos en las hojas c¢linicas, ya gque hay
casos escasamente descritos, por lo que al basarse en los
datos no se puede conciuir el porgué de la falla en el
tratamiento y la necesidad de la cirugia, o las causas de
muerte o de sacrificio, asi como la causa que desencadend
el cbdlico en 55 casos, donde no se menciona si fue debido
a impactacidén gastrica, gas, etcétera.

La principal causa desencadenante de codlico
especificada en las hojas clinicas fue la impactacién
gdstrica, mayormente debida a una sobreingestidén de
grano.




Tabla 1

Resultado de casos en porcentaie
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Total Casos Total %

Vivos 96 75.59
Muertos 20 15.75
Muerte accidentad 1 00.78
Sacrificados $$ 2 01.58
Sacrificados 2 01.58
Cirugia 6 04.72
Total 127 100.0¢C
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Tabla 2

Remaprs de casod poyr =mesx
i Casos

ST
A e T
L A

e

Mes No. Casos Total %.
Enerc 11 08.66
Febrero 06 D4 .72 ]
Marzo [¢§:] 07.08
Abril 13 10.24
Mayc 15 11.80
Junio 12 09.45
Julio 13 10.24
Agosto 12 09.45
Septiembre 07 05.52
Cctubre 13 10.24 ]
Noviembre 09 07.08 _j
Dicrembre 07 05 .52

Total 127 100.00
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Nimerc de casos porano.
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Tabla 3

glasz 11993 FREEDY pl9ss w1996 Qlos¥ m 1994 migys

ARo No. Casos Total %.

1990 16 12.60 i

1591 07 05.52

1992 18 14.1.7
B 1993 1l 08.66

1954 02 01.58

1595 24 18.90

1996 13 10.24
1 1997 15 ] 11.80 |
L 1998 10 ] G7.87 3
! 19565 11 i 0B.656 ;
?“ Total 137 100.60 |

b
S
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Takxla 4

Yives vy, Muertos por afio en percentayje.

ina
avves %0
gMisrtos 20
20
s0 [
20
40
30 ‘J
20 g
10
_____ Y
oW L
1990 1991 1992 1593 19% 1955 1958 1999
( Afic Vives % Muertos % J
[ 1990 62.50 31.25
[ 1591 85.71 14.29 |
1652 72.22 16 .67
1963 90.91 £9.%7 |
S
| 1994 160.60 0.0 !
i
1995 76.83 16.67 }
1996 £3.85 30.77
, 1997 T 83033 oo T
; 1958 ! 70,00 20.00
i : " o
; 7559 i 50,91 8.0 1
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Tabla &

Resumen de datos por afio.

Afle No,Cazos Total ¥ | Vives ¥ | Muertos % Sacrificades ¥ Cirugia ¥ | Muerte acc % | Sacraficados § %
1590 18 12,60 62.50 31 2% 65.25

1991 ©7 05 52 B5.71 14.2%

1992 18 14 17 | 72.22 16.67 11.11

1553 11 08.66 90 91 09 09

1994 62 01 S8 | 100 00

FEER 74 16.5C | 70.83 1€.67 G4 17 0427 04 17

1556 i3 1024 | 55 85 [ 30.77 CEICE o7 &%
1557 15 11 a0 93 33 06 67

1598 10 a7.87 70.00 20,00 10 00
1555 11 08 66 | 90 21 08 09
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Tabla 6

Incidencia de casos por afio.

Afio No. casos poblacién total ecuestre. Incidencia %.
1990 16 1980 ejemplares 0.81
1991 07 1980 ejemplares 0.35
1992 18 1980 ejemplares 0.91
1993 11 1580 ejemplares £.55
1994 02 1980 ejemplares 0.10
1995 24 1980 ejemplares 1.20
1596 13 1980 ejemplares 0.66
1997 15

1998 10

1599 11 798 ejemplares 1.38 |

La poblacidn total ecuestre entre caballeos de
carrera y caballos de trabajo fue cbtenida de dos
fuentes. Lo correspondiente al periodo de 1990 a 135%6 fue
facilitada por la empresa entonces llamada Espectdculos ¥
Deportes Mexicanocs S.A. de C.V. encargada de realizar el
censc anual de poblacidn caballar en el Hipddromo de las
Américas, agradeciendo la atencién al Sr. Arturc Ruiz
Sotc, entonces juez de bascula.

En los afios de 19397 y 19298 no se realizd un censo
oficial debido é&sto al problema en gque se encontraba la
empresa.

En el afic de 1999 la empresa Administracidn de
Hipddromo realizd el censo en el mes de diciembre del afio
mencionado, se agradece la atencidn a la direccidn de
estables v eaballevrizas en  especial &l Sr. CGustavo

Gubierray Popay
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Tabla 7

Incidencia cruda por afio.

Afic |No. casos | Fo. casos totales ae cbélico. Incidencia cruda %.
1990 16 338 4.7

1531 07 233 3.0

1532 18 417 4.3

1233 11 294 3.7

1994 02

19S5 24 415 5.7

19¢6 13 325 4.0 J
1887 15 253 5.9

1238 10 198 5.0

1599 11 163 6.7

El nimerc total de cascs de cdlico atendidos fue
obtenido de las libretas donde se hacia el reporte de
cada dia, las cifra faltante se debe a que dicha libreta
no se localizaron.

La incidencia e¢ruda promedic reportada en la
literatura va del &% al 10.3%{13), la media obtenida de

la incidencia cruda de los 9 afics donde se logrd obtener
dicho dato es del 4.78 %.
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Tabla 8

Estado de los movimientos intestinales.

No. casos |Vivogs ¥ | No. casos Muertos % No. casos Todos %
Movs. Buenos 15 21.4 1 16.65 17 20.2
Movs. regulares 04 a5.7 Qe 04.8
Movs. Bajos 25 35.7 4 66 .70 33 39.2
Sin movs. 26 37.2 1 16.€5 30 35.8
Total 70 100.00 & 100,80 g4 100.00
Tabla ©
Estado de los movs. Intestinales posanestesia.
No. casos | Vives ¥ ] No. casos Muextos % No. casos Todos ¥
Movs. Buenos 29 €3.0 29 54.0
Mov: Tegulares 4 08.7 04 07 3
Movs. Bajos 13 28 3 4 66.7 18 33.3
Sin movs 2 33.3 03 05 4
CaseZ roportadas, 46 100.00 3 100.00 54 100.00
Tabla 10
Reporte de la intensidad del dolor.
HNo  ¢aror Vaver ¥ No  ca%em | Muercor No  cases Toda' 1 Bolshor 1 (13
Dalor ligero 40 42 0 1 15 6 an s 7 26,7
Doler moderado i0 ay s Y 250 37 29.4 EXI
Dalor teveio i ) K au 0 T T KT
Ihepiaes 1un 4 gz & T 1% O L Un 4 IR
Lot al uh Lue oo R RIACT rin 100 ag g ouo
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Tabla il
Frecuencia cardiaca, respiratoria y tiempo de llenado capilar.
} Ho casos Vivos Mo, casce | Muertos | Mo  casos Todos Harreveld {7}
Frac Card /min. 41 51 # 12 E &5 * 15 50 56 &+ 14 53 ¢ 0%
Frec. Resp /min. a0 ZZ = 8 ry %4 & 6 a8 23 3 C8 24 ¢ 09
TLL C /seg 28 Tt 0.7 3z 03 x ©.7 02 t 0 4
Tabla 12
Duracidn promedio de los casos.
No. casos Vivos No. casos Muertos No. casos Tados
Duracaidn Hrs. 96 7.5 £ 5 20 5t 6.4 127 7.5 & SJ
Tabla 13
Duracién promedio del efecto anestésico.
No  casos Vivos No. casos Muertos Mo. casos Todos l
Horas. 96 2.5 ¢ 0.4 20 1.9 + 1.3 127 25+ 0.9
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Discusidn.

Existen diferentes alternativas para tratar el
desplazamiento dorsal izquierdo, siende las mis comunes
el uso de la anestesia gensral de corta duracién o la
laparotomia media.

El tratamiento no quirGrgico se basa en la
aplicacién de anestesia general de corta duracidn, donde
el caballo es wmanipulado fisicamente con el fin de
corregir el desplazamiente visceral. Este procedimiento
es una alternativa adecuada para evitar la intervencidn
quirdrgica, asi como los riesgos vy complicacicnes, como
podria ser el caso de adherencias, peritonitis, infeccidn
de la incisién © herniacién.

El preocedimiento es afin mis alentador si se brinda
al caballo una buena terapia de mantenimiento, haciendo
el prondstico més favorable. A su vez, la aplicacién de
la anestesia general de corta duracidn evita
procedimientos anestésicos mis prolongados donde se puede
comprometer el estado general del animal, reduce 1los
costos y el tiempo de recuperacidn en comparacidn con una
intervencidén quirGrgical(2,3,7,.9).

Este tratamientc alternativeo -anestesia general de
corta duracidn- requiere de una eleccién cuidadcsa, sobre
todo se recomienda usarlo en caballos donde se logre
controlar la distensidén coldnica, donde tampocc @ se
encuentren signos de estrangulamiento intestinal severo
ni cambio en el liguido peritoneal gque indique necrosis
tisular. Asimismo, se espera que la parte afectada del
colon sea pequefia v el animal esté hemodinadmicamente
estable, tambidn se requiere gue no haya pasado mucho

tiempo desde que se inicid el problema(2,14,19).
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En consecuencia, el tratamiento del desplazamiento
dorsal izgquierdo del colon del caballe cen anestesia
general de corta duracidn y el manejo fisiceo del animal,
arrojd resultados favorables en més de las tres cuartas
partes de los animales atendidos (96 de los 127 casos
estudiados; 75.59%), lc cual es concordante con los
resultadcs obtenidos por otrosg autores como Boeing vy
Saldern{3), vy [Kalsbeek(9), gquienes en su estudio
obtuvieron un 88% de éxito.

Por lo tanto, tratar el desplazamiento dorsal
izquierdo del «colon con anestesia general es una
alternativa para el duefio que no puede cubrir los gastos
de una cirugia, o cuando el animal no tiene el wvalor
econdémico © estimativo para dicho gasto. 8i el animal
tiene el wvalor estimative o el duefioc los recursos
econdmicos para llevar a cabeo una cirugia, ésta de todos
modos puede ser evitada. A su vez, se logra una
recuperacién ma&s ripida del caballo, se evitan los

riesgos de una laparotomia media y a bajo costo.
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Conclusiones.

Dentro de las conclusiones que se pueden obtener del
presente trabajc se encuentran las siguientes:

1. El procedimiento inicialmente desarrcllado pox
Boeing vy Von Saldern (3), y por Kalsbeek (9) para el
tratamiento del desplazamiento dorsal izquierdo del colon
del cabzlloc fue aplicado con éxitc en 3 de cada 4
caballos atendidos en la clinica del M.V.Z Alfonso Arzave
Barrera.

2. Este procedimiento terapéutico genera  una
alternativa confiable para el Médico Veterinario y para
el dueflo gque se encuentren con algdn casc de
desplazamiento dersal izguierde. Incluso en casos <on
recurrencias. La correcta aplicacién del procedimiento
requiere de ambiente hospitalario.

3. La frecuencia de signos que se encontrd en el
presente estudic ceoincide con los datos reportados por
otros autores(7,13,14).

4. Es recomendable gue en la elaboracidén de los
expedientes clinicos se consignen con todo detalle los
procedimientes terapéuticos aplicados para atender el
desplazamiento dorsal izguierdo, asi como la respuesta
obtenida, favorable o desfavorable. La forma en gue
evoluciond el tratamiento inicial indicado, otras
medidas terapéuticas gque se havan tenido que aplicar
~como cirugia-, asi como las causas por las gue hubo
alguna complicacidén o falla, y porqguie del sacrificic.

4. El procedimiento c¢linice principal para el
diagndstico es la palpacidn por via rectal. Cuando por el
tamafic del equino o por dificultades en el manejo del

mismo el recurso de eleccidn es &€l uso del ultrascenido,
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se cbtuviercn excelentes resultados dJdiagndsticos en el
88.0% de los casos (21).

5. En general, el prondstico del caballoc dependerd
de la porcidén del colon izquierdo involucrado y del
tiempo transcurrido desde que se inicidé el trastorno.

6. Bs esencial distinguir entre una impactacidén y un
desplazamiento obstructivo no estrangulante, vya que el
desplazamiento dorsal izguierdc requiere de tratamientos
diferentes y cbviamente el caballe con impactacidén no
respondera al tratamiento.

7. Entonces, el retraso en el tratamiente efectivo
de la mal posicidén coldnica puede poner al animal en
peligro durante el pericde de anestesia, ya sea cocrto o
largo, dade que se junta el deterioro en la integridad
del colon y del sistema cardicvascular.

8. De tal forma que el método de diagnédsticc debe
ser organizado, y sobre todo se debera investigar la
historia de episcdios previes de cdlico o si sdélo se
trata de un episcdio aislado.




Figura 1

Desplazamiento dorsal izguierds.

Rifidn
Bazo
Colon dorsal izquierdo
Colon ventral lzguierdo

<tonA

© puente: Robinsen B Curzent Theiapy 1n Eguine Medicine. W B Sanders
Company 1992 Tomo 1I, p 62
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Figura 2.

Rotacisn del caballo segln Boeing y Von Saldern.

Fuente: Bocing KJ. Nonsurgical Treatment of Lefc Dorsal
Tisplacement of the Large Colon of Hornes Under Anesthosia  Tomo IL

Vererinary Leaining Sistems. 1988, p.oade




Figura 3.
Rotacién del caballo segin Huskamp.
N
1. De pie.
2,6. Decibitc lateral derecho. e pm =y
3,5,7. Dectbito dorsal. oA TRESES ML D
4. Decibtio lateral izquierdo. sk D i

Fuente. Robinson E. Current Therapy in Eguine Medicine. Tome II.
W B.Sandurs Company. 1692, p.63



Figura 4.

Rotacidn del caballo segin Kalsbeek.

i

Fuente: Kalsbeok HCO. Further experiences with non-surgical
correction ol nephrosplenie entrapment of the left colon in the
horse. Eguine Veterinary Jdouinal. 1989;21(6) :442
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Figura 5

Rotacién del caballc segtn Travis Deen.

1 2

"Fuente: Travis D Corvecting left dorsal displacement of the large
colon by hoisting andg rolling tho horse. Veterinary Medicine.
1990,3 28R-TR7
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