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COMUNICACIÓN

IMPACTACIÓN FECAL EN UNA BOA (Boa constrictor) - REPORTE
DE CASO

FECAL IMPACTION IN A PYTHON (BOA CONSTRICTOR) - CASE REPORT

Isaac Manoel Barros Albuquerque1, David Montes Iturrizaga2, Eduarda Mendes
Almeida1, Jairo de Macedo Lins Silva Neto3

RESUMEN

Se reporta el caso de una boa (Boa constrictor) adulta llevada a consulta por pre-
sentar un cuadro de anorexia, letargo y ausencia de deposiciones por dos meses. Según
la historia, el ejemplar se alimentaba de pequeños anfibios, ratas y carne molida. En el
examen físico se palpó una distensión firme de la cavidad celómica. Mediante radiografía
simple se detectaron 13 estructuras radiopacas ocupando el tercio final de la cavidad
celómica del animal. Se diagnosticó obstrucción intestinal por fecalomas. Se le trató
inicialmente con aceite mineral oral y transrectal sin éxito. El animal fue sometido a una
enterotomía y se logró retirar 365 g de contenido fecal. Después de la cirugía, se adminis-
tró un tratamiento con antibioticoterapia a base de enrofloxacina (10 mg/kg, i.m) y
ketoprofeno (2 mg/kg, i.m.) como antiinflamatorio; además, se administró aceite mineral
(1 mg/kg) por vía oral para favorecer el tránsito intestinal.
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ABSTRACT

It is reported the case of an adult python (Boa constrictor) with signs of anorexia,
lethargy and no bowel movements for about two months. According to the clinical
history, the animal was fed with small amphibians, rats and ground beef. On the clinical
evaluation was palpated a firm distention of the coeloic cavity. Through simple radiography
was detected 13 radiopaque structures in the final third of the coelomic cavity. The
diagnosis was intestinal obstructions due to fecalomas. The initial treatment consisted
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in oral and transrectal mineral oil; however, without success. Then, an enterotomy was
performed and 365 g of fecal content was removed. After surgery, antibiotic therapy
using enrofloxacin (10 mg/kg, im) and ketoprofen (2 mg/kg, im) as anti-inflammatory were
administered. Also, mineral oil was orally administered (1 mg/kg) to promote intestinal
transit.
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INTRODUCCIÓN

La constipación no es una enfermedad
sino un signo clínico caracterizado por la au-
sencia de defecación y la retención de heces
en el colon y recto (Rajagopal y Martin, 2002;
Birchard y Sherding, 2003; Hedlund y Fossum,
2008), acompañado generalmente de
disquecia. Cuando las heces son retenidas por
un periodo prolongado, la mucosa intestinal
continua absorbiendo agua, solidificando, re-
secando y deshidratando la masa fecal, for-
mando concreciones que pueden tornarse
muy grandes al grado de dificultar su elimi-
nación y producir dolor (Birchard y Sherding,
2003; Hedlund y Fossum, 2008). La disten-
sión abdominal causada por la masa fecal
puede producir alteraciones irreversibles en
el tejido muscular y nervios del colon, llevan-
do a la falta de motilidad y consecuentemen-
te a la absorción de toxinas bacterianas, res-
ponsables de los signos de depresión, ano-
rexia y debilidad (Hedlund y Fossum, 2008).

Los cuadros de constipación intestinal
pueden presentarse por infecciones y tumo-
res intestinales, bajo consumo de agua (Dart
et al., 1997; Hedlund y Fossum, 2008), bajas
temperaturas y humedad, ingestión de mate-
rial extraño y dietas inadecuadas, entre otros,
así como ser secundaria por compresión del
colon por masas fuera de la luz intestinal
(órganomegalias, granulomas o urolitos)
(Birchard y Sherding, 2003; Hedlund y
Fossum, 2008).

Las boas se incluyen en el Suborden
Ophidia. Se alimentan de mamíferos pequeños
y de aves, así como de otros reptiles. No des-
pedazan a sus presas sino que las engullen en-
teras, de allí que su metabolismo está adaptado
para realizar una digestión lenta y con
regurgitación de materiales no digeribles como
pelos, plumas y huesos (Cubas et al., 2006).

Las boas y, en general, los reptiles son
animales poiquilotermos; es decir, no presen-
tan un mecanismo interno que regule la tem-
peratura corporal, dependiendo exclusivamen-
te del ambiente donde se encuentre (Randall
et al., 2002; Oliveira, 2003). Estos animales
deben mantener la llamada temperatura ópti-
ma, que es aquella donde el metabolismo del
animal funciona de la mejor forma, y que ge-
neralmente está entre 24 y 30 °C (Carpenter,
2005).

Los signos clínicos de la impactación
fecal van desde una disminución de la pro-
ducción fecal hasta signos de obstrucción
gastrointestinal, tales como anorexia y vómi-
to. Además, el animal puede presentarse ca-
quéctico, hipotérmico y deshidratado. En es-
tadios iniciales, la palpación de la cavidad
celómica puede revelar una masa de consis-
tencia firme a flácida y el colon distendido.
Como examen complementario, la radiogra-
fía permite delimitar la obstrucción, mostran-
do un colon impactado y distendido con masa
fecal, pudiéndose descartar la posibilidad de
dolencias obstructivas (Birchard y Sherding,
2003; Hedlund y Fossum, 2008).
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Una vez diagnosticada la constipación,
la conducta médica inicial incluye la correc-
ción de los desequilibrios hídrico, electrolítico
y ácido-base, así como la evacuación de he-
ces con auxilio de emolientes, enemas o eva-
cuación digital. El uso de antibióticos paliati-
vos puede proteger al animal contra la ab-
sorción sistémica de bacterias y sus toxinas
(Hedlund y Fossum, 2008).

REPORTE

Un ejemplar de boa (Boa constrictor),
hembra, adulta, con 2.7 kg de peso, fue lle-
vada a la clínica de animales silvestres de un
hospital veterinario privado de la ciudad de
Maceió, Alagoas, Brasil. El ejemplar provenía
de una crianza ilegal, alimentándose de peque-
ños anfibios y carne bovina molida. Su terrario
estaba en un local con poco o ningún acceso
directo de los rayos solares, lo cual generaba
una temperatura ambiental de 20 a 22 °C.

El animal presentaba un cuadro de ano-
rexia y letargia, y el dueño informó que no ha-
bía defecado por dos meses. En el examen físi-
co se evidenció a la palpación una distensión
firme de la cavidad celómica. Se tomó una pla-
ca radiográfica simple y se detectaron 13 es-
tructuras radiopacas ocupando el tercio final
de la cavidad celómica del animal (Fig. 1). El
diagnóstico fue de obstrucción intestinal por
fecalomas.

El animal fue sometido a un tratamiento
con antibioticoterapia a base de enrofloxacina
(10 mg/kg, i.m.) y ketoprofeno (2 mg/kg, i.m.)
(Carpenter, 2005) como antiinflamatorio.
Además, se administró aceite mineral (1 mg/
kg) (Carpenter, 2005), vía oral y transrectal,
y se le mantuvo a una temperatura ambiental
de 25 °C. Asimismo, se hicieron masajes en
sentido cráneo-caudal para estimular la de-
fecación.

Figura 1. Radiografía de una boa (Boa constrictor) adulta con 13 fecalomas en el tercio final
del intestino grueso
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Figura 2. Anestesia y cirugía en una boa (Boa constrictor) adulta con impactación fecal en el
intestino grueso. a) Mantenimiento de la anestesia con máscara inhalatoria de
isoflurano; b) Incisión lateral de piel conservando las escamas; c) Exteriorización del
contenido fecal; d) Lavado de las asas intestinales y de la cavidad celómica con
solución fisiológica a 0.9%; e) Sutura de piel con patrón Wolff discontinuo



559Rev Inv Vet Perú 2013; 24(4): 24(4): 555-560

Impactación fecal en boa (Boa constrictor)

Después de tres días de tratamiento clí-
nico sin aparente éxito, se optó por el trata-
miento quirúrgico. La inducción anestésica
se realizó con clorhidrato de ketamina (40 mg/
kg) y diazepam (0.4 mg/kg) (Carpenter, 2005)
por vía intramuscular. Una vez ocurrida la
pérdida del reflejo de enderezamiento
postural (RPE), se optó por el uso de
isoflurano a través de máscara facial (Fig.
2a). Además, el animal fue mantenido bajo
calefacción con un colchón térmico durante
toda la fase de anestesia y cirugía.

Se hizo la antisepsia con alcohol y yodo,
se efectuó una incisión de la piel en la región
lateral izquierda, entre las escamas dorsales
y ventrales (Fig. 2b), respetando la morfolo-
gía de las mismas. Se exteriorizó el asa intes-
tinal y se procedió a realizar una enteroctomía
para lo cual se incidió en la porción craneal
del intestino grueso. Se extrajo el contenido
fecal llegándose a remover 365 g (Fig. 2c)
con auxilio de masajes con compresión en
sentido caudo-craneal. En el contenido fecal
se visualizó la presencia de pelos.

El intestino fue lavado con solución sa-
lina estéril 0.9% (Fig. 2d). Se hizo una prime-
ra sutura con hilo absorbible de ácido
poliglicólico («vicryl») 3.0 con sutura simple
continua, y luego se reforzó con el mismo hilo
en patrón de sutura Cushing y, finalmente, la
porción intenstinal fue devuelta a la cavidad
celómica. Para la síntesis muscular se utilizó
hilo absorbible «vicryl» 2.0 con sutura simple
continua y para la piel se usó hilo no absorbible
de polipropileno 2.0 en patrón Wolff disconti-
nuo (Fig. 2e).

En el tratamiento post-operatorio se
aplicó ketoprofeno y enrofloxacina en las
mismas dosis aplicadas en el tratamiento clí-
nico, y se mantuvo la temperatura ambiental
alrededor de 25 ºC, aunque no fue posible
controlar la humedad ambiental. La sutura
de piel fue retirada a los 10 días, luego de
verificarse la buena cicatrización de la heri-
da y el buen estado físico y clínico del ani-

mal. Todo el procedimiento, desde la llegada
del animal, fue ejecutado en el hospital.

El manejo inadecuado, tanto del hábitat
como de la alimentación, es una de las cau-
sas más frecuentes de patologías digestivas
en reptiles en cautiverio (Bennett, 1991; Sil-
va et al., 2003; Franch et al., 2009). En el
presente caso, el animal presentó una condi-
ción de constipación por fecalomas relacio-
nada a la mala alimentación recibida y a la
inadecuada temperatura ambiental.

El tratamiento quirúrgico es el más efi-
caz y seguro en los casos de obstrucción in-
testinal por fecalomas. El protocolo anestési-
co utilizado resultó eficaz, rápido y seguro,
además de promover un retorno tranquilo para
el animal. Por otro lado, además del protoco-
lo anestésico, el control de la temperatura
corporal durante la anestesia y posterior a la
cirugía es de gran importancia, ya que un es-
tado hipotérmico no proporciona analgesia,
retarda la cicatrización y deprime el sistema
inmune (Birchard y Sherding, 2003).
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