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COMUNICACIÓN

Obstrucción Gastrointestinal por Cuerpos Extraños en una
Tortuga Charapa (Podocnemis expansa) Mantenida

en Cautiverio

GASTROINTESTINAL OBSTRUCTION BY FOREIGN BODIES IN A CAPTIVE GIANT SOUTH

AMERICAN TURTLE (PODOCNEMIS EXPANSA)

Jesús Lescano G.1, 3, Ysaac Chipayo G.2, Miryam Quevedo U.1

RESUMEN

Se reporta el caso de una tortuga charapa Podocnemis expansa de 4 años de edad,
que fue llevada a la consulta por presentar anorexia, vómitos y estreñimiento durante
cuatro días. El animal era mantenido en un acuaterrario temperado y con sustrato de
grava, con dieta a base de alimento comercial peletizado para tortugas acuáticas. No se
observaron alteraciones al examen físico. Al examen radiológico se observaron múltiples
cuerpos extraños radiopacos a nivel de estómago, diagnosticándose obstrucción gástrica
por cuerpos extraños. Se administró tratamiento médico durante siete días con éxito
limitado. Se realizó una gastrotomía, retirándose múltiples piedras de aproximadamente 5
x 10 mm. Posteriormente, el animal continuó recibiendo tratamiento médico con drogas
procinéticas, analgésicos y antibioticoterapia, recuperándose totalmente.
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ABSTRACT

The case of a 4-year-old giant South American turtle (Podocnemis expansa) that
presented anorexia, vomits and constipation during four days is reported. The animal
was kept in a temperate land-water terrarium with gravel as substratum. The diet was only
composed by commercial pelleted food for turtles. No alteration was observed during
physical examination. Radiologic examination revealed multiple radio-opaque foreign
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bodies in the stomach. Gastric foreign body obstruction was diagnosed. Medical therapy
was administered during seven days with limited success. Gastrotomy was performed
and multiple stones of about 5 x 10 mm were removed. Then, the animal continued receiving
medical therapy by means of prokinetic, analgesic and antibiotic drugs. The animal fully
recovered.
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INTRODUCCIÓN

El orden Testudines está conformado
por más de 270 especies, que incluyen a las
tortugas marinas, de río y terrestres (Rivera,
2003; McArthur et al., 2004; Norton, 2005;
Schumacher, 2007). Una característica co-
mún para estos animales es la fuerte depen-
dencia respecto a la temperatura ambiental,
la cual es definida por diversos autores como
poiquilotermia (temperatura corporal interna
variante e igual a la temperatura ambiental),
heliotermia (búsqueda de luz solar como fuen-
te de calor corporal interno) y ectotermia
(control de la temperatura interna mediante
factores externos) (Boyer y Boyer, 1996;
McArthur et al., 2004; Kik y Mitchell, 2005;
Norton, 2005). Esta característica, sumada
al hecho que ocupan una amplia variedad de
ecosistemas, hace que las diversas especies
de tortugas tengan requerimientos ambienta-
les diferentes para mantener su metabolismo
y salud (McArthur et al., 2004; Norton, 2005;
Judah y Nuttall, 2008).

La tortuga charapa o arraú
(Podocnemis expansa), también denomina-
da tortuga gigante sudamericana, está clasi-
ficada en la categoría Preocupación Menor
(LC) en la Lista Roja de Especies Amenaza-
das elaborada por la Unión Internacional para
la Conservación de la Naturaleza (IUCN, por
sus siglas en inglés) y en el Apéndice II de la
Convención Internacional para el Comercio
de Especies Amenazadas de Fauna y Flora
Silvestres (CITES, por sus siglas en inglés)
(Tortoise & Freshwater Turtle Specialist

Group, 1996). Asimismo, es considerada como
especie en Peligro de Extinción (EN) por el
Gobierno Peruano (Ministerio de Agricultu-
ra, 2004; Ferronato y Morales, 2012).

Esta especie pertenece al suborden
Pleurodira y es la tortuga dulceacuícola más
grande de América del Sur (García, 2005;
Rueda-Almonacid et al., 2007). Habita la
mayoría de los ríos de las cuencas del Ama-
zonas y el Orinoco, siendo registrada en Perú,
Ecuador, Guyana, Trinidad y Tobago, Brasil,
Bolivia, Venezuela y Colombia (Tortoise &
Freshwater Turtle Specialist Group 1996;
Figueroa 2010).

La causa más frecuente de predisposi-
ción a enfermedad en tortugas mascota es
nutrición deficiente o manutención inadecua-
da (McArthur et al., 2004; Longley, 2008).
La constipación es uno de los trastornos
gastrointestinales más frecuentes en tortugas
cautivas (McArthur, 2004a; Oliveira et al.,
2009) y usualmente es ocasionada por el con-
sumo de material indigestible del sustrato (e.g.
grava, arena, mazorca de maíz, cáscara de
nueces triturada) (Boyer, 1996; McArthur,
2004c; Oliveira et al., 2009). Incidentalmente
se pueden observar pequeñas cantidades de
material extraño durante exámenes
radiográficos sin signos clínicos de obstruc-
ción gastrointestinal (Boyer, 1996; McArthur,
2004c; Büker et al., 2010). Asimismo, se re-
portan cuadros de obstrucción en ausencia
de cuerpos extraños, posiblemente debido a
presencia de neoplasias, intususcepción o
vólvulo (McArthur, 2004c).
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CASO CLÍNICO

Una tortuga charapa (Podocnemis
expansa), de aproximadamente 4 años de
edad, se presenta a la consulta en la Clínica
de Animales Silvestres y Exóticos de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima,
Perú). El animal era mantenido en un
acuaterrario de 60 x 40 x 40 cm, temperado
a 30 °C en su punto más caliente en tierra,
con filtro y calefactor acuático y sustrato de
grava. La dieta del animal consistía única-
mente en alimento peletizado flotante para
tortugas acuáticas.

Cuatro días antes de la consulta, el ani-
mal disminuyó considerablemente su apetito,
y luego dejó de comer y defecar. Asimismo,
el propietario observó que el animal había
vomitado una sustancia blanquecina. Al exa-
men físico, presentaba una condición corpo-
ral 3 de 5, 435 g de peso corporal, mucosas
rosáceas y sin alteraciones visibles. En el
examen radiológico de la cavidad celómica,
se observó la presencia de numerosos cuer-
pos extraños radiopacos a nivel del estóma-
go e intestino (Fig. 1), por lo que se diagnos-
ticó obstrucción gastrointestinal.

Debido a la gran cantidad de material
extraño observado en el tracto gastroin-
testinal, se sugirió realizar el tratamiento qui-
rúrgico; sin embargo, el propietario solicitó
realizar tratamiento médico como primera
instancia. Se removió el sustrato de grava del
acuaterrario y solo se colocaron rocas ma-
yores de 10 x 10 x 10 cm como sustrato para
las áreas secas. Se administró fluidoterapia
de soporte empleando solución de Jarchow
(también denominada «solución ringer rep-
til») por vía intracelómica, a dosis de 20 ml/kg
c/24 h (Klingenberg, 1996; Norton, 2005).
Además, se administró cisaprida (2 mg/kg PO
c/24 h), metoclopramida (5 mg/kg PO c/24 h)
y lactulosa (0.5 ml/kg PO c/8 h) (Stein, 1996;
Franch y Martorell, 2001; Carpenter, 2005;
Norton, 2005). Esta medicación fue adminis-
trada durante siete días.

Al tercer día de tratamiento, el propie-
tario manifestó que la tortuga había defecado
piedras de 5 x 5 mm. No se reportó la eva-
cuación de más material extraño, de allí que
al séptimo día de tratamiento, se procedió a
instaurar el tratamiento quirúrgico.

Se administró acepromacina (0.1 mg/kg
SC), tramadol (10 mg/kg PO) y enrofloxacina
(5 mg/kg SC) (Carpenter, 2005, Mosley, 2011;

Figura 1. Radiografía de una tortuga Podocnemis expansa presentando numerosos cuerpos
radiopacos a nivel del estómago e intestinos. (a) vista latero-lateral y (b) vista cráneo-
caudal
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Figura 2. Cirugía en tortuga charapa. (a) Osteotomía del plastrón empleando una sierra rotativa
y (b) martillo y cincel ortopédico; (c) Incisión de membrana celómica; (d) Colocación
de puntos directrices en el estómago; (e) Colocación de paños de tercer campo; (f)
Extracción de material extraño contenido en el estómago; (g) Sutura del estómago; (h)
Aplicación de resina autopolimerizable sobre el plastrón
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Souza y Cox, 2011; Alves-Júnior et al., 2012;
Sladky y Mans, 2012a; Sladky, 2014) como
agentes pre-anestésicos. La inducción
anestésica se hizo con ketamina (80 mg/kg
IM), midazolam (1 mg/kg IM) y xilacina
(0.5 mg/kg IM) (Carpenter, 2005). El mante-
nimiento anestésico fue realizado administran-
do isofluorano 2% vía endotraqueal
(Carpenter, 2005; Sladky y Mans, 2012b).
Asimismo, el paciente recibió soporte térmi-
co y ventilación asistida durante todo el pe-
riodo anestésico y de recuperación
(McArthur, 2004a; Sladky y Mans, 2012b;
Schumacher y Mans, 2014).

En la antisepsia del plastrón se empleó
solución 1:30 de clorhexidina 2% y embrocado
con solución de yodopovidona 10% (Bennett
y Mader, 1996; McArthur y Hernández-
Divers, 2004). El abordaje de la cavidad
celómica fue realizado mediante osteotomía
trilateral del plastrón incidiendo sobre los es-
cudos pectorales y abdominales, con una sie-
rra rotativa, martillo y cincel ortopédicos (Fig.
2a,b) (Bennett y Mader, 1996; McArthur y
Hernández-Divers, 2004; Oliveira et al.,
2009). Posteriormente, se incidió la membra-
na celómica respetando la vasculatura (Fig.
2c) y se procedió a exteriorizar el estómago
(McArthur y Hernández-Divers, 2004).

El estómago fue fijado empleando pun-
tos directrices (Fig. 2d) y aislado del resto de
órganos mediante paños de tercer campo
(Fig. 2e) (Bennett y Mader, 1996). Se realizó
una incisión en la curvatura mayor del estó-
mago y se procedió a retirar el material ex-
traño contenido (Fig. 2f). El estómago (Fig.
2g) y la membrana celómica fueron suturados
empleando nylon con patrón de discontinuo
simple (Rahal et al., 1998; Oliveira et al.,
2009). El plastrón fue aproximado emplean-
do resina acrílica autopolimerizable de
metilmetracrilato (Fig. 2h). La herida fue pro-
tegida con gasa y vendaje elástico autoad-
herente.

El paciente olvió a ventilar por sí mis-
mo, aproximadamente a los 45 minutos des-
pués de detener el flujo de isofluorano, y se

recuperó completamente del evento anestési-
co aproximadamente 60 minutos más tarde.

El paciente recibió tratamiento médico
posquirúrgico conformado por tramadol (10
mg/kg PO c/48 h x 21 días), flunixin
meglumine (1 mg/kg SC c/24 h x 3 días),
enrofloxacina (5 mg/kg PO x 7 días), cisaprida
(2 mg/kg PO c/24 h x 7 días), metoclopramida
(5 mg/kg PO c/24 h x 7 días) y lactulosa (0.5
ml/kg PO c/12 h x 5 días) (Stein, 1996; Franch
y Martorell, 2001; Carpenter, 2005; Norton,
2005; Mosley, 2011; Souza y Cox, 2011;
Sladky y Mans, 2012a; Sladky, 2014;
Carpenter et al., 2014). De acuerdo al pro-
pietario, la tortuga volvió a comer normalmen-
te al segundo día posterior a la cirugía. Asi-
mismo, la tortuga evacuó algunas piedras con
las heces.

DISCUSIÓN

De acuerdo al conocimiento de los au-
tores, es el primer caso en el país en que se
reporta una obstrucción gastrointestinal por
cuerpos extraños en una tortuga P. expansa
mantenida en cautiverio. Al respecto, se han
reportado algunos casos similares en tortu-
gas pintadas Trachemys dorbignyi (Oliveira
et al., 2009) y tortugas de orejas rojas
Trachemys scripta elegans (Rahal et al.,
1998).

Los signos clínicos asociados a obstruc-
ción gastrointestinal en reptiles son bastante
inespecíficos y pueden incluir anorexia, de-
presión, regurgitación, caquexia, debilidad,
deshidratación (McArthur, 2004c). El paciente
fue llevado a la consulta por presentar emesis,
anorexia y constipación. Al respecto, la
emesis puede deberse a parasitosis, septice-
mia, reacciones adversas a drogas,
gastroenteritis y presencia de cuerpos extra-
ños (Boyer, 1996; McArthur, 2004b). Por su
parte, la anorexia, signo inespecífico de en-
fermedad en reptiles, puede estar asociada a
enfermedad gastrointestinal, respiratoria,
nutricional, metabólica, reproductiva y renal
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(Boyer, 1996; McArthur, 2004b); en tanto que
la constipación puede deberse a diversos pro-
cesos patológicos. Considerando los signos
clínicos inespecíficos que presentó el pacien-
te, el uso de la radiografía como examen com-
plementario fue de importancia crucial para
lograr el diagnóstico (McArthur, 2004c; Büker
et al., 2010).

La razón de la ingestión de piedras del
sustrato del acuaterrario por el paciente no
es clara, aunque el ambiente de tamaño re-
ducido o carente de enriquecimiento ambien-
tal puede contribuir al desarrollo de conduc-
tas anormales como pica (Rahal et al., 1998;
Warwick et al., 2013). Según la descripción
del propietario, el ambiente cumplía los re-
querimientos de temperatura y humedad, aun-
que probablemente no contaba con espacio
suficiente para su tamaño. En este ambiente
había estado por cuatro años y fue un am-
biente diseñado para su tamaño inicial.

En el presente caso, los abordajes qui-
rúrgico y médico de la obstrucción
gastrointestinal fueron mutuamente comple-
mentarios. La limitada eficacia del tratamiento
médico posiblemente se debió a la gran can-
tidad de material extraño obstructivo
(McArthur, 2004c). La administración de
fármacos procinéticos, después del tratamien-
to quirúrgico, conllevó a la evacuación de los
restos de cuerpos extraños que no fueron
extraídos durante la cirugía. Aquellos que no
fueron removidos durante la ejecución de la
gastrotomía, posiblemente fue debido a su
ubicación en segmentos caudales del tracto
digestivo que no fueron abordados
quirúrgicamente.
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