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En este artículo haremos una
revisión de las enfermedades
que afectan al tubo digestivo
haciendo hincapié sobre las
que tradicionalmente se ha ha-
blado menos y desde nuestra
experiencia se puede aportar
alguna alternativa médica o
quirúrgica en su diagnóstico y
tratamiento. No vamos a abor-
dar las enfermedades de ori-
gen infeccioso que afectan al
aparato digestivo, como son
las diarreas ni las enfermeda-
des hepáticas, también locali-
zadas en la cavidad abdominal.

Seguidamente, se enume-
ran las enfermedades habi-
tualmente descritas que nos
podemos encontrar, pero
como no es posible en un ar-
tículo de estas características
tratarlas todas, hemos preferi-
do incidir como decíamos al
principio sólo en algunas de
ellas.
- Enfermedades frecuentes:
• Indigestión ruminal simple.
• Acidosis subclínica de la

panza.
• Desplazamiento de aboma-

so izquierdo.

• Desplazamiento de aboma-
so o vólvulo abdominal de-
recho.

• Timpanismo agudo.
• Úlcera de abomaso.
• Reticulitis traumática.
- Enfermedades poco fre-

cuentes:
• Acidosis aguda ruminal.
• Indigestión vagal.
• Dilatación/Torsión de cie-

go.
• Colapso ruminal.
• Neumoperitoneo.
• Peritonitis.
• Enteritis Hemorrágica.
• Impactación de abomaso.
• Torsión mesentérica.
• Invaginación y vólvulo in-

testinal.

Úlceras de abomaso
Las úlceras de abomaso tie-

nen una etiología poco clara,
pero son un problema clínico
frecuente en los rebaños le-
cheros que se alimentan con
dietas ricas en ensilado de
maíz y concentrados, también
generosos en el porcentaje de
maíz. Si además añadimos el

estrés y las condiciones de ex-
plotación intensiva, debería-
mos pensar que éstas son tam-
bién causas predisponentes. Se
pueden clasificar en cuatro ti-
pos dependiendo de las carac-
terísticas que presenten.

Tipo I

Ulcera no perforada. Afec-
tan a la mucosa sin hemorra-
gia, por lo que la lesión de la
mucosa es leve; se produce una
penetración incompleta de la
pared abomasal. Se suele dar
más frecuentemente en el pe-
riodo post-parto, secundaria a
otros procesos, como una en-
fermedad séptica; también
puede ocurrir debido a la in-
gesta de materiales cáusticos, y
de forma iatrogénica con el
uso abusivo de los antiinflama-
torios de tipo AINE para tra-
tar otras enfermedades del
post-parto o mastitis. Es difícil
diagnosticarlas, porque su sin-
tomatología es muy inespecífi-
ca con dolor, anorexia, febrí-
cula y alguna otra enfermedad
post-parto asociada.
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Foto 1: Úlcera titx^ I.

Foto 2: Clavu aloj^dn en la grasa

omenlal.

Tenemos la experiencia ha-
ber encontrado en algún caso
este tipo de ulceras localizadas
en el antro pilórico y pensamos
que esa zona abdominal some-
tida a contracciones mucho
más frecuentes produce un
cuadro mucho más grave con
más dolor, anorexia y en algu-
nos casos manifestaciones de
cólico muy particulares donde
la vaca se tumba contra el sue-
lo, algunas veces de forma vio-
lenta, intentando comprimir la

línea media,
zona por don-
de se localiza el
abomaso, y ali-
viarse.

En la foto 1
puede verse la
imagen de una
úlcera de este
tipo, resistente
a tratamiento,
donde sólo se
observa una
serositis focal;
el animal fue
eutanizado fi-
nalmente y en
la necropsia
encontramos

esta úlcera dentro del antro pi-
lórico que como podemos ver
no es muy perforante, no era
prácticamente sangrante pero
si muy dolorosa, provocando
una anorexia total.

AI producirse pequeñas he-
morragias intraluminales, para
su diagnóstico pueden emple-
arse los test de medicina hu-
mana de sangre oculta, porque
en la mayoría de los casos no
existen estos signos de cólico y
la sintomatología es muy ines-
pecífica, con lo que un resulta-
do positivo acompañado con
el resto de los síntomas nos
puede aproximar al diagnósti-
co en un 70% de casos.

Ti^x► 0

Ulcera sangrante con afec-
tación de la mucosa. Se produ-
ce una lesión en la pared que
conlleva una pérdida completa
de la mucosa y la rotura de va-
sos importantes y por tanto se-
veras hemorragias intralumi-
nales, lo que origina a su vez
melena y anemia. Suele ocu-
rrir frecuentemente entre los
2-5 años y es típica del post-
parto. En vacas mayores de 5
años pudiera asociarse a linfo-

sarcoma de abomaso y otros
signos de linfosarcoma (linfa-
denitis, perdida de peso, masas
uterinas, etc.) pero en España
la ausencia de leucosis nos
hace descartar casi este caso.
Debido a que la sintomatolo-
gía más llamativa es la presen-
cia de melena, es importante
hacer un diagnóstico diferen-
cial con otras enfermedadcs
que pudieran producir melena
como una yeyunitis hemorrá-
gica o una invaginación intesti-
nal.

Además de actuar con he-
mostáticos y sustancias protec-
toras de la mucosa gástrica, es
muy importante valorar el he-
matocrito que casi siempre
está comprometido y aparte
del tratamiento con fluidote-
rapia adecuada, hay que ser
generoso en la realización de
transfusiones sobre los anima-
les afectados.

Hay que pensar que en al-
gunos casos el cuadro clínico
se acompaña de deshidrata-
ción que pudiera enmascarar
el porcentaje de hematocrito y
que la perdida de sangre es
completa con lo que la perdida
de proteínas plasmáticas tam-
bién es muy abundante y esto
va a enlentecer y dificultar mu-
cho la recuperación del animal
si no recibe una transfusión.

Tipo m

Ulcera pertorada con peri-
tonitis focal/local aguda. Se
produce cuando la úlcera atra-
viesa toda la pared y se sale cl
contenido del abomaso a la ca-
vidad abdominal; si ocurre en
un sitio ccrcano al omento se
forma adherencias de tal ma-
nera yue se origina una perito-
nitis focal con bursitis y empic-
ma del omento.

En algunos casos hay posi-
bilidades de diferenciar este ti-
po de peritonitis local de la
producida en la reticulitis trau-
mática, se diferencian obser-
vando la localización del do-
lor, ya que si es una úlcera, el
dolor aparece en el lado derc-
cho del xifoides y en el caso de
que sea reticulitis traumática,
estará en el lado izquierdo.

Dentro de este grupo ten-
dríamos algunas perforacio-
nes producidas en abomasos
desplazados que generan ad-
herencias muy fuertes en la pa-

red abdominal y quc se locali-
zan cl día de la intcrvcnción
quirúrgica, suponicndo ^n al-
gunos casos el intcnto dc rom-
per estas adhcrcncias dc forma
manual por disección roma
con los dedos, un riesgo muy
gravc dc rotura dc la parcd dcl
abonlaso .

Si cstc hallazgo oc^n^rc y no
se ha diagnosticado antcs la
posible ulccra con la consi-
guiente dccisicín dc abordar la
resolución quirúrgica por vía
paramedial, cntonces reco-
mendamos ccrrar la incisión
por cl tlanco e intcnlar la rotu-
ra dc la adhcrcncia vía para-
medial. Aunque csta rotura
ocurricra, las posibilidadcs dc
poder exteriorizar cl ahomaso
cn su totalidad son hucnas, y cn
nuestra expcricncia la conla-
minación por contcnido abo-
masal no es excesiva, si luego
sc lava dcbidamentc y sc sclla
la ulccra por sohreposición dc
capas, quizás poryue cl crcci-
micnto bacteriano no cs posi-
ble a pH de O,5-1 como i^rc-
cuentcmente sc ve en el abo-
maso.

Tipo IV

Ulcera con pcrforación y
peritonitis difusa/gcncraliza-
da. Es poco frccucnte, ocurrc
el mism^ proccso que en cl
tipo II[, pcro cn cste caso cl
contcnido ahomasal pasa a
[oda la cavidad pcritoncal oca-
sionando la muerte dcl animal
cn 24-48 horas después dc em-
pezar los signos clínicos, quc
acaban siendo síntomas dc
shock.

Reticulitis traumática

Es importantc haccr un
diagnóstico correcto de esta
enfermedad que sigue produ-
ciéndose a pcsar dc scr quizás
la enfermcdad abdominal más
conocida y frcnte a la quc to-
dos pudiéramos tomar mcdi-
das prcventivas.

EI diagnóstico dcbc difc-
renciar cnfcrmcdadcs con sin-
tomatología parccida como la
endocarditis, cor pulmonarc,
bronconeumonías scvcras, pa-
rasitosis o paratubcrculosis. Si
aparccc un cuadro agudo lo
diagnosticaremos gracias a los
datos recogidos cn cl cxamcn
clínico como son: dolor a la
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H'uto 3: Vaca cun imagen "papl^°".

Foto 4: Abceso en la enlrada
ilr•I ahomaso.

percusión en el lado izquierdo,
gruñido/yuejido, que es un so-
nido espiratorio que se escu-
cha al auscultar en la traquea
al animal, éstasis ruminal, ano-
rexia, disminución de la pro-
ducción lechera, ligera fiebre,
proteinuria, aumento del fibri-
nógeno, proteínas inflamato-
rias, proteínas totales aumen-
tadas, lcucocitosis con desvia-
ción a la izquierda y heces mal

digeridas. Además,
es útil observar en
el animal posturas
antiálgidas como el
arqueamiento de
las vértcbras torá-
cicas.

También pode-
mos realizar un test
específico para la
reticulitis como el
test de Williams.
Solemos utilizar un
test de campo co-
nocido como test
de glutaraldehido,
que es un test de la-
bilidad proteica ba-
sado en que el au-
mento de las gam-
ma inmunoglobuli-
nas quc se produce
en estos procesos,
va a provocar la co-
agulación rápida
de la sangre por
precipitación de las
proteínas expues-
tas a una solución
de glutaraldehido;
evidentemente un
resultado positivo

no es específico de la misma .
Si por el contrario estamos

ante una fase subaguda, el
diagnóstico será más compli-
cado y tendremos que hacer
diagnóstico diferencial de
otras enfermedades como
neumonías, acidosis ruminal,
nefritis, endocarditis; para ello
se puede llevar a cabo diferen-
tes pruebas como son las he-
matológicas que hemos citado
anteriormente, las radiográfi-
cas, las ecográficas y la utiliza-
ción de detectores de metales,
ya que muchas veces el proble-
ma está causado por objetos
punzantes y metálicos como
son los alambres. Estos apara-
tos tienen sus limitaciones ya
que no indica si el objeto pene-
tra o no en la pared y si el ani-
mal tiene un imán puede dar
una lectura negativa aunque

esto pudiera diferenciarse con
una brújula.

Hemos tenido algún caso
positivo al detector de metales
y con presencia de cuerpo ex-
traño en la cavidad abdominal,
como el que presentamos en la
foto 2, alojado en la grasa
omental y la única explicación
es que el objeto metálico Ilego
a atravesar la pared reticular y
emigrar dentro de la cavidad
abdominal hasta yuedar atra-
pado en la grasa omental.

También hemos tenido ca-
sos de cuerpos extraños de ma-
terial de cobre que alojados
dentro del retículo producían
dolor y alteración de motilidad
reticular sin ser positivos al de-
tector de metales.

Las punciones peritoneales
en busca de peritonitis focal en
la zona reticular, en nuestra
experiencia no son muy útiles,
y la radiografía queda reserva-
da para hospitales universita-
rios debido al gran coste de es-
tos aparatos.

Pero si que hay que destacar
hoy en día las posibilidades de
diagnóstico que nos permite la
ecografía; muchos son ya los
veterinarios clínicos de vacuno
que utilizan de forma rutinaria
el ecógrafo para sus trabajos
reproductivos y que por tanto
disponen de él de forma ruti-
naria. El conocimiento de la
frecuencia y profundidad de
las contracciones bifásicas re-
ticulares que preceden a las
contracciones de eructación,
rumia y motilidad ruminal, nos
permitirá diagnosticar si el re-
tículo tiene algún tipo de adhe-
rencia o absceso que impide su
movimiento y ha sido conse-
cuencia de algún tipo de agre-
sión frente a la integridad de la
pared reticular.

EI diagnostico es posible re-
alizarlo con la misma sonda li-
neal de 5 Mhz que se utiliza en
reproducción si se familiariza
el veterinario con las imágenes
del retículo, el saco ciego crá-
neo-dorsal del rumen y el saco
ventral del rumen .

Indigestión vagal
La indigestión vagal es un

síndrome que se caracteriza
principalmente por una dis-
tensión ruminal crónica, que
observando a la vaca desde
atrás ofrece una imagen que

los americanos ha nombrado
como "paple° que sería una
palabra mezcla de pcar (pcra)
Y aPPle (manzana). C'omo po-
demos ver en la foto 3, la vaca
en el flanco izquicrdo tendría
una distensión redondcada
como una manzana y cn el
flanco derecho sería ancha por
abajo y estrccha por arriba,
como una pera.

Esta imagen extcrior se
acompaña de una especial sen-
sación a la palpación si la vaca
no está gestante, donde el feto
nos impediría esta palpación,
yue es la forma quc adopta cl
rumen que se le Ilama rumen
en forma de L y es por la dis-
tensión tan grande que tiene el
saco ventral dcl rumcn, quc sc
palpa en el flanco dcrccho, y la
distensión del saco dorsal yue
nos permite palparlo cn el
flanco izquierdo. Otros sínto-
mas serían: deshidratación,
atonía de rumen, pérdida dc
peso, disminución dc hcccs y
disminución dc la producción
de leche.

Respecto a la etiología, a
pesar de que el alemán Ho-
flund, en 1936, consiguió re-
producir el síndrome y clasifi-
carlo en base a la sección expe-
rimental de distintas ramas del
nervio vago, hoy en día se co-
noce que el síndrome de dis-
tensión manzana-pera puede
ser provocado por otras causas
que no son siempre afectacio-
nes de las ramas vagales.

Por lo tanto, la clasificación
de este síndrome se ha reconsi-
derado basándose en los tipos
de síntomas yue se encuentran
en una cxploración más pro-
funda aunque todos ellos pro-
duzcan cl contorno manzana-
pera, en algunos casos las cau-
sas son similares en otros son
específicas.

Las causas más frecuentes
son: adherencias alrededor del
retículo originadas principal-
mente por reticulitis traumáti-
ca, actinobacillosis del retícu-
lo, infecciones de nódulos lin-
foides del mediastino, úlceras
abomasales, abscesos perireti-
culares hepáticos o de la bursa
omental, obstrucciones físicas
del orificio retículo-omaso-
abomasal, lesiones de disten-
sión en animales que no sc re-
cuperan de una intervención
quirúrgica de vólvulo de abo-
maso y gestaciones avanzadas.
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Dc cste modo la clasifica-
ción quedaría en:

Tipo I

Distensión gaseosa del ru-
men con hipomotilidad y fallo
de la eructación. Suele ocurrir
en vacas en los últimos meses
de gestación incluso a veces
tras el parto. EI rumen disten-
dido puede vaciarse con facili-
dad con una sonda nasogástri-
ca o con trocarización obte-
niendo una mejoría transitoria
pues cl rumen no contiene ex-
cesivo líyuido o comida sólida,
pero cuando la vaca vuelve a
comer empeora de nuevo; la
presencia de adherencias reti-
culares provocadas por una re-
ticulitis previa en la zona ven-
tral o a la izquierda del hiato
esofágico provoca dolor en el
mecanismo de la eructación,
timpanizando cl rumen. La
presencia de neumonías cróni-
cas en animales jóvenes con
linfoadenopatias que afectan
al nervio vago en su tramo to-
rácico nos producirían el sín-
drome. La realización de una
fístula ruminal permanente, si
el tipo está bien diagnostieado,
nos permite una viabilidad del
animal bastante huena.

Tpo n
Fallo de trasporte omasal.

Es una distensión del rumen
con hipermotilidad _v timpanis-
mo espumoso. EI rumcn se
contrae aunque sin coordina-
ción y podemos encontrar bra-
dicardia. En este tipo, lo nor-
mal es que el transporte esté
dificultado por un absceso lo-
calizado en el orificio retículo-
omaso-ahomasal yue normal-
mente se puede lancear vía ru-
minal y cun ello liberar la obs-
trucción. En algunos casos el
obstáculo era físico, como un
manojo de cuerdas o una pla-
centa ingerida, y después de su
extracción se solucionaba cl
problema _y en otros como el
de la foto 4 que se presenta el
absceso, estaba localizado a la
entrada del abomaso.

EI tratamiento quirúrgico
de este caso da muy buen re-
sultado, aunque el ganadero
debe de ser consciente de que
la recuperación de estos ani-
males es lenta, hay que tratar
con antibiótico durante más

tiempo y permitir que el ani-
mal normalice su apetito y su
motilidad normal.

Tipo ^

Obstrucción pilórica; suele
ocurrir en fases tardías de la
gestación. El abomaso se im-
pacta y origina una estenosis
pilórica que hace que se acu-
mule la ingesta, provocando la
distensión del abomaso y del
rumen que acaba sin tono y
acumulando mucha cantidad
de líquido. Este tipo también
podría darse después de una
cirugía para solucionar una
torsión de abomaso, en la que
la distensión del órgano pudie-
ra haber afectado la rama ven-
tral del vago, quedando un
daño isquémico que impide la
motilidad y capacidad de va-
ciado del píloro.

Pensamos también que este
tipo puede ser provocado por
úlceras abomasales que provo-
can adherencias e impiden la
motilidad y evacuación abo-
masal y muy ocasionalmente
por obstrucciones físicas de
cuerpos extraños en el píloro.

Para su diagnóstico es util
valorar el cloro orgánico por-
que en los casos donde el trán-
sito de ácido clorhídrico gástri-
co a las zonas posteriores del
tubo intestinal está disminuido
tiene un claro retlejo en el clo-
ro orgánico, con disminución
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de éste a nivel de 90 ó 70 meq/l.
El tratamiento de este tipo,

salvo la obstrucción física del
píloro, es el dc peor solución ^

Tipo IV
^ ^ ^

D i íG A dn vanzae estac c a.
Ocurre con frecuencia en los
meses finales de gestación, el
tamaño aumentado del útero
provoca un desplazamiento
hacia delante del abomaso, la
presencia de adherencias reti-
culares previas o una disminu-
ción de la motilidad abomasal
por distintos motivos o adhe-
rencias agrava la situación y
succdc la impactación del abo-
maso, desencadenando el sín-
drome vagal; en este caso los
niveles de cloro plasmático son
variables. EI plan terapéutico
sería mantener a la vaca con
alimentación forzada y flui-
doterapia hasta el momento
del parto o forzar el aborto. •
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