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RESUMEN

La atresia coli es una malformacion congénita con interrupcion del transito intestinal. Su
etiopatogenia es desconocida y su prondstico es reservado. Se describe el caso de una ternera
Holstein Friesian, de una semana de vida, tratada en el HCVC, que se diagnostica de atresia
coli. La confirmacion se realiza mediante radiografia de contraste y la lesion se detecta en la
porcion espiral del colon. Se decide intervenir quirdrgicamente y, debido al estado de la pared
del colon, se realiza una cecostomia seguida de una marsupializacion del ciego a la pared
abdominal. Pasadas 36 horas de la cirugia, el estado de la ternera empeora de forma drastica y
por razones de bienestar se procede al sacrificio humanitario. La recuperacion post-operatoria
es posible, aunque la tasa de mortalidad es elevada y, como ocurre en este caso, aumenta

cuando el diagndstico no es realizado de forma precoz y hay presencia de peritonitis.
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ABSTRACT

Atresia coli is a congenital defect with disruption of the intestinal flow. Its
etiopathogenesis is still unknown and the prognosis is reserved. This paper describes the case
of a one week old Holstein Friesian calf that was referred to the HCVC, and was diagnosed
with atresia coli. This confirmation was made by contrast radiography and the lesion was
detected in dorsal portion of the spiral colon. A cecostomy was performed followed by a
marsupialization of the intestinal cecum to the abdominal wall. After 36 hours of surgery,
calf’s state worsens dramatically and for reasons of welfare, it was proceeded to sacrifice. The
post-operative recovery is possible, even though the mortality rate is high. As in this case, this
mortality rate increases when early diagnosis of atresia coli does not take place and there is

peritonitis.

Keywords: atresia coli; congenital malformation; calf; cecostomy.

INTRODUCCION

La atresia del intestino es una malformacion congénita que se ha descrito en numerosos
paises y diferentes especies, como las vacas, caballos, cerdos, ovejas e, incluso, en los
humanos (Constable et al. 1997; Azizi et al. 2010). Se define como la interrupcion total del
transito intestinal por un desarrollo anémalo de la pared intestinal que puede ocurrir a
distintos niveles. Seguin la localizacion se clasifica en atresia ani, atresia coli o atresia

yeyuni, existiendo distintas formas de abordar el tratamiento quirargico.

La etiopatogenia de esta malformacion es desconocida: por una parte se sospecha que
puede existir un componente genético. Algunos estudios describen la implicacion de un gen
autosdmico recesivo en la raza Holstein-Friesian (Syed y Shanks 1992), aunque de forma
general no existen fuertes evidencias que relacionen esta malformacion con una enfermedad
hereditaria (Constable et al. 1997). Asi, se ha descrito ¢l caso de dos terneros gemelos, uno
con atresia coli y otro sin la malformacion, lo que no corrobora ¢l factor debido a la genética
(Smith 2015). Por otra parte, se ha sugerido que la raza Holstein puede tener una mayor
predisposicion a esta enfermedad debido a que durante el desarrollo embrionario su colon
parece crecer mas rapido y alcanzar una mayor longitud que en otras razas bovinas (Constable
et al. 1997). Finalmente, en relacion con la posible etiopatogenia de la atresia coli, otros

trabajos sugieren que los diagnosticos de gestacion por palpacion rectal del saco amnidtico
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antes del dia 42 pueden contribuir a la aparicion de este problema por el posible dafio causado
en la organogénesis (Syed y Shanks 1992; Brenner 2003). Sin embargo, trabajos recientes
parecen demostrar que no existe dicha relacion, ya que el diagnostico de gestacion mediante
esta técnica en ese momento de la gestacion no incrementa el riesgo de atresia coli (Romano

etal. 2016).

En medicina humana, la atresia se clasifica en cuatro tipos y esta misma clasificacion se
ha descrito en terneros (Ducharme et al. 1988, Meylan 2008). El tipo I, se presenta en forma
de membrana oclusiva; el tipo II, en forma de una banda fibrosa que divide un tramo del
intestino; el tipo III, también es una banda fibrosa pero con la diferencia de que los segmentos
estan completamente separados por un defecto del mesenterio; y, por ultimo, el tipo IV se

presenta con varios puntos de atresia.

La unica opcion de que estos animales sobrevivan, es el tratamiento quirargico, el cual no
es posible en todos los casos. Por este motivo, muchas veces se recurre al sacrificio
humanitario. Sin un tratamiento precoz, los terneros desarrollan rapidamente septicemia, fallo

cardiocirculatorio y rotura intestinal con la consiguiente peritonitis y muerte.

En el presente trabajo, se abordard el caso clinico de una ternera que ingresa en el Hospital

Clinico Veterinario Complutense (HCVC) con diagndstico presuntivo de atresia coli.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
Anamnesis

Ingresa en el HCVC una ternera frisona de 1 semana de edad, procedente de una
explotacién de produccion de leche, debido a que no ha expulsado el meconio y presenta
moco a nivel de la region perineal. La ternera ha sido bien encalostrada y el ganadero comenta
que su actitud es normal, salvo que pasados un par de dias después del nacimiento ha
comenzado a presentar dolor colico. Se ha tratado con antiespasmoédicos y antiinflamatorios
no esteroideos en su explotacion, sin observar mejoria. Tras realizar una anamnesis completa

a su ingreso en el HCVC, se sospecha de un posible caso de atresia coli.
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Examen fisico

A su ingreso en el HCVC, sus constantes vitales se encuentran dentro de los rangos
fisiologicos para la especie y edad, ademas posee un reflejo de succion fuerte. Unicamente es
resefiable la existencia de cierto tenesmo y distension abdominal. En la region perineal se
observa la presencia de moco seco con sangre fresca y ausencia completa de heces. Se
mantiene una alimentacion normal con varias tomas de leche en polvo para ternero lactante

con biberon.

Examen laboratorial

Se realiza un hemograma completo y una bioquimica sanguinea (urea, creatinina y

proteinas totales), sin encontrar hallazgos significativos.

Diagnostico por imagen

Se realiza un estudio radioldgico del abdomen de la ternera incluyendo proyecciones
laterales izquierdas con el animal en estacion, inicialmente sin contraste y luego con sulfato

de bario administrado mediante un enema rectal con sonda Foley y la toma de radiografias

seriadas a los 0, 2, 10, 30, 45 y 60 minutos (Figura 1).

Figura 1: Estudio radiologico con contraste para localizar la zona de la malformacion (flecha).
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En la primera proyeccion antes de la administracion del contraste, se observa gran

distension de las asas intestinales por gas, indicativo de ileo intestinal.

Tras la administracion del contraste y la obtencion de las radiografias seriadas se observa
como ¢ste va avanzando hasta que a nivel del asa espiral, en los giros centrifugos se observa

una interrupcion del transito intestinal y se confirma la existencia de una atresia coli.

Intervencion quirurgica

De forma previa a la cirugia, se trata con fluidoterapia de mantenimiento, protector
gastrico (ranitidina, 1 mg/kg via intravenosa cada 8 horas), antiinflamatorio (flunixin
meglumine, 2,2 mg/kg via intravenosa), antiespasmodico (butilbromuro de escopolamina 20

mg/kg via intravenosa) y un complejo vitaminico (Duphalyte®, 500 ml via intravenosa).

Se repite el examen radiografico, observandose un incremento de la distension gaseosa de
las asas intestinales y la presencia de numerosas lineas de fluido, lo que indica
empeoramiento del cuadro inicial, hecho que se refleja asimismo en un empeoramiento
clinico del animal. Una ecografia abdominal confirma la presencia de liquido peritoneal con
fibrina y engrosamiento de la pared del colon. Se realiza una premedicacion con antibidtico de
amplio espectro (bencilpenicilina procaina, 4.000-8.000 UI y dehidroestreptomicina sulfato,
4.000-8.000 U, via intramuscular) y antiinflamatorio no esteroideo (flunixin meglumine, via
intravenosa cada 24 horas). Se administra clorhidrato de detomidina (0,02 mg/kg via
intravenosa) y butorfanol (0,025 mg/kg via intravenosa) y se realiza un bloqueo paravertebral

a nivel del flanco derecho con hidrocloruro de procaina (5 ml por cada rama nerviosa).

Durante la cirugia, se mantiene con fluidoterapia a base de suero Ringer Lactato con
butilbromuro de escopolamina (20 mg/kg, via intravenosa). En decubito lateral izquierdo, se

realiza una laparotomia en la fosa paralumbar derecha (Figura 2).
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Figura 2: Intervencion quirdrgica: A: incision en fosa paralumbar derecha; B: descompresion
del ciego; C: defecto en giros centrifugos de porcion espiral del colon, D: intestino distendido
por gas; E: cecostomia con marsupializacion del ciego; F: fistula permeable.

Tras el examen de las visceras abdominales y descompresion del ciego y la porcion final
del colon, se detecta una malformacion en los giros centrifugos de la porcion espiral del
colon, con una separacion completa de los segmentos y un defecto en el mesenterio. La
mucosa del colon se encuentra muy congestiva y se observa peritonitis. Se realiza una
enterotomia de descarga en el 4pex del ciego para vaciar el contenido y se opta por llevar a
cabo una cecostomia, realizando una marsupializacion del ciego a la pared abdominal
derecha, en la zona mas ventral. Se realiza un lavado del intestino con agua de irrigacién
atemperada y se administra antibidtico intraabdominal. La incisiéon se cierra por capas con
sutura reabsorbible y al finalizar se administra atipamezol (0,2 mg/kg via intravenosa), para

revertir los efectos del sedante.

Tras la intervencion, al tratamiento inicial se le afiade otro antibidtico (trimetoprim
sulfadoxina, 12,5 mg de sulfadoxina y 2,5 mg de trimetoprima/kg peso vivo), suero Ringer
Lactato suplementado con glucosa y un opioide (butorfanol, 0,025 mg/kg) para paliar el dolor.
Ademas, se administra pomada triantibiotica alrededor de la fistula, permaneciendo ésta

permeable.
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Evolucion del caso

Al finalizar la intervencion quirdrgica, la ternera se encuentra hipotérmica, por lo que es
necesario colocar ldmparas de calor en el box. A las pocas horas, va recuperando su
temperatura corporal normal, es capaz de levantarse por si sola y mantenerse en estacion y el
reflejo de succidon es positivo. Desafortunadamente, a las 36 horas, el estado de la ternera
empeora drasticamente, se mantiene en estado de postracion y aparecen los primeros sintomas
neurologicos (opistotonos, pedaleos de las extremidades y vocalizaciones). Ante el mal
prondstico del caso es necesario llevar a cabo el sacrificio humanitario con embutramida

(T61®, 20 mg/kg via intravenosa) previa sedacion con xilacina (0,3 mg/kg via intravenosa).

Estudio anatomopatologico

En la necropsia se observa una septicemia generalizada, peritonitis grave (Figura 3),
meningitis, inicio de focos neumoénicos en pulmon (Figura 4), lesiones en la cortical de las
glandulas adrenales y la existencia de un conducto arterioso persistente en el corazéon con

presencia de hidropericardio.

Figura 4: Focos neumonicos en pulmon.



56 Colmenero de Miguel, C. et al.. Revista Complutense de Ciencias Veterinarias 10 (2) 2016: 49-59

DISCUSION

La atresia coli es una patologia poco frecuente, pero comun dentro de las malformaciones
congénitas en terneros y presenta consecuencias devastadoras si no se trata quirurgicamente.

La deteccion precoz es imprescindible para un buen prondstico.

En los casos de atresia coli, el propietario generalmente tarda unos dias en percatarse del
problema (entre los 3 y 18 dias posteriores al nacimiento) (Azizi et al. 2010). Los animales
afectados comienzan con debilidad progresiva, anorexia y en pocos dias desarrollan dolor

colico y distension abdominal (Van Metre et al. 2005).

La realizacion de pruebas de diagnostico por imagen es 1til para confirmar el diagnostico
presuntivo (Fubini y Ducharme 2004) y descartar otras patologias como invaginacion, atresia
de segmentos de intestino delgado e impactacion de meconio. El estudio radiolégico con
contraste es la prueba de eleccion y generalmente permite identificar la zona atrésica mediante
una interrupcion del transito del mismo. Sin embargo, hay que considerar que puede conllevar
algun riesgo y que aumenta el coste y el tiempo de diagnostico (Fubini y Ducharme 2004;
Smith 2015), siendo muy complicado de realizar en condiciones no hospitalarias. El
diagnostico ecografico es eficaz, como en este caso, para demostrar signos de ileo paralitico y

liquido libre en el abdomen, pero rara vez se puede identificar la porcion ciega del colon.

El diagnostico definitivo se confirma mediante una laparotomia exploratoria. El protocolo
anestésico puede realizarse bien con anestesia general o con anestesia loco-regional y
sedacion. En este caso, se decidio realizar este Gltimo protocolo, considerando el estado del
paciente. La anestesia loco-regional y la sedacion es el procedimiento habitual descrito en las
colostomias (Martens et al. 1995), debido a que es una intervencion mas corta que la
realizacion de una anastomosis. Ademas, conlleva menos riesgos para el paciente que la

anestesia general (Mulon y Desrochers 2005) y supone un menor coste econémico.

La localizacién y el tipo de malformacion del caso descrito en este articulo concuerdan
con las que estan mayormente descritas en la bibliografia. La malformacion se sitia
habitualmente en la porcion espiral del colon, que se corresponde con la localizacion mas
habitual de la atresia coli, considerando que el asa central estd comprometida en la mayoria
de los casos (50-60%), los giros centrifugos en el 35% y los centripetos en el 15% (Smith
2015). La atresia tipo III es la mas frecuente dentro de este tipo de lesiones (Mulon y

Desrochers 2005).
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Existen dos opciones de tratamiento para este caso que pueden producir beneficios a corto
plazo (Cecen et al. 2010): anastomosis o colostomia-cecostomia (Mulon y Desrochers 2005).
En este caso, debido a la grave congestion de la pared del colon y a la imposibilidad de
realizar una anastomosis por la falta de aposicion de los extremos intestinales, se decidio
realizar una cecostomia, un procedimiento de rescate que permite que el animal crezca hasta

alcanzar aproximadamente el peso deseado (Mulon y Desrochers 2005).

Cuando se realiza una colostomia o cecostomia ventral, como en este caso, la absorcion de
liquido del intestino y la utilizacién de los nutrientes se reducen notablemente porque hay
salida libre y continua del material fecal por el estoma de la fistula. Sin embargo, la
realizacion del estoma en la parte dorsal del flanco produce una descarga fecal que irrita la
piel del abdomen y, en general, este resultado no es bien tolerado por los propietarios (Cecen

etal. 2010).

Distintos estudios sobre atresia coli revelan que los ratios de supervivencia a corto plazo
de los animales que reciben tratamiento quirirgico son considerablemente variables: 73%
(Azizi et al. 2010), con una importante influencia de la edad; 43-72% (Meylan 2008); 41%
(Anderson, 2008). Otros autores presentan una tasa de supervivencia entre el 33% y el 55%
(Cecen et al. 2010). La mortalidad postoperatoria temprana se asocia con hipotermia,

peritonitis y necrosis isquémica del intestino grueso.

Los estudios existentes revelan que la recuperacion es posible; sin embargo, la tasa de
supervivencia es baja si lo comparamos con otras malformaciones de este tipo. Ademas, los
animales operados no tienen el mismo crecimiento que un animal sano, debido a una
insuficiente fermentacion ruminal o a una reduccion de absorcion en el intestino grueso (Azizi

etal. 2010).

En el caso descrito, el prondstico era muy reservado, ya que la ternera ingresa en el
hospital con una semana de edad y, ademas, durante la laparotomia exploratoria se observa
peritonitis grave y la mucosa del colon muy congestiva, lo que fue el desencadenante de una
septicemia grave. Algunos autores recomiendan en caso de diagnosticar una atresia del colon,
sacrificar a estos animales por la elevada incidencia de otras malformaciones asociadas
(conducto arterioso persistente o agenesia de la cola), la posible etiologia genética y por
razones de bienestar animal (Ducharme et al. 1988; Martens et al. 1995; Constable et al.
1997; Meylan 2008).



58 Colmenero de Miguel, C. et al.. Revista Complutense de Ciencias Veterinarias 10 (2) 2016: 49-59

CONCLUSIONES

Las técnicas de diagnostico por imagen (ecografia y radiografia con contraste) resultan ser
de gran utilidad en el curso de la atresia coli en los terneros, tanto para descartar patologias
digestivas como para confirmar el diagndstico presuntivo y valorar la posible existencia de

complicaciones derivadas de la malformacion.

Tal y como se describe en la bibliografia, la tardanza en el diagndstico y tratamiento de
esta malformacion conduce con frecuencia, como en el caso clinico descrito en este trabajo, a

un mal pronostico.
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