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Resumen
En el &mbito quirargico es importante tener en cuenta la parte postquirtrgica del
paciente, ya que este momento es critico para dicha recuperaciébn pudiendo
desencadenar varias complicaciones que ponen en riesgo la vida y la recuperacion del
paciente. Dentro de estas complicaciones podemos destacar isquemias viscerales
generadas por poco riego sanguineo, estrangulamiento, intususcepciones, adherencias
abdominales. Para evitar todo este tipo de complicaciones es necesario entender los

factores o circunstancias que me puedan desencadenar dichas situaciones.

Palabras claves: colico, posquirargico, adherencias.



Introduccion

En este trabajo se describe el caso clinico de una yegua con adherencias
abdominales, en donde se entrara en profundidad, presentando la yegua, describiendo
su historia clinica, la signologia presente, discusiones acerca de la terapéutica, su
fisiopatologia, el tratamiento de soporte y los procedimientos que fueron realizados
dentro de la Clinica Veterinaria hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c. Debido a que
esta patologia es de gran importancia y ya que las enfermedades gastrointestinales
contindian siendo una de las mayores preocupaciones en la industria de los equinos, y
en consecuencia se pudo evidenciar que las adherencias son una de las causas mas
comunes de episodios repetidos de célico, luego de cirugias abdominales. En la
medicina interna equina, unas de las grandes problematicas es el tratamiento
adecuado de los diferentes tipos de colicos o dolores abdominales que se pueden
encontrar en esta especie, los cuales derivan de muchos factores predisponentes como
el cambio de dieta, gestaciones avanzadas, cirugias previas, cambios climaticos,
factores genéticos, etc. En el abordaje de un paciente con adherencias abdominales se
debe llegar a un diagnéstico lo antes posible para instaurar el tratamiento adecuado,
por lo que se debe realizar una exploracion clinica minuciosa y hacer una buena
anamnesis completa. En donde el propietario o la persona encargada del cuidado del
paciente, juega un papel importante. La toma de constantes fisiologicas, el paso de
sonda nasogastrica, y la palpacion rectal son unas de las herramientas mas utiles en la
busqueda de este tipo de diagnosticos, una vez reunida toda la informacion podremos

determinar el paso a seguir en el manejo de dicho paciente.



Justificacion

Dadas las consecuencias a largo plazo de las adherencias postoperatorias y
siendo comunes tanto en medicina humana como en medicina veterinaria. Estas
alteraciones tienden a ser clinicamente importantes en ambas disciplinas, con un
extensivo impacto en la practica veterinaria, asi como también en la salud publica
humana, y pueden ser vistas como una consecuencia inevitable de la cirugia para la
gue poco se puede hacer. Sin embargo, se debe seguir a la vanguardia con
investigaciones, para mejorar nuestro entendimiento de como funcionan las
adherencias y permitir el desarrollo de métodos que alteren los eventos biolégicos que
son necesarios para su formacion. En este caso se resume mucho de nuestro actual
entendimiento sobre la formacion de adherencias y las estrategias que han sido
empleadas para prevenirlas. Las adherencias abdominales se desarrollan después de
la cirugia abdominal como parte de un proceso normal de curacion que ocurre después
de haberse dafado el peritoneo. En las Gltimas décadas ha habido mucha investigacion
para entender los procesos bioquimicos y celulares que conducen a la formacion de
adherencias. El balance temprano entre la deposicion de fibrina y la degradacién
parece ser el factor critico en la formacion de adherencias. Aunque las adherencias
tienen algunos efectos beneficiosos, también causan morbilidad significativa,
incluyendo la obstruccion del intestino delgado, infertilidad y aumento de la dificultad
para la cirugia reoperativa. Se han empleado varias estrategias a lo largo de los afios

para prevenir la formacion de adherencias sin interferir con la cicatrizacion de la herida.



Objetivos

Objetivos generales
> Describir las adherencias abdominales posquirdrgicas y por lo tanto
hacer una correlacion clinica basada en el reporte de un paciente remitido por la

Clinica Veterinaria Lasallista, el cual presento la patologia.

Objetivos especificos

> Describir los mecanismos fisiopatologicos de las adherencias
abdominales postquirdrgicas en un CCC remitido por la Clinica Veterinaria Lasallista
Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c

> Evaluar las diferentes ayudas diagnésticas, las cuales se puedan
emplear para tratar las posibles complicaciones en pacientes con dicha patologia.

> Dar a conocer estrategias terapéuticas para las adherencias
abdominales postquirargicas en CCC remitido a la Clinica Veterinaria Lasallista

Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c
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Marco teorico

La ubicacion y organizacion de una adherencia o adhesion, puede permanecer
clinicamente inadvertida o ser la causa de complicaciones serias. Las adherencias son
respuestas normales a la lesion peritoneal y a la inflamacion, rara vez causan
problemas clinicos, y se vuelven clinicamente importantes cuando las fibrinosas
maduran hasta las fibrosas restrictivas que comprimen o distorsionan anatébmicamente
el intestino, estrechando el lumen intestinal e impidiendo la normalidad de paso de
ingesta. Las adherencias también pueden conducir al desarrollo de la encarcelacion
intestinal, estrangulacion o volvulos, predisponiendo al paciente a obstruccion intestinal
y signos recurrentes de dolor abdominal. El tratamiento de la madurez de las
adherencias a menudo no es gratificante, costoso y se asocian con una elevada
morbilidad y mortalidad del paciente. EI método principal de minimizar el desarrollo de
adherencias intraabdominales postoperatorias sigue siendo reducir el trauma
quirargico, Sin embargo, la presencia de inflamacion peritoneal y la naturaleza
intrinsecamente invasiva de la cirugia hacen dificil de prevenir la formacién de
adherencias en caballos. Los actuales avances farmacolégicos y técnicos para la
prevencion de adherencias se dirigen a minimizar el trauma peritoneal y la inflamacion,
separando los tejidos con un alto factor de riesgo de sufrir adherencias durante
cicatrizacion postoperatoria, fibrindlisis peritoneal y factores que son promotores de la
motilidad intestinal. (Blikslager, 2017). De manera interesante, cabe mencionar que las
adherencias abdominales se conocen por al menos 1.500 afios, siendo descritas por
Talmud en Babilonia en el 440 a.C. Algunos datos sugieren que los antiguos egipcios,

conocidos por sus detalladas descripciones de la anatomia humana, habrian descrito la
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presentacion de adherencias pélvicas siglos antes que esto. A partir de 1880.
Comienzan a aparecer las primeras publicaciones sobre el uso de adyuvantes para la
prevencion de adherencias. Lo que sigue en los siguientes 100 afios es una plétora de
reportes cientificos y anécdotas que describen el uso de fluidos amnioticos, rumen
bovino, peritoneo de tiburdn, vejiga de peces, humor vitreo de terneros, variadas
gomas, lubricantes, fluidos, geles, polimeros, barreras fisicas y una serie de métodos
de separacién mecénica para prevenir las adherencias. (Werner M. , 2009)

El objeto de esta detallada descripcion histérica es el de enfatizar que las
adherencias son descritas desde hace mucho tiempo y los avances que se estan
haciendo son para entender la fisiologia basica de su formacion.

Las adherencias se encuentran bien vascularizadas, independiente de su
madurez, ubicacién o patologia intraperitoneal. Las fibras nerviosas, consistentes en
axones mielinicos y amielinicos, son comunes de encontrar en las adherencias. El rol
de las adherencias en la etiologia del dolor abdominal es aun controversial, pero la
presencia de fibras nerviosas dentro de éstas sostiene la teoria de que ellas son
capaces de conducir estimulos nociceptivos. (Mueller P. E., 2002). Se clasifican
basicamente en adherencias de tipo inflamatorio y postquirdrgicas. Las adherencias
inflamatorias se presentan después de procesos inflamatorios intraabdominales. En
cambio, las adherencias postquirdrgicas son la consecuencia resultante de un dafio a
la superficie tisular, que posterior a incisiones, cauterizacion, sutura u otras formas de
trauma se fusionan para formar tejido cicatrizal. No obstante, las adherencias pueden
ser beneficiosas debido a su habilidad de proveer una fuente adicional de sangre a la

serosa 0 intestino isquémico, igualmente, adherencias perianastomoticas pueden
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prevenir fugas desde las lineas de sutura y aislar desechos inflamatorios, previniendo
asi una peritonitis generalizada. (Mueller K. M., 2012).Diversas alteraciones
inflamatorias del mesotelio peritoneal promueven el proceso de formacion de
adherencias a través del inicio de un estado procoagulativo inmediato, caracterizado
por la secrecion de exudado serofibrinoso y deposicion de fibrina. La formacion de
adherencias finalmente es el resultado de un desbalance entre los procesos de
fibrinogénesis y fibrindlisis. La prevalencia de una de éstas sobre la otra produce la
variabilidad de la respuesta a adherencias por parte de diferentes pacientes. (M

Wernerb, 2009)

llustracion 1. Adherencias intestinales

Clinica
veterinaria Lasallista

llustracion 1. Intraoperatoria de Adherencia yeyuno-yeyunal identificada durante la repeticion de

una celiotomia debido a dolor abdominal agudo recurrente.
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Las enfermedades gastrointestinales continlan siendo una de las mayores
preocupaciones en la industria de los equinos y una gran proporcién de caballos son
derivados a centros quirargicos debido a desérdenes abdominales. Estas patologias
incluyen desordenes de la motilidad y obstructivos, siendo comunes tanto en medicina
humana como en medicina veterinaria. Estas alteraciones tienden a ser clinicamente
importantes en ambas disciplinas, con un extensivo impacto en la préactica veterinaria,
asi como también en la salud publica humana.

Se ha descrito que la formacién de adherencias es la causa mas comun de
episodios repetidos de célico luego de cirugias de intestino delgado en caballos y es la
segunda causa mas comun de celiotomias repetidas en equinos después de cirugias
de cdlico por otras causas. (M Wernerb, 2009)

llustracion 2. Adherencias con adhesiolisis

Clinica veterinaria Lasallista
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» Fotografia intraoperatoria de una adhesion madura entre 2 segmentos
adyacentes de yeyuno. En este caso, el cirujano decidio dejar la adhesién in situ
y realizar un lado a lado yeyunostomia para restablecer la funcién intestinal
mientras minimizaba la inflamacion y la lesién serosa asociada con una extensa

adhesiolisis.

Con un esfuerzo considerable para comprender la formacién y prevencion de
adherencias postoperatorias, las adherencias siguen presentando complicaciones
clinicas y desafios para el cirujano de equinos. Dependiendo de la ubicaciéon y
organizacion de una adherencia, puede permanecer clinicamente "silenciosa" o causar
complicaciones. Las adherencias fibrinosas y omentales son una respuesta normal a la
lesion e inflamacion peritoneal y rara vez causa signos clinicos. Las adherencias se
convierten en un problema clinico cuando las fibrinosas maduran a adhesiones fibrosas
restrictivas que comprimen o distorsionan anatébmicamente el intestino y finalmente
obstruirlo. Las adherencias también pueden llevar

A la encarcelacion intestinal, estrangulaciéon o vélvulo, que predispone al
paciente a signos recurrentes de obstruccion intestinal. La verdadera incidencia de
adherencias postoperatorias en caballos es no conocido, pero lo mas probable es que
se subestime porque la mayoria de las adherencias no son lo suficientemente severas

0 extensas como para causar sefiales. (Mueller P. E., 2002).
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llustracion 3. Adherencia con torsion y obstruccion intestinal.

(smith, 2010)
> Adherencia intraabdominal en un potro. Obsérvese la presencia de una
adherencia fibrosa madura entre dos segmentos de yeyuno (Flechas) que

produjo torsion y obstruccion parcial del intestino afectado.

En gran parte del proceso de reparacion de heridas (incluidas aquellas en la
cavidad peritoneal), la primera fase iniciada por el dafio del tejido lleva a la activacién
de la cascada de la coagulacién. La respuesta vascular primaria al dafio directo es la
vasoconstriccion, la cual es una respuesta local vasoactiva. El corto periodo de
vasoconstriccion es seguido por vasodilatacion y pérdida de tono, permitiendo que
factores sanguineos entren en la herida. Las células invasoras son llevadas por
gradiente de quimiotacticos y cambios bioquimicos en el ambiente local, mientras que
el ambiente mismo es modificado por varios factores solubles circulantes que se

encuentran disponibles en el sitio del dafio. (M Wernerb, 2009)
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llustracién 4. Adherencia existente en intestino delgado.

Clinica veterinaria Lasallista

llustracién 5. Adherencias en intestino delgado luego de una celiotomia
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(Werner,2009)
Se ha demostrado también que el aumento de macréfagos disminuye

marcadamente la formacion de adherencias postoperatorias. Adicionalmente, se ha
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reportado que la inhibicion en la capacidad de adherencia de los PMN resulta en un

aumento en la formacion de adherencias (smith, 2010)

llustracion 6. Multiples adherencias en intestino delgado

(Robinson, 2015)
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Fisiopatologia de las adherencias

Injuria
peritoneal
intraquirurjico
Y procesos
inflamatorios
isquemicos

Mecanismos

que detienen

la deposicion
de fibrina

Resolucion
del caso

Estado procoagulativo
inmediato,
caracterizado por la
secrecion de exudado
serofibrinoso y
deposicion de fibrina

Aumenta la
permeabilidad
de los vasos
sanguineos

Disminucion del
flujo sanguineo
vascular

Aumenta el
crecimiento
patologico de
Vasos
sanguineos

Alta
descamacion de
celulas
mesoteliales

Existe un dafio y
una ruptura de la
matriz
subendotelial

(smith, 2010), (M Wernerb, 2009)



19

Diversas alteraciones inflamatorias del mesotelio peritoneal promueven el
proceso de formacion de adherencias a traves del inicio de un estado procoagulativo
inmediato, caracterizado por la secrecion de exudado serofibrinoso y deposicion de
fibrina. La formacion de adherencias finalmente es el resultado de un desbalance entre
los procesos de fibrinogénesis vy fibrindlisis. La prevalencia de una de éstas sobre la
otra produce la variabilidad de la respuesta a adherencias por parte de diferentes
pacientes. Durante una cirugia, el dafio mesotelial inicial expone una superficie limpia y
acelular que sirve como nido para la formacién de adherencias del tipo tejido-tejido.
Este dafio y la ruptura de la matriz submesotelial ocurren junto con la activacion de la
cascada de la coagulacién y la deposicion de fibrina en el sitio dafiado. Las injurias
quirargicas del tejido reducen o eliminan el flujo sanguineo, produciendo isquemia, lo
cual lleva a la persistencia de la matriz de fibrina, siendo gradualmente reemplazada
por tejido de granulacion, el cual atrae la presencia de macréfagos, fibroblastos y
células gigantes. Durante este proceso el tejido de granulacion se caracteriza por
poseer variables cantidades de eritrocitos separados por bandas o masas condensadas
de fibrina, las cuales se encuentran cubiertas con dos o tres capas de células

aplanadas que contienen un infiltrado de células mononucleares (Werner M. , 2009)

Tratamiento

El énfasis debe ser la prevencién de la formacién de adherencias, ya que el
tratamiento después de formadas es complicado y costoso, asociado ademas a una
alta morbilidad y mortalidad de los pacientes. La prevencion en la formacién de
adherencias durante una cirugia exige reducir el trauma quirargico y evitar la

contaminaciéon de la cavidad abdominal con materiales extrafios. Sin embargo, el
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método mas efectivo para prevenir las adherencias es una técnica quirargica excelente
gue minimice la inflamacién peritoneal (Hay y col 2001). Por lo tanto, el manejo estricto
de los principios de cirugia moderna de Halsted, incluyendo un manejo atraumatico de
los tejidos, hemostasis meticulosa, minimizar la contaminacion del tejido por exposicion
a bacterias de la mucosa, minimizar la exposicion a material extrafio y disminuir el
tiempo de la cirugia son esenciales para reducir la formacién de adherencias

postoperatorias (Mueller 2002)

El uso del meloxicam, es un AINE con mayor afinidad por ciclooxigenasa 2, que
su administracion en dosis adecuada no afecta la recuperaciéon del yeyuno dafiado o
gue haya sufrido de algun dafio de tipo isquémico, al no inhibir masivamente la enzima
ciclooxigenasa 1 (COX-1), este permite su suficiente actividad asociada a procesos de
reparacion, mediada por las prostaglandinas (PG), logrando asi mayor efectividad a la
hora de llevar a cabo la prevencién de las adherencias. (Werner M. , 2009)

La realizacién de lavados peritoneales, especialmente las que se llevan a cabo
en la porcién visceral, es una barrera semipermeable con difusién bidireccional de agua
y solutos. Las soluciones que son administradas en la cavidad peritoneal rapidamente
se logran equilibrar con el plasma, Los beneficios del lavado peritoneal se pueden
atribuir a eliminacion de sangre acumulada en la cavidad peritoneal, reduccion del
numero de bacterias, remocion de toxinas y enzimas bacterianas en un area de gran
absorcion, remocion de materiales extrafios (Robinson, 2015).

El uso de algunos anticoagulantes, en especial heparina, han sido los agentes

mas investigados para la prevencion de adherencias, administrados tanto por via
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peritoneal como sistémica, actia como un cofactor de antitrombina Il para aumentar el
grado de antitrombina I, inactivando el factor de coagulacion. El resultado es la
disminucion en la produccion de trombina la cual es la responsable de la conversion de
fibrinégeno en fibrina y finalmente de las adherencias de tipo fibrosas. (Werner M. ,
2009).

La implementacion de las barreras fisicas, lo cual consiste en colocar un material
absorbible biocompatible en el abdomen, el cual sirve como barrera fisica durante el
periodo postoperatorio cuando se forman las adherencias (Avital y col 2005). Esta
membrana transltcida y flexible ha sido evaluada clinicamente en humanos y equinos y
es utilizada en la superficie serosa del intestino o peritoneo, formando una barrera
protectora temporal contra la formacion de adherencias serosa-serosa 0 serosa
peritoneo durante el periodo postoperatorio. (Mueller P. E., 2002).

El activador de plasminogeno tisular recombinante (rtPA), es agente un
trombolitico que se une a fibrina y activa la conversién de plasmindégeno a plasmina, se
ha demostrado que disminuye la incidencia de la formacion de adherencias
postoperatorias en animales de laboratorio modelos. Concentraciones de 0.01 a 0.5 mg
/ mL han sido usado. Estudios del efecto de rtPA en la curacion de heridas
anastomoticas han sido controvertidos, con algunos estudios que indican que no tiene
efecto, otros que indican una curacion anastomoética inferior con administracion
intraperitoneal de rtPA, el uso de intraperitoneal rtPA en caballos ain no es
econdmicamente practico. Sin embargo, estudios recientes demuestran la eficacia en la

prevencion de adherencias agregando cantidades menores de rtPA a la barrera
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protectora soluciones tales como carboximetilcelulosa sédica, pueden ser de beneficio
potencial en la cirugia abdominal equina. (Mueller P. E., 2002).

La laparoscopia es un procedimiento quirdrgico tanto diagndstico como
terapéutico para las adherencias intraperitoneales, su eficacia diagndstica no tiene
discusion, pero como tratamiento tiene una alta tasa de recidiva. Recientemente se ha
informado la utilizacién de la ecografia abdominal de alta resolucion para la deteccién
de bridas, método no invasor que permite la evaluacién de las nuevas alternativas
terapéuticas y de prevencion, sin generar mas adherencias intraperitoneales. Este
método en investigacion, consiste en la deteccion del deslizamiento de un asa mayor
de 2 cm por movimiento diafragméatico o por una pequefia compresion del asa con el
transductor. Si la viscera presenta un deslizamiento menor de 1 cm, es muy probable la
presencia de adherencias visceroparietales. De igual forma, si la viscera se desliza
espontaneamente mas de 2 cm, se concluye con seguridad la inexistencia de

ellas (Rojas, 2016)
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Presentacion caso clinico “adherencias post quirargicas en una yegua

criolla colombiana”

Resena

Es remitida a la clinica veterinaria lasallista un paciente equino, hembra, CCC,
de color castafio, con 36 meses de edad, debido a que presentaba un cuadro de dolor
abdominal historico y presente con un curso aproximado de 4 dias de duracion, el MV
remitente manifiesta que en campo antes de ser atendida se habia administrado por
parte del encargado 8 ml de colivet® IV junto con 4 litros de Ringer Lactato. Se realiza
paso de sonda nasogastrica, ante lo cual no se obtiene reflujo, se realiza lavado
gastrico con aproximadamente 70 litros de agua, luego de esto se administran 7 ml de
Flunixin Meglumine ante la recurrencia del dolor, antes de retirar la sonda nasogastrica

se administran 3 litros de agua y se dejan 300 gr de carbén activado.

Anamnesis

Paciente procedente de Copacabana Antioquia la cual se encontraba en
estabulacion, su dieta se componia de pasto picado, y concentrado, las vacunas y
desparasitaciones se encontraban al dia (no reporta fecha). EI motivo de consulta
precedid de un colico historico y presente (curso aproximado de 4 dias), dentro del
predio se reportaron 8 animales susceptibles, pero ninguno afectado. Dentro de los
Signos notados y la duracion la paciente presenta signos de disconfort, responde
temporalmente a la terapia y poco después vuelve el dolor. El tratamiento en campo
consto de 8 ml de (colivet®), 7 ml de flunixin meglumine via IV, 4 litros de Ringer lactato

via 1V, y sondaje nasogastrico, y no obtuvieron respuesta al tratamiento.
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Examen clinico general

La yegua se encontraba deprimida y un poco indécil, Peso 347 Kg sus mucosas
estaban congestionadas, TLLC 3°, FC: 64 LPM, FR: 36 RPM T°: 39.2 °C CC: 7/9,
Hematocrito: 36% y proteinas plasmaticas de 6.4 g/d, se evidencio hipomotilidad de los
cuadrantes superiores y amotilidad de los cuadrantes inferiores, acompafiada de una
moderada distencion, y se manifestaban los pulsos digitales positivos en las 4

extremidades.

Lista de problemas
La paciente presentaba hipertermia intermitentemente, junto con una marcada
depresion, presentaba amotilidad, distencion abdominal moderada junto con cdélico

histérico y presente.

Diagnoésticos diferenciales

Dentro de los principales diagndsticos diferenciales que se cita el médico
tratante en la historia clinica se mencionan las adherencias abdominales, esto debido a
gue la paciente habria presentado sindrome abdominal agudo dos meses atras, y el
cual fue tratado de forma quirargica, otro de los diagnosticos citados fue impactacion de
colon mayor debido a que al momento de realizarle ecografia transabdominal se pudo
evidenciar el colon mayor con gran contenido alimenticio. Y por ultimo se tuvo en
cuenta como diagnostico diferencial la torsion colon mayor, teniendo en cuenta que
cuando se le realizo la palpacion transrectal se presenciaba una cinta tensa de derecha

a izquierda e impactacion en la flexura pélvica.
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Plan diagndstico
A la paciente se le realiza ultrasonografia transabdominal, junto con palpacion y
ecografia transrectal, debido a que son pilares para el diagnostico de este tipo de

patologias y finalmente, laparotomia exploratoria.

Plan terapéutico

Debido a que la paciente presentaba moderada deshidratacion y para el
consiguiente mantenimiento se instauro Hartman 4 Lts + 180 ml de dextrosa al 50% +
90 ml de gluconato de calcio, c/2horas, IV. Debido a que presentaba picos intermitentes
en el aumento de la temperatura se instaura Dipirona 20mg/kg, como antibioticoterapia
Gentamicina 6.6 mg/kg, 1V, ¢/24 hrs, como antiinflamatorio Flunixin meglumine 1.1
mg/kg, IV c/12 hrs. Y finalmente luego de toda la informacion y datos obtenidos, el
meédico tratante decide realizar laparotomia exploratoria. En donde se pudo evidenciar
multiples adherencias de yeyuno a colon mayor (colon dorsal derecho-flexura pélvica),
yeyuno-yeyuno y yeyuno con la pared abdominal, no se evidenciaron cambios

vasculares. Seguidamente se corrigen las multiples adherencias.

Dia 1 de evolucion

La paciente se encuentra deprimida, presenta taquicardia, hipertermia, mucosas
palidas y secas, amotilidad de todos los cuadrantes digestivos, y pulso digital positivo
en miembros posteriores. Se evidencia un goteo sanguinolento por el segundé tercio de
la sutura en linea alba. Se instaura Dipirona 20mg/kg IV debido a que la paciente
presentaba picos febriles intermitentemente. Como también dentro de todo el plan

terapéutico se instauro Heparina Sédica 3ml Sc TID.
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Dia 2 de evolucion

La paciente se evidencia con signos de dolor, se observa los flancos
constantemente, y presenta tremores musculares. Continda deprimida, persiste la
taquicardia, mucosa gingival palida y seca y tanto escleral como vulvar levemente
ictéricas, la motilidad fluctia de amotil a hipomotil de todos los cuadrantes digestivos.
Se instaura dentro del plan terapéutico Caminar 10 min y dejar comer 5 min C/4hrsy se

continua la hidratacion con SRL 3Lts+60ml dextrosa 50% + 30ml calmafos IV C/4hrs

Dia 3 de evolucion

La paciente se encuentra levemente deprimida, aunque cuando se saca a
potrero mejora su actitud. En ocasiones persiste el aumento de la temperatura y los
pulsos digitales positivos en los miembros posteriores. La motilidad fluctia de amotil a

hipomotil en todos los cuadrantes digestivos. Resultados de HTO: 20% y PPT: 7.2g/L.

Dia 4 de evolucién

La paciente mejora su actitud con respecto a los turnos anteriores, notandose
mas alerta y docil. Persiste la taquicardia y la motilidad fluctia de hipomotil a
normomotil. Sus mucosas se presentan levemente ictéricas. Presenta multiples
defecaciones de consistencia pastosa y con presencia leve de marcador de transito.
Dentro del plan terapéutico se retira la antibioticoterapia que estaba instaurada desde

el dial. Penicilina G. Na 10 UI DT QID IV y Gentamicina 6.6mg/kg SID IV
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Dia 5 de evolucion

La paciente se presenta alerta durante todo el turno, sin embargo, presenta
periodos en los que se evidencia el malestar. Al examen de sus parametros clinicos se
encuentra dentro del rango normal, a excepcion del aumento de la temperatura rectal y
al examinar la herida quirdrgica se presenta un leve edema alrededor de la misma.
Consume heno y Branmash con avidez. A las 5: 30 pm por orden del médico tratante la
paciente es dada de alta y retirada de las instalaciones de la clinica veterinaria

Lasallista.
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Discusion
En equinos, ante el riesgo de formacion de adherencias, sefiala que la
administracion de 30.000 Ul de heparina diluida en 4 litros de suero Ringer lactato en el
abdomen antes del cierre y manteniendo al caballo con 40Ul/kg de heparina sulfato,
endovenosa, cada 6 horas por 48 a 72 horas postoperatorio seria de utilidad. (M
Werner, 2009). En este caso se instauro heparina sédica a razén de 3ml subcutaneo

cada 6 horas, durante 72 horas.

El flunixin meglumine es, por lejos, el AINE mas efectivo y mas utilizado para
tratar dolor visceral en caballos. Este farmaco ha demostrado aliviar colicos
experimentales dentro de los diez minutos posteriores a su administracion endovenosa,
proveyendo de una a ocho horas de analgesia (Morris 1988, Clark y Clark 1999). Sin
embargo, estudios desarrollados en equinos han revelado que la administracién de
flunixin meglumine en dosis de 1,1 mg/kg retarda la recuperacion de la funcién de la
barrera intestinal del yeyuno isquémico y dafiado (medido in vitro) utilizando
parametros como resistencia eléctrica transmucosa y comparado con hallazgos en
tejido no tratado. (Blikslager, 2017). En este caso se utilizo flunixin meglumine en dosis
de 1,1 mg/kg cada 12 hrs, hasta el cuarto dia de evolucién y se asocia a esto, que
algunos AINES también pueden contribuir al dafio isquémico durante la reperfusion
tisular a través de la disminucion del flujo sanguineo local causado por la menor
produccion de Prostaglandinas.

Los lavados intraabdominales postquirargicos han demostrado minimizar la

incidencia de adherencias en abrasion de serosa experimental en caballos. La técnica
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descrita consiste en la infusion de aproximadamente 10 L de suero Ringer lactato tibio
en el abdomen a través de un catéter fenestrado 32F puesto en el abdomen ventral
derecho previo al acto quirtrgico. El lavado se realiza a las 12, 24 y 36 horas
posteriores a la cirugia y luego el catéter es removido (M Wernerb, 2009). En este caso
se procedio intraquirdrgicamente a inundar el abdomen con aproximadamente 20 a 22
litros de suero Ringer lactato, para poder exponer el colon mayor y en donde finalmente

se realiza enterotomia y lavado del colon mayor a través de la flexura pélvica.

El aspecto mas caracteristico de la cicatrizacion del peritoneo es que la
superficie comienza a epitelizarse simultdneamente mediante siembra de islas de
células mesoteliales y no en forma gradual a partir de los bordes como ocurre en la
cicatrizacion de las heridas de la piel. Los diversos estudios histologicos
experimentales sobre formacion de adherencias han demostrado la secuencia de
inflamacion, depésito de fibrina junto a un exudado inflamatorio y, posteriormente, una
organizacion de la fibrina con invasion de fibroblastos que conduce a la creacion de
coldgeno, seguida por su maduraciébn que genera adherencias fibrosas maduras

(Rojas, 2016).

Se estima que la causa de muerte mas comun de los casos de cirugias de
intestino delgado es la formacion de adherencias y episodios repetidos de célico. (M
Wernerb, 2009). También se debe tener en cuenta en este tipo de pacientes, que la
reaccion tardia del propietario a remitir su animal a un centro especializado, dado que

cuando toman la decision es tarde y finalmente en el proceso quirargico el cirujano no
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encuentra soluciéon alguna al problema y en caso de encontrarse y llevar a cabo una
correccion, los efectos secundarios como abortos, endotoxemias y laminitis para ese
momento son tan avanzados, que finalmente la muerte del animal no es el cdlico, sino
estos efectos desencadenados por la tardia intervencion.

Los estudios han demostrado una prevalencia postoperatoria de adherencias
intraabdominales del 32%, es el hallazgo patolégico mas comun en laparotomia
repetida, no parecia estar relacionado con el sitio de la lesibn primaria o a
endotoxemia. Esto es consistente con la hipotesis de que el trauma quirdrgico es el
més importante estimulo en la formacion de adherencias. Varios estudios realizados
describen que las adherencias postquirdrgicas se presentan entre 6%- 27% en equinos
con obstruccioén del intestino delgado. (M Wernerb, 2009). En este caso se realizaron
alrededor de 15 cirugias de colico, en un promedio de 6 meses y solo se presentd 1
caso de adherencias post quirdrgica, teniendo en cuenta que no en todos los casos se
llevaron a cabo todas las medidas correctivas para prevenir la presencia de estas
dificultades.

Se ha estimado que el 93% al 100% de los pacientes que son sometidos a
cirugia transperitoneal desarrollaran adherencias postoperatorias. (Dres. Attard J-A P,
2007). La extension de la formacion de adherencias varia de un paciente a otro y
depende mayormente del tipo y magnitud de la cirugia realizada, asi como de si se
desarroll6 algun tipo de complicaciones postoperatorias. Otro factor quirargico que ha
demostrado contribuir a la formacidon de adherencias son los cuerpos extrafios
intraperitoneales, incluyendo mallas, talco de los guantes, material de sutura y calculos

biliares derramados. Afortunadamente, la mayoria de los pacientes con adherencias no
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experimentan ningun sintoma clinico patente. Para otros, las adherencias pueden llevar
a distintos problemas y pueden ser la causa de morbilidad y mortalidad. (H, 2003)

Las plaguetas son un importante componente del exudado inflamatorio en el
momento inicial del dafio tisular. Poseen la habilidad de adherirse a los sitios de unién
de la matriz extracelular. Las plaquetas provienen de megacariocitos de la médula ésea
y contienen varios tipos de granulos que liberan proteinas bioactivas en el sitio del
dafio. En la degranulaciébn de las plaquetas, los granulos alfa liberan factor de
crecimiento derivado de plaguetas (PDGF) y TGF-B, mientras que los cuerpos densos
liberan epinefrina y serotonina, contribuyendo a la produccién de prostaglandinas y
leucotrienos. En el peritoneo existen una serie de vias que llevan a deposicion de
fibrina posterior a la injuria; sin embargo, mucha de esta fibrina proviene de la
deposicion y degranulacion de plaguetas. La fibrina depositada actia como un puente o
andamio provisional que facilita la conexion entre las superficies superpuestas. Se cree
gue esta accion de puente forma la arquitectura inicial de la subsecuente formacion de
adherencias. Para prevenir este proceso, la actividad fibrinolitica lisa y remueve los
depositos de fibrina intra-peritoneal; ademdas, es bien conocido que los
macrofagos secretan activador de plasminégeno y al ser las células mas comunes del
liquido peritoneal exudativo, proveen la mayor fuente de esta enzima. (Mueller P. E.,
2002).

Los mediadores inflamatorios también pueden jugar un papel importante en la
formacion de adherencias. Hay evidencia experimental de que ciertos mediadores,
como la transformacion del factor de crecimiento, interleucinas, disminuyen la

capacidad fibrinolitica del peritoneo y aumenta la formaciéon de adherencias. Hay 2
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activadores principales en el sistema fibrinolitico activador del plasmindgeno tisular y
plasmindégeno tipo uroquinasa activador. Son los principales factores que convierten
plasmindgeno en plasmina activa, una proteasa de amplio rango capaz de degradacion
de fibrina e inhibidores del activador del plasminégeno los cuales inhiben la fibrindlisis y

fomentan la formacién de adherencias. (Thomas Lustenberger, 2011)

Otro tipo de tratamiento recomendado para las adherencias abdominales
involucra repetir la celiotomia con objeto de eliminar las adherencias formadas.
Desafortunadamente, este es un procedimiento invasivo, el cual ha resultado en la
formacion de futuras adherencias en humanos y animales de laboratorio. (Robinson,
2015)La relaparotomia en equinos (previo al alta desde el hospital veterinario) es
altamente aceptada como una opcion de tratamiento en el manejo de cdélico
postquirdrgico, aunque de acuerdo a (Mueller K. M., 2012) en equinos la ruptura de las
adherencias durante una cirugia generalmente lleva a que se formen nuevamente
debido a la naturaleza altamente irrigada de la zona afectada y a la severidad asociada
del dafio de la adherencia original. Ademas, se debe tener en cuenta que la repeticion
de una celiotomia para corregir problemas asociados a las adherencias abdominales o
el manejo de episodios recurrentes de colico atribuibles a las adherencias son por lo
general no factibles econémicamente por lo cual los propietarios frecuentemente eligen

eutanasiar al caballo.
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