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INTRODUCCION

Hacemos publicacién de este caso, pensando que el proceso debe ser mas
frecuente de lo que aparentemente hiciera suponer un caso insélito.

En la faceta de Distopia Abomasal Izquierda, en los casos clinicos que
llegan a nosotros, se encuentra un porcentaje bastante mas elevado de lo que
corrientemente se indica.

Las primeras publicaciones de la existencia del proceso de Distopia Abo-
masal Izquierda, datan de 19487°. A partir de entonces diversos autores 4, 13,
14, 76 hacen referencia a la aparicién de la enfermedad quirdrgica, n¢ cabe

'duda que en mucha menos proporcién que la existencia real, e indudable-

mente los diagnésticos han solido hacerse en clinicas dotadas de equipos y de
personal y, en mucha menos proporcién, en las exploraciones clinicas a domi-
cilio, en las cuales el proceso podria haberse diagnosticado en multitud de
ocasiones.

Los érganos que participan en el proceso de desplazamiento de cuajar
hacia la izquierda son, panza o rumen, redecilla o bonete, librillo u omaso y
abomaso o cuajar; cuya descripcién completa puede encontrarse en las refe-
rencias®, 9, 17,

Los tres primeros son bolsas esofagicas o preestémagos y el cuarto es el
estomago verdadero o abomaso. Todos ellos derivan embriolégicamente del
ventriculo primitivo a partir de la dilatacién fusiforme que procede de la hoja
endodermica.

El abomaso o cuajar, es un saco alargado, piriforme que se halla natural-
mente en su mayor parte sobre el suelo del abdomen, desde la regién xifoidea
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del esternon hasta aproximadamente la altura del ombligo, a la derecha de la
linea sagital media, continudndose con el duodeno.

Medios de fijacion del abomaso son el omento menor, el omento mayor, el
ligamento rumino-abomasal y el ligamento omaso-abomasal. No obstante todas
estas derivaciones peritoneales que se insertan en dicha viscera, es un érgano
muy predispuesto a desituaciones, tanto por su forma, posicién y libertad de
movimientos, como por la longitud y elasticidad de los medios de fijacién,
particularmente el omento mayor.

El abomaso o cuajar se desplaza patolégicamente hacia la izquierda alo-
jandose entre el rumen y pared abdominal izquierda, pasando por la hendidura
formada por la parte anterior del saco ventral del rumen y la redecilla;
provocando alteraciones digestivas y metabélicas del rumiante enfermo.

Bazo:

El bazo es una viscera situada en cavidad abdominal, de origen mesodér-
mico, entre la parte anterior izquierda de la panza y una pequena parte del
bonete (cara visceral) y por la cara parietal se relaciona con el diafragma. La
cara visceral es concava y la cara parietal es convexa. Su forma es eliptica,
alargada, extremidades redondeadas aplanadas, ambas del mismo tamafio. El
peso varia, pero suele aproximarse a los novecientos gramos. Su longitud es de
unos cuarenta centimetros, su anchura de unos doce centimetros y su grosor,
en el centro, de unos dos centimetros. La extremidad superior llega a la parte
dorsal de las costillas 11-12, la extremidad inferior, dirigida hacia abajo y
adelante, suele corresponderse con las costillas 8.2 y 9.2, a unos cuatro
traveses de dedo superior a la unién con los cartilagos costales. La parte dorsal
se fija al pilar izquierdo del diafragma y a la parte izquierda de la panza por
medio de tejido conjuntivo y por el peritoneo. La parte inferior del bazo es mas
o menos libre. El hilio, lugar de acceso de los vasos, esta localizado en la cara
visceral tercio dorsal de la misma, cerca del borde anterior. La parte de la cara
visceral anterior a una linea que partiendo del borde posterior, parte superior,
se dirige hacia adelante y llega al borde anterior, tercio inferior, contacta con
el rumen y por tanto no esta cubierto por el peritoneo. Igualmente existe una
pequeifia parte de la cara parietal, parte superior y borde anterior no cubierta
por el peritoneo. El hilio aparece como una simple depresién'?, 6.

CASO CLINICO

Vaca mestiza Pardo Alpina-Frisona, capa negra, de unos 500 kg de peso,
de seis anos de edad, alimentada normalmente con heno de hierba y alfalfa,
pienso concentrado a base de cebada, poca paja. En los meses de octubre a
enero abundantes cabezuelas con hoja de remolacha azucarera. Ningiin co-
rrector mineral. Pasto libre en los meses en los que el clima lo permite, de
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caracteristicas dcido y humedo, regién propensa al padecimiento de Distoma-
tosis Hepatica. Parida de setenta y dos horas.

Como antecedentes patolégicos tenemos: en el parto anterior, fechas
siguientes al mismo, manifesté apetito caprichoso, normalizandose a los treinta
dias siguientes. Catorce dias antes al parto presente, la apetencia por la
comida disminuyé notablemente hasta casi manifestarse por inapetencia com-
pleta, sed sin variacién, heces escasas, diarreicas y de tono oscuro. El parto se
presenté a los 260 dias, feto vivo con presentacién posterior. La placenta fue
expulsada a las ocho horas del parto.

A las setenta y dos horas del parto se realizé exploracién clinica. Se
apreciaron 60 pulsaciones por minuto y 30 respiraciones por minuto. Vejiga de
la orina vacia, ttero en franca regresién, Secrecién vaginal normal de recién
parida. Temperatura 39,6°. Ruidos de panza muy perezosos y lejanos en flanco
izquierdo, parte central y posterior, en las partes anterior e inferior silencio
atn con la sucusién provocada. A la percusién tono semi-macizo en las partes
central y posterior y algo mas claro pero no timpanico en las partes anterior e
inferior.

Se comprobé el estado de funcionamiento hepatico siguiendo la temdtica
Mac DoNAL3 que consiste en la investigacion en el suero sanguineo por fotoco-
lorimetria de la cantidad de bromosulfaleina retenida en sangre después de
cuarenta y cinco minutos de la aplicacién via endovenosa; considerindose
normal una retencién de un 5 %.

La prueba en la vaca problema resulté de la siguiente forma:

Prueba en blanco ........ e e s 0,003 mg/cc.
Prueba una vez inyectado el colorante ...................... ... 0,01 mglcc.
Prueba a los 45 minutos ................. s e 0,003 mg/cc.

La cantidad de bromosulfaleina inyectada, fue de 500 mg.

Segin se desprende de la prueba el higado funcionaba bien.

Hecho este reconocimiento, a las 20 horas siguientes, realizamos lapara-
tomia por ijar izquierdo, previa anestesia local por capas, con novocaina al
3 %. Una vez hecha la apertura del peritoneo nos convencimos que existia
desplazamiento de cuajar hacia el lado izquierdo, en grado medio? que llegaba
a nivel medio del hipocondrio, aumentado de capacidad el abomaso, aproxi-
madamente, el doble de lo normal y aunque con gas' no en exceso. Con el
pufio, haciendo presién metédica y sin antes haber puncionado el abomaso,
hicimos pasar dicho érgano por la hendidura entre panza y redecilla’. No
existian adherencias. A continuacién, contorneando el borde superior de la
panza, por detrds de los érganos ligamentosos, peritoneo y tejido conjuntivo,
que la suspenden de la regién dorso-lumbar, exploramos la parte derecha del
abdomen que nos era accesible, comprobando que el abomaso estaba en la
parte central derecha de dicha cavidad. Palpamos el ttero, ovarios y conti-
nuando nuestra revisién tactil, pasamos a comprobar nuevamente la parte
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izquierda de la panza, encontrando el bazo algo aspero, de consistencia no muy
friable, el borde posterior y extremidad inferior dirigidos hacia afuera, sin
ninguna adherencia al diafragma y parte parietal del abdomen, muy poco
unido a la panza, lo que posibilité que simplemente con la mano en forma de
cazoleta se arrastrase el bazo al exterior sin ejercer apenas ninguna presién ni
traccién. El bazo extraido era de unos 30 cm de longitud, 10 cm de ancho, y de
unos 2 cm de espesor, de 600 gr de peso, tono mas bajo de color que el érgano
normal. Acompafiando al bazo aparecié un trozo de tejido conjuntivo mortifi-
cado de tono gris-amarillento de medio cm de espesor y una extensién de la
palma de la mano. El hilio manifiesto sin resto de vasos.

En frotis de este 6rgano no encontramos gérmenes Gram positivos o Gram
negativos.

Introducimos en cavidad abdominal 2 gr de cloro-tetraciclina, suturamos
peritoneo, misculos por capas con catgut y, a continuacién, la piel con puntos
en U y entrecortados. La evolucién de la incisién fue muy buena. La convale-
cencia de la vaca perfecta. La temperatura el dia siguiente de la intervencién
era de 38,5%; pretendia comer la paja de la yacija y desde entonces el estado de
la enferma y su apetito ha sido completamente normal. Tres dias siguientes a
la intervencién se aplicaron por v.i.m. 3 gr de cloro-tetraciclina, distribuidos
en tres aplicaciones.

A los 10 dias de la intervencién se realizaron pruebas de cuerpos ceténi-
cos® en orina y leche con el reactivo de Ross (sulfato aménico, 100 gr; cabonato
sédico deshidratado, 50 gr; nitroprusiato sédico, 1 gr), no apareciendo reaccién
positiva.

El analisis de sangre en la misma fecha nos dio el siguiente resultado:

Leucocitos ................... 4.850/c.c.

Hematies .........ccoevne.... 6.970.000/c.c.
Hemoglobina ........... veeer 14,16 gr/100 c.c.
Hematocrito ................. 43 %

FORMULA LEUCOCITARIA

Eosinéfilos ....c.ccvvvvenen. 19 %
Neutréfilos ........cccceeeeee. 23 %
I 7%
I 10%
I 5%
IV 1%

Linfocitos pequenos .......
Linfocitos grandes ......... 2 %
Monocitos ....cccoeenenenn.... 3 %

DISCUSION

No cabe duda, que en el caso que describimos, la ectopia del abomaso
hacia el lado izquierdo era antigua y que la presién ejercida repetidamente
sobre el bazo, provocé dislocacién del mismo causando una dificultad circula-
toria, causa probable de la necropsis del mismo. Estas alteraciones no deben
ser muy infrecuentes pues en otro de los cuarenta y siete casos intervenidos
por nosotros, el bazo se noté muy ingurgitado, siendo en dicho caso la recupe-
racién mas lenta que en los demas en los que corregimos dicha distopia.

Indudablemente el desplazamiento del abomaso hacia el lado izquierdo, es
més frecuente de lo que estamos acostumbrados a oir y no cabe duda que no
hay una radicacién de enfermos segin la edad o produccién, ya que segin
nuestras fichas aparece en todas las edades con incidencia semejante una vez
que el aparato digestivo del rumiante esté plenamente desarrollado. El tanto
por ciento de novillas en las que hemos intervenido es semejante al de vacas
viejas y también ha aumentado el nimero de novillos jévenes indudablemente
por la incorreccién de la alimentacién particularmente destete prematuro y no
correcto producto nutritivo.

Sabemos que la gestacién juega un papel especial en este padecimiento,
que los procesos supurativos influyen en las alteraciones de la secrecién del
estomago verdadero de los rumiantes y como secuela una mala digestién y
dilataciéon concomitante, alteracién basica'® para la distopia abomasal hacia la
izquierda. La dieta no correcta y una tendencia, mal orientada, a la maxima
produccién con la privacién o escaso aporte de celulosa y muy rica en princi-
pios nutritivos concentrados, sabemos qué es una de las causas que mas
ayudan al padecimiento del proceso. La ingestién de patatas crudas ha sido
una de las causas de desplazamiento de cuajar hacia la izquierda en uno de los
casos registrados por nosotros.

Hemos apuntado causas que con mayor incidencia influyen en el proceso,
pero queremos insistir que una vez padecido, ademés de la aparicién de
cuerpos ceténicos'S, '8 en sangre, orina y leche, otro proceso secundario que
aparece con mucha frecuencia en vacas con desplazamiento de cuajar hacia la
izquierda, es la retencién de secundinas, supuestamente por la irritacién de las
cartinculas uterinas y cotiledones placentarios por ciertos téxicos reabsorbidos
de la mucosa abomasal. Creemos que es posible esta accién igualmente, pero
en sentido inverso, que las toxinas o histaminas originadas en focos de supura-
cién predisponen a padecimientos estomacales y secundariamente la dilatacién
y desplazamiento consabido'.

La enfermedad evoluciona en forma insidiosa, apetito caprichoso, co-
miendo dos o tres dias, dejando de hacerlo otras tantas fechas, adelgazamiento
progresivo, diarrea, heces escasas, oleosas, de color oscuro's, con sintomas de
célico en varios casos. La producciéon de leche baja progresivamente y de
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forma muy acusada en las hembras productoras. El animal adopta posiciones
antialgicas?, 9, 14, 18,

Refiriéndonos a la necrosis de bazo, MAREK® describe la necrosis de dicha
viscera en cerdo, posiblemente, segiin él, a consecuencia de torsién de la
glindula o trombosis de la vena esplénica. Dice que la torsién puede ser
producida por movimientos rdpidos del animal o distorsién de érganos vecinos
que giran alrededor del ligamento gastro-esplénico. La compresién de la vena
esplénica origina una tumefaccién del bazo.

CaJAL'2, califica como necrosis por coagulacién, una variedad necrética
recaida fuera de la influencia de los gérmenes atmosféricos y caracterizada por
la precipitacién en forma sélida y amorfa ya dentro de las células, ya en sus
alrededores, de un principio albuminoide fisiolégicamente liquido. Puede in-
cluirse en estos procesos legitimamente, todos aquellos en los que ademdas de
existir los componentes protéicos de las células, hay otros principios de origen
sanguineo o linfatico. En la necrosis por coagulacién sanguinea, la fibrina de la
sangre estancada o modificada en alguno de sus elementos (plaquetas, leucoci-
tos) produce una red filamentosa que abarca en sus mallas los leucocitos y
hematies.

El infartus, es una forma necrética caracterizada por la coagulacién
post-morten del protoplasma, coagulacién que induce cambios en las propie-
dades fisicas y quimicas de las células. Recae dicho proceso en tejidos profun-
dos ricos en linfa y siibitamente anémicos por un émbolo arterial u otra lesién
equivalente.

En nuestro caso, suponemos que el abomaso en su desplazamiento, dis-
torsioné el hilio del bazo determinando un proceso isquémico del mismo y
finalmente su independencia por estrangulamiento de dicho hilio.

RESUMEN

La Distopia Abomasal Izquierda es enfermedad quiriirgica bastante mds
frecuente de lo que se diagnostica, que ademdas de causar muchas veces
alteraciones digestivas, metabélicas (cetosis), obstétricas (retencién de secun-
dinas), puede provocar alteraciones mecéanicas en el bazo.

SUMMARY

The Left Abomasum Dystopia is a surgical disease rather more frequent
than it is diagnostic, that too origin sometimes digestiv alterations, metabolies
(acidosis), obstetrics (retention of secundines), it can provoke mecanic altera-
tions in the spleen.
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