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RESUMEN

El Sindrome de Dilatacion y Volvulo Géstrico es una patologia coman en
perros, pero especialmente en perros de razas grandes y gigantes, su etiologia
depende de muchos factores de riesgo los mas conocidos estan asociados con
el tipo de cuerpo, complexion fisica y la edad del animal, existe mayor incidencia
en pacientes con térax profundo, sobrepeso, de mediana edad o de edad
avanzada. Otros factores que pueden contribuir son: ingesta diaria excesiva de
alimentos, una dieta con alto contenido de grasas y aceites, conducta de
ansiedad alimentaria, laxitud del ligamento hepatogastrico y antecedentes de
DVG en uno de los padres, ejercicios postprandial y estrés. Este sindrome se
caracteriza por una acumulacién anormal de gas y contenido en el estbmago,
distension y rotacién gastricas, lo que puede provocar shock y falla organica
multiple en el paciente, puede ser fatal y requiere un tratamiento médico y
quirdrgico de urgencia y una vigilancia postoperatoria intensiva. El propoésito de
esta investigacion bibliografica es proporcionar una vision actualizada de la

etiologia, fisiopatologia y tratamiento del volvulo por dilatacion gastrica (DVG).

Palabras Claves: Sindrome de Dilatacion, Vélvulo Géstrico, gastropexia,
perros, estomago, rotacion.



SUMMARY

Gastric Dilation and Volvulus Syndrome is a common pathology in dogs, but
especially in dogs of large and giant breeds, its etiology depends on many risk
factors the best known are associated with the type of body, physical complexion
and age of the animal, there is a higher incidence in patients with deep chest,
overweight, middle-aged or elderly. Other factors that may contribute are
excessive daily food intake, a diet high in fats and oils, eating anxiety behavior,
laxity of the hepatogastric ligament and a history of DVG in one of the parents,
postprandial exercises, and stress. This syndrome is characterized by an
abnormal accumulation of gas and contents in the stomach, gastric distension,
and rotation, which can lead to shock and multiple organ failure in the patient,
can be fatal and requires emergency medical and surgical treatment and
intensive postoperative surveillance. The purpose of this literature research is to
provide an up-to-date view of the etiology, pathophysiology, and treatment of

gastric dilation (DVG) volvulus.

Keywords: Gastric Dilation and Volvulus Syndrome, gastropexy, dog, stomach,

rotation
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INTRODUCCION

El sindrome de dilatacion y volvulo gastrico en perros es un proceso
patolégico en el que se produce el agrandamiento del estbmago seguido de la
rotacion sobre su eje mesentérico, lo que produce sintomas fisiopatoldgicos que
ponen en riesgo la vida del paciente, entre los cuales encontramos:
aplastamiento de los vasos sanguineos, alteraciones de la funcionalidad,
perfusion y el bienestar de los Organos, sialorrea con ptialismo, vOmitos
improductivos y arcadas. Se trata de un sindrome que afecta especialmente a
perros de razas grandes o gigantes sobre todo los que poseen torax largo y
profundo. (Rauserova, 2020)

Segun Mooney E, Cameron R, & Hughes D, (2015) existe un elevado indice de
mortalidad descrito en el sindrome de DVG de 10-33%

En un estudio reciente la tasa de mortalidad posoperatoria a nivel mundial de
DVG fue del 10% entre los cuales; Los perros que les realizaron gastropexia
tuvieron una mortalidad solo del 3% mientras que los perros que recibieron
gastrectomia parcial con gastropexia tuvieron una tasa de mortalidad del 9% y
los que recibieron gastrectomia parcial, esplenectomia y gastropexia tuvieron
una tasa de mortalidad del 20% (Ellison, 2016)

Este es un sindrome multifactorial y se desconoce la causa exacta de la
dilatacion vélvulo gastrico, pero segun (Ramirez, 2019) existen varios factores
de riesgo relacionado con la etiologia como vaciamiento gastrico retardado,
niveles elevados de gastrina, obstruccion pilérica, aerofagia y congestion que

conducen a distensién gastrica y extension del vortice gastrico.

El diagndstico generalmente se basa en el historial médico, los sintomas y la
exploracion fisica. El sindrome de la dilatacion volvulo gastrico es una
emergencia médica y no quirdrgica. El manejo médico de emergencia se enfoca
en la estabilizacion hemodinamica del paciente y la descompresién gastrica con
el objetivo de estabilizar al paciente antes de la cirugia. Se explica que, si el
estbmago no se descomprime después del inicio del tratamiento, los
procedimientos quirdrgicos deben realizarse dentro de las 2-3 horas posteriores

al inicio del tratamiento. (Carrillo, 2016)



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1 Definicion del tema caso de estudio

El presente proyecto de investigacion bibliografica describe el
Sindrome de dilatacion volvulo gastrico en perros utilizando como medio de
referencias distintas fuentes bibliograficas.

La dilatacion vélvulo géstrico es un sindrome en el que se presenta
una acumulacién anormal de gas y contenido dentro del estbmago seguido
de una distensién gastrica severa y rotacién del estbmago dando como

resultado shock y falla multiorganica potencialmente fatal.

1.2 Planteamiento del Problema

Dilatacion y Vélvulo Gastrico es un sindrome comun en las salas de
emergencia veterinaria que amenazan la vida del perro. La dilatacion vélvulo
gastrico aguda se describe en la literatura veterinaria en muchas ocasiones sin
embargo su etiologia es poco conocida, aunque se han descrito algunos factores
de riesgo, pero no se ha demostrado su repercusion real en estos casos.
(Cornell, 2012)

Este sindrome es potencialmente peligroso porque:

Impide que la sangre regrese correctamente del abdomen al corazén.

e Pérdida de flujo sanguineo a la mucosa gastrica.

e Laceracion de la pared del estbmago

e Crea presion sobre el diafragma lo impide que los pulmones se expandan
correctamente y reduce su capacidad para mantener una respiracion

normal.



1.3 Justificacioén

Este estudio fortalece los conocimientos tedricos y practicos acerca de la
Dilatacion y volvulo géstrico en perros para adquirir destreza en los diagnésticos
de esta patologia ademas de mejorar la participacion en consulta general,
consulta especializada y habilidades en el quir6fano con respecto a estos casos

clinicos.

Es preciso realizar una revision bibliografica acerca de este sindrome
pues presenta una gran incidencia en perros de manera general y especialmente
en razas grandes o gigantes siendo usual recibirlos en consulta, sin embargo,
sus sintomas son muy inespecificos lo que hace dificil su diagndstico por lo que
es importante realizar una investigacion acerca del sindrome de dilatacion y

volvulo gastrico.

1.4 Objetivos
Objetivo General

e Analizar bibliografia general y actualizada del sindrome de

Dilatacién Vélvulo Gastrica. (DVG)

Objetivos especificos

e Describir la etiologia y fisiopatologia de la dilatacion vélvulo
gastrico en perros.
¢ Mencionar la técnica mas utilizada para la correccion del vélvulo

gastricos



1.5 Fundamentacion tedrica

1.5.1 Vélvulo gastrico

Sindrome de volvulo gastrico dilatado, que se define como una
acumulacion anormal de gas en el estbmago que puede complicarse con su
rotacion alrededor del eje mesentérico. Se asocia con dafio a los sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo, nervioso central y riflones. Olivares, A. et
al, (2016)

La causa de la dilataciébn es poco conocida, pero esta relacionada con
alteraciones funcionales o mecanicas en el esofago y/o el piloro que impiden el
vaciamiento gastrico adecuado, lo que resulta en una acumulacion de liquido y/o

gas en el interior del estdmago. (Vistin, 2015)

Se puede observar la torsion gastrica, en el sentido de las manecillas del
reloj cuando el animal esta en posicibn supina, mostrando las estructuras
afectadas como el duodeno y el piloro, que se mueven hacia ventrolateral
izquierdo en a la linea media, y ubicdndose entre el eséfago y el bazo
desplazdndose ventrolateral a la derecha con respecto a la linea media. La
rotacion es de 90-360 grados, pero la mas comun es de 220-270 grados. (Vistin,
2015)

1.5.2 Etiologia

La etiologia exacta es poco conocida, pero se cree que las siguientes

causas podrian influir en su etiologia:

e Tamafio, edad y condicion fisica: Es mas comun en animales de pecho
profundo, donde la relacién anatémica entre el estbmago y el esoéfago
parece estar alterada, y el mecanismo de eructar parece estar
comprometido. Las razas con mayor predisposicion son el gran danés, el
san bernardo y el weimarane

e Tipo de dietas: las comidas ricas en grasas, aceites y carbohidratos
provocan la fermentacion de bacterias y aumentan la acumulacion de

gases.



153

Grandes cantidades de comida o frecuencia de alimentacion: Los
animales que consumen alimentos una vez al dia y/o beben grandes
cantidades de agua corren un mayor riesgo debido a su carga estomacal
actual.

Motilidad géstrica reducida: el vaciamiento géastrico se retrasa, lo que
resulta en un aumento de la fermentacion bacteriana y la acumulacién de
contenido y gas en el estbmago.

Relajacion del ligamento hepatogéstrico: Esto hace que el estbmago
adquiera mas movilidad y le resta fijacion.

Disminucién de la liberacion de gastrina y gastroparesis: la gastrina
es la principal hormona que controla la secrecion de acido gastrico, si se
libera en cantidades bajas, los alimentos no se digieren a la velocidad
adecuada produciendo un cuadro de gastroparesia.

Genética: malformaciones a nivel esofagico y gastrico, antepasados con
antecedentes de SDVG.

Otras causas como: Aerofagia, ileo paralitico, Obstruccion pilérica y/o
esofagica, Traumas medulares y abdominales, Ansiedad, estrés y/o
ejercicio postprandial, Cirugias previas (esplenectomia), Hernias hiatales.
Valle, D, et al , (2020)

Fisiopatologia

El sistema digestivo de un perro se divide en varias partes las cuales

tienen varias funciones y estructuras, su finalidad es la preparacion y

procesamiento para posteriormente utilizarlos como fuente de energia y

elementos basicos como nutrientes, electrolitos y agua ya que son necesarias

para el correcto funcionamiento del metabolismo, sistema endocrino, inmunitario,

circulatorio, sistema linfatico, etc. (Tello Valencia, 2013)

son:

El sistema digestivo se ocupa de cumplir 5 funciones fundamentales que

Motilidad

Secreciéon



e Digestion
e Absorcion

e Almacenamiento

El aparato digestivo de los caninos esta compuesto por cavidad oral que
incluye la lengua con sus correspondientes papilas gustativas, dientes, mejillas;
faringe, glandulas salivales, esdfago, que es el 6rgano que conduce los
alimentos que han sido captados, fragmentados, macerados y ensalivados que
viene desde la faringe y se dirigen hacia el estbmago, la comida contintda el
proceso de digestion y utilizacién de los nutrientes; cuando esta lista, pasa del

estdmago al intestino delgado, grueso y al recto.

El estbmago se encuentra separado del eséfago por un esfinter
denominado cardias que esta ubicado hacia dorsal y hacia el lado izquierdo. Por
otro lado, el estbmago esta separado del duodeno por un esfinter llamado pilérico
este se encuentra hacia ventral y hacia el lado derecho.

Para mayor entendimiento el estbmago se encuentra dividido en 6 zonas
zona del cardias, fundus, cuerpo, antro pilérico y zona pilérica. (Tello Valencia,
2013).

El intestino delgado esta formado por el duodeno con papilas duodenales
mayor y menor, que permiten la perfusién de la bilis y el jugo pancreético, este
es un segmento fijo y corto, el yeyuno, que es el mas largo, y el ilion. Luego
tenemos el intestino grueso que esta formado por el colon ascendente,
transverso, descendente y el colon sigmoide y finalmente el recto que es un canal

corto que se conecta con el ano.

Dicho sistema digestivo esta controlado por un sistema intrinseco, que
esta formado por el sistema nervioso entérico (SNE) y hormonas como la
gastrina, el péptido inhibidor gastrico (GIP), la colecistoquinina (CCC), la
secretina y la motilina y un regulador extrinseco como lo es el nervio vago, las

terminaciones nerviosas y la hormona aldosterona. (Bradley G, 2014)

La gastrina, que es una de las hormonas intestinales mas importantes en
estos casos, se libera en el estbmago y el duodeno. Su funcion es estimular la

secrecion de acido gastrico y el crecimiento del epitelio gastrico. Esta hormona

6



se libera en presencia de proteina y al bajar el pH. Por otro lado, es necesario
tener en cuenta que la tasa de vaciamiento gastrico corresponde a la tasa de
digestion y absorcion en el intestino delgado, lo cual es un parametro importante
por la posible relacion con Sindrome de Dilatacién Volvulo Gastrico, ya que la
tasa de paso de los alimentos del estomago a los intestinos dependera

directamente del tiempo de digestion y absorcion del intestino. (Bradley G, 2014)

Como sabemos, el SDVG involucra muchas estructuras diferentes, siendo
la principal el estbmago, del cual ain no se sabe exactamente qué proceso
ocurre primero, si es la dilatacién que da lugar a la rotacion del estbmago o la
torsion que da lugar a la dilatacion debido a la acumulacion de gas. Sin embargo,
se ha descrito que en la mayoria de los casos la dilatacion ocurre antes que el
voélvulo. Trindade, et al, (2020)

Lo que sucede es que el piloro y el duodeno sufren inicialmente un
desplazamiento hacia el abdomen derecho y luego hacia craneal, por lo que
pierde su ubicacion habitual, el piloro y parte del duodeno se ubican en la dorsal
izquierda del animal y da como resultado la retraccion abdominal, y se puede
apreciar una rotacion de 220 - 270°, la rotacién de 360° es rara pero posible.
Carrillo, et al, (2016)

Si el grado de rotacién es menor de 180°, se define como torsion gastrica,

pero si es mayor, ya se denomina vélvulo. Trindade, et al, (2020)

El piloro se desplaza horizontal y dorsalmente del lado izquierdo (1y 1) y
el piloro se desplaza vertical y horizontalmente del lado derecho del paciente.
Carrillo, et al, (2016)
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llustracion 1. Esquema de rotacion gastrica sobre el eje longitudinal.

La causa de todos estos cambios es la oclusion de los esfinteres
gastricos, al cerrarse los esfinteres la fermentacién bacteriana produce un
aumento en la produccién de gas, lo que lleva a la distensién abdominal y, en
ltima instancia, a la dilatacion gastrica. La dilatacion géstrica sin torsion es rara,
pero cuando ocurre, puede conducir facilmente a un volvulo gastrico, ya que
puede llegar a ser tan grave que provoque un bloqueo del esfinter cardial y, por
lo tanto, no puede expulsar los gases y contenido del estémago
espontdneamente mediante el vomito o eructo. Carrillo, et al, (2016)

1.5.3.1 Complicaciones en el sistema cardiovascular

La inadecuada irrigacion sanguinea ocasionada por el shock obstructivo,
afectan a multiples 6rganos como el rifién, el corazén, el pancreas, el estbmago

y el intestino delgado. Fossum, (2006)

Segun Carrillo J. (2016) ElI aumento de la presion intraabdominal (como
resultado de la dilatacion gastrica) comprime la vena portal caudal y la vena cava
caudal, lo que reduce el retorno venoso al corazon, el gasto cardiaco y la presién
arterial, esto a su vez provoca isquemia miocéardica y disminuye la presion
venosa central, el flujo de salida sistdlico, la presion arterial media y la ventilacion

pulmonar por minuto. (Fossum, 2006).



Después de la compresion de la vena porta, se produce edema y
congestion del aparato digestivo e hipovolemia. Debido al aumento de la presion
portal, se compromete la microcirculacion visceral y, por lo tanto, se reduce el
suministro de oxigeno gastrointestinal. Debido a esto, el pancreas pasa por un
proceso de hipoxia, en el que libera factores inhibidores miocardicos, que
intervienen en la isquemia y produccion de radicales libres de oxigeno, lo que
producira isquemia miocardica, aparicion de arritmias, disminucion de la
contractilidad del corazén y, por tanto, la funcionalidad del corazén se ve
comprometida. Carrillo J. (2016)

Por otro lado, para compensar la deplecion de volumen, las glandulas
suprarrenales secretan catecolaminas que provocan una intensa
vasoconstriccion y de esta manera se dirige el mayor flujo sanguineo a los
organos esenciales (cerebro y rifiones). La liberacién de catecolaminas también
aumentara la frecuencia cardiaca, lo que se asocia con una vasoconstriccion
intensa, lo que provoca una mayor demanda de oxigeno del miocardio, lo que
resulta en una disminucién del gasto cardiaco y la perfusién coronaria. Todo ello
conduce a la aparicion de isquemia submiocardica, areas de necrosis y arritmias.
Carrillo J., et al (2016).

1.5.3.2 Alteraciones del sistema respiratorio

La distension abdominal interfiere con la ventilacion adecuada y provoca
un aumento de la presion parcial de CO2 porque los pulmones no pueden
expandirse lo suficiente, por lo que se produce un colapso completo del pulmén
o en algunos I6bulos pulmonares, lo que contribuye a la disminucién de la

saturacion arterial de oxigeno.

El sistema respiratorio es uno de los sistemas que mas se ve vulnerado
en este sindrome, porque es un proceso multifactorial que hace que el paciente
respire violentamente y se esfuerce demas para compensar la falta de oxigeno
debido a que se reduce el espacio para que los pulmones puedan distenderse
adecuadamente lo que conlleva a producir hipercapnia e hipoxia. La

vulnerabilidad del sistema respiratorio se puede ver mas agravado si se produce
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una neumonia por broncoaspiracién debido a los vomitos frecuentes. Carrillo J.,
et al. (2016)

1.5.3.3 Alteraciones del sistema gastrointestinal

Debido al aumento de la presidén dentro del estbmago, los capilares de la
pared del estbmago colapsan. La mucosa gastrica primero se vuelve isquémica
y necrética. Si aumenta la presion intragastrica, se altera la perfusion muscular

y serosa, la pared del estbmago pierde flujo sanguineo y se vuelve necrética.

Si la mucosa gastrointestinal presenta dafio, se produce la transferencia
de bacterias y endotoxinas del interior del estbmago al sistema circulatorio lo que
pondria al paciente en riesgo de sufrir un shock séptico. (Hernandez, 2010) todo
esto conduce al dafio de la membrana celular, activacion el flujo de coagulacion,
la activacion plaquetaria y el aumento de la permeabilidad vascular, siendo el

rinon y el higado los 6érganos mas afectados. (Cornell, 2012)

El area mas comunmente afectada es la region del fundus, con necrosis
gue progresa desde esta area hacia el cuerpo del estbmago. La obstruccion de
las arterias y venas gastricas provoca edema y hemorragia en la pared, lo que a
largo plazo puede provocar perforacion gastrica y desarrollo de peritonitis.

El riesgo de estos cambios dependera del grado de dilatacion y rotaciéon

del estbmago, asi como del tiempo que dure. Carrillo., et al. (2016)

Debido a la relacion entre el estbmago y el bazo, es frecuente la
ocurrencia simultanea de torsién de los dos 6rganos, lo que lleva a la lesién de
los vasos esplénicos, o incluso a la ruptura de los vasos cortos del estémago,
produciendo hemorragia en la cavidad abdominal y obligando a realizar una

esplenectomia.

1.5.3.4 Alteraciones del sistema renal

La lesion renal a menudo se debe a la disminucién de la perfusiéon

periférica, o que conduce a una disminucién de la tasa de filtracion glomerular,
10



presentandose inicialmente como oliguria prerrenal y finalmente como anuria.
(Cornell, 2012)

1.5.3.5 Alteraciones del sistema circulatorio

la microvasculatura que irriga al estbmago se ve afectada y especialmente
las células endoteliales que recubren los vasos microscoépicos: arteriolas,
capilares, especialmente vénulas, debido a la isquemia y reperfusion provoca
importantes cambios bioquimicos y moleculares en la pared vascular que
pueden llegar a ser tan intensos como para producir alteraciones en organos
distantes, y da lugar a dos sindromes: sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) o sindrome de disfuncion organica multiple (MODS) En las
células parenquimatosas y endoteliales, el dafio puede llegar a ser tan grave que

provoca la muerte celular. M. Gazcon, et al,. (2003)

Si el sistema inmunitario local que controla la traslocacién bacteriana se
ve afectado, al momento en que se restablece la circulacion, se liberan toxinas
en la circulacion que causan dafio a las membranas celulares, activacion de la
coagulacion, y activacion de las plaguetas, aumento de la permeabilidad

vascular, dafio hepatico, renal y fiebre. (Hernandez, 2010)

1.5.3.6 Alteraciones metabdlicas

Se observan las siguientes alteraciones mixtas del equilibrio acido-base:
lactato elevado debido al incremento del metabolismo en ausencia de oxigeno,
liberacion de endotoxinas, alcalosis metabolica, acidosis metabdlica
hipoclorémica y/o acidosis respiratoria. Debido a la aparicién de interferencias
opuestas, el pH puede volverse normal. También se observan trastornos
electroliticos como hipopotasemia (por diversos mecanismos), lesion renal y
hepatica por hipoperfusion y establecimiento de coagulacion intravascular

diseminada. J. Carrillo, et al,. (2016). Finalmente ocurre la muerte del paciente.
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1.5.4 Diagnéstico

El diagndstico generalmente se basa en la historia clinica, los sintomas y
el examen fisico. Los pacientes por lo general se presentan con vomitos
improductivos, nauseas, sialorrea y distension severa. En otras ocasiones, esta

postrado y en un estado mental aturdido. J. Carrillo, et al., (2016)

Los pacientes con esta afeccibn acuden a la clinica con vémitos
improductivos, nauseas, sialorrea, distension y dolor abdominales intenso. Los
perros pueden presentar timpanismo en la zona craneal del abdomen y suelen
estar muy inquietos. A medida que avanza la distension, el prondstico empeora
y, ademas de la taquipnea, el paciente puede parecer mas letargico y débil.
Pulsos periféricos débiles, mucosas muy finas, tiempos de llenado capilar
prolongados, taquicardia y taquipnea. Algunos perros no tienen dolor abdominal

a la palpacion (Bell, 2014)

El prondstico es peor si los pacientes no son tratados con prontitud. Por
lo tanto, los médicos deben considerar todos los sintomas como indicadores de
la supervivencia del paciente. Los perros que estan despiertos y alertas suelen
tener mas probabilidades de sanar, mientras que los perros deprimidos no suelen
recuperarse. Los estudios muestran que los perros tienen un 4,4 % mas de
probabilidades de morir cuando no son capaces de levantarse por sus propios
medios que los animales que llegan caminando al consultorio. Los perros que
llegan en coma tienen un 33% mas de probabilidades de morir. G. Mackenzie, et
al,. (2010)

Los signos fisicos son muy variables y consistentes con otras condiciones
médicas o, al mismo tiempo, pueden ser leves e imperceptibles de modo que el
animal se muestra despierto y ambulatorio, o en ocasiones el animal puede llegar
moribundo. Los sintomas se hacen evidentes cuando el animal acaba de comer
ya que el abdomen se inflama en la porcién craneal y presenta dolor con

distension abdominal, nduseas sin vomitos, salivacion y jadeo. Allen P, (2014)

A medida que avanza la enfermedad, se puede observar que la membrana
mucosa se pone hipotérmica y el pulso femoral se debilita. En estos casos el

perro se puede observar hipotension, bradicardico, con mucosas palidas y
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extremidades frias. En algunos casos, se ha informado que el estbmago puede
distorsionarse espontaneamente, por lo tanto, estos perros no muestran signos

del tipo de shock de esta afeccion. J. Carrillo, et al,. (2016)

En el examen fisico, los hallazgos mas comunes son distensién abdominal
dolorosa y esplenomegalia por congestion venosa. Como proceso crénico con
distension gastrica intermitente y volvulo parcial, puede manifestarse como
pérdida de peso crénica, malestar abdominal intermitente, distensién abdominal,
nauseas y vomitos improductivos. Paris JK, et al. (2011)

1.5.4.1 Pruebas diagndsticas

Los hallazgos de laboratorio en pacientes con Sindrome de Dilatacion
Vélvulo Gastrico son inespecificos y pueden variar, dependiendo de la gravedad

del proceso:

— Un hemograma completo puede revelar una leucograma en situacion de
estrés, trombocitopenia y una alta concentracién de células sanguineas.

— La bioquimica a menudo muestra hipopotasemia, uremia, elevacién de
alanina transaminasa (ALT) vy bilirrubina total debido a lesién
hepatocelular secundaria a hipoxia y colestasis. Un aumento de los
valores de urea y creatinina suele ser resultado de la hipotension.

— La gasometria suele indicar un incremento o decrecimiento del pH.

— Los cambios mas comunes en el tiempo de coagulacion son: incremento
o decrecimiento del tiempo de protrombina (PT), tiempo de tromboplastina
parcial (PTT) y tiempo de activacién del complemento.

(Cornell, 2012)

El marcador de necrosis gastrica mas importante es la concentracion de
lactato esto marca un punto importante al momento de decidir qué medidas
tomar en el momento de la resucitacion en caso de que se presente la medida
para aumentar las posibilidades de supervivencia. En pacientes con DVG cuyos
niveles de lactato son inferiores a 6 mmol/L, la tasa de supervivencia es del 99

%; cuando existe una concentracion superior a 6 mmol/L indica la existencia de
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necrosis gastrica, si la concentracién se halla entre 6 y 9 mmol/L la tasa de
supervivencia del paciente es del 90%; cuando existen concentraciones
superiores a 9 mmol/L, esta tasa desciende a 54%, segun estudios recientes.
Zacher LA., et al., (2010)

Las radiografias son utiles para corroborar y diferenciar la dilatacion
gastrica de la DVG. Antes de realizar la radiografia se debe descomprimir el
abdomen con un trocar o una gastroscopia. La radiografia debe tomarse en
decubito lateral derecho. Cuando se produce torsion por rotacién del estomago
sobre su eje transverso, se observa una imagen bicompartimental por la

acumulacion de aire en el piloro y fundus. (Cornell, 2012)

llustracion 2 radiografia lateral de la cavidad abdominal por la
porcion craneal derecha en un perro con DVG muestra distension
significativa del estbmago y signos de diferenciacién con dos
compartimientos, que revelan vélvulo géstrico en el eje
transverso.
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A medida que el DVG gira alrededor de su eje longitudinal, el estbmago
se mueve caudalmente, dejando al fundus en el lado derecho. Carrillo J., et al,.
(2015)

llustracion 3 Radiografia lateral derecha (A) y
dorsoventral (B) de la cavidad abdominal luego
de realizar la descompresion, en un perro con
DVG

1.5.5 Tratamiento

El manejo médico de emergencia se enfoca en la estabilizacion
hemodinamica y descompresion gastrica del paciente con el objetivo de poner al

paciente fuera de riesgo previo a la cirugia.

El vélvulo y la dilatacion gastrica persistente ponen en peligro la viabilidad
de la pared gastrica y debe resolverse quirargicamente en las 2-3 horas
siguientes al inicio del tratamiento médico, aunque no se logre descomprimir el
estbmago porgue existen muy pocas ocasiones en las que se corrige el volvulo
Unicamente con la descompresion gastrica y aunque asi lo haga existe la
posibilidad de una recidiva. J. Catrrillo, et al., (2016)
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1.5.5.1 Terapia de fluidos

La fluidoterapia de alta velocidad debe iniciarse inmediatamente
colocando al menos dos catéteres de gran calibre en la vena yugular o vena
cefélica. El tratamiento se inicia con un bolo de cristaloides (90 mil/kg)
infundiendo una cuarta parte de la dosis total y reevaluando al paciente segun
sea necesario para completar el bolo. La administracion de cristaloides
isoténicos en bolos de choque puede combinarse con coloides (10-20 ml/kg)
para mantener la presion oncética intravascular, en cuyo caso se utilizan
cantidades menores de cristaloides (10-40 ml/kg), también se puede combinar
con fluidos hiperténicos en dosis de (5 ml/kg). Si la administracion de la terapia
de fluidos es efectiva se evidenciara en una disminucion de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, pulso femoral mas fuerte y aumento de la presion arterial
sistélica. Carrillo, et al. (2016).

Si la respuesta a la fluidoterapia no es favorable, se pueden utilizar
inotropicos positivos como dobutamina (5-15 pg/kg/min) y dopamina (3-10
pg/min) en infusidn continua por via intravenosa para mejorar la contractilidad y
el gasto cardiaco, en estos casos la dopamina es el farmaco mas util, porque en
dosis bajas mejora el flujo sanguineo al bazo y la mucosa gastrointestinal.
(Carrillo, et al., 2016).

En dltima instancia, si no hay respuesta a este tratamiento, se pueden
administrar vasoconstrictores para corregir el desequilibrio cardiovascular por
infusion intravenosa continua, del tipo epinefrina (0,05 pg/Kg/min; 1V en infusion
continua) o norepinefrina (0,1-2 pg/Kg/min; IV en infusién continua). (D.
Silverstein & Santoro Beer KA, 2015)

1.5.5.2 Manejo del dolor en el paciente con DVG

Es imprescindible la administracion de analgesia multimodal y
antibioterapia de amplio espectro previo a la operaciéon (cefazolina 22 mg/kg o

amoxicilina-clavulanico 20 mg/kg, via intravenosa). (Carrillo, et al. 2016)
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1.5.5.3 Descompresion percutanea o gastrocentesis

Se debe insertar una aguja de gran calibre (al menos 14 G) a través de la
piel y la pared abdominal hasta el estbmago y se debe identificar el &rea que
presenta mayor timpanismo mediante la percusion del abdomen. Si el sonido no
es claro o la palpacion es firme, es posible que el bazo pueda estar encajado
entre el estbmago y la pared abdominal. Una vez que se identifica el area que
recibird la descompresion, se afeita inmediatamente y el area se prepara
asépticamente. Se pueden colocar hasta 3 agujas de gran diametro y el olor
caracteristico hace que las salidas de gas se noten de inmediato. (Carrillo, et al.
2016)

1.5.5.4 Sonda orogastrica

Se utilizar4 un material blando de gran calibre con diametro de mas o
menos 1,5 cm, con varias fenestraciones en el extremo distal, las cuales deben
ser romas. Antes de sondear, se medira la longitud de la sonda tomando como
referencia la medida que hay entre la Gltima costilla y la punta de la nariz. Debe
evitarse la anestesia del paciente porque suelen estar en estado de shock y
hemodindmicamente inestable. Si es necesario, se puede utilizar una

combinacion de fentanilo (1-2 ug/ Kg; 1V) y diazepam (0,1-0,2 mg/Kg; 1V).

Se introduce la sonda a través de la boca y se protege el extremo que
queda en la boca para que le paciente no pueda morderlo. Al avanzar el tubo
hasta el nivel del cardias, a menudo se siente cierta resistencia, de lo contrario,

esto puede indicar una ruptura de la pared del estbmago. (Cornell, 2012)

Después de insertar el tubo, se vacia la mayor parte posible del estbmago.
Si este contenido es hemorragico o contiene parches de mucosa oscura, esto
puede indicar la presencia de isquemia y necrosis en la pared gastrica. Luego es
necesario lavar con agua tibia (5-10 ml/kg), una vez que el estbmago esté lo mas
vacio posible se debe finalizar el tratamiento. Si no es posible restablecer el
liquido ingerido, esto puede ser un signo de perforacion del estbmago, por lo que

se sugiere una radiografia abdominal y una centesis abdominal.
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1.5.5.5 Tratamiento quirargico

Esta intervencion quirdrgica no se debe realizar con un paciente
hemodindmicamente deprimido, incluso si la descompresion gastrica se ha
realizado con éxito, se debe evaluar la viabilidad del estbmago y del bazo, retirar
cualquier tejido desvitalizado y no viable que esté presente y crear una fijacion
permanente, el médico cirujano, debe pasar a traveés del esfinter esofagico para
completar el vaciado gastrico. Se debe evitar la gastrectomia siempre que sea
posible a menos que sea absolutamente necesario debido a la presencia de

contenido cuerpos extrafios grandes en el estomago. (Cornell, 2012)

llustracion 4 La coloracion anormal de la pared géstrica es
evidente, lo que indica isquemia gastrica y necrosis. (Imagen por
Manuel Jiménez Pelaez).

Se debe localizar la porcién antro pilérica que por causa de la torsion
se encontrara ubica en la parte craneal izquierda del abdomen, y se tira
suavemente de forma manual (con la mano derecha) hacia el lado derecho del
animal, mientras se presiona el cuerpo del estbmago con la mano izquierda y se

lo dirige al lado dorsal, colocandolo finalmente en su estado fisiolégico normal.
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Para comprobar que la maniobra se ha realizado correctamente, el es6fago debe

estar blando, liso y regular. (Cornell, 2012)

llustracion 5 Secuencia de anatomia géastrica durante la
cirugia y reposicionamiento en perros con EVG: (Imagenes
por Manuel Jiménez Peléaez)

En alrededor del 10% de los casos, se produce la desvitalizacion de la
pared del estbmago y se requiere una gastrectomia parcial. El area més afectada
es la curvatura mayor del estébmago debido a la frecuente ruptura de la
microcirculacion esplénica y la dilatacion severa del estbmago, lo que contribuye
a la necrosis de esta area. (Cornell, 2012)

La viabilidad de la pared del estbmago se evalla segun criterios
subjetivos. Los signos de isquemia y necrosis observados en la pared del
estdmago incluyen una disminucion del grosor, el color (purpura-negro a verde
claro), ausencia de sangrado en el sitio de la incision y peristaltismo reducido o

ausente. (Cornell, 2012)
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1.5.5.6 Gastropexia incisional

Se realiza una unién permanente entre las paredes géstrica y
abdominal la cual debe ser caudal a la ultima costilla (para evitar penetrar en la
caja toracica) y siempre respetar la posicion fisiolégica del estbmago para limitar
los efectos adversos de la gastropexia. Se debe realizar una miotomia en la
pared abdominal retro costal derecha y en la capa serosa en la pared del antro
pilérico en un punto central entre la curvatura mayor y menor del estbmago, de
aproximadamente 4-5 cm de largo, se acerca el estbmago por la zona del antro
pilérico y se hace una incision de aproximadamente 2-3 cm las cuales se unen

con una sutura monofilamento del 2/0 o 0. (Cornell, 2012)

llustracion 6 . Secuencia de realizacion de la cirugia gastropexia utilizando la
técnica incisional. (Imagenes cedidas por Manuel Jiménez)

1.6 Hipbtesis

Ho= No es fundamental realizar una revisién bibliografica general y

actualizada acerca del sindrome de Dilatacion V6lvulo Gastrica.

Ha= Al realizar una revisidbn bibliografia general y actualizada del
sindrome de Dilatacion Voélvulo Gastrica se refuerzas los conocimientos tedérico-
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practicos con respecto a esta patologia y se adquiere destrezas en los

diagndsticos de esta patologia.

1.7 Metodologia de la Investigaciéon

La presente investigacion se realizaréa por el método inductivo-deductivo,
documental bibliografico, donde la informacién obtenida sera en base a articulos
cientificos, tesis, articulos, revistas, investigaciones, bibliografias de Google

académico, y entre otros espacios de consulta bibliografica.
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CAPITULO Il

RESULTADO INVESTIGACION

2.1. Desarrollo del caso

El presente documento se basa en una investigacion bibliografica en el
que se describe la etiologia, fisiopatologia y técnicas quirdrgicas del Sindrome

de Dilatacion Vélvulo Gastrica.

. El sindrome de torsion gastrica dilatada (SDVG) es un complejo de
condiciones médicas concomitantes que pueden ser fatales para los animales
que las padecen. Benjumea, (2022). Este sindrome presenta una gran incidencia
en perros de raza grandes y gigantes por lo que existe mucho interés por estudiar
esta patologia pues cuenta con sintomas muy inespecificos que la convierten en

una enfermedad dificil de diagnosticar

2.2. Situaciones detectadas (hallazgo)

Es importante realizar una gastropexia cuando se presenta el sindrome
de dilatacion y vélvulo géastrico pues la tasa de recurrencia de la torsion gastrica
es del 80 % con la desrotacidon sin gastropexia, pero la tasa de recurrencia
después de la gastropexia puede ser inferior al 7% independientemente de la

técnica utilizada. (Jimenez & Sandra Gil , 2018)

2.3. Soluciones planteadas
Hoy en dia, la tasa de supervivencia de los perros con sindrome de torsion

gastrica es de 73 a 90%. Todo esto es gracias al procedimiento de gastropexia

y al correcto cuidado postoperatorio (Jimenez & Sandra Gil , 2018).
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2.4. Conclusiones

DVG es un sindrome comudn en las salas de emergencia veterinaria que
puede poner en peligro la vida de los perros. Su diagndstico precoz y tratamiento
meédico-quirargico a tiempo aumentan la supervivencia y reducen las
complicaciones ya que la presencia de signos clinicos por mas de 6 horas podria
ser fatal, la realizacibn de gastrectomia y/o esplenectomia, aumento de la
incidencia de hipotensién, necrosis géastrica, arritmias, peritonitis, Coagulacion
Intravascular Diseminada, niveles elevados de lactato postoperatorio y el
desarrollo de sepsis aumentan el riesgo de muerte en estos pacientes. Sin
embargo, gracias a los avances en la medicina de emergencia, los perros con
sindrome de Dilatacién Vélvulo Géastrica ahora tienen una tasa de supervivencia
del 73 al 90%.

Aunque el tratamiento médico no es tan efectivo como el tratamiento
quirdrgico, hay que tener en cuenta que el tratamiento quirdrgico a menudo se
retrasa debido a un diagnéstico tardio, tratamiento inadecuado o falta de fondos
por parte de los propietarios para realizar la cirugia, por lo que se ve
incrementada la tasa de mortalidad de los pacientes con dilatacién vélvulo
gastrica

La torsion por dilatacion gastrica es un sindrome de emergencia que
requiere un tratamiento rapido y preciso, y en muchos casos no hay tiempo para
realizar radiografias y mucho menos andlisis de sangre, lo que obliga a los

veterinarios a confiar en los signos clinicos.

2.5. Recomendaciones

Se alienta a los dueiios de perros con alto riesgo de desarrollar el
sindrome de DVG a conocer las medidas de manejo importantes, tales como
evitar que el perro tenga conductas de ansiedad alimentaria (colocandole
comederos entrenadores, separandolo del resto de perros con los que convive,
dividiendo su a alimentacion en 2 comidas diarias), evitar que ingiera cantidades

excesivas de alimento, o incluso existe la opcion de realizar una gastropexia

23



profilactica en animales jovenes, siempre y cuando se informe al propietario que
este método reduce la ocurrencia de torsidbn gastrica, pero no previene las

manifestaciones gastricas como dilatacion del estbmago.

Se recomienda también mejor la alimentacion de los perros con riesgo de
padecer este sindrome eliminando piensos secos que contengan aceites (p. ej.,
aceite de girasol, grasa animal) entre los cuatro primeros ingredientes de su

etiqueta predisponen a un alto riesgo de DVG.
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