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Desplazamiento del
abomaso a la izquierda

w MARTI PALLISERA. PERE ROS. VETERINARIOS. LLETERA DE L'EMPORDA, SCCL.

La dilatacion y desplazamiento del
abomaso a la izquierda (LDA: Left
Displacement Abomasum), se presenta
como el sindrome metabdlico de
resolucion quiriirgica mas frecuente del
tracto gastrointestinal de los bdvidos,

y el que mas ha incrementado su
incidencia en los dltimos 20 afos, sobre
todo en vacuno lechero de alta
produccion.

a dilatacion y desplazamiento
del abomaso a la izquierda ha
pasado en algunas zonas del
0,35% (1970-1980), al 1.5%
(1980-1990) y al 1.94% (1990-
1999), pero existen algunas ex-
plotaciones que llega a suponer
del 45% al 15%, correspondiendo el 85-
95% de la patologia del abomaso a LDA.

De etiologia final todavia en estudio,
conocemos algunos factores de riesgo, que
provocan ¢l desplazamiento por dilatacion
debido a una mayor produccion de dcidos
grasos volatiles en un abomaso sin tono
por falta de fibra, exceso de concentrados,
modificaciones abdominales tras o alrede-
dor del parto, enfermedades concomitan-
tes (mamitis, metritis, hipocalcemia, aceto-
nemia, degeneracion grasa hepadtica, endo
0 exotoxinas....) etc.

El cuadro tipico s¢ presenta en la
mayoria de casos, alrededor del parto
(entre los 3 y 21 dias) pero también se da
en otras fases reproductivas, ¢ incluso cn
machos. La vaca presenta ausencia de
apelito, caida brusca de la produccion y
reduccion en la emision de heces, a veces
con diarrea, y casi siempre acetonemia,
ademads de los sindromes concomitantes
citados. Analiticamente se corresponde a
una alcalosis metabdlica con hipopotase-
mia.

El diagnostico se establece por los sin-
tomas y la combinacién de auscultacion-
percusion al identificar un sonido timpa-
nico metalico “ping”. A veces se visualiza
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Diagnéstico.

una prominencia en forma de media luna
o cuarto de luna en la parte dorsal de la
fosa del fjar izquierdo, por encima de las
tltimas costillas.

El tratamicento de eleccion suele ser el
quirtrgico, y en nuestro caso por aboma-
sopexia (fijacion del abomaso directamente
a la pared ventral del abdomen) con abor-
daje por ¢l flanco izquierdo por una cues-
tion personal: es la técnica que menos
recidivas nos ha proporcionado al ir prac-
ticando una a una todas las demads técni-
cas quirdrgicas a lo largo de los veinte
anos de dedicacion, pasando de una LDA
al ano en 1980 a mds de 100 en 1998/99.

Etiologia de LDA

La causa concreta y exacla es todavia
una incognita. Lo que conocemos son una
serie de factores que a partir de andlisis
estadistico han ido perfilando ¢l entorno
de los animales afectados por LDA y a
las explotaciones con mayor incidencia de
LDA.

Para desencadenar un LDA, debe ocu-
rTir:

1°.- Hipotonia o atonia del abomaso.

2°.- Dilataciéon por actimulo de gas.

3°- Desplazamiento entre ¢l reticulo y

el saco ventral del rumen.

4°- Imposibilidad de regurgitacion del
gas, estabilizando el abomaso desplazado.

Las causas predisponentes seran pues,
las que fisiologicamente o patoldgicamente
pucdan desencadenar estas cuatro premi-
sas citadas.

Causas predisponentes

1.- Excesiva produccion de acidos gra-
sos voldtiles por las dietas actuales basadas
en alimentos dcidos: silo de maiz, silo de
forrajes, cereales fermentados o facilmente
degradables. Todo lo que nos lleva a una
acidosis ruminal predispone a LDA.

2.- Falta de tono gastrointestinal, por
estrés o problemas metabolicos casi siem-
pre ligados al parto: hipocalcemia, aceto-
nemia, mamitis, metritis, indigestion, endo-
toxemias, relencion de placenta, cte, que
ademds comportan falta de apetito. Se
reduce el tamano del rumen, favoreciendo
el desplazamiento si en el cuajar existe
acumulacion de gas.

Cetosis y metritis son las que con
mayor frecuencia acompanan a la presen-
tacion de LDA en comparacion a una
poblacion de vacas en un estado similar
de lactacion que no desarrollan LDA.

3.- La genética, que también jucga su
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papel posiblemente en cuanto a la selec-
cion por PTA leche y capacidad corporal.
que ha hecho en las ultimas décadas
aumentar el tamano del abdomen permi-
tiendo mayor movilidad al los érganos
abdominales, sobre todo en los momentos
de maodificaciones como son indigestiones,
parto y post-parto, ejercicio, dolor o difi-
cultad en los movimientos, subida y
bajada de escalones (sala de ordeno.
cubiculos,...). presion abdominal cuando
estd tumbada (lado derecho presiona las
visceras hacia el izquierdo), postracion por
cojera o por enfermedad. Asi en alguna
famihia de vacas la LDA tiene mayor inci-
dencia que en otras.

4.- Estadisticamente, la combinacion de
factores individuales y de explotacion, que
se establecen a continuacion estian impli-
cados en una mayor incidencia de LDA:

a) Condicién corporal al parto: si es
buena, puede actuar como factor indivi-
dual.

b) Distribuciéon no optimizada de ali-
mentos en el establo.

¢) Dicta muy energética en periodo
seco (> 1,65 Mcal. EN/kg MS). teniendo
en cuenta que los cambios hormonales
alrededor del parto modifican la apeten-
cia por determinados alimentos asi como
el namero de tomas de alimento por dia.

d) Balance energético negativo pre-
parto, por favorecer alteraciones hepdticas
v cetosis. Puede ser estimado por la con-
centracion de dcidos grasos no esterifica-
dos. en plasma (NEFA > 300 miliequ/L
entre los dias 35 y 3, anteriores al parto)

e) Epoca del ano: temperatura, alimen-
tacion y época de partos.

[) Factor estabio: explotaciones de alta
produccion, con elevado PTA leche.

g) Edad y n® de lactacién: primeros
partos padecen mayor mimero de casos
de LDA.

Cuando la incidencia en una explota-
cion es mayor de lo esperado, Pherson y
Shaver (1992). Hultgren y Pherson (1996)
y Cameron (1998) realizando un exhaus-
tivo andlisis estadistico de los factores que
en un principio contribuirfan a una ele-
vada incidencia de la LDA, sobre 71
explotaciones en Wisconsin y Michigan,
establecen que los factores de riesgo signi-
ficativos son:

A) Vacas al primer parto, por orden de
mayor a menor importancia:

1.- Poco efecto fibra en el rumen en el
momento del parto (cantidad, calidad y
tamano).

2.- Aumento rapido de concentrados
inmediatamente después del parto.

3.- Adaptacion dificil al lote de produc-
cion.

4.- Cama de paja o de maiz (en com-
paracion con otras camas).
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Preparacién del campo.

CUADRO |l. Incidencia LDA por grupos de explotaciones.

N° explotaciones N° de vacas N° de casos LDA % Incidencia
5 1087 51 4,69%
17 2572 53 2,06%
22 3659 104 2,84%
Total 110 | 8076 104 o 128%
Rl 1 e e == = —— ==y — SEEpE

CUADRO II. Distribucion de los casos por época del ano.

Otofio
26 ._525:96,3

Verano

5 (4.8%)
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B) Vacas de mayor n° de partos:
1.- Poco efecto fibra en el rumen en el
momento del parto.

Sintomatologia y patologia
clinica

El primer signo que evidencia el gana-
dero se basa en la falta de apetito, que
puede llegar a la anorexia, y la caida de la
produccién de mas del 50%.

A consecuencia de la deshidratacion
(de leve a moderada) los ojos aparecen
hundidos en sus orbitas.

Temperatura, pulso y frecuencia respi-
ratoria son normales, excepto en el caso
de dolor colico en que los dos ultimos
pueden ser mads elevados.

La motilidad ruminal se reduce, asi
como la emision de heces. pudiendo apa-
recer diarrea.

En algunos casos ¢l abomaso distendido
s¢ proyecta en forma de media luna o de
cuarto de luna en la fosa paralumbar, por
encima de la tltima costilla.

La combinacion de auscultacién-percu-

Primavera

22 (21,15%)

Inviemo
51 (49.03%)

sion de la zona indica una resonancia tim-
panica, “ping,” caracteristica, localizada
bajo las costillas 9-13. En vacas multipa-
ras exislen otras presentaciones mds cau-
dales o incluso dorsales al rumen., depen-
diendo del estado de motilidad y replecion
de este ultimo. En este caso no existe
resonancia timpdnica, si bien en la auscul-
tacion se perciben sonidos que no perte-
necen al rumen.

La cetosis casi siempre estd presente,
sea como causa primaria (por reduccion
de la motilidad ruminal baja de apetito y
predispone a LDA) o secundaria (a causa
de LDA se presenta celosis).

A menudo existen sindromes o enfer-
medades concurrentes, asociadas: retencion
de placenta, metritis, piclonefritis, cojeras,
mamitis, hipocalcemia, enfermedades mus-
culo-esqueléticas, degeneracion grasa del
higado, ulceras del abomaso, etc.

Clinicamente, la anomalia mds impor-
tante que se detecta corresponde al dese-
quilibrio dcido-base por la falta de CIH,
produciendo una alcalosis metabdlica con
hipocloremia y hipopotasemia.
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Abomasopexia.

Hipoglicemia y acetonemia suelen
acompanarlas. Algunos autores sefalan
hipocalcemia e hipomagnesemia, pero no
de forma generalizada, pudiendo compor-
tarse como sindromes predisponentes o
como concurrentes.

Segtin la gravedad de las enfermedades
concurrentes y el grado de deshidratacion,
variardn los demas electrélitos, variacion
de leve a dramadtica.

Paraddjicamente la vaca presenta aci-
duria, por la compensacion de la alcalosis
metabolica con retencion de sodio y excre-
cion de hidrégeno, lo que explicaria la
hipopotasemia y la deshidratacion.

Tratamiento

El tratamiento de LDA, debe reunir las
siguientes condiciones:

1.- Correccion del desplazamiento.

2.- Retorno del abomaso a la posicion
funcional.

3.- Recuperacion de la funcionalidad.

4.- Correccién del desequilibrio electré-
lito.

5.- Tratamiento de las enfermedades
asociadas.

Para ello puede instaurarse:

a) Terapia médica, a base de solucio-
nes tampon, antiacidos, ruminatorios y
medicacion colinérgica, asociada a solucio-
nes cdlcicas y de cloruro potasico.

b) Terapia fisica, que consiste en tum-
bar la vaca sobre su espina dorsal y rotar
varias veces sobre el lado izquierdo por
un espacio de 2 a S minutos, auscultando
la posicion del abomaso. La presion del
rumen sobre la pared abdominal y la de
ésta sobre el abomaso distendido puede
en algunos casos ayudar a vaciar el gas
(en otros casos puede ser necesaria la
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puncién percutdnea). En la mayoria de
casos se necesitan dos o tres aplicaciones
de tratamiento médico y de volteo, sin ol-
vidarse nunca del tratamiento de las enfer-
medades asociadas, pues invalidarian cual-
quier posibilidad de éxito.

¢) Tratamiento quirdrgico.

Varias son las técnicas descritas para la
fijacién y retorno a la funcionalidad del
abomaso. Todas ellas han tenido seguido-
res y detractores, éxitos y complicaciones,
la mayoria de las veces ligadas a la propia
problematica de la aplicacién de la ciru-
gia en las explotaciones de ganado vacuno
lechero, tiempo, lugar, y lo mas impor-
tante, ¢l criterio econémico que nos rige
al practicar estas técnicas. No es lo mismo
practicar cirugia en un hospital veterinario
o en el propio establo, difiriendo ademas
en el criterio de éxito-fracaso. Para el
ganadero el unico criterio de éxito es la
completa curacion del animal y retorno a
la produccion lechera en el mas corto
periodo de tiempo.

Algunas de las técnicas quirdrgicas uti-
lizadas hasta la fecha, de entre otras, son:

1.- Abomasopexia paramedial derecha
(Lowe. 1965): fijacion del abomaso con la
vaca tumbada sobre su espina dorsal.
Exito: 83-95%

2.- Omentopexia por el costado dere-
cho (Gabel, 1969): fijacién del omento con
abordaje por el flanco derecho, vaca en
pie. Exito: 86-90%

3.- Omentopexia por el flanco izquierdo

CUADRO Il Distribucion LDA por

edad o nimero de lactacion.

1° Lactaciéon Lactac. sucesivas

SANIDAD W

(Método Utrech): fijacién del abomaso al
omento y todo ello fijado por un punto
exterior en la linea media, entre el om-
bligo y la apofisis xifoides, previa descom-
presion del gas o liquido del cuajar. Abor-
daje con la vaca en pie por el flanco
izquierdo. Exito: 86-90%

4.- Abomasopexia percutdnea (With-
ford, 1955), modificada por Grymer y
Sterner en 1982 al introducir las barras
con fiador. Se fija el abomaso sin necesi-
dad de incision de la piel.

5.- Abomasopexia por el flanco izquier-
do (Ames y Baker, 1969): variante del
método Utrech, con la vaca en pie, se
realiza el abordaje por la izquierda, lo que
facilita el acceso al cuajar distendido. Se
vacia el acimulo de gas, se devueve a su
posicion normal y se fija al suclo de la
pared abdominal mediante sutura no reab-
sorbible. Exito: 85-90%.

6.- Piloropexia: estabilizacion del abo-
maso por fijacion del piloro a la pared
costal, con o sin omentopexia. El abordaje
suele realizarse por via paramedial dere-
cha.

Las complicaciones quirtrgicas derivan:

a) De la propia técnica:

- Ulcera y perforaciéon del abomaso.

- Infeccion generalizada y peritonitis.

- Malposicion de algin érgano provo-
cando presion sobre la masa intestinal.

- Infeccién exdgena por las suturas en
la cavidad abdominal.

- Flebitis por compresion de venas
importantes.

- Edemas y endocarditis.

- Obstruccion del paso de alimentos del
abomaso.

- Fallo de la abomasopexia, por tener
las paredes muy distendidas o demasiado
friables.

b) Del animal:

- Fiebre (16%).

- No recuperacion de la vaca (8.8%).

- Recidiva (5%).

- No curacion de enfermedades asocia-
das (67(‘7())

Todas las complicaciones suelen tener
un desenlace fatal, por el estado de la va-
ca o por la falta de produccion esperada.

104 u'atmnie_ntolsv %NBQ ia
abomasopexia en
comarca de | En'lpotdé)

La eleccion de la téenica de abomaso-
pexia con abordaje por el flanco izquierdo
en este periodo de tiempo deriva de los
fracasos de los pocos casos de LDA que
se presentaban en la zona al inicio de
nuestra actividad hace 20 anos, ¢n los que
utilizdbamos otras de las técnicas enuncia-
das.

La complicacion habitual que se nos

—m———
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presentaba era la recidiva, por ello deci-
dimos fijar directamente el abomaso a la
pared ventral.

La decision por lo tanto no deriva de
la técnica quirdrgica en si, sino del apren-
dizaje y frecuencia de aplicacion de una
de ellas, por la familiarizacion de los
pasos, variables, complicaciones y enfer-
medades asociadas.

Incidencia de LDA en la comarca

Tratamos 104 casos en un total de
8.076 vacas de aptitud lechera dis-
tribuidas en 110 explotaciones, por
lo tanto sobre ¢l total seria del
1.28%.

La cifra es poco indicativa,
puesto que agrupa vacas de alta,
media y baja produccion, por lo
que serd mds real la incidencia
por grupos de explotaciones.

Los 104 casos solo han sido
diagnosticados y tratados en 22
explotaciones con un total de
3.659 vacas, por lo que hablaria-
mos de una incidencia real del
2.84%.

De éstas, 17 explotaciones que
retinen 2.572 vacas han padecido
53 casos, lo que nos indica en
éstas, una incidencia del 2,06%.

El resto de los casos, 51, se
concentra en cinco explotaciones,
con un total de 1.087 vacas, cuya
incidencia serfa pues de 4.69%
(cuadro I).

Epoca del aio

La distribucion de los casos que se¢ han
presentado por estaciones, es la que sigue:

Verano: 5, Otono: 26, Invierno: 51, Pri-
mavera: 22 (cuadro II).

A nuestro juicio coinciden varios lacto-
res para que se manifieste de esta manera
en nuestra zona: uno seria el perfodo de
alimentacion basado en el ensilado de
maiz, otro la coincidencia con la época de
mayor concentracion de partos, y por
tltimo es el periodo en que la leche
alcanza mayor precio, estimulo para que

el ganadero aumente la proporcion de
concentrados.
Edad o nimero de lactacion

- 1" lactacion: 66 casos.

- A partir de 2* lactacion: 38 casos.
(cuadro III).
Relacion con el parto

De los 104 casos diagnosticados y trata-
dos, 102 se produjeron entre los dias 3 y
30 post parto, lo que supone ¢l 98,07%.

Final de lalaparotomia por el flanco izquierdo.

Un caso en una vaca en el inicio del
periodo seco, gestante de unos siete me-
ses, y un caso de un ternero de engorde
de aproximadamente seis meses de edad.
(cuadro IV).

Resultados

Consideramos como €xito la total recu-
peracion del fisiologismo de la vaca y de
su produccion, y como fracaso el sacrifi-
cio del animal, sea por problemas deriva-
dos de la cirugia o por las enfermedades
asociadas, no recuperando la produccion

CUADRO IV. Relacion con el parto.

Preparto Postparto Machos
1 (0.96%) 102 (98,07%) 1 (0.96%)
e e e = = - e — — =\

N° de tratamientos Exito

1* Lactacion
v )

Fracaso

1 (1.52%)
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en un plazo maximo de un mes despuds
del tratamiento, tenemos: 93 casos de
éxito (8942%) y 11 de fracaso (10.58% ).

Sin embargo, de las 66 vacas operadas
en primera lactacion solo hay un caso de
fracaso, por tanto en esta franja tenemos:
9848% de éxito frente a 1,52% de fra-
€aso.

En vacas de mayor edad, los resultados
no nos han sido tan satisfactorios, y asi de
los 38 casos en vacas multiparas, 28 han
finalizado con éxito (73,69%) y 10 en fra-

caso (23.61%) (cuadro V).

Resumen y conclusiones

L.- De etiologia final descono-
cida, la epidemiologia nos orienta
hacia un problema metabdlico por
falta de fibra o su efecto, origi-
nado alrededor del parto, por
raciones desequilibradas, por ape-
tito caprichoso influenciado por
los estrogenos, exceso o cambio
brusco de la proporcién de con-
centrados, acidosis ruminal. Tam-
bién se presenta en otras fases
reproductivas, asi como en machos
aunque en proporcion mucho me-
nor.

2.- En el campo de la patolo-
gia de la produccion lechera,
LDA figura como la enfermedad
que mas ha aumentado su inci-
dencia en los ultimos 20 anos. Se
acepta como tolerable por algunos
autores una incidencia por explo-
tacion inferior al 5%. A pesar de ello
debemos dirigir nuestros esfuerzos en la
prevencion o erradicacion, por el coste en
produccion, medicamentos, registros gené-
ticos, periodo de supresion y demds pérdi-
das econémicas que conlleva.

3.- La falta de apetito o apetito capri-
choso, junto con el cese de mas del 50%
de la produccion a los primeros dias del
parto y casi siempre con cetosis son los
sintomas principales de LDA.

4.- La rapidez del diagnostico con-
firmando el sonido timpdnico por auscul-
tacién-percusion, y del tratamiento, de-
volviendo el abomaso a su posiciéon
normofuncional, junto a la recuperacion
del tamano y motilidad del rumen, se con-
sideran factores de buen prondstico.

5- Todas las técnicas quirtrgicas pare-
cen dar buenos resultados si se combinan
con rehidratacion, restablecimiento del
equilibrio electrolito y tratamiento de las
enfermedades asociadas, recordando que
éstas altimas representan el 67% de las
complicaciones a LDA y explicarian el
mayor porcentaje de fracasos de la abo-
masopexia en vacas de mayor nimero de
lactaciones. M
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