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Resumen

El lipoma pedunculado esté clasificado como un tumor graso de tipo benigno que
esta sostenido por un pedunculo mesentérico delgado de longitudes variables. EI 90%
de estos se encuentran en el intestino delgado y solo el 9% en colon menor, siendo
reportados con mayor frecuencia en caballos mayores.

Estos lipomas se ubican normalmente cercanos a la raiz del mesenterio y cuando
el pedunculo envuelve el intestino y estructuras asociadas, es cuando se genera la
obstruccion que estrangulara dicha porcién digestiva. Los caballos que presentan esta
patologia muestran signos clinicos de cdlico, donde en la mayoria de los casos estos
signos son de inicio repentino.

Esta patologia normalmente es diagnosticada y detectada accidentalmente por
medio de laparotomia exploratoria, también se ha reportado a la palpacion transrectal
cuando los lipomas son de gran tamafio.

El prondstico dependera de un diagndéstico precoz, se ha reportado que un célico
gue necesita tratamiento quirdrgico, principalmente por estrangulamiento como en este
caso, tienen un prondstico mas reservado que los que pueden tratarse soélo
médicamente.

Este trabajo consiste en el andlisis de un caso clinico de un caballo criollo
colombiano de 20 afios que fue remitido a la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano
Octavio Martinez Lépez f.c.s. siendo el motivo de consulta un sindrome abdominal agudo
generado por lipoma pedunculado estrangulante durante el desarrollo de la practica

profesional que tuvo una duracion de 6 meses.



Palabras clave: lipoma pedunculado, caballo criollo colombiano, célico,

laparotomia exploratoria, sindrome abdominal agudo.



Introduccién

El lipoma pedunculado estrangulante es una de las patologias causantes de
sindrome abdominal agudo en equinos, esta se ha reportado con mayor frecuencia en
caballos mayores de 15 afios y muy pocos datos en caballos menores de 8 afios. Se ha
reportado una incidencia 5 veces mayor en caballos mayores de 15 afios que caballos

entre los 10 y los 15 afos de edad (Freeman y Schaeffer, 2001).

La formacion del pedunculo es ain mas delicada que la presencia de un tumor,
ya que este es quien genera la estrangulacion alrededor de las visceras, esta patologia
representan el 11% de las enfermedades de colon menor, sin embargo, no son tan
riesgosos como lo son en intestino delgado debido a que el grosor y el diametro del colon
y las bolsas fecales en la luz del érgano, evitan que el pediculo estrangule el colon, por
eso solo en el 9% de los casos se reporta localizado en el colon menor, mientras que el

90% esté ubicada en el intestino delgado (Freeman y Schaeffer, 2001).

Ante la presencia de este estrangulamiento el animal muestra signos de sindrome
abdominal agudo, como aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, disminucién
de la motilidad intestinal, ausencia de heces, distencibn abdominal, poca o nula
respuesta a los analgésicos, mucosas palidas, secas y con tiempo de llenado capilar
aumentado, reflujo espontaneo y/o inducido, a la palpacion transrectal se evidencia
distencion de las asas de intestino delgado, en la ecografia se puede evidenciar la baja

o la ausencia de motilidad de dichas asas (Smith, 2015).



Aunque es una afeccion que pocas veces logra ser descubierta antes de realizar
una laparotomia exploratoria y en la mayoria de los casos es un hallazgo accidental, los
signos clinicos, la edad del paciente, la poca o nula respuesta a la analgesia, la ausencia
de otros hallazgos a la palpacion y al estudio ecogréafico nos debe orientar e indicar la
presentacion de esta alteracion (Velasquez, et al, 2009).

Si esta patologia se diagnostica a tiempo y se procede a la extirpacion del lipoma,
liberacion del estrangulamiento, reseccién y anastomosis del fragmento de intestino
afectado, la recuperacion y el postoperatorio tendrd un mejor prondstico, ya que una de
las complicaciones postquirdrgicas es el ileo paralitico y mas aun en los casos donde se

retira una porcion grande de intestino (Smith, 2015).



Objetivos

Objetivo general
Integrar y fortalecer los conocimientos teorico-practicos adquiridos durante el
pregrado, siendo un apoyo, evaluando y buscando solucion a casos clinicos de grandes

especies que se presenten en la Clinica Veterinaria Lasallista.

Objetivos especificos

Determinar la etiologia y epidemiologia de las enfermedades mas comunes que
afectan los equinos.

Conocer los tratamientos actuales y efectivos para las patologias presentes en
caballos que ingresan a la Clinica Veterinaria Lasallista

Utilizar las ayudas que nos ofrece la Clinica Veterinaria Lasallista para el diagnéstico
de enfermedades en equinos.

Reconocer los diferentes signos y manifestaciones clinicas para identificar las

diferentes patologias en equinos.
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Justificacion

Impacto tecnoldgico
Conocer las ayudas tecnolégicas que nos ofrece la Clinica Veterinaria Lasallista para
evaluar, diagnosticar y tratar las patologias que se presenten durante el desarrollo de mi

practica.

Impacto social y econdémico

Ayudar mediante mis aprendizajes tedrico- practicos a resolver y tratar patologias
clinicas de forma ética y profesional que se presenten en caballos; para evitar que estas
afecciones sean perjudiciales para una poblacién especifica o un grupo social, buscando
siempre el bienestar animal para disminuir pérdidas econdémicas ya sea para un

propietario 0 para una empresa.
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Marco Tebrico

Definicion

El lipoma pedunculado es un tumor graso benigno que se origina entre las capas
del mesenterio y con el paso del tiempo va aumentando su tamafio tornAndose mas
pendulante formando un pedunculo con la serosa del mesenterio, a medida que el
caballo tenga mas edad el tamafio del lipoma se incrementara y como consecuencia de
esto, el pedunculo tendra una mayor extension, aumentando el riesgo de que este genere
una estrangulaciéon en algun tramo del intestino delgado o colon menor causando signos
de un sindrome abdominal agudo que dificilmente resolvera de forma clinica (Edwards,

et al, 1985).

Figure 1 Lipoma Pedunculado

A. Lipoma pedunculado originado en el mesenterio
B. Atrapamiento de un asa intestinal por un lipoma pedunculado
C. Obstruccion — estrangulamiento de una seccioén de intestino

Tomado de: The Glass Horse: Anatomy of the Equine Abdomen
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Clasificacion

El lipoma pedunculado puede clasificarse en no estrangulante o estrangulante, el
primero se caracteriza por simplemente estar apoyado o presionando la pared del
intestino generando una obstruccion parcial de la luz del 6rgano y no se vera
comprometida la vascularizacién, en cambio el estrangulante se da cuando el pedunculo
se enrolla en alguna porcion del intestino disminuyendo o interrumpiendo por completo
la circulacién sanguinea causando una isquemia y posterior necrosis de dicho fragmento
intestinal, y este si no es intervenido quirdrgicamente a tiempo, podria afectar mas
estructuras (Edwards y Proudmann, 1994).

La obstruccion estrangulante es la combinacion de obstruccion simple del tracto
gastrointestinal del equino acompafado de bloqueo del abastecimiento circulatorio, lo

cual causa severa enfermedad intestinal (Velasquez, et al, 2009).

Fisiopatologia

Los lipomas son formaciones de grasa compuestos por adipocitos maduros,
histol6gicamente se evidencian adipocitos con nucleo indiferenciado y citoplasma graso.
Generalmente bien delimitados, a medida que aumentan su tamafio se vuelven como
nédulos de tamafos variables, encapsulados y circunscritos, a la palpacion son de
consistencia blanda y son moviles, ademas se puede encontrar uno o varios (Trigo

Tavera, 2011) (Withrow y Vail, 2007).
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Estos lipomas a medida que pasa el tiempo aumentan su tamafio hasta convertirse en
un tumor graso de un volumen considerable, tan importante como para generar peso
sobre la serosa del mesenterio y comenzar a formar el pedunculo, que basicamente es
un cordén de mesenterio que se forma por la elongacion de sus capas debido al peso
del lipoma, y este es quien finalmente va a generar los signos de sindrome abdominal

agudo aumentando su gravedad segun su clasificacién (Edwards, et al, 1985)

Figure 2 Anatomia del tracto gastrointestinal del equino.

1 Estémago 14 Flexura pélvica
2 Asa sigmoidea 15 Colon dorsal izquierdo
3 Flexura duodenal craneal 16 Flexura diafragmatica
4 Flexura duodenoyuyenal 17 Colon dorsal derecho
5 Duodeno 18 Colon tranverso
6 Yeyuno 19 Colon menor
7 lieon 20 Recto
8 Base del ciego 21 Mesocolon descendente
9 Cuerpo del ciego 22 Mesocolon ascendente
10 Vértice del ciego 23 Pliegue lleocecal
11 Colon ventral derecho 24 Pliegue cecocolico
12 Flexura estemnal 25 Mesoyeyuno

13 Colon ventral izquierdo

Tomado de: Popesko, 1998
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Las endotoxinas que habitan en la luz del tracto gastrointestinal de los caballos,
cubiertas por la barrera mucosa, en ocasiones donde la mucosa pierde dicha funcion
como en las isquemias, inflamacion, disminucién del flujo sanguineo, etc., las
endotoxinas ingresan a circulacion sistémica, la liberacion de las toxinas bacterianas en
la circulacién sanguinea causara dafios endoteliales y plaquetarios. El dafio endotelial
aumenta la permeabilidad vascular, ademas se liberan inhibidores de la agregacion
plaguetaria como la prostaciclina y se estimulan los neutréfilos (Edwards, 2012).
Ademas, se produciran radicales libres y habrd mas produccién de gas en el intestino
aumentando la presion hidrostéatica dentro del lumen. A medida que se distiende la pared
intestinal el dolor serA mayor y mas continuo, se generara disminucion de las ondas
peristalticas hasta que se detengan por completo (Edwards, 2012).

En la distensién visceral, el aporte sanguineo disminuye generando una afeccion en la
oxigenacion, generando un metabolismo anaerébico y aumentando la liberacién de

lactato (Da Costa, 2020).

Signos Clinicos

Debido a esto el equino mostrara signos de célico como inquietud, acostarse y
levantarse, rodar, sudar, patearse el abdomen o caer repentinamente al suelo con dolor,
anorexia, depresion; y en ciertos casos desarrollar shock hipovolémico o endotdxico
(Smith, 2015).
Epidemiologia

El lipoma pedunculado segun la literatura se ha reportado con menor prevalencia

en caballos menores de 9 afios y con mayor frecuencia en caballos mayores de 15 afios
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(Freeman y Schaeffer, 2001), ademés tiene una incidencia baja y una mortalidad alta si
no es detectada e intervenida lo méas rapido posible.

Los estudios realizados para esta patologia indican que la edad media para su
presentacion es de 14 a 17,6 afios (Freeman, 2001), sin embargo, un reporte de caso
destacé la presencia de lipoma estrangulante en una yegua de 5 afios de edad (Pinzoén
y Soto, 2021).

Los lipomas estrangulantes en colon menor abordan aproximadamente el 11% de
las alteraciones en dicha porcion. Ademas, se reporta que los caballos castrados tienen
un mayor riesgo de padecer esta patologia en comparacioén con las yeguas y caballos
enteros, en el caso de los ponis se ha evidenciado que el riesgo a presentar lipomas es
aun mayor (Rakestraw y Hardy, 2006).

En equinos con lipomas pedunculado estrangulante se ha reportado que en el
93% de los casos estos se ubican en intestino delgado, mientras que en otro 7% se ubica
en colon menor (Freeman y Schaeffer 2001).

Es comun que en el mesocoldn se formen lipomas debido a la gran cantidad de
tejido graso que se encuentra en esta porciéon, Sin embargo, en comparaciéon con los que
se forman en el mesenterio de intestino delgado, en colon menor no generan tantas
complicaciones médicas debido al grosor de la pared y algunas caracteristicas
anatomicas que ayudan a que el pedunculo no estrangule ni genere un dafio vascular en
dicha porcion intestinal (Schumacher, 2002).

También se ha evidenciado que la obesidad en caballos es un punto de partida
para muchas complicaciones y enfermedades en esta especie, no solo la presentacion

de sindrome metabdlico equino, laminitis, disfuncion de la insulina, sino que también
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hace al caballo mas susceptible a la presencia de lipomas debido al alto indice de grasa
corporal (Mair, et al, 2002) (Frank, 2014).

En 2005 un estudio de la Universidad de lllinois donde se hace la comparacion en
el pronostico a corto plazo de hernias de foramen epiploico, las estrangulaciones
causadas por lipomas pedunculados, y las demas patologias que generan estrangulacion
en intestino delgado, se obtuvo como resultado que el prondstico para atrapamiento de
foramen epiploico es mejor que el de lipoma pedunculado (Freeman y Schaeffer, 2005).

En otro estudio se evaluaban 16 tipos de obstrucciones estranguladas diferentes
en intestino delgado, donde los lipomas pedunculados, el volvulo y las torsiones

mesentéricas son de peor pronéstico (Van den Boom y Van der Velden, 2001).

Diagnostico

Respecto al diagnostico de esta patologia, la laparotomia exploratoria es el
método diagndstico y terapéutico mas adecuado y confiable para llegar a este dictamen.
Aungue hay una serie de pasos que se han reportado que pueden ayudar a orientar el
caso Yy llegar a un diagnéstico mas aproximado, la anamnesis, la resefia del paciente y
la historia clinica pueden darnos una idea y evidenciar los tratamientos a los que se ha
sometido el paciente y si ha respondido satisfactoriamente a ellos o no, de igual forma la
edad, el sexo, su condicién corporal, la poca o nula respuesta analgésica, son datos que
son relevantes en el diagnostico de esta enfermedad (Smith, 2015).

El examen clinico a la evaluacion del paciente también es una ayuda diagnostica
efectiva en la que se podra evidenciar la severidad del dolor, evaluando constates

fisiologicas como la frecuencia cardiaca y respiratoria, la auscultacion y evaluacion de
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los sonidos intestinales en los cuadrantes abdominales, y en el caso del cuadrante
superior derecho evaluar/cuantificar los vaciados en las valvulas ileocecal y cecocolica
(Smith, 2015).

La palpacion transrectal también es una ayuda diagnostica que de hallar o no algo
relevante, nos va a encaminar a un diagnostico aproximado. Lo que se espera encontrar
en pacientes con lipomas pedunculados son asas distendidas del intestino delgado, y en
algunos casos segun el tamafio y la ubicacion del lipoma, este puede ser también
palpable o se puede sentir una banda fibrosa que rodea el colon relacionada con el

pedunculo (Moore, 2013).

Figure 3 Asas de intestino delgado a la palpacion.

Tomada de: Javic K, Conroy N. Rectal Palpation diagrams. 2014.
En la imagen se evidencia como a la palpacion transrectal pueden sentirse las

asas de intestino delgado distendidas, indicativo de LP.
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La abdominocentesis y evaluaciéon de liquido peritoneal, aunque no es tan
especifico en el caso de lipoma estrangulante, nos orientara en la gravedad y el
pronostico del proceso por el que estd cursando el animal. En este caso el liquido
peritoneal en su evaluacion macroscopica presentara una coloracion diferente a la
normal que va de translucida a amarilla clara. En la evaluacién microscopica tendréa un
aumento en el recuento de glébulos rojos y en los niveles de proteinas, cuando esto
sucede es un indicativo de que el compromiso vascular del intestino y la degeneracion
tisular es mayor, aumentando la absorcibn de endotoxinas y produciendo mas
prostaglandinas y leucotrienos como consecuencia del fendbmeno isquémico inflamatorio,
afectando la funcién cardiovascular debido a la hipovolemia y alteraciones i6nicas en la
sangre (Gomez y Pérez, 2014).

La evaluacioén del lactato es un gran indicador de pronostico ya que se indica el
grado de hipoperfusion y la hipoxia en los tejidos, los niveles no deben exceder Immol/L
(Da Costa, 2020).

El sondaje nasogastrico es una ayuda diagndéstica y terapéutica que para permite
descomprimir el estbmago y si estd cargado de contenido reducir esta sobrecarga para
evitar una ruptura o aliviar el malestar del paciente. Se debe examinar el color y olor del
liguido obtenido, la presencia de moco, la cantidad de reflujo, ya sea espontaneo o
inducido y el contenido. Es normal recuperar maximo 2 litros de liquido sin olor ofensivo
y de coloracion verdosa o0 que variara segun el alimento del animal. Un gran volumen,
coloracion u olores extrafos, pueden orientarnos a que el compromiso sistémico es

grande (Marshall, 2019).
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Un hemoleucograma o exdmenes de sangre también son ayudas diagnosticas a
la hora de presentar un caso como este, mediante este se puede diagnosticar
endotoxemia, sepsis, inflamacion, evidenciandose a través de los niveles de leucocitos,
neutrofilos, linfocitos y plaquetas (Marshall, 2019).

Las mediciones de iones en sangre, gases sanguineos, lactato, son de gran ayuda
a la hora de indicarnos el estado de ventilacion, oxigenacion, el desbalance
hidroeléctrico, el estado acido-base en el paciente, en la clinica diaria los valores
resultantes de dichas muestras nos guian y nos permiten identificar alteraciones
cardiacas y respiratorias. Mantener en observacion y suplir los requerimientos de
pacientes que se encuentran en estados criticos, ya que estos valores son determinantes
a la hora de conocer el estado fisioldgico en el que se encuentra el paciente, y en general
sobre la hemodinamia de los tejidos (Magdesian, 2004) (Peird, et al, 2010).

Como se mencion6 anteriormente el método diagndstico y terapéutico efectivo en
este caso es la laparotomia exploratoria, este consiste en la extirpacion quirargica del
lipoma con reseccion y anastomosis de la porcion del intestino comprometida, ojala en
el menor tiempo posible desde ocurrido el evento patoldgico, ya que la cantidad de tejido
afectado, la gravedad de la isquemia son factores claves en el proceso y entre mas
tiempo pase, mayor seran las complicaciones por las que cursara el paciente (Marshall,

2019).

Pronostico
Respecto al prondstico de esta patologia, es reservado, todo dependera de un

diagnostico y solucion temprana, ya que el curso de la estrangulacion de intestino
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delgado en equinos es rapido, y estos pueden morir en las primeras 24 y 36 horas si no
son tratados a tiempo. Debido a la rapida alteracion de los desequilibrios organicos
generados por la lesion inicial, se reporta que los equinos con célico que superan mas
de 8 horas de evolucion presentan mas complicaciones tanto en la cirugia como
posquirargico. Actualmente, estudios clinicos y retrospectivos han estimado seis horas
de evolucion como tiempo oportuno para el abordaje quirdrgico del paciente y otros
hablan de hasta 36 horas de plazo para que el paciente responda de manera gradual al
tratamiento médico (Southwood, 2012).

Entre las complicaciones postquirdrgicas mas comunes que se presentan esta el
ileo paralitico, que es una afeccion del transito del contenido gastrointestinal hacia aboral,
esta complicacién es comun cuando el tiempo de cirugia y de anestesia es elevado (Little,
2001; Hackett, 2009). La prevalecia de esta patologia esta entre el 6.3 y 53% de caballos
operados por célico (Salem, 2016).

El ileo paralitico curre normalmente después de correcciones que afectan al
intestino delgado, colon mayor, principalmente vélvulo, reseccién, anastomosis. La
isquemia intestinal y la manipulacién del intestino durante la cirugia conlleva a

inflamacion local y dafio a la funcion muscular que pueden contribuir al ileo (Little, 2001).
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Caso clinico
Resefia

e Especie: Equino

e Edad: 20 afos

e Sexo: Macho castrado

e Raza: Criollo Colombiano

e Color: Alazan
Anamnesis

El dia 13 de agosto de 2021, Ingresa paciente equino llamado Arturo, criollo

colombiano de 20 afios de edad, remitido a la Clinica Veterinaria Lasallista por Sindrome
abdominal agudo, se reporta que en campo se le realizo sondaje nasogastrico y posterior
lavado estomacal con 15 litros de agua, le pasan aceite mineral y se le administra una
dosis completa de Flunixin meglumine a 1,1mg/kg via intravenosa, sin respuesta al dolor.

e Procedencia: No reporta

Paciente de potrero o estabulacién: Estabulacion

e Vacunas: Al dia.

e Desparasitacién: Hace 6 meses. No recuerdan con que

e Problemas previos: No reportan.

e Motivo de consulta: Sindrome abdominal agudo (SAA)

e Signos notados y duracion: No reporta

e Tratamiento previo y respuesta: Sonda nasogastrica, lavado de estdbmago,

flunixin a 1,1mg/kg via intravenosa.
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Examen clinico

Al ingreso el paciente se torna alerta al medio y docil a la manipulacién, pesa
355kg, al examen clinico presenta una temperatura de 37,7°C, una frecuencia cardiaca
de 80Ilpm. Frecuencia respiratoria de 24rpm, se encuentra amotil de sus 4 cuadrantes
digestivos y pulsos digitales negativos en sus 4 miembros, sus mucosas se encuentran
levemente hiperemicas, hiumedas y brillantes con un tiempo de llenado capilar de 2
segundos.
Hallazgos anormales

General: anormal
Cardiovascular: anormal
Respiratorio: anormal

Digestivo: anormal

Linfatico: no evaluado
Musculo-esquelético: no evaluado
Genital: no evaluado

Urinario: no evaluado

. Piel y anexos: normal
10.Nervioso: normal

11.Organos de los sentidos: normal
12.Palpacion rectal: anormal

©CooNoG~wWNE

Hallazgos anormales segun sistema afectado
1. Taquicardia
2. Taquipnea
3. Amotilidad de los cuatro cuadrantes
4. Intestino delgado distendido y edematizado a la palpacion transrectal y por
ecografia.
Lista de problemas
1. Taquicardia

2. Taquipnea



3. Amotilidad de los cuatro cuadrantes

4. Asas intestino delgado distendidas
Diagnosticos diferenciales

1. Impactacion ileal

2. Fecalito en colon menor

3. Lipoma pedunculado

4. Intususcepcion de intestino delgado
Plan diagnostico

1. Ecografia abdominal

2. Sondaje nasogastrico

3. Palpacion rectal

4. Hematocrito y proteinas plasméaticas
Plan terapéutico

1. Laparotomia exploratoria

2. Hidratacion endovenosa

3. Analgesia

4. Antinflamatorios

5. Antibioticoterapia preventiva

Dias de evolucion

A continuacion, se presenta un resumen de los dias de evolucion en que el paciente
estuvo hospitalizado en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez

Lopez.
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Dia 0 de evolucién (13/08/2021)

Al examen de ingreso el paciente se encuentra con taquicardia de 80lpm,
taquipnea de 24rpm, temperatura rectal de 37,7°C, las mucosas levemente hiperémicas,
hamedas y brillantes con un tiempo de llenado capilar de 2seg, amotilidad de los 4
cuadrantes digestivos por lo que se decide realizar paso de sonda nasogastrica,
recuperandose 8It de contenido gastrico con presencia de material vegetal con olor
ofensivo. Vaciado el estbmago se realizé un lavado de gastrico con 60It de agua tibia, se
hizo una ecografia abdominal la cual evidencio asas de intestino delgado distendidas con
patrén de racimo de uvas y sin motilidad (Imagen 5). Se complementa con una palpacion
rectal donde también se detecta distencion de asas de intestino delgado y edematizacion
de este.

Figure 4 Asas de intestino delgado distendidas

Asas Intestino
delgado
distendidas

Tomada via Instagram @Diegoduquevet
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En la imagen se pueden ver las asas de intestino delgado distendidas (areas
hipoecogenicos circunscritos)

Se instauré un catéter #14 en vena yugular izquierda con previa tricotomia y
antisepsia y se administraron 3It de Solucion ringer lactato.

Se midio la creatinina sérica con resultado de 2.0 mg/dl y se suministré flunixin
meglumine a 1.1mg/kg IV. Dada la evolucion del caso y los hallazgos encontrados, se
decidi6 ingresar el paciente a cirugia, siendo premedicado con los antibi6ticos
gentamicina a dosis de 2.2 mg/kg y ceftiofur a dosis de 1 gr total. La induccién se realiz6
con xilacina a 0,8mg/kg y posteriormente ketamina a dosis de 2,5 mg/kg mas diazepam
a 0,1mg/kg. Se ingreso a quirdéfano a las 3.00pm y se realiz6 la laparotomia exploratoria
donde se encuentra un lipoma pedunculado (Figure 5y 6) que estrangulaba 50 cm de
yeyuno. Ante estos hallazgos se decidié realizar una reseccion de 3mts de intestino
delgado incluyendo duodeno y yeyuno, y anastomosis termino terminal manual (Figure
7), no se encuentra ninguna otro defecto y la porcién de intestino delgado que queda se
evidencia viable, de coloracion y aspecto normal, se sutura linea alba con patron simple
continuo, el paciente sale a las 6:40pm de cirugia y demora en reincorporarse 45 minutos

con total normalidad y sin ninguna alteracion.
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Figure 5 Lipoma e intestino infartado

Tomada via Instagram @Diegoduquevet

Figure 6 Lipoma Retirado

Tomada via Instagram @Diegoduquevet
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Figure 7 Anastomosis termino terminal.

Anastomosis
Termino terminal

Tomada via Instagram @Diegoduquevet

Posterior al procedimiento se le administran al animal; ceftiofur soédico a dosis de
2,8mg/kg BID, gentamicina a dosis de 6,6mg/kg SID, hidratacion con 3lt de Hartman +
15ml de calcio IV cada 2 horas, caminatas cada 2 horas y flunixin meglumine a dosis de
0,5mg/kg BID IV
Dia 1 de evolucién (14/08/2021)

Paciente al que se le realiza sondaje nasogastrico, donde se hacen varios lavados
de estébmago durante el dia, y en total se recuperan 23 litros de reflujo inducido durante
todo el turno no asociados a los lavados, con olor ofensivo, trazas de aceite y contenido
vegetal, ademas hay abundante salida de gas por la sonda. En los monitoreos presenta
taquicardias de hasta 72lpm, taquipneas de 26 rpm, tiempo de llenado capilar entre 3 y
4 segundos y mucosas palidas con halo hiperémico.

En las pruebas complementarias de este dia (Table 1), el hemoleucograma
reporta una eritrocitosis leve, una leucopenia ligera y una linfopenia absoluta. La

creatinina esta en los rangos de referencia, en los gases venosos se ven disminuidos el
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PH, BEecf, HCO3 y TCO2. Y en los resultados de los electrolitos esta disminuidos el

TCO2, y el hematocrito y proteinas se encontraban dentro de los rangos de referencia.

Table 1 Pruebas complementarias dia 1 de evolucion.

Serie roja Serie Crea Triglice- Gases Electro- | Htto | Ppt
Blanca ridos Venosos litos

Dial | Eritrocitos | Leucocitos | 1,8mg/dl NE PH TCO2 46,9 | 6,4
9,68mill/ul 4.080/ul 7.36 22 % | g/d
Linfocitos BEecf mmol/| |

1.306/ul -4mmol/I

HCO3

21.3mmol/I

TCO2

22mmol/I

Debido al procedimiento y manipulacion en los tejidos se decide instaurar infusion
de lidocaina con u bolo inicial a 1,3mg/kg por 20 min en 1It de Hartman y una infusion
continua a 0,05mg/kg/min por 12 horas en 1lt de Hartman con el fin de disminuir la
inflamacion y el dolor en el paciente.

Complementariamente se le realiz6 ecografia abdominal donde se evidencio el
estbmago con abundante contenido liquido y presencia de edema en sus paredes.

También se le hace cambio de catéter al evidenciarse que la vena yugular
izquierda ya no estaba permeable debido a la flebitis, con previa tricotomia y antisepsia
se le instaura catéter #14 en vena yugular derecha.

Se deja la sonda nasogastrica con chequeos cada 4 horas para evaluar la
presencia de reflujo.

Dia 2 de evolucion (15/08/2021)

El dia 2 el paciente amanece con todos sus parametros fisiolégicos dentro de los
rangos normales, exceptuando la temperatura rectal levemente bajo (37,1°C) y una
taquicardia de 62Ipm, en el ojo izquierdo presentaba una hemorragia epiescleral debido

a un golpe por el dolor del célico antes de la cirugia, Durante el dia se recuperaron en
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total 52 litros de reflujo gastrico de manera espontaneo e inducido de coloracion
amarillenta y contenido semipastoso, esto a través de la sonda nasogastrica que decide
ser retirada y colocada cada 4 horas. Debido a los sintomas de incomodidad y dolor el
médico tratante decidioé continuar con la infusion de lidocaina por un periodo de 8 horas
adicionales. A la ecografia las asas de intestino delgado ya no se encontraban
distendidas y se observaban con motilidad, el estdmago no estaba distendido.

El hematocrito estaba en 32% y las proteinas plasmaticas en 6.8mg/dl por lo que
la hidratacion se disminuy6 a la mitad (1.5litros/cada 2 horas). Posteriormente se vuelve
a tomar muestra para hematocrito el cual estaba en 45% y proteinas plasmaticas que
estaban en 40mg/dl. La hidratacién por orden del médico tratante vuelve a estar en
2litros/cada 2 horas.

Se instaura Ranitidina a 1,5mg/kg diluido en 100ml de solucion Nacl cada 8 horas
debido al reflujo que presentaba con el fin de proteger la mucosa gastrica.

En las pruebas complementarias (Table 2), el hemoleucograma en la serie roja no
reporta ninguna anormalidad, en la serie blanca linfopenia y monocitosis absoluta, la
creatinina esta en los rangos de referencia, en los gases venosos se ven disminuidos el
PH, BEecf y HCO3 . Y en los resultados de los electrolitos esta disminuidos el TCO2, y
el hematocrito y proteinas se encontraban dentro de los rangos de referencia.

Table 2 Pruebas complementarias dia 2 de evolucion.

Serie roja Serie Crea Triglice- Gases Electro- | Htto | Ppt
Blanca ridos Venosos litos

Dia 2 Nada Linfocitos 1,47 NE PH TCO2 329 | 6,8
alterado 846/ul mg/dl 7.41 25 % | g/d
Monocitos BEecf mmol/I |

1340/ul 2mmol/I

HCO3

26.8mmol/I
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Dia 3 de evolucion (16/08/2021)

EL dia 3, el paciente siguié presentando taquicardias y taquipneas durante el
tercer dia de evolucion, las mucosas empiezan a mostrarse ictéricas y con tiempo de
llenado capilar entre 2 y 3 segundos. La motilidad digestiva fluctuaba entre amatil e
hipomotil. Al realizar sondaje nasogastrico se recuperan en total 31It de reflujo inducido
durante este dia.

Por orden del médico tratante se instaur6é dexametasona a dosis de 0,02mg/kg
SID hasta el 17/08/2021 pero ese ultimo dia a dosis de 0,01mg/kg SID IM.

El equipo médico viene a revisar al paciente y ordena administrar al equino media
dosis de flunixin meglumine debido a los signos de dolor. Se realiza ecografia abdominal
donde se evidencia edema en paredes del intestino delgado y los mismos hallazgos de
la ecografia realizada el dia anterior. También le realiza palpacién transrectal y se reporta
una impaccién en colon mayor por lo que se decide hacer un enema rectal con 6 litros
de agua, el cual no fue productivo.

Se cambia la hidratacion a 1lt/cada hora con 15 ml de dextrosa, ademas el médico
tratante inicia alimentacion parenteral a cantidad de 1 litro cada hora IV méas 26ml de
dextrosa al 50%.

Se decide instaurar aspirina (Acido acetilsalicilico) y Clenox (Enoxaparina) como
terapia antitrombotica, con la aspirina inicia con 7 tabletas y luego 2 tabletas cada 12
horas via oral, y el Clenox a 60mg SC iniciando con 3 ampollas y luego 2 ampollas cada
12 horas, estos con el fin de prevenir trombosis. Ademas, se indica tomar hematocrito

cada 8 horas y enema cada 6 horas.
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En las pruebas complementarias (Table 3), no se realiza hemoleucograma, la
creatinina esta en los rangos de referencia, la medicion de triglicéridos esta aumentada,
los gases venosos se ven disminuidos el PH, BEecf y HCO3, los electrolitos no reportan
ninguna anormalidad, y el hematocrito y proteinas se encontraban dentro de los rangos
de referencia.

Table 3 Pruebas complementarias dia 3 de evolucion.

Serie roja Serie Crea Triglice- Gases Electro- | Htto | Ppt
Blanca Ridos Venosos litos

Dia 3 NE NE 1,78 409 PH Nada 35% | 8,5
mg/dl mg/dI 7.39 anormal g/d
BEecf I

-Immol/I

HCO3

23.9mmol/I

Dia 4 de evolucion (17/08/2021)

El dia de hoy el paciente se recibe deprimido, con las mucosas gingivales y esclera
hiperemica e hipomotil en sus 4 cuadrantes.

Se le realiz6 un enema con 5 litros de agua y se obtuvo trazas de materia fecal
seca con moco. Al sondaje nasogastrico se obtuvo durante el dia 14,5 litros de reflujo
inducido de coloracién amarillenta, olor ofensivo y poca cantidad de moco. Se realizan
mediciones de la glucosa sanguinea cada 8 horas y mantener al paciente fajado durante
las noches debido a la presencia de edema alrededor de la herida quirdrgica.

El paciente micciona en pocas cantidades y la orina se ve concentrada, este dia
el paciente presento una decaida en su estado de salud, la cual comenz6 con taquicardia,
se miraba los flancos, se mostraba incomodo, piafaba en todo momento. A la
auscultacién digestiva presentaba amotilidad de los 4 cuadrantes por lo que se suministra

0,5mg/kg de flunixin meglumine IV con resultado satisfactorio. Sin embargo, al par de
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horas, el equino comienza nuevamente a presentar dolor severo, sudoracion,
taquicardia; ante esto se decide administrar dipirona sédica a dosis de 25mg/kg IV (no
fue efectiva). se realiz6 chequeo por sondaje nasogastrico donde se recupero 8 litros de
reflujo con olor ofensivo y moco.

El paciente presentaba dificultad para orinar y la orina tenia una coloracion turbia
con densidad urinaria de 1048 y una Glicemia entre 148 y 204mg/dl

Se realiz6 una ecografia abdominal, donde se evidencio que el estbmago ocupaba
un espacio aproximado de 6 espacios intercostales, las asas de intestino delgado se
encontraban con mejor motilidad que en evaluaciones anteriores, debido a la
incomodidad presentada por el paciente mas lo encontrado a la ecografia se decidio
sondear el caballo para recuperar reflujo, sacando 4 litros y dejando en el estbmago 2
litros de agua con 50gr de carbén activado.

Al finalizar el turno se decide suspender el tratamiento preventivo para las
trombosis con aspirina y Clenox, ademas se suspende gentamicina por la disminucion
en los glébulos blancos, y se instauran enemas cada 2 horas con 2lts de agua
atemperada.

Este dia solo se le realiza medicion de triglicéridos, hematocrito y proteinas
adjunto en la siguente tabla, (table 4)

Table 4 Pruebas complementarias dia 4 de evolucion.

Serie roja Serie Crea Triglice- Gases Electro- | Htto | Ppt
Blanca ridos Venosos litos
Dia 4 NE NE NE 471mg/ NE NE 38% | 7,8

dl g/d
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Dia 5 de evolucion (18/08/2021)

Al dia 5 el paciente esta mejor de actitud, se observa miccionar en mas ocasiones,
aparentemente menos turbia la orina. Los parametros fisiolégicos se encontraban en su
mayoria dentro de los rangos normales. Las orejas y los 4 miembros se encontraban
frios. Por orden del médico tratante se inicia la alimentacion con pasto fresco, donde el
caballo comia con avidez, presenta Glicemia entre 162 y 174mg/dl

Se suspendid el flunixin meglumine y se comienza a ofrecer 150 gramos de
branmash compuesto de salvado de trigo con sal Kentuky y agua en una frecuencia. La
hidratacion se pasa cada 3 horas, la misma cantidad que tenia antes, y se realiza un
hemograma, y se evalla la creatinina, triglicéridos y glicemia. Se indica poner 4 litros de
agua en la pesebrera cada 4 horas.

En las pruebas complementarias de este dia (Table 5), el hemoleucograma
reporta una policitemia ligera, y una disminucién en las plaquetas, ademas se evidencia
una leucocitosis ligera y una neutrofilia absoluta. La creatinina esta en los rangos de
referencia, y los triglicéridos aumentados, en los gases venosos se ven disminuidos el
PH, BEecfy HCO3. Y en los resultados de los electrolitos est4 disminuidos el TCO2, y el
hematocrito y proteinas estaban disminuidos.

Table 5 Pruebas complementarias dia 5 de evolucion.

Serie roja Serie Crea Triglice- Gases Electro- | Htto | Ppt
Blanca ridos Venosos litos
Dia5 | Eritrocitos | Leucocitos 1,37 122mg/ PH TCO2 26% | 6g/
5,59mill/ul 12.680/ul mg/dl dl 7.41 25 dl
Hemoglobi | Linfocitos BEecf mmol/I
na 9.510/ul 2mmol/I
9,1g/dl HCO3
Plaquetas 26.8mmol/I
86x10/ul
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Dia 6 de evolucion (19/08/2021)

El dia de hoy el paciente que evoluciona satisfactoriamente, se le permite al animal
comer pasto verde a voluntad, se aumenta el branmash a 300 gramos con bastante sal
Kentuky BID, los monitoreos se empiezan a realizar cada 4 horas. Este dia se
suspenden: ceftiofur, dextrosa al 50%, enema de 1t y el paso de sonda nasogéstrica. La
medicion de hematocrito, proteinas plasmaticas y glicemia se evallan cada 24 horas.

El paciente defeca por primera vez luego del procedimiento quirdrgico con
presencia de crotines semiformados en cantidad moderada, coloracion normal vy
pequefias trazas de contenido vegetal.

Dia 7 de evolucién (20/08/2021)

Paciente con la mayoria de los pardmetros fisiol6gicos dentro de los rangos
normales, consume heno remojado y pasto con avidez, defeca en una ocasion crotines
bien formados en cantidad y coloracién normal.

Presentaba tremores asociados a la alimentacion parenteral segun la literatura
asociado a un aumento o disminucion en los niveles de glucosa, potasio, sodio, cloro,
fosforo, magnesio u otras complicaciones (Freeman y Chan 2006; Thomovski et al.
2007). por lo que se le suministran 2 litros de solucion ringer lactato y 0,5 mg/kg de
flunixin meglumine, se mide glicemia (111mg/dl)

Este dia el animal presento una temperatura rectal de 39°C, por lo que se le
administré dipirona sodica a dosis de 25 mg/kg IV.

La temperatura corporal no disminuyo (39,4°C) por lo que se decide suministrar
0.5 mg/kg VI de flunixin meglumine y penicilina procainica (Benzetacil La) a dosis de

9.000.000 IM. La motilidad digestiva este dia estuvo entre hipo y normomotil,
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Este dia en las pruebas complementarias se evidencio una disminucién en la
hemoglobina, plaguetas y hematocrito, y en la serie blanca un aumento en los leucocitos
y neutrofilos. (Table 6)

Table 6 Pruebas complementarias dia 7 de evolucion.

Serie roja Serie Crea Triglice- Gases Electro- | Htto | Ppt
Blanca ridos Venosos litos
Dia7 | Hemoglobi | Leucocitos NE NE NE NE 30% | 7g/
na 13.850/ul dl

11g/dl Neutrofilos
Plaquetas 11.357/ul
98x10/ul
Dia 8 de evolucién (21/08/2021)

Durante este dia el paciente defeca en 3 ocasiones durante el turno, los
parametros fisiolégicos se encontraron dentro del rango excepto el tiempo de llenado
capilar que fue de 3 segundos, consumio heno y pasto con avidez y se observd miccionar
en multiples ocasiones de coloracion, cantidad y aspecto normal.

Dia 9 de evolucién (22/08/2021)

El dia 9 de evolucion el paciente se muestra alerta y décil a la manipulacion,
consumo heno, branmash y pasto con avidez, defeco crotines bien formados y de
coloracidon y aspecto normal, en las horas de la tarde el médico tratante lo reviso, y
decidi6 quitarle los puntos de sutura, se mostré inquieto y tratando de patear por lo que
se le suministra xilacina a 0,6mg/kg.

Se le toma muestra para htto que arroja un resultado de 29% y ppt de 8,3g/dl.
Dia 10 de evolucion (23/08/2021)

Este dia el paciente consumio alimento, bebio agua, defeco y micciono con
normalidad, a los monitoreos presento taquicardias entre 48 y 52Ilpm, frecuencia

respiratoria de 12rpm, temperaturas dentro de los rangos de referencia, mucosas
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rosadas humedas vy brillantes y motilidad que va de hipomotil a normomotil de los 4
cuadrantes y se realiza medicion de htto (35%) y ppt (7,6 g/dl).

La herida quirdrgica se encontraba en proceso de cicatrizacion, con los bordes
bien captados, sin secreciones ni edema adyacente.

Dados los buenos resultados tenidos en la evolucién del paciente, se decide dar

de alta al paciente a las 6,00pm sin formula médica.
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Discusion

En el presente reporte de caso de un caballo criollo Colombiano con lipoma
pendulante de 20 afios de edad, hay varios aspectos que se deben tener en cuenta para
discutir. Los cuales se abordaran de manera integrada con el fin de llegar a dilucidar cual
hubiese sido la mejor manera de diagnaostico, tratamiento y pronostico del paciente que
posiblemente fueron aplicadas, que le permitieron su evolucion sea satisfactoria.

Como primer punto, las ayudas diagnosticas que se pueden usar para enfocar y
llegar a un resultado mas especifico a la hora de identificar la causa de un codlico en
equinos. Aunque son varias, la literatura habla de una exploracion fisica, seguida de 4
pruebas complementarias (sondaje nasogastrico, palpacion transrectal, analitica
sanguinea, abdominocentesis, y unas pruebas complementarias mas especificas como
ecografia, endoscopia, radiologia, laparoscopia y por dltimo laparotomia exploratoria
(Aguilera, 2007).

Aungue en el caso clinico se usaron ayudas diagnosticas como ecografia, sondeo
nasogastrico, palpacion transrectal, hematocrito y proteinas, hubiera sido interesante y
de gran ayuda realizar una abdominocentesis, con el fin de evaluar las caracteristicas
citolégicas del liquido peritoneal y complementarlo con la medicién de lactato y proteinas.
La razon de esto es que, al presentarse ese proceso de estrangulacion y la necrosis de
intestino delgado en este paciente, la alteracién en el liquido peritoneal debia de haber
sido evidente y nos indicaria que el compromiso vascular del intestino y la degeneracién
tisular es mayor, dandonos una idea del posible diagndéstico y mas seguro pronostico del
caballo (Gémez y Pérez, 2014).

Como segundo punto, se abordaréa el uso de medicamentos para la premedicacion

pre anestésica y posterior tratamiento del paciente, como fue la utilizacion de antibiéticos
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como aminoglucosidos los cuales son altamente nefrotdxicos, siendo un aspecto a
discutir. Probablemente hay efectos nefrotoxicos subclinicos en todos los pacientes que
reciben cualquiera de estos farmacos, sin embargo la nefrotoxicidad clinica es mayor en
pacientes geriatricos o pediatricos, o cuando hay disminucion del volumen circulante,
existencia de disfuncion renal o hepatica, sepsis, alteraciones electroliticas o exposicion
a otros farmacos nefrotoxicos (AINES) o nefroactivos (diuréticos) (Lopez, 2007).

En este caso en particular, al considerar la edad del paciente (20 afos), la
alteracion en la medicién de creatinina antes de la intervencion quirargica (2mg/dl), el
grado de deshidratacion en el que se encontraba el paciente, las alteraciones
electroliticas debido a la cantidad alarmante de reflujo, la suministracion de otros
farmacos como el flunixin meglumine (también nefrotoxico), el riesgo de sufrir una falla
renal es aun mayor, se podria pensar en el uso de AINES que sean selectivos por COX
2 y que también sean utiles en este caso, como lo seria el Firocoxib (Velasquez, et al,
2009).

Segun la literatura y la mayoria de los reportes relacionados con los lipomas
pedunculados en equinos hablan de una edad de prevalencia entre los 9 y los 15 afios,
y que al ser un tumor que va creciendo con el paso del tiempo no es comun verlo en
caballos joévenes. Sin embargo, en la realizacién del estado del arte logro evidenciar el
reporte de multiples casos en caballos menores de 5 afios, lo que indica que, aunque la
edad se asocie al desarrollo y crecimiento del lipoma, esta patologia no puede ser
descartada pre quirdrgicamente basandose Unicamente en la edad del paciente (Smith,

2015).
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En este caso el lipoma pedunculado fue uno de los diagnésticos diferenciales
pensado, debido a la edad del paciente, ya que este tenia 20 afios y como sabemos es
una edad en la que hay mayor probabilidad de presentar una afeccién por esta patologia.

Por otro lado, como tercer punto a evaluar esta el ileo paralitico, la cual es una
complicacion postquirdrgica siempre presente cuando se realizan laparotomias y mas en
este caso donde se hizo la reseccion de 3 metros de intestino delgado (Torfs, et al,
2009).

En estos casos el uso de AINES no selectivos es un poco contraproducente
debido al dafio que estos generan en el ciclo de la ciclooxigenasa 1 (COX-1), retrasando
la capacidad de reparar la superficie mucosa del intestino por la baja produccion de
reparinas y resolvinas que derivan de la sintesis del acido araquidonico. Como se
comentd anteriormente, en este caso se uso flunixin meglumine, aunque en las dosis
dosis de referencia, este aparte del dafio que se generd en la mucosa por la manipulacion
y la cirugia , la debilitara aiin mas, para esto se puede pensar en el uso de otros AINES
selectivos de COX-2 como el Firocoxib podria considerarse en estos casos (Lopez,
2007).

Ademas la manipulacién quirdrgica sumada a la reseccion intestinal que se hizo
son aspectos que van a ayudar a la presentacion de ileo paralitico, para esto se luego de
cirugia se uso6 infusion de lidocaina a 0,05mg/kg/min con un bolo inicial a 1,3mg/kg por
20 min, Existen estudios en los que se ha concluido que la lidocaina realmente actia
indirectamente en la reduccion del ileo; reduciendo la inflamacién intestinal o el

dolor presente, y de esta forma, aumentando la motilidad (Cohen, et al, 2005).
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Sin embargo hay otros farmacos que podrian ser usados también en casos de ileo
paralitico y podrian dar mejor respuesta, como la metoclopramida, recientemente se ha
recomendado el uso de 0,04 mg/kg/h en una infusion continua para reducir la
duracion del ileo tras la reseccion quirdrgica del intestino delgado (Doherty, 2009).

La cisaprida es un antagonista de los receptores 5-HT3 y, un agonista de los 5-
HT4 (Dart & Hodgson, 1998). En un estudio se reveld que la cisaprida fue eficaz en la
restauracion de la motilidad intestinal en el tracto entero de tres ponis, los cuales
fueron experimentalmente inducidos el POI con una dosis de 0,1 mg/kg (King y Gerring,
1987).

La nutricion parenteral se recomienda cuando el tracto gastrointestinal no es
funcional o es indeseable utilizarlo, esto aplicaria como en los casos de mala absorcion
grave, ileo prolongado, y después de cirugias gastrointestinales. Esto con el fin de
mantener los requerimientos energéticos y nutricionales para una recuperacion
satisfactoria, y mas luego de una cirugia donde la via enteral no es una opcién para suplir
dichas necesidades (Chandler, 2006).

Los principales componentes de una solucion de nutricibn parenteral son los
carbohidratos, los lipidos y los aminoacidos. Otros componentes como electrolitos,
vitaminas y minerales traza pueden ser afiadidos de manera individual o como mezcla a
la formulacién de la NP, o bien, su manejo puede realizarse de manera independiente de
ella (Freeman y Chan, 2006).

Considerando la gravedad y el riego de la cirugia que se realizO en este caso
clinico, donde se hizo reseccion de 3 metros de intestino, un paciente que llevaba en

ayuno mas de 24 horas y que evidentemente luego de la intervencion quirlrgica la via
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enteral no era una opcién para suplir sus requerimientos nutricionales y energéticos, la
alimentacion parenteral debi6 ser instaurada inmediatamente luego de la cirugia y no
como en este caso que solo se implement6 3 dias después de la cirugia al obtener un
resultado de los triglicéridos de 409mg/dl.

Todo lo que se hizo bien en este paciente y se fue corrigiendo sobre la marcha

fueron aspectos que valieron la pena para ayudar en la recuperacion del paciente.
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Conclusiones

Se logré abordar la epidemiologia y etiologia de mdltiples enfermedades que
afectan los caballos, y aunque en el caso del lipoma pedunculado estas no son muy
claras, nos invita al estudio e investigacion constante sobre esta patologia.

El tratamiento instaurado durante los 10 dias de evolucion del caso clinico nos
permite conocer lo que se usa en el momento para tratar esta patologia y mediante la
literatura y la investigacién conocer los tratamientos que no se usaron pero que podrian
ser efectivos en este caso.

Aunqgue las ayudas diagndsticas no son tan precisas para esta patologia, el uso
integrado de ellas puede guiarnos y encaminarnos al diagnostico final, el centro de
practica contaba con la disponibilidad y la infraestructura fisica para la realizacion de
multiples ayudas diagndsticas.

Evaluar y evidenciar los signos de dolor y resultados de las pruebas
complementarias que presenta el paciente nos permitird siempre enfocarnos hacia un

diagnostico y descartar otros.
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