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COMUNICACION

Tratamiento quirargico en un bovino con sindrome de
indigestion vagal: reporte de caso

Surgical treatment in a bovine with vagal indigestion syndrome: case report

Cristina Garcia B.', Rocio Sandoval M.!, Diego Allcahuaman M.!,
Alfredo Delgado C.!?2

RESUMEN

Se presenta el caso de un bovino hembra de raza Holstein de primer parto, gestante,
con un cuadro de distension abdominal, decaimiento, disminucion en la produccion de
leche. En el examen clinico se observo hipermotilidad ruminal, tanto en la inspeccion
regional como a la auscultacion del rumen. En la puncion exploratoria en la fosa paralumbar
izquierda se observo salida de burbujas, confirmando la presencia de timpanismo de tipo
espumoso en el rumen. Los signos clinicos evidenciaron un cuadro compatible con el
sindrome de indigestion vagal. Se practico una laparotomia exploratoria para la confirma-
cion del diagnostico y la evaluacion del compromiso del 6rgano, y como medida terapéu-
tica una rumenotomia para retirar la mayor cantidad de contenido ruminal. Luego de la
intervencion quirdrgica se restablecieron las constantes fisiologicas. El animal mostrd
notable mejoria y culmind la gestacion con éxito.
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ABSTRACT

It is reported the case of a pregnant Holstein cow with abdominal distension,
depression, decrease in milk production. In the clinical examination ruminal hypermotility
was observed, both in the regional inspection and in the auscultation of the rumen. In the
exploratory puncture in the left paralumbar fossa, bubbles were observed, confirming the

! Clinica de Animales Mayores, Facultad de Medicina Veterinaria - Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Peru
2 E-mail: aldelgadoc@gmail.com

Recibido: 6 de junio de 2018
Aceptado para publicacion: 17 de octubre de 2018

517



C. Garciaetal.

presence of foamy tympanism in the rumen. The clinical signs showed a picture compa-
tible with the vagal indigestion syndrome. An exploratory laparotomy was performed to
confirm the diagnosis and evaluation of the damage of the organ, and as a therapeutic
measure, a rumenotomy was conducted to remove most of the ruminal content. After the
surgical intervention, the physiological constants were restored. The animal showed
remarkable improvement and ended the pregnancy successfully.
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INTRODUCCION

La indigestion vagal (o sindrome de
Hoflund) es un trastorno caracterizado por
alteracion motora y funcional de los
preestomagos en rumiantes adultos, y esta
asociada a patologias que puedan interferir
con el normal recorrido del nervio vago (X
par craneal), como la reticuloperitonitis a cuer-
po extrafio (RPCE), abscesos hepaticos y
mediastinicos, leucosis, tuberculosis,
linfosarcoma, etc. (Scott ef al., 2011; Belo
Reis et al., 2016). Este sindrome, que se pre-
senta principalmente en bovinos, también ha
sido reportado en ovinos (Constable, 2018).

La etiologia de este trastorno no se en-
cuentra del todo esclarecida, pero se sugiere
que el deterioro mecanico de la motilidad
reticular conduce a la falla en el paso normal
de la ingesta a través del orificio reticulo-
omasal y el piloro, generando distencion ab-
dominal (Eddy, 2004; Scott et al.,2011). Ba-
sados en las clasificaciones previas del sin-
drome de indigestion vagal (Ferrante y
Whitlock, 1981), la Universidad de Cornell,
EEUU, propone una clasificacion donde el
Tipo I involucra fallas en el mecanismo del
eructo, el tipo II esta relacionado a fallas en
el transporte omasal, y el tipo IIl involucra
alteraciones en el normal vaciamiento del
abomaso (Fubini et al., 2017).
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Los signos clinicos dependen de la ubi-
cacion del dafio al nervio vago y la conse-
cuente alteracion que produce. Generalmen-
te hay disminucion de ingesta de alimentos,
condicion corporal y produccion de leche. La
temperatura rectal y frecuencia cardiaca sue-
len encontrarse entre rangos normales, aun-
que puede presentarse bradicardia. Puede
presentarse hipermotilidad del rumen, causan-
do distension del 6rgano y aumento de las
contracciones ruminales. También puede pre-
sentarse atonia ruminal con presencia de
timpanismo a gas libre y contenido liquido.
Asi mismo, pueden presentarse casos de es-
tenosis pildrica, donde el abomaso se impacta
y distiende por el acumulo de alimento (Eddy,
2004; Scott et al., 2011; Fubini et al., 2017).

El diagndstico se basa en los signos cli-
nicos observados a la exploracion fisica y el
descarte de otras enfermedades, consideran-
dose la laparotomia exploratoria (Scott et al.,
2011) y la puncién exploratoria en la fosa
paralumbar izquierda (Rimbaud, 2004) como
técnicas imprescindibles para el diagnostico.
No hay pruebas de laboratorio especificas;
sin embargo, en el caso de una estenosis
pilorica se presenta alcalosis metabolica. El
diagnostico diferencial para la indigestion vagal
que cursa con dilatacién ruminal evidente in-
cluye prefiez gemelar, hidropesia alantoidea,
peritonitis localizada, atonia ruminal, indiges-
tion simple, timpanismo ruminal, obstruccion
intestinal y ascitis (Eddy, 2004; Scott et al.,
2011; Constable, 2018).
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Figura 1. Vista posterior de la vaca (A) y puncion exploratoria en la fosa paralumbar izquierda (B)

Por lo general, la indigestion vagal no
tiene buen pronostico, donde menos del 30%
de los casos logran una recuperacion exitosa
(Haskell, 2008), recomendandose el descar-
te del animal afectado (Divers y Peak, 2008).
Sin embargo, mucho depende de la causa
primaria del dafio al nervio vago, teniendo
mayores posibilidades de recuperacion aque-
llos casos que cursan con hipermotilidad
ruminal (Scott et al., 2011). Si bien la
laparotomia exploratoria y rumenotomia po-
seen fines diagnosticos (Divers y Peak, 2008;
Foster, 2017), la primera permite detectar y
liberar adherencias en la pared abdominal
(Eddy, 2004; Haskell, 2008) y la rumenotomia
permite el vaciamiento del contenido
ruminoreticular (Eddy, 2004; Divers y Peak,
2008). Este reporte presenta un cuadro de
hipermotilidad ruminal con evaluacion del
desempeifio del tratamiento quirtrgico.

Caso Clinico
Un bovino hembra de raza Holstein, de
primer parto y 543 kg de peso fue ingresado

a la Clinica de Animales Mayores de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de la Univer-

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(1): 517-522

sidad Nacional Mayor de San Marcos por
presentar un cuadro de decaimiento, disten-
sion abdominal, disminucion en la produccion
de leche. Datos adicionales de la anamnesis
indicaron tratamientos a base de carminativos
sin resultados aparentes.

A la inspeccion se observo una disten-
sion abdominal bilateral (Figura 1), con pre-
dominio en el cuadrante ventral derecho y
dorsal izquierdo (contorno abdominal de pera-
manzana) (Smith, 2015), movimientos
ruminales evidentes y, aparentemente,
incrementados en frecuencia, ademas de una
condicion corporal de 2.5/5. La respiracion
era superficial y con incremento de su fre-
cuencia.

Al examen fisico, el paciente presentd
un grado de deshidratacion de 5%, tempera-
tura corporal normal (38.2 °C). A la auscul-
tacion del rumen, los movimientos ruminales
(MR) se encontraban incrementados en fre-
cuencia (5 MR/minuto), con amplitud y fuer-
za disminuidas. Por otro lado, dio negativo a
las pruebas estandar de RPCE y desplaza-
miento de abomaso a la izquierda (Smith,

519



C. Garciaetal.

Figura 2. Exploracion del rumen y salida del
contenido espumoso durante la
rumenotomia de una vaca con diag-
nostico clinico de indigestion vagal

2015). La frecuencia cardiaca (FC) y la res-
piratoria (FR) se encontraban incrementadas
(FC: 92 Ipm; FR: 40 rpm). A la palpacion rec-
tal se encontrd una ligera disminucion del
contenido de heces, detectandose también la
evidente distencion e hipermotilidad ruminal.
Por otro lado, el animal dio positivo al diag-
noéstico de gestacion, compatible con prefiez
de cinco meses.

Se realiz6 una puncion exploratoria a
nivel de la fosa paralumbar izquierda con agu-
ja N.°16, observandose la salida de algunas
burbujas obstruyéndose rapidamente, lo que
corroboro la presencia de timpanismo de tipo
espumoso en el rumen. En base a los signos
y al examen fisico, el diagndstico clinico fue
de indigestion vagal, sugiriéndole al propieta-
rio realizar una laparotomia exploratoria y
rumenotomia.

La laparotomia exploratoria y rumeno-
tomia se realizo con el animal en estacion y
con anestesia por bloqueo, empleando la téc-
nica de Farquharson (Mansour et al 2018).
Se aplicé 10 ml de lidocaina al 2% en cada
punto de bloqueo. Luego de la preparacion
del campo quirtrgico se realizo una incision
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sobre la piel a nivel de la fosa paralumbar
izquierda, de aproximadamente 30 cm de lon-
gitud. A continuacion, se realizo la diseccion
de los planos subcutaneo y muscular, y me-
diante una incision se ingreso a la cavidad
abdominal (Figura 2). En la exploracion de la
cavidad abdominal, se encontraron
adherencias de cierta antigiiedad en la pared
derecha del abdomen, lo que confirma el com-
promiso del nervio vago. Se observé el rumen
con una evidente distencion, reconfirmando
la hipermotilidad.

Para realizar la rumenotomia (Hendrick-
son y Baird, 2013) se colocaron dos pinzas
Backhaus (Slatter, 2003) en la pared del
rumen, sin penetrar a la cavidad, con el fin de
sostener la seccion del 6rgano a ser incidida.
Se procedio6 a colocar campos de tercer or-
den para aislar la cavidad del contenido ruminal
que pueda ser expulsado durante el procedi-
miento. Se realiz6 una incision en la pared
ruminal de cerca de 20 cm de largo, resultan-
do en la expulsion violenta del contenido de-
bido a la gran presion intraabdominal. El con-
tenido era liquido espumoso de color verde
amarillento. Tras vaciar gran parte del con-
tenido ruminal se realiz6 la exploracion del
rumen Yy reticulo, retirandose un cuerpo ex-
trafio punzante insertado en la pared reticular
lateral derecha, y otros mas sueltos sobre el
piso del reticulo. Luego se hizo traccion de la
pared reticular del lado derecho con la inten-
cion de liberar las adherencias rumeno-
reticulares de la pared abdominal derecha.
Finalmente, se procedi6 a cerrar el rumen con
un patron Cushing doble (Slatter, 2003) y la
pared abdominal en dos planos con sutura sim-
ple continua; en ambos casos se empled ma-
terial absorbible (acido poliglicolico N.° 2).
La piel fue suturada con un patrén Reverdin
(Slatter, 2003) usando nylon de 0.4 mm.

Finalizado el procedimiento quirurgico el
animal se mostro alerta y se le ofrecio ali-
mento y agua ad libitum. Al examen fisico,
los MR se habian reducido en frecuencia (4
MR en 5 min), pero incrementado su fuerza
y amplitud. La temperatura corporal se mantu-
vo normal (39.1 °C). El animal recibid
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antibioterapia posoperatoria con una suspen-
sion a base de penicilina y estreptomicina (15
mg/kg) via intramuscular, cada 12 horas por
tres dias. Ademas, se le administré ketoprofeno
(2.5 mg/kg) por el mismo periodo.

A las 24 horas de la cirugia el animal se
encontraba alerta y el consumo de alimento
se incrementd. Al examen fisico la tempera-
tura corporal se encontraba normal (38.6 °C),
con 70 latidos por minuto y 25 respiraciones
por minuto. Los movimientos ruminales se
mantuvieron en 4 MR en 5 min. Las cons-
tantes se mantuvieron a lo largo del periodo
de internamiento, y tras 15 dias de observa-
cion fue dado de alta. Se realizo el seguimiento
correspondiente del paciente encontrando que
el animal mejord su condicion corporal y cul-
mino su periodo de gestacion con éxito.

DiscusioN

La indigestion vagal esta asociada a
cualquier patologia que pueda interferir con
el normal recorrido del nervio vago. En el caso
descrito, el problema se presentd aparente-
mente como consecuencia de una RPCE, la
cual representa una de las causas comun-
mente asociadas a este trastorno (Scott et
al.,2011). Una mala discriminacién bucal de
los alimentos en el bovino lo hacen suscepti-
ble a la ingestion de cuerpos extrafios pun-
zantes, generando como consecuencia un
cuadro de RPCE. En estos casos, la secuela
mas comun es la formacion de adherencias
que interfieren fisicamente con el nervio vago,
dando como resultado la disfuncion de los pre-
estomagos (Fubini y Ducharme, 2017).

Debido a las medidas de prevencion
actuales, los casos de RPCE son muy raros;
sin embargo, la presentacion de este proble-
ma sigue siendo comtin en algunos lugares
(Eddy, 2004), sobre todo en ganaderias a pe-
quefla escala, como el establecimiento de
donde provenia el animal del presente caso.
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Los signos clinicos que present6 el pa-
ciente evidenciaron una lesion a nivel de la
rama dorsal del nervio vago, lo que corres-
ponde al tipo I de la clasificacion de la Uni-
versidad de Cornell (Ferrante y Whitlock,
1981), teniendo mayores posibilidades de re-
cuperacion (Scott et al., 2011), lo cual auna-
do a que el animal se encontraba gestando,
fueron las razones que justificaron el plan-
teamiento al propietario de la posibilidad del
procedimiento quirurgico.

Los casos de adherencias multiples tie-
nen mal prondstico y no se deberia continuar
con el procedimiento, ya que el trauma gene-
rado por la remocion de estas desencadena
un proceso inflamatorio que promueve la for-
macion de nuevas adherencias (Stark, 1984).
En el presente caso, las adherencias que se
detectaron a nivel de la pared abdominal no
estaban totalmente consolidadas, lo que per-
mitié su facil liberacion y la decision de con-
tinuar con la rumenotomia. Algunos autores
consideran que la rumenotomia y el vacia-
miento del rumen pueden proporcionar ven-
tajas terapéuticas (Drivers y Peak, 2008;
Foster, 2017). El vaciamiento del rumen res-
tableceria la funcion de los receptores de pre-
sion, alterada por la distencion masiva. Ade-
mas, estos receptores de presion junto con
los del reticulo promoverian la contraccion
de los pre-estdmagos, siempre y cuando el
dafio al nervio vago lo permita (Drivers y
Peak, 2008).

En el presente caso, las contracciones que
presentaba el rumen antes de la apertura eran
de poca fuerza o intensidad; sin embargo, la
rumenotomia y el vaciamiento del contenido
habrian liberado la presion ejercida sobre la
pared del 6rgano, lo cual pudo haber permitido
un incremento de la intensidad de las contrac-
ciones del 6rgano. A la evaluacion posquirtirgica
se habian restablecido las constantes fisiologi-
cas (FC, FR y MR), aparentemente favoreci-
das por el tratamiento quirargico.
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Por lo general, la indigestion vagal no

tiene buen pronostico (Drivers y Peak, 2008);
sin embargo, en algunas ocasiones se puede
recurrir al tratamiento quirtirgico como alter-
nativa para la resolucion a este tipo de tras-
torno, siempre que se retnan las condiciones
adecuadas, como las mencionadas en el pre-
sente caso.
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