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I | ABSTRACT |

Un 10% de los caballos con sindrome abdominal
agudo deben ser sometidos a cirugia abdominal
para que puedan sobrevivir. La supervivencia de
dichos pacientes es variable ya que depende
de factores tanto intrinsecos como extrinsecos.
Se revisaron 280 historias clinicas de caballos so-
metidos a cirugia abdominal en el Hospital Clini-
co Veterinario de la Universidad Complutense de
Madrid entre los anos 1998-2007. El porcentaje de
supervivencia a corto plazo obtenido fue de un
67.9 %. La incidencia de lesiones en colon mayor
e intestino delgado fue elevada, sumando am-
bas un 93.1 %. El porcentaje de supervivencia es
significativamente diferente dependiendo de la
localizacién de la lesidn. La supervivencia en los
casos en que la lesién se diagnosticé como obs-
truccion simple fue de un 78.9 %, muy superior a
los casos en que se diagnosticd obstruccion es-
frangulada con un 56.7 %. Los caballos que mu-
rieron durante el postoperatorio representaron un
18.9 %.
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Préctica privada.

A 10% of the horses with acute abdominal syndro-
me must suffer abdominal surgery to have chan-
ce to survive. The survival of these patients is vo-
riable, depending on diverse infrinsic and extrinsic
factors. A total of 280 clinical histories of horses
that underwent abdominal surgery between the
years 1998-2007 were reviewed at the Veterinary
Clinical Hospital of the Complutense University of
Madrid. The short term survival rate obtained was
of a 67.9%. The incidence of injuries in the large
colon and small intestine was high, adding up fo
93.1%. The survival rate is very variable depending
on to the location of the injury. The survival rate in
cases of obstruction was 78.9%, far beyond stran-
gulating obstruction cases with a 56.7%. Death du-
ring the postoperative period represented 18.9%.

INTRODUCCION I

El 90% de los caballos que presentan sindrome
abdominal agudo, comUnmente llamado célico,
responden favorablemente al tratamiento médi-
co, sin embargo, el 10 % restante, debe ser some-
tido a cirugia abdominal para tener posibilidad
de sobrevivir (Hillyer y col., 2001).

El porcentaje de supervivencia a corto plazo
en caballos sometidos a dicho procedimiento es
del 33.7% segun McCarthy y Hutchins en 1988, del
48% segun Sandholm y col., en 1995y del 70,3 %
segun Mair y Smith en 2005. El porcentaje puede
variar de manera notaria dependiendo de di-
versas circunstancias, marcando diferencias im-
portantes la zona y el tipo de lesidn intestinal asi
como de la técnica quirlrgica utilizada (Proud-
man y col., 2005). Cabe senalar que el conoci-
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miento de las variables que afectan al prondstico
de los caballos sometidos a cirugia abdominal es
primordial para la toma de decisiones prequirdr-
gicas e intraoperatorias por parte del cirujano y
el propietario.

Las diferencias entre las técnicas quirdrgicas
utilizadas, incidencias del tipo y zona de lesiones
intestinales, ademds de los recursos materiales y
humanos, pueden producir variaciones en el re-
sultado de las intervenciones y la supervivencia
de los pacientes. Igualmente, la diferencia de ali-
mentacién y manejo, asi como la disponibilidad
y concientizacién de los propietarios, influencian
el tiempo y condiciones generales en que los co-
ballos son remitidos a los diferentes cenfros de re-
ferencia.

La situacién anterior nos lleva a plantear este
estudio con el objetivo de evaluar, bajo las con-
diciones propias del Hospital Clinico Veterinario
Complutense, algunas variables intraoperatorias
qgue pueden influenciar el prondstico. Se plan-
ted la siguiente hipdtesis: El porcentaje de super-
vivencia a corto plazo en caballos sometidos a
cirugia abdominal y la incidencia o frecuencia
de la técnica quirdrgica utilizada, la localizacion
y el diagnéstico de la lesion, son variables depen-
diendo de la zona de influencia de los diferentes
centros de referencia la cual puede repercutir en
el prondstico de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS mmm

Se revisaron las historias clinicas de 280 caballos
sometidos a cirugia abdominal en el hospital

Figura 1. Descompresién cecal.

antes mencionado, enfre 1998-2007, incluyendo
machos, hembras y castrados, mayores de 12
meses, de razas y aptitudes diversas. Todas las his-
torias contienen informacion de la supervivencia
a corto plazo, la cual fomamos como el alta del
paciente (Mair y Smith, 2005). Las variables estu-
diadas fueron:

Localizacién de la lesiéon: Ciego (CIE), colon ma-
yor (CM), colon menor (Cm) e intestino delgado
(D).

Diagnéstico de la lesién: Enteritis (ENT): Colitis, en-
teritis anterior. Obstruccién simple (OS): Impacta-
cién, timpanismo, adherencias, desplazamiento,
fecaloma, efc.

Obstrucciédn Estrangulada (OE): Incarceracion, in-
vaginacion, vélvulo, torsién y, en general, lesiones
que pueden producir isquemia. (Figura 3).

Técnica quirdrgica. Laparotomia simple (L): Ciru-
gia exploratoria en la que se resitUan visceras y se
practica descompresién mediante puncidén con
aguja. (Figura 1).

Laparotomia mds Enterotomia (L+ETO): Ademds
de laparotomia simple, se requiere vaciado del
contenido intestinal mediante incision en la pa-
red del mismo. (Figura 2).

Laparotomia mds Enterectomia (L+ECTO): Lapa-
rotomia simple y reseccién parcial o total de una
porcién intestinal presumiblemente inviable.

Figura 2. Enterotomia de flexura pelviana.
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Figura 3. Lesién estrangulante en intestino delgado.

Resultado de la intervencién: Eutanasia Intraope-
ratoria (El): Sacrificio humanitario durante la anes-
tesia. Vivo: Se recuperd de la anestesia. Muerto:
Muerte durante la anestesia.

Supervivencia: Vivo o muerto (a corto plazo, es-
pecificado anteriormente).

Las laparotomias y las técnicas de enteroto-
mia y enterectomia fueron realizadas siguiendo
la técnica general descrita por Mair en 2002, con
las siguientes especificaciones: El abordaje se
realizé por linea media, utilizando para la iriga-
cion de las visceras agua estéril, sutura manual en
técnicas de enterotomia, enterectomia y patrén
de sutura continua en linea alba con &cido poli-
glicdlico de calibre no. 5. El fratamiento postope-
ratorio se realizé bajo el protocolo general utiliza-
do en este hospital, con base en antibioterapia,
antiinflamatorios no esteroides, protectores gdstri-
cos y terapia electrolitica. La utilizacién de proci-
néticos, manejo de complicaciones y alimenta-
cién se determiné dependiendo de la situacion
individual.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de cada varia-
ble obteniéndose la frecuencia o incidencia que
representa cada categoria de las diferentes va-
riables. A continuacién se realizaron cruces entre
cada variable, con la supervivencia. Mediante

esta prueba se obtuvo el porcentaje de super-
vivencia de cada opcidn categdrica. Se evallo
la significatividad aplicando pruebas de chi-cua-
drado considerando como significativo un valor
P< 0,005.

RESULTADOS I

Los resultados obtenidos estdn plasmados en las
tablas 1y 2.

Localizacién de la lesion

El porcentaje de incidencia de las lesiones en-
contradas en CM fue de un 55,8%, de un 37.6% en
ID, 4,3% en Cm, y de 2,3% en C, de un total de 258
historias en los que se encontrd esta informacion.
El porcentaje de supervivencia a corto plazo en
casos en los que la lesion se localizé en Cm fue
de un 100%, de un 75,7% en CM, 55,7% en ID, y de
un 33,3% en C.

Diagnéstico de la lesién

El porcentaje de incidencia de lesiones diagnos-
ticadas como OS fue de un 55,3%, de un 40,5%
de OE y de un 4,3% de ENT, de un total de 257
historias en los que se encontrd esta informacion.
El porcentaje de supervivencia a corfo plazo en
los casos en que se diagnosticd OS fue de un
78,9%, de 56,7% en OE y de un 36,4% en el caso
de ENT.
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Tabla 1. Resultados del anélisis descriptivo de las variables en el que se muestran en cada una, el nimero de casos que contenfan dicha

informacién y la incidencia de cada una de las posibles categorias.

R Diagnéstico de Técnica Resultado de la Supervivencia
Localizacion L C . L.
> la lesion quirurgica intervencion
de la lesion
a2t n=257 n=262 n=243 n=280

CcM 55,8% oS 55,3% L+ETO 55,7% | Vivos 86,8% Vivos 67,9%
ID 37,6% OE 40,5% L 22,5% El 8,9% Muertos 32,1%
Cm 4,3% ENT 4,3% L+ECTO 21,8% Muertos 4,3%
CIE 2,3%

CM (Colon mayor)
ID (Infestino delgado)

ENT (Enteritis)
L+ETO (Laparotomia mds Enterotomia)

Cm (Colon menor)

CIE (Ciego)

OS (Obstruccién simple)

OE (Obstruccidn estrangulada)

L (Laparotomia simple)

L+ECTO (Laparotomia mds Enterectomia)
El (Eutanasia Infraoperatoria)

n (NUmero de casos)

Tabla 2. Tabla de contingencia, resultado del cruce de variables en el que se muestran las variables, el nimero de casos que contenian

dicha informacién, ademés del porcentaje de vivos y muertos en cada una de las categorias, ademés del valor P.

Supervivencia Localizacién de la lesion Diagnéstico de la Técnica quirargica
P n=258 lesion n=262
n=257
Cm CM ID CIE os OE ENT | L+ETO L+ECTO L
N 11 144 97 6 142 104 11 146 57 59
Vivos % 100,0 75,7 | 55,7 | 33,3 | 78,9 | 56,7 | 36,4 75,3 71,9 64,4
Muertos % 0,0 243 | 443 | 66,7 | 211 43,3 | 63,6 24,7 28,1 35,6
P <0,001 <0,001 0,286

CM (Colon mayor)

ID (Intestino delgado)

Cm (Colon menor)

CIE (Ciego)

OS (Obstruccidn simple)

OE (Obstruccién estrangulada)

Técnica quirdrgica

El porcentaje de incidencia de realizacion de
L+ETO fue de un 55.7.%, de un 22.5 % de L, y de
un 21.8 % de L+ECTO, de un total de 262 histo-
rias en los que se dispone de esta informacidn.
El porcentaje de supervivencia a corto plazo de
los casos en gque se realizd L+ETO fue de un 75.3
%, de un 71.9 % en L+ECTO y de un 64.4 % en el
caso de L.

ENT (Enteritis)

L+ETO (Laparotomia mds enterotomia)

L (Laparotomia simple)

L+ECTO (Laparotomia mds enterectomia)
El (Eutanasia intraoperatorial)

n (NUmero de casos)

Resultado de la intervencién

Se identificd en un 86.8 % de casos que supervi-
vencia quirdrgica, un 8.9 % de eutanasia intrao-
peratoria y de un 4.3 % de muertos en el periodo
infraoperatorio, de un total de 243 historias de los
que se dispone esta informacion.

Supervivencia

El porcentaje total de vivos fue de un 67.9 %, por
lo tanto 32.1 % de muertos, de un total de 280
CQasos.
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DISCUSION I | mente diferente en el caso de ENT, conun 81 %. El

El porcentaje de supervivencia a corto plazo ob-
tenido en este estudio es de 67.9 % y de un 81.1
% en los casos en que se recuperaron de la anes-
tesia, acercdndose al 70.3 % y 83.1 % respectiva-
mente, descrito por Mair y Smith en 2005, y supe-
rior al 33.7 % y 48.0 % reportado por McCarthy y
Hutchins en 1988. Estos estudios indican un incre-
mento sustancial de las posibilidades de supervi-
vencia después de una cirugia abdominal en los
estudios reportados mds recientemente.

La incidencia de lesiones que referimos en
la tabla nUmero 1 es similar al 47.7 % de lesiones
encontradas en CM, y al 40.0 % en ID reportado
por Munoz y col., en 2008. Mair y Smith en 2005
reportan, a diferencia de nuestros resultados, un
porcentaje de incidencia mayor de lesiones en ID
con un 49.0 %, y un 42.7 % en CM. El porcentaje
de casos en que la lesion fue encontrada en CM
mds el de los casos encontrados en ID, es igual a
93.1 %, muy similar a lo reportado al respecto por
los autores mencionados anteriormente, obser-
vdandose asi la alta incidencia de lesiones locali-
zadas en estas porciones intestinales.

El porcentaje de supervivencia en relacién
con la localizacién de la lesion estd referido en
la tabla nimero 2. Mair y Smith, en 2005, reportan
al respecto un 100 % en Cm., un 89.9 % en CM,
un 752 % en ID y un 66.7 % en CIE, por lo que
observamos variacién ligera en los porcentajes y
homogeneidad en el orden de importancia del
porcentaje de supervivencia por porcion intesti-
nal.

Los resultados obtenidos de la variable diag-
ndstico de la lesidon (tabla 1), difieren de lo descri-
to por Munoz y col., en 2008, los cuales reportan,
en el caso de OE, un 46.8 % y un 46.1 % de OS,
y coincidiendo en el caso de ENT con un 4.3 %.
Santschiy col., en un estudio realizado en el 2000
en potfros menores de un ano, reportan casi un
70.0 % de OS, superior al porcentaje que hemos
obtenido alrespecto. Sin embargo, es importante
aclarar que nuestro estudio se realizé en caballos
mayores de 12 meses, pudiendo ser la edad una
variable a estudiar posteriormente.

El porcentaje de supervivencia obtenido en
relacién con el diagndstico de la lesion (tabla 2),
se asemeja al 92 % en OS y al 72.5 % en OE, que
reportan Munoz y col., en 2008, y significativo-

reporte mencionado hace referencia a supervi-
vencia quirdrgica, hecho que puede explicar un
porcentaje de supervivencia mayor en los casos
de enteritis ya que la manifestacién de estas pa-
tologias suele ser de mayor cronicidad.

Mair y Smith en 2005, coincidiendo con nues-
tros resultados, reportan una diferencia muy signi-
ficativa en el indice de supervivencia en los ca-
sos en que se diagnosticd una OS con un 90.5 %
frente a un 68.9 % en OE, y en dicho estudio, no
tomaron en cuenta los casos de ENT.

En nuestro estudio los resultados acerca de la
incidencia de la utilizacién de las técnicas quirlr-
gicas evaluadas se encuentran plasmados en la
tabla 1, y difieren significativamente con datos re-
portados por Munoz y col., en 2008 que describen
un 55.1 % de L, 30.0 % de L+ETO y coincidiendo en
qgue la menor incidencia se observa en el caso de
L+ECTO con un 14.7 %. Este Ultimo dato puede de-
berse a la interpretacién subjetiva de la viabilidad
intestinal o la necesidad de descarga del mismo.

La supervivencia a corto plazo relacionada
con la técnica quirdrgica utilizada, no presenta
diferencias significativas entre las posibles combi-
naciones, obteniendo un 75.3 % en los casos en
que se realizé L+ETO, un 71.9 % para L+ECTO y un
64.4 % en el caso L. La prueba de chi-cuadrado
realizada en este cruce arroja una P = 0.286, lo
gue indica que las diferencias en relaciéon a la
supervivencia a corto plazo, entre la técnica qui-
rUrgica utilizada, no tienen significatividad esta-
distica. Mair y Smith en 2005 describen un 87.2 %
de supervivencia en caballos sometidos a L, por
lo que existe una diferencia con el 64.4 % que ob-
tuvimos al respecto.

En un 13.2 % de los casos se practicd una euta-
nasia intraoperatoria, coincidiendo con el 14.3 %
que reporta Mair y Smith en 2005. De los caballos
que se recuperaron de la anestesia, un 18.9 %,
murieron en el postoperatorio.

Este estudio estd encaminado a identificar
variables que individualmente tengan un valor
pronostico con la finalidad de identificar variables
desprendidas del examen fisico y del intraopera-
torio que puedan ser candidatas para la realiza-
cion de un modelo multivariable de prediccién
de la supervivencia a corto plazo de caballos so-
metidos a cirugia abdominal.
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El porcentaje de supervivencia a corto plazo
en caballos sometidos a cirugia abdominal en
el centro de referencia donde ha sido realiza-
do este estudio, es similar a los datos reporta-
dos recientemente situdndose alrededor del
70%.

La incidencia de lesiones en colon mayor e
infestino delgado es elevada, representando
aproximadamente ? de cada 10 casos inter-
venidos.

La supervivencia a corto plazo se ve significa-
tivamente influenciada por la localizaciéon de
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