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Hernia abdominal en un periquito comun
(Melopsittacus undulatus)

A. ALBERT, A. BAYON, M. SOLER

Esta es una seccién abierta a los lectores para la presentacion de articulos
breves sobre casos clinicos, cuyo estudio y diagndstico se basen en el empleo
de técnicas de imagen. Las normas para la preparacién de estos trabajos
aparecen en las Instrucciones para la publicacion de los articulos.
Coordinador de seccion: M*. J. Ferndnde:z del Palacio

Hospital Clinico Veterinario. Universidad de Murcia.

30100 Campus de Espinardo.

Caso clinico. Un periquito comtin (Melopsitiacus undulatus), hembra, de 8 afios de edad fue remi-
tido al Servicio de Animales Exdticos del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia
para el examen de un abultamiento en el abdomen. El examen fisico puso de manifiesto un aumento
de volumen de la regidn cloacal con falta de plumas. Se trataba de una masa de consistencia blanda y
no fluctuante. El animal conservaba el apetito y no manifestaba otra sintomatologia. Se le efectué un
examen radioldgico simple y posteriormente uno de contraste mediante administracién de sulfato de

bario (0,025 ml/g peso vivo).

Interpretacion de la imagenes

La radiografia simple en proyeccion ventrodorsal
(Fig. 1) evidencié un aumento de tamano de los orga-
nos abdominales con reduccion del espacio radiotrans-
parente de los sacos aéreos a ese nivel y por tanto una
pérdida de detalle de las visceras de esta cavidad. Tam-
bién se observo una masa de densidad de tejidos blan-
dos de 3 x 2,5 ¢cm de diametro caudal a la cloaca des-
viada hacia la izquierda con pequenos focos
radiolicidos en su interior. En todos los huesos largos
se apreciaron focos de mayor radiodensidad a nivel de
la medular (Fig. 1). Tras la administracion de sulfato de
bario se realizé una radiografia a los 90 minutos en pro-
yeccion lateral (Fig. 2) que puso de manifiesto la pre-
sencia de asas intestinales, de tamano normal, dentro
de la masa, no observindose alteraciones en el transito
del medio de contraste.

En base al examen fisico y hallazgos radioldgicos, el
diagndstico fue de hernia abdominal.

Discusion

La aparicion de distension/agrandamiento abdominal
es un problema frecuente en aves''. La realizacion de
una correcta anamnesis y examen [isico es necesario
para orientar el problema. Dentro del sindrome de abul-
tamiento abdominal se incluyen diferentes afecciones
patolégicas como ascitis, huevos ectdpicos, obesidad,
peritonitis, retencion de huevos y hernias abdomina-
les'!,

Para el diagndstico es basica la palpacion de la region
abdominal abultada, para determinar la consistencia de
la zona afectada. La palpacion del abdomen agrandado
permite la diferenciacion entre masa fluctuante (espa-
cio lleno de liquido, efusién abdominal), masa sélida y
ruptura abdominal ventral®,

En el caso clinico que nos ocupa, el abultamiento
presentaba una consistencia blanda pero no fluctuante.
En este sentido, se ha observado en hembras la apari-
cion de masas de consistencia blanda por agrandamien-
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Fig. 1. Imagen radiolégica en proyeccion ventrodorsal de un peri-
quito con hernia abdominal. Se observa una zona de radiodensidad
en tejido blando con pequeiios focos radioliicidos en la zona caudal
del animal. Existe un aumento de tamafio de los organos abdomi-
nales con reduccion del espacio de los sacos aéreos y pérdida de
detalle de visceras abdominales. Ademas aparecen focos de mayor
radiodensidad en la medular de los huesos largos, compatible con
hiperostosis.

to de oviductos como consecuencia de salpingitis, o en
casos de impactacion de huevos de cdscara blanda.
Ambas causas pueden dar lugar a peritonitis. La apari-
cion de masas solidas, normalmente es indicativa de
neoplasia o retencion de huevo'?.

En los procesos de ruptura abdominal ventral se
puede producir la hernia de visceras abdominales'".
Esto se observa, con frecuencia, en periquitos obesos y
en aves hembra, sobreexplotadas en la reproduccion’™ ),
En periquitos y ninfas hembra se ha asociado con
desequilibrios hormonales que causan debilidad de la
musculatura abdominal'”. En este sentido, la constan-
le puesta de huevos y/o procesos de infiltracién grasa,
parecen ser las causas de tal debilidad® *. En gallinas
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Fig. 2. Imagen radioldgica en proyeccion lateral, de un periquito
con hernia abdominal. a los 90 minutos de la administracion de sul-

fato de bario (0,025 ml/g). donde se observa la presencia de asas
intestinales en la zona herniada.

se ha sugerido que puede ser debido a la atonia mus-
cular como consecuencia de desequilibrios del cal-
cio(l),

La aparicion de hernias abdominales en periquitos,
aparece con frecuencia en el sindrome de hiperestroge-
nismo'*, acompanandose de agrandamiento y disten-
sion de oviductos, hiperostosis medular, detalle abdo-
minal disminuido, desplazamiento visceral, e intentos
anormales en la formacion de huevos, de forma similar
a lo hallado en este caso. La hiperostosis poliostética se
ve con [recuencia en asociacion con tumores oviri-
cos'. La aparicion de peritonitis relacionada con hue-
vos puede ser dificil de diferenciar de otras causas de
efusion abdominal. En estos casos, la abdominocente-
sis y ecografia pueden ser usados para diferenciar entre
las causas de fluido abdominal'®. La hernia abdominal
puede contener grasa y asas inlestinales u otros érganos
abdominales’,

Para ratificar o efectuar un diagnéstico certero, en la
mayoria de casos, es necesaria la realizacién de una
radiografia y/o ecografia®. El uso de radiografias sim-
ples para la valoracion del contenido del abultamiento,
en ocasiones no proporciona demasiada informacion.
El empleo de ecografia puede ayudar a diferenciar los
organos o tejidos implicados en el abultamiento®,

En este caso, la radiografia simple puso de manifies-
Lo alteraciones 6seas y la pérdida de detalle de 6rganos
abdominales. pero no indicaba la naturaleza del conte-
nido de la hernia. En este sentido, la radiografia de con-
traste también permite descartar y/u orientar el diag-
nostico, ya que permite valorar la continuidad e
integridad del tubo digestivo. Como medio de contras-
le, se emplea sulfato de bario. previamente atemperado,
a dosis de 0,025-0,05 ml/g de peso vivo'®,
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En este caso se administro sulfato de bario a dosis de
0,025 ml/g de sulfato de bario. Se obtuvieron radiogra-
fias a los tiempos 0, 30, 60 y 90 minutos, comenzando
a observarse la presencia de contraste a los 30 minutos
en el drea abultada, manteniéndose el trayecto intesti-
nal hasta la cloaca. De esta forma, el uso de radiologia
de contraste permitié efectuar el diagndstico certero de
hernia abdominal.

En la mayor parte de los casos, la hernia tiene pocas
consecuencias clinicas: el defecto de la pared corporal
suele ser grande, existiendo poca posibilidad de atrapa-
miento de drganos. Por este motivo, la herniorrafia
puede comportar mds riesgos que beneficios potencia-
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les. Debido a la extension del sistema de sacos aéreos,
el cierre de los defectos puede crear un compromiso
respiratorio, que incluso ponga en peligro la vida del
animal. Esto es debido a que, al reintroducir los organos
en la cavidad abdominal, se provoca compresion de los
sacos aéreos. Por este motivo, en hernias muy grandes
se deberfa considerar el implante de una malla en lugar
del cierre del defecto. Por el contrario, si la hernia es
pequeiia o aguda, el cierre primario puede tener €xito.
En aquellos casos donde aparecen complicaciones
secundarias como retencion de huevos o urolitiasis cloa-
cal es necesaria la herniorrafia'’’. En todos los casos, se
aconseja la reduccion del peso del ave'?.
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