
11
 Número	44,	(11-16),	Mayo-Agosto	2009

ABSTRACT

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	va-
riable,	depending	on	diverse	intrinsic	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	to	
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%.

INTRODUCCIÓN

El	 90%	 de	 los	 caballos	 que	 presentan	 síndrome	
abdominal	agudo,	comúnmente	llamado	cólico,	
responden	favorablemente	al	tratamiento	médi-
co,	sin	embargo,	el	10	%	restante,	debe	ser	some-
tido	a	cirugía	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%	según	McCarthy	y	Hutchins	en	1988,	del	
48%	según	Sandholm	y	col.,	en	1995	y	del	70,3	%	
según	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	lesión	intestinal	así	
como	de	 la	 técnica	quirúrgica	utilizada	 (Proud-
man	y	col.,	 2005).	Cabe	 señalar	que	el	conoci-
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RESUMEN

Un	10%	de	los	caballos	con	síndrome	abdominal	
agudo	deben	ser	sometidos	a	cirugía	abdominal	
para	que	puedan	sobrevivir.	La	supervivencia	de	
dichos	 pacientes	 es	 variable	 ya	 que	 depende	
de	 	 factores	 tanto	 intrínsecos	como	extrínsecos.	
Se	revisaron	280	historias	clínicas	de	caballos	so-
metidos	a	cirugía	abdominal	en	el	Hospital	Clíni-
co Veterinario de la Universidad Complutense de 
Madrid	entre	los	años	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	
localización de la lesión. La supervivencia en los 
casos	en	que	la	lesión	se	diagnosticó	como	obs-
trucción	simple	fue	de	un	78.9	%,	muy	superior	a	
los	casos	en	que	se	diagnosticó	obstrucción	es-
trangulada	con	un	56.7	%.	Los	caballos	que	mu-
rieron durante el postoperatorio representaron un 
18.9	%.
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miento	de	las	variables	que	afectan	al	pronóstico	
de	los	caballos	sometidos	a	cirugía	abdominal	es	
primordial	para	la	toma	de	decisiones	prequirúr-
gicas	e	 intraoperatorias	por	parte	del	cirujano	y	
el propietario.

Las	diferencias	entre	 las	 técnicas	quirúrgicas	
utilizadas,	incidencias	del	tipo	y	zona	de	lesiones	
intestinales,	además	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-
mentación	y	manejo,	así	como		la	disponibilidad	
y	concientización	de	los	propietarios,	influencian	
el tiempo y condiciones generales en que los ca-
ballos	son	remitidos	a	los	diferentes	centros	de	re-
ferencia.

La situación anterior nos lleva a plantear este 
estudio	con	el	objetivo	de	evaluar,	bajo	las	con-
diciones	 propias	 del	 Hospital	 Clínico	 Veterinario	
Complutense,	algunas	variables	 intraoperatorias	
que	 pueden	 influenciar	 el	 pronóstico.	 Se	 plan-
teó	la	siguiente	hipótesis:	El	porcentaje	de	super-
vivencia	a	corto	plazo	en	caballos	 sometidos	a	
cirugía	 abdominal	 y	 la	 incidencia	 o	 frecuencia	
de	la	técnica	quirúrgica	utilizada,	la	localización	
y	el	diagnóstico	de	la	lesión,	son	variables	depen-
diendo	de	la	zona	de	influencia	de	los	diferentes	
centros	de	referencia	la	cual	puede	repercutir	en	
el pronóstico de los pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se	revisaron	 las	historias	clínicas	de	280	caballos	
sometidos	 a	 cirugía	 abdominal	 en	 el	 hospital	

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

Localización de la lesión:	Ciego	(CIE),	colon	ma-
yor	(CM),	colon	menor	(Cm)	e	intestino	delgado	
(ID).	

Diagnóstico de la lesión:	Enteritis	(ENT):	Colitis,	en-
teritis	anterior.	Obstrucción	simple	(OS):	Impacta-
ción,	timpanismo,	adherencias,	desplazamiento,	
fecaloma,	etc.

Obstrucción Estrangulada (OE):	Incarceración,	in-
vaginación,	vólvulo,	torsión	y,	en	general,	lesiones	
que	pueden	producir	isquemia.	(Figura	3).

Técnica quirúrgica.	Laparotomía	simple	(L):	Ciru-
gía	exploratoria	en	la	que	se	resitúan	vísceras	y	se	
practica descompresión mediante punción con 
aguja.	(Figura	1).

 Laparotomía más Enterotomía (L+ETO):	Además	
de	 laparotomía	 simple,	 se	 requiere	vaciado	del	
contenido intestinal mediante incisión en la pa-
red	del	mismo.	(Figura	2).

Laparotomía más Enterectomía (L+ECTO): Lapa-
rotomía	simple	y	resección	parcial	o	total	de	una	
porción	intestinal	presumiblemente	inviable.

Figura	1.	Descompresión cecal. Figura	2.	Enterotomía de flexura pelviana.
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Figura	3.	Lesión estrangulante en intestino delgado.

Resultado de la intervención: Eutanasia Intraope-
ratoria	(EI):	Sacrificio	humanitario	durante	la	anes-
tesia.	Vivo:	Se	recuperó	de	la	anestesia.	Muerto:	
Muerte durante la anestesia.

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

Las	 laparotomías	y	 las	 técnicas	de	enteroto-
mía	 y	enterectomía	 fueron	 realizadas	 siguiendo	
la	técnica	general	descrita	por	Mair	en	2002,	con	
las	 siguientes	 especificaciones:	 El	 abordaje	 se	
realizó	por	 línea	media,	utilizando	para	 la	 irriga-
ción	de	las	vísceras	agua	estéril,	sutura	manual	en	
técnicas	de	enterotomía,	enterectomía	y	patrón	
de	sutura	continua	en	línea	alba	con	ácido	poli-
glicólico	de	calibre	no.	5.	El	tratamiento	postope-
ratorio	se	realizó	bajo	el	protocolo	general	utiliza-
do	en	este	hospital,	con	base	en	antibioterapia,	
antiinflamatorios	no	esteroides,	protectores	gástri-
cos	y	terapia	electrolítica.	La	utilización	de	proci-
néticos,	manejo	de	complicaciones	y	alimenta-
ción se determinó dependiendo de la situación 
individual.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de cada varia-
ble	obteniéndose	la	frecuencia	o	incidencia	que	
representa	cada	categoría	de	las	diferentes	va-
riables.	A	continuación	se	realizaron	cruces	entre	
cada	 variable,	 con	 la	 supervivencia.	 Mediante	

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

RESULTADOS

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

Localización de la lesión
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	encontró	esta	información.	
El	porcentaje	de	supervivencia	a	corto	plazo	en	
casos	en	 los	que	 la	 lesión	se	 localizó	en	Cm	fue	
de	un	100%,	de	un	75,7%	en	CM,	55,7%	en	ID,	y	de	
un	33,3%	en	C.	

Diagnóstico de la lesión
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	encontró	esta	información.	
El	porcentaje	de	supervivencia	a	corto	plazo	en	
los	 casos	 en	 que	 se	 diagnosticó	 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 análisis descriptivo de las variables en el que se muestran en cada una, el número de casos que contenían dicha 

información y la incidencia de cada una de las posibles categorías.

Localización 
de la lesión

n=258

Diagnóstico de 
la lesión

n=257

Técnica 
quirúrgica

n=262

Resultado de la 
intervención

n=243

Supervivencia

n=280

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

CM	(Colon	mayor)	 	 	 ENT	(Enteritis)
ID	(Intestino	delgado)	 	 	 L+ETO	(Laparotomía	más	Enterotomía)	
Cm	(Colon	menor)	 	 	 L	(Laparotomía	simple)
CIE	(Ciego)	 	 	 	 L+ECTO	(Laparotomía	más	Enterectomía)
OS	(Obstrucción	simple)	 	 	 EI	(Eutanasia	Intraoperatoria)
OE	(Obstrucción	estrangulada)	 	 n	(Número	de	casos)

CM	(Colon	mayor)	 	 	 ENT	(Enteritis)
ID	(Intestino	delgado)	 	 	 L+ETO	(Laparotomía	más	enterotomía)	
Cm	(Colon	menor)	 	 	 L	(Laparotomía	simple)
CIE	(Ciego)	 	 	 	 L+ECTO	(Laparotomía	más	enterectomía)
OS	(Obstrucción	simple)	 	 	 EI	(Eutanasia	intraoperatoria)
OE	(Obstrucción	estrangulada)	 	 n	(Número	de	casos)

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

dicha información, además del porcentaje de vivos y muertos en cada una de las categorías, además del valor P.

Supervivencia Localización de la lesión
n=258

Diagnóstico de la 
lesión
n=257

Técnica quirúrgica
n=262

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 24,3 44,3 66,7 21,1 43,3 63,6 24,7 28,1 35,6

P <0,001 <0,001 0,286

Técnica quirúrgica
El	 porcentaje	 de	 incidencia	 de	 realización	 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	 información.	
El	porcentaje	de	supervivencia	a	corto	plazo	de	
los	casos	en	que	se	realizó	L+ETO	fue	de	un	75.3	
%,	de	un	71.9	%	en	L+ECTO	y	de	un	64.4	%	en	el	
caso de L.
 

Resultado de la intervención
Se	identificó	en	un	86.8	%	de	casos	que	supervi-
vencia	quirúrgica,	un	8.9	%	de	eutanasia	 intrao-
peratoria	y	de	un	4.3	%	de	muertos	en	el	periodo	
intraoperatorio,	de	un	total	de	243	historias	de	los	
que	se	dispone	esta	información.

Supervivencia
El	porcentaje	total	de	vivos	fue	de	un	67.9	%,	por	
lo	 tanto	 32.1	%	de	muertos,	 de	 un	 total	 de	 280	
casos.
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DISCUSIÓN

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,	acercándose	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	cirugía	abdominal	en	los	
estudios reportados más recientemente.

La	 incidencia	 de	 lesiones	 que	 referimos	 en	
la	tabla	número	1	es	similar	al	47.7	%	de	lesiones	
encontradas	en	CM,	y	al	40.0	%	en	ID	reportado	
por	Muñoz	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	lesión	fue	encontrada	en	CM	
más	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-
vándose	así	la	alta	incidencia	de	lesiones	locali-
zadas en estas porciones intestinales.

El	 porcentaje	 de	 supervivencia	 en	 relación	
con	 la	 localización	de	 la	 lesión	está	 referido	en	
la	tabla	número	2.	Mair	y	Smith,	en	2005,	reportan	
al	 respecto	un	100	%	en	Cm.,	un	89.9	%	en	CM,	
un	 75.2	%	en	 ID	 y	 un	 66.7	%	en	CIE,	 por	 lo	 que	
observamos	variación	ligera	en	los	porcentajes	y	
homogeneidad	en	el	orden	de	 importancia	del	
porcentaje	de	supervivencia	por	porción	 intesti-
nal.

Los	resultados	obtenidos	de	la	variable	diag-
nóstico	de	la	lesión	(tabla	1),	difieren	de	lo	descri-
to	por	Muñoz	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	%.	
Santschi	y	col.,	en	un	estudio	realizado	en	el	2000	
en	potros	menores	de	un	año,	 reportan	casi	un	
70.0	%	de	OS,	superior	al	porcentaje	que	hemos	
obtenido	al	respecto.	Sin	embargo,	es	importante	
aclarar	que	nuestro	estudio	se	realizó	en	caballos	
mayores	de	12	meses,	pudiendo	ser	la	edad	una	
variable	a	estudiar	posteriormente.

El	 porcentaje	de	 supervivencia	obtenido	en	
relación	con	el	diagnóstico	de	la	lesión	(tabla	2),	
se	asemeja	al	92	%	en	OS	y	al	72.5	%	en	OE,	que	
reportan	 Muñoz	 y	 col.,	 en	 2008,	 y	 significativa-

mente	diferente	en	el	caso	de	ENT,	con	un	81	%.	El	
reporte	mencionado	hace	 referencia	a	supervi-
vencia	quirúrgica,	hecho	que	puede	explicar	un	
porcentaje	de	supervivencia	mayor	en	los	casos	
de	enteritis	ya	que	la	manifestación	de	estas	pa-
tologías	suele	ser	de	mayor	cronicidad.

Mair	y	Smith	en	2005,	coincidiendo	con	nues-
tros	resultados,	reportan	una	diferencia	muy	signi-
ficativa	en	el	 índice	de	supervivencia	en	los	ca-
sos	en	que	se	diagnosticó	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	utilización	de	las	técnicas	quirúr-
gicas evaluadas se encuentran plasmados en la 
tabla	1,	y	difieren	significativamente	con	datos	re-
portados	por	Muñoz	y	col.,	en	2008	que	describen	
un	55.1	%	de	L,	30.0	%	de	L+ETO	y	coincidiendo	en	
que	la	menor	incidencia	se	observa	en	el	caso	de		
L+ECTO	con	un	14.7	%.	Este	último	dato	puede	de-
berse	a	la	interpretación	subjetiva	de	la	viabilidad	
intestinal o la necesidad de descarga del mismo.

La supervivencia a corto plazo relacionada 
con	 la	 técnica	quirúrgica	utilizada,	no	presenta	
diferencias	significativas	entre	las	posibles	combi-
naciones,	obteniendo	un	75.3	%	en	los	casos	en	
que	se	realizó	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	
que	 indica	 que	 las	 diferencias	 en	 relación	 a	 la	
supervivencia	a	corto	plazo,	entre	la	técnica	qui-
rúrgica	 utilizada,	 no	 tienen	 significatividad	esta-
dística.	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	practicó	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	 está	 encaminado	 a	 identificar	
variables	 que	 individualmente	 tengan	 un	 valor	
pronostico	con	la	finalidad	de	identificar	variables	
desprendidas	del	examen	físico	y	del	intraopera-
torio que puedan ser candidatas para la realiza-
ción	de	un	modelo	multivariable	de	predicción	
de	la	supervivencia	a	corto	plazo	de	caballos	so-
metidos	a	cirugía	abdominal.
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CONCLUSIONES

1.-	 El	porcentaje	de	supervivencia	a	corto	plazo	
en	caballos	sometidos	a	cirugía	abdominal	en	
el	centro	de	referencia	donde	ha	sido	realiza-
do	este	estudio,	es	similar	a	los	datos	reporta-
dos recientemente situándose alrededor del 
70%.

2.-	 La	 incidencia	 de	 lesiones	 en	 colon	mayor	 e	
intestino	delgado	es	elevada,	representando	
aproximadamente	9	de	cada	10	casos	 inter-
venidos.

3.-	 La	supervivencia	a	corto	plazo	se	ve	significa-
tivamente	influenciada	por	la	localización	de	

la	lesión,	observándose	porcentajes	significati-
vamente más elevados en colon menor y co-
lon	mayor,	a	diferencia	de	intestino	delgado	y	
ciego.

4.-	 Los	caballos	en	 los	que	 se	diagnostican	qui-
rúrgicamente	 obstrucciones	 simples,	 tienen	
mayores	 posibilidades	 de	 supervivencia	 que	
cuando	es	diagnosticada	una	obstrucción	es-
trangulada.

5.-	 La	 utilización	 de	 una	 determinada	 técnica	
quirúrgica	no	presenta	variaciones	significati-
vas	en	el	porcentaje	de	pacientes	vivos.
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