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El examen clinico dirigido al sistema digestivo debe estar
precedido por el examen general del animal, pues varias
afecciones sistémicas (fiebre, neumonia, metritis, mastitis)
y de otros 6rganos que causan dolor, pueden interferir con
la funcién gastrointestinal, en especial con la motilidad
reticuloruminal. El ganado lechero esta mas expuesto a
afecciones del aparato digestivo, debido a que el tipo de
explotacion es mas intensivo, ademas de poseer mayor
valor individual.

Deben utilizarse los métodos corrientes de examen clini-
co, como inspeccion, plapacion externa e interna,
auscultaciones simple, con balotamiento y con percusion,
percusion sonora y dolorosa y exploracion rectal, ademas
de medios auxiliares como examen del liquido ruminal,
abdominocentesis, ultrasonografia y laparo-ruminotomia
exploratoria. De rutina se examina primero el flanco izquierdo
y después el derecho. La necropsia no es considerada una
parte del examen clinico, pero es un excelente medio de
diagnéstico en afecciones de rodeo, principalmente en ga-
nado de carne.

Anamnesis

La anamnesis debe comenzar por la historia de la afeccion
actual y, después, por la historia del rebafio y el manejo
del predio. En el aspecto individual tienen importancia los
estadios de gestacion y de lactacion, pues se sabe que
los primeros dos meses postparto son un periodo critico
para las afecciones digestivas, en especial las indigestio-
nes, el desplazamiento de abomaso y la acidosis ruminal.
El numero de animales afectados y el tiempo de evolucion
de la afeccion son extremadamente importantes, siendo
que esta Ultima informacién es obtenida a partir del aspec-
to general del animal, en especial el estado de nutricion y
el pelaje, ya que son una buena forma de demostrar si la
afecion es aguda o cronica.

Normalmente, los casos de afecciones agudas presentan
una pérdida subita del apetito, una disminucion en la pro-
duccion de leche, y cuando el animal tiene dolor abdomi-
nal, adopcion de una postura antialgica. En los casos cro-
nicos el animal generalmente presenta una progresiva pér-
dida de apetito con emaciacion, pelaje aspero, timpanismo
gaseoso recidivante y/o dilatacion abdominal. Es impor-
tante obtener informaciones sobre las heces del animal,
principalmente color, volumen y consistencia, objetivando
la observacion de diarrea o constipacion.

El apetito tiene especial importancia pues sirve como indi-
cador del pronéstico. El grado de apetito y la presencia de
apetito selectivo, principalmente la preferencia por el forra-
je largo es un indicador de indigestion, en especial de
acidosis ruminal.

Se deben averiguar sobre las condiciones ambientales y,
posteriormente, se debe inspeccionar el ambiente, princi-
palmente en funcion de la higiene, condiciones de oferta
de alimentos y agua, conservacion de alimentos, acceso

al local donde se almacenan los alimentos y condicién del
pasto y arbustos.

Un detalle a ser considerado en las afecciones del sistema
digestivo es intentar relacionar su ocurrencia con el tipo de
manejo alimentario al que el animal y/o el rebafio, princi-
palmente el lechero, esta siendo sometido. Debe observar-
se el tipo (composicién), calidad y cantidad de alimento,
periodo en gque los animales comenzaron con la dieta y
etapa de produccion de los mismos (ej.: fase de lactacion).
Se debe averiguar si la alimentacion es reciente y si algtin
tiempo atras les fue ofrecido algin tipo de dieta (ej.: uso de
cama de pollo relacionada con casos de reticulitis
traumatica).

Inspeccion

La inspeccion incluye el examen de la postura, comporta-
miento, forma de la silueta abdominal y marcha. Este exa-
men debe ser realizado con el animal relajado y a distan-
cia. Al contrario de los bovinos y caprinos, el ovino presen-
ta signos de la afeccion cuando ya esta muy enfermo (3).
La postura del animal es un buen indicador de la afeccion,
ya que en animales con reticuloperitonitis se observa
comunmente una posicion atialgica. Normalmente el bovi-
no y el ovino reaccionan al dolor abdominal agudo
pateandose el abdomen, pero el caprino no es tan estoico,
y en esta especie el dolor esta asociado con la vocaliza-
cion (3). La principal causa de célico en bovinos en Brasil
es el dolor producido por el célico biliar causado por la
fotosensiblizacion hepatégena originada por la intoxicacion
por Brachiaria spp., pero también se producen manifesta-
ciones de cdlico en la mayoria de los bovinos que sufren
obstrucciones intestinales, principalmente de intestino del-
gado, en los casos en que se diagnostica una
intususcepcion o un vélvulo (con menor frecuencia) y exis-
ten serios transtornos circulatorios en el érgano.

Silueta Abdominal: La silueta abdominal se debe obser-
var desde atras del animal y a distancia. La distencion ab-
dominal puede ser unilateral, bilateral, simétrica o
asimetrica, y por eso las paredes laterales también deben
ser observadas en un angulo oblicuo (4).

Normalmente tenemos dos tipos de alteraciones, que por
convencion se llaman de pera o de manzana. La forma de
pera es cuando el aumento del contenido abdominal pesa,
o sea que el 6rgano o el abdomen estan llenos de sélidos
o liquidos. Los ejemplos mas frecuentes son impaccién
ruminal, ascitis e hidropesia, en los que ambos lados que-
dan con forma de pera. La forma de manzana se da cuan-
do el érgano o el abdomen esta lleno de gases, como en el
caso de obstruccion intestinal o ileo paralitico. El
timpanismo ruminal con gas libre produce dos tipos de al-
teracién de la silueta, siendo mas prominente en la fosa
paralumbar izquierda. En el caso de indigestion vagal se
observa una asimetria en la cual el lado izquierdo esta con
forma de manzana por la distensién del rumen por el
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timpanismo, y el lado derecho esta con forma de pera por
el dislocamiento del saco ventral del rumen por la impaccion
del abomaso. En casos avanzados de ascitis, indigestion
vagel e hidropesia, estos hallazgos pueden estar enmas-
carados debido al volumen exagerado del liquido en el ab-
domen, rumen o Gtero, quedando el contorno mas en for-
ma cle manzana.

Eamen del Flanco lzquierdo

Inspeccion: Las contracciones del rumen se ven como
ondulaciones en la fosa paralumbar izquierda y en la pared
abdominal. La elevacion y depresion alternadas de la fosa
paralumbar coinciden con la contraccion y el relajamiento
de lcs sacos dorsal y ventral del rumen. Las ondulaciones
reflejan la motilidad ruminal durante el ciclo primario y el
ciclo secundario (eructo) (4). En la indigestion vagal pue-
den ocurrir ondulaciones casi continuas del rumen, con-
tandose de 5 a 7 movimientos por minuto en la fase del
timpanismo espumoso, cuando lo normal es de 2 a 3 con-
tracciones en dos minutos.

La inspeccion del flanco izquierdo también es importante
para observar las alteraciones de la fosa paralumbar. En un
animal que se esta alimentando normalmente ésta se en-
cuentra levemente concava. En el caso del timpanismo
gaseoso severo |la fosa queda con una prominencia. En el
timpanismo espumoso y en la indigestion vagal no hay una
prominencia y si hay un abalonamiento de todo el flanco.
En algunos casos de dislocamiento de abomaso a la
izaquierda puede haber abalonamiento de la mitad de la
fosa paralumbar, junto a la decimatercera costilla. El hun-
dimiento de la fosa ocurre en los casos de anorexia prolon-
gada (colapso de rumen), por vaciamiento del rumen, y
cuando hay dislocacion de abomaso a la izquierda, cuan-
do el rumen es empujado hacia la derecha. El grado de
llenado ruminal puede, tambiéen, ser estimado por |la obser-
vacion de la fosa paralumbar; animales con el rumen lleno
tienen menor depresion de la fosa.

Palpacion: La palpacién ruminal es el mejor medio para
determinar la estratificacion ruminal. En la estratificacion
normal se palpa la capa superior de gases, en mayor o
menor proporcion dependiendo del momento de la ingesta
y del tipo de alimentacién. Con alimentos altamente
ferrentables es de esperar que el rumen tenga una mayor
contenido de gases, sin crear un acumulo; este acumulo
de gases solamente ocurre cuando los movimientos
rumnales estan comprometidos o hay una impedimento
para su eliminacion. En la capa media se determina la pre-
sencia de fibras largas de menor peso especifico que fluc-
tiar en el medio liquido gracias al movimiento ruminal;
cuando el movimiento se encuentra disminuido hay una
tencencia de que esta masa de fibras descienda, causan-
do una cierta impaccion. Como ejemplo tenemos la
reticuloperitonitis traumatica aguda y cronica, en la cual el
grado de impaccion va a depender directamente del nime-
ro y de la calidad de |la motilidad ruminal. En la parte infe-
rior se observa la presencia de un medio liquido con parti-
culas de alimentos en suspension o presentes en el piso
del rumen. Las particulas de peso especifico medio, como
las fibras, quedan en el espacio intermedio y van a ser
rumiadas nuevamente. Es necesario que exista una masa

de fibras en cantidad suficiente como para mantener la
motilidad ruminal y que ayude, también, en la retencion de
granos, haciendo que los mismos permanezcan mas tiem-
po en el rumen y puedan ser procesados adecuadamente,
disminuyendo la incidencia de indigestiones.

El exceso de gases en forma libre (gaseosa) o en forma
espumosa demuestra la presencia de tension elastica. La
predominancia del contenido solido, formado por fibras ri-
cas en ligninas, es caracteristica de la impaccion del rumen,
mientras que la predominancia de liquidos indica acidosis
ruminal o acumulo de liquido en el rumen debido a las obs-
trucciones del flujo, como es el caso de las obstrucciones
del piloro o del intestino o de la impaccion de abomaso.
Las indigestiones simples u otras causas de atonia ruminal
generalmente cursan con ausencia de estratifiacion, en la
cual las capas no estan muy bien definidas o existe una
leve impaccion, frecuentemente observada en la
reticuloperitonitis cronica, pues quien mantiene la estratifi-
cacion del contenido ruminal es la contraccion

En los terneros y los pequefios rumiantes se puede reali-
zar palapacion bimanual, observandose las impacciones
del rumen, principalmente por exceso de fibra poco
digestible y la posible presencia de fitobezoares y
tricobezoares (2).

Percusion: La percusion sonora del rumen no es un exa-
men que sea utilizado de rutina, pero auxilia en el caso de
algunas alteraciones. Normalmente en |la parte superior,
donde hay gases, el sonido tiende a timpanico y a medida
que se percute en el medio sélido y en el medio liquido,
tiende a ser macizo. En el caso de timpanismo gaseoso y
espumoso existe predominancia del sonido timpanico, mas
acentuado en el primero que en el segundo.

Auscultacién: Dirksen (2) sugiere siempre la auscultacion
doble del rumen, principalmente en regiones con elevada
incidencia de desplazamiento de abomaso a la izquierda.
La primera en la fosa paralumbar izquierda y la segunda en
la region de las costillas junto al arco costal.
Normalmente se observa la intensidad, duracion y frecuen-
cia, siendo la primera la mas importante, ya que muchas
veces el animal presenta indigestion con disminucion de la
intensidad, pero no de frecuencia. El ruido se produce por
el contacto de las fibras con la pared ruminal y por esto es
que a mayor cantidad de fibra, mayor es la intensidad del
sonido. El movimiento produce un sonido de cascada en
forma creciente/decreciente (aumentando y disminuyendo).
Para tener la seguridad de que el sonido se origina en el
primer ciclo, se debera auscultar el reticulo en la region
ventral entre la sexta o séptima costilla (2), ya que el pri-
mer ciclo se inicia a partir de una contraccion bifasica del
reticulo, contrayéndose luego el saco craneal, dorsal y ven-
tral, continuandose luego con un segundo ciclo (eructacion),
en el que solamente se contraen los sacos dorsal y ven-
tral. En la practica se ausculta solamente el rumen, que
debe presentar 7 a 10 movimientos en 10 minutos (2).
Generalmente en la hipomotilidad, mas que disminucion
en la frecuencia, se observa una disminucién de la intensi-
dad de los movimientos, y en la atonia no se observan
movimientos. La hipermotilidad se puede ver en los casos
de indigestion vagal anterior, generalmente acomparada
de bradicardia, en el inicio del timpanismo espumoso.
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Auscultacion con peloteo: La asucultacion con peloteo
consiste en mover rapidamente el rumen para determinar
la presencia de liquidos y/o gases en el mismo. Cuando el
contenido es predominantemente liquido el peloteo o la
sucusion dan origen a un sonido de chapoteo, pero cuando
existe una capa de gases con liquido este chapoteo tiene
principalmente una tonalidad metalica. El chapoteo indica
principalmente el acimulo de liquidos en el rumen (colap-
so de rumen, acidosis ruminal, indigestion vagal), abdo-
men (ascitis) o Utero (hidropesia). El sonido de chapoteo
metalico es escuchado en los casos de desplazamiento
de abomaso a la izquierda, colapso de rumen e indigestion
vagal con un gran contenido de liquidos y gases.

Auscultacién con percusion: La auscultacién con percu-
sion del flanco izquierdo normalmente devuleve un sonido
timpanico proveniente del rumen. En el caso de desplaza-
miento de abomaso a la izquierda, la presencia de liquidos
y gases, da origen a un sonido metalico de tono variable,
similar al ruido de un diapason (Fig. 1). Este sonido puede,
también, ser observado en casos de colapso de rumen e
indigestion vagal. Cuando la cantidad de gases no es muy
grande el sonido es menos musical y mas corto, siendo
considerado de tono no variable, pudiendo escucharlo en
casos de colapso de rumen e indigestion vagal y en los
casos de neumoperitoneo o absceso intraperitoneal (Fig.
2; Cuadro 1).

Pruebas de dolor: Las pruebas de dolor son muy subjeti-
vas y dependen de |a experiencia del examinador y tam-
bién del comportamiento del animal, pues es comun un
signo falso positivo de dolor en animales ariscos y nervio-
sos. En los casos de reticuloperitonitis traumatica, cuya
evolucion es cronica, algunos animales pueden no reac-
cionar a las pruebas de dolor.

Prueba de la cruz: Consiste en hacer un pliege de piel
sobre la cruz, preferentemente en el final dela inspiraciéon,
comprimiendo el dorso del animal para abajo, creando un
desplazamiento de los érganos de la region xifoidea y con
ello una hiperextension dolorosa de las adherencias
fibrinosas del reticulo con el peritoneo (2). Esta puede ser
realizada por un solo examinador utilizando el mango del
martillo de percusion dolorosa (martillo de goma), presio-
nando sobre la cruz y colocando la mano sobre |a traquea,
de manera que si el animal emite un gemido se pueda
sentir la vibracion de la traquea; o con dos examinadores,
uno realizando el pliegue de la cruz y el otro delante de la
cabeza del animal para oir un eventual gemido.

Prueba del baston: Se coloca un baston de 1 a 1,5 me-
tros sobre el apéndice xifoides y caudalmente, con interva-
los de una palma de mano, dos asistentes levantan el bas-
ton lentamente y lo bajan repentinamente. Esta prueba no
debe ser realizada en la region peneana del macho y debe
evitarse en hembras prefiadas. El examinador debe quedar
de frente al animal para oir el gemido en el caso de se
positiva al dolor (2). Este método no es muy bueno ya que
no delimita el lugar de dolor y en los casos de abscesos
puede romperlos causando una peritonitis generalizada.

Prueba de percusion dolorosa: Se lleva a cabo con un
martillo de goma, y colocando la mano sobre |a traquea,
se comienza con golpes leves y luego mas fuertes. Se
debe realizar la percusion del térax y del abdomen ventral
en ambos lados, teniendo precaucion con las costillas por
ser estas mas sensibles, y con la vena mamaria, por el
riesgo de hematoma (2). Es el método de eleccion ya que
delimita el dolor abdominal, ademas de no necesitar un
auxiliar. El mayor problema es la subjetividad del examen,
ya que muchos animales reaccionan sin presentar dolor
abdominal, principalmente los mas ariscos y nerviosos.

Prueba de la rampa: Consiste en subir y bajar una ram-
pa o monte (2). Es poco utilizado en la practica, y el ani-
mal gime, principalmente cuando desciende la rampa, dando
muestra de dolor.

Examen Clinico del Flanco Derecho

Inspeccion: Al igual que en el flanco izquierdo, la fosa
paralumbar derecha debe tener una leve depresion, mas
acentuada que la izquierda debido al llenado del rumen.
Los animales con anorexia cronica y flacos tienden a tener
una depresion mas acentuada. En la dilatacion o torsién
de ciego y en la torsion de abomaso los animales presen-
tan un abalonamiento de |la fosa paralumbar. Existen ca-
sos de eventracion e impaccion de abomaso en los que el
bovino puede presentar abalonamiento principalmente en
la parte ventral, pero en el Gltimo caso es un hallazgo in-
constante. Como ya fue discutido anteriormente, la gesta-
cién avanzada y otras afecciones cursan con abalonamiento
de todo el flanco.

Palpacion: La verificacion de la tensién abdominal se rea-
liza en el flanco derecho, ventralmente, un poco anterior al
ganglio precrural. En los casos de dolor abdominal la ten-
sion se encuentra aumentada. Esto ocurre normalmente
en la reticuloperitonitis traumatica, peritonitis generalizada

Cuadro 1. Frecuencia de aparicion de sonido metalico en relacién con la afeccion.

Sonido metalico de tono variable

Sonido metalico de tono no variable

Desplazamiento de abomaso a la izquierda
(DAI) + + + (Fig. 1)

Rumen vacio con liquido y gases (colapso de rumen)

+ + -

Rumen vacio con liquido y gases (colapso
de rumen) + + - (Fig. 2)

Indigestion vagal': +--

= —a = — =

Iﬁdigestién vagal: + - -

Neu%peritoneo ++ + (postquirtrgico)

Absceso intraperitoneal + - - (raro)

+++ Muy frecuente, ++— frecuencia média; +— poco frecuente;
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y perimetritis, principalmente en el postparto. Muchas ve-
ces, el abalonamiento permite palpar el feto en los casos
de gestacion avanzada.

Auscultacion: La auscultacion simple del flanco derecho
es realizada como rutina en el examen clinico

Auscultacion con peloteo (sucusion): En los casos de
desplazamiento y/o torsion de abomaso y dilatacion y/o
torsion de ciego, cuando se ausculta el flanco derecho, se
observa un chapoteo metalico debido a la presencia de
liquidos y gases en exceso en estos 6rganos. El ruido de
chapoteo solo, se escucha eventualmente, en animales
con diarrea, principalmente en los jovenes, en la ascitis,
en la hidropesia y en algunos casos de obstruccion intes-
tinal.

Auscultacion con percusion: Generalmente, en la aus-
cultacion con percusion del flanco derecho se escucha, en
los casos de desplazamiento (Fig. 3) y/o torsion (Fig. 4) de
abornaso a la derecha y dilatacion y torsion de ciego (Fig.
5) un sonido timpanico, metalico, de tono variable; y se
diferencian entre ellos por el lugar de proyeccion del soni-
do, pues el sonido que proviene del ciego se proyecta mas
en la fosa paralumbar, y el que proviene del abomaso se
proyecta mas proximo a las costillas del hipocondrio dere-
cho (Cuadro 2).

El sonido metalico de tono no variable o constante puede
provenir del intestino en los casos de diarrea, de colon en
animales que tuvieron desplazamiento de abomaso a la
izquierda y que, por algin motivo, el abomaso volvié a su
lugar anatémico liberando liquidos y gases que se acumu-
lan en el colon (Fig. 6).

El neumoperitoneo también puede presentar este tipo de
sonido, siendo siempre bilateral. En casos raros, puede
ser ocasionado por una fisémetra (presencia de aire dentro
del Utero) y neumorecto (2). El absceso subperitoneal (por
debajo del peritoneo) también es una causa rara de sonido
metdlico de tono no variable en el flanco derecho.

Exploracion Rectal

La palpacion rectal debe ser parte de la rutina, siempre al
final para no alterar otros examenes, pues |a presencia de
tenesmo o neumorecto es frecuente. El examen se inicia
por el tracto reproductivo, palpandose el cérvix, Utero y ova-
rios en la vaca, y la base del pene, prostata y vesicula

seminal en el toro. En el postparto es importante el exa-
men minucioso del Gtero ya que la presencia de adherencias
puede ser confundida con reticuloperitonitis traumatica,
principalmente la perimetritis. En la hidropesia se palpa un
gran volumen de liquido, no siempre pudiendo percibirse
que esta contenido dentro del utero, pudiendo ser confun-
dido con casos de ascitis e indigestion vagal con un gran
contenido de liquido; en este caso se debe realizar una
puncion para observar el tipo de liquido y su cantidad de
proteinas. En el hidroamnios normalmente se palpa el feto
y los cotiledones, ya que la coleccion de liquido no es tan
grande; y en el hidroalantoides no se palpan ni los
cotiledones ni el feto, siendo mayor la coleccién de liquido
(6).

La vejiga urinaria se palpa bajo el tracto reproductivo y en
situaciones normales no se puede delimitar, a no ser cuan-
do esta distendida. Cranealmente y lateralmente al borde
del a pelvis, se plapa en la posicidn de las horas 2y 10 los
ganglios ileofemorales, y junto a las vértebras, en |a bifur-
cacion de la aorta, el ganglio de la bifurcacion aértica con
un tamario de un poroto. Frecuentemente, en los casos de
leucosis enzoodtica y tuberculosis se los encuentra aumen-
tados. Inclusive, en los casos de estas enfermedades y de
la paratuberculosis, se puede detectar el aumento de los
ganglios mesentericos.

Es importante que se palpe el peritoneo para ver si esta
liso. Si estuviera rugoso y con una leve crepitacion, como
si se amasase arena en la mano (areas de adherencia),
sugiere peritonitis generalizada (2). Incluso se puede sen-
tir crepitacién por la presencia de aire subperitoneal (enfi-
sema) en casos de perforaciones de la pared abdominal,
cirugias, pleuroneumonias con rotura de la pleura, rotura
de mediastino en partos laboriosos y enfisema pulmonar
intersticial. Incluso en estos casos, raramente, se obseiva
enfisema de mesenterio que es facilmente palpable por el
recto.

El rumen es palpable de |a linea media para laizquierda y
cranealmente, pero en casos en que esta muy repleto y
cuando es empujado por un abomaso desplazado a la iz-
quierda, también puede ser palpable del lado derecho. En
la parte superior se observa una cobertura de gas sobre
una masa de alimento sélido pastoso correspondiente a
fibras y, en seguida por debajo, liquido. El tamafio y la
consistencia del contenido ruminal varia con la alimenta-
cion y con las diferentes afecciones, habiendo sido abor-
dado anteriormente este tema. En los casos de indiges-

Cuadro 2. Diagnéstico diferencial de desplazamiento y/torsion de abomaso y dilatacion y/o torsion de ciego, basado en
Dirksen, 1993 (2).

Diagnéstico diferencial _
de abomaso (|

Dislocamento y/o torsion
i-rlg. 3ed)

Dilatacién y/o torcion de
ciego (Fig. 5)

Area de proyeccion del sonido
metalico en la auscultacién
con percusion del flanco
derecho

a las costillas

Hipocondrio derecho junto

Fosa paralumbar derecha

Falpacion rectal

Se palpa el abomaso como un
balon; no simpre palpable

Se palpa el ciego como un balén
comprimido. Si esta en una
retroflexion para abajo puede no ser
palpable. Generalmente se insinta
en la region pélvica
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tion vagal anterior, se palpa el saco ventral proyectado para
el lado derecho con mayor contenido liquido o espuma.

El riién izquierdo es palpable en la linea media, lateral-
mente al rumen, a la misma altura que el ano. Cuando el
rumen esta muy lleno, el rindn izquierdo se puede despla-
zar mas hacia lateral. En algunos animales el rifion esta
envuelto por la grasa perirenal, dificultando su examen. A
la palpacion normal es lobulado (3). Puede perder este
aspecto lobulado en casos de glomerulonefritis cronica y
amiloidosis renal. En ambos casos puede estar aumenta-
do y en el primero de ellos puede tener sensiblidad.

El intestino generalmente se palpa como una masa, sin
poder ser delimitada, principalmente el intestino delgado y
el ciego (3). En el caso de obstruccién intestinal hay pre-
sencia de timpanismo con tension de la pared y signo del
“brazo positivo", 0 sea, ausencia de heces y presencia de
mucus. Cuanto mas sanguinolento es el mucus, peor es el
pronostico. Dificilmente sea palpable el lugar de la obs-
truccion, pero cuando lo es, como en el caso de la
intuscusepcion intestinal, tiene la apariencia al tacto de un
salchichon. La impaccion de abomaso también puede pro-
vocar la aparicion del "brazo positivo”, pero el timpanismo
intestinal no es tan severo y a veces pueden ser observa-
dos pequefios pedazos de heces resecas. En la dilatacion
del ciego, éste es palpable en la mayoria de las veces,
cuando se insinda por el conducto pélvico; pero su palpa-
cion se torna mas dificil si ocurre una retroflexion hacia la
parte ventral del abdomen. En este caso puede confundirselo
con un desplazamiento de abomaso a la derecha. En la
constipacion intestinal se observan heces duras recubiertas
por mucus y oscurecidas. Algunas veces la pared intesti-
nal puede estar engrosada con linfoadenopatia de mesen-
terio en casos de paratuberculosis o tuberculosis miliar
(3).

Las diarreas raramente provocan alteraciones a la palpa-
cion rectal, algunas veces puede observarse un aumento
de los ganglios mesentéricos, pero no es frecuente. Nor-
malmente la mucosa queda muy friable y sangra con faci-
lidad al palpar el recto.

En la torsién de abomaso a la derecha ese érgano casi
siempre se palpa como un balén, pero en el desplazamien-
to raramente se lo palpa. En la compactacion de omaso se
lo puede palpar como una pelota grande y dura, mas o
menos del tamario de una pelota de basquetbol. En situa-
ciones practicas es raro diagnosticar esta alteracion a la
palpacion rectal

El neumoperitoneo es causado generalmente por la
laparotomia exploratoria y raramente por un neumotérax,
neumomediastino, rotura de visceras abdominales (5), o
peritonitis por bacterias productoras de gas. En la palpa-
cion abdominal se observa una mayor distancia desde las
vértebras hasta el intestino, como si estuviese comprimi-
do.

Examen Macroscopico de las Heces

Cantidad: Una vaca evacua cerca de 30-50 kg/diaen 10 a
24 veces (2). La ausencia de heces, como ya fue dicho
anteriormente, puede significar obstruccién intestinal y su
disminucién puede representar estenosis mecanicas o fun-
cionales, como en los casos de desplazamiento de

abomaso o dilatacion de ciego. El ayuno y la constipacion
intestinal pueden hacer disminuir la cantidad de heces, sien-
do este Ultimo caso asociado principalmente con una baja
oferta de agua de bebida.

En terneros que no defecan a pesar de la ingestion de le-
che, se debe pensar en atresia anal, rectal o colénica. El
aumento de la cantidad de heces normalmente indica dia-
mea.

Coloracioén: El color de las heces esta influenciada por su
contenido de clorofila, cantidad de bilis incorporada al bolo
fecal, tiempo de pasaje de las heces por el intestino y pre-
sencia de sustancias extranas (2). En el lactante el color
normal es de castafio-amarillento a ceniza. En el adulto en
régimen de pastoreo es verde y, de acuerdo a la cantidad
de racion, cereales y silo en la alimentacion, es castafio-
oliva a castafio-amarillento.

En los casos de hemorragia anterior, principalmente Ulcera
de abomaso, el color de las heces es oscura (melena) como
la borra del café, debido a la presencia de sangre digerida.
En el caso de sangre sin digerir (hematoquesia) normal-
mente hay presencia de estrias de sangre y la causa mas
comun es la coccidiosis que afecta animales de 45 dias a
6 meses de edad. En |a diarrea del neonato normalmente
las heces son blancas y la causa puede ser E. coli
enterotoxigénica. En la diarrea negra de los terneros la dia-
rrea es oscura, y la causa en la mayoria de los casos es
Salmonella spp.. Incluso asi es dificil determinar la causa
de la diarrea por el color de las heces.

Consistencia: La consistencia esta determinada por la can-
tidad de agua de las heces, siendo en el ternero 65%-75%
y en el adulto 80%-90%. Varia, principalmente, por la in-
gestion de agua y el tipo de alimento, o por el tiempo de
transito de la ingesta en el tracto digestivo. Los terneros
lactantes evacuan heces pastosas mas formadas y le hem-
bra adulta heces pastosas que al ser evacuadas forman en
el piso una placa redondeada, de mas o menos el tamafio
de un plato de sopa, sin desparramare para los lados y
quedando bien delimitada (2). En los machos de distintas
edades y en terneros que ya rumian, las heces son bien
formadas, quedando depositadas en capas al caer en el
suelo.

El aumento de la consistencia se observa en animales con
constipacion intestinal por la falta de agua de bebida o por
alimento rico en fibra de mala calidad. En la diarrea se
observa disminucién de la consistencia por el aumento del
tenor de agua. Cerca del 25% de los animales con despla-
zamiento de abomaso a la izquierda presentaran diarrea
(1). La acidosis ruminal es una causa comun de diarrea,
tanto en la forma crénica como en la forma aguda, siendo
esta Ultima mas grave.

Olor: El olor no debe ser repugnante, ya que el olor fétido
es resultado de la fermentacion y putrefaccion anormales,
principalmente en los casos de enteritis, en los que tam-
bién puede darse presencia de pus, fibrina y células de
descamacion (2). El olor acido es caracteristico de la
acidosis ruminal.

Grado de digestion: El grado de digestion esta influenciado
por la fermentacion, fisiologia de los proventriculos y diges-
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tion del ciego, confiriendo normalmente el tamario de aproxi-
madamente de 0,5 cm a las fibras vegetales. Cuando las
fibras son mayores demuestra que hay disturbios en la
rumia o un pasaje acelerado de las fibras vegetales por el
orificio reticulo-omasal, teniendo como causa principal una
reticuloperitonitis traumatica, confiriendo una aspecto en-
redado a las fibras (2).

En carca del 40% de los animales con desplazamiento de
abornaso a la izquierda, se observan las heces finamente
digeridas (1). Las heces finamente digeridas con una capa
aceilosa y brillante son observadas en casos de un pasaje
demorado de los alimentos por el abomaso desplazado a
la izquierda y a |la derecha, y en |a dilatacion de ciego (2).

Contenidos anormales: Se observa mucus en casos de
enteritis y constipacion intestinal; en este ultimo caso el
mucuJs generalmente rodea a las heces endurecidas.

En los casos de enteritis grave, principalmente por
Salmonella spp. y Eimeria spp. se puede excretar fibrina.
En animales con enteritis, acidosis ruminal o
paratuberculosis se puede observar burbujas de gas. Se
puede encontrar arena en animales que reciben tubérculos
u hojas con deposito de arena; en estos casos las heces
aparecen recubiertas de mucus (2).

También se pueden ver cuerpos extrafios como huesos,
piedras y pedazos de madera, pero son raros. En anima-
les con acidosis ruminal crénica frecuentemente se en-
cuentran cereales, principalmente granos de maiz.
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Figura 1: Area de proyaccién del sonido metélico en el
desplazamiento de abomaso a la izquierda.

& 2 —

\ |

s
AY
g /‘"“"“/\(

\
Figura 2: Area de proyeccion del sonido metalico originado
por una alteracion ruminal.
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Figura 3: Area de proyeccion de sonido metalico en el
desplazamiento de abomaso a la derecha.

= < ‘;.:)
L ) J
}

‘\\.___../' .
/\ﬁ______,\ _ /

Figura 4: Area de proyeccion del sonido metalico en la
torsién de abomaso a la derecha.

Figura 5: Area de proyeccion del sonido metalico en la
dilatacion y/o torsién de ciego.
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Figura 6: Area de proyeccion del sonido metélico
proveniente del colon.



