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INTRODUCCION

Hay muchas causas diferentes que pueden causar el abdomen distendido
en el ganado bovino. El enfoque diagndstico se ve simplificado si asignamos
al paciente a uno de cinco categorias, lo cual reducira considerablemente
nuestra lista de diagndsticos diferenciales. En inglés, podemos generar una
manera facil de recordar las categorias de distension abdominal - las 5 F de
la distensién abdominal: Fluido, Flatulencia, Heces, Feto, y Grasa (Fluid,
Flatus, Feces, Fetus and Fat). En espafiol, seran 3 F, una H y una G.

Ciertamente, la semidtica de la enfermedad y la historia son importantes a la
hora de establecer y priorizar la lista de los diagndsticos diferenciales para la
distension abdominal. Sin embargo, en todo lo relacionado con esta
ponencia, nos centraremos Unicamente en el examen fisico, el examen
ecografico, y la evaluacion del laboratorio y cdémo estas técnicas de
diagndstico puede ayudar a diferenciar entre las categorias, asi como dentro
de las categorias, para llegar a un diagndstico especifico.

A continuacion viene una lista de los diagndsticos diferenciales importantes
dentro de cada categoria.

* Grasa
* Fluido - fluido libre en la cavidad abdominal

- Ascitis - secundario a la insuficiencia cardiaca congestiva o
hipoproteinemia.

- Peritonitis - secundario a una Ulcera abomasal, Utero perforado, recto
perforado, contaminacidn quirdrgica, herida, etc.



- Uroperitoneo - ruptura de la vejiga o fuga en el sistema urinario.
* Flato - gases en el tracto gastrointestinal

- Timpani ruminal (gas libre 0 espumoso)
- Dilatacién cecal

- Vélvulo abomasal

- El ileo * Heces - material solido o liquido en el tracto gastrointestinal
- engrasamiento por carbohidratos / acidosis ruminal

- Indigestion vagal (Sindrome Hoflund) - fallo en el transporte omasal,
impactacién abomasal, y obstruccion parcial de los pre-estémagos.

- Obstruccion del intestino delgado (intussuscepcion, sindrome hemorragico
del yeyuno, torsion de la raiz del mesenterio)

- Volvulo cecal

- atresia coli, recti o ani

* Feto

- Fetos multiples

- Hidramnios, hidroalantoide
FLUIDO

En lo que refiere a esta ponencia, definiremos “fluido” como cualquier fluido
en el abdomen que esta fuera del tracto gastrointestinal.

El contorno abdominal. El fluido abdominal libre suele producir una
distensién simétrica bilateral del abdomen. Una cantidad sustancial de fluido
libre en el abdomen a menudo va acompanado de una reduccidon del apetito
y, por lo tanto, se reduce el tamafno del rumen. Normalmente, este rumen
reducido contendra gases y el rumen flotara causando una distensién en la
fosa paralumbar izquierda. El fluido abdominal libre y el rumen flotante
pueden imitar la forma de un abdomen con indigestion vagal. Se pueden
utilizar otros signos clinicos e imagenes para diferenciar entre un abdomen
lleno de fluido y un rumen y reticulo distendidos.

Ping. Normalmente no hay pings asociados con un abdomen lleno de fluido.



Peloteo (Ballottement). El peloteo de un abdomen lleno de fluido produce la
sensaciéon de un gran saco de fluido, normalmente sin estructuras firmes. En
los animales que son lo suficientemente pequenos para hacer el peloteo de
un lado del abdomen mientras se palpa el otro lado, se puede sentir a
menudo una ola de fluido al golpear el abdomen con firmeza con el puio
mientras se coloca la palma de la otra mano en el otro lado del abdomen. En
los animales mas grandes, esto se puede conseguir con dos personas, una
a cada lado.

La sucusion - Uno puede llegar a pensar que los sonidos de chapoteo
pueden oirse facilmente en un abdomen distendido con fluido. Sin embargo,
para conseguir esos sonidos de chapoteo, tiene que haber gas dentro de la
estructura llena de fluido. A menudo, un abdomen lleno de liquido no
producira el sonido porque no hay una interaccion entre el fluido y el gas.

Exploracion rectal - Uno de los rasgos mas notables de la exploracion rectal
en el caso de un abdomen lleno de fluidos es la ausencia de estructuras.
Cuando se ve un abdomen distendido, normalmente se espera encontrar
estructuras, como el rumen, que sean las causas de la distension. En el caso
de un abdomen lleno de fluidos, no se pueden palpar las estructuras o estas
son muy pequefas. En los pacientes con un rumen flotante pequeno, el
rumen se puede palpar en forma de una estructura llena de gas en el
cuadrante dorsal izquierda del abdomen, pero no se puede palpar el saco
ventral. Esto distingue un abdomen lleno de fluido de un abdomen
distendido causado por el rumen lleno de fluido.

Exploracidn con ecografia - La ecografia es muy Util a la hora de determinar
que el fluido es la causa de un abdomen distendido. Una sonda ecografica
rectal basica del tipo que se utiliza para la diagnosis de la gestacién es
suficiente para establecer que hay fluido en el abdomen. Ademas de
establecer la presencia de fluido, también da una buena idea del tipo de
fluido. Un fluido es hipoecoico (negro) significa que hay un bajo nivel de
celularidad. La ascitis causada por una insuficiencia cardiaca y un caso de
uroperitoneo se veran a menudo acompafados de una acumulacion de
fluido hipoecoico. En el caso de la uroperitoneo, a vece también se ve fibrina
flotando en el fluido. El fluido ecogénico normalmente indica celularidad y
fibrina, lo cual, a su vez, apunta a una peritonitis.

Abdominocentesis. Si ya se ha realizado una ecografia, es facil elegir un
punto donde practicar la abdominocentesis. Sin un guia por ecografia, se
recomiendan tres sitios. El flanco ventral derecho delante de la ubre,
justamente medial o lateral a la vena epigastrica superficial caudal (vena de
leche) es el lugar mas probable de donde se puede sacar fluido. Este es el
lugar preferido para hacer una abdominocentesis rutinaria. Si se sospecha



una peritonitis secundaria a una ulcera abomasal, el mejor lugar es el punto
entre el xifoides y el ombligo a la derecha de la linea media. Si se sospecha
de un reticulo-peritonitis, es mejor insertar la aguja justo detras de la
xifoides, un poco a la izquierda de la linea media. La razén de recomendar
varios puntos es que los bovinos limitan las lesiones abdominales muy bien.
El fluido de distintas regiones del abdomen puede tener una naturaleza muy
diferente. Siempre se debe intentar recoger el fluido cerca de la lesion de la
que se sospecha. Yo prefiero usar una aguja del calibre 18, 4 cm (0 mas
largo), pero también es aceptable una canula de pezoén insertado a través de
una peguena incision. Se debe utilizar un pequefio tubo de sangre con EDTA
para recoger la muestra. Sed pacientes. A veces el fluido tarda un minuto o
mas en fluir porque la punta de la aguja puede estar bloqueada
temporalmente por el omento o el intestino. Si aun no has podido identificar
el fluido mediante una ecografia, no esperes tener éxito en mas de la mitad
de los intentos de obtener el fluido. Lo normal es cualquier cosa desde un
par de gotas a un par de mililitros. Si puedes recoger mas de 2 mL de fluido,
se deben considerar algo anormal. Si el fluido abdominal es facil de recoger,
significa que hay algo anormal en el abdomen. Ademas, se puede obtener
informacion simplemente mirando al fluido. La ascitis y la orina suelen ser
relativamente claros y pueden tener un color ligeramente amarillento. La
peritonitis séptica puede variar de amarillo a marrén-rojizo. A menudo, se
pueden ver pequenos trozos de fibrina y el fluido puede tener un olor a
podrido. Esto es una mala sefial desde el punto de vista del prondstico. Los
resultados de estudios recientes han facilitado la interpretacion del analisis
de liquido abdominal. Los estudios recientes demuestran que el recuento de
glébulos blancos (WBC) y la proteina total pueden ser engafnosos. La
indicacién mas fiable de la sepsis es una proporcion de neutréfilos superior
al 50% vy una proporciéon de eosinofilos por debajo del 10% del total de
células blancas en el fluido. Si ha habido una perforacion del abomaso, se
puede ver material vegetal a simple vista o por medio de un microscopio.
Para diagnostica un uroperitoneo, siempre se analiza en busca de creatinina
y no de urea ya que la urea entra y sale del abdomen muy rapidamente. En
el caso de uroperitoneo, la creatinina del fluido abdominal debe ser 2 veces
mayor que la creatinina en suero.

Evaluacién en el Laboratorio. Es poco probable que un recuento sanguineo
completo y un panel quimico de suero lleven a un diagnoéstico de una de las
enfermedades de este tipo. Normalmente, hay maneras mas directas de
llegar a un diagndstico definitivo. Sin embargo, si uno todavia esta
considerando otros tipos de distensién abdominal, los datos de laboratorio
pueden ser Utiles para refinar la lista del diagnostico diferencial. También
puede ser Util en la prognosis y para la terapia. En los casos de peritonitis
aguda, el recuento de células blancas (WBC) y la diferencial pueden servir
para definir la gravedad de la enfermedad. Si el recuento de globulos
blancos es bajo y hay un desplazamiento degenerativo a la izquierda de los



neutroéfilos, esto sugiere una sepsis grave y empeora el pronostico de la
recuperacion. En una etapa posterior de la enfermedad, se puede presentar
una neutrofilia junto con niveles elevados de fibrinodgeno. El fibrinbgeno en la
peritonitis es interesante. En el caso de una peritonitis localizada, yo he
observado que el fibrinogeno es frecuentemente elevado. En casos de
peritonitis generalizada severo, a vece el fibrindbgeno esta por debajo el
intervalo de referencia. Creo que esto se puede deber a que se esta
depositando tanta fibrina en el abdomen en respuesta a la enfermedad. En el
caso de una peritonitis crénica, la globulina en suero puede ser elevado y la
relacion A:G puede disminuir, lo cual es evidencia de una enfermedad
inflamatoria crénica. Ademas del fibrindbgeno/ fibrina depositandose en la
cavidad abdominal, se deposita también albumina y, en cierto medida,
globulina. En muchos casos de peritonitis séptica grave, la causa Uultima de
la muerte es la hipoalbuminemia/hipoproteinemia mas que el shock séptico.
Incluso si se consigue controlar la sepsis, la fuga de proteina al abdomen
continda y si se drena el fluido abdominal, la pérdida de proteina excede a la
produccion de proteina. La disminucion progresiva de la concentracién de
albumina sérica es una sefal de un prondstico precario para las vacas con
peritonitis. En un uroperitoneo, como es de esperar, la creatinina en suero y
la urea son generalmente elevadas a menos que la fuga en el tracto urinario
es muy pequefia Ademas, los electrolitos de plasma pueden verse afectados
gravemente. El sodio y el cloruro en la plasma pueden ser muy bajos pero, a
diferencia de en la mayoria de otras especies, los bovinos normalmente no
desarrollan una hiperpotasemia. La orina es muy bajo en sodio y cloruro,
pero alto en potasio. Tipicamente, los electrolitos se mueven a través del
revestimiento peritoneal en su gradiente de concen tracién. Tiene sentido
que el sodio y el cloruro se muevan hacia el fluido abdominal y fuera del
plasma, y que el potasio abandone el fluido abdominal y se vaya al plasma.
Mientras esto ocurre, los bovinos son capaces de excretar grandes
cantidades de potasio en su saliva, que luego no se reabsorbe debido a la
liberacién de la aldosterona.

FLATO

En el contexto de esta ponencia, el flato se refiere a gas en cualquier lugar
del tracto gastrointestinal.

El Contorno Abdominal. El contorno abdominal de los bovinos, cuando el
flato es la causa de la distension, se determina, por supuesto, por qué
viscera esta distendida. Como el rumen es la viscera mayor y que se
encuentra distendida con mayor frecuencia, nos centraremos en el
timpanismo ruminal o meteorismo. El contorno abdominal tipico asociado
con el timpanismo ruminal es una distensidn principalmente en el lado
izquierdo y principalmente en el cuadrante izquierdo dorsal. Cuando la
distensidén es severa, también habra algo de distensién en el lado derecho



del abdomen. En el caso de meteorismo espumoso, la distensidon es algo
mas simétrica y ligeramente menos pronunciada en el cuadrante superior
izquierdo. El meteorismo espumoso se produce por el aumento de la tension
superficial del liquido en el rumen, lo que resulta en la acumulacion de
diminutas burbujas de gas y la produccion de espuma. La espuma inhibe el
eructo y produce el timpani ruminal. El meteorismo por gas libre se produce
por una falta del eructo debido a la atonia ruminal, a una obstruccion del
esofago, unas adherencias que impiden que el cardias se eleve por encima
de la linea de fluido en el rumen, o por la posicidon, como el decubito lateral.

Peloteo (Ballottement). Si el timpanismo ruminal viene acompanado de una
distension ruminal con liquido, como el engrasamiento por carbohidratos, el
peloteo del rumen puede dar una sensacion similar a cuando hay fluido en el
abdomen. La fosa paralumbar izquierda estara obviamente llena de aire y
sera suave o sera tensa si la presion intraruminal es elevada. Dando una
palmada en la fosa paralumbar izquierda producira un sonido hueco. Es
inusual que una distension por gas de una viscera abdominal distinta del
rumen cause una distension abdominal sustancial. Ocasionalmente, un
volvulo intestinal muy grande puede causar una distension en el lado
derecho. Un ciego muy distendido también puede verse en la fosa
paralumbar derecha.

Ping. Un rumen distendido raramente produce pings. En su lugar, se
producira un tono mas bajo. Si la distension se encuentra en el lado derecho
y es producido por un volvulo abomasal o distension del ciego, se podra
producir un ping clasico con la auscultacion y una percusion simultanea.

Sucusion. Dependiendo de la consistencia del componente no gaseoso del
rumen, se podra oir un chapoteo durante el peloteo y la sucusion. Esto
podria oirse en el lado izquierdo o derecho cuando el rumen esta lo
suficientemente distendido.

Exploracidn Rectal - en el caso del timpanismo ruminal, el rumen rellena la
mayor parte del abdomen. El tapdn del gas se puede palpar facilmente por
el recto. El vélvulo abomasal se puede palpar en muchas vacas lecheras; sin
embargo, algunos Holstein son tan grandes actualmente que es dificil llegar
hasta el vélvulo abomasal. Siempre debe ser posible palpar el vélvulo cecal.

Exploracidn por ecografia. Una exploracién por ecografia de un caso de flato
no es necesaria generalmente. Ademas, una ecografia de una viscera llena
de gas simplemente produce una reverberacion artefacto.

La abdominocentesis es indicada en raras ocasiones en bovinos con una
distension debido al flato. De hecho, normalmente es una contraindicacion



porque el gas distiende a la viscera, normalmente el rumen, y aumenta la
posibilidad de la perforacion de la viscera y una posible laceracion.

valuacion en el Laboratorio. Los bovinos con gas y meteorismo espumoso
raramente presentan cambios sustanciales en los parametros de laboratorio.
Los bovinos con una obstruccion esofagica y un meteorismo secundario
también pueden presentar acidosis por la pérdida de saliva rica en
bicarbonato a causa de la acidosis metabdlica. Si la cause subyacente del
timpanismo ruminal es una enfermedad inflamatoria cronica del térax, las
proteinas séricas pueden indicar la inflamacion crénica. Hablaremos de los
cambios relacionados con la obstruccion abomasal e intestinal mas
adelante.

HECES

En este contexto, consideramos heces a cualquier contenido sdlido o liquido
del tracto gastrointestinal desde el rumen hasta el recto. Algunos
veterinarios usaran otra palabra que empieza con “F” en inglés, Feed
(Alimento).

El Contorno Abdominal. El contorno abdominal tipico de la distension
ruminal con contenido sdlido o liquido es una distension ventral en el lado
derecho, y una distension ventral y dorsal en el lado izquierdo. Muchas
veces, también hay flato, lo cual contribuye a la distension en la parte
izquierda de la fosa paralumbar. Esto es lo que se conoce como un
abdomen con forma de “papple”, una palabra que se forma combinando las
palabras inglesas “pear and apple” (pera y manzana). El lado derecho del
animal tiene forma de pera y el lado izquierdo toma la forma de una
manzana. Esta forma se produce por la distension del rumen, incluso en el
lado derecho. Es tentador pensar que la distension ventral derecha se debe
al agrandamiento del abomaso, pero este no suele ser el caso. Incluso
cuando hay una impactacién abomasal, el rumen se llena mucho por la
obstruccion del flujo de salida desde el rumen. Lo mismo ocurre en el caso
de una intususcepcion. Aunque el intestino delgado se dilata con el liquido y
algo de gas, el volumen del intestino es relativamente pequefio. Sin
embargo, el rumen no se vacia y, por lo tanto, sucede una distension ruminal
secundaria debido a una intususcepcion. En el caso de atresia coli, recti y
ani, el tracto gastrointestinal entero esta distendido y, por lo tanto, el
contorno del animal es mas simétrico que cuando sucede una distension
ruminal solamente.

Peloteo (Ballottement). Las conclusiones sobre el peloteo dependen de la
causa de la distension. Si la distensidn es similar al engrasamiento por
carbohidratos, entonces el contenido del rumen sera relativamente liquido v,
por lo tanto, no se sentird una viscera solida. A veces, en los casos de



indigestion vagal, el contenido del rumen es seco y firme. En estos casos, el
saco ventral del rumen puede ser peloteado por el lado derecho. Aunque es
posible pelotear el abomaso, normalmente no se puede palpar un abomaso
afectado desde el exterior del animal.

Sucusion. Cuando hay fluidos y gases en el rumen, se pueden oir sonidos
de chapoteo al hacer la sucusion.

Exploracion Rectal. Cuando hay una distension del rumen, se puede palpar
a través del abdomen. Prestar especial atencién al saco ventral del rumen.
En una indigestion vagal y la intussuscepcidn con una duracion de varios
dias, esta zona del rumen estara muy distendida y sera facil de palpar. Un
abomaso distendido es casi imposible de palpar por el recto. Por lo tanto,
no es posible distinguir entre un fallo en el transporte omasal o una
impactacion abomasal basandose en una exploracion fisica. Por supuesto,
la obstruccion parcial del intestino al final de la gestacién viene acompafnada
de un feto casi a término en el Utero. Se puede palpar la intussuscepcion por
el recto, pero en mi experiencia, normalmente se encuentran bucles llenos
de fluido en el intestino delgado. Tipicamente, no se puede palpar la
intussuscepcion. Si tienes suerte, sentiras una estructura larga y cilindrica
que es firme a la palpacion; pero tendras que tener suerte. Puedes descubrir
melena o hematoquecia durante la exploracién rectal en la caso de la
intususcepcion. A veces, las sefales de la intussuscepciéon y del sindrome
de yeyuno hemorragico son muy similares. La intensidad de la hemorragia
en el segundo caso es mayor generalmente. Recuerden que el rumen estara
bastante agrandado en el caso de la intussuscepcion crénica. Esto se ve
mas en bovinos de carne que en bovinos lecheros porque la enfermedad es
normalmente mas facil de diagnosticar en los bovinos lecheros. Si el rumen
estd muy distendido y todavia sospechais de una intussuscepcion,
considerad la posibilidad de vaciar el rumen y entonces palpar
cuidadosamente en busca de bucles intestinales.

Exploracion por ecografia. La ecografia puede ser Util para identificar un
abomaso distendido en caso de impactacidn abomasal y los bucles
intestinales distendidos en la intussuscepcion o sindrome de yeyuno
hemorragico. De nuevo, si tenéis suerte, quizas podais visualizar la
intussuscepcidén, que se parece a una diana con aros concéntricos en el
intestino. Cuando hay una obstruccion del intestino delgado, el intestino
estara lleno de fluido y no habra motilidad o habra muy poca maotilidad.

La Abdominocentesis. Aunque hay cierto riesgo de perforar la
intususcepcidon cuando el tracto intestinal esta lleno de fluido y de materia
solida, la abdominocentesis puede ayudar a distinguir una indigestion vagal
de la intususcepcién. Normalmente, el fluido peritoneal es normal en el caso
de la indigestion vagal salvo en los casos en que la reticuloperitonitis crénica



es la causa subyacente. Con la intususcepcion o el sindrome de yeyuno
hemorragico, podéis esperar encontrar cifras elevadas de proteina total y
quiza sangre en el fluido abdominal.

Evaluacion en el Laboratorio. Se necesita una evaluacion del perfil quimico
del suero para distinguir algunas de las causas potenciales de la distension
abdominal debido a la materia fecal. El cloruro sérico y la TCO2 (o HCO3)
son Utiles pare distinguir entre obstrucciones fisicas o funcionales del tracto
gastrointestinal o al piloro versus no piloro. El abomaso secreta HCI que, en
su estado normal, se va al intestino delgado y se reabsorbe. Cuando el
piloro esta obstruido, o el flujo abomasal se ve inhibido o reducido a causa
de una obstruccién del intestino delgado, la HCI queda secuestrado en el
abomaso y refluye al rumen. Por lo tanto, el cloruro sérico disminuye vy el
HCO3 en suero aumenta (hipocloremia y alcalosis metabolica). Si falla el
transporte abomasal, estos dos valores seran normales o casi normales. En
el caso de una impactacion abomasal, habra una grave hipocloremia y
alcalosis metabdlica. En el caso de la obstruccion del tracto intestinal, habra
hipocloremia y alcalosis metabdlica pero, tipicamente, no es tan grave como
en el caso de una impactacion abomasal (y vélvulo abomasal). EIl CBC no
cambia mucho generalmente en un caso de indigestion vagal, pero se puede
ver una respuesta inflamatoria aguda en la intussuscepcién y en el sindrome
de yeyuno hemorragico. Si la indigestion vagal es secundaria a un reticulo-
peritonitis traumatico (y generalmente este es el caso excepto después de
una correccion del volvulo abomasal), entonces se pueden encontrar
pruebas de una inflamacion crénica en el CBC y puede haber proteinas en el
suero. La anemia también puede presentarse en el caso de un sindrome de
yeyuno hemorragico.

FETO

El Contorno Abdominal. La distension abdominal debido a multiples fetos o
a la hidropesia se caracteriza tipicamente por una distensidon bilateral
especialmente en los cuadrantes ventrales. La hidroalantoide, que es la
condicion hidrépica mas comdun, lleva a una distension abdominal rapida y
profunda en cuestidén de unas pocas semanas. El hidramnios lleva a una
distension abdominal mas lenta y menos severa.

Peloteo (Ballottement). En la hidroalantoide, la distension por fluido es
normalmente tan grave que el feto no puede pelotearse desde el flanco
derecho; en la hidramnios, puedes pelotear al feto en algunos casos.

Sucusion. Es poco probable que se den sonidos de chapoteo porque no
habra aire en el Utero.



exploracion Rectal. La exploracién rectal puede ser bastante Uutil para
distinguir entre estas dos condiciones. En la hidralantoide, el feto y las
placentomas no se pueden palpar normalmente; mientras en el caso del
hidramnios, si se pueden.

Exploracidon por ecografia. Normalmente, esto no es necesario para el
diagndstico, pero si se podra ver si hay excesivo fluido fetal en el Utero.

La Abdominocentesis. Esto debe evitarse cuando se sospecha de un caso
de hidropesia porque es posible que se perfore el Utero.

Evaluacion en el Laboratorio. Es poco probable que el andlisis de la sangre
ayude en el diagndstico de estas condiciones.

Fuente.
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