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RESUMEN

Desplazamiento del abomaso a la izquierda
(DAI):el desplazamiento del abomaso es un
problema en todo el mundo que se presenta en
las vacas lecheras. La incidencia aumenta entre
la 4a. y 6a. lactancias. La mayoria de los
casos ocurren dentro de las dos semanas antes
y seis semanas después del parto. Muy
frecuentemente el DAI se acompafia por otras
enfermedades tales como cetosis, retencién de
placenta y endometritis.

La etiologia de 1la enfermedad no esta
comprendida del todo. Una deficiencia de fribra
bruta en la racidén administrada a los animales
parece ser una de los factores etioldgicos mas
importantes. Se discuten otros factores de
riesgo tales como falta de movimiento,
influencia de la herencia, hipocalcemia vy
alcalosis metabdlica.

Las vacas con DAI muestran apetito reducido y
un descenso moderado de la produccidén de leche.
En la reqgidén del sitio del desplazamiento por
ej. sobre el borde abdémino-costal (9a. a 1l2a.
costilla) y por detras de la dltima costilla se
auscultan sonidos abdominales esporaricos en
lugar de los ruidos de la motilidad ruminal. En
el mismo lugar pueden escucharse ruidos de
chapoteo al baloteo; puede escucharse ademas un
ruido de agudo ping cuando se ausculta a la
vez que se golpea con la punta del dedo. La
defecacion esta reducida; las fecas son blandas
y oscuras. La mayoria de las vacas afectadas
por DAI presentan también cetosis.

Se han propuesto varios métodos para tratar el
DAI. Los mejores resultados se logran mediante
la cirugia cuando se combina el
reposicionamiento con la abomaso- u
omentopexia. La omentopexia a la fosa
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paralumbar derecha es el método usado en
nuestra clinica: luego de la laparotomia en el
flanco derecho el abomaso desplazado es
lirerado del gas mediante puncién con una aguja
conectada a un tubo plastico estéril. E1
abomaso es vuelto a su lugar y la parte del
omento cercana al piloro es fijada a la pared
abominal en el sitio de la laparotomia con dos
suturas recurrentes y por la inclusién del
omento en la sutura continua de la capa interna
de la herida de la laparotomia.
Desplazamiento del abomaso a la derecha (DAD)
La incidencia del desplazamiento a la derecha
es menor que para la izquierda. Puede
acompafarse por una torsién del abomaso mismo.
Se afectan fundamentalmente vacas lecheras
entre rtres y seis semanas post parto. Factores
etioldgicos similares a aquellos que para DAI
se seflalan como responsables para el DAD. Al
contrario de 1lo que sucede con el DAI, no
solamente gas, sino también grandes cantidades
de liquido incluyendo acido clorhidrico estéan
secuestrados en el abomaso. La deschidratacioén
y la alcalosis metabdlica son las
consecuencias. La torsién del abomaso a la
derecha (TAD) conduce a una completa
obstruccién del pasaje de ingesta y a la
isquemia en el lugar de la tosién y a la
congestiéon y ain al infarto de 1la pared
abomasal. La consecuencia final es el shock.
Los sintomas de 1la DAD sin torsién son
similares a aquellos del DAI pero los ruidos de
chapoteo al baloteo y el “ping” se detectan en
la parte inferior del flanco izquierdo. Los
animales generalmente estan més deprimidos que
con DAI. Con TAD hay un rapido deterioro del
estado - general debido al bloqueo total del
pasaje de la ingesta con ls signos tipicos de
shock.

Solamente si se trata en una etapa temprana de
la enfermedad los animles tienen una
posibilidad regular de recuperacién. Para
evitar la torsidén o para corregir una torsioén
es una etapa temprana, la cirugia debe
realizarse tan pronto como sea posible. Ademas,
sera necesario el remplazo de grandes
cantidades de liquido mediante una infusioén
intravenosa contigua. La cirugia consiste en
una omentopexia a la fosa paralumbar derecha.
Después de 1la laparotomia se deben sacar
grandes cantidades del 1liquido del abomaso
mediante una sonda estomacal, que se inserta en
el abomaso luego de la incisién de la pared de
éste. La salida del liquido a través de 1la
herida se evita mediante la fijacién del tubo
con una sutura en tabaguera. Luego de
vaciado, y si fuera necesario, corregida la
torsidén, se practica la omentopexia y cierre de
la herida de la laparotomia, de la misma manera
que fue descrita para el DAI.
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INTRODUCCION

El desplazamiento del abomaso (DA) es un problema en todo el mundo
encontrandose principalmente en bovinos 1lecheros. Se observa
raramente en bovinos de carne y en terneros. El desplazamiento del
abomaso a la izquierda se ve mas frecuentemente que a la derecha.
En el ultimo puede ser una torsion del abomaso mismo en sentido
horario o antihorario.

DESPLAZAMIENTO DEL ABOMASO A LA IZQUIERDA: (DAI).
Epidemiologia

Como ya fuera mencionado, el DAI es un- problema extendido en todo el
mundo, que se encuentra en las vacas lecheras de alta produccién.
Ocurre rara vez en los terneros. La incidencia aumenta del 42 al 69
parto. La mayor parte de los casos ocurre entre las dos semanas antes
y seis semanas después de aquel. La mayoria de 1los autores
concuerdan, que la incidencia aumenta durante el periodo de
estabulacién. Muy frecuentemente el DAI se acompafia por otras
enferemdades como cetosis, retencidén de placenta y endometritis.
Algunos autores han registrado, que muchos casos habian sido tratados
como hipocalcemia antes de la aparicién del DAI.

Etiologia

Se han llevado a cabo muchos estudios para entender la etiologia del
desplazamiento abomasal. La mayor parte de los investigadores
concuerda que la nutricién es un factor importante; sin embargo, los
resultados especificos son bastante controvertidos. Para muchos
autores, las raciones conteniendo altas cantidades de grano y un bajo
contenido de fibra cruda aparecerian como un importante factor
predisponente. Otros no han conseguido reproducir la enfermedad
experimentalmente administrando este tipo de raciones. La estrategia
de alimentacién durante el periodo seco y la practica de
sobrealimentar hacia el fin del mismo jugarian también un rol
importante. Mas ain, la importancia del balance acido-base como un
agente etioldégico ha sido enfatizada por algunos autores. Se ha
sugerido que la falta de movimiento en los establos donde estan los
animales atados aumentaria la incidencia del DAI pero esto no ha sido
confirmado por otros investigadores.

La mayoria de los autores concuerda que no hay una predisposicion
especifica para el DAI en ciertas razas lecheras, sin embargo, en un
estudio llevado a cabo en nuestra clinica hemos visto mas casos en
Holstein-Friesian que en cruzas entre Holando Colorado y Simmental.
Tampoco los estudios sobre la heredabilidad de la enfermedades han
arrojado resultados concluyentes. La influencia de la alta produccién
lechera real o potencial ha sido planteada en varios estudios pero
108 resultados no fueron concluyentes. Ha sido sugerido que 1la
endotoxemia debida a endometritis, retencidén de placenta o mastitis
puede ser un factor etiolégico. También se ha discutido a la
hipocalcemia como un factor de riesgo.

Patogenia

En general se concuerda que la afeccidon comienza debido a una
hipotonia o atonia de la pared abomasal acompafiada por una distencién
gaseosa, pero los mecanismos que conducen a estos fendémenos no estan
bien comprendidos. El desplazamiento a la izquierda, por debajo del
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atrio del rumen, y luego hacia arriba entre éste y la pared costo-
abdominal puede ser facilitado por el reducido volumen ruminal en la
vaca prefada o recién parida. Debido a que el abomaso esta fijado
bastante firmemente en algunas partes, la curvatura mayor junto con
el omento son los que estan principalmente incluidos en la
dislocacién. El1 desplazamiento en si conduce a una interferencia
ulterior de 1los movimientos abomasales normales y por ende al
impedimento del pasaje de la ingesta hacia adelante.

Sintomas clinicos

Los animales afectados tienen el apetito reducido y una caida
moderada de 1la produccién lechera. La temperatura corporal, las
frecuencias del pulso y respiratoria estan dentro de los limites
fisioldgicos normales pero pueden estar alterados en caso de
enfermedades concurrentes. La motilidad ruminal puede ser normal o
estar reducida.

En los casos avanzados, puede verse en la parte superior de la fosa
paralumbar izquierda un abultamiento causado por el abomaso
distendido. A la auscultacién en la parte superior de la pared costo
abdominal izquierda o por detras de la ultima costilla no se detectan
generalmente los ruidos de la motilidad ruminal mientras que en la
parte ventral caudal esta actividad normal puede ser audible. Esto es
la llamada doble auscultacidén y es un signo importante para el
diagnéstico de la DAI.

Ademas, sobre la parte de la pared abdominal, donde no es detectable
la motilidad ruminal, pueden escucharse, mediante el estetoscopio,
ruidos abdominales esponténeos, que simulan al ruido causado por una
piedra que cae en un barril 1lleno con agua hasta la mitad. Mediante
el baloteo del flanco ventral pueden detectarse sonidos de chapoteo
cuando el estetoscopio se coloca como se describidé anteriormente.
Cuando se golpea con el dedo en el tercio superior de la pared
abdominal entre las costillas 9a. y 12a. y al mismo tiempo se
ausculta, puede ser escuchado un sonido agudo "ping"; este puede
alterarse cuando cambia la posicién de percusion.

Las deyecciones estan reducidas. Las fecas son blandas y oscuras.

A la palpacidén rectal el rumen es pequefio y puede ser empujado hacia
la derecha pero el abomaso desplazado es raramente palpable.

Como se menciondé anteriormente, la mayor parte de las vacas aquejadas
de DAI mostraran cetonuria o eventualmente cetolactia.

Diagnoéstico
Toda indigestidén combinada con cetonuria alrededor del parto daria
lugar a una sospecha de DAI. El1 diagnbéstico se soporta en un
resultado positivo de la doble ausculatacién del rumen, ruidos de
chapoteo cuando se balota el flanco izquierdo y el "ping" en el
flanco izquierdo.

. . . o
Diagndéstico Diferencjdal

En casos raros se produce un desplazamiento anterior del abomaso, lo
que puede ser dificil de distinguir de un DAI.

Una severa atonia del rumen, la cual estd generalmente combinada con
una cetosis puede dar sintomas similares del DAI. .

A veces hay un cambio en el desplazamiento de la derecha a 1la
izquierda.
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A veces hay un cambio en el desplazamiento de la derecha a la
izquierds.

Pronodstico

La remisién espontadnea, demorada es rara; sin tratamiento 1los
animales mueren por desnutricién luego de un largo periodo de
enfermedad con debilidad progresiva. Luego del tratamiento quirdrgico
el pronéstico es regular.

Tratamiento

El hacer rotar la vaca es efectivo pero tiene un alto porcentaje de
recurrencia. El1 tratamiento médico con el propdésito de influir sobre
la motilidad ruminal ain no esta disponible.

Los mejores resultados pueden lograrse mediante la cirugia cuando la
correccion del desplamiento se combina tanto con omentopexia como por
abomasopexia. Las técnicas quiridirgicas cerradas, donde el abomaso es
fijado luego de la rotacidén del animal, tanto por una sutura ciega
como por la técnica de sutura a una barra, son también efectivas pero
tienen un riesgo mas alto de complicaciones postquirurgicas.

Las técnicas quirirgicas abiertas mas empleadas son las siguientes:
* omentopexia a la fosa paralumbar derecha

* abomasopexia derecha paramediana

* abomasopexia a la fosa paralumbar izguierda

La omencopexia a la fosa paralumbar derecha es el procedimiento
quirirgico de rutina que se practica en nuestro hospital escuela
universitario, y sera descrita en detalle:

Luego de la preparacién aséptica del campo operatorio y la anestesia
local, se realiza en el flanco derecho una incisién vertical de 30
cm, para laparotomia, un través de mano por detrds de la idltima
v.~*{lla.

El cirujano cntonces localiza el abomaso distendido dirigiendo su
mano izquierda sobre el saco dorsal del rumen. Luego punciona aquél
con una aguja conectada a un tubo plastico estéril; es muy importante
seguir el abomaso distendido tan lejos como sea posible. Luego el
abomaso o el omento cerca de su insercidén con el 6rgano se pasa por
debajo del saco craneal ciego del rumen. Con una traccién moderada en
direccién caudo-dorsal el abomaso se vuelve a su posicidn, lo que se
aprecia cuando el piloro pueda verse a través de la incisién.

La omentopexia se realiza en dos etapas:

Primero el omento cerca del piloro se fija a la pared abdominal
mediante dos suturas recurrentes a través de los misculos y peritoneo
unos tres centimetros del borde caudal y del borde dorsal
respectivamente, de la herida de la laparotomia.

Luego el omento se 1ncluye'en la sutura del plano mas interno (por
ej. peritoneo y misculo transverso) de la mitad inferior de la herida
laparotémica.

El cierre de rutina de la laparotomia consiste de tres suturas
continuas de las capas musculares y sutura de la piel. ﬁ
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DESPLAZAMIENTO DEL ABOMASO A LA DERECWA (DAD)

Epidemiologia ‘

La incidencia del desplazamiento a la derecha es generalmente menor
que la del desplazamiento a la izquierda. Se .afectan generalmente.
vacas entre tres y seis semanas luego del parto. Ocasionalmente:
pueden afectarse los terneros.

Etiologia

Se piensa que factores etiolégicos similares a los del DAI son los
responsables del DAD. Un aumento del llenado del rumen puede ser la
razén para evitar el desplazamiento a la izquierda.

Patogenia

La atonia de la pared abomasal es acompafiada por obstruccién
funcional o mecénica del piloro. Como consecuencia -gas y liquido se
acumulan en el abomaso. Ademds hay una secrecién continua de é&cido
clorhidrico en el lumen, con reflujo de cloruro al rumen. La pérdida
de grandes cantidades de liquido y &cido clorhidrico conduce a la
deshidratacién y a la alcalosis metabélica.

La acumulacién de 1liquidos ocasiona asimetria del abomaso. Los
movimientos pasivos, por ej. cuando el animal estd en decibito, puede
provocar la torsidén, lo que conduce a una obstruccién completa y por
lo tanto aumenta la pérdid; de liquido y HCl. Ademis, la: torsiém
lleva a una necrosis isquémica del sitio en que se produjo y a la
congestion o adn infarto de la pared .oomasal. La consecuencia final.
es un shock téxico e - hipovolémico combinado con una alcalosis
metabdélica descompensada.

Sintomas clinicos

Los sintomas del DAD sin torsién son similares a aquellos del DAI
pero los ruidos de chapoteo en el balotec y el "ping" son detectados
en la parte inferior del flanco derecho. En casos avanzados el
abomaso distendido puede ser palpado mediante exploracién rectal. Los
animales estidn generalmente més deprimidos gue con DAI.

Con torsién abomasal derecha (TAD) los sintomas iniciales son los
mismos que con DAD pero hay un deterioro més rédpido del estado
general: los animales esté&n anoréticos, a menudo muestran signos de
c6lico y paran de defecar. La frecuencia del pulso es elevada. En
pocas horas los animales quedan severamente deprimidos, muestran una
elasticidad reducida de lapiel, enoftalmos, mucosas rojo oscuroc y
superficie corporal fria.

Diagnéstico

El1 diagnéstico de DAD se basa en los tipicos resultados de 1la
ausculatacién luego de la percusidn y el baloteo del flanco derecho
combinado con una indigestidn severa. La TAD no es diferenciable de
la DAD en la etapa temprana; un rapido deterioro del estado general
conduce siempre a una sospecha de esta complicacion.
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Diagnéstico Diferencial

Como un "ping"” en el flanco derecho puede ser originado por otros
estados patologicos, la lista de posibles diagnésticos diferenciales
es bastante larga: dilatacidén cecal, ileo paralitico, obstruccién
duodenal y peritonitis generalizada. Para la TAD deben considerarse
otras formas de ileos.

Pronéstico

Solamente si son tratados en la etapa temprana de la enfermedad, los
animales tienen una chance regular de recuperarse completamente. En
etapa tardia, especialmente con TAD, el prondéstico es siempre dudoso,
ain luego de la cirugia y de un intenso tratamiento médico.

Tratamiento

Para evitar la torsién o para corregirla en una etapa temprana, la
cirugia debe instituirse tan pronto como sea posible. Ademas sera
necesaria la administracién intravenosa continua de grandes
cantidades de liquido.

La cirugia consiste de una omentopexia a la fosa paralumbar derecha.
La laparotomia tiene que ser practicada lo mas cercana posible a la
dltima costilla. Luego de aquélla, las grandes cantidades de liquido
acumuladas en el abomaso tienen que ser sacadas mediante un tubo
estomacal, que es insertado en el abomaso luego de incidir su pared.
El derrame de liquido a través de la incisidon se evita fijandolo con
una sutura con hilo. Luego de vaciarlo,- y si fuera necesario,
destorcerlo, se realiza la omentopexia y cierre de la laparotomia de
la misma forma como fuera descrito para el DAD.

SUMMARY

Left displaced abomasum (LDA):Left displaced
abomasum is a worldwide problem encountered in
dairy cows. The incidence increases through the
4th. to the 6th. Most cases occur within two
weeks before and six weeks after parturition.
Very often LDA is accompanied by other diseases
like ketosis, retained placenta an
endometritis.

The etiology of the disease is not fully
understood. A deficency of crude fiber in the
ration fed to the animals seems to be of the
important etiological factors. Other risk
factors 1like lack of movement, hereditary
influence, hipocalcemia and metabolic alkalosis
are discussed.

Cows with LDA show a reduced appetite and
moderate drop in milk yield. In the region of
the site of the displaced abomasum, i.e. over
the 1left rib inforced (9th- 12tht rib)
abdominal wall and behind the last rib sporadic
abdominal sounds instead of sound of ruminal
motilyty may be auscultated. On the same spot
splashing sounds on ballotement may be heard;
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when simultaneously auscultating and flicking
with the finger in that region a high pitched
sound (ping) can be heard. Fecal output is
reduced; the feces are soft and dark. Most cows
affected by LDA suffer also from ketosis.

Many different methods for treating LDA have
been proposed. Best results can be achieved by
surgery where the replacement is combined
either with abomasopexy or omentopexy is the
method used at our clinic: After laparatomy in
the right flank the displaced abomasum is
deflated by puncture with a needle connected to
sterile plastic tube. The abomasum is replaced
and the part of the omentum close to the
pylorus is fixed to the abdominal wall at the
site of the laparotomy wound with two recurrent
sutures and by including the omentum into the
continuous suture of the inner layer of the
taparotomy wound.

Right displaced abomasum (RDA):

The incidence for the displacement to the right
is lower than for LDA. It can be accopampanied
by a torsion of the abomasum itself. Mosstly
dairy cows within three to six weeks after
calving are affected. Similar etiologic factors
as for LDA are thought to be responsible for
RDA. In contrary to LDA not only gas but also
large amounts of fluid, hidrochloric acid are
sequestrated in the abomasum.

Dehydration an metabolic alkalosis are the
consequences. Right abomasal torsion (RTA)
leeds to complete obstruction of passage of
ingesta and to ischemia al the site of torsion
and congestion or even infarctation of the
abomasal wall. The final consequence is shock.
The symptoms of RDA without torsion are similar
to those of LDA, but the splasing sounds on
ballottement and the ping are detected in the
lower right flank. The animals are usually more
depressed than with LDA: With RTA there is a
guick deterioration of general condition due to
total blocking of passage of igesta with the
typical clincal of shok.

Only if treated in an early stage of disease
the animals have a fair chance to recover. In
ocrder to prevent a torsion or to correct a
torsion in a early stage, sugery should be
initiated as soon as possible. In addition
replacement of large amounts of fluids by
continous intravenous infusion will be
necessary. The surgery consists of a right
paralumbar fossa omentopexy. After laparatomy
large amounts of fluid have to be removed from
the abomasum by a stomach tube, which is
inserted into the abomasum after incision of
the wall. The leaking of fluid through this
incision is prevented by fixing the tube with
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a purs-string suture. After emitying and, if
necessary, retorsion of the abomasum omentopexy
and closure of the laparatomy wound are

perfomed in the same manner as described for
LDA.
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