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LAPARATOMIAY ALTERACIONES ABDOMINALES DEL BOVINO

Oscar R. Perusia!

ManNIoBRAS CLINICAS PARA DECIDIR
LA LAPARATOMIA EXPLORATORIA EN
EL Bovino

La laparatomia exploratoria en el bo-
vino es una técnica quirdrgica sencilla, eco-
nomica, rapida y segura para llegar a un diag-
nostico y/o tratamiento de algunas alteracio-
nes del abdomen bovino, méas aln teniendo
en cuenta que por los valores econémicos de
los bovinos y también por los lugares en que
se encuentran no es muchas veces facil lle-
gar a ellos con gran aparatologia (Aparatos
de Rayos X, endoscopios, etc.).

Antes de decidir esta cirugia el clinico
debe seguir ciertos pasos semioldgicos paratra-
tar de llegar al diagndstico presuntivo que justi-
fique la intervencién. Ademas del control
semiolégico de rutina (temperatura, ritmo car-
diaco, ritmo respiratorio, auscultacion y palpa-
cion abdominal, etc.) se debe prestar atencion
a los aspectos que se detallan a continuacion.

Historia clinica

¢Nos indica la historia clinica un trastor-
no abdominal solucionable quirdrgicamente?
Esta pregunta es muy importante ya que si la
misma nos hace presumir una historia oscura
de por ejemplo leucosis bovina enzodtica, de-
bemos agotar nuestros métodos complementa-
rios (serologia), ya que en este caso estaria
contraindicada una cirugia.

Evaluar el perfil abdominal

Toda distension abdominal produce un
perfil caracteristico (Fig. 1). Esta alteracién

de la forma del abdomen bovino se debe eva-
luar mediante una inspeccién posterior. Las
distintas formas pueden sugerir lo siguiente:

1) El perfil abdominal normal es simétrico,
recto o hundido en la mitad dorsal y algo
distendido en la mitad ventral.

2) Flanco izquierdo levemente distendido en
la mitad dorsal: reticuloperitonitis
traumética.

3) Flanco izquierdo muy distendido: timpa-
Nismo gaseoso.

4) Distensién de toda la mitad izquierda:
timpanismo espumoso.

5) Distensién de toda la mitad izquierday la
parte ventral derecha: indigestion vagal
anterior.

6) Distension de la parte ventral derecha:
indigestion vagal posterior.

7) Gran distension simétrica de las partes
ventrales (abdomen en forma de pera):
hidropesia-intensa ascitis.

8) Distension simétrica leve de todo el ab-
domen: ileo paralitico-peritonitis aguda di-
fusa.

9) Distension de la parte dorsal derecha: des-
viacion abomasal derecha-impaccion de
ciego.

10) Distensidn de las partes ventral izquier-
da y dorsal derecha: torsion de rumen.

11) Distensidn de la parte ventral izquierda:
desviacion abomasal izquierda.

Durante la observacion del perfil ab-
dominal debemos descartar las deformacio-
nes seudoabdominales provocadas por diver-
sas tumefacciones subcutaneas (enfisema,
colectas liquidas, etc.).

1 Profesor Asociado de la Catedra de Enfermedades de los Rumiantes. Facultad de Ciencias Veterina-
rias de Esperanza-Provincia de Santa Fe; Argentina.
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Figura. 1. Perfiles abdominales del bovino (visto de atras)

HEOEHEE

HORMAL F”"mm"“m TIMFANISMO POR  TIMPANIS MO DILATACION DR RUMEN

RETICE lD FEEITDI ITIE

IMPACCTKS N DEL

O

GA&S LIBRE
GASBEDSD

INDIGESTICNN WA iGA L
ANTERIOR

Q)¢

& DLATACIG N f TORCIGN
ILED HACIE L& DERECHA

PARALITIOD DEL ABCMARD
- TORCIGH Cf BGD

ESPUMOST

& @

A BCOMAS D * HIDROP ES &
O * INDIGES TIOH POR

INDIG ES TESH § OBRECARGA

VAGAL POSTERIOR
| FASE
TORCKIH DE DESY 1L CICN
RUMEN E2UIERCA DE
& BC MA 50

Caracteristicas de la materia fecal

Las diversas caracteristicas de la ma-
teria fecal nos pueden orientar a diversas pa-
tologias del aparato digestivo y también de
otros Grganos.

Se debe evaluar la cantidad, consisten-

cia, color, olor, grado de digestion de los ali-
mentos y la presencia de sustancias propias
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del organismo (sangre, moco) y sustancias aje-
nas al organismo (parasitos).

Las distintas caracteristicas de la ma-
teria fecal puede sugerir:

- Heces en forma de bofiiga: ileo paralitico.

TapOn mucoso: torsion intestinal temprana
(Signo del brazo positivo).

143
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- Poco moco sanguinolento: torsion intestinal
de 24-48 hs (Signo del brazo positivo).

- Heces semejantes al barro: desviacion
abomasal derecha con torsién-timpaccion
de ciego con torsian.

- Heces pastosas, muy desmenuzadas, con
brillo: desviacion abomasal izquierda—indi-
gestion vagal.

- Heces muy oscuras, con moco y melenas
(alquitranadas): Ulceras sangrantes de
abomaso.

- Presencia de fibras vegetales mal rumiadas:
reticuloperitonitis traumatica.

- Heces color gris-amarillentas con fuerte olor
acido: Indigestion con acidosis.

Hay otras caracteristicas particulares
de las heces que no se mencionan en este
documento por ser ajenas al tema.

Tacto rectal

Mediante el tacto rectal podemos reali-
zar una palpacién minuciosa de todo el abdo-
men posterior siendo una extraordinaria ayu-
da diagnostica para complementar con otros
hallazgos y decidir o no una laparatomia.

Haciendo referenciaalaFig. 2 yatra-
vés de esta maniobra podemos explorar lo si-
guiente:

1) En un abdomen normal se pueden palpar
bastante bien los 2/3 superiores del abdomen
posterior de una vaca (variando segun su
tamafio y el largo de brazo del clinico).

2) En un rumen en forma de “L”, se puede
palpar la unién del saco dorsal con el saco
ventral deformado lo que nos puede sugerir
una indigestion vagal anterior.

3) Unatorsion o intususcepcion intestinal se
palpa como una masa dura de 7-15 cm de
diametro, que seguin su ubicacién algunas
veces no se llega a tocar, pero en este
caso 2 ayudantes procederan con una
tabla a elevar el abdomen para tratar de
acercar los intestinos a la mano del clinico.

4) Latorsion mesentérica se palpa como un
racimo de asas intestinales distendidas por
gas, con un cordon fibroso que las rodea
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en su parte ventral (semejante a un ramo
de flores atado en sus tallos)

5) Torsién de ciego: se palpa en el cuadrante
superior derecho una viscera distendida
con gas cuyo eje mayor es horizontal.
Cuando no esta muy timpanizado se lo
puede desplazar.

6) Desviacion abomasal derecha: se palpaen
el cuadrante superior derecho una viscera
muy tensa, distendida con gas cuyo eje
mayor es vertical.

7) Impaccién abomasal por lo general por
indigestidn vagal posterior: se palpaen el
cuadrante inferior derecho la parte dorsal
del abomaso, duro y pastoso, semejante
al rumen en forma L pero se puede palpar
la separacion existente entre rumen y
abomaso.

8) Desviacion abomasal izquierda: excepcio-
nalmente se puede palpar en el cuadrante
superior izquierdo, entre el rumeny la pared
abdominal izquierda, una bolsa tensa con gas
gue corresponde a parte de la curvatura
mayor del abomaso desviado. Mas comun
es palpar el saco dorsal del rumen mas
angosto que lo normal.

9) Hidropesia de las membranas fetales,
presenta a la palpacién un utero de gran
tamarfio que ocupa gran parte del abdomen,
pudiéndose palpar en el hidroamnios el feto
y los placentomas, pero dificilmente los
cuernos uterinos. Mientras que en el hidro-
alantoides por lo general se palpan los
cuernos muy distendidos sin poderse palpar
el feto y los placentomas.

10) Palpacion del rifién derecho.

11) Palpacién de ganglios linfaticos.

12) Palpacion de vejiga y uréteres.

13) Palpacion de fibrina: peritonitis posterior
0 peritonitis aguda difusa, en éste caso el
recto se siente como un tubo rigido y fragil
gue no permite desplazar el brazo.

14) Torsion uterina: se palpa el cuello uterino
muy tirante y con torsion derecha o
izquierda.

Manifestacion de dolor abdominal
Coceo de vientre y actitudes posturales

como estiramiento del cuerpo indican disten-
sion aguda de visceras huecas (cdlico).
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Figura. 2 Hallazgos por tracto rectal en el bovino
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O. Perusia

La posicion de “falsa xifosis” indica
dolor abdominal subagudo, preferentemente
ventral. Los quejidos espontaneos, o provoca-
dos por maniobras semiolGgicas sugieren:

- Dolor toracico: Enfisema pulmonar grave,
neumonia grave, pericarditis traumatica,
pseudopericarditis, hidropericardio o
pleuritis.

- Dolor abdominal:

* Peritonitis aguda local o difusa, peritonitis
cronica.

*Viscera u drgano distendido: rumen,
abomaso, omaso, hepatomegalia, espleno-
megalia, obstruccion intestinal aguda.

*Dolor grave en la via génitourinaria:
vaginitis, vulvitis o urolitiasis.

Liquido peritoneal y hemograma

Liquido peritoneal sanguinolento y
leucograma desviado a la izquierda sugieren
peritonitis incipiente por torsién intestinal.

Liquido peritoneal amarillento, con
fibrina, olor patrido puede sugerir peritonitis
de mas de 48 horas circunscripta o difusa de
distintos origenes, sobre todo si esta acompa-
fiado de leucocitosis con neutrofilia.

Normocitosis con eosinofilia sugiere
peritonitis crénica.

ENFERMEDADES ABDOMINALES DEL
BoVINO EN LAS QUE ESTA INDICADA
LA LAPARATOMIA COMO METODO
TERAPEUTICO

Desplazamiento abomasal izquierdo

Esta alteracién suele ser comdn en el
postparto. Presenta un perfil abdominal leve-
mente aumentado en el lado izquierdo y la parte
ventral. Las heces son pastosas, muy desme-
nuzadasy con brillo.

El animal presenta una posicion

antialgica de falsa xifosis. Es muy caracteris-
tica una zona ubicada sobre las costillas iz-
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quierdas 9° a 12°, en su tercio dorsal, lugar
gue a la percusién y auscultacién combina-
das, presenta un sonido claro y alto (ping),
caracteristico de las visceras huecas con li-
quido en su parte inferior y aire en la superior.

El diagndstico se puede confirmar rea-
lizando una puncidn en ventral de la zona de
percusion, extrayendo liquido que sera color
marron y francamente acido.

La correccion quirdrgica se puede rea-
lizar mediante diversas técnicas: desde lafija-
cién abomasal por via percutanea con o sin
abertura abdominal, hasta la clasica omentopexia
accediendo por flanco superior derecho.

Desplazamiento abomasal derecho con o
sin torsion

En este caso hay distension abdominal
del lado derecho en la parte superior. En caso
de torsidn se trata de un proceso agudo, grave
y que necesita rapida intervencién quirdrgica.
Cuando hay torsidn las heces son semejantes
al barro.

Por tacto rectal se palpa la viscera
distendida con su eje mayor perpendicular. En
las primeras horas puede haber cdlicos. En el
flanco superior derecho hay una zona con las
mismas caracteristicas sonoras descritas en la
desviacion abomasal izquierda (ping).

El acceso quirdrgico se realiza por el
flanco superior derecho, se vacia el abomaso
(puede contener hasta 40 Its de liquido) y se
corrige su posicion si existe torsion.

Sobrecarga abomasal (tierra, arena, fito o
tricobezoarios)

Se produce una distension crénica del
abdomen de lado derecho en la parte ventral.
Por palpacién abdominal en la zona abomasal
se puede percibir crepitacion nivea en el caso
de arena (preferentemente en animales
jévenes).

Se realiza una abomasotomia accedien-
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do por la zona retrocostal derecha baja.

Ulceras hemorragicas incoercibles del
abomaso

Materia fecal negra y signos de ane-
mia hemorragica aguda.

Se debe actuar rapidamente con trans-
fusién sanguinea y accediendo por la zona
retrocostal derecha baja. Se realiza una
abomasotomia con eliminacion quirdrgica de
la zona ulcerosa y posterior sutura.

Dilatacién de ciego con o sin torsiéon

El perfil abdominal se presenta agran-
dado del lado derecho y en la parte superior.
Las heces son pastosas, oscuras, semejante
al barro y con mucho moco.

Por tacto rectal se palpa el ciego dis-
tendido con su eje mayor horizontal. Si la dis-
tensién no es muy grande se lo puede despla-
zar. La zona de resonancia es semejante a la
descrita en desviacion abomasal derecha
(ping). Cuando hay torsién existe célico en las
primeras horas.

El tratamiento quirdrgico es semejante
a lo descripto en la desviacién abomasal dere-
cha.

Torsiéon mesentérica

El perfil abdominal se presenta agran-
dado, preferentemente del lado derecho y en
la parte superior. Puede existir el sonido “ping”
en el flanco superior derecho.

Existe el signo del brazo positivo. Por
tacto rectal se palpan las asas intestinales
distendidas y el mesenterio torcido se percibe
como un corddn envolvente, tenso y duro.

El acceso quirdrgico se realiza por el
flanco superior derecho y se corrige la tor-
sion. Si existe alguna porcion intestinal
necrosada, se realiza una enterectomia.
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Torsion intestinal o intususcepcion

El intestino delgado puede sufrir diversos
accidentes obstructivos (intususcepcidn, torsion).
Son patologias agudas que en las primeras ho-
ras producen colicos. Después de las 24 horas
disminuye o desaparece el dolor y comienza a
aumentar el perfil abdominal, preferentemente
del lado derecho. Por tacto rectal se puede pal-
par latorsion. Existe el signo del brazo positivo.

El acceso quirdrgico se realiza por el
flanco superior derecho donde se corrige la
alteracion si no hay necrosis (primeras horas).
Si ya esta necrosado el intestino se realiza una
enterectomia.

Fito o tricobezoarios

Si estos cuerpos extrafios logran llegar
al intestino producen dolor abdominal subagudo,
asas intestinales distendidas, y si no se los pue-
de palpar por tacto rectal son de dificil diagnds-
tico.

Si se llega al diagnostico clinico y en
caso de no responder al tratamiento médico
con vaselina liquida, se puede realizar la ciru-
gia en la forma descripta de la torsion intesti-
nal.

Timpanismo ruminal agudo

Distension grave de rumen gue no se
puede solucionar con sonda o trocar. Se debe
realizar ruminotomia por el flanco izquierdo
alto.

Timpanisno ruminal crénico por papiloma
reticular

Los papilomas reticulares se suelen ubi-
car en la zona cardial y actian como valvula
obstructiva impidiendo la normal eliminacion
de gases. Producen timpanismo postprandial
y son de dificil diagnostico clinico.

Si se presume su diagndstico la mejor
via de acceso para la laparatomia es la
retrocostal izquierda baja que nos dara un ac-
ceso directo a reticulo.
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Si el papiloma es hallazgo de una
ruminotomia alta también se lo puede extirpar
con tijera. Por lo general son pedunculados y
la hemorragia reticular postquirdrgica no es
importante.

Sobrecarga ruminal aguda por granos
molidos

Esta indigestion ruminal con acidosis cursa
con abdomen muy distendido en todo el lado iz-
quierdo. La materia fecal es color gris-amari-
llenta con fuerte olor a suero lacteo. Se produce
deshidratacion, taquicardia y debilidad. El liqui-
do ruminal es gris lechoso y con pH 5 0 menor.

Se debe evaluar la severidad de los sig-
nos clinicos para decidir realizar tratamiento
médico o quirdrgico. En caso de decidir la
ruminotomia se debe eliminar totalmente el
contenido ruminal, lavar la mucosa ruminal y
colocar bicarbonato de sodio.

Un buen método para eliminar grandes
cantidades de liquidos de érganos y/o de la cavi-
dad abdominal cuando se trabaja con el animal
en pie es utilizar el vacio de laméaquina de orde-
fiar. Para esto se debe utilizar un tarro de leche
de 50 Its con una tapa de doble ingreso. En un
ingreso se conecta una manguera al vacio de la
maguinay en el otro ingreso una manguera grue-
sa de paredes rigidas (las mismas que se utilizan
para conectar las garras de ordefie a la linea de
leche), con el extremo libre, protegiéndolo con
la palma de la mano ingresamos al érgano que
queremos vaciar de liquido.

Sobrecarga ruminal por agua (encharque)

Se trata de una patologia poco frecuente
que se produce cuando por algun error, los bovi-
nos quedan dos o mas dias sin tomar agua y
cuando lo hacen bruscamente se desencadenan
signos de agudos de célico e incluso puede lle-
gar a hemdlisis intravascular y edema cerebral.

Si la gran cantidad de agua existente
en rumen no se puede eliminar con sonda debe
realizarse una ruminotomia de urgencia con
eliminacidn del liquido ruminal.
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Indigestion ruminal por elementos
indigestibles

Los bovinos son capaces de ingerir los
mas variados elementos que por lo general es-
tan en el campo por el desorden existente en
algunos establecimientos. Ellos van desde bol-
sitas y guantes de nylon, hilos plasticos utiliza-
dos para atar rollos de henos, cables finos de
alambrado eléctrico, etc., también en algunas
vacas se producen indigestiones por ingestion
de la placenta.

Este tipo de indigestiones cursa con
anorexia, apetito cambiante, timpanismo leve.
El diagnostico de estas alteraciones es dificil
y suelen ser detectados por ruminotomia
exploratoria.

La laparatomia exploratoria en este
caso se realiza por el flanco izquierdo alto
con posterior ruminotomia.

Reticulo peritonitis traumatica

La reticuloperitonitis traumatica es una
patologia frecuente en vacas lecheras, dependien-
do mucho del tipo de manejo del establecimiento.
Como caracteristicas clinicas destacables se pue-
den mencionar: hipogalactia brusca, leve aumen-
to de la temperatura, posicion antidlgica de falsa
xifosis, quejidos espontaneos o provocados.

Existen las clasicas pruebas comple-
mentarias de diagndstico, de las cuales deben
destacarse las de alta frecuencia de aparicion
gue son: la del purio, del palo y del pellizco.

La laparatomia diagnostica y terapéuti-
ca se realiza en el flanco izquierdo alto. Se
explora la zona reticular diafragmatica, com-
probadas las adherencias y/o fibrina, se conti-
nua con ruminotomia para explorar el reticulo
y extraer el cuerpo extrafio.

Peritonitis aguda difusa

Esta patologia abdominal, de pronésti-
Cco grave, es poco frecuente debido al rapido y
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notable poder de adherencia del peritoneo bo-
vino.

Esta enfermedad presenta un perfil ab-
dominal simétrico, redondo y tenso. Las he-
ces son bofiigas duras, verde oscuras y bri-
Ilantes debido al ilieo paralitico. Por tacto rec-
tal el recto se presenta como un tubo rigido
gue no permite el desplazamiento del brazo.
Hay quejidos espontaneos y toxemia.

Por puncién abdominal alta se puede
confirmar el diagnostico por la obtencion de
un liquido purulento, patrido con mucha fibrina.
La laparatomia izquierda alta por el flanco y
el posterior lavado peritoneal es la unica
posibilidad de tener alguna posibilidad de éxito
en el tratamiento.

El lavado peritoneal se puede realizar con
muchos litros de agua potable tibia a la que le
agregamos algun antibiotico hidrosoluble. La
posterior extraccion la realizamos con el vacio
de la maquina de ordefiar seguin la técnica ex-
plicada anteriormente. Esto se puede realizar
2 0 3 veces.

Dilatacion ruminal crénica por indigestion
vagal

La indigestion vagal o Sindrome de

Hoflund es una afeccidn crénica que por lo ge-
neral cursa con dilatacion ruminal cronica.
Su etiologia es variada pero las méas frecuentes
son las adherencias y/o abscesos reticulares
consecuentes por lo general a reticuloperitonitis
cronicas o mal curadas.

Presenta un perfil abdominal en forma
de “L”. Las heces son al comienzo escasas y
duras y posteriormente pastosas y muy des-
menuzadas debido a la larga permanencia del
alimento en los prestdmagos. Segun el tipo de
Hoflund los movimientos ruminales pueden es-
tar muy aumentados o ausentes.
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Las pruebas del pufio, del palo y del pe-
Ilizco pueden ser positivas, pero en las
peritonitis cronicas, estas pruebas tienden a
hacerse poco evidentes o desaparecer.

Puede existir bradicardia, si es asi se
puede realizar la prueba de la atropina que
consiste en aplicar 50 mg de sulfato de atropina
por via subcutanea. Si después de 15 minutos
el ritmo cardiaco en bradicardia aumenta en
16% se puede sospechar un origen vagal, en
caso de no modificarse, la bradicardia tendra
otro origen.

La laparatomia izquierda alta y poste-
rior desbridamiento de las adherencias reticu-
lo-diafragmaticas algunas veces da resultado.
Si nos encontramos con un absceso reticular
al romperse debemos aspirar su contenido y
posterior lavaje peritoneal con el vacio de la
maquina de ordefiar como se describid ante-
riormente.

Torsion uterina

Esta patologia si se produce antes de la
fecha de parto (raramente) cursa con célicos
y por tacto rectal se puede palpar el cuello
uterino tenso y los cordones de la torsion.

La historia suele ser que la vaca tiene
signos de parto pero no muestra ninguna par-
te del ternero. A la palpacion vaginal se en-
cuentra el conducto vaginal-uterino con tor-
sion izquierda o derechay que el clinico pue-
de penetrar siguiendo el espiral de la misma
con el brazo.

Si las maniobras clinicas correctoras
fracasan se debe realizar una laparatomia iz-
quierda en el tercio superior que permita s6lo
la entrada del brazo del cirujano, ya que de
este modo se suele corregir la torsion y luego
se realiza el parto normal. Si por alguna causa
no se puede realizar de esta forma el parto, se
aumenta el tamafio de la incisién para realizar
la cesarea por el flanco izquierdo.
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