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Resumen

Las indigestiones abdominales en bovinos pueden presentar una gran proporcion de las
situaciones de emergencias para el veterinario rural. La evaluacion inicial de la historia clinica, la
ficha técnica y los datos del examen fisico son fundamentales para formular un diagndstico
diferencial o preciso, un plan de diagnostico racional y un plan terapéutico eficaz, ya que muchos
de estos trastornos pueden progresar rapidamente a un estado irreparable. El reporte del abordaje
clinico y terapéutico en un caso de colico en un toro raza brahman, describe la evaluacion, el
diagnéstico y el plan terapéutico instaurado durante el proceso de la patologia. El tratamiento
puede incluir terapias quirurgicas y técnicas no invasivas para una recuperacion satisfactoria del

paciente.
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Introduccion

El coélico en bovinos constituye un sindrome clinico que puede originarse inicialmente a
partir de diversas patologias del sistema digestivo, las cuales se asocian principalmente a factores
dietéticos, procesos inflamatorios y alteraciones mecanicas del tracto gastrointestinal. Entre los
trastornos del tracto gastrointestinal mas comunes se reportan: el timpanismo ruminal, impactacion
ruminal, hernia diafragmatica, reticulitis traumadtica, impactaciéon abomasal, intususcepcion

intestinal, dilatacion cecal y desplazamientos (S.Dharmaceelan, 2018).

Para determinar el origen del célico en bovinos, es necesario utilizar métodos habituales
para un examen clinico completo, el uso de ayudas diagnosticas por imagenes principalmente de
tipo ecografico y andlisis de liquido ruminal. El establecimiento de un diagnostico temprano reviste
gran importancia, dado que permite implementar estrategias terapéuticas oportunas, optimizar el

pronostico y disminuir las pérdidas econdmicas asociadas (Renato, 2008).

Algunos estudios han reportado incidencias altas en alteraciones digestivas donde se
presenta en una mayor parte en bovinos adultos. Estas patologias del tracto gastrointestinal se
encuentran mayormente relacionadas con factores de origen nutricional y condiciones de manejo.
En sistemas de manejo extensivo, practicas como el suministro de forrajes de baja calidad, el
sobrepastoreo y la privacion de agua favorecen la presentacion de alteraciones digestivas; mientras
que, en sistemas intensivos, la sobrecarga de granos incrementa el riesgo de trastornos
gastrointestinales, ademas de otras causas recurrentes como la ingesta de material extrano,
placentofagia y habitos de pastoreo (S.Dharmaceelan, 2018). Dichas condiciones predisponen a la
aparicion de célico bovino no solo comprometen la salud y bienestar animal, sino que también
repercuten negativamente en la productividad y rentabilidad del sistema ganadero (Dharmaceelan,
2012). Este trabajo busca reportar y describir el abordaje clinico y terapéutico de un cuadro de

colico en un toro brahman y establecer las posibles etiologias asociadas.



Objetivos

Objetivo general

Reportar el abordaje clinico y terapéutico de un caso de célico en un toro de raza brahman

10jo.
Objetivos especificos
e Describir el abordaje clinico para el manejo de un cdlico en un toro de raza brahman rojo.

e Correlacionar los hallazgos clinicos del caso con la literatura cientifica disponible sobre célico

e indigestion abdominal en bovinos.



Marco teorico

El sistema digestivo de los rumiantes es complejo y especializado, representa la base de su
eficiencia alimenticia y salud general. Comprender su anatomia, la disposicion y relaciéon de
rumen, reticulo, omaso y abomaso, no solo permite interpretar de manera precisa los signos
clinicos asociados a las diferentes patologias digestivas, sino que también facilita la aplicacion de
técnicas diagnodsticas y la planificacion de intervenciones terapéuticas seguras, reduciendo el
riesgo de complicaciones por alteraciones mecanicas o cuerpos extrafios. (August Schummer,

1979)

Anatomia del sistema digestivo del rumiante

La primera porcidn del conducto digestivo esta formado por la boca, que contiene la lengua
e incisivos inferiores. La lengua de los rumiantes es especialmente larga en su porcion libre, siendo
el principal 6rgano de aprehension. El bolo deglutido pasa junto con la saliva bajando al estobmago
por el es6fago (Tobar, 1969). El estomago es un saco que comienza en el extremo del esofago y
finaliza en el duodeno. En rumiantes este saco se encuentra dividido por cuatro compartimentos:
rumen, reticulo, omaso y abomaso. Los tres primeros, denominados en conjunto estbmago anterior
o proventriculos, cumplen una funcion fundamental en los procesos de fermentacion y digestion
microbiana del alimento. En estas cavidades se lleva a cabo la degradacion de los componentes
estructurales de la dieta, especialmente la celulosa y otros polisacaridos complejos, mediante la
accion del microbiota ruminal, con la consiguiente produccion de acidos grasos volatiles de cadena
corta, principalmente 4cido acético, propionico y butirico, los cuales constituyen la principal fuente

de energia para el rumiante. (Koning, 2011).

El sistema digestivo anterior de los rumiantes se localiza predominantemente en la mitad
izquierda de la cavidad abdominal, extendiéndose parcialmente hacia la mitad derecha, y presenta
una capacidad volumétrica total aproximada de 60 a 100 litros. De este volumen, el rumen
constituye el compartimento de mayor tamano, representando cerca del 80 % de la capacidad total

gastrica. (Koning, 2011).



estino delgado

llustracion 1. - Anatomia del sistema digestivo en rumiantes. (Romero, 2025)

Reticulo

El reticulo forma parte funcional del complejo reticulo-ruminal y corresponde a la porcion
craneal del proventriculo. Se localiza en la region ventral del abdomen, adyacente a la
desembocadura del es6fago. En este compartimento no solo se depositan los componentes solidos
del alimento ingerido, sino también diversos cuerpos extrafios, los cuales no pueden ser retornados
al rumen debido a la presencia del pliegue reticulo-ruminal, que actia como una barrera anatomica

y funcional. (Molina, 2020).

Rumen

El rumen es un saco aplanado lateralmente dilatado y de gran capacidad que ocupa casi la
totalidad de la cavidad abdominal izquierda y con su porcion caudal central atraviesa parcialmente
la linea media y la mitad derecha del abdomen. El rumen consta de una subdivision en saco dorsal,
saco ventral, sacos ciegos (caudo- dorsal y caudo-ventral), atrio ruminal (saco craneal) se produce

por medio de los surcos longitudinales derecho e izquierdo. (Molina, 2020).

Omaso

Es el tercer pre estbmago y posee una gran capacidad de absorcion; situado en la porcion
craneal al lado derecho del rumen. El Omaso se cierra contra el abomaso por medio de dos
pliegues, llamados velos del omaso. En este se recupera, el agua del bolo alimenticio, también se

puede reabsorber sustancias minerales. (Koning, 2011).



Abomaso

El abomaso corresponde al estdmago monocavitario de los otros animales domésticos.
Como en este se diferencian en el la curvatura mayor y la curvatura menor. El abomaso esté situado
a la derecha del rumen, su porcion pilorica asciende hasta la superficie caudal del higado y se
continua con el duodeno. En bovinos de alto rendimiento se produce con frecuencia

desplazamientos. (Koning, 2011).

Indigestion abdominal en rumiantes y colico

Las alteraciones de los pre-estomagos en bovinos representan una de las principales causas
de trastornos digestivos y de compromiso del bienestar animal en los sistemas de produccion. Entre
estas afecciones, la indigestion abdominal constituye un sindrome clinico de alta relevancia, ya
que reflejan disfunciones motoras y bioquimicas del tracto gastrointestinal, que pueden tener
origen en la unidad reticulo ruminal o fuera de ella (Rodrigo Muifio, 2021). Se caracteriza por
alteraciones en los pre-estomagos que afectan la motilidad digestiva, la producciéon fecal y el
comportamiento alimentario,. Por su parte, el colico en bovinos suele manifestarse como cuadros
de dolor abdominal y, en la mayoria de los casos, se encuentra estrechamente asociado a procesos
de indigestion abdominal. No obstante, el colico también puede originarse en otras estructuras del

peritoneo como en el sistema urinario o reproductivo (Rojas, 2022).



Tipos de indigestion

Indigestiones primarias

(Reticulo y rumen primeramente dafiados)

Trastornos motores.

Enfermedad de la pared reticulo ruminal
Trastornos de la  funcion  nerviosa
Impedimentos  mecanicos del transito
Trastornos bioquimicos:

+ Con pH fisiologico.

* Con pH alto.

* Con pH bajo.

Indigestiones secundarias

(Reticulo y rumen dafiados secundariamente)

Insuficiencia motora secundaria Insuficiencia
bioquimica simple de la ingesta Hiperacidez

clorhidrica de la ingesta ruminal.

Tabla 1.- Tipos de indigestion abdominal (Bacha, 2002).

Causas de indigestiones primarias

Factores alimentarios

1. Cambios bruscos en la alimentacion: El exceso de carbohidratos favorece la

proliferacion de bacterias Bacteroides sp y Streptococcus bovis. Causando una

disminucion en el pH ruminal y una disbiosis, deteniendo la sintesis de

aminoacidos y vitaminas. (Cuadros Moreno, 2024)

2. Forraje de mala calidad: Forrajes con excesiva fibra o forrajes pobres en proteina

que reducen la eficiencia fermentativa y la motilidad ruminal. (Petter , 2022).

3. Consumo de alimento contaminado: Forrajes mohoso o sobrecalentados que

puedan alterar el microbiota ruminal (Petter , 2022).

4. Alimentos con poca fibra: Causan una hipomotilidad ruminal y alteracion en la

fermentacion el cual lleva a una disfuncion motora (Bacha, 2002).
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Alteracion de la microflora ruminal

1. Disbiosis por ayunos prolongados y uso indiscriminado de antibidticos:

Reduce la actividad fermentativa normal (Braun, 2022).

Causas de indigestiones secundarias

Alteraciones nerviosas
1. indigestion vagal: Alteraciones funcionales o mecéanicas del estomago de los
rumiantes que dificultan el transito gastrointestinal (Braun, 2022).
Otras alteraciones
1. Procesos traumaticos: Reticuloperitonitis traumatica, obstruccion por

consumo de objetos extranos (Petter , 2022).

2. Procesos inflamatorios e infecciosos: Endotoxemia, bronquitis cronica

(Braun, 2022).
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Desplazamiento del abomaso

El desplazamiento del abomaso es una afeccion que ocurre usualmente en ganado lechero
después del parto, bovinos de talla grande y ocasionalmente en ganado de carne. La atonia
abomasal y la acumulacion de gas son pre requisitos para la ocurrencia del desplazamiento del
abomaso (Konrath, 2010). En caso de dislocacion patolédgica el organo dilatado por el gas y el
liquido se desplaza por debajo y a lo largo del rumen a la izquierda causando un desplazamiento
abomasal izquierdo (DAI) o lo hace entre la pared abdominal derecha generando un
desplazamiento abomasal derecho (DAD) y el intestino, en el 90% de los casos de desplazamiento

abomasal ocurren al lado izquierdo. (Jorge & G, 2019).

Illustracion 2.- Abomaso vista lateral del lado derecho (D) ; vista lateral del lado izquierdo (I) (Kbéning, 2011).

Desplazamiento abomasal izquierdo (DAI)

El abomaso se encuentra suspendido de forma laxa del omento mayor y el omento menor,
puede moverse desde su posicion normal en la parte ventral del abdomen, hacia la izquierda o la
derecha o puede girar mientras se desplaza a la derecha y lateral al higado causando un vélvulo
abomasal. Como resultado de una hipomotilidad y produccién de gas, el abomaso, parcialmente
distendido con gas se desplaza, y asciende a lo largo de la pared abdominal izquierda, lateralmente
al rumen. El cuerpo del abomaso y la curvatura mayor se desplazan principalmente, lo que a su
vez provoca un desplazamiento del piloro y el duodeno. El omaso, el reticulo y el higado también
giran en un grado variable. La obstruccion del abomaso es parcial, aunque este contiene gas y

liquido todavia puedes escapar un poco, lo que hace que la distencion rara vez sea mortal. El
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desplazamiento afecta directamente la ingesta, lo que conduce a una deshidratacion y disminucion
del apetito. Es frecuente observar una alcalosis metabolica leve el cual se debe a la hipomotilidad
del abomaso, secrecion continua del acido clorhidrico hacia su luz y obstruccion parcial del flujo

de salida (Wittek, 2021).

Desplazamiento abomasal derecho (DAD)

En el desplazamiento abdominal derecho, también existe una hipomotilidad, produccion
de gas y desplazamiento del abomaso parcialmente lleno de gas. Después de esta fase de dilatacion,
la rotacion del abomaso provoca la torcion del abomaso y la interrupcion de la circulacion local e
isquemia. El volvulo o torcion ocurre en direccion antihoraria. El omaso este desplazado

medialmente y puede estar implicado en el volvulo (Wittek, 2021).

Factores de riesgo

En bovinos machos, la presentacion del desplazamiento de abomaso es poco frecuente y se
asocia principalmente a factores predisponentes de origen nutricional y de manejo. Entre estos se
incluyen dietas inadecuadas que afectan la motilidad abomasal, asi como condiciones de estrés
derivadas del transporte prolongado, la restriccion de movimiento o la disminucion de la actividad
fisica. La incidencia de esta patologia tiende a ser mayor en sistemas de produccién con manejo
intensivo, particularmente en explotaciones donde se practica la estabulacion, lo que favorece

alteraciones en la motilidad (Mazzuccheli, 1996).

Nutricion

Diversos estudios han identificado la nutricibn como un factor de riesgo para el
desplazamiento abomasal. Asociado a la alimentacion con gran cantidad de concentrados ya que
reduce la frecuencia en las contracciones abomasales e incrementan la produccion de gas,
aumentando el riesgo de presentar un desplazamiento. Otro factor nutricional que podria ser el
responsable de atonia abomasal es el consumo prolongado de dietas altas en concentrados o la
fibra de la dieta picada muy fina, altas concentraciones de grasas y el consumo de agua fria podrian

predisponer a un desplazamiento (Konrath, 2010).
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Factores metabolicos

La hipocalcemia, definida como la disminucidon de la concentracion sérica de calcio
ionizado, compromete la excitabilidad neuromuscular y la contractilidad del musculo liso
gastrointestinal. Esta alteracion fisiopatoldgica se traduce en una hipomotilidad del abomaso, con
la consecuente disminucion de la tasa de vaciamiento abomasal, lo que favorece la retencion de

contenido y predispone al desplazamiento (Mazzuccheli, 1996).

Sintomatologia

e Inapetencia.

e Deshidratacion.

e Enoftalmia.

e C(Colico.

e Diminucioén en la produccién de heces.

e Hipomotilidad.

e En ocasiones aliento con olor a cetona.

e Distencion abdominal a nivel de la ultima costilla.

e La auscultacidon y percusion simultanea a nivel de la fosa paralumbar y espacios
intercostales revelard un area de alta resonancia timpanica, cominmente conocida
como “PING”: sonido caracteristico generado por la acumulacion de gas y liquido
en una viscera.

e Los casos de desplazamiento abomasal a la derecha deben revisarse con precaucion,
pues suelen confundirse con dilatacion cecal, volvulo abomasal o torsiones cecal o

intestinal, que son patologias que generan “PING” por el lado derecho. (Jorge & G,

2019)

Ilustracién 3.- Area de alta resonancia timpanica o “PING” (Jorge & G, 2019)
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Métodos diagndsticos

Técnicas no invasivas

e Mediante la auscultacion y percusion bilateral se detectan los signos clinicos mas
importantes: la presencia del “PING” por el lado izquierdo o derecho (Jorge & G,
2019).

e Ecografia.

Técnicas invasivas

e Laparotomia y laparoscopia (Wittek, 2021).

Pruebas complementarias

e Abomasocentesis o puncion del abomaso desplazado a través de los espacios
intercostales de donde se obtendria gas acido y/o liquido con un pH entre 1,5 y 2,5
y cloruros mayores a 100 milimoles/litros (mmol/L) (Jorge & G, 2019).

e Examen del liquido ruminal, que puede mostrar un contenido de cloruros mayor a
30 mmol/L producido por reflujo abomaso ruminal (Jorge & G, 2019).

e Las muestras de sangre indican que hay hipocloremia (cloro bajo), hipocalemia
(potasio bajo) y alcalosis metabdlica (aumento del bicarbonato HCO) (Jorge & G,
2019).

Tratamiento
El motivo del tratamiento es recolocar el abomaso en su posicion fisiologica, de modo que
la funcion digestiva se pueda restablecer.
En casos leves se puede administrar:
e Aceite mineral: 1 a 2 litros se administra por via oral o por medio de sonda
nasogastrica, seguidos de un suave masaje abdominal, pueden ayudar a disolver y
evacuar el contenido si este se encuentra impactado en alguno de los

compartimentos (Foster, 2023).
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e Antiacidos: Hidroxido de magnesio 100 — 300 gramos por via oral cada 8 horas o
carbonato de magnesio 10 — 80 gramos por via oral cada 8 horas. Deben
mezclarse en 10 litros de agua tibia asegurando una dispersion adecuada a través
del contenido ruminoreticular (Foster, 2023).

e Ruminotoricos como el café (250 a 500 gramos disueltos en agua tibia) por via
oral.

e Gluconato de calcio Iml/kg por via endovenosa lenta.

e Se puede intentar regresar el abomaso a su posicion abdominal mediante un
procedimiento denominado “Rolling” el cual consiste en acostar al animal en una
cama blanda sobre el lado derecho y se va girando lentamente sobre el lomo hacia
el lado izquierdo haciendo simultineamente masaje abdominal con los puiios a lo
largo de las costillas desde la parte dorsal hasta la region del ombligo. La posicion
del organo que regresa a su ubicacion normal puede controlarse mediante
auscultacion. Posteriormente el animal debe ser levantado, se le debe suspender el
grano y suministrar forraje verde o heno para llenar el rumen. Un porcentaje muy

bajo de animales puede recuperarse con este procedimiento (Jorge & G, 2019).

Vaca con deshidratacion en desplazamiento de abomaso

Ilustracion 4.- Técnica de Rolling (Delgado, 2013).

Tratamiento quirdrgico
e Laparotomia del flanco izquierdo y relocalizacion del abomaso a su posicion

normal con o sin fijacion.
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Laparotomia del flanco derecho y relocalizacion del abomaso a su posicion normal

con o sin fijacion.
Doble laparotomia y relocalizacion del abomaso con o sin fijacion.

Enfoque paracostal derecho con relocalizacion del abomaso a su posicién normal y

sutura del abomaso al peritoneo.

Enfoque paramediano derecho con relocalizacion del abomaso y fijacion del rumen

al a pared ventral con suturas.
Relocalizacion del abomaso y sutura del mismo a la pared ventral.

Técnica de fijacion percutanea (Mazzuccheli, 1996).

r | ) Engrosamiento
! (NS

Incision

en la piel

N : Peritoneal
A AR y musculos
£\ abdominales
transversales

llustracion 5.- Omentopexia por la fosa paralumbar derecha (Delgado, 2013)
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Caso clinico

Anamnesis y resefia

Se remite para interconsulta un toro de raza Brahman Rojo de 24 meses con 900kg de peso.
Segun reporta el paciente cuatro dias antes de la consulta se le realiza podologia y debido a una
infeccion interdigital se recomienda dejar en estabulacion. El dia siguiente de la estabulacion se el
paciente presenta un cuadro de anorexia, acompafiada de una aparente reaccidon alérgica se
hipertermia (temperatura rectal de 40,1 °C), Ante esta condicion, por recomendacion telefénica
del veterinario encargado se administraron Ankofen y Vethistan, observandose una disminucion
de la temperatura corporal a 38,8 °C y la resolucion de la sintomatologia alérgica cuatro horas post
tratamiento. Aunque se soluciona el cuadro de hipersensibilidad el paciente muestra signos de
colico, no defeca y se observa deprimido y golpeandose el abdomen, por lo que el medico
recomienda terapia de fluidos y la administracion de 40 ml de lidocaina intravenosa en bolo, asi
como la administracion oral de 500 gr de sulfato de magnesio (sal de Epsom) diluida en agua en
dos tomas. Doce horas postratamiento el paciente presentd evacuaciones de color negro y aspecto
aceitoso. Ante la persistencia de los signos se recomienda complementar la terapia con 10 ml de
dexametasona (Azium), ademas de bicarbonato y 6 litros de solucion Hartmann y se indica realizar

Rolling.

Examen fisico

Ante la falta de respuesta clinica el paciente es remitido a clinica, en donde al momento de
su llegada, el paciente se encuentra decaido, con actitud apatica e inapetente. Durante la
exploracion fisica se evidencia una distencion abdominal marcada sobre el arco costal izquierdo,
a la auscultacion y percusion hay presencia de ping timpanico a nivel de la zona paralumbar
izquierda. En la palpacion rectal se observa materia fecal escasa, fétida, de coloracion oscura, y el
rumen completamente vacio. El paciente manifiesta dolor continuo severo, por lo que se decide
iniciar una infusion analgésica de lidocaina (3mg/Kg/hora) y Ketamina (0.5mg/Kg/Hora) por una
hora y se administra una dosis completa de flunixin meglumine (2,2 mg/Kg). Se tiene como

presuntivo un desplazamiento de abomaso a la izquierda, con posible compromiso vascular, por lo
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que se toma muestra para quimica seria y hemograma y se deja el paciente para tratar de

estabilizarlo y realizar intervencion en horas de la tarde. Buscando confirmar el diagnostico

también se realiza puncion caudal al arco costal en su tercio medio, esperando obtener liquido

ruminal, sin embargo, se obtiene un fluido compatible con liquido peritoneal con un pH de 8.

Ilustracion 6.- Toro brahman, materia fecal liquida con melena.

Examenes sanguineos

al momento del ingreso se realiza exdmenes sanguineos, donde se observa un

aumento en la creatinina y el aspartato aminotransferasa. En el cuadro hematico y

leucograma todos los valores se encuentran dentro de rango normal (Ilustracion 5 y 6).

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
254 Perfil Preq. Grandes Especies
190 Nitrégeno Uréico Suero BUN
Urea 44.21 mg/ dl 21.40 - 55.60
Nitrageno Uréico Suero BUN 20.66 mg/dl 10.0-26.0

Metodo(s): Enzimatica colorimét. // Fecha analisis: 2025-02-03
Analista: Maria Betzabeht Acevedo Acevedo / Estado de la muestra: Satisfactorio
Creatinina 421 mg/dl 0.5-1.1
Metodo(s): Enzimatica Colorimetrica // Fecha analisis: 2026/02/03 18:08
Analista: Maria Betzabeht Acevedo Acevedo / Estado de la muestra: Satisfactorio
Aspartato Amino.SGOT/AST 136.14 uiL 54-135
Metodo(s): Enzimatica colorimétrica // Fecha analisis: 2026-02-03
Analista: Maria Betzabeht Acevedo Acevedo / Estado de la muestra: Satisfactorio

2Cuadro Hematico Electronico

- Hemograma

Examen Resultado Unid Rango sugerido Examen Resultado  Unid Rango sugerido

Recuento de eritrocitos

Eritrocitos 11440000 Eri/ul 5000000 - 10000000 Anisocitosis Mo se observa

Hemoglobina 144 g/d 106-15.0 Macrocitos Mo se observa

Hematocrito 44.0 % 24-45 Crenocitos No se observa
VCM 38.46 fi 40-60 Policromatofilia No se observa

HCM 12.59 pg 148-186 Dianocitos No se observa
CHCM 32.73 gldl 26-34 Microcitos No se observa

Reticulocitos - % Hipocromia No se observa

Recuento de plaquetas
Rec. de plaguetas 189000 plvul 100000-800000
Proteina plasmaticas 72

VPM vol promedio Al

iL 4.5-6.7

Ilustracion 7.- Resultados hematoldgicos.
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Unidad Rango Sugerido

Recuento de leucocitos
Valores Relativos

Valores Absolutos

Leucocitos 5470 Leu/ul 4000-12000 Leucocitos 5470 Lewul  4000-12000
Neutréfilos 27 %  15-45 Neutréfilos 1476.9 Newul 600 - 5,400
Eosinofilos 1 %  20-10.0 Eosinofilos 54.7 Eos/ul  80- 1200
Linfocitos 72 %  45-70 Linfocitos 3938.4 Linfo/ul 1800 - 8400
Monocitos 0 %  20-70 Monocitos 0 Mon/ul 80 - 840
Neutrofilos en Banda 0 %  0-2 Neutrofilos en Banda 0 band/ul 0-240
Blastos % 0 Blastos 0 Cel 0

inm/ul
Linfocitos Reactivos 0 % 0 Linfocitos Reactivos 0 Lreact/ul
Basofilos 0 % Basofilos Baso/ul 0

Hallazgos al frotis sanguineo
Otros Hallazgos en la Linea Roja Normocitica normocromica
Linea Blanca Morfologia y distribucion normal

Serie Plaguetaria Morfologia plaguetaria y distribucién normal

Otros Hallazgos Ninguno

Atencion. Los valores absolutos fueron calculados con base en el procentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.

Metodo(s): Impedancia eléctrica y citometria de flujo. Equipo. GENRUI VH50. Lectura en placa por microscopia optica / refractometnia /col. wright. / Fecha de analisis: /
Estado de la muestra: Satisfactorio

194 Proteinas Diferenciadas

Proteinas Totales en Suero 59.01 /L
Albumina 343 gL 24-35
Globulina 24.7 gL 25-41
Relacion Albumina / Globulina 1.39

Metodo(s): Enzimatica colorimétrica. Enzimatico/ Colorimetrico. Calculado //Fecha analisis: 2026-02-03

nnalista‘: lhiaria Betzabeht Acevedo Acevedo / Estado de la muestra: Satisfactorio
llustracion 8.- Resultado leucograma.

Analisis liquido abdominal

Cerca de 8 horas después del ingreso el paciente presenta una crisis de dolor por lo que se
decide repetir la infusion de lidocaina — ketamina por un periodo de dos horas. Se realiza toma de

muestra de liquido peritoneal el cual se aprecia de color ambarino turbio, con volumen abundante,

se remite para analisis laboratorial obteniendo los  siguientes  resultados:
Analista: Maria Betzabeht Acevedo Acevedo [/ Estado de la muestra: Satisiactorio
30 Analisis Liquido Abdominal / Peritoneal
DIRECTO
Consistencia Liquida
Aspecto Turbio Claro
Color Amarillo
Liq. Densidad 1.027
Lig. pH 8.0
Prueba de Rivalta Negativo
QUIMICA
Proteinas 47.52 gL
Glucosa 7.00 mg/dl
Creatinina de Ligquido Abdominal 3.56 mg/dl
TINCIONES

Metodo(s): Enzimatica Colorimetrica //Fecha analisis: 2026-02-03

Ilustracion 9.- Analisis de liquido abdominal.
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Terapia instaurada

Como preparacion para el procedimiento se administra:
e 35 ml de ranidin en un litro de Hartman.
e 20 ml de tiamina en un litro de Hartman.
e 20 millones de penicilina benzatinica via muscular.
e 15 litros de solucion Hartman.

e 4 litros de dextrosa 4%.

Ilustracion 10.- Toro brahman rojo.

Evolucion

Durante la evaluacion prequirurgica uno de los clinicos encargados sugiere la posibilidad
de una reticulo peritonitis pericarditis por la presencia de dolor a la percusion del epigastrio
izquierdo, por lo que sugiri6 la necesidad de una ecocardiografia, considerando que el paciente
estaba en posicion esternal y renuente a la cuadripestacion se decide poner en recumbencia lateral
para tener un acceso subxifoideo, sin embargo al realizar el reposicionamiento el paciente inicia
una crisis de dolor con colapso respiratorio y muere 2 minutos después. La propietaria rechaza la

Necropsia.
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Discusion

Los desplazamientos abomasales tienen una alta tasa de incidencia en vacas lecheras
particularmente asociados al periodo de transicion debido a los cambios metabolicos, hormonales
y nutricionales de esta etapa. En contraste en toros la incidencia es baja y suele estar relacionado
a factores de manejo. Entre estos influye cambios bruscos en la alimentacion, disminucién en el
aporte de fibra, restriccion del ejercicio, amplia capacidad abdominal y condiciones generadoras
de estrés. Estos factores pueden alterar la motilidad, favoreciendo a la acumulacién de gas, la

atonia abomasal lo que predispone a un desplazamiento abomasal (Jorge & G, 2019).

Aunque el examen fisico es una herramienta clave para el diagndstico de esta patologia,
los signos observables no son patognomonicos, considerando dentro de sus diagnodsticos
diferenciales la reticuloperitonitis traumatica. Por esta razon la confirmacion del desplazamiento
abomasal requiere de pruebas complementarias como la laparotomia exploratoria, el cual permite
la visualizacion directa de la posicion y condicion del abomaso, asegurando un diagndstico mas

preciso (Delgado, 2013).

El tratamiento no quirurgico suele ser efectivo en un 80% de los casos diagnosticado de
manera temprana e incluye la administracion lenta de gluconato de calcio acompafiado de glucosa
via intravenosa, seguida de la técnica del rolling para el reposicionamiento del 6rgano. La decision
de optar por un abordaje quirurgico debe basarse en la gravedad de los signos y debe realizarse de
manera oportuna ya que resulta fundamental para garantizar el bienestar animal y prevenir pérdidas
economicas especialmente ejemplares de alto valor productivo. Entre las técnicas quirtirgicas mas
usadas se encuentra la abomasopexia, considerada eficaz para asegurar la fijacion del abomaso y

reducir el riesgo de recurrencias (Delgado, 2013).
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Conclusiones

La implementacion de medidas de prevencion es fundamental para reducir la incidencia de
desplazamientos abomasales. Una adecuada alimentacion, el suministro de fibra efectiva, el
ejercicio y la reduccion del estrés son estrategias clave para mantener la motilidad gastrointestinal
y prevenir esta patologia. Es importante tomar decisiones rapidas y oportunas una vez
diagnosticada la patologia, ya que una intervencién temprana, ya sea mediante manejo no
quirdrgico o quirurgico, es determinante para garantizar el bienestar del animal y evitar la

mortalidad de ejemplares altamente valorizados.
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