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RESUMEN. 

Cuevas Ramos Gabriel. Estudio retrospectivo de 127 casos 

de sindrome abdominal tratados con anestesia general(baj0 

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

Se hizo una revisi6n retrospectiva de 127 casos de 

sindrome abdominal en caballos con diagn6stico de 

desplazamiento dorsal izquierdo del colon dorsal 

izquierdo tratados con anestesia general en la Clinica #1 

del Hipddromo de las Americas entre 10s aEos de 1990 a 

1999, con el fin de evaluar la efectividad de este 

tratamiento. Con base en las hojas clinicas se obtuvo un 

75.59% de gxito, lo que permite concluir que el uso de la 

anestesia general de corta duraci6n es un tratamiento 

alternativo para este padecimiento. 



El sindrome c6lico se presenta en cualquier gpoca 

del axio, sin embargo se observa aumento en su frecuencia 

durante las lluvias(6). Cuando el clima se hace m6s 

hbmedo, sea c6lido o frio, provoca que la pastura tienda 

a descomponerse con facilidad, tambien durante el 

inviernd ya que el animal disminuye su ingesta de aqua lo 

que puede alterar su proceso de digesti6n normal, se 

rnenciona.tarnbi&n que el viento o el agua muy frios pueden 

provocar c6lico. Incluso cuando el tiempo de calor es muy 

fuerte 10s casos de cdlico pueden aumentar(3,6). 

En general, el c6lico tiene un sinndmero de factores 

predisponentes, como pueden ser el carnbio brusco en su 

h6bito alimenticio ya sea en cuanto a la cantidad o a la 

calidad de la dieta, parasitosis, alteraciones en le 

rnotilidad intestinal, enteritis, colitis, dlceras, 

espasmos intestinales, impactaciones g6stricas o 

intestinales, la baja capacidad que 10s caballos tienen 

de eructar o vomitar, y la estabulaci6n total o el 

ejercicio excesivo, entre otros(6,13). 

A pesar de 10s diferentes tipos de c6lic0, ya sea 

flatulento u obstructivo, s6lo a finales del siglo XX, 

como resultado de 10s estudios anat6micos. patol6gicos y 

clinicos, el terrnino c6lico ya no se emplea para un s61o 

sindrorne, ahora es usado para varias enfermedades que 

s6lo tienen en comdn el componente de dolor 

abdominal (6,13) . 
Cabe seiialar que la presentaci6n de este probleina no 

tlene relaciijli con la edad, sex0 o raza del 

a~lirll~ll ( 8 ,  18, 1 & ? ,  :?r>) 



En algunos casos, el caballo sufre de un 

desplazamiento de colon, siendo esta especie animal una 

de la6 m5s susceptibles a sufrir esta alteracih, y 

aunque no se sabe con exactitud a qu6 es debido se 

atribuye a la alta frecuencia de 10s casos de c6lic0, 10s 

espasmos tan fuertes que llegan a presentar y a que se 

revuelquen, ya que en condiciones normales la ubicaci6n 

anat6mica del colon es muy estable, mantenida gracias a1 

contact0 con las diferentes estructuras abdominales. El 

colon mayor y el intestino delgado son m5s susceptibles a 

desplazarse en comparaci6n con el ciego y el colon menor, 

y dentro del colon mayor la porci6n izquierda es la mhs 

propensa debido a la ausencia de mesenterio, incluso el 

colon dorsal izquierdo es menos estable que la porcidn 

ventral, ya que se puede mover medial o lateral sobre la 

parte ventral, se pueden dar varios desplazamientos, como 

el dorsal izquierdo o derecho, el craneal y el 

entrampamiento. Este desplazamiento visceral es necesario 

volverlo a su posici6n anat6mica normal para resolver con 

el problema y sobre todo evitar degeneraci6n intestinal 

que puede llevar a la muerte del anima1(6,18,19). 

Existe un tratamiento alternativo para el 

desplazamiento dorsal izquierdo que consiste en el uso de 

la anestesia general y manejar fisicamente al animal con 

el objeto de regresar el colon izquierdo a su posici6n 

normal, este periodo de sedaci6n provoca relajaci6n 

muscular y con el manejo fisico del caballo se ayuda a 

reducir el desplazamiento, tambiBn se le da un periodo de 

descanso y analgesia. Para poder llevar a cabo este 

proceso se requiere del diagn6stico previo, bisicamente 

rcn.Llzado por 12 p~1lpacl611 rcccdl y por la slgnologia, es 

it:~porcat:tc selrcc~or!;?~- L?lc:i \-1 ripc de caso, el animal 



debe estar estable y el desplazamiento no debe ser masivo 

y sobre todo que no haya evidencia de degeneraci6n 

tisular (l4,19) . 
Tratar el desplazamiento dorsal izquierdo con 

anestesia general es una alternativa para el due50 que no 

puede cubrir 10s gastos de una cirugia o cuando el animal 

no tiene el valor econ6mico o estimativo para dicha 

erogaci.611, a su vez, se evitan todos 10s riesgos y 

complicaciones que puede haber en una laparotomia como 

podrian ser las adherencias intestinales, el ileo 

posquirfirgico, herniacih, ademds de que el tiempo de 

recuperaci6n se reduce drSsticamente(2,3,7,9,21). 

El presente proyecto se basa en la revisi6n 

retrospectiva de 127 casos de sindrorne abdominal con 

diagn6stico de desplazamiento dorsal izquierdo tratados 

con anestesia general, que fueron atendidos en la Clinica 

#1 del Hip6dromo de las AmGricas durante la decada de 10s 

noventas y bajo la supervisi6n del M.V.Z. Alfonso Arzave 

Barrera . 

Los objetivos de este trabajo son: principalmente 

evaluar la efectividad y confiabilidad que tiene tratar 

el desplazamiento dorsal izquierdo con el uso de la 

anestesia general y el manejo fisico del animal, mostrar 

10s resultados obtenidos a1 revisar 10s 127 casos y 

Proporcionar informaci6n para entender el desarrollo de 

este tip0 de c6lico. 



Antecedentes. 

Desde el siglo XX, el desplazamiento dorsal del 

colon izquierdo ha sido una causa conocida de c6lico en 

caballos. Este padecimiento fue descrito por primera vez 

por Marek(3) en 1902, m6s adelante Huskamp y Kopf (3) 

describieron detalladamente 10s aspectos clinicos y 10s 

parsmetros hematol6gicos, asi como las tecnicas 

quirdrgicas, 10s tratamientos, hallazgos postmortem y sus 

resultados. Estos autores encontraron el desplazamiento 

principalmente en caballos machos de entre 4 a 6 aiios de 

edad. No hallaron relaci6n entre el tipo de dieta y el 

padecimiento, sin embargo mencionan que el desplazamiento 

es raro en caballos bajo condiciones de pastoreo. En 

1961, Schebitz ( 2 )  describe un mCtodo quirfirgico, per0 

Cste era muy conservador(2,3). 

Wall, Marek y Nordquist(3) describen un mi-todo no 

quirdrgico con el animal en pie o en recumbencia lateral, 

previamente se extraia todo el reflujo y se les aplicaban 

parasimpaticomim6ticos, Huskamp y Kopf(3) trataron de 

usar estos metodos per0 no tuvieron Sxito, mencionando 

que la cirugia era el mi-todo de elecci6n, y aunque un 

reacomodo espontzneo del colon bajo anestesia general 

podia ser inducido, no hallaron un procedimiento efectivo 

y confiable ( 3 )  . 
Boeing y Von Saldern, y Kalsbeek(3) de forma 

separada, en 1965, fueron 10s primeros en describir y 

prescribir un tratamiento no quirhrgico para el 

desplazamiento dorsal izquierdo del colon mayor, sus 

rc6todas difi-rial: csc;r:;arnr.!li c. u p  y E ( 9  , en 

i Y J ? i <  r.r\:lsaro:: y ;.r,:sc:t.,a~-~,r. ::r rs t l :d<c:  ?i:i7!!i:-.ii::iL> 1.3:. 



C a w i t u l o  I 

Etiologia. 

El c6lico o dolor abdominal puede ser causado por un 
sinnfimero de factores, algunos son la distensi6n 

intestinal, alteraciones en el peristaltismo por cambio 

alimenticio, estiramiento o tensi6n del mesenterio, 

inflamacidn de la mucosa intestinal o del peritoneo, 

timpanismo, isquemia (estrangulante o tromboemb6lica) y 

espasmos de la musculatura intestinal(l3,25,19). 

Las complicaciones que llega a haber se pueden 

clasificar de la siguiente manera: obstrucci6n no 

estrangulante, parcial o total; obstrucci6n estrangulante 

(esta obstruccidn abarca tanto el lumen intestinal como 

10s vasos que lo irriqan, como puede ser un v6lvulo); 

enteritis; peritonitis; o una zona de infarto no 

estrangulante (definida como una zona de isquemia debida 

a una obstrucci6n intravascular, principalmente por 

trombos); asi como enteritis, peritonitis y Glceras 

g6stricas (13,25,19). 

El chlico tambiGn puede presentarse cuando a1 

caballo se le hace un cambio brusco en su h6bito 

alimenticio, se sobrealimenta, se alimenta inmediatamente 

despu&s del ejercicio, o cuando la dieta estS ma1 

balanceada o es de pobre calidad(l3). La falta de aqua se 

ha relacionado con la impactacjhn de colon, y el aumento 

de gas en una digesti6n-Eermentacibn r6pida provoca la 

distensi611 abdominal y por tanto dolor. Los parjsitos, 

principalnlrnte Srrongylus vulgaris y ascaridos, c,ue en su 

f3sc  v pr-ovocan arterltls, en rspecl.11 di. las 



ramas de la arteria rnesentdrica craneal, dafian tarnbidn la 

pared intestinal, lo cual altera la motilidad intestinal 

y la irrigaci6n del mismo, las larvas pueden ocasionar 

trornboembolismo (l3,23) . Por otra parte, el caballo puede 
ingerir cuerpos extrafios como bolsas de plSstico, pedazos 

de tela, de cuerda, de alambre, 10s cuales pueden 

obstruir el intestino. Puede existir tambidn la forrnaci6n 

de fitobezoares, tricobezoares, coprolitos o bezoares. 

Los tumores asociados a c6lico son principalmente lipomas 

pedunculados, que se desarrollan envolviendo el intestino 

provocando asi una obstrucci6n estrangulante, esto 

principalmente en el caballo adulto. Asimismo, las 

infecciones bacterianas como la salmonelosis, 

streptococosis, clostridiasis, la formaci6n de abscesos o 

las adherencias intestinales, provocan c6lico a1 

estrangular u obstruir el intestino, estas adherencias 

pueden ser causadas por una cirugia, migraci6n larvaria, 

peritonitis o enteritis proxirnal(8,13). 

Siqnos semejantes a 10s de c6lico pueden ser 

causados por enferrnedad hepstica, degeneraci6n muscular, 

neumonia o pleuresia, enferrnedad renal, alteraciones 

inmunol6gicas, toxicosis e incluso se han reportado 

c6licos por estrds, per0 se sabe bien que el c6lico es la 

causa niirnero uno de muerte en el caballo(13). De tal 

rnanera que es muy recomendahle hacer el diagn6stico 

diferencial adecuado. 

La causa especifica del desplazamiento del colon 

lzquierdo es desconocida, sin duda el cahallo est6 

predispuesto a una mala posici6n debido a sus 

caracteristicas anat61nicas, y si 6ste durante un episodio 

d~a dolo!: st> revuclca y en suma el colon esti dlstcndido 

&>or ,icun~ulo de g.la o impactado y presenta espasmos n!uy 



fuertes, entonces sera mSs probable que se desplace el 

colon(12.18) . 
Otros factores que pueden provocar un desplazamiento 

son, por ejemplo, las regiones obstruidas del colon que 

tienden a dirigirse hacia la regi6n ventral mientras que 

las porciones llenas de gas lo hacen hacia la regi6n 

dorsal; igual desplazamiento puede ser provocado por una 

hiperperistalsis o la parhlisis del intestino, asi como 

la alteracidn en el contact0 normal entre las diferentes 

estructuras abdominales debido a exudados o 

trasudados (6,19,20) . 
La presi6n intraluminal causada por gas puede ser 

tan elevada que otros 6rganos abdominales tambidn Sean 

desplazados; mientras mhs grande sea el caballo mhs 

riesgo hay de que presente desplazamiento(l9). 



Anatomia 

El intestino grueso (colon mayor, menor y ciego) se 

extiende desde la terminaci6n del ileon hasta el ano, 

difiere del intestino delgado por su tamario, por estar 

saculado y porque posee bandas longitudinales(221. 

El ciego se ubica entre el intestino delgado y el 

colon, su longitud media es de 1.25 metros con una 

capacidad de 25 a 30 litros, situado a la derecha del 

plano medio, se extiende desde la regi6n iliaca derecha y 

slblumbar hasta el suelo abdominal caudal a1 cartilago 

xifoides. Ambos extremos son ciegos y tiene dos orificios 

situados a unos 7.5 cm de la curvatura c6ncava(4,22). 

El ciego presenta una base, un cuerpo y un vgrtice. 

La base se extiende cranealmente sobre el lado derecho 

entre la XIV y XV costillas y hasta la tuberosidad coxal. 

Estd fuertemente curvada, la curvatura mayor es dorsal y 

la menor ventral y es casi paralela a1 arc0 costal a unos 

15 cm ventral a el, en contact0 con la curvatura menor se 

halla la terminaci6n del ileon y el origen del colon. El 
cueroo se sitiia ventral y cranealmente desde la base y 

descansa sobre la pared ventral del abdomen. El vertice 

asienta sobre el suelo abdominal, normalmente hacia la 

derecha del plano rnedio, a unos 10 cm caudal a1 cartilago 

xifoides; no est6 fijo, lo que lo hace m6vi1(4,22). 

La superficie parietal del ciego estd relacionada 

principalmente con la pared abdominal, el diafragma, el 

duodeno y el higado. La superficie visceral contacta con 

las partes izquierda y terminal del colon, la raiz del 

mesenterio y el intestino delgado. La base est6 unida 

dorsalmrnte For ~ejido conectivo y peritoneo a la 

superficie ven:ral dt?l pincrcas y rifi6n dcrecho, y a una 



pequeiia porci6n de la pared abdominal caudal a Qste. El 

tejido conectivo cubre vasos sanguineos y nervios, estd 

rodeado por peritoneo y por una rama del ligament0 

triangular derecho del higado, se inserta medialmente a1 

colon transverso y ventralmente ai origen del colon 

mayor, es la porcidn del ciego m6s grande, dorsal y 
caudal. El cuerpo est6 unido dorsaimente a la primera 

parte del colon, mediante el pliegue cecoc6lico. El 

vgrtice es libre y en consecuencia puede variar de 

posici6n (4,22)  . 
El ciego tiene cuatro bandas longitudinales: 

ventral, dorsal, medial o izquierda, y lateral o derecha, 

6stas producen cuatro filas de saculaciones. La banda 

ventral estS casi libre, comienza en la parte mds alta de 

la base, se extiende a lo largo del lado medio de la 
curvatura mayor y se une a la banda media cerca del 

vgrtice, no es visible en su origen por la uni6n deL 

intestino a la pared. La banda dorsal se extiende a lo 

largo de la curvatura menor, desde la terminaci6n del 

ileo a1 v6rtice. La banda medial corre a lo largo de la 

parte media de la curvatura menor desde la base y termina 

uni6ndose a la banda ventral, estd cubierta en su oriyen 

por tejido conectivo a la parte dorsal del colon mayor y 

por detrds de 6ste por 10s vasos cecales y linfonodos. 

banda lateral se continfia con la de la parte ventral 

derecha del colon, esti cubierta por vasos, linfonodos y 

grasa, y puede o no llegar a1 vGrtice(4,22). 

El orificio ileocecal se encuentra en la curvatura 

menor de la base a unos 7.5 cm a la derecha del plano 

rnedio, el extremo dcl ileo est5. parcialmente i~ltroducido 

e r i  c l  cicyo, de iai for-ma que el orxflcio 5e haL1a 

cubierto dc nnicosa que incluye un plieguc muscular 



circular, que es el esfinter ileal; el orificio 

cecoc6lico se halla lateral a1 ileocecal a unos 5 cm, 

est6n separados por un gran pliegue que se proyecta a1 

interior del ciego, en relaci6n con el ciego y colon, el 

orificio es muy pequeiio, de unos 5 cm, posee un pliegue 

valvular que constituye el esfinter ceca1(4,22). 

El orificio ileocecal rnira fundamentalmente hacia la 

parte dorsal, mientras el orificio cecoc6lico lo hace 

craneal dentro ciel ciego y esta limitado ventralmente por 

un grueso pliegue de la pared intestinal(l7,ZZ). 

El colon mayor del caballo es muy voluminoso en 

comparaci6n con otras especies, con una capacidad de 60 a 

130 litros y unos 3 a 4 metros de longitud(l9). Es como 

una cuerda que es doblada en tres puntos, que son las 

flexuras esternal, la p6lvica y la diafragmstica, que 

unen las cuatro partes paralelas del colon. La porci6n 

proximal del colon, la ventral derecha y la terminal, la 

dorsal derecha, est6n sujetas a su posici6n por puntos de 

uni6n a1 ciego, a1 colon transverso y estructuras 

adyacentes, per0 la mayor parte del colon es 

potencialmente m6vil. El colon mayor comienza en el 

orificio cecoc6lico y termina en el colon transverso, su 

didmetro promedio es de 25 cm(4,22) . 
La primera parte es el colon ventral derecho, 

comienza en la curvatura menor del ciego, forma una curva 

inicial con direcci6n dorso-caudal, esta parte est6 en 

contact0 con el flanco dorsal derecho, pasa luego ventral 

y craneal por el arc0 costal derecho, va a lo largo del 

suelo del abdomen hasta el cartilago xifoides, donde se 

dobla a la izquierda y caudalmente para formar la primera 

f i i ' : . ; t l l c t ,  la i-strr-!,a! (4, 2 7 )  



La segunda porcibn, el colon ventral izuuierdo se 

dirige caudal sobre el suelo del abdomen, y a la 

izquierda de la prirnera parte del ciego, y a1 llegar a la 

entrada pelviana se dobla dorsal y cranealmente para 

formar entonces la flexura pelvica, donde se considera un 

punto comdn de impactacidn ya que el didmetro del colon 

se reduce a unos 9 cm(4,22). 

El colon se continda con la tercera parte, el colon 

dorsal izauierdo, que pasa dorsal o medial a1 colon 

ventral izquierdo en direcci6n craneal, alcanza el 

diafragma y el 16bulo izquierdo del higado, gira a la 

derecha y en direcci6n caudal para formar la tercera 

flexura, la diafragrnztica, donde comienza la cuarta 

porci611, la m6s grande, el colon dorsal derecho, que pasa 

caudal y dorsal a la primera porcibn, va aumentando en 

didmetro conforme alcanza la superficie media de la base 

del ciego hasta convertirse en un tub0 sacular con forrna 

cornbada, gira hacia la izquierda, dorsal y caudal a1 sac0 

izquierdo del estdrnago, donde se hace rnds corto y delgado 

comenzando entonces el colon menor, que se adosa y 

entrelaza con el intestino delgado por debajo del ri56n 

izquierdo, tiene gran capacidad rn6vil por la cantidad de 

mesenterio presente en esta zona, cuenta con dos bandas, 

una sigue el punto donde el rnesenterio se une y la otra 

corre libre sobre el borde convexo(4,22). 

La arnpolla c6lica se encuentra en la curvatura rnenor 

de la base del ciego, es donde el colon inicia 

orientsndose en direcci6n caudal para luego ir en 

direcci6n ventro-craneal, en algunos casos esta 

saculaci6ri es suficienternente larga como para desplazar 

c ? l  <.rc:<lu e;? qr-,,I? r;i1-r,31 r i p1  contact0 con la p a w d  dr  ?a 



fosa paralumbar, en otros animales esta ampolla es muy 

pequeiia y prscticamente est6 ausente(22). 

La parte ventral derecha del colon mayor est6 unida 

a la curvatura menor del ciego por dos capas de 

peritoneo, que forman el pliegue cecocdlico. Las partes 

derechas est6n unidas por el peritoneo, tejido conectivo 

y fibras musculares, la superficie de adhesi6n es de unos 

12 cm de ancho, las partes izquierdas est6n unidas entre 

si de forma similar, cerca de las flexuras craneales, m6s 

caudalmente la conexi6n es un pliegue de peritoneo que de 

forma gradual va creando una separacibn hasta de unos 1 5  

cm, cerca de la flexura pglvica. No hay uniones 

transversas entre las partes izquierdas y derechas(4,22). 

La longitud de las partes izquierdas puede variar Y 

esto alterar la ubicaci6n de la flexura pelvica, en 

algunos casos la flexura puede estar a la derecha 

cruzando la entrada pelviana, puede tener un contact0 tan 

alto como la fosa paralumbar. En otros animales el colon 

izquierdo es mds corto y la flexura p6lvica asienta del 

lado respectivo, y en muchos animales la parte dorsal 

izquierda asienta hacia medial sobre la porcidn 

ventral (lo, 17,18,22) . 
La flexura pelviana tiene una banda a lo largo de su 

curvatura menor, esta banda continda por el colon dorsal 

izquierdo, siendo en su inicio la dnica, corre a lo largo 

i 

de la parte ventral y se continda hasta el colon derecho; 

rnSs cranealrnente, por la parte media, nacen otras dos 

bandas dorsales, ambas est6n libres y se ensanchan hacia 

la flexura diafragmitica y se contindan por el colon 

derccho, finalmentc, una tercera en la parte dorsal 

d c ~ - e c I 1 n ( 4 ,  10,22) . 



En el colon ventral izquierdo existen dos bandas 

dorsales, la medial est6 cubierta por vasos y linfonodos, 

en la flexura pelviana se continfia a lo largo de la cara 

c6ncava del intestino hasta la parte dorsal izquierda, es 

importante clinicamente, ya que es la finica banda 

perceptible en la flexura y puede ser reconocida a la 
palpaci6n rectal. La banda dorsolateral es en su mayor 

parte libre, per0 est6 cubierta cranealmente por la uni6n 

peritoneal a la parte dorsal izquierda, las bandas 

ventromedial y ventrolateral estdn libres y llegan hasta 

la flexura pGlvica(4,10,22) . 
El colon menor tiene dos bandas; una sigue el borde 

donde el mesenterio se adosa, la otra corre a lo largo 

del borde convexo(4). 

A la palpaci6n de un caballo normal se podrd evaluar 

aproximadamente el 40% de la cavidad abdominal (19); el 

polo caudal del rifi6n izquierdo y el ligament0 

nefroespl6nico se palpan en el cuadrante dorsal 

izquierdo; la flexura p6lvica en el cuadrante ventral 

izquierdo a nivel de la pelvis o puede estar dirigida a 

la derecha, se puede sentir la banda medial que corre por 

la fiexura; el borde dorsocaudal del bazo en el costado 

izquierdo contra el flanco; la aorta posterior y la 

arteria mesent6rica craneal en linea media dorsal; el 

colon menor dorsal a la izquierda, craneal a la 

tuberosidad coxal y ventral a1 rifi6n izquierdo, se puede 

identificar con pequezas bolas de materia fecal y tendrd 
bastante movilldad; la vejiga y peritoneo en la parte 

ventral; el ciego en su base y la banda ventral del lado 
derecho, que siempre pueden ser identificados, se puede 

s c ? n t i r -  el piin;n dol-sai donde se adosa s 1;1 pared 

;ibdo:ulr~:il lle:!ado i i c  la aorta hacia la derech~; y ,  I? I?  el 



macho, 10s anillos inguinales; asi como el fitero y 10s 

ovarios en la hembra. La mucosa rectal estA finamente 

corrugada. En el caballo normal no es posible palpar 

higado, est6mag0, rifi6n derecho, colon transverso ni la 

dltima costilla(8,10,17) . 
La curvatura caudal del duodeno, que pasa alrededor 

de la cara dorsocaudal de la base del ciego a nivel de la 

entrada pglvica, se puede reconocer s61o si est6 

distendida; el yeyuno, en la parte ventral izquierda, de 

igual forma se palpar6 s61o si est6 distendido; el ileon 

se puede palpar en su uni6n con el lado medial de la 

curvatura menor de la base del ciego, se reconoce por una 

pared muscular gruesa, se hace palpable si est6 

distendido(l0). 



El metodo de diagndstico debe ser organizado. Se 

deberd investigar la historia de episodios previos de 

c6lico o si se trata de un episodio aislado, la duracidn 

del c6lic0, el grado de deterioro cardiovascular, la 

intensidad o tip0 de dolor que presente, si ha defecado o 

no, la respuesta a alguna terapia, si ha sido 

desparasitado, algcn calnbio en la dieta o en el 

suplemento de agua, y si el animal estaba descansando o 

ejercitandose cuando el episodio comenz6(8). 

El examen fisico debe incluir el estado general del 

animal, de 10s sistemas cardiopulmonar Y 

gastrointestinal, asi como observar la actitud del animal 

tanto en estaci6n como caminando(8). 

La intensidad del dolor se puede clasificar en 

ligero, moderado, severo y depresi6n. Segfin Bolshoi(l3), 

cuando el colon mayor izquierdo estd desplazado, en el 

26.2% de 10s casos el animal tendr5 dolor severo, en el 

33.8% dolor moderado, en el 26.2% dolor ligero y en un 

13.8% adoptardn una actitud de depresi6n. Richard P. 

Hackett(l8) menciona que este tip0 de c6lic0, donde el 

colon izquierdo est6 desplazado, el dolor suele ser de 

ligero a moderado. Kalsbeek(9) trat6 27 casos en 10s que 

el c6lico cursaba con dolor ligero en la mayoria, per0 

encontr6 tambien signos violentos, reflejo de un dolor 

intenso; se sabe que mientras m6s distendido est6 el 

colon mayor ser6 la intensidad del d010r(9,13,18,24). 

El caballo con dolor abdominal presentar6 signos muy 

particulares, tales como el escarbar, mirarse a 10s 

flancos, estirarse como si fuera a orinar, levantar 10s 

lablos, mantener la cabeza en una posici6n inusual, 



patearse el abdomen, hacer intentos por echarse sin 

hacerlo, sudoracih, tomar una posici6n de perro sentado, 

revolcarse, echarse y pararse continuamente, recumbencia, 

etcetera (6,13,24) . 
Cuando el colon izquierdo estA involucrado la 

signologia suele ser similar a la de una impactaci6n, el 

curso de la ingesta es detenido per0 la integridad 

vascular perrnanece intacta, 10s signos progresan 

lentamente; presentan dolor de ligero a moderado o 

severo, dependiendo de la porci6n del colon involucrada y 

de la distensi6n del mismo; buen estado cardiovascular, 

que puede irse deteriorando lentamente, la frecuencia 

cardiaca puede estar normal o incrementada; sonidos 

intestinales reducidos o normales; liquid0 peritoneal 

normal; habr6 episodios de c6lico moderado; anorexia; 

ligera distensi6n abdominal, aunque pueden generarse 

grandes cantidades de gas que a1 distender la pared 

intestinal causaran congesti6n y edema de la misma, 

aunque la congesti6n no llege a ser tan severa como para 

causar necrosis; ocurririn signos de choque, en casos 

severos; generalmente el est6mago se distiende. El estado 

del caballo dependeri de la porci6n del colon izquierdo 

que este asociada y del tiempo transcurrido con la 

alteraci6n(2,18,19,20,24) . 
El distinguir entre una impactaci6n o un 

desplazamiento obstructivo no estrangulante es esencial 

ya que el desplazamiento col6nico requiere de 

tratamientos especiales y obviarnente el caballo no 

responder6 a1 tratanriento si presenta impactacihn. El 

retraso, entonces, en el tratarniento efectivo de la ma1 

k1os1c16n co l6n i i . s  pucd.2 po~l<r a1 arlirnal en PP 1 'ql-c- 

du~-:ir:t,- i ln pcriodo iie ane i ; t e . s i a ,  ya sea corto o l . i ~ . qo ,  



dado que se junta el deterioro en la integridad del colon 

y del sistema cardiovascular. Ademis, la vasculatura 

col6nica se ve com6nmente afectada por la compresi6n 

ejercida a1 distenderse 10s intestinos o por la presi6n 

colateral de una impactaci6n(7,18). 

Las mucosas deben ser evaluadas por su color, SU 

lubricaci6n y el tiempo de llenado capilar. El color 

puede ser cian6tico o pilido cuando hay un fuerte 

deterioro cardiovascular debido a1 pobre intercambio de 

oxigeno -la hipovolemia y la endotoxemia contribuyen 

tambiiin-, o podr.5n encontrarse hiperhgmicas cuando se 

desarrolla vasodilataci6n perifgrica como parte de 

choque. Cuando el animal est6 hipovoliimico el tiempo de 

llenado capilar aumenta y las mucosas se secan, con un 

gasto cardiaco pobre, como consecuencia aurnenta la 

frecuencia. La disminuci6n de la eficiencia cardiaca 

agrava la perfusi6n tisular hasta inducir choque 

hipovoliimico y muerte(19.23). 

El ritmo cardiac0 aumenta por dolor, 

hemoconcentraci6n o hipotensi6n. La frecuencia 

respiratoria puede aumentar por fiebre, dolor, acidosis o 

presi6n diafragm6tical8). Cuando todos estos parsmetros 

se alteran rdpidamente, estarzn indicando la presencia de 

cambios degenerativos en 10s tejidos del animal. La 

temperatura rara vez se vers elevada en un desplazamiento 

del colon izquierdo; cuando se encuentre elevada pods2 

deberse a peritonitis o colitis, particularmente si se 

relaciona con dolor ligero, rnoderado o depresibn(l9). 

Debido a la peculiar caracteristica que tiene el 
cardias en el caballo, le es imposible vomitar o 

rcgurgitar-, pol- t i i n to  lin punto rnuy irnportantc es el us0 

de unci sollda ilasogdsi-rica para asi lib?sar la presihn 



dentro del est6mago. Esta presi6n puede deberse a gas. 

alirnento o reflujo intestinal, evitsndose as< la ruptura 

del est6mago. Cuando a1 estbmago se le libera de una alta 

presi6n el caballo mejorar6 notablemente, cuando exista 

un desplazamiento el animal se calmar6 por un momento y 

presentarA dolor mAs adelante(l3,lg). 

La auscultaci6n abdominal debe hacerse sobre varias 

Areas: del lado derecho, el ciego; el intestino delgado 

del lado izquierdo y dorsal; el colon izquierdo m&s 

ventral. La asociaci6n de sonidos intestinales con 

episodios de dolor puede indicar una obstrucci6n 

intraluminal. Sonidos que indiquen gas significan 

distensi6n visceral o ileo (parilisis o atonia 

intestinal), y sonidos de fluidos pueden advertir de una 

posible colitis. La falta total de sonidos intestinales 

se asocia a ileo o a una isquemia. A la percusi6n se 

puede detectar una viscera distendida que puede necesitar 

de trocarizacihn(l3). 

Otra parte importante dentro del exarnen diagnbstico 

es la palpaci6n rectal, es en si la herrarnienta mAs Citil 

para diagnosticar este tipo de casos, Richard P. 

Hackett(l8) encontr6 que a1 palpar una doble flexura 

col6nica era diagncjstico de un desplazamiento craneal de 

la flexura pglvica; a1 identificar la flexura hacia la 

derecha del ciego era diagn6stico de un desplazarniento 

dorsal derecho, y el desplazamiento del bazo lejos de la 

pared abdominal provocado por un segment0 colcjnico era 

fuertemente sugestivo de desplazarniento dorsal 

izquierdo(18,20). El diagn6stico final de 10s 127 casos 

clinicos de este estudio fue logrado rnsdiante la 

paIp,aci6n rectal. 



Durante la palpaci6n, el intestino debe evaluarse 

por tamaiio o nivel de distensibn, consistencia (fldcido, 

rigido, edematoso) y contenido (agua, gas, ingesta). y 

tomar en cuenta si hay dolor, es probablemente la 

herramienta mas dtil para hacer un diagndstico en 

caballos con dolor abdominal, aunque en muchos casos no 

se pueden obtener conclusiones que ayuden a1 diagn6stico 

definitivo(15,20,21,23). 

En algunos casos es necesaria una paracentesis, ya 

que el liquido obtenido nos da un reflejo del estado 

intestinal. El color, la cuenta celular y proteina total 

deben ser evaluadas. El liquido peritoneal normal es 

claro o ligeramente arnarillo, contiene menos de 2.5 mg/dl 

de proteina total ( 8 )  , cuando el color es roj izo serd 

indicativo de una diapedesis, la proteina total se eleva 

en casos de duodenitis-jejunitis proximal y en 

peritonitis aguda donde tarnbign habrd presencia de 

neutr6filos (19) . 
Hay que tomar en cuenta que 10s cambios 

gastrointestinales irnportantes en cuanto a motilidad, 

absorci6n y secrecibn, resultan en-la acumulaci6n de 

liquidos y electrolitos en el lumen intestinal, 

provocando entonces distensi6n abdominal y extravasaci6n 

de liquidos, lo que puede indicar el inicio de una 

degeneraci6n de la mucosa, y al debilitarse esta pared 

epitelial las endotoxinas bacterianas ganan terreno hacia 

el torrente sanguine0 y la cavidad peritoneal(l9,20). 

Harreveld(7) estudi6 doce casos de desplazarniento 

dorsal izquierdo, 61 reporta que 10s signos del 

desplazamiento del colon izquierdo suelen ser variables. 

puede!l versc invo!ucrados machos enrfros o castrados, asi 

c:ol?!c !lc;~~ibl-ss, y.2 si.;~n Ci:ai to dc? M i i ! a ,  Pur-asangre i n i ; i e s , : .  



Hanoverianos o Anglo-argbes. Neal(l4) estudi6 a caballos 

de la raza Saddlebred y Pintos; Xalsbeek(9) estudi6 a 

caballos Warmblood Holandgs; Richard P. Hackett(l8) 

concluye que no existe una predisposici6n de raza; y la 

edad de presentaci6n del padecimiento puede diferir tanto 

como presentarse en un potro de un aAo o en un macho 

adulto de 19 aEos(7,9,14,18). 

Los signos pueden ir de rnoderados a severos y 

generalmente el caballo va empeorando lentamente, siendo 

rnSs cornfin un cuadro con dolor moderado; la frecuencia 

cardiaca en promedio se mantiene en 53 + 9 por minuto, 
aunque 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 reflujo 

nasog$strico suele presentarse y puede obtenerse en 

cantidades variables; 10s sonidos abdominales pueden 

estar ausentes o escuchar un borborigmo normal; la 

integridad intestinal suele no alterarse, aunque es cornfin 

el edema y la congesti6n leve(7,9,14,18,20,24). 

El diagn6stico certero se hace mediante la palpaci6n 

rectal y en algunos casos tambien con el uso del 

ultrasonido, el diagn6stico por ultrasonido se logra a1 

encontrar gas en el espacio nefroesplGnico, cuando el 

colon es observado lateral a1 bazo o cuando se obtiene 

una imagen del bazo m6s Xacia ventral. Se reporta un 88% 

de efectividad diagn6stica con el ultrasonido, la mayor 

ventaja que tiene el uso de esta herranlienta es cuando la 

palpaci6n rectal no es posible, ya sea por una distensi6n 

~bdoniinal inuy ~ I I L - L L ~ ,  que el aiiiriial sea lriuy pequeilo o 



cuando el comportamiento del caballo haga muy dificil la 

palpaci6n rectal(21). 

La frecuencia cardiaca y el hematocrito se pueden 

asociar a1 pron6stico que tenga el animal, asi entonces, 

frecuencias cardiacas de 40,  80, 100, 120 latidos por 

minuto tendrzn una mortalidad de 10, 50, 75 Y 90 %, 

respectivamente. Un hematocrito de 30, 45, 60 y 65% Se 

ligarzn a una mortalidad de 7 ,  36, 80 y 90%, 

respectivamente (19) . 



Colon Mayor Izquierdo. 

La incidencia de c6lico donde se ve afectado el 

colon mayor es del 28.6 % con una mortalidad del 40.5 %; 

la incidencia de casos obstructivos del colon mayor es 

del 19.5% con una mortalidad del 2 2 . 2 % ;  en 10s casos de 

c6lico donde pudo ser vinculada una parte del intestino 

en especifico, el colon mayor fue el rnSs involucrado en 

un 29% de los casos; la incidencia general del 

desplazamiento de colon mayor es del 6 a1 10.6%; en 

general, 10s casos obstructivos tienen la incidencia m5s 

alta con un 35,3%(13,15,19,24)(tabla7). El desplazamiento 

craneal de la flexura p6lvica se asocia a una impactaci6n 

col6nica previa en el 37.5% de 10s casos, siendo en Gstos 

la distensi6n y el ileo la causa posible del 

desplazamiento, en el resto de 10s casos se desconoce la 

causa(l8) . 
La intensidad del dolor puede ser variable, el 

caballo puede tener impactacidn de arena o algCin 

desplazamiento y rnostrar signos de dolor moderados; en 

contraste, caballos con un desplazarniento mds severo, 

vdlvulo o colitis presentardn dolor agudo acornpafiado 

frecuentemente de distensi6n abdominal. Aunque el 

reflujo nasogdstrico es cornfinmente asociado a problemas 

del intestino delgado, estard presente en caballos con 

desplazamiento que ocluya a1 duodeno debido a la cercania 

del ligarnento duodeno-col6nico. El desplazarniento dorsal 

izquierdo es clasificado como un c6lico obstructivo no 

estrangulante, se piensa que es debido a una alteraci6n 

en la motilidad intestinal o a que el caballo se 

r-evuelqur, el. ~ u e  el colon ventral y dorsal izquierdo 

esten 11Sres :a cevidad ahdornjna? 10s !>~!cP 



susceptibles a desplazarse cuando el caballo se 

revuelca (2.13) , es en sf el movimiento de la flexura 

p6lvica o de todo el colon izquierdo hacia dorsal entre 

la pared abdominal y el bazo, pudi6ndose llegar a un 

atrapamiento nefroespl6nico concomitante, principalmente 

de forma cranea1(19,24). Puede ocurrir distensi6n 

col6nica lo que aurnentar6 el grado de dolor, el bazo se 

contrae en respuesta a1 dolor y a1 llenarse de gas el 

colon se desplaza dorsalmente(8), el drenaje venoso se 

ver6 alterado y por tanto el bazo podr5 congestionarse, 

hay casos con desplazamientos menores donde s61o la 

flexura pglvica y una porci6n pequeiia del colon izquierdo 

se entrampan asi como casos tan severos que dos terCeraS 

partes del colon estardn atrapadas, entonces las 

porciones pre y pos esten6ticas pueden ser desplazadas 

entre el est6mago y el higado, estarin tambi6n atrapadas 

por el ligament0 gastrofr6nico y la flexura pglvica 

estari tan alejada de la pelvis que podrs encontrarse 

pegada a1 diafragma (l9,20) . 
El entrampamiento puede darse de dos maneras; la 

flexura p6lvica viaja a trav6s del espacio nefroespl6nico 

de manera dorsal y entonces se atrapa, o el colon viaja a 

travgs del bazo y la pared abdominal tan dorsal que 

alcanza el espacio nefroespl6nico y se atrapa(Figura 

No.l), esto puede ocurrir cuando el colon se encuentra 

lleno de gas y a1 presentarse una contracci6n del bazo se 

facilita el desplazamiento del colon a trav6s de la pared 

abdominal; el atrapamiento se da cuando el bazo vuelve a 

su tarnaiio normal, tambign puede darse cuando el est6mago 

est6 muy distendido y gste desplaza a1 bazo en direccidn 

ventrom?di;il, lo que genera u n  espacio entre la pared 

abdor~inal y el bazo, permitiendo entonces a1 colon 



moverse en direcci6n dorsal llegando a alcanzar el 

espacio nefroespl6nico(2,20,24). 

El entrampamiento nefroespl6nico se puede asociar a1 

tamaiio del animal, donde el caballo tenga un espacio 

nefroespl6nico profundo, as: entonces habr.5 caballos con 

un gran espacio y otros con espacio rnuy reducido que haga 

poco probable el entrampamiento(7,201. 

El desplazamiento del colon izquierdo tiene a la 

palpacidn varias peculiaridades, el colon puede sentirse 

del lado izquierdo frente a1 bazo, podr6 estar distendido 

y simplemente elevado en su posici6n por la distensi6n; 

sin embargo, cuando el colon est.5 atrapado se puede 

palpar llenando el espacio nefroespl6nic0, tambign el 

colon puede sentirse encre la pared abdominal y el bazo, 

sin estar atrapado(l3). La flexura pglvica se podrg 

palpar en direcci6n dorso-craneal y las bandas del colon 

izquierdo correr6n en la misma direcci6n cruzando 

dorsalmente el espacio nefroespl6nico; el bazo podr6 

estar alargado y desplazado medial y ventral, y si se 

hace una paracentesis podr.5 obtenerse sangre por 

perforaci6n del bazo(2,8,19,24); la arnpolla rectal estar6 

vacia o contendr6 un poco de heces y el hacer movimientos 

de empujar o tirar producira una considerable reacci6n 

dolorosa; el ciego y la flexura pglvica pueden estar 

distendidos, la flexura pelvica puede llegar a rotar 180" 

donde a1 palparla se sentir.5 a1 colon ventral sobre el 

colon dorsal (2,3,7,18) . 
Cuando el colon est6 entre la pared abdominal y el 

bazo el dolor ser.5 moderado, con un ritmo cardiac0 entre 

40 y 6O/minuto, si por distensi6n o impactaci6n la 

triisiljn del colon tlacia el bazo o hacia el iiqamcnto 

ncfroesplGnic:o alimentan entonces lo hari tambien cl grado 



de dolor. En este desplazamiento se puede obtener una 

buena cantidad de reflujo via nasogzstrica, si se llega a 

sentir el bazo desviado medio-ventral y caudal, ser6 

indicativo de una fuerte distensi6n g6strica 

(2,13,19,20,24) . 
Tambi6n la flexura p6lvica puede desplazarse a la 

derecha y alrededor de la base del ciego de forrna lateral 

y despu6s hacia medial y craneal dirigigndose hacia 

diafragma, provocando el desplazamiento de la base del 

ciego que se puede complicar fscilmente con un v6lvul0, 

puede tambi6n la flexura p6lvica 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 caballo suele mostrar un dolor 

moderado, y el deterioro sist6mico es bajo ya que el 

flujo sanguine0 del colon desplazado se rnantiene. La 

palpaci6n rectal revelar.5 una banda del colon que corre 

transversalmente, cruzando la pelvis, siendo dificil de 

identificar el ciego y la flexura pelvica. El abdomen 

puede estar distendido por el gas acumulado en el colon 

desplazado. Este tip0 de desplazamiento se asocia a que 

el caballo se revuelque(8,11,13,18,20). 

La flexura pelvica puede tambii-n sufrir una flexi6n 

craneal, esta alteraci6n no suele ser estrangulante per0 

si impide el flujo normal de la ingesta, la retroflexi6n 

puede ser medial, lateral, ventral o dorsa1(6,18,20). 



Anestesia. 

En 10s 127 casos clinicos objeto de este estudio se 

utiliz6 la combinacidn de un relajante muscular y un 

barbit6rico de acci6n corta, el relajante muscular 

utilizado fue el Gliceril de Guayacol Eter o Guaifenesin 

a una dosis promedio de 150 mg/kg de peso, el barbitdrico 

en este caso fue el Pentobarbital S6dico a una dosis 

promedio de 9 mg/kg de peso, tomando en cuenta un peso 

vivo promedio de 450 kg. La soluci6n se hace en un litro 

de suero glucosado a1 5%, se calienta en bafio Maria junto 

con el guaifenesin para facilitar su diluci6n con el 

suero glucosado, a1 no existir precipitados la soluci6n 

se decanta en un frasco estGril y posteriormente se le 

agrega el barbitdrico. La soluci6n es aplicada via 

intravenosa y se trata de que esta sea administrada lo 

rnss rSpido posible. Con esta combinaci6n se logra una 

anestesia hipn6tica dada por el pentobarbital y una 

excelente relajaci6n muscular producida por el 

guaifenesin sobre el Sistema Nervioso Central(SNC). 

El Gliceril Guayacol Eter o Guaifenesin es un 

relajante muscular que acr6a sobre el SNC, bloqueando las 

neuronas intercalarias de la medula espinal y Sreas 

subcorticales del cerebro, disminuyendo dr6sticamente las 

respuestas reflejas polisinhpticas. Se ha usado 

ampliamente por m6s de 8 dGcadas, fue inicialmente usado 

por sus efectos antipirsticos y expectorantes. En el 

caballo se ha usado desde 1949 como coadyuvante en la 

inducci6n anestgsica. ~l medicamento tiene poco efecto 

SO~L-e el diafragma, produce relajaci6n muscular sin 

parslisis respiratoria y se produce un esLado de srdacl6n 

e hlpnosis, s l i ?  e::-ibargo, hay dcsacuerdos sobre el. grad0 



de analgesia producido, per0 se maneja un efect0 

analggsico pobre. El uso de este relajante muscular es 

mas dtil cuando se rnezcla con barbitdricos, 

principalmente 10s tiobarbitdricos o con anest6sicos 

disociativos como la ketamina, para cirugias cortas 0 

para la inducci6n a la anestesia inhalada(1,5,19,23,26). 

En si el yliceril es compatible con cualquier 

medicamento preanestCsico y anestgsico usados en el 

caballo y tiene un efecto sinergista con 10s misrnos. 

Tiene poder bacteriostStico, es de color blanco y es 

soluble en agua, en soluci6n salina a1 0.9% o en soluci6n 

dextrosa a1 5%. Se usa en diluciones que van del 5 a1 15% 

y normalmente se calienta para facilitar su diluci6n y 

elirninar precipitados; ya preparado puede almacenarse 

poco m&s de una semana sin que baje su efecto, aunque se 

recomienda prepararlo y usarlo. Diluciones mss altas del 

15% son dificiles de mantener estables, ya que se 

precipitan con facilidad; ademhs, siendo tan concentradas 

provocan hemdlisis, hernoglobinuria y urticaria. Cuenta 

con un amplio margen de seguridad ya que la dosis 

necesaria para provocar recumbencia en el caballo va de 

100 a 150 mg/kg que es s61o el 30% de la dosis necesaria 

para provocar alguna alteraci6n cardiopulmonar, asi que 

no provoca carnbios en la frecuencia cardiaca ni 

respiratoria, en la presi6n arterial pulmonar ni en el 

gasto cardiac0 . Tampoco t iene efecto 

abortivo(1,5,19,23,26) . 

El guaifenesin es metabolizado en higado y excretado 

por orina, no se sabe la raz6n per0 este rnecanisrno es 

saturable en el caballo. Despugs de su aplicaci6n 

i~lLravrriosa sr c s t a l > ~ l i z a  en el plasma unos 5 a 10 



minutos m6s tarde, su vida media es de 60 a 80 minutos Y 
no se conocen antagonistas (1,5,19,23,26) . 

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 soluci6n con 125 ml de 

dextrosa a1 50% y agua est6ril c.b.p. un litro, esta 

soluci6n es administrada rspidamente, si la mezcla es con 

tiopental se aconseja un gramo del barbitdrico m6s 50 gr 

de guaifenesin(l.16.19). 

Los barbitiiricos se usan ya sea para producir 

anestesia, sedaci6n o como anticonvulsivos. Los 

barbitfiricos se clasifican, por su tiempo de accidn, como 

agentes de larga, corta y ultracorta duraci6n; en el 

caballo se usan m6s frecuentemente 10s de ultracorta y 

corta duraci6n para producir anestesia, ya que 10s de 

larga duraci6n como el fenobarbital se usan mSs como 

sedantes. Son ligeramente 6cidos y est6n preparados como 

sales de sodio, lo que 10s hace solubles en agua, per0 

se descomponen f6cilmente a1 exponerse a1 aire, a1 calor 

0 a la luz, por lo mismo a1 encontrarse diluidos deben 

ser almacenados en lugares frescos y obscurosl26). 

Los barbitfiricos son hipn6ticos y producen varios 

efectos a nivel del SNC, desde sedaci6n y sueAo hasta 

anestesia general y una posible depresi6n cortical 

completa y la rnuerte, decrecen el metabolismo cerebral y 

el consumo de oxigeno. Bloquean la neurotransmisi6n pre 

Y postsinaptica y disminuyen la actividad elgctrica 

nerviosa, incrementan y mimetisan el GABA (acid0 gamma 

amino butirico), son similares a las benzodiazepinas, con 

las que hacell sinergia, con estos efectos se logra una 

excelcnte relajacibn muscular y se potencializa el efcct0 



de 10s medicamentos que bloqueen la neurotransmisibn 

muscular (26) . 
Los barbitfiricos producen su efecto dependiendo de 

la dosis, de la velocidad de aplicacibn, del estado 

general del caballo y del uso de preanest6sicos. La 

aplicaci6n de un barbitfirico sin una previa 

tranquilizaci6n puede provocar una fase transitoria de 

excitaci6n, taquicardia, hiperventilaci611, hipertensi6n, 

hipertermia, sudoraci6n y movimientos musculares 

involuntarios, que son signos de estimulaci6n simp6tica. 

En general, la aplicaci6n de un barbitdrico a un caballo 

estable y debidamente premedicado produce depresi6n y 

cambios hemodinSmicos minimos, el gasto y almacgn 

cardiacos usualmente decrecen y por tanto la irrigaci6n a 

10s diferentes Brganos del cuerpo. El cabal10 se puede 

tranquilizar con acepromazina, xilazina o detomidina, de 

10 a 20 minutos antes de la induccibn, con esto no s61o 

se evita la fase de excitaci6n producida por 10s 

barbitdricos sino que se requiere de una dosis menor del 

anest6sic0, se afiade un efecto de analgesia y relajaci6n 

muscular, se prolonga la anestesia y la recuperaci6n es 

menos incoordinada ( 2 6 )  . 
El pentobarbital s6dico es un oxibarbitfirico de 

corta duracihn, el efecto aparece entre 30 y 60 segundos 

despu6s de la aplicacibn, tiene una duraci6n promedio de 

45 a 90 min y su margen de seguridad es del 50 a1 7 0 % ,  su 

efecto hipn6tico y de relajaci6n muscular es mayor en 

comparaci6n a otros barbitfiricos, se sugiere una dosis de 

24 a 33 mg/kg y no se recomienda que se use como linico 

medicamento sino mas bien en combinaci6n; a una dosis de 

1 a 4 . 4  rng/kg se logra un efecto sedante o hipn6tico y a1 

colllbl I ? , ~ L . I o  COI: ai~esilfsia local se pueden rralizar 



cirugias de pie con buen control sobre el animal. Produce 

una depresi6n cardiopulmonar importante y una mayor 

incoordinaci6n durante le recuperacibn. A1 aplicarlo se 

distribuye rdpidamente por todo el plasma del caballo, 

norrnalmente el 50% se ioniza con proteinas plasmdticas, 

el resto logra atravesar la barrera hemato-encefdlica y 

produce el efecto esperado; ciertos medicamentos como la 

fenilbutazona o la aspirina se unen a proteinas 

plasmdticas, y enfermedades renales o hepdticas 

disminuyen el volumen de proteina plasmdtica, lo que 

puede incrementar el efecto esperado, por lo tanto 

caballos que estdn en acidosis e hipoproteinkmicos 

presentardn un efecto anest6sico m6s largo y profundo, en 

caballos deshidratados o en choque el efecto ser6 

igualmente fuerte, debido a la centralizaci6n y 

redistribuci6n de la sangre a drganos vitales corno el 

cerebro, corazbn, higado y riiiones. El principal factor 

que deterrnina la duraci6n del efecto es la 

redistribucidn, el tiopental y el tiarnilal son m6s 

rdpidamente redistribuidos fuera del plasma que el 

pentobarbital, debido a su mayor liposolubilidad. Asi. 

entonces, el anestksico se perder6 distribuido en grasa y 

rnfisculo esquelktico, y el resto (rnenos del 20%) ser6 

finalmente eliminado por el rnetabolisrno hepitico y renal. 

La eliminacign final puede ser estimulada por medio de 

diuresis y la alcalinizaci6n de la orina, esto se logra 

a1 administrar de 10 a 20 mljkg de fluidos con 0.5 a 1 

mgjkg de furosemida y 0.5 a 1 mg/kg de bicarbonato de 

sodio(l,26). 

Corno ya se menciono 10s barbit6ricos son com6nmente 

usados en con junto con otros rnedicamentos iir?c.stGsicos 

i!itrzvenosos coirlo el guaifcnesin, krtanlina y zolasi.pan, 



asi se logra aumentar la hipnosis, la relajaci6n 

muscular, el period0 de anestesia y sobre todo que la 

fase de recuperaci6n se hace mZs tranquila y controlada, 

esta fase se puede hacer todavia menos violenta a1 

administrar 0.2 a 0.5 rng/kg de doxapram poco antes de que 

comience el animal a recuperarse, ya que este medicamento 

aumenta la frecuencia respiratoria y el nivel de 

conciencia. Los antagonistas conocidos para el 

pentobarbital sddico son el sulfato de atropina y la 

yohimbina(l,l9,26) . 



Tratamiento. 

Existen varias alternativas posibles para tratar el 

desplazamiento dorsal izquierdo. a)La primera alternativa 

sugiere restringir el consumo de aliment0 y ver si el 

desplazamiento se corrige espontzneamente cuando el colon 

esti. vacio; b1tambii.n se reporta el uso de epinefrina 

combinada con ejercicio para corregirlo. c)El caballo 

puede tambign ser tratado bajo anestesia general, donde 

el animal es manipulado fisicamente o intervenirlo en 

una laparotomia media, siendo estos dos tratamientos 10s 

m6s usados para tratar el desplazamiento dorsal 

izquierdo. Sin embargo existen autores que han combinado 

el uso de la anestesia general y la aplicaci6n de 

epinefrina (7.20) . 
El tratamiento no quirfirgico se basa en anestesia 

general de corta duracibn, donde el caballo es manipulado 

fisicamente, con el fin de reducir el desplazamiento 

visceral. Este procedimiento es una alternativa efectiva, 

donde se logra evitar la intervenci6n quirfirgica, el 

grado de riesgo y de complicaciones existentes, como las 

adherencias, peritonitis, infecci6n de la incisi6n o 

herniacih, son evitadas y sobre todo el caballo regresa 

a un estado de buena salud en un periodo muy corto. El 

us0 de esta tecnica ha dado en general buenos resultados 

Y combinada con una buena terapia de mantenimiento el 

pron6stico ser6 bastante alentador; a la vez, el uso de 

esta t6cnica reduce 10s riesgos de anestesia prolongada, 

reduce considerablemente 10s costos y el tie~npo de 

recilperaci6n en cornparaci6n con una cirugia(2,3,7,9,21) 

Estc tr-ataniento alternative -anestesla general dc 
. , 
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paciente, sobre todo se recomienda usarlo en caballos 

donde se logre controlar la distensi6n col6nica, donde no 

haya signos de alteraci6n intestinal fuerte ni algfin 

cambio en el liquid0 peritoneal que indique necrosis 

tisular, que la parte comprometida del colon sea pequeAa 

y que el animal est6 hemodinamicamente estable, se 

aconseja tambien que no haya pasado mucho tiempo desde 

que se inicid el problema, que haya sido diagnosticado lo 

m5s r6pido posible (2,14,19) . 
Boening y Saldern(3) anestesian a1 caballo con una 

solucidn de guaifenesin mss un gramo de tiopental 

intravenoso sin una tranquilizaci6n previa, a 10s 

caballos nerviosos o dificiles se les aplica de 30 a 40 

cc de un analggsico espasmolitico, como el Buscopin(N- 

butilbromuro de hioscina o butilhioscina), unos 15 

minutos antes de la inducci6n anestesica, previamente se 

les extrae el reflujo via nasogistrica y una cecocentesis 

en caso necesario. 

Cuando el caballo est6 bajo anestesia general 10s 

miembros posteriores son sujetados juntos y elevados 2 . 5  

metros por un minuto, despu6s 10s cuatro miembros se 

sujetan y el caballo es rotado 360 grados sobre su 

posici6n original en sentido de las manecillas del reloj. 

El caballo se suelta en deccibito lateral derecho y se 

espera a su recuperacibn(figura No.2). 

Todo este procedimiento no dura m6s de 20 minutos. 

Despues de que el caballo se recupera, se hace una 

palpacldn rectal para corroborar el resultado y se le da 

terapia de fluidos y neostigmina, hasta que se estabiliza 

a1 animal. 

Roclng y S~ldcr~;!;) trataron exitosamentc 15 dc 17 

i:,lsos ( R f i S ) ,  tcrna:-ldo e:~ c0nsideracii.n la duracii,!: ciel 



problerna, qu6 tan lleno estaba el colon y la magnitud del 

desplazamiento. Esta forma de rotar a1 animal bajo una 

relajacidn muscular permite la reposicidn del colon por 

10s cambios de rotacidn y de presi6n. Estas maniobras 

deben hacerse en un hospital donde se cuente con un 

quir6fano. ya que de no ser positivo el resultado se 

pueda intervenir quirfirgicarnente a1 animal de forma 

inmediata, tornando en cuenta que este metodo no alterard 

el resultado de una laparotomia(2,3). 

Huskamp(20) describe su metodo, en que el caballo es 

anestesiado y colocado en decfibito lateral derecho, donde 

se espera que el bazo se desplace hacia medial por el 

peso del colon, despues el animal es colgado de 10s 

miembros posteriores y es depositado lentarnente en el 

piso y luego se gira nuevamente hacia el lado derecho, 

esto perrnitir6 a1 colon liberarse del bazo y volver a su 

posici6n normal. Huskamp(l3) reporta un exit0 del 9 2 % ,  ya 

que pueden presentarse varias complicaciones segh las 

condiciones de cada caso, corno la ruptura de la viscera, 

recurrencia del desplazamiento y el estrangulamiento del 

colon izquierdo, tambien menciona que el hecho de 

colocarlos en recumbencia dorsal puede provocar la 

reducci6n espont6nea del desplazamiento(l3,19,20) (figura 

N0.3). 

Este manejo fisico se puede monitorear tanto por la 

palpaci6n rectal como con el uso del ultrasonido, cuando 

el animal es rotado y el desplazamiento persiste se puede 

hacer presi6n sobre el costado izquierdo o agitar el 

abdomen y despues repetir toda la rnanipulaci6n una o dos 

veces(2,21,24). 

Neal (1. Szvuls. (1.1) describe su rnGtodo, el cual sc 

I :  : I el,ibc?~-ado ?or Boeriing y Voii Salderni3). El 



caballo es tranquilizado con xilazina, posteriormente usa 

una combinaci6n de ketamina y guaifenesin, ya dormido el 

animal es intubado y se le administra oxigeno. El caballo 

se coloca en deciibito lateral derecho, 10s miembros 

posteriores son atados y colgados a un elevador, entonces 

se gira a una recumbencia dorsal y 10s miembros 

posteriores son elevados a 1.5 m por un minuto, mientras 

que el caballo es sacudido vigorosamente, pasado el 

minuto el caballo se coloca sobre su costado izquierdo. 

luego en deccibito esternal y se hace una exploraci6n 

rectal para verificar el resultado del procedimiento, y 

si el resultado es negativo el caballo se coloca sobre su 

costado derecho para repetir las rnaniobras, 6stas pueden 

realizarse dos o tres veces, finalmente el caballo se 

deja sobre su costado derecho para su recuperaci6n o si 

el caso requiriera de cirugia se le coloca un agente 

anestgsico inhalado. Neal J. Sivula(l4) reporta un 6xito 

del 85% de 10s casos, la iinica complicaci6n que observ6 

fue diarrea en un caso. Reporta tambiin que esta tgcnica 

puede ser efectiva para tratar mhs del 20% de 10s casos 

donde el desplazamiento col6nico no esth bien claro 0 

definido(14,24) (figura ~ 0 . 5 )  . 

Kalsbeek ( 9 )  estudi6 27 casos de desplazamiento 

dorsal izquierdo, con un exit0 del 8 8 % ,  dos animales 

requirieron de cirugia, de estos dos uno tenia mhs del 

60% d6l colon atrapado y sus paredes estaban muy 

edematosas, finalmente este caballo muri6 por choque. 

Otro recay6 el mismo dia y se rot6 nuevamente, y uno m6s 

recay6 a1 dia siguiente y se le sum6 una torsi611 del 

cuerpo del clego lo que lo llev6 a cirugia. El 

dlaynGct- lco  se i l i z o  por palpc~ci6il, no se tom6 cn cucilta 

la i lolhij ir  del. colo:~ involucrado ili la PI-escncia de edma 



o de alguna impactaci6n, la 6nica precauci6n que se tom6 

fue evitar la distensidn del estbmago(9). La manipulaci6n 

del animal se hizo con anestesia inhalada, inicialmente 

coloca a1 animal sobre su costado lateral derecho, las 

patas del animal son atadas a una gr6a o polea y rotadas 

a unos 40' del suelo, en esta posici6n el abdomen es 

masajeado gentilmente movi6ndolo de lado a lado y 

agit6ndol0, despu6s las patas se continfian a unos 8 0 ~  Y 
el masaje es repetido, posteriormente el caballo se rota 

hasta caer sobre su costado izquierdo y se revisa el 

resultado obtenido mediante la palpaci6n rectal. Si la 

rotaci6n no tuvo &xito se repite una o dos veces, y si 

afin no se logra reducir el desplazamiento se efectfia la 

siguiente maniobra descrita por Kalsbeek(9) en 1985: se 

mantiene un brazo dentro del recto del animal y, 6ste 

sobre su costado derecho, con la mano se trata de sujetar 

parte del colon tan cerca del punto de entrampamiento 

como sea posible y el colon es empujado hacia el lado 

lateral izquierdo, la rotaci6n es efectuada como se 

describe per0 se omite el masaje, se puede repetir un par 

de veces, con todo esto son pocos 10s casos que requieren 

de laparotomia. Las contracciones del recto se inhiben a1 

aplicar Buscopdn(figura No.4). Todo el proceso no tom6 

mds de 20 minutos, 10s caballos estuvieron en observacidn 

por 24 horas, y despu6.s de tres dias cornenzaron su 

actividad(9) . 
Segfin Mark D. Markel, et. a1. (12) , el hecho de que 

un caballo recaiga en un desplazamiento igual es rnuy raro 

y ha sido escasamente reportado, cuando el animal 

present6 un atrapamiento nefroesplenico y tiempo despu6s 

rccac,  el autor suglire tr-atamiento quirfirgico, q u e  

Consiste e n  ahordar a1 animal. For su costado lzquierdo, 



la costilla niimero 1 8  es extraida, y el espaci0 

nefroespl6nico es cerrado a1 adosar el ligament0 

nefroespl6nico a la fascia de la cara dorsomedial del 

bazo. Haciendo este procedimiento con el animal en 

pie(l2). 

L.  Jean(l1) reports el caso de un caballo de 

carreras de tres afios de edad, castrado, Pura sangre, con 

signos moderados de c 6 1 i ~ ~ ,  con dolor intermitente Y 

sonidos abdominales ~~nstantes con un borborigmo 

incrementado, frecuencia cardiaca de 60 latidos POr 

minuto, frecuencia respiratoria de 28 ciclos por minuto, 

mucosas rosadas tiempo de llenado capilar de 2 

segundos, las heces eran normales, el c6lico lograba 

controlarse unas horas con el us0 de Flunixin meglumina, 

el caballo llevaba ya 5 dias con el c6lico. A la 

palpaci6n rectal se diagnostic6 el desplazamiento dorsal 

izquierdo y a1 obtener mayor informaci6n de su historia 

clinica se logr6 saber que el caballo habia presentado 

esta condici6n varias Veces en el filtimo aEo, en todas 

las ocasiones habia side tratado bajo anestesia general. 

Al caballo se le aplic6 epinefrina y se llev6 a cab0 el 

tratamiento b*jo anestesia general desarrollado por 

Boeing Y Von Saldern(3). ~1 desplazamiento no logr6 

reducirse y el animal fue intervenido quiriirgicarnente. 

Cuatro dias poa-cirugia el animal comenz6 con signos de 

c6lico Y una frecuencia cardiaca de 52 latidos por 

minuto, le fue diagnosticado via palpaci6n rectal el 

mismo desplazamifnto. Debido a dichas circunstancias el 

animal fur reintrrvenido quiriirgicamente por su costado 

izquierdo para reduclr el espacio nefroesplgnico con una 

t;c~llc;l r l n r j  iar 2 1 ,  drscrita pox Mar-k D.Markel(l2) 



La recurrencia del desplazamiento dorsal izquierdo 

es poco frecuente, del 3.2 a1 7 . 5 % ,  aunque se demuestra 

en este caso que el uso de la anestesia general funcion6 

para tratar varias veces a1 mismo animal, Lisa J.(ll) 

sugiere tres tratamientos para terminar con dicha 

recurrencia, ya sea reduciendo el espacio nefroespl8nic0, 

colopexia a la pared ventral abdominal o la resecci6n del 

colon(2,11) . 



Resultados. 

El objetivo principal de este proyecto fue evaluar 

la efectividad y confiabilidad que tiene tratar el 

desplazamiento dorsal izquierdo con el uso de la 

anestesia general y el manejo fisico del animal. El 

estudio se hizo con 10s datos de 127 casos clinicos 

atendidos en la Clinica No. 1 del HipBdromo de las 

AmEricas durante la dEcada de 10s noventas bajo la 

supervisi6n del M.V.Z. Alfonso Arzave Barrera, bas6ndose 

en las hojas clinicas. 

A1 finalizar con el estudio se obtuvo un resultado 

favorable, ya que el 75.59% (96 casos) de 10s casos se 

solucionaron con la rotaci6n del animal. Los caballos 

donde hub0 necesidad de intervenci6n quirlirgica equivalen 

a1 4.72% (6 casos), aunque en las hojas clinicas no se 

especifique el porque de la falla en el tratamiento con 

anestesia general. 

Del total de casos hub0 una muerte accidental (1 

caso! ; se reporta que el caballo se golpe6 la cabeza con 

un comedero de cemento. Se sacrificaron dos caballos por 

razones econdmicas, y dos mSs por razones no 

especificadas en las hojas clinicas. De 10s 127 casos 

murieron 20 animales (15.74%); dos por ruptura estomacal, 

uno por retroflexi6n de colon, uno por peritonitis, uno 

por necrosis generalizada del intestino delgado y 

desgarre de est6mag0, uno por torsi6n del colon menor, 

uno muri6 por el efecto de la anestesia general sin 

hallazgos a la necropsia, dos por ruptura de diafragma, 

no se aclara la raz6n, en el resto (11 casos! no se 

especlfica la csusa dc la rnuerte. 



A lo largo del a50 la frecuencia de casos de c6lico 

que presentaron desplazamiento dorsal izquierdo aument6 

principalmente en 10s meses de Mayo y Octubre, 

presentsndose en Mayo el niimero m6s alto de casos (tabla 

2). En el atio de 1995 se present6 el niimero mayor de 

casos, de forma opuesta un afio antes se atendi6 a1 menor 

ndmero de casos (tabla 3), la mayor mortalidad se 

present6 en el atio de 1990, donde murieron 5 (31.25%) 

caballos de un total de 16 atendidos, de forma 

contrastante en 1999 se logr6 la mayor recuperaci6n de 

caballos (90.91%) (tabla 4). 

De 10s 96 casos exitosos, el 29% (28 casos) se 

reporta con algiin grado de timpanismo, de gstos el 65% 

(18 casos) requiri6 de cecocentesis. De 10s 20 casos 

donde el animal muri6, el 45% (9 casos) se reporta con 

timpanismo, todos requirieron de cecocentesis. Tomando en 

cuenta los 127 casos, el 34% (43 casos) se reporta con 

timpanismo y de 6stos el 77% (33 casos) requirieron de 

cecocentesis. Solo un caso (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 evaluaci6n de 10s movimientos intestinales se 

reporta en el 66% (84 casos) de 10s casos. Se reportan 

principalmente movimientos intestinales disminuidos en el 

39.2% (33 casos), seguidos de la ausencia de movimientos 

en el 35.8% (30 casos) . Se reporta tambisn en el 42.5% 
(54 casos) de 10s casos el estado de 10s movimientos 

Intestinales posanestesia; el 54% (29 casos) present6 

novimrentos bucnos, seg~ido del 33.3% ( 1 8  C~SOS) con 

:!:ov.imlc:1Los a .  (Tablas No. 8 y 9 )  



La intensidad del dolor se especifica en el 99.2% 

(126 casos). El dolor fue ligero en el 35.7% (45 casos), 

seguido de dolor regular en el 29.4% (37 casos), dolor 

severo en el 28.5% (36 casos) y depresi6n en el 6.4% (8 

casos) . (tabla No. 10) 
La frecuencia cardiaca se reporta en el 39.4% (50 

casos), con un promedio de 56 k 14 /min. (rango de 30 a 

90/min). La frecuencia respiratoria se reporta en el 

37.8% (48 casos) , con un promedio de 23 + 8 /min. (rango 
de 8 a 50/min). El tiempo de llenado capilar se reporta 

en el 25.2% (32 casos), con un promedio de 3 k 0.7 seg. 

(rango de 2 a 4 seg.) (tabla 11). 

La duracidn promedio de 10s 127 casos clinicos es de 

7.5 + 5 hrs. (rango de 1 a 29 hrs.), tomando en cuenta el 
tiempo transcurrido a partir de su ingreso a la clinica y 

no desde el inicio de 10s signos. (tabla 12). 

La duraci6n promedio de la sedaci6n del animal fue 

de 2.5 + 0.8 hrs. (rango de 0.25 a 5 hrs.) (tabla 13). 
Dentro de las principales limitaciones encontradas 

fue la falta de datos en las hojas clinicas, ya que hay 

casos escasamente descritos, por lo que a1 basarse en 10s 

datos no se puede concluir el porqu6 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 desencaden6 

el c6lico en 55 casos, donde no se menciona si fue debido 

a impactaci6n gzstrica, gas, etc6tera. 

La principal cauaa desencadenante de c6lico 

especlficada en las hojas clinicas fue la irnpactaci6n 

gzstrica, mayorlnente debida a una sobreingesti6n de 

grano . 



Tabla 1 

~ ~ 

R e s u l t a d o  d a  c a s o s  e n p o r c a n t a j e  

" ~ .~ 
,viws ,- gSrci f i&$ nSa;rifi& OW 
. . - .. . .. .. -- -- -. . . 

1 I Total Casos I Total % 1 
1 

96 

20 

1 

2 

2 

6 

127  

Vivos 

Muertos 

Muerte accidental 

Sacrificados $$ 

Sacriflcados 

Cirugia 

Total 
r 

I 
75.59 

15.75 

00.78 

01.58 

01.58 

04.72 

100.00 



Tabla 2 

No. Casos 

. -- . 
I Total 



Tabla 3 

N u m e r o  d e  c a s o s  p o r  ai io  

Total %. Aiio 

1990 

1991 

1992 

1993 

1994 

1995 

1996 

1997 

1998 

No. Casos 

I 1999 11 I 
\..- 

Total 127 
c . - _- --.. .. . _. . . . I .- i 

I 1 
16 12.60 

07 1 05.52 
I 

18 

11 

02 

24 

13 

15 

14.17 

08.66 

01.58 

18.90 

10.24 

1 
11.80 

10 07.87 
- 

i 



Tabla 4 

v i v o s  w. n v e r t o s  p o r  a i i o  e n  p o r o e n t a i e .  

Muertos % 

31.25 

14.29 

16.67 

Afio 

1990 

1991 

1992 

1993 90.91 

~~ 

9 3 . 3 3 -  

1 9 9 6  
1~ _ ~... 

3 999  
. . . . . . -~ - ~~ .~. 

Vivos  % 

62.50 

85.71 

72.22 



Tabla 5 

Resumen de datos por afio 



Tabla 6 

Incidencia de casos por aiio 

I I 1 
1999 ( 11 1 798 ejemplares 1 1.38 

Incidencia 8 .  

0.81 

0.35 

0.91 

0.55 

0.10 

1.20 

Aiio 

1990 

1991 

1992 

1993 

1994 

1995 

1996 
- 

1997 

1998 

La poblacidn total ecuestre entre caballos de 

carrera y caballos de trabajo fue obtenida de dOS 

fuentes. Lo correspondiente a1 period0 de 1990 a 1996 fue 

facilitada por la empresa entonces llamada Espectdculos Y 

Deportes Mexicanos S.A. de C.V. encargada de realizar el 

censo anual de poblaci6n caballar en el Hipddromo de laS 

Amgricas, agradeciendo la atencidn a1 Sr. Arturo Ruiz 

Soto, entonces juez de bzscula. 

En 10s afios de 1997 y 1998 no se realizd un censo 

oficial debido 6sto a1 problema en que se encontraba la 

empresa. 

En el afio de 1999 la empresa Administracihn de 

Hiphdromo realizd el censo en el mes de diciembre del afio 

mencionado, se agradece la atencihn a la direccidn de 

e~t-;ibl"s y cr?!>,?l! el-i7;l.s en especial a1 SL.. Gustavo 
G!il:iaz,:.~.,!x P,:,, ,?x 

13 1980 ejemplares 0.66 

15 

10 

No. casos 

16 

0 7 

18 

11 

0 2 

2 4 

Poblaci6n total ecuestre. 

1980 ejemplares 

1980 ejemplares 

1980 ejemplares 

1980 ejemplares 

1980 ejernplares 

1980 ejemplares 



Tabla 7 

Incidencia cruda por aAo. 

El nlirnero total de casos de c6lico 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 cruda promedio reportada en la 

literatura va del 6% a1 1 0 . 3 % ( 1 3 ) ,  la media obtenida de 

la incidencia cruda de 10s 9 aAos donde se logr6 obtener 

dicho dato es del 4.78 % .  



Tabla e 

Estado de 10s movimientos intestinales. 

Tabla 9 

Estado de 10s rnovs. Intestinales posanestesia. 

Tabla 10 

Reporte de la intensidad del dolor. 



Tabla 11 

Frecuencia cardiaca, respiratoria y tiempo de llenado capilar. 

Tabla 12 

Duraci6n promedio de 10s casos. 

Duraclbn H r s .  

Tabla 13 

DuraciBn promedio del efecto anestgsico 

NO Ca505 YIVoS NO. Ca.505 MYerLOS NO. Ca505 Todon 

Horas. 96 2.5 i 0.q 20 1.9 + 1.3 127 2 5 * 0.9 



Discusi6n. 

Existen diferentes alternativas para tratar el 

desplazamiento dorsal izquierdo, siendo las m5s comunes 

el us0 de la anestesia general de corta duraci6n o la 

laparotomia media. 

El tratamiento no quirfirgico se basa en la 

aplicaci6n de anestesia general de corta duraci6n, donde 

el caballo es manipulado fisicamente con el fin de 

corregir el desplazamiento visceral. Este procedimiento 

es una alternativa adecuada para evitar la intervenci6n 

quirfirgica, asi corno 10s riesgos y complicaciones, corno 

podria ser el caso de adherencias, peritonitis, infecci6n 

de la incisi6n o herniaci6n. 

El procedimiento es a6n m6s alentador si se brinda 

a1 caballo una buena terapia de mantenimiento, haciendo 

el pron6stico m2s favorable. A su vez, la aplicaci6n de 

la anestesia general de corta duracidn evita 

procedimientos anest6sicos rn6s prolongados donde se puede 

cornprometer el estado general del animal, reduce 10s 

costos y el tiempo de recuperaci6n en comparacidn con una 

intervencidn quirfirgica(2,3,7,9). 

Este tratamiento alternativo -anestesia general de 

corta duraci6n- requiere de una eleccidn cuidadosa, sobre 

todo se recomienda usarlo en caballos donde se logre 

controlar la distensidn col6nica, donde tampoco se 

encuentren signos de estrangulamiento intestinal sever0 

ni cambio en el liquid0 peritoneal que indique necrosis 

tisular. Asimismo, se espera que la parte afectada del 

colon sea pequeiia y el animal est6 hernodinimicamente 

esrable, taml:i,Sn sr requlere que no haya pasado much0 

rien!?o desde q u z  se inicih el problema (2,14,19) . 



En consecuencia, el tratamiento del desplazamiento 

dorsal izquierdo del colon del caballo con anestesia 

general de corta duraci6n y el manejo fisico del animal, 

arroj6 resultados favorables en m&s de las tres cuartas 

partes de 10s animales atendidos (96 de 10s 127 casos 

estudiados; 75.59%), lo cual es concordante con 10s 

resultados obtenidos por otros autores como Boeing y 

Saldern(3), y Kalsbeek(91, quienes en su estudio 

obtuvieron un 88% de exito. 

Por lo tanto, tratar el desplazamiento dorsal 

izquierdo del colon con anestesia general es una 

alternativa para el dueno que no puede cubrir 10s gastos 

de una cirugia, o cuando el animal no tiene el valor 

econ6mico o estimativo para dicho gasto. Si el animal 

tiene el valor estimativo o el due50 10s recursos 

econdmicos para llevar a cabo una cirugia, dsta de todos 

modos puede ser evitada. A su vez, se logra una 

recuperaci6n mds r6pida del caballo, se evitan 10s 

riesgos de una laparotomia media y a bajo costo. 



Conclusiones. 

Dentro de las conclusiones que se pueden obtener del 

presente trabajo se encuentran las siguientes: 

1. El procedimiento inicialmente desarrollado por 

Boeing y Von Saldern (31, y por Kalsbeek ( 9 )  para el 

tratamiento del desplazamiento dorsal izquierdo del colon 

del caballo fue aplicado con 6xito en 3 de cada 4 

caballos atendidos en la clinica del M.V.Z Alfonso Arzave 

Barrera . 
2. Este procedimiento terapeutico genera una 

alternativa confiable para el Mgdico Veterinario y para 

el dueiio que se encuentren con algdn caso de 

desplazarniento dorsal izquierdo. Incluso en casos con 

recurrencias. La correcta aplicaci6n del procedimiento 

requiere de ambiente hospitalario. 

3. La frecuencia de signos que se encontrd en el 

presente estudio coincide con 10s datos reportados por 

otros autores (7.13.14) . 
4. Es recomendable que en la elaboraci6n de 10s 

expedientes clinicos se consignen con todo detalle 10s 

procedimientos terapguticos aplicados para atender el 

desplazamiento dorsal izquierdo, asi como la respuesta 

obtenida, favorable o desfavorable. La forma en que 

evolucion6 el tratamiento inicial indicado, otras 

medidas terapguticas que se hayan tenido que aplicar 

-corn0 cirugia-, asi como las causas por las que hub0 

alguna complicaci6n o falla, y porqTie del sacrificio. 

4. El procedirniento clinic0 principal para el 

diagn6stico es la palpaci6n por via rectal. Cuando por el 

tarnaiio dcl equl.no o por dificultades en el manejo del 

mlsmo el recurso de elecci6n es el uso del ultrasonido, 



se obtuvieron excelentes resultados diagnbsticos en el 

88.0% de 10s casos (21). 

5. En general, el pron6stico del caballo depender6 

de la porcidn del colon izquierdo involucrado y del 

tiempo transcurrido desde que se inici6 el trastorno. 

6. Es esencial distinguir entre una impactaci6n y un 

desplazamiento obstructivo no estrangulante, ya que el 

desplazamiento dorsal izquierdo requiere de tratamientos 

diferentes y obviamente el caballo con impactaci6n no 

responder6 a1 tratamiento. 

7. Entonces, el retraso en el tratamiento efectivo 

de la ma1 posici6n col6nica puede poner a1 animal en 

peligro durante el perlodo de anestesia, ya sea corto o 

largo. dado que se junta el deterioro en la integridad 

del colon y del sistema cardiovascular. 
8. De tal forma que el m6todo de diagn6stico debe 

ser organizado, y sobre todo se deber6 investigar la 

historia de episodios previos de c6lico o si s61o se 

trata de un episodio aislado. 



Figura 1 

Desplazamiento dorsal izquierdo 

K: RiiiBn 
S:  Bazo 
D: Colon dorsal izquierdo 
V: Colon ventral izquierdo 



Figura 2. 

Rotaci6n del caballo segfin B o e i n g  y Von Saldern. 

.. 
Fur: l te :  Boeing RJ. Nonsurg~cal 'ire.itrnrnL of L e f t  Dorsal 

D1s; l l .~ccsnc l1 :  oL tiic h r y c  colon of i!ur:;cr; l lnder  :mcsrho?:l'? Tor.0 XI 



Figura 3. 

Rotaci6n d e l  c a b a l l o  segtin Huskarnp. 

- 
2.6. Decilbito l a t e r a l  derecho.  
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Figura 4 

RotaciBn del caballo segfin Kalsbeek. 



Figura 5 

RotaciBn del caballo segfin Travis Deen. 

1 2 
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," a,. .;a \, - 

F u e n t e :  Travls  n rorvr:ct>ni]  l r f t  dorsal displacement of the 1;lrge 
COloll by l lol:~cini! J c d  rolling thi; horzc. V c t e v l I l J r y  Mrdlclnc. 
1990.3 36!,<-?87 
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