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RESUMEN.

Aprovechando como base un caso clinico de
intususcepcion intestinal, se discuten las ventajas

e inconvenientes de los dos métodos de diagnéstico
por imagen mas usuales en medicina veterinaria,
como son la radiologia v la ecografia.
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CASO CLINICO.

El animal que llegd a nuestra consulta era un
perro Pastor belga, macho entero, de 8 meses de
edad. Habia presentado un traumatismo por acci-
dente de circulacién 15 dias antes, sufriendo sélo
ligeras contusiones; una semana después cayé a
una acequia donde la temperatura del agua era
relativamente baja. A partir de esta tltima cir-
cunstancia, los propietarios observan astenia,
anorexia y adelgazamiento progresivo, realizando
una visita a un veterinario que instaura un trata-
miento a base de antibioticos y rehidratantes ora-
les. A pesar del tratamiento, el animal sigue
empeorando, apareciendo heces con algo de san-
gre y vomitos, siendo entonces cuando deciden
traerlo a nuestra consulta.

Los datos exploratorios fueron: 39,3° C de
temperatura corporal, 180 ppm de frecuencia
cardiaca y una frecuencia respiratoria de 60
resp./minuto. Auscultaciones cardiaca y respira-
toria normales. Delgadez manifiesta, signos de
deshidratacién y animal poco reactivo a los esti-
mulos externos. A la palpacién abdominal el ani-
mal manifestaba dolor localizado en el tercio
medio posterior abdominal y presencia de una
masa de consistencia dura.

Los analisis hematolégicos presentaban ligero
incremento de la concentracion de hemoglobina
(16,9 g/dl) y del valor hematocrito (46,5 g/dl),
una marcada leucocitosis (24.700/mm3) v en la
formula leucocitaria: linfopenia, eosinopenia vy
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desviacién a la izquierda, con presencia de neu-
tréfilos toxicos v marcada crenacién eritrocitaria.
En el perfil bioquimico, una hipoproteinemia (4,6
g/dl) unida a un descenso de las albtiiminas (2,6
g /dl) fue lo mas destacable.

En la radiografia laterolateral (Fig. 1) aparece
una masa de densidad tipo tejido blande v con
forma tubular (similar a una salchicha), con limites
definidos, que ocupa el tercio medio del abdo-
men, desplazando dorsalmente la parte anterior
del colon descendente v cranealmente asas de
intestino delgado, v con cierta cantidad de conte-
nido gaseoso que la delimita en parte (Fig. 2). Una
zona del intestino delgado presenta distension
gaseosa. Ante la posibilidad de la presencia de
perforacién intestinal y peritonitis (debido al fuer-
te dolor abdominal y discreta péerdida de detalle
radiologico) se opta por realizar un estudio eco-
grafico abdominal, descartando el uso de contras-
tes radiologicos digestivos.

En la exploracién ecografica del abdomen se
observé una distension liquida de asas intestinales
proximal al area de lesion, que presentaba el
aspecto de una estructura multilaminada en el cor-
te longitudinal (Fig. 3) v concéntrica en el corte
transversal (Fig. 4); también se encontré liquido
libre en el abdomen (Fig. 5) v posible pérdida de
continuidad de la pared intestinal del area proxi-
ma a la lesion, con aumento de la ecogenicidad
del mesenterio adyacente.

Tras la anestesia general v en posicion de deci-
bito supino se realiz6 una laparotomia media en
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Fig. 1. Radiografia laterolateral del abdomen en la que se observa una estruc-
tura con bordes delimitados, forma de salchicha v que acupa el tercio central
del abdomen.

Fig. 2. Radiografia laterolateral del abdomen en la que se observa la zona inva-
ginada deliritada por gas.

la regidbn umbilical. La zona intestinal afectada se
identifico rapidamente, y resulté ser una intusus-
cepcion intestinal ileo-illeaca que se correspondia
con la porciéon terminal del fleon (Fig. 6), con una
longitud aproximada de 30 cm, acompafiada de
una peritonitis focal, con &reas ciandticas, adhe-
rencias al epiplon circundante y presencia de
liquido libre en la cavidad abdominal.
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Fig. 5. Corte ecografico del tercio caudal abdominal donde se observa la pre-
sencia de fluido libre abdominal.

Fig. 6. Aspecto macroscépico que presentaba el area invaginada; obsérvese el
area cianatica que se correspondia con la zona donde se encontraron adhe-
rencias y foco de peritonitis.

Ante la imposibilidad de reducir manualmente
la intususcepcion, y dada la magnitud de las lesio-
nes observadas, se decidi® realizar la enterosto-
mia del &rea afectada, seccionando el pediculo
vascular mesentérico con una grapadora automa-
tica LDS vy el intestino con una grapadora GIA,
procediendo a continuacibn a la anastomosis
intestinal con la grapadora automatica GIA y un
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TA 90. Se prescribi6 una mezcla de amoxicilina-
clavulanico (20 mg/kg/8h por via oral durante 8
dias). En el periodo postoperatorio la topografia
abdominal se normaliza v sélo es resefiable la pre-
sencia de signos que indican hiperperistaltismo
del colon y de las suturas mecénicas utilizadas. La
recuperacion del animal fue satisfactoria.

DISCUSION.

La presentacion clinica del caso que nos ocupa
dirige facilmente al clinico a un diagnéstico dife-
rencial de abdomen agudo, pero con unos signos
(vomito y heces sanguinolentas), datos explorato-
rios (dolor localizado y palpacion de una «masa»
abdominal), y circunstancias de presentaciéon (ani-
mal joven y posible hipermotilidad intestinal refle-
ja en el inicio del cuadro), que orientan mas a una
posible causa obstructiva v, dentro de ésta, a una po-
sible invaginacion intestinal o intususcepcion. El
resto de datos (deshidratacion, formula leucocita-
ria inflamatoria) son compatibles con la evolucion
de este tipo de cuadro clinico®. 7). La confirmacién
del diagnéstico requiere un estudio por imagen,
radiologia y/o ecografia.

Las caracteristicas radiologias de una intusus-
cepcién estan descritas ampliamentell. 3. 5. En
lineas generales, un estudio radiolégico en vacio
da iméagenes compatibles con una obstruccion
intestinal, con distension liquida o gaseosa proxi-
mal al area afectada v con asas distales mas va-
cias, con pocas e incluso ausencia de heces en
colon si la obstruccion es completal®. Si el grado
de distension es importante, como en nuestro
caso, el area puede aparentar una masa de limites
definidos. La presencia de gas que delimite la
zona invaginada es la Uinica caracteristica que per-
mite sospechar la anomalia. Si la intususcepcion
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es ileocélica o ileocecal no suele haber presencia
de gas que delimite el ciego y/o colon ascenden-
teld); en nuestro caso habia cierta cantidad de gas
pero era ileo-ileaca, lo que coincide con la apre-
ciacion anterior. Si se realiza un estudio con con-
traste, el area se visualiza entre las 3-24 horas,
con compresiéon de la columna de bario que deli-
mita la invaginacién y posible presencia de ima-
gen de muelle a causa de la hipermotilidad. En
nuestro caso desestimamos el estudio con con-
traste por las razones aludidas anteriormente.

El examen ecografico abdominal revela la pre-
sencia de asas intestinales distendidas, rellenas de
liquido y con reduccién del peristaltismo, con la
presencia de una estructura multilaminada al corte
longitudinal, que simula el corte de una cebolla
(anillos multiples concéntricos) en la seccion trans-
versal, que se corresponde con el area invagina-
da*. 8); observaciones todas ellas encontradas en
el caso que describe el presente trabajo.

Este trabajo enfatiza la superioridad de la eco-
grafia sobre la radiologia en casos clinicos com-
plicados, como es el que nos ocupa. Aparte de ser
un método no invasivo y con menos efectos
secundarios que la radiologia, presenta una ima-
gen patognomonica que permite confirmar sin
dudar el diagnostico v valorar las complicaciones
(como peritonitis, adherencias, perforaciones,
etc.), lo que en radiologia precisaria de un estudio
de contraste, no indicado en el caso que presen-
tamos. Pero, ademas, al haber sufrido un trauma
por automovil, la ecografia permite descartar la
presencia de roturas de érganos (bazo, higado,
vejiga de la orina, etc.). En suma, un método en
uso creciente e indicado incluso como primer pro-
cedimiento diagnostico en patologia digestival@), vy
que en nuestro caso ha permitido resolver de
forma precisa y favorable un problema de eviden-
te urgencia.

5. O'Brien. Radiographic diagnosis of abdominal disorders in the dog and
cat: Radiographic interpretation, clinical and pathophusiology. Saunders
Co. Philadelphia, 1978.

6. Sherding, R.G. Diseases of the small bowel. En: Ettinger, S.J., editor. 3
ed. Textbook of Velerinary Internal Medicine. Saunders Co. Philadelphia,
1989,

7. Strombeck, D.R., Guilford, W.G. Small animal gastroenterology. 2° ed.
Wolle Pub. pp. 391-413. Londres, 1991.

8. Watson, E., Mahalffev, M., Neuwith, L. Ultrasonographic detection of duo-

denoyeyunal intussusception in a doa. Journal of the American Animal

Hospital Association 27: 367-369, 1991.



