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RESUMEN

El presente caso clinico detalla la experiencia de un ejemplar de Mono Lanudo de Humboldt
(Lagothrix lagotricha) que sufrié una dilatacion gastrica inducida por una estenosis ceco
célica. Después de manifestar sintomas gastrointestinales, se sometié a una evaluacion
minuciosa que incluy6 examenes fisicos y pruebas diagnosticas como radiografias y ecografias.
Estos confirmaron la presencia de una obstruccion intestinal, lo que condujo a la aplicacién de
un tratamiento médico y quirdrgico completo. La intervencion quirdrgica comprendio la
descompresion gastrica seguida de una anastomosis término-terminal para restaurar el flujo
intestinal normal. Ademas, se administraron diversos farmacos para controlar los sintomas,
como antiinflamatorios y analgésicos. Durante el periodo de hospitalizacion, se monitoreo la
respuesta del paciente al tratamiento, ajustando las terapias segun fuera necesario. Los analisis
de laboratorio revelaron signos de inflamacion y deficiencia proteica, resaltando la importancia
de abordar las necesidades nutricionales del paciente durante su recuperacion. Despues de
varias semanas de cuidados intensivos, el paciente recibio el alta con instrucciones especificas
para su dieta y manejo en cautiverio, destacando la importancia de mantener un entorno

adecuado para promover una recuperacion completa.

Palabras clave: estenosis, volvulo, primates, anastomosis, tratamiento.



ABSTRACT

This case report details the experience of a Humboldt Woolly Monkey (Lagothrix lagotricha)
that suffered from gastric dilatation induced by colic-colic stricture. After manifesting
gastrointestinal symptoms, he underwent a thorough evaluation that included physical
examinations and diagnostic tests such as radiographs and ultrasound. These confirmed the
presence of an intestinal obstruction, which led to full medical and surgical treatment. Surgical
intervention comprised gastric decompression followed by end-to-end anastomosis to restore
normal intestinal flow. In addition, various drugs were administered to control symptoms, such
as anti-inflammatory and analgesic drugs. During the hospitalization period, the patient's
response to treatment was monitored, adjusting therapies as necessary. Laboratory tests
revealed irregularities, including signs of inflammation and protein deficiency, highlighting the
importance of addressing the patient's nutritional needs during recovery. After several weeks
of intensive care, the patient was discharged with specific instructions for diet and captive
management, highlighting the importance of maintaining an appropriate environment to

promote a full recovery.

Key words: stenosis, volvulus, anastomosis, primates, treatment.
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INTRODUCCION

La estenosis intestinal constituye una de las principales causas de obstruccion intestinal
la cual segun su localizacién puede afectar el duodeno, intestino delgado y el colon; y es de
cirugia urgente en pacientes recién nacidos o neonatos con el objetivo de corregir el defecto y
restablecer el transito intestinal normal (Maldonado et al., 2022),sin embargo, a veces solo se
logra restablecer este defecto de manera parcial y pueden ser necesario otros procedimientos
posteriores (Quintero et al., 2023), por lo que, de preferencia se debe localizar la lesion antes
de la intervencion para guiar el abordaje quirurgico (Chi & Cobos, 2011). Para un diagnostico
eficaz de la estenosis intestinal, existen tres aspectos relevantes para lograr, en la mayoria de
los casos, un diagndéstico y tratamiento apropiados y oportunos: antecedentes, presentacion
clinica y estudios radiologicos, siendo la ecografia un método diagnostico con gran capacidad
de detectar una amplia gama de anomalias intestinales (Armenteros et al., 2017).

La estenosis coldnica, ya sea de origen congénito o adquirido, representa una causa
poco comun pero relevante de obstruccion intestinal, especialmente en recién nacidos. En el
caso de la patogenia congeénita, esta condicion implica una anomalia en la estructura de la pared
del intestino, caracterizada por un segmento proximal dilatado que se conecta con un segmento
distal mas corto, estrecho y rigido, lo que resulta en una luz intestinal reducida y un mesenterio
intacto. Por otro lado, la etiologia adquirida puede asociarse con diversas condiciones, como
la enterocolitis necrotizante, infecciones por TORCH (toxoplasma, rubéola, citomegalovirus,
herpes simple) u otras infecciones bacterianas. Estos factores pueden provocar inflamacién y
dafo en la mucosa intestinal, o que conduce a la formacion de estenosis y, en Gltima instancia,
a la obstruccion del intestino. Reconocer tanto las causas congénitas como las adquiridas de la
estenosis coldnica es fundamental para garantizar un diagnostico y manejo adecuados de esta

condicion (Andrade et al., 2022).
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Por otro lado, la dilatacion vélvulo gastrica en primates es una condicion médica inusual
que representa un desafio significativo en el cuidado de colonias bien manejadas de primates
no humanos tanto del viejo como del nuevo mundo y afecta primordialmente a juveniles y
adultos. Esta condicién, inicialmente fue descrita en ocho macacos en 1967, la cual implica la
distension anormal del estdmago con acumulacion de gas y/o fluidos en su interior (Suckow et
al., 2020) generando signos de gases que comprenden eructos, flatulencias e hinchazén (Kim
et al., 2012); sequida por una torsion o vélvulo del mismo dérgano sobre su eje mesentérico, lo
que interrumpe el flujo sanguineo y puede causar una serie de complicaciones graves. La
progresiva expansion gastrica conlleva la estasis vascular en el estdbmago, asi como la
compresion de 6rganos adyacentes, como el bazo, higado, diafragma, vena porta y vena cava,
lo que puede ocasionar dificultad respiratoria, hipotension, acidosis metabolica, alteraciones
electroliticas y shock (Johnson et al., 2022).

Los primates no humanos, que incluyen simios, monos y lémures, pueden verse
afectados por una variedad de trastornos gastrointestinales, entre ellos la dilatacion gastrica
que es un tema de preocupacién particular debido a sus implicaciones clinicas y que, a pesar
de ser una patologia poco comun, su incidencia y sus implicaciones clinicas hacen que sea un
tema de interés y preocupacion en el campo de la medicina veterinaria y la investigacion
bioldgica ya que se ha postulado que esta patologia es una condicién multifactorial en todos
los primates, donde diversos elementos contribuyen a la acumulacion de gas y distension
abdominal, que abarcan desde la aerofagia hasta las obstrucciones en el tracto, sindrome de
intolerancia a los carbohidratos, trastornos de la actividad motora intestinal, sobrecrecimiento
bacteriano en el intestino delgado como Clostridium perfringens, Lactobacillus spp,
Streptococcus, Enterobacter cloacae y Escherichia coli (Kim et al., 2012), ademas otros
contribuyentes destacados en esta patologia incluyen anomalias en la funcion gastrica, factores

psicoldgicos como el estrés, uso prolongado de antibidticos de amplio espectro, restriccion
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alimentaria, sobre ingesta, cambios en el régimen alimenticio y antecedentes de anestesia (Bae
et al., 2023). No obstante, aungue estos elementos son relevantes, la causa exacta y el proceso
fisiopatoldgico aun no estan completamente esclarecidos (Kimura, 2014).

La estenosis intestinal en primates es un tema de investigacion relevante y necesario
debido a su impacto en la salud y el bienestar de estos animales, asi como por sus implicaciones
para la medicina veterinaria y la comprension de trastornos gastrointestinales (Johnson et al.,
2022). El problema central que se enfrenta en el area clinica es entender los factores
predisponentes, los mecanismos fisiopatologicos y las mejores practicas de diagndstico y
tratamiento de la estenosis intestinal en primates no humanos y como estos pueden ser
abordados de manera efectiva mediante la adquisicion de nuevos conocimientos para
proporcionar una base solida al personal veterinario lo que permitird prevenir y tratar esta
condicién. Los primates no humanos son utilizados en una variedad de entornos, incluidos
zooldgicos, centros de investigacion y como mascotas, lo que aumenta su susceptibilidad a
problemas de salud, como es el caso de la dilatacion gastrica; el impacto de este sindrome en
las colonias de primates y las instituciones de investigacion son considerables con tasas de
mortalidad del 3,5y el 7% (Fanton, 1995), por lo que su breve diagndstico y tratamiento son
cruciales para el manejo de la salud de los animales afectados ya que el principal problema al
que se enfrente el personal veterinario es el desconocimiento de los mecanismos
fisiopatologicos y la etiologia de la misma. Por lo tanto, la situacion actual refleja la necesidad
de una mayor investigacion y comprension de los aspectos clinicos, diagnosticos y terapéuticos
de la estenosis intestinal en primates, con el objetivo de mejorar la prevencion, el manejo y los
resultados clinicos para abordar este problema de salud de manera integral en estos animales,
por lo que se cuenta con la ayuda de estudios realizados en humanos debido a que los primates

no humanos son filogenéticamente las especies animales mas cercanas a los humanos y
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comparten caracteristicas fisiologicas, anatdbmicas e inmunolégicas con los humanos (Koo

et al., 2020).



a.

b.
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OBJETIVOS

Objetivo general: ldentificar los principales factores predisponentes de la dilatacién
gastrica y describir los hallazgos de las diferentes pruebas diagnosticas realizadas en este
caso para la implementacién de un correcto tratamiento con el fin de proveer
recomendaciones para la prevencion de dilatacion gastrica en primates en casos futuros.
Objetivos especificos
Identificar los principales factores predisponentes de la dilatacion gastrica que se
presentaron en este caso en base a la historia clinica del paciente, examen fisico y
pruebas diagnosticas.
Examinar los medios diagndsticos utilizados en el presente caso para la identificacion
de la dilatacion géstrica en el entorno clinico, asi como los tratamientos que fueron
implementados, incluyendo intervenciones médicas y quirdrgicas, con el objetivo de
minimizar futuras complicaciones.
Proporcionar recomendaciones de prevencion de la dilatacion gastrica en primates en

base al caso presentado para reducir la incidencia de esta.
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METODOLOGIA

En el presente trabajo se describe cronolégicamente un caso clinico de un ejemplar de
Mono lanudo de Humboldt (Lagothrix lagotricha) que presentd dilatacion gastrica a causa de
una estenosis ceco colica. El paciente fue admitido en el hospital veterinario debido a sintomas
gastrointestinales que se le presentaron varios dias antes, por lo que se procedi6 a realizar un
examen fisico clinico completo del paciente para evaluar su estado general de salud tomando
en cuenta parametros como el peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
grado de deshidratacion y auscultacion abdominal.

Se llevaron a cabo varios exdmenes complementarios para confirmar el diagndstico y
evaluar el alcance de la patologia, los cuales incluyeron hemograma, bioquimica sanguinea,
ecografia abdominal AFAST para evaluar el tracto gastrointestinal y radiografias abdominales
para visualizar la dilatacion géastrica y detectar posibles obstrucciones.

Con el objetivo de realizar un manejo adecuado e intensivo y en base a los hallazgos
del examen fisico y examenes complementarios se decidié hospitalizar al paciente para
instaurar un correcto tratamiento el cual incluy6 intervenciéon quirdrgica para abordar la
estenosis ceco colica y corregir la dilatacion gastrica, asi como tratamiento médico para
controlar los sintomas, como la administracion de fluidos para corregir la deshidratacion y la
administracion de medicamentos para aliviar el dolor y prevenir complicaciones. Finalmente,
se realizd un seguimiento del paciente durante la hospitalizacion para evaluar su respuesta al
tratamiento, se repitieron varios exdmenes complementarios y se ajusto el tratamiento médico

tomando en cuenta la evolucion del paciente.

RESULTADOS

El 18 de abril de 2023 lleg6 al Hospital de Fauna Silvestre TUERI un ejemplar de mono

lanudo de Humboldt (Lagothrix lagotricha), macho entero juvenil en ayunas proveniente del
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Zooldgico de San Martin de la ciudad de Bafios de Agua Santa. Se conoce que el animal
presentaba acumulo de gas 4 dias antes de llegar al hospital, por lo que el personal del zool6gico
decidié aislarlo del resto de animales, se encontraron heces secas y de pequefio tamafio por lo
que se decidid realizar una trocarizacién e implementar tratamiento con metoclopramida,
flativet (dimetil polisiloxano) y simeticona (dimeticona activada), pero se desconoce las dosis
administradas. Su alimentacion se basaba mayormente en consumo de frutas como papaya,
banana y pitajaya, ademas de hojas y huevo.

En el examen fisico se observo que el animal permanecia alerta y activo, tenia una
condicion corporal baja (1.5/5) con un peso de 1,7 kg, temperatura de 35°C, frecuencia cardiaca
de 144 lpm, frecuencia respiratoria de 40 rpm, mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar de
1 segundo, deshidratacion de 5% y en la percusién abdominal se identificé que el abdomen
estaba abultado con sonido timpanico. El resto de la exploracion fisica no presenté hallazgos

significativos.

Figura 1: Radiografias toracicas del paciente con una proyeccion latero lateral (imagen
izquierda) y una proyeccion ventro dorsal (imagen derecha).
Se realizaron 2 placas radiogréaficas, una latero lateral y una ventro dorsal en la que se

observo dilatacion severa del colon descendente y transverso por contenido anecoico
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compatible con gas, en la zona intra pélvica el intestino grueso se encontré distendido con
material radiopaco relacionado con material fecal compacta e intestino delgado colapsado.
Radiografia compatible con megacolon y obstruccion colonica (figura 1).

Y para complementar el diagndstico se realizé un eco TFAST en donde se encontro gas
en estdbmago e intestinos, leve cantidad de liquido libre entre las asas intestinales y motilidad
disminuida. Posteriormente, se decidié sedar al animal con sevoflorano para extraer la mayor
cantidad de gas posible introduciendo una sonda orogastrica, en este caso se extrajeron 10ml
de aire con ayuda de una jeringa. Después de ello se realiz6 una trocarizacion lateral izquierda
para extraer mas cantidad de gas y logro obtener 15ml de aire y al finalizar el procedimiento
se colectaron muestras de sangre de la vena femoral para realizar un hemograma y bioguimica

sanguinea, ademas se administré medicacion como tratamiento de sostén.

Paciente: Mono Chorongo Fecha: 19/04/2023
Nombre Cientifico: Lagothrix lagotrichia Caso No. : 053310
Edad: Médico Veterinario: Dra. Carolina Saenz
Sexo: Macho MNombre del Propietario: TUERI

HEMOGRAMA LAGOTHRIX LAGOTRICHIA

ANALITO RESULTADOS UNIDADES YALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,35 L/L 029 - 049
HEMOGLOBINA 116 /L w0 - 150
ERITROCITOS 34 x10 /L 282 - 715
VGM 735 fL 61,5 - 1043
CGMH 330 g/L ME - 367
RETICULOCITOS #ee x10 */L
LEUCOCITOS 10 =10 /L 47 - 294
PLAQUETAS 404 x10 */L 08 - 347
FROTEINAS P. 62 /L 54 - &7

DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS

Valores (%] Valores Referencias Lnidades
NEUTROFILOS SEG. 52 520 14 - 235 x10 7 /L
BANDAS 1 0,10 0000 - 33 x10 7 /L
LINFOCITOS 38 3,80 04 - 84 x10 /L
MONOCITOS 4 0,40 0000 - 13 %10 7 /L
EDSINOFILOS 5 0,50 0000 - 35 x10 7 /L
BASOFILOS 0 0,00 01 - 04 x10 7 /L
METARRUERICITOS 3 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0
LINFOCTTOS RECT. 0
LINFOCTTOS ATIFICOS 0
NOTA:
ANISOCITOSIS +

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Figura 2: Resultados del primer hemograma del paciente.
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. LABORATORIO CLINICO VETERIN ARIC

1084

LAB VEL

Paciente: Mono Chorongo Fecha: 19042023
Rara: Lagothrix lagotrichia Caso Mo. : 053310
Edad: Médico Veterinario: Dira. Carolina Saene
Sexoc Macho Mombre del Propietario: TUERI

QUIMICA SANGUINEA LAGOTHRIX LAGOTRICHIA

MALITO EESULTADOS INIDATES v ALORES DF EEFERENC
UREA 5 mmol/L 249 - 157
CREATININA 382 umol/L 5 a7
ALT 14 UL 14 ]
ALBUMINA 79 gL 32 &l

Dra. GABRIELA CHAVEZ DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Figura 3: Resultado de primer quimica sanguinea del paciente.

El 19 de abril se obtuvieron los resultados de laboratorio en donde se observo
anormalidades tanto en el hemograma como en la quimica sanguinea. Se identificd un
incremento de plaquetas asociado a inflamacion y una disminucion de albumina que esta
relacionado a la dieta por falta de proteina.

El mismo dia se procedié a realizar una anastomosis termino terminal funcional con
sutura mecanica la cual tuvo el objetivo de restituir el transito natural del intestino y al terminar
el procedimiento quirdrgico se instaur6 tratamiento farmacoldgico y fluidoterapia con cloruro
de sodio (NaCl) 2ml/h. Ademas, se instaurd una nueva dieta la cual se baso principalmente en
hojas, zanahoria y manzana, todo cocinado a manera de papilla para una digestién mas facil.

Poco a poco segun la respuesta del paciente se fue incrementando mas fruta como
papaya y banano cocinados en pequefios trozos y para ayudar a controlar los niveles de
albumina se le ofrecié huevo. Paulatinamente, se le ofrecia mas sélidos hasta que finalmente
su dieta se basé solo en s6lidos crudos, una mezcla entre hojas y frutas.

Tabla 1: Medicacion intrahospitalaria



Farmaco

Omeprazol

Metronidazol

Citrato de
maropitant
(Cerenia)
Metamizol

sodico

Cefovecina
sodica
(Convenia)
Subsalicilato
de bismuto

(Bismutol)

Dosis Concentracion

mg-ml/’kg ml

Img/kg 0,4 40mg/10ml

10mg/kg 3,4 500mg/ml

Img/kg 0,17 10mg/1ml

12,5mg/kg 0,07 1g/2ml

Img/kg 0,02 84mg/ml

0.5mg/kg 0,6 262mg/180 ml

Via de

administracion

v

IV

1Y%

v

IV

PO

Ritmo

SOS

BID

BID

BID

SOS

TID
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Fecha

18/04

18/04

29/04

18/04

23/04

18/04

25/04

18/04

18/04

20/04

27/04

30/04

07/05



Tramadol
clorhidrato
Metoclopramida
Lidocaina
Ampicilina +

acido sulbactam

Dimetil

polisiloxano

(Flativet)

Lactulosa

Cefalexina

Fenbendazol y
pirantel base

(Total full)

2mg/kg 0,07
2mg/kg 0,68
2mg/kg 0,17
20mg/kg 0,1

5ml/10kg 0,5

0.25mlkg 0,2

20mg/kg 0,6

25mg/kg 1

100mg/ml

10mg/2ml
20mg/ml

1,5mg/5ml

30mg/100ml

667mg/ml

250mg/5ml

5,5mg/100ml

PO

IV

1Y%

IV

PO

PO

PO

PO

BID

SOS

SOS

BID

TID

BID

BID

SID

20

19/04

19/04

19/04

20/04

23/04

21/04

04/05

08/05

10/05

21/04

22/04

24/04

25/04

03/05

05/05
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Esporas de 5 2 billones UFC PO SID  11/05
Bacillus clausii —

(Enterogemina) 12/05

El 21 de abril se observé que el paciente tenia motilidad disminuida y contenido en
colon mediante ecografia, ademas que no defecaba por lo que se incrementé nuevamente el

uso del antiespumante y el laxante.

Paciente: Mono Chorongo Fecha: 24/04/2023
Mombre Cientifico: Lagothrix lagotrichia Caso No. : 053408
Edad: 1 afio Meédico Veterinario: Dira. Carolina Saenz
Sexo: Macho Nombre del Propietario: TUERI

HEMOGRAMA LAGOTHRIX LAGOTRICHIA

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 032 L/L 026 - 049
HEMOGLOBINA 106 gL 100 - 150
ERITROCITOS 3,1 x 10 /L 282 - 715
VGM 103,2 fL. 61,5 - 143
CGMH 33 /L 288 - 367
RETICULOCITOS e x 10 'J;I.

LEUCOCITOS 194 x10 /L 47 - 294
PLAQUETAS 664 =10 */L 108 - 347
FROTEINAS P. 58 gL 54 - 87
DIFEREMCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS

Walores (% Valores Heferencias Unidades
NEUTROFILOS SEG. 80 15,52 14 - 235 x10° /L
BANDAS 0 0,00 0000 - 33 x10 /L
LINFOCITOS 16 3,10 04 - 84 %10 ° /L
MONOCITOS 3 0,58 0000 - 13 x10 7 /L
EOSINOFILOS 1 0,19 0000 - 35 x10 */L
BASOFILOS 0 0,00 01 - 04 %10 ° /L
METARRUBRICITOS 0 F100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0
LINFOCITOS RECT. 0
LINFOCITOS ATIFICOS 0
NOTA:

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Figura 4: Resultados del segundo hemograma del paciente.
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LABORATORIO CLINICO VETERIN ARIO
r D Gabricls Chives DMVE, Egpecdal izada an la UHAM [Max)
Diree i Mariaos Egas N 38- 138 v A Aestaeis O s
Telefonos: Suowrsal Combayd: 0999132435 ¢ 22571855, 229T1 808 Ext 1084
LABVET e-madll  laborarerio-hdevigusiy edu ec

Paciente: Mono Chorongo Fechar 240472023
Raza: Lagothrix lagotrichia Caso Mo. : 053308
Edad: 1 ano Meédico Veterinario: Dira. Carnlina Saenz
Sexo: Macha ___ Nombre del Propietario: TUERI

QUIMICA SANGUINEA LAGOTHRIX LAGOTRICHIA
AL RESLLTAL NIDADES VALORES DE REFERENG

ALBUMINA | 202 | gL 32 . 60

Dra. GABRIELA CHAVEZ DMVZE
PATOLOGA CLINICA

Figura 5: Resultados de segunda quimica sanguinea del paciente.

El 24 de abril se realiz6 el pesaje del paciente el cual disminuyd 100 gramos desde su
primer dia en hospitalizacion y se realizaron nuevos examenes de laboratorio en los cuales se
observo nuevamente anomalias, se mantenia el incremento de plaquetas y la disminucion de
albumina. Y de igual forma el 25 de abril se realiz6 una ecografia TFAST de control en el cual
no se encontrd ningun hallazgo significativo.

Durante una revision de rutina del paciente el 3 de mayo se identificd presencia de
nematodos adultos en las heces por lo que se decidi6 desparasitar al animal.

El 5 de mayo se procedi6 al retiro de puntos de la cirugia y se observé que la herida no
tenia ninguna complicacion. El 7 de mayo el paciente present6 una diarrea grado 2 por lo que
nuevamente se uso el antidiarreico y el antiespumante. Finalmente, el 13 de mayo se dio de
alta al paciente con varias recomendaciones como realizar un correcto cambio de la dieta, al
ser un animal frugivoro obligado y mantenerse en cautiverio se recomendd que su dieta se base
en frutas, semillas, vegetales verdes y proteina animal. Ademas, se recomendé mantener un

recinto adecuado para que el animal pueda mantener una correcta actividad fisica.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue identificar los principales factores predisponentes de la
dilatacion gastrica en base a la historia del paciente y las pruebas diagnosticas para la
implementacion de un correcto tratamiento en un ejemplar de Mono Lanudo de Humboldt
(Lagothrix lagotricha). En este trabajo se describe la evolucion clinica del paciente desde su
primer dia en hospitalizacion en donde present6 sintomas de acumulacion de gas, distencion
abdominal y estrefiimiento sugiriendo la posibilidad de una obstruccion col6nica, que
principalmente suele ser causada por acimulo de contenido de aire gastrico, espasmo del piloro
por Ulcera péptida, pancreatitis aguda, hemorragia digestiva, traumatismo, ingesta alimenticia
abundante e ingestion abundante de bicarbonato sédico por un mala implementacion de dieta
(Garcia et al., 2010), sin embargo, en un estudio mas reciente también se ha reportado que
puede ser causada por ileo post operatorio, dafio del sistema nervioso central, afeccion
debilitante crénica, infeccion grave, traumatismos y por sindrome de la arteria mesentérica
superior (Merino et al., 2021). Por lo que se utilizaron varios métodos diagnosticos como
evaluaciones clinicas, técnicas imagenoldgicas y estudios de laboratorio para emplear un
correcto tratamiento para la resolucién del caso.

El examen fisico inicial fue crucial para evaluar el estado general del paciente y detectar
signos de estenosis intestinal y por ende obstruccion gastrointestinal, estas manifestaciones
clinicas pueden aparecer desde el nacimiento, caracterizadas por estrefiimiento, distension
abdominal, acumulacién de gas, sonido timpanico a la percusion abdominal y vémito. Sin
embargo, ciertos pacientes pueden permanecer sin presentacion de sintomas por periodos
variables, lo que dificulta y retrasa el diagnéstico (Galvan et al., 2010).

La realizacion de examenes radiograficos fueron fundamentales para un buen

diagnostico en donde se suele observar burbujas de aire en el duodeno y estomago por la
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obstruccion (Sanchez et al., 2010) y es el método diagnostico que en este caso confirmd la
sospecha de estenosis intestinal, identificando dilatacion severa del colon descendente y
transverso, asi como obstruccion coldnica. Las radiografias permitieron visualizar la dilatacion
severa del colon descendente y transverso, asi como la presencia de contenido anecoico y
radiopaco, indicativos de obstruccidn col6nica y megacolon; y la ecografia complemento la
evaluacion radiografica al mostrar gas en estdbmago e intestinos, liquido libre entre las asas
intestinales y motilidad disminuida, lo que confirmé la presencia de una obstruccion y
proporciond informacion adicional sobre la condicion del tracto gastrointestinal.

Sin embargo, cuando no se observan antecedentes de pérdida de peso, problemas en el
vaciado gastrico, episodios de ingesta excesiva de alimentos o bloqueos intestinales previos,
es recomendable la realizaciéon de una tomografia computarizada abdominal para descartar
posibles anomalias estructurales o procesos subyacentes que puedan estar desencadenando la
dilatacion géstrica (Garcia et al., 2010).

Es importante recalcar que el éxito del tratamiento en este caso dependié en gran
medida de una evaluacion precisa y una intervencion oportuna. La combinacion de enfoques
médicos, quirdrgicos y farmacoldgicos permitié que el paciente presente una mejoria y
estabilizacion, lo que recalca la importancia de un manejo integral y multidisciplinario de
condiciones complejas en la practica veterinaria.

La decision de realizar una anastomosis termino terminal funcional fue apropiada en
este contexto, ya que tenia como objetivo restablecer el transito intestinal normal y abordar la
causa subyacente de la dilatacion vélvulo gastrica. Este procedimiento puede llevarse a cabo
de manera electiva o programada, y se realiza por diversas razones especificas, esto incluye la
extirpacion de tumores en el tracto gastrointestinal, el tratamiento de la isquemia intestinal, la
reparacion de lesiones traumaticas abdominales, el cierre de perforaciones, la reparacion de

hernias estranguladas, fistulas intestinales ulceras y estenosis intestinales (De Gyves, 2020).
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico de sostén es importante tomar en cuenta que se
debe implementar de manera rapida para el control de los sintomas y prevenir complicaciones.
En estos casos es importante implementar reposicion de liquidos intravenosos en base a los
requerimientos diarios del paciente, antiinflamatorios, analgésicos y antibidticos, los cuales
deben ser de preferencia de amplio espectro y que los esquemas no duren menos de 14 dias,
sin embargo, el tratamiento depende de la respuesta del paciente ante la presencia de patdgenos
y a la resistencia microbiana. (Bonilla et al., 2020).

Adicional al tratamiento farmacoldgico, fue fundamental realizar una monitorizacion
continua durante el periodo de hospitalizaciéon, en este punto es importante realizar
valoraciones fisicas frecuentes, control radiol6gico continuo, pruebas de laboratorio,
modificacion de dieta, entre otras para evaluar la evolucion del paciente y ajustar el tratamiento
de ser necesario.

Para la realizacién de su dieta se tomé en cuenta que el paciente es un animal frugivoro
obligado y que esta destinado a mantenerse en cautiverio, por tanto, es recomendable que su
dieta se base un 20% en frutas y semillas, 30% en vegetales verdes, 45% en proteina animal y
5% en concentrado para perro para una correcta metabolizacion de estos (Patifio, 2019).

Segun varios estudios se ha documentado que la prevencion de la dilatacidn géstrica es
primordial para garantizar el bienestar de los animales, donde se involucran varios factores
como una dieta adecuada y balanceada fundamentalmente. En un estudio se compar6 la
alimentacién con lactancia materna y la alimentacién con formula, en donde se concluy6 que
la primera tiene un menor riesgo de provocar la enfermedad (Escalona, 2018). Por otro lado,
se debe evitar el uso prolongado de antibi6ticos para que la microbiota intestinal no se vea
afectada y también es recomendable el uso de probidticos en cantidades adecuadas para que

contribuyan un beneficio para la salud al huésped (Bonilla et al., 2020).
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En sintesis, este caso en particular resalta la relevancia de llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva y respaldada en evidencia cientifica al disefiar un plan de tratamiento. Si bien el
enfoque terapéutico seleccionado fue efectivo en este caso especifico, es fundamental tener en
cuenta las distintas opciones disponibles y adaptar el abordaje de forma personalizada para
cada paciente. Esta adaptacién individualizada se vuelve especialmente significativa dada la
variabilidad en la presentacién clinica y la respuesta a los tratamientos entre los pacientes.
Ademas, es crucial mantenerse actualizado sobre los avances en el campo de la medicina
veterinaria y considerar nuevas investigaciones que puedan influir en las decisiones
terapéuticas futuras. En Gltima instancia, el objetivo es proporcionar la mejor atencién posible,

maximizando las posibilidades de éxito y bienestar para cada paciente.

CONCLUSION

En conclusion, la realizacion de una evaluacion exhaustiva, un diagnostico breve y
preciso, asi como un tratamiento pluridisciplinario, son aspectos esenciales para el manejo
exitoso de pacientes en condiciones clinicas complejas, como el caso de este paciente. Este
tipo de pacientes requieren una atencion cuidadosa y coordinada que aborde tanto los aspectos
médicos como quirargicos de su condicion. Al enfrentar desafios significativos en su manejo
clinico, es crucial adoptar un enfoque integral que considere todos los aspectos del cuidado del
paciente. En este caso especifico, tanto el tratamiento hospitalario como quirtrgico fueron
fundamentales para la mejoria y estabilizacion del paciente, lo que resalta la importancia de
una intervencion oportuna y adecuada en situaciones de este tipo.

Ademas, esta situacion subraya la importancia de una comprension profunda de los
factores subyacentes que contribuyen a la patologia. El analisis detallado de los factores

predisponentes y desencadenantes, junto con una evaluacion exhaustiva de la respuesta del
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paciente al tratamiento, puede ayudar a informar y mejorar las estrategias de tratamiento en el

futuro, tanto para este caso como para casos similares en la practica clinica veterinaria.
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