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LAPARATOMIA EXPLORATORIA CUANDO REALIZARLA Y

QUE BUSCAR

La laparatomia exploratoria en el bovino es
una técnica quirurgica sencilla, econémica, ra-
pida y segura para llegar a un diagnéstico y/o
tratamiento de algunas alteraciones del abdo-
men bovino, mas aun teniendo en cuenta que
por los valores econdmicos de los bovinos y
también por los lugares en que se encuentran,
no es muchas veces muy accesible llegar a
ellos con gran aparatologia (Rayos X, endos-
copios, ecografos, etc.).

Antes de entrar en el tema especifico haré
un recordatorio anatdmico para saber que en-
contraremos durante el ingreso al abdomen
mediante las técnicas de laparatomia por el
flanco derecho e izquierdo.

Una premisa para el ingreso derecho o iz-
quierdo es explorar primero el abdomen pos-
terior y luego el anterior en razén de que las
mayorias de la peritonitis en el bovino son an-
teriores, por lo tanto, esta precaucion se en-
tiende, es para no llevar mediante manipula-
cion, la infeccidén al abdomen posterior.

Ingresando por el flanco derecho dirigimos
el brazo hacia posterior, alli podemos palpar
todo el interior de la pelvis (fisuras, edemas,
abscesos, etc.), aparato reproductor (tamafio,
consistencia, etc.) y vejiga (malformaciones,
calculos).

Posteriormente rifidn derecho (consistencia,
tamano).

Llevando el brazo hacia adelante palpamos
higado (abscesos), vesicula biliar (impaccion,
desviacién hacia arriba), omento mayor, abo-
maso (D.A.D) y piloro.

Luego desplazamos hacia adelante el omen-
to y alli podemos palpar y observar (parte de)
ciego (impaccion), intestinos (invaginaciones,
vélvulos, yeyunitis hemorragica torsion de la
flexura sigmoidea, tumores, etc.).

En el ingreso por el flanco izquierdo: dirigi-
mos nuestro brazo a posterior del abdomen
donde podemos explorar los mismos 6rganos
mencionados anteriormente.

Luego mientras llevamos el brazo para ade-
lante explorando rumen (tamafio), en abdomen
anterior evaluamos el bazo (tamafo, tumores),
exterior de reticulo y diafragma (abscesos, ad-
herencias nuevas o viejas).

Continuamos con la ruminotomia, mientras
extraemos parte o todo su contenido podemos
encontrarnos con cuerpos extrafos (sogas, hi-
los, trapos, restos de nylon, etc.)

Luego el interior reticular buscando cuerpos
extrafos clavados o libres (para esto es util lle-
var un iman en la mano), luego debe pellizcar-
se el fondo de la pared reticular que si ésto es
posible significa que no hay adherencias.

Posteriormente palpamos la pared reticular
derecha buscando abscesos reticulo-omasa-
les, éstos se palpan de consistencia elastica a
diferencia de la consistencia del omaso que es
duro y pastoso. Estos abscesos pueden cau-
sar el Sindrome de Hoflund.

Seguimos con la zona periférica del cardias
en busca de papilomas que suelen ser pedun-
culados y pueden obstruir el cardias provocan-
do timpanismo postprandial. También en esta
zona puede haber granulomas actinobacilosi-
cos provocando regurgitaciones y/o indigestio-
nes. Tratamiento médico con loduro de sodio
al 60% 10 ml/100kg por via endovenosa.

Por ultimos comprobamos la permeabilidad
del orificio reticulo-omasal, (placenta o plas-
ticos atascados), también por este orificio se
puede introducir con una bomba de Hauptner
agua y vaselina liquida en caso de impaccién
abomasal.
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Antes de decidir esta cirugia el clinico debe
seguir ciertos pasos semiologicos para tratar
de llegar al diagnostico presuntivo que justifi-
que la intervencion.

Ademas del control semiolégico de rutina
(temperatura, ritmo cardiaco, ritmo respirato-
rio, auscultacion y palpacién abdominal, etc.)
se debe prestar atencion a los siguientes pun-
tos:

1-Historia clinica

¢Nos indica la historia clinica un trastorno
abdominal solucionable quirdargicamente? Pre-
guntarnos ésto es muy importante porque si la
misma nos hace presumir una historia oscura
de por ejemplo leucosis bovina enzodtica, de-
bemos agotar otros métodos complementarios
de diagnéstico (serologia), ya que en este caso
estaria contraindicada la cirugia.

2-Evaluar el perfil abdominal

Toda distension abdominal produce un perfil
caracteristico. (Cuadro n° 1)

Esta alteracion de la forma del abdomen bo-
vino se debe evaluar mediante una inspeccion
desde atras.

Se puede hacer alusion a un cuadrante ho-
rario para indicar el lugar de la deformacion.

Las distintas formas pueden sugerir lo si-
guiente:

2.1 Un perfil abdominal normal es simétrico,
recto o levemente hundido en la mitad dorsal y
algo distendido en la mitad ventral.

2.2 Flanco izquierdo levemente distendido
en la mitad dorsal (9-11hs.): reticuloperitonitis
traumatica.

2.3 Flanco izquierdo dorsal muy distendido
(9-11 hs.): timpanismo gaseoso.

2.4 Distension de todo el flanco izquierdo (7-

11 hs.): timpanismo espumoso.

2.5 Distension de todo el flanco izquierdo y
la parte ventral derecha (4-11 hs): indigestion
vagal anterior.

2.6 Distension de la parte ventral derecha
(4-5 hs.): indigestion vagal posterior o impac-
cion de abomaso.

2.7 Gran distension simétrica de las partes
ventrales (abdomen en forma de pera - 4-8
hs.): hidropesia de las membranas fetales, in-
tensa ascitis.

2.9 Distension de la parte dorsal derecha
(1-3 hs.): desviacion abomasal derecha o im-
paccion de ciego.

2.10 Distension de las partes ventral izquier-
da y dorsal derecha (7-9 y 1-3 hs.): torsion de
rumen.

PERFILES ABDOMINALES DEL BOVINO (Cuadro 1) (VISTO
DE ATRAS)
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2.11 Distension de la parte ventral izquierda
(7-9 hs.): desviacion abomasal izquierda.

2.8 Distension simétrica leve de todo el ab-
domen: ileo paralitico-peritonitis aguda difusa.

Durante la observacion del perfil abdominal
también debemos descartar las deformaciones
seudoabdominales provocadas por diversas
tumefacciones subcutaneas (enfisema, colec-
tas liquidas, etc.).

3-Caracteristica de la materia fecal

Las diversas caracteristicas de la materia
fecal nos pueden orientar a diversas patolo-
gias del aparato digestivo.

Se debe evaluar la cantidad, consistencia,
color, olor, grado de digestién de los alimentos
y la presencia de sustancias propias del orga-
nismo (sangre, moco, seudomembranas, etc.)
y sustancias ajenas al organismo (parasitos,
arena, etc.).

Las distintas caracteristicas de la materia fe-
cal pueden sugerir:

3.1 Heces en forma de bofiga: ileo paraliti-
co.

Ausencia de heces y tapon mucoso: ilio pa-
ralitico: peritonitis posterior (Signo del brazo
positivo).

Ausencia de heces y poco moco sanguino-
lento oscuro: Obstruccion fisica intestinal de
24-48 hs. (Signo del brazo positivo).

Heces semejantes al barro: desviacion abo-
masal derecha con torsion o impaccién de cie-
go con torsién.

Heces pastosas, muy desmenuzadas, sin fi-
bra, con brillo: desviacion abomasal izquierda
o indigestion vagal posterior.

Heces muy oscuras, con moco y melenas
(alquitranadas): ulcera sangrante de abomaso.

Disertantes

Presencia de fibras vegetales largas, mal ru-
miadas: reticuloperitonitis traumatica.

Heces color gris-amarillentas con fuerte olor
acido: Indigestion ruminal con acidosis.

Heces oscuras, brillantes, con fuerte olor
putrido: indigestion ruminal con alcalosis.

Hay otras caracteristicas particulares de las
heces que no las mencionamos porque no ha-
cen a nuestro tema.

4-Tacto rectal

Mediante el tacto rectal podemos realizar
una palpacién minuciosa de todo el abdomen
posterior siendo una extraordinaria ayuda diag-
nostica para complementar con otros hallazgos
y decidir o no una laparatomia.

Haciendo referencia al cuadro n° 2 y a tra-
vés de esta maniobra podemos explorar lo si-
guiente:

En un abdomen normal se pueden palpar
bastante bien los 2/3 superiores del abdomen
posterior de un bovino adulto (variando segun
la longitud de brazo del clinico y el tamafio del
bovino).

En un rumen en forma de “L”, se puede pal-
par la union del saco dorsal con el saco ven-
tral deformado y con la misma consistencia a
la izquierda y a la derecha lo que nos puede
sugerir una indigestion vagal anterior.

Una torsion (vélvulo) o intususcepcion intes-
tinal se palpa como una masa dura de 7-15 cm
de diametro que, segun su ubicacion, algunas
veces, no se llega a tocar, pero en este caso
dos ayudantes procederan con una tabla a ele-
var el abdomen para tratar de acercar los intes-
tinos a la mano del clinico.

La torsion mesentérica se palpa como un ra-
cimo de asas intestinales distendidas por gas,
ademas un corddén fibroso central superior,
duro, semejante a una soga que nos sugiere la
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torsion mesentérica.

Impaccion de ciego con o sin torsion: se pal-
pa en el cuadrante superior derecho una vis-
cera distendida con gas, movil, cuyo eje mayor
es horizontal. Algunas veces se introduce en la
cavidad pelviana.

Desviacion abomasal derecha D.A.D.: se
palpa en el fondo del cuadrante superior de-
recho una viscera muy tensa, distendida con
gas cuyo eje mayor es vertical, el tamafio y la
distension es mayor si hay torsion.

Impaccion abomasal por lo general por indi-
gestion vagal posterior o por consumo de mu-
cha fibra indigerible (sequias prolongadas): se
podria palpar en el cuadrante inferior derecho
la parte dorsal del abomaso, duro y pastoso,
semejante al rumen en forma L pero se pue-
de comprobar la separacion existente entra ru-
men y abomaso, ademas de la diferencia de
consistencia.

Desviaciéon abomasal izquierda: excepcio-
nalmente se puede palpar en el cuadrante su-
perior izquierdo entre el rumen y la pared ab-
dominal izquierda. Se trata de una bolsa tensa
con gas que corresponde a parte de la curva-
tura mayor del abomaso desviado. Mas comun
es palpar el saco dorsal del rumen mas angos-
to que lo normal.

Hidropesia de las membranas fetales: pre-
senta a la palpacion un utero de gran tamafio
que ocupa gran parte del abdomen, pudiéndo-
se palpar en el hidroamnios el feto y los pla-
centomas, pero dificiimente los cuernos uteri-
nos. Mientras que en el hidroalantoides por lo
general se palpan los cuernos muy distendidos
sin poderse palpar el feto y los placentomas.

Palpacion del rindn derecho.

Palpacion de ganglios linfaticos pelvianos y
mesentéricos. Utero.

Palpacion de vejiga (calculos, tumores) y
uréteres, éstos solo si estan hipertrofiados.

Palpacién de fibrina: peritonitis posterior o
peritonitis aguda difusa. Si hay adherencias, al
despegarlas percibiremos leve crepitacion ni-
vea. Siesta afectado el recto, se percibe como
un tubo rigido y fragil que no permite desplazar
el brazo.

Torsion uterina: se palpa el cuello uterino
muy tirante con las estrias de la torsion dere-
cha o izquierda.

5-Manifestacion de dolor abdominal

Coceo de vientre y actitudes posturales
como estiramiento del cuerpo indican disten-
sion aguda de visceras huecas (colico).

La posicion de “falsa xifosis” indica dolor
abdominal subagudo preferentemente ventral
(reticuloperitonitis, esplenomegalia, hepato-
megalia).

HALLAZGOS POR TACTO RECTAL EN EL BOVINO (Cuadro
2)
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Los quejidos (cuadro 3) pueden ser espon-
taneos (muy graves) o provocados con manio-
bras semioldgicas de la siguiente manera:

Lado izquierdo: hundir el pufio a través de
toda la zona retrocostal desde el flanco hasta
la zona retroxifoidea izquierda con el objetivo
de provocar un quejido. Comenzando en el
flanco (abscesos endoabdominales por lo ge-
neral consecuencias de punciones ruminales
por timpanismo).

Zona retrocostal media: hipertrofia de bazo
(anaplasmosis).

Zona retroxifoidea: reticuloperitonitis.

*CAUSAS DE QUEJIDOS
*TORAXICO
*PLEURITIS
** PERICARDITIS
*TRAUMATICA
** HIDROPERICARDIO GRAVE
o* PSEUDOPERICARDITIS
*ENFISEMA
*PULMONAR
*GRAVE
*NEUMONIA
*GRAVE
*sABDOMINAL
*PERITONITIS
*LOCAL AGUDA
*DIFUSA AGUDA
*CRONICA
oVISCERA U
*ORGANO
*DISTENDIDO
*RUMEN
*ABOMASO
*OMASO
*HEPATOMEGALIA
*GRAVE
*ESPLENOMEGALIA
*GRAVE
*OBSTRUCCION
oINTESTINAL

Disertantes

Lado derecho: hundir el puio a través de
toda la zona retrocostal desde el flanco hasta
la zona retroxifoidea derecha con el objetivo de
provocar un quejido. Comenzando en el flanco
y zona media (hipertrofia hepatica, abscesos
hepaticos, impaccion de la vesicula.

Zona retroxifoidea:
abomasitis.

abomaso peritonitis,

5.1 Dolor toracico: Enfisema pulmonar gra-
ve, neumonia grave, pleuritis, pericarditis trau-
matica, pseudopericarditis.

5.2 Dolor abdominal:

5.2.1 Peritonitis aguda local o difusa, perito-
nitis cronica.

5.2.2 Viscera u organo distendido: rumen,
abomaso, omaso, hepatomegalia, esplenome-
galia, obstruccion intestinal aguda.

5.2.3 Dolor grave en la via genitourinaria:
vaginitis, vulvitis o urolitiasis.

6-Percusion-auscultacion abdominal bus-
cando el sonido Pingg...(Fig 4)

Con esta técnica buscamos zonas de ping,
sonido metalico, con tonalidad alta y persisten-
te que sera mas intensa cuando mas grande
sea la viscera que lo provoca, la cual debe
contener poco liquido en la parte baja y aire en
la parte alta.

-Del lado derecho podemos encontrar:

*Ping con tonalidad alta en la parte abdo-
minal posterior, tercio superior que puede co-
rresponder a ciego impactado, en este caso
el sonido puede intensificarse o atenuarse en
el mismo momento por la movilidad propia del
ciego.

*Ping con tonalidad alta en la parte abdomi-
nal posterior y media, tercio superior y medio
que puede corresponder a la Desviacion Abo-
masal Derecha (D.A.D) con o sin torsion. En
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este caso se puede complementar con ruidos
de sucusidén haciendo la prueba correspon-
diente en la zona abomasal.

*Ping con tonalidad baja en la parte abdo-
minal posterior, tercio superior que puede co-
rresponder timpanisacion intestinal en yeyuno
o ileon (Vélvulo o invaginacion intestinal, yeyu-
nitis hemorragica).

*Ping con tonalidad baja en la parte abdomi-
nal anterior, tercio superior craneal a duodeno
(torsion de la flexura sigmoidea).

-Del lado izquierdo podemos encontrar:

*Ping con tonalidad muy alta en abdomen
superior, tercio medio-superior correspon-
diente a una Desviacién Abomasal Izquierda
(D.A.1.). Excepcionalmente puede haber un so-
nido similar percutiendo las apdfisis transver-
sas de las vértebras lumbares correspondiente
a un rumen vacio con poco liquido en su parte
ventral. (Fig.5)

7-Temperatura rectal
El aumento nos puede indicar una infeccion

principalmente de una peritonitis en cualquiera
de sus versiones.

RANEAL DE DUODENO

Figura 4. RADOSTITS O.

8-Ecografia

Con ella podemos detectar visceras timpa-
nizadas, zonas de fibrina (peritonitis), disloca-
cion de la vesicula biliar, etc.

9-Liquido peritoneal y hemograma

Liquido peritoneal sanguinolento y leucogra-
ma desviado a la izquierda sugieren peritonitis
incipiente por torsion intestinal.

Liquido peritoneal amarillento, con fibrina,
olor putrido puede sugerir peritonitis de mas
de 48 horas, circunscripta o difusa, de distintos
origenes, sobre todo si estd acompafiado de
leucocitosis con neutrofilia.

Normocitosis con eosinofilia sugiere perito-
nitis cronica.
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