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RESUMEN

La dilatacion vélvulo gastrico es una sobre distencion del estdémago, debido a la presencia de gas, liquido o ingesta
de alimento que junto con la incapacidad de eructar. La dilatacién provoca torsion del estdmago sobre su eje mayor
(generalmente 270-360") en la direccion de las agujas del reloj (desplazamiento del piloro dorsalmente y hacia la
izquierda) pudiendo estar presente una torsion esplénica. Este complejo produce una inestabilidad hemodinamica
constituyéndose en una emergencia médico-quirrgica. Las razas grandes y gigantes (Doberman, Labrador,
Rottweiler, Danés y Mastin) son los méas afectados pero se puede presentar en razas como el Caniche, Pincher,
Pekines y en gatos en menor proporcion®. El caracter ansioso, después de situaciones de excitacién como lo serfa el
paseo en coche, alimentacion con una sola clase de comida y alimentacion en un recipiente alto vienen a predisponer
su presentacion®.

Palabras clave: Distensidon abdominal, vélvulo, torsion gastrica, torsién esplénica.

Se presenta a consulta una perra de raza Labrador retriever de 7 afios de edad con depresion, dolor abdominal y
aumento del tamafio de su abdomen

RESENA:

Nombre.- Blacky
Especie.- Perro Doméstico
Raza.- Labrador Retriever
Sexo.- Hembra

Edad.- 7 afios

ANAMNESIS:

El duefio reporta que Blacky esta debidamente vacunada y desparasitada, que su alimentacion es a base de croquetas
pero que de vez en cuando le dan caldo, sopa y restos de comida.

El dia de la consulta fue alimentada con su racién normal y le dieron caldo de res y la sacaron a caminar al parque
durante una hora aproximadamente. Al regresar tomé mucha agua. Alrededor de las 2 o 3 horas empezé a vomitar
comida sin digerir y en ese momento es llevada al Veterinario.

EXAMEN FISICO:

Al examen fisico, Blacky se mostr6 con marcado dolor a la palpacion abdominal sin evidencia de cuerpo extrafio,
escuchandose un sonido timpanico a la percusion.

Su actitud general es con depresién pero alerta, mostrando un buen estado general. Temperatura rectal: 38.4’C y un
frecuencia cardiaca de 120/min pero presenta dificultad para respirar.
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LISTA DE PROBLEMAS
1.- Dolor abdominal

2.- Distension abdominal
3.- Depresion

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS Y SUS HALLAZGOS EN DIFERENTES DETERMINACIONES
Piometra.

Voélvulo gastrico

Torsion del bazo.

Hallazgos que podemos encontrar en las diferentes determinaciones clinicas.

Piometra.

Hemograma:

Las alteraciones mas comunes en el incluyen la presencia de Anemia de marginal a moderada probable leucocitosis
con neutrofilia y monocitosis

Trombocitopenia.

Perfil bioquimico: Podemos encontrar hiperazoemia prerenal o renal, elevacion de FAS.

General de orina

Presencia de isostenuria y piuria.

Volvulo géastrico o dilatacion gastrica.

Hemograma:

Presencia de una policitemia relativa con proteinas totales normales o elevadas.

Probable leucocitosis con neutrofilia con o sin desviacion a la izquierda, linfopenia.

Perfil bioquimico: Podemos encontrar una hiperazotemia de origen prerenal. Acidosis metabdlica, hipopotasemia.
General de orina

Sin cambios relevantes.

Torsién del bazo.

Hemograma:

Puede estar presente una anemia marginal, dianocitos, leucocitosis, trombocitopenia.

Leucocitosis con neutrofilia, eosinofilia. Puede estar presente una hiproteinemia.

Perfil bioguimico: Sin cambios relevantes, probable hiperazotemia prerenal, hiperbilirrubinemia (debido a una
posible hemdlisis).

General de orina

Hemoglobinuria

Se procede a tomar diferentes muestras para enviar al laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria.
Pruebas solicitadas; Hemograma, Bioquimica completa, general de orina.

Por la urgencia que representa el caso, se procede a tomar Rx en proyeccién simple de abdomen.

HEMOGRAMA
ANALITO RESULTADOS RESULTADOS VALORES DE UNIDADES
DIA 1 DIA 60 REFERENCIA
HEMATOCRITO 05 0.40 0.37-0.55 L/L
HEMOBLOBINA 166 150 120-180 g/L
ERITROCITOS 7.1 6.5 55-8.5 X10%/L
VGM 68 64 60-77 fL
CGMH 345 366 320-360 g/L
RETICULOCITOS 35 45 <60 X10%/L
PLAQUETAS 155 60 200-900 X10%/L
PROTEINAS T. 75 70 60-75 g/L
LEUCOCITOS 145 16 6.0-17.0 X10° /L
NEUTROFILOS 12.3 14.5 3.0-11.5 X10° /L
BANDAS 0 0 0-0.3 X10° /L
LINFOCITOS 1.2 05 1.0-4.8 X10° /L
MONOCITOS 0.5 1 0.1-14 X10% /L
EOSINOFILOS 0.5 0 0.0-0.9 X10° /L
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Cuadro 1.- Hemograma del dia 1 y del dia 60.
INTERPRETACION: Dia 1. Presencia de una leucocitosis / neutrofilia y trombocitopenia.

PERFIL BIOQUIMICO

ANALITO RESULTADOS RESULTADOS REFERENCIAS UNIDADES
DIA | DIA 60

GLUCOSA 4.8 7.2 3.38-6.88 mmol/L
UREA 8.2 32 2.09-7.91 mmol/L
CREATININA 115 265 60-126 mmol/L
COLESTEROL 6.8 6.6 2.85-7.76 mmol/L
BILIRRUBINA TOTAL 4.2 130 <5.16 mmol/L
ALT 60 160 4.0-70 u/L
AST 80 155 12.0-55 U/L
FOSFATASA ALCALINA 115 2020 6-189 U/L
CK 125 138 <213 u/L
PROTEINAS TOTALES 72 74 56.6-74.8 g/L
ALBUMINA 34 38 29.1-39.7 g/L
GLOBULINAS 38 36 23.5-39.1 g/L
CALCIO 2.5 2.4 2.27-2.91 mmol/L
FOSFORO 1.1 5.1 0.75-1.70 mmol/L
POTASIO 47 43 3.82-5.34 mmol/L
SODIO 148 140 141-153 mmol/L
CLORO 112 90 108-117 mmol/L
HCO3 22 20 16-25 mEq/L
GAP 18.7 34.3 15-25 mEq/L
AMILASA * 1520 400-1200 ul/L
LIPASA * 2180 120-258 ul/L

Cuadro 2.- Biogiuimica del dia 1 y del dia 60.

INTERPRETACION: Dia 1

Ligera elevacion de AST

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

Interpretacidn: Sin cambios significativos en el dia 1.
En el dia 60, solo se encontr6 alterada la gravedad especifica de la orina con un valor de 1.010.

Rayos X de proyeccion simple de abdomen:

Por la gravedad de la situacion y los resultados de los andlisis
hasta cierto punto favorables, se procedié a realizar la
intervencion quirdrgica para corregir en su caso la torsion o bien
la gastropexia.

Se estabilizo a la paciente mediante la administracion de fluidos
intravenosos (solucion salina fisioldgica al 0.09%).
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Blacky sali6 de la cirugia y se le manejé la siguiente medicacion:
Cefalotina (22 mg/kg cada 12 horas més enrofloxacina (5 mg/kg cada
12 horas).

Se le administré un bolo de lidocaina a razén de 1 mg/kg de peso para
prevenir arritmias ventriculares.

Meloxicam 0.2mg/kg como dosis incial y luego 0.1mg/kg de peso
cada 24 horas. Si el dolor es severo, se agregara el tramadol a razon de
3 mg/kg peso cada 8 horas.

La evolucion de Blacky fue favorable por lo que se va a casa a los dos dias con
las siguientes indicaciones: Ofrecerle su comida en pequefias porciones, evitar el
estrés y restringir la actividad fisica antes y después de sus comidas. Y con la
recomendacion de que al primer signo de agrandamiento abdominal llevarlo al
veterinario.

A los 60 dias de la cirugia, Blacky se presenta a consulta nuevamente
con depresion, letargia, vémito y anorexia. Se procede a realizar los
analisis de rutina (Hemograma, Bioquimica y general de orina).

Interpretacion del hemograma Dia 60 (cuadro 1).
e  Presencia de una neutrofilia madura y una linfopenia, atribuidas a una respuesta a corticosteroides/estrés.
e Trombocitopenia que nos obliga a estar pendientes de una coagulacién intravascular diseminada (CID).

Interpretacion de la Bioguimica clinica (cuadro 2).

e Presencia de una marcada hiperazotemia e hiperfosfatemia sugerentes de una disminucion de la filtracion
glomerular que en combinacion con la densidad urinaria de 1.010 nos indica que la hiperazotemia es de origen
renal.

e Los valores tan altos de FAS nos sugieren la presencia de colestasis y la elevacion de ALT y AST nos muestran

un dafio hepatocelular.

La hiperbilirrubinemia en ausencia de ictericia puede estar presente por la colestasis.

El GAP aumentado nos muestra una acidosis metabdlica hipocloremica.

La elevacion de la lipasa y amilasa nos sugieren la presencia de una pancreatitis.

Se le diagnostica una pancreatitis con dafio hepatico secundario
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Discusion y conclusiones.

La edad y la raza del paciente son Utiles para el diagndstico de ciertos trastornos gastricos. Es méas probable que
perros jovenes ingieran cuerpos extrafios o sufran obstruccion de la salida Pythium insidiosum, mientras que el
céancer gastrico se encuentra habitualmente en los perros viejos. La dilatacion géstrica y los vélvulos aparecen
habitualmente en razas gigantes o perros de pecho profundo. La dilatacion géastrica con volvulos se caracteriza por
una distensién notable del estomago con aire. En caso de los volvulos, el estdmago gira su eje, moviéndose
dorsalmente y a la izquierda del fondo produciendo la obstruccion de la cava caudal e impiden el retorno venoso al
corazon. Esto produce un shock hipovolémico que puede exacerbarse por la desvitalizacion de la pared gastrica,
torsién o avulsion esplénica, congestion de visceras abdominales, shock endotéxico y CID.?

Los principales signos que podemos encontrar son el malestar abdominal, distension abdominal (craneal),
timpanismo, arcadas e intentos de vomitar improductivos, debilidad y colapso, secundariamente podemos tener
disnea, membranas mucosas palidas y taquicardia, siendo las secuelas posibles ruptura gastrica y peritonitis séptica,
choque, taquicardia ventricular, CID y muerte. Su aparicion es sUbita y a veces precedida de una situacion de
excitacion/viaje en coche.

Los hallazgos de laboratorio mas frecuentes son, hemoconcentracion, leucocitosis / neutrofilia, hiperazotemia
prerrenal y acidosis metabdlica. Las radiografias simples suelen ser diagndsticas, sin embargo, el diagnéstico puede
exigir la realizacion de radiografias repetidas o con medio de contraste. El vélvulo crénico rara vez es diagnosticado
con endoscopia, siendo posible en raras ocasiones, provocar un vélvulo gastrico temporal al manipular el
gastroscopio en un estémago distendido por aire, por lo que el MVZ debe diferenciar el vdlvulo géstrico espontaneo
del iatrogénico.*

En el caso de Blacky, podemos decir que la historia de vémito, diarrea, la probable dieta grasa, la administracién
prolongada del carprofeno, la elevacion de la lipasa y la amilasa son sugerentes de una pancreatitis en la cual, la
fuga de enzimas afecta érganos, como el rifién al disminuir el filtrado glomerular (hiperazotemia e hiperfosfatemia),
y el higado produciendo una elevacion de AST, ALT y FAS evidenciando el dafio hepatocelular.
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