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Resumen

El siguiente trabajo es el producto obtenido gracias al desarrollo de mi pasantia
en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez, f.s.c, como
modalidad de trabajo de grado realizada bajo la direccion del grupo de Médicos
Veterinarios de la universidad, enfocado en medicina interna, ortopedia, cirugia general.

En el siguiente texto se hace referencia a un caso recibido y tratado en la clinica
veterinaria, de un equino de raza percher6n americano entero de 17 afios de edad el
cual fue remitido desde Rionegro, Antioquia, por sindrome abdominal agudo. El paciente
ingresa a la clinica y se le realiza examen clinico de ingreso en el cual se evidencia un
paciente deprimido con dolor y taquicardia marcada, taquipnea hipomotilidad en los 4
cuadrante digestivos, al paso de sonda nasogastrica se encontré reflujo espontaneo
aproximadamente 9 litros de contenido de aspecto turbio, color verde y presencia de
aceite, se evidencio el testiculo izquierdo aumentado de tamafio y de consistencia dura
a la palpacion y ausencia del testiculo derecho. A la palpacion rectal se encontraron dos
bandas tensas y una de estas compatible con intestino delgado.

Se realizé ultrasonografia abdominal en la cual se evidenciaron asas de intestino
delgado amotiles y el estbmago distendido, ocupando una posicion del 5 al 11 espacio
intercostal. Asi mismo, se realiz6 una ultrasonografia escrotal, en la cual se evidenciaron
estructuras compatibles con asas del intestino delgado.

El paciente es ingresado a cirugia, se realiza laparotomia exploratoria en la cual
se encontrd una porcion de intestino delgado en escroto izquierdo, con un segmento de

50 cm aproximadamente de yeyuno infartado, se realizaron dos incisiones, una en linea



media ventral y otra en la zona inguinal, ademas de la orquiectomia del testiculo
izquierdo. Se realiz6 yeyuno- yeyunostomia terminoterminal manual, resectando 1 metro
de intestino aproximadamente, se identificO cicatriz compatible con previa
enteroanastomosis y se sutura la hernia inguinal.

Luego de la cirugia, el paciente establecié un punto de normalizacion a los efectos
anestésicos, presentd sindrome de dificultad respiratoria aguda e incapacidad para
mantenerse en estacion, misma que antecedio al retiro de la sonda para, posteriormente,
ejecutar una traqueotomia de emergencia, en esta intervencion se utilizé un bisturi #20
y, acto seguido, se colocé la sonda endotraqueal. El paciente se mantuvo en

hospitalizacion y es dado de alta al octavo dia por su favorable evolucion.



Objetivos

Objetivo general

Describir un caso de hernia inguinal en un equino y sus complicaciones

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas anatdbmicas del anillo inguinal

e Conocer el abordaje quirtrgico en un equino con hernia inguinal

e |dentificar que complicaciones pueden derivarse de la hernia inguinal.
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Justificacion

En la practica profesional en grandes animales, es comun el hallazgo de hernias
inguinales en equinos machos no castrados. La hernia inguinal ocurre cuando los
organos de la cavidad abdominal envueltos en el peritoneo emergen a través del anillo
inguinal, generando una protuberancia que puede ocasionar dolor y otra sintomatologia
asociada.

En la actualidad, Colombia cuenta con gran cantidad de equinos para diferentes
fines zootécnicos, por tanto, resulta importante conocer y estudiar las causas, el proceso
diagnostico y las posibles soluciones de una hernia inguinal. En consecuencia, es
relevante realizar una descripcion a profundidad sobre esta patologia, a partir de un
reporte de caso clinico de un paciente. Asi mismo, es pertinente efectuar un proceso
descriptivo que posibilite identificar la anatomia, fisiopatologia y abordaje terapéutico del
paciente objeto el caso registrado durante la pasantia en la Clinica Veterinaria Lasallista
Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c.

La realizacion de la pasantia generd habilidades teorico-practicas y afianzo6 los
conocimientos adquiridos durante la carrera, todo esto llevado a cabo en un gran
ambiente académico y laboral ofrecido por el personal médico y administrativo de la

clinica.
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Introduccién

Los caballos enteros pueden padecer de dolor abdominal que puede ser resultado
de una hernia inguinal. Esto sucede cuando un segmento de intestino consigue pasar
por los anillos inguinales y éste queda “atrapado” en el canal inguinal pudiendo llegar

hasta el escroto. De acuerdo con Roquet y Barrasa (2015):

En los caballos enteros estos anillos permanecen abiertos ya que por ellos
pasan estructuras que conectan los testiculos en el escroto con la cavidad
abdominal. Consecuentemente, los caballos no castrados tienen una
predisposicion muy elevada a padecer este tipo de colico. Aunque no es frecuente
también se han descrito hernias inguinales en caballos castrados y en yeguas (p.

49).

Los anillos inguinales son espacios ubicados en la zona inguinal; su apariencia no
es circular, sino que se visualizan como aberturas que se encuentran entre estructuras
ligamentosas y musculares, virtuales, que permanecen por la presencia de las
estructuras testiculares que pasan a través de ellos (Roquet & Barrasa, 2015).

En los equinos hay dos anillos inguinales: interno y externo; el primero es
profundo, por tanto, menos accesible, se encuentra cerca de abdomen del caballo, mide
aproximadamente 16 cm y esta formado por estructuras musculares, ligamentosas y
tendinosas. El segundo, es superficial y mide aproximadamente 12 cm; se reconoce

como una abertura pequefia en el musculo oblicuo externo del caballo. En palabras de
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Roquet y Barrasa (2015), tanto el anillo interno como el externo, forman un canal por
donde pasa el cordon espermético, conectando el interior del caballo con sus testiculos.
Ahora bien, las hernias inguinales son una de las grandes amenazas para los
caballos reproductores, puesto que, algunas veces puede verse comprometida su vida a
causa de complicaciones derivadas de esta patologia (Jord4, et al, 2015). Al efectuar la
revision de la literatura, Roquet y Barrasa (2012), plantean que las hernias inguinales
pueden ser de tipo congénito o adquirido, siendo mas comun las adquiridas pues estas
pueden ser ocasionadas por esfuerzos fisicos intensos o sobreesfuerzos del animal.

De igual modo, Roquet y Barrasa (2012), sefialan que existen tres tipos de hernias
inguinales, a saber: indirectas, directas y perforantes. En las hernias indirectas las asas
intestinales pasan a través de ambos anillos inguinales y se posicionan en la tdnica
vaginal adyacente al testiculo. En las hernias directas el intestino atraviesa la tunica
vaginal y se aloja en el espacio subcutdneo del escroto. Por otra parte, las hernias
perforantes se caracterizan por producirse debido a una abertura en la musculatura
abdominal; en este Gltimo caso el intestino no pasa a través de los anillos inguinales.

Las hernias inguinales mas comunes en caballos adultos son las indirectas, ya
gue estas se vinculan al ejercicio intenso, a montas e incluso traumatismos. Sin embargo,
es menester resaltar que, no son infrecuentes los casos en los que no parece haber un

factor externo predisponente (Roquet y Barrasa, 2012).
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Marco teérico

Generalidades

Definicion de hernia: la hernia es un proceso patoldgico que se define como una
prominencia anormal de parte de un Organo o tejido a través de las estructuras
gue normalmente lo contienen (Auer et al, 2019). Un punto débil o una abertura
anormal o normal en la pared permiten que parte del érgano sobresalga. Por lo
general, las hernias aumentan de tamafio a causa de la presion ejercida sobre
ellas, por ejemplo, por un asa del intestino delgado a través del anillo inguinal.
Como consecuencia de eso se forma un saco o bolsa en el escroto. (Gutiérrez,
2012). El saco herniario casi siempre contiene intestino delgado, el ileo, solo o
con yeyuno estuvo involucrado en 49% a 53% de las hernias inguinales adultas
en tres informes, pero algunas hernias involucran solo yeyuno. La afectacion ileal
puede ser mas probable con una mayor duraciéon del estrangulamiento. Se han
descrito hernias del colon (lvens et al, 2009) (Robinson et al, 2009) y vejiga
(Cousty et al, 2009).

Anatomia del anillo inguinal: Como su nombre indica, la localizacion de éstos
es en la zona inguinal. Son espacios que, aunque se denominan anillos, no son
circulares; realmente son aberturas localizadas entre estructuras ligamentosas y
musculares, virtuales, que permanecen basicamente por la presencia de las
estructuras testiculares que pasa a través de ellos. Se pueden diferenciar dos
anillos inguinales, uno denominado interno y el otro externo. El anillo inguinal
interno o profundo es el menos accesible y el que esta mas cerca del abdomen

del caballo. Se podria definir como la comunicacion mas directa entre el interior
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del abdomen del caballo y el exterior mas inmediato, esta limitado cranealmente
por el borde del musculo abdominal oblicuo interno y caudalmente por el ligamento
inguinal. Se encuentra dirigido desde el borde del tenddon prepubico hacia la
tuberosidad coxal. Su longitud oscila entre 15cm y 17,5cm aproximadamente. El
borde del musculo se inserta en la superficie del ligamento por medio de un
delicado tejido conectivo, excepto cuando entre las paredes del canal se
interponen algunas formaciones. El limite externo del anillo esta determinado por
el musculo que se inserta muy firmemente en el ligamento, es decir se origina en
realidad en este ultimo. El segundo anillo, el externo, es de menor tamafio y es
una pequefia abertura en el musculo oblicuo externo del caballo. El anillo inguinal
externo es una hendidura muy visible en la aponeurosis del musculo externo, por
fuera del tendon prepubico. Su eje mayor esta dirigido desde el eje del tendon
prepubico hacia afuera, hacia adelante y algo ventralmente, siendo su longitud
aproximadamente de 10 a 12 cm.

Ambos anillos forman un “canal” por donde pasan, en el macho, el corddn
espermatico, la tinica vaginal, el musculo cremaster, la arteria pudenda externa,
ademas de los vasos linfaticos e inguinales y los nervios genitofemoral. En la
hembra contiene los vasos y nervios pudendos externos (Roquet y Barrasa, 2015).
La abertura a través de la cual la viscera herniada sale de la cavidad abdominal
es el anillo vaginal, que continta con el proceso vaginal, esta Ultima estructura es
un diverticulo del peritoneo que recubre el canal inguinal y el escroto, envolviendo
el testiculo y el corddn espermatico como la tanica parietal. (Schumacher &

Perkins, 2010). El proceso vaginal (es decir, la tanica parietal) atraviesa la pared
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abdominal a través del canal inguinal, que tiene una abertura superficial y una

profunda (es decir, los anillos inguinales superficial y profundo). (Auer et al, 2019).

Figure &0-1. Left tests and epididymis of & stallion, latersl aspect. &
Tastis; b, head of epididymis; ¢ body of epididymis; d, tail of epididymis;
e, proper ligamentum testis; £ ligament of the tail of the apididymis; g
sparmnatic cord; h, cremaster muscle; [ external inguinal ring; . vaginal
ring; & visceral tunic; | vaginal cavity. m, parietal tunic.

Figura 1. Anatomia del testiculo y epididimo del macho. Tomado de Equine

Surgery. Auer et al, 2019, pag 994

Anatomia de la hernia: las caracteristicas anatbmicas destacables de una hernia

son: el orificio, el saco herniario y el contenido.
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» Anillo herniario: es el orificio a través del cual se desplazan las visceras. El
punto a través del cual las visceras traviesan la pared abdominal. Es la
parte mas importante para el diagnostico. En este caso el anillo inguinal.

» Saco herniario: es una evaginacion del peritoneo parietal, que puede
presentar diversas formas y cuyas paredes pueden ser muy delgadas en
individuos jovenes o gruesas e irrigadas en animales de avanzada edad.

» Cuello herniario: es el segmento del saco herniario que corresponde
atravesar el anillo inguinal y continuarse hacia adentro con el peritoneo
parietal.

» Contenido herniario: puede ser cualquier viscera o trozo de ella que se
encuentra atrapada en el escroto.

e Clasificacion de las hernias

» Directas: en las que el intestino atraviesa la tunica vaginal alojandose
finalmente en el espacio subcutaneo del escroto; y las hernias perforantes,
las cuales ocurren en raras ocasiones y se caracterizan por producirse
debido a una abertura en el madsculo. En este Ultimo caso el intestino no
pasa a través de los anillos inguinales. Estas hernias son mas comunes en
potros y la estrangulacion es rara. (Cousty et al. 2010).

> Indirectas: Es el paso del epiplén e intestinos a través de la tinica vaginal
del paquete inguinal, pudiendo llegar hasta el escroto en los machos. En
las que las asas intestinales pasan a través de ambos anillos inguinales y
se alojan en la tunica vaginal adyacentes al testiculo. Son las mas comunes

en caballos enteros, puede haber estrangulacion o no (Cousty et al, 2010).
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Las hernias inguinales indirectas en caballos adultos involucran segmentos
cortos del intestino delgado (media de 15 cm) y generalmente son
adquiridas y no reducibles, mientras que las hernias inguinales o escrotales
congénitas en potros involucran segmentos largos y son reducibles. En
hernias adquiridas en adultos, el asa del intestino rara vez avanza al nivel
del testiculo antes de que se estrangule, mientras que una longitud variable
del intestino (aproximadamente 1 metro) puede alcanzar el fondo de la
tinica vaginal en potros y permanecer viable. Esta diferencia puede
atribuirse a la configuracion mas corta, mas ancha y mas directa del canal
inguinal del potro. Contrariamente al concepto errébneo popular, el tamafio
del anillo inguinal externo es irrelevante para el desarrollo de una hernia
inguinal, porque es la Ultima estructura que atravesara el intestino y
siempre es lo suficientemente grande como para que el intestino retorne
facilmente; algunos autores creen que el diametro del anillo inguinal interno
es la medida mas critica (Shoemaker et al, 2004), Ivens y colaboradores
en el 2009, documentaron un caso de hernia inguinal que involucro
intestino grueso que se generd 4 semanas posterior a una castracion, que
se cree que estuvo relacionado con un anillo inguinal interno agrandado
subyacente. Las hernias inguinales directas e indirectas son raras en los

castrados.
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Figura 2. Estructuras reproductivas anatémicas del equino. Tomado de Equine acute

abdomen. White et al, 2019. Pag 600

Figura 3. Hernia inguinal indirecta. Tomado de Equine acute abdomen. White et al, 2019.

Pag 600
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Tom s of
vaginal funic

Figura 4. Hernia inguinal directa. La diferencia entre esta y la figura 3 es que la tanica
se ha roto para permitir que el intestino escape a una posicion subcutanea. Tomado de
Equine acute abdomen. White et al, 2019. Pag 600

Perfil del paciente
Equinos machos reproductores, potros (Robinson et al, 2009), rara vez se observa en
caballos castrados y yeguas. Ciertas razas estan predispuestas a la hernia inguinal,
incluidos los caballos de tiro, Standarbreeds, Warmbloods, caballos de Tennessee y los
caballos andaluces, esta predisposicion puede deberse a anillos inguinales agrandados
o0 a la laxitud de los anillos inguinales de tamafio normal (Wilderjans et al, 2012).
Etiologia

e Congeénita: Las hernias inguinales que se encuentran en los potros suelen ser

congénitas y se supone que son hereditarias, aunque no hay pruebas

concluyentes de heredabilidad. La compresién del abdomen del potro durante el
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parto puede hacer que el saco vaginal se rompa y provoque el escape del
contenido de la hernia hacia la fascia escrotal circundante. Las hernias inguinales
pequefias, reducibles manualmente, por lo general no generan signos clinicos y
la mayoria se resuelven espontaneamente cuando el caballo tiene 6 meses de
edad. Si la hernia presenta evolucion prolongada, el testiculo puede atrofiarse
(Schumacher & Perkins, 2010).

Adquiridas: Las causas de hernia inguinal incluyen trauma abdominal,
accidentes, ejercicio extenuante, movimientos durante la copula, cualquiera de los
cuales puede alterar la configuracion de los anillos vaginales y los canales
inguinales y aumentar la presion abdominal (Schumacher & Perkins, 2010) y como
una complicacion de la castracion. Se ha informado que la hernia ocurre hasta 12
dias después de la castracion, pero generalmente ocurre en unas horas (Robinson
et al, 2009). Asimismo, puede ser de origen no traumatico, causado generalmente
por el debilitamiento de los musculos abdominales. Las razas de tiro y los caballos
andaluces pueden ser mas susceptibles a la hernia después de la castracion que
otras razas, quizas en relacion con la alta incidencia reportada de hernia inguinal
congénita en estas razas (Shoemaker et al, 2004, Mufioz et al, 2008). En las
hernias inguinales adquiridas, casi todos los grupos de edad mayores de 1 afio

estan en riesgo.
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Signos clinicos

Los signos clinicos pueden variar. Por ejemplo, en una hernia no estrangulante,
indirecta y reducible, particularmente en potros, aparecen como una inflamacion
severa en el &rea escrotal y/o inguinal; si la hernia presenta ruptura y no se puede
reducir, los potros mostraran depresion y cdlico intermitente (Auer et al, 2019). Las
hernias no reducibles y estranguladas en caballos adultos pueden producir signos de
colicos de gravedad variable y pueden ser potencialmente mortales (Gracia- Calvo et
al, 2014). La presion ejercida por las visceras abdominales sobre el testiculo y el
cordon espermético, asi como el compromiso vascular y los trastornos de
temperatura, pueden dafar el testiculo de manera irreversible (Auer et al, 2019). Los
signos clinicos que muestra un caballo con una hernia inguinal adquirida
generalmente incluyen agrandamiento del escroto y signos de dolor abdominal.
Ademas de la presencia de intestino dentro del escroto, el agrandamiento testicular
ipsilateral, causado por la oclusién parcial de la vasculatura testicular, también puede
contribuir a un aumento del tamafo del escroto, aunque un aumento agudo del
tamafio testicular sugiere hernia inguinal, también sugiere torsion del corddn
espermatico, orquitis o trombosis de la vasculatura testicular (Schumacher & Perkins,
2010). ElI médico también debe tener en cuenta que el testiculo izquierdo de un
semental normal suele ser un poco mas grande y ligeramente mas colgante que el
testiculo derecho. El caballo comienza a mostrar signos de dolor a medida que el
intestino herniado se estrangula y el segmento intestinal proximal a la lesion se

distiende. Los signos de dolor abdominal demostrados por un semental después de
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la cria o ejercicio extenuante deben impulsar la evaluacion del caballo para detectar
la presencia de una hernia inguinal. La observacion de un hemiescroto agrandado y
la palpacion de crepitacion o peristaltismo dentro del hemiescroto agrandado sugieren
una hernia inguinal. Sin embargo, es posible que el escroto no aumente de tamafio
si el anillo vaginal solo encarcela la cara antimesentérica del intestino (es decir, una

hernia parietal o de Richter) (Auer et al, 2019).

Diagnostico

El diagndstico de hernias inguinales se realiza a través de palpacion externa, rectal y

ultrasonografia. (Reed, 2017). A la ecografia transescrotal se observaran asas de

intestino delgado donde solo se deberia conservar parénquima testicular.

El diagnostico de hernia inguinal se confirma identificando el intestino que ingresa al

anillo vaginal mientras se palpa la regién inguinal por el recto.

Tratamiento

e Meédico: La edad del animal (neonatal y / o juvenil frente a adultos) y el tipo de

hernia (no estrangulada frente a estrangulada y reducible frente a no reducible)
pueden indicar una preferencia por el tratamiento médico. En los potros, las
hernias suelen ser autolimitantes o pueden reducirse facilmente; por lo tanto,
vendaje en forma de ocho aplicado sobre ambas areas inguinales puede ser

suficiente para la resolucion (Mueller & Fisher, 1998) (Auer et al, 2019).
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Figure 40-16. Application of a truss after manual reduction of a congenital
hernia

Figura 5. Vendaje en forma de 8 para reducir una hernia inguinal en un potro.

Tomado de Equine Surgery, Auer et al, 2019, pag 657

En caballos adultos, las hernias pueden reducirse mediante manipulacion rectal y
masaje externo del contenido escrotal, ya sea en estacion o bajo anestesia general; para
devolver la viscera herniada al abdomen mediante manipulacién externa, se seda al
caballo y se aplica traccion sobre el testiculo del corddén espermatico afectado de modo
gue el saco se tense en un tubo recto y rigido. El cordon espermatico se sujeta por
encima del testiculo con la segunda mano, que se desliza hacia arriba del cordén hasta
gue entra en contacto con la viscera herniada. Mientras que la segunda mano aplica
traccion al corddn, la primera mano suelta el testiculo y aprieta el cordén por encima de
la segunda mano para forzar la viscera proximalmente. Las manos se alternan de esta
manera hasta que la viscera ha sido empujada hacia atras a través del anillo vaginal
hacia el abdomen. El contenido de la hernia a veces se puede reducir al abdomen

agarrando la viscera por el recto en el anillo vaginal y aplicando traccion; sin embargo,
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el riesgo de laceracion rectal y dafio al asa intestinal herniada es muy alto cuando se
realiza manipulacién rectal (Wilderjans H et al, 2012).

e Quirargico: El tratamiento quirargico es necesario cuando los intentos de
tratamiento médico han fracasado, cuando se intenta evitar la recurrencia o
cuando se sospecha de compromiso del intestino.

» Abierto: En los potros, un abordaje inguinal suele realizarse
acompafado de castracion y ligadura de transfijacion de la tanica
vaginal, con o sin cierre del anillo inguinal externo. En caballos adultos
con hernias encarceladas, la laparotomia de la linea media puede ir
acompafada de un abordaje inguinal. Ademas, se puede realizar la
castracion del lado afectado y el cierre del anillo inguinal externo y, en
algunos casos, se selecciona la castracion bilateral para evitar la hernia
por el lado opuesto; sin embargo, un inconveniente importante de todas
estas técnicas es su reduccion de la capacidad reproductiva y el valor
del caballo. (Auer et al, 2019) (Wilderjans et al, 2012). Para corregir
quirargicamente la hernia inguinal, el potro se anestesia y se coloca en
decubito dorsal. Se realiza una incision directamente sobre el anillo
inguinal superficial del lado afectado y el saco vaginal se aisla de la
fascia circundante mediante diseccion roma. Se secciona el ligamento
escrotal, que une el saco vaginal al escroto. Mientras se aplica traccion
a los testiculos, el contenido intestinal del saco vaginal se ordefia hacia
el abdomen. Torcer el corddn espermatico puede facilitar el reemplazo

del intestino hacia el abdomen. El cordon se liga y se reseca proximal
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al anillo inguinal superficial. La ligadura del cordon evita la reherniacion,
pero para mayor seguridad, el anillo inguinal superficial se puede cerrar
con sutura absorbible colocada en un patrén continuo o interrumpido.
La piel y el tejido subcutdneo pueden dejarse sin suturar para que sanen
por segunda intencién o cerrarse principalmente (Auer et al, 2019).

La cirugia de emergencia generalmente esté indicada para caballos con
una ruptura inguinal y para caballos con una hernia inguinal aguda que
no se puede reducir mediante manipulacién no quirdrgica. La correccion
quirdrgica de una hernia inguinal siempre esta indicada si la viabilidad
del testiculo o del intestino encarcelado es cuestionable, porque la
cirugia permite evaluar visualmente estas estructuras. El caballo debe
recibir liquidos por via intravenosa en volumenes suficientes para
combatir el shock. El caballo debe colocarse en decubito dorsal y la cara
ventral del abdomen y la zona inguinal del lado afectado deben
prepararse para una cirugia aséptica. El saco vaginal (es decir, la tnica
parietal) y su contenido se exponen y aislan mediante diseccién roma a
través de una incision creada sobre el anillo inguinal superficial. El saco
vaginal se abre para exponer su contenido herniario y el testiculo. El
intestino desvitalizado se puede resecar en la hernia inguinal, pero la
reseccion y la anastomosis suelen realizarse mas facilmente mediante
una celiotomia. La dilatacion del anillo vaginal y la aplicacion de traccion
al intestino a través de una celiotomia ventral de la linea media,

paramediana o parainguinal pueden ayudar a reducir el intestino



26

herniado. El testiculo afectado debe extirparse si parece inviable o
incluso si su viabilidad es cuestionable. Si se extirpa el testiculo, se
puede prevenir la reherniacion a través del canal inguinal ligando el
cordon espermatico lo mas proximalmente posible con sutura
absorbible. Para mayor seguridad, el canal inguinal se puede tapar con
gasa durante 24 a 48 horas, o el anillo inguinal superficial se puede
cerrar con sutura absorbible pesada. La sutura del anillo inguinal
superficial proporciona una mayor seguridad contra la reherniacion que
el taponamiento del canal inguinal y permite cerrar principalmente la
incisién cutdnea. La celiotomia se cierra de forma rutinaria. Se puede
prevenir la reherniacién a través del canal inguinal, mientras que al
mismo tiempo se intenta preservar un testiculo viable, suturando
parcialmente el anillo inguinal superficial alrededor del cordon
espermatico. La sutura comienza en la cara craneal del anillo y termina
cerca de la mitad del anillo para dar un cierre cémodo, pero no apretado,
alrededor del corddn espermatico. Surge la dificultad de cerrar el anillo
adecuadamente para prevenir la reherniacién mientras se mantiene el

suministro de sangre a los testiculos (Auer et al, 2019).
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Figura 4. Abordaje abierto para correccion de hernia inguinal. Tomado
de Equine Surgery. Auer et al, modificado por Duque, 2019

» Enfoques minimamente invasivos:
1. Técnicas laparoscopicas para herniorrafia y hernioplastia:

a. Técnicas laparoscopicas sin preservacion de los testiculos: Este
procedimiento se realiza bajo anestesia general, con el animal en
posicion de Trendelenburg. El portal del telescopio se coloca 2
cm lateral al ombligo, y dos trécares de 10 mm se colocan 6 cm
cranealmente a cada anillo inguinal. Por ultimo, se coloca un
trocar de 5 mm para instrumentos a 7-8 cm cranealmente al anillo
inguinal externo izquierdo o derecho. El intestino herniado se
reduce y los testiculos se introducen en el abdomen. Después de
la seccidn transversal del ligamento de la cola del epididimo, se

aplican férceps de cauterio bipolar y ligaduras laparoscopicas

para producir la hemostasia adecuada, y cada testiculo se
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separa del cordén espermatico. Los anillos inguinales se cierran
con un instrumento de grapado endoscopico (grapadora de
alimentacion mudltiple Endopath; 5,3 3,7 mm cuando esta
cerrado) y los testiculos se extraen del abdomen a través de una
canula de 16 mm que reemplaza una de las cdnulas de 10 mm
ya insertadas una incision abdominal (Gracia- Calvo et al, 2014).
El cierre por sutura de los anillos inguinales y vaginales internos
en potros después de la castracion en el mismo procedimiento, y
en castrados, se describié por primera vez en 2008 por Carol Jp
y Brakenhoff. Este procedimiento se realiza bajo anestesia
general, con el animal en decubito dorsal en posicion de
Trendelenburg. El portal del telescopio se coloca 2-3 cm lateral
al ombligo en los potros y en el ombligo en los caballos adultos.
Los portales de instrumentos estan ubicados en diferentes
posiciones, desde el anillo inguinal hasta el ombligo y
abaxialmente hasta la linea media. Se utilizan canulas que varian
en tamafio de 5 a 12 mm, y el niUmero total de portales varia de
tres a cinco para potros y tres para caballos adultos. Los
testiculos o, en los castrados, los restos del cordon espermético
se extraen del canal inguinal y el anillo inguinal se cierra con una
sutura de poliglactina 910 de 15 a 20 cm de longitud estampada
en una aguja CT-2. La aguja pasa a través del musculo oblicuo

interno, el anillo vaginal interno, el musculo cremaster externo, la
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fascia y el peritoneo. Las suturas interrumpidas se anudan con
un nudo de cirujano reforzado con tres o cuatro tiros. La Ultima
técnica de herniorrafia laparoscopica, que utiliza una sutura con
puas monodireccional para cerrar el anillo inguinal en un adulto
castrado mientras esta de pie, se describié en enero de 2013 por
Ragle et al, esta técnica requiere solo dos portales por flanco. El
portal telescopico en el flanco izquierdo se coloca entre las dos
dltimas costillas, a la altura de la cara ventral de la tuberosidad
coxal, y el portal instrumental se ubica en las fosas paralumbares.
En el flanco derecho, un portal se coloca dorsal al musculo
oblicuo interno y caudal a la ultima costilla y el segundo portal se
coloca 5 cm distal y caudal al primer portal. El anillo vaginal se
sutura utilizando un instrumento de sutura mecanico con una
sutura de puas unidireccional 2-0 USP con un bucle de 30 cm de
longitud.

Técnicas laparoscoépicas para preservar los testiculos: Es similar
a la reparacion con malla transabdominal preperitoneal en
humanos e implica la colocacion de una malla no absorbible
detras de un colgajo de peritoneo. El procedimiento se realiza
bajo anestesia general con el caballo en decubito dorsal y en
posicion de Trendelenburg. El portal del telescopio esta en el
ombligo o ligeramente paramediano en los recién nacidos para

evitar las estructuras umbilicales. Se colocan uno o dos portales
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de instrumentos a cada lado, ubicados a 10-15 cm craneales y
10-15 cm medial al anillo inguinal externo. Una porcion del
peritoneo se disecta del area ventral del anillo inguinal y la malla
se coloca alrededor del cordén espermatico, en el area donde se
diseco el colgajo peritoneal, y funciona para obliterar el anillo
inguinal interno. El colgajo peritoneal cubre la malla para evitar
adherencias, y la malla y el colgajo peritoneal se anclan a la
pared del abdomen con grapas laparoscopicas (Grapadora de
alimentacion mudltiple Endopath; 5,3 3,7 mm cuando esta

cerrada).

Complicaciones

Las complicaciones son las mismas que se encuentran en una laparotomia exploratoria
comunmente: célico postoperatorio asociado frecuentemente a dolor, ileo postoperatorio,
adhesiones, peritonitis séptica, infecciones en la sutura, herniaciéon incisional,
tromboflebitis de la vena yugular, laminitis (Auer et al, 2019).

En cuanto a las técnicas por laparoscopia las complicaciones asociadas incluyen:
Durante la cirugia dilatacion escrotal debido a la distension del abdomen con dioxido de
carbono, colocacion incorrecta del portal, fuga de cianocrilato hacia el canal inguinal
hacia el escroto, anestesia femoral accidental con nudillos posteriores, excesivo
sangrado por diseccion del colgajo y perforacion del colgajo durante la manipulacion. Las

complicaciones posoperatorias incluyeron hinchazon o edema en la ubicacion portal,
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acumulacion de liquido peritoneal en el saco escrotal en un potro con ruptura de hernia,
edema escrotal, enfisema, falta de cobertura del anillo inguinal interno completo, diarrea
autolimitada, fiebre, paresia en la extremidad trasera de un potro después del cierre sin
causa evidente, reherniacion, hemospermia y atrofia testicular. La mayoria de estas
complicaciones no fueron graves y se relacionaron principalmente con la cirugia
laparoscopica, en general (Gracia — Calvo et al, 2014).

La oclusion de la vasculatura espermatica da como resultado edema del testiculo
y, finalmente, degeneracion testicular. El testiculo puede degenerar incluso después de

que la viscera encarcelada haya regresado al abdomen (Schumacher & Perkins, 2010).
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Descripcion del caso
El 29 de septiembre de 2019 a las 11:38 pm ingresa a la Clinica Veterinaria de la
Corporacion Universitaria Lasallista, equino macho, entero, raza Percher6n americano,

color negro azabache, de 15 afios de edad, peso de 622Kg, procedente de Rionegro,

Antioquia, cuya funcién zootécnica es tiro.

-
Figura 7. Ingreso de paciente a la clinica veterinaria

Motivo de consulta: Sindrome abdominal agudo desde las 11 am del mismo dia del
ingreso.

Historia: Es alimentado con concentrado y heno, se mantiene en estabulacion y
semipastoreo, no reportan vacunacion ni vermifugaciéon. Reportan que presenté coélico
desde las 11 am, se le administr6 2 dosis de ranitidina a 1.5 mg/kg (no reportan via), una

dosis de flunixin meglumine a 1.1 mg/kg (no reportan via), dipirona y tramadol (dosis, via
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y frecuencia desconocida), no responde a la medicacion por lo tanto lo remitieron a la

Clinica Veterinaria Lasallista para ser evaluado, diagnosticado y tratado.

Examen clinico de ingreso

Al examen clinico de ingreso se encontré un paciente con los siguientes hallazgos:

PARAMETRO HALLAZGO REFERENCIA

Actitud Deprimido Alerta

Temperamento No pertinente -

Membranas mucosas Rosadas, secas Rosadas, humedas vy
brillantes

TLLC 3 segundos 1-2 segundos

TRPP 3 segundos 1-2 segundos

Frecuencia cardiaca 72 Ipm 28 — 46 Ipm

Frecuencia 24 rpm 8 — 16 rpm

respiratoria

Temperatura 38.1°C 37.5-385°C
Condicién corporal 719 -
Peso 622 Kg -
Motilidad W SRB/IRE
+/+ ++/++
Pulsos digitales +/- -/-
-/- -/-

Tabla 1. Examen clinico de ingreso. Valores de referencias tomado de Examen y
diagndstico clinico en Veterinaria, Radostits et al, 2002. Pag 139

Se evidencio el testiculo izquierdo aumentado de tamafio con consistencia dura a la
palpacién y ausencia del testiculo derecho, a la palpacion rectal se encontraron dos

bandas y una de estas tensas compatible con intestino delgado.
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Figura 8. Aumento de tamafio de testiculo izquierdo. Duque D. 2019

Se realiz6 paso de sonda nasogastrica, previa administracion de Xilacina a 0.5 mg/kg 1V,
obteniendo 9 L de reflujo espontaneo con contenido, de aspecto turbio y presencia de
aceite, se lava con 6 L de agua y se recupera la misma cantidad.
Planes diagndsticos:
e Ultrasonografia transabdominal: Se evidencian asas de intestino delgado amotiles
y estomago distendido ocupando del 5 al 11 espacio intercostal.
e Ultrasonografia escrotal: Se evidencian asas de intestino delgado distendido.

e Hto: 64%. PPT: 7 g/dl.
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Asas Intestino Delgado

distendido

Figura 9. Ultrasonografia escrotal donde se observa asas de intestino delgado
distendido.

Problemas iniciales: Cdlico histérico y presente, aumento de tamafio de testiculo
izquierdo, banda tensa a la palpacién rectal compatible con intestino delgado, 9 L de
reflujo espontaneo con contenido y de aspecto turbio, deshidratacion calculada del 10%,
hipomotilidad intestinal en los 4 cuadrantes digestivos, taquicardia, taquipnea, pulso
digital positivo en MAI, depresion.

Diagnosticos diferenciales: Hernia inguinal, hematoma testicular/escrotal, hidrocele
testicular/escrotal, torsion del cordén espermatico, neoplasia testicular, oclusion parcial
de la vasculatura testicular, orquitis o trombosis de la vasculatura testicular (Auer et al,
2019).

Planes terapéuticos: Por los hallazgos encontrados, se tiene como principal diferencial

hernia inguinal, como diagnaostico y plan terapéutico se realiza laparotomia exploratoria.
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e Premedicacion quirargica: 15 L de Solucion Ringer Lactato IV, 3 L de Solucién

hipertonica 3.5% IV, gentamicina 6.6 mg/kg 1V, ceftiofur 2.2 mg/kg IV.

Anestesia

Se realiza sedacion con Xilacina 0.7 mg/kg e induccion con Ketamina 2.5 mg/kg y
Diazepam 0.06mg/kg, el mantenimiento anestésico se realiza con isoflurano, infusion de
lidocaina 0,05mg/kg/min e infusion de dobutamina a 1.2 pg/kg/min.
Hallazgos quirurgicos

En cirugia se encuentra porcion de intestino delgado en escroto izquierdo, con un
segmento de 50 cm aproximadamente de yeyuno infartado, se realiz6 dos incisiones,
una en linea media ventral y otra en la zona inguinal, ademas de la orquiectomia del
testiculo izquierdo. Se realiz6 yeyuno yeyunostomia terminoterminal manual, resectando
1 metro de intestino aproximadamente, se evidencia cicatriz compatible con previa
enteroanastomosis y se sutura la hernia inguinal. Durante la cirugia el paciente presenta

hipotension por lo que se administra 1.2 pg/kg /min de dobutamina IV



Figura 10. Paciente en quir6fano, con cateterizacién
aséptica. La flecha blanca indica la hernia y las
el lugar de la incisién. Duque D. 2019
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Figura 11. Porcion de yeyuno infartado. Duque D. 2019
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intestino Estrangulado en el escroto

Figura 12. Orquiectomia de testiculo izquierdo. Duque D. 2019
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Figura 13. Sitio de anastomosis de intestino delgado. Duque D. 2019

En la recuperacién posquirdrgica, el paciente se incorpora, posteriormente
presenta distress respiratorio severo e incapacidad para mantenerse en estacion y cae
nuevamente, se realiz6 traqueotomia de emergencia con bisturi #20, esta se realiz6 en
la unién de la traquea cervical superior y media, donde los cartilagos traqueales son
facilmente palpables en la linea media ventral del cuello, se realiz6 una incisién cutanea
longitudinal de 6 cm en la linea media ventral, la incision se extiende de forma
pronunciada a través de los tejidos subcutaneos y los musculos esternotirohioideo;
emparejados, se separan para exponer la superficie ventral de 2 a 3 anillos de cartilago
traqueal, en el ligamento anular entre dos anillos de cartilago adyacentes se hace una

incision aguda en la linea media ventral realizando una incision con la hoja del bisturi
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horizontalmente (es decir, paralela a los cartilagos) a través del ligamento y en el lumen
de la traquea, la incision en el ligamento anular se extiende luego alrededor de 1 a 2 cm
en cada direccion desde la linea media de modo que no mas de un tercio de

la circunferencia de la trAquea. Esto es para evitar el colapso traqueal, una
complicacion debida a anillos traqueales incompletos, se inserté una sonda endotraqueal
#10 en la luz traqueal para mantener la permeabilidad del flujo de aire y se fija a la piel
(Southwood & Wilkins, 2015). Posteriormente se administra dexametasona 0.6 mg/kg IV
, flunixin meglumine a 1.1 mg/kg IV, y 5 ml de lidocaina SC en primer tercio de la traquea,
posteriormente el paciente responde, respira y se deja 5 minutos en decubito lateral
izquierdo y luego se logra incorporar con ayuda y es llevado a pesebrera para que
termine de recuperarse con monitoreo constante.
Planes terapéuticos postoperatorios:

e Terapia antibidtica: Burke en 1961 demostr6 que la administracion de
antibidticos antes de la incision quirdrgica redujo significativamente la infeccion
del sitio quirdrgico. Sin embargo, el uso rutinario de antibiéticos profilacticos sigue
siendo controvertido tanto en la medicina humana como en la veterinaria. Los
antibiéticos deben seleccionarse con prudencia, deben alcanzar concentraciones
inhibitorias minimas (CIM) apropiadas en el sitio de infeccion y ser activos contra
posibles patégenos. El uso Optimo de antibidticos es esencial para reducir el
riesgo de desarrollar resistencia. Las infecciones posoperatorias
gastrointestinales, urogenitales y de las vias respiratorias suelen estar asociadas
con una infeccion bacteriana mixta y un cultivo y una sensibilidad representativos

son importantes para la seleccion antibidtica adecuada. La peritonitis
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posoperatoria se asocia con estreptococos, enterobacterias, Actinobacillus spp y
anaerobios, que refleja la flora endégena equina (Auer et al,2019).

» Ceftiofur 2,2 mg/kg BID por 3 dias, es una cefalosporina de tercera
generacion activa con varias bacterias grampositivas y gramnegativas,
es bactericida y es dependiente del tiempo. La unién con proteinas crea
un “efecto reservorio” para mantener niveles activos en el sitio de
infeccion (Plumb, 2011). Un estudio prospectivo comparo la
administracion posoperatoria de 3 dias de antibioticos vs 5 dias y no se
encontré una diferencia en la ocurrencia de infecciones incisionales
después de cirugia gastrointestinal (Durward-Akhurst et al, 2013), asi
mismo, en un estudio retrospectivo realizado por Freeman et al, en el
2012 no encontraron diferencia en la tasa de infeccién en cirugia
gastrointestinal y la administracion antibiotica perioperatoria por menos
de 36 horas comparado con administracion antibiética por mas de 36
horas. Asi el uso de antibiéticos por mas de 3 dias en caballos
sometidos a cirugia gastrointestinal parece ser innecesario (Auer et al,
2019).

» Gentamicina 6,6 mg/kg SID por 3 dias, es un aminoglucésido que tiene
espectro principalmente con bacterias gram negativas aerobias, es
bactericida y es dependiente de la concentracion. Tiene espectro contra
algunas bacterias aerobias gram positivas como E.coli, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Enterobacter, Serratia, Shigella y

Staphylococcus (Plumb, 2011).
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e Analgésicos
» Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID por 4 dias, es un antiinflamatorio no
esteroidal (AINE), es el medicamento mas comunmente usado en caballos con
enfermedad del tracto gastrointestinal, posee un efectivo control para el dolor
posoperatorio y tiene beneficios antiinflamatorios con manifestacion
cardiovascular asociado con SIRS (Auer et al, 2019).
e Protector gastrico
» Ranitidina 1,5 mg/kg IV TID, en los receptores H2 de las células parietales, la
ranitidina inhibe competitivamente la histamina, reduciendo asi la produccion
de acido gastrico tanto durante las condiciones basales como cuando es
estimulada por alimentos, aminoacidos, pentagastrina, histamina o insulina
(Plumb, 2011).
e Hidratacion
> Ringer lactato 50ml/kg/dia, en el caballo adulto, las necesidades de liquidos
de mantenimiento se han estimado en 40 a 60 ml / kg por dia. Este volumen
probablemente sobrestima las necesidades reales de un animal en ayunas en
reposo, pero parece ser seguro en la mayoria de las situaciones. Las razas
mas pequefias pueden recibir una dosis mas apropiada de 60 ml / kg por dia,
y las razas mas pesadas (por ejemplo, caballos de tiro) se dosifican mas
apropiadamente a 40 ml / kg por dia. El Ringer Lactato tiene una concentracion
de sodio mas baja y una concentracion de cloruro mas alta que el plasma
equino, debe evitarse en casos de hiperpotasemia debido a niveles bajos de

potasio y cuando se administran productos que contienen citrato o bicarbonato,
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porque el calcio en Ringer Lactato puede precipitar. El lactato es metabolizado
por el higado y, en teoria, puede acumularse y contribuir a la acidosis
metabdlica en pacientes con disfuncion hepética (Reed et al, 2018).

Calcio 200mg/kg/d, la hipocalcemia leve es comun en caballos que son parcial
o0 completamente anoréxicos. Ademas, el colico quirdrgico o la colitis, el
ejercicio prolongado con sudoracion intensa, la endotoxemia o la enfermedad
del intestino delgado (especialmente del duodeno, donde se produce la mayor
parte de la absorcion de calcio) a menudo provocan hipocalcemia en los
caballos. Durante la endotoxemia, el calcio puede disminuir, como se ha
demostrado en modelos experimentales en caballos; esto se asocié con un
aumento simultaneo de la hormona paratiroidea (Toribio et al., 2005). Ademas,
los caballos que se someten a laparotomia exploratoria por enfermedad
abdominal aguda comunmente tienen hipocalcemia ionizada (Garcia - Lopez
et al., 2001). Un caballo de 550 kg (adulto que no trabaja ni se reproduce)
necesita 22 g de calcio por dia (lo que equivale a 40 mg / kg / dia) a través de
la ingesta dietética. Debido a que el calcio oral tiene una tasa de absorcion de
50 a 67%, el requerimiento de calcio intravenoso seria de 20 a 27 mg / kg /
dia. La conversion de miligramos a miliequivalentes es 0.05 mEqg por mg. Por
tanto, los caballos adultos en reposo necesitarian de 1 a 1,35 mEq / kg / dia.
El gluconato de calcio (23%) contiene 1.069 mEq / mL de calcio. Por lo tanto,
los caballos adultos cumplirian con sus requerimiento de calcio en reposo con
0.94-1.26 ml/ kg / dia de gluconato de calcio al 23%, o 517-695 ml por dia (es

decir, 1 a 12/5 de una botella de 500 ml de gluconato de calcio al 23% para un
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caballo de 550 kg). El calcio debe diluirse en cristaloides (p. Ej., 25 a 50 ml de
gluconato de calcio al 23% por litro de liquido cristaloide) y administrarse
durante 2 a 3 h para evitar bradicardia u otras arritmias cardiacas. Esta
velocidad de administracion también es razonable para caballos en
mantenimiento (Fielding & Magdesian, 2015).

1g/kg/d de dextrosa, La suplementacion con dextrosa se puede administrar al
mismo tiempo que los liquidos de mantenimiento, ya sea en la bolsa de
cristaloides (como un porcentaje, por ejemplo, dextrosa al 2%) o por separado
como un "piggyback” en la linea de fluido conectada a la bolsa de cristaloides.
La dextrosa al 50% de manera Optima no debe entrar en contacto con el
endotelio y los eritrocitos directamente sin dilucibn debido a la
hiperosmolaridad (2530 mOsm / L). Una solucion de dextrosa al 5% en agua
tiene una osmolaridad de aproximadamente 252 mOsm / L y su osmolaridad
sera aditiva a la de los fluidos en los que se diluye. Tiene un contenido calérico
de 170 kcal / L al 5% y por lo tanto agregaria 170 kcal / L a los liquidos en los
gue se diluyo (p. Ej., LRS, Plasma - Lyte). A unatasa de 11/ h para un caballo
de 500 kg (2 ml / kg / h), esta solucion al 5% proporcionaria aproximadamente
4080 kcal / dia, que es el 35,5% de la energia digestible requerida en reposo.
Esto proporciona aproximadamente 1,7 mg / kg / min de dextrosa a un caballo
de 500 kg. Deben controlarse las concentraciones de glucosa en sangre

(Langdon & Gary, 2015).
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Figura 14. Herida de tragueotomia de urgencia.

Al dia siguiente de la cirugia se le realiza hemograma y bioquimica sanguinea en el cual
se evidencia los siguientes hallazgos:

e Hemograma

PARAMETRO VALOR VALOR DE
REFERENCIA

Hematocrito 49% 32-47%

Eritrocitos 9.32 mill/ pl 6.0 — 9.5 mill/ul

Hemoglobina 16.1 g/dI 11-2 - 16.4 g/dI

V.C.M 53 FI 40-61 FI

H.C.M 17.3 Pg 15-19 Pg



C.Hb.C.M
ADE
Plaquetas
PPT
Fibrindgeno
RGB

Neutroéfilos
Bandas
Linfocitos
Basofilos
Eosindfilos

Macréfagos

32.9 g/
20.3%

105 x 10%/ul
68 g/L

4 g/L

15.250 cel/ pl

Relativo 88%
Absoluto 13.420 cel/ pl
Relativo 3%
Absoluto 458 cel/ pl
Relativo 6%
Absoluto 915 cel/ pl
Relativo 0%
Absoluto 0 cel/ pl
Relativo 0%
Absoluto O cel/ pl
Relativo 3%
Absoluto 458 cel/ pl

Tabla 2. Hemograma dia 1 posquirargico.

32 — 39 g/dl
18 — 22 %

100 — 270 x 103/l
61— 80 g/L
1-4glL

5.000 — 11.000 cel/ l

33 -70%

2.200 — 6.100cel/ pl
0- 3%

0- 200 cel/ pl

24 — 60%

1.500 - 6.500cel/ pl
0-3%

0 — 300 cel/ pl
1-8%

100 — 800 cel/ pl
0-7%

0 — 600 cel/ pl
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Se evidencié policitemia leve asociada a deshidratacion, leucocitosis leve por

neutrofilia relativa y absoluta moderada con desviacion a la izquierda que puede estar

asociado al proceso inflamatorio causado por la hernia con la subsecuente infartacion de

una porcion del yeyuno, sumado al proceso quirargico realizado y la traqueotomia de

urgencia, adicionalmente se evidencié linfopenia relativa y absoluta moderada,

eosinopenia relativa y absoluta. Estos hallazgos pueden estar relacionados con el

aumento de los corticosteroides, que es otra causa comun de neutrofilia y puede ser el

resultado de una liberacion endégena, como puede observarse con la patologia presente

en el paciente y el dolor que generd la misma, los corticosteroides median una neutrofilia
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a través del aumento de la liberacion de depdsitos de almacenamiento de la médula 6sea
de neutrdfilos maduros y un cambio de neutrdéfilos del grupo marginado al grupo de
neutrofilos circulantes. La leucocitosis y la neutrofilia son generalmente moderadas, sin
embargo, puede contribuir, pero no ser la Unica causa ya que no deberia haber
desviacion a la izquierda como lo presento el paciente. También se observan linfopenia
y potencialmente eosinopenia debido a los efectos de los corticosteroides (Pusterla

&Higgins, 2018).

e Bioquimica sanguinea:

PARAMETRO VALOR VALOR
REFERENCIA

Creatinina 2.1 mg/dl 1.2 -1.9 mg/dl

Calcio 10.41 mg/dl 10.6 — 13 mg/dI

Tabla 3. Bioquimica sanguinea dia 1 posquirargico

Se evidenci6 un aumento en la creatinina, este aumento pudo haber sido
sugerente de azotemia prerrenal reflejando una disminucién de la TFG (Tasa de filtracion
glomerular) que es el resultado de una mala perfusién renal principalmente debido a
causas sistémicas como deshidratacion, bajo gasto cardiaco y condiciones de tono
vascular inadecuado, incluido el shock, el grado de azotemia es generalmente de leve a
moderado con signos clinicos que lo apoyan, como un tiempo de llenado capilar
prolongado o una mala calidad del pulso, y si la funcidon renal esta intacta, los
mecanismos compensatorios deben dar como resultado una concentracion renal en orina
con un peso especifico> 1.035 (Pusterla &Higgins, 2018). En el caso del paciente se trata
de un aumento en la creatinina leve asociado a la deshidratacion causada por el cuadro

clinico que presento, sin embargo, no se tomaron examenes diagnosticos adicionales
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como urea y parcial de orina para corroborar que se trataba de una azotemia de este
tipo. Disminuciones marcadas en la perfusion renal que inicialmente se manifiesta como
prerrenal, puede causar dafio renal isquémico. Esto puede agravar enfermedad renal
existente o actuar solo o sinérgicamente con farmacos toxicos para el rifon como los
AINES y algunos antibioticos para causar azotemia renal. Un estudio de parametros
renales en caballos presentacion con enfermedad gastrointestinal primaria 'y a Creatinina
> 3,0 mg / dl observé que la presencia de reflujo, la hipocloridemia y los resultados
anormales del tacto rectal se asociaron con la persistencia de la azotemia durante 3 dias
de tratamiento para la enfermedad primaria. Los caballos con azotemia persistente
tenian creatinina significativamente mas alta que los caballos que se resolvieron dentro
de los 3 dias de la presentacion (5,2 vs 3,9 g / dl), con 4 de los 26 caballos en el estudio
finalmente tratados por un diagndstico de insuficiencia renal aguda (Pusterla &Higgins,
2018). Adicionalmente, debido al tiempo anestésico y a la gran masa muscular que
presentaba el paciente pudo haberse generado mioglobinuria, contribuyendo al aumento
de la creatinina.

El equilibrio del calcio esta estrictamente regulado en los caballos, ya que juega un
papel importante en muchos sistemas de érganos diferentes, incluida la transmision de
impulsos nerviosos, la contraccion muscular y la hemostasia, ademas de actuar como un
segundo mensajero para la comunicacion celular. El calcio total representa tanto la forma
ionizada activa de calcio como el calcio que se une a la albumina. Como 40 a 50% del
calcio se une a la albumina, los cambios en la concentracion de proteinas pueden
producir aumentos o disminuciones en la concentracion de calcio, aunque el calcio

ionizado por lo general permanece igual. La hipocalcemia leve es tipicamente
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asintomatica en caballos y ocurre comunmente con disminucion de la ingesta de alimento
e insuficiencia renal aguda (Pusterla &Higgins, 2018), en el caso del paciente que es leve
puede deberse principalmente a la disminucion de la ingesta de alimento que ocurrié
durante el desarrollo del cuadro clinico, en ausencia de parametros para evaluar si se

trataba de insuficiencia renal agudo, esta no puede descartarse.

e Ultrasonografia transabdominal: Sin alteraciones anatémicas, se observan

asas de intestino delgado con + motilidad.

Al dia siguiente se realiza hemograma y creatinina de control donde se observa:

PARAMETRO VALOR VALOR DE

REFERENCIA

Hematocrito 37.5% 32-47%
Eritrocitos 7.06 mill/ pl 6.0 — 9.5 mill/pl
Hemoglobina 12.2 g/dl 11-2 - 16.4 g/dl
V.CM 53 FI 40-61 FI

H.C.M 17.3 Pg 15-19 Pg
C.Hb.C.M 32.9 g/ 32 -39 g/dI

ADE 20% 18 -22 %
Plaquetas 97 x 10%/pl 100 — 270 x 103/ul
PPT 52 g/L 61 — 80 g/L
Fibrinbgeno 3g/L 1-4g/L

RGB 10.100 cel/ pl 5.000 — 11.000 cel/ pl
Neutrofilos Relativo 86% 33 -70%

Absoluto 8.686 cel/ pl

2.200 — 6.100cel/ pl
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Bandas Relativo 1% 0- 3%

Absoluto 101 cel/ pl 0- 200 cel/ pl
Linfocitos Relativo 5% 24 — 60%

Absoluto 505 cel/ pl 1.500 — 6.500cel/ pl
Basofilos Relativo 0% 0-3%

Absoluto 0 cel/ pl 0 — 300 cel/ pl
Eosindfilos Relativo 0% 1-8%

Absoluto O cel/ pl 100 — 800 cel/ pl
Macrofagos Relativo 3% 0-7%

Absoluto 458 cel/ pl 0 — 600 cel/ pl

Tabla 4. Hemograma dia 2 posquirurgico

PARAMETRO VALOR VALOR DE
REFERENCIA
Creatinina 1.39 mg/dI 1.2 - 1.9 mg/dl

Tabla 5. Creatinina dia 2 posquirargico

Se observé trombocitopenia leve, la disminucion de la vida media plaquetaria es
la causa mas habitual de trombocitopenia en grandes animales. EI consumo excesivo de
plaquetas se produce en la coagulacién intravascular diseminada (CID), la septicemia o
endotoxemia graves y, en casos infrecuentes, en vasculitis sistémicas (Bradford, 2010),
en el caso del paciente se asocia a un proceso de endotoxemia debido al proceso de
infartacién yeyunal secundario a la hernia inguinal que present6. Debido al
papel destacado que las proteinas desempefian en la homeostasis corporal y a la
estrecha relacién entre proteinas plasmaticas y tisulares, la medida de las proteinas
plasmaticas totales y de sus fracciones: — albumina, globulinas y fibrinbgeno — aporta
una gran cantidad de informacion sobre la respuesta del organismo ante la enfermedad.
La hipoproteinemia por hipoalbuminemia es un hallazgo comun. La concentracion de
globulina puede estar dentro del intervalo de referencia o disminuida. El paciente

presento una hipoproteinemia leve asociado a hipoalbuminemia, ya que la albumina es
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una proteina de fase aguda negativa, por lo tanto, con la inflamacién en curso, la
produccién de albumina por el higado disminuye y puede resultar en una leve
hipoalbuminemia, adicionalmente la inflamacion tanto del tracto gastrointestinal juega un
papel que incluyen, aumento de la permeabilidad de la mucosa y exudacion debido a
inflamacion (Pusterla &Higgins, 2018). Se observo también neutrofilia relativa y absoluta
leve, linfopenia relativa y absoluta moderada y eosinopenia relativa y absoluta leve, con
un valor de leucocitos dentro de rangos normales, asimismo, la creatinina se encontro
dentro de valores normales, lo cual hace inferir que el paciente respondio

satisfactoriamente a la terapéutica instaurada.

Figura 15. Herida de traqueotomia dia 5 de evolucion.

Adicionalmente, durante los 3 primeros dias se realiza paso de sonda nasogastrica,
debido a que al 3 dia se obtiene 3 L de reflujo inducido al dia 4 posquirlrgico se suspende
el paso de sonda, fluidoterapia, terapia antibiotica y analgésica, se observa una evolucién
favorable, donde las constantes fisiol6gicas permanecen dentro de rangos normales y es

dado de alta al dia 7 con las siguientes recomendaciones
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Lavado de herida del cuello con soluciéon cloruro de sodio 0.9% BID durante 10

dias mas.

Suspender trabajo del paciente durante 6 meses o hasta nueva indicacion del

médico veterinario.

Seguir las recomendaciones especificas del médico veterinario tratante, que hara

seguimiento del paciente fuera de las instalaciones de la clinica.

Conclusiones
La presentacion de hernia inguinal que se describid es compatible con el perfil del
paciente: macho reproductor, de tiro, caballo percheron el cual presentaba
seguramente una predisposicién a anillos inguinales agrandados o a la laxitud de
los anillos inguinales de tamafio normal.
El paciente presento infartacion de una porcion del yeyuno, la cual es una de las
complicaciones mas comunes en este tipo de hernia,
El distress respiratorio severo que presento el paciente pudo deberse a
desplazamiento dorsal de paladar blando, hemiplejia laringea, paresia laringea
bilateral, edema laringeo, se desconoce si el paciente ya habia presentado signos
clinicos compatibles, se recomienda una valoracién mas exhaustiva respecto a
esta complicacion en el futuro.
El paciente presento un aumento de la creatinina leve que respondio
favorablemente a la fluidoterapia, sin embargo, el andlisis mas detallado de la

funcién renal es de gran relevancia para paciente criticos y posquirdrgicos debido
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a gque la disminucién marcada en la perfusion renal que inicialmente se manifiesta
como prerrenal, puede causar dafio renal isquémico; sumado a que se usaron
medicamentos nefrotoxicos (Gentamicina, flunixin meglumine).

Uno de los hallazgos durante la laparotomia fue una cicatriz compatible con previa
enteroanastomosis se sospecha de un proceso de recidiva de la misma condicion
en el paciente, por lo tanto, la recomendacion de realizar castracion de ambos
testiculos durante la presentacion de una hernia inguinal es de vital importancia
para prevenir recidivas.

El diagnéstico rapido y apropiado de la condicién es critico para mantener la vida
del paciente, particularmente cuando presenta signos de sindrome abdominal
agudo.

Las técnicas de correccion laparoscépica son una opcion quirdrgica eficaz que
merece la pena ser estudiadas y puestas en practica en nuestro medio,
particularmente en equinos reproductores donde la castracion representa un

problema en el fin zootécnico del animal.
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