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1. RESUMEN

El atrapamiento nefroesplénico (ANE) es un tipo de cdlico que se da con relativa frecuencia en
la clinica equina y que es de especial interés puesto que existen diferentes posibilidades de
tratamiento médico (rolling, fenilefrina (FE), ejercicio y/o fluidoterapia) y/o quirurgico a la hora
de hacer frente al caballo con posible ANE. Asimismo, también existe la posibilidad de cerrar el

espacio nefroesplénico, con el objetivo de evitar recidivas.

Por todo ello, este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivos la realizacién de una revisidon
bibliografica exhaustiva sobre el ANE y las diferentes técnicas que existen para su resolucién y
un estudio retrospectivo de los casos de ANE tratados en el Hospital Veterinario de la

Universidad de Zaragoza (HVUZ).

Para la revision bibliografica se seleccionaron 35 trabajos y 4 libros, obteniendo los siguientes
porcentajes de éxito de cada tratamiento: rolling 74% (91/123), FE + rolling 91,2% (103/113),
FE + ejercicio 87,4% (111/127), tratamiento médico 84,6% (357/422) y tratamiento quirurgico
98,4% (418/425). Asimismo, para el retrospectivo de un total de 419 casos de cdlico
revisados,20 fueron ANE, obteniendo los siguientes resultados: tratamiento médico 82,3%

14/17) de éxito, quirurgico 100% (6/6), rolling 83,3% (10/12) y FE + ejercicio 50% (3/6).
(14/17) , quirdrg (6/6), g83, y ]

Para la mayoria de variables, no se encontraron diferencias destacadas entre nuestros
resultados y los de la bibliografia. La preferencia fue el tratamiento médico, siempre que el
estado del animal lo permita, obteniendo buenos resultado con el rolling. La FE se usé en
menos ocasiones (en parte por consideraciones normativas) y con menos eficacia. Asimismo,

la tasa de supervivencia fue similar o incluso superior a los datos obtenidos en la bibliografia.

Por lo tanto, el ANE puede ser tratado con buenos resultados mediante rolling, sin necesidad
de prescripciéon excepcional de FE, y la cirugia puede reservarse solo para situaciones

concretas.

1. ABSTRACT

Nephrosplenic entrapment (ANE) is a type of colic that occurs relatively frequently in equine
clinical practice and is of particular interest as there are different possibilities of medical
(rolling, phenylephrine (FE), exercise and/or fluid therapy) and/or surgical treatment when
dealing with a horse with possible NEA. There is also the possibility of closing the

nephrosplenic space in order to avoid recurrence.
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Therefore, this Final Degree Project aims to carry out an exhaustive literature review on ANE
and the different techniques available for its resolution and a retrospective study of the cases

of ANE treated at the Veterinary Hospital of the University of Zaragoza (HVUZ).

For the literature review, 36 papers and 4 books were selected, obtaining the following success
rates for each treatment: rolling 74% (91/123), FE + rolling 91.2% (103/113), FE + exercise
87.4% (111/127), medical treatment 84.6% (357/422) and surgical treatment 98.4% (418/425).
Likewise, for the retrospective of a total of 419 colic cases reviewed,20 were ANE, obtaining
the following results: medical treatment 82.3% (14/17) success, surgical 100% (6/6), rolling
83.3% (10/12) and EF + exercise 50% (3/6).

For most variables, no significant differences were found between our results and those of the
literature. The preference was for medical treatment, provided that the animal's condition
allowed it, with good results being obtained with rolling. FE was used less frequently (partly
due to regulatory considerations) and with less efficacy. Also, the survival rate was similar or

even higher than the data obtained in the literature.

Therefore, ANE can be treated with good results with rolling, without the need for exceptional

prescription of FE, and surgery can be reserved only for specific situations.

2. INTRODUCCION

El sindrome célico o sindrome abdominal agudo es una de las patologias mas frecuentes en los
équidos, siendo uno de los principales motivos por el cual el clinico sera requerido de urgencia
(Rhodes y Madrigal, 2021) y siendo una de las causas mds importantes de muerte en équidos
(Worku et al., 2017). Se denomina sindrome debido a que no es una enfermedad como tal,
sino que es un conjunto de sintomas estereotipados. Estos sintomas estan causados por una
anomalia o conjunto de anomalias localizadas generalmente, en el tracto gastrointestinal (TGI),

aunque se pueden localizar en otras visceras situadas en la cavidad abdominal.

Uno de los principales factores que van a determinar el éxito por parte del clinico cuando se
enfrenta a un caso de este tipo, consiste en encuadrarlo en una clasificacion que diferencia
entre el tramo de TGl afectado y el tipo de lesidn, lo que facilitara al veterinario a la hora de
emitir el diagndstico, seleccionar el tratamiento adecuado y dara mayor probabilidad de éxito

en la posterior evolucién del paciente.

Por otro lado, es importante destacar que, diferenciar entre las causas quirurgicas y no

quirargicas del cdlico es uno de los principales objetivos del estudio de los célicos, puesto que
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una intervencién quirdrgica temprana, mejora el prondstico de los caballos que requieren

cirugia (Burke y Blikslager, 2018).

Dentro de la clasificacibn mencionada anteriormente, se encuentra el atrapamiento
nefroesplénico (ANE) que pertenece al grupo de cdlicos de tipo obstructivo, generalmente no
estrangulado, que consiste en el desplazamiento dorsal izquierdo del colon mayor (DDIC)
izquierdo, que pasa entre la pared abdominal y el bazo, atrapandose finalmente en el espacio
que queda entre el rifidn y el bazo (espacio nefroesplénico), asentandose sobre el ligamento

nefroesplénico.

En el diagnodstico del ANE juegan un papel destacado los hallazgos observados en la palpacién
transrectal y la ecografia. Generalmente, los cdlicos de tipo obstructivos no estrangulados y
mas concretamente el ANE, tienen un prondstico favorable, aunque este dependera del estado
del animal, de la habilidad y los conocimientos del clinico para aplicar un tratamiento
adecuado y de la rapidez con la que instaura dicho tratamiento. Para el cual, existen varias
posibilidades (algunas de ellas exclusivas y especificas para este tipo de cdlico), tanto médicas
como quirdrgicas, en funcién tanto de los pardmetros que determinan el estado del animal
como de otros factores de disponibilidad y preferencia del veterinario. Por lo tanto, antes de
decidir que técnica usar para la resolucidn del ANE, el clinico debera valorar el estado general
del paciente y la presencia de otras posibles patologias, que requieran una intervencion mas

urgente que el propio atrapamiento.

Pese a que es una lesién no estrangulada y no suele tener compromiso vascular del segmento
afectado, cuando la duracién de la lesién excede las 24 horas puede desarrollarse congestion y
edema colénico, produciéndose un dafio mural en la pared del colon. A medida que el colon se
va atrapando, gira sobre su eje, de manera que el colon ventral queda mas dorsal y el colon

dorsal se encuentra mds ventralmente (Hardy, J., 2009).

La porcién atrapada puede envolver solo a la flexura pélvica o una larga porcién del colon
ascendente con la flexura pélvica situada al lado del diafragma (Blikslager, A.T., 2010). El peso
del segmento del colon atrapado va a provocar que el bazo se desplace medial y ventralmente
y va a hacer que este 6rgano se congestione (Hardy, J., 2009). Asimismo, debido a la alteracién
del flujo de la ingesta es posible que se produzca una impactacion del colon mayor cuando la
obstruccién es parcial, asi como, un timpanismo de colon cuando la obstruccién es completa

(Lopes, M.A.F., 2012).
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2.1. Etiopatogenia del ANE
Aunque se han descrito numerosas posibles causas y predisposiciones individuales, la etiologia

exacta de esta patologia es desconocida (Hackett, R.P., 2003).

Dentro de estas hipdtesis, una de las que mas fuerza cobra es la mayor probabilidad de que un
caballo padezca dicha patologia en funcién de la profundidad de su espacio nefroesplénico
(Baker et al., 2011; Lopes, M.A.F., 2012; Munsterman, 2021). También se han propuesto como
posibles causas, situaciones de desequilibrios alimenticios como la sobrecarga de estémago
(en la que el ligamento gastroesplénico tira del bazo cranealmente aumentando el espacio
entre este y la pared abdominal (Blikslager, A.T., 2010; Lopes, M.A.F., 2012)) y casos de
timpanismo (Blikslager, A.T., 2010; Hardy, J., 2009; Southwood, L. L., 2019). Ademas, los
animales con mayor espacio peritoneal libre tienen mayor predisposicidn a sufrir un ANE, esto
se da en caballos de mayor talla, las yeguas después del parto y los animales con escaso
llenado gastrico debido a la inanicién (Hardy, J., 2009; Southwood, L.L., 2019; Lopes, M.A.F.,
2012). A parte de estas tres hipdtesis mas reforzadas, existen otras teorias que podrian
explicar la aparicion de un caballo con ANE (Hackett, R.P., 2003; Blikslager, A.T., 2010; Baker et

al., 2011; Munsterman, 2021), tales como edad, desequilibrios electroliticos etc.

2.2. Signos clinicos y sintomatologia del ANE

Los animales que estan sufriendo un ANE van a mostrar sintomatologia de cdlico, los signos
clinicos van a ser variables y dependen de la longitud del segmento comprometido, el grado de
timpanismo, de la magnitud de la traccidon impuesta sobre el ligamento nefroesplénico y del
grado de torsién o estrangulacion del tramo de colon atrapado (Hackett, R.P., 2003). El ANE se
caracteriza por periodos intermitentes de dolor, en los que la frecuencia cardiaca no suele
estar aumentada, salvo en casos graves, en los que se puede llegar a producir isquemia debido

a la presion ejercida sobre el colon por el ligamento nefroesplénico (Hackett, R.P., 2003).

El dolor producido en un caballo con DDIC puede ser continuo o intermitente y se debe al
estiramiento de la pared del colon y del mesocolon, asi como también a la distensién del colon
secundaria a la obstruccién (Lopes, M.A.F., 2012).Asimismo, algunos caballos tienen reflujo
nasogastrico y dilatacidn gastrica, lo que aumenta los signos de dolor abdominal, asi como la
deshidratacién y desequilibrios electroliticos debido al secuestro de liquidos en los casos de
obstruccion completa (Hackett, R.P., 2003; Hardy, J., 2009; Southwood, L.L., 2019; Lopes,
M.A.F., 2012).
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Asimismo, algunos pacientes que sufran de DDIC pueden desarrollar un timpanismo acusado,
gue podria conducir a desarrollar insuficiencia respiratoria y que se apreciaria externamente

debido a que el animal estaria hinchado (Blikslager, A.T., 2010; Lopes, M.A.F., 2012).

2.3. Diagndstico
El diagndstico del DDIC se basa principalmente en los hallazgos encontrados en la palpacién

transrectal y en el examen ultrasonografico (Albanese y Caldwell, 2014).

El examen ultrasonografico abdominal puede aportar también informacién muy valiosa que va
a servir de apoyo para el diagndstico de DDIC. En la ecografia abdominal del caballo con ANE a
menudo es imposible observar el rifidn izquierdo axial al bazo, debido a la presencia del colon
lleno de gas que oscurece la vista del rifion (Lopes, M.A.F., 2012; Albanese y Caldwell, 2014).
Pese a que como se ha descrito, la ecografia sirve de gran ayuda, no se puede utilizar como
Unico diagndstico, puesto que en muchos casos se puede confundir con otras patologias que
cursan con distension gaseosa del colon en el lado izquierdo, por lo tanto, el examen
ultrasonografico siempre debe ir acompafiado del examen rectal y viceversa. Asimismo, hay
qgue tener en cuenta las alteraciones sanguineas que se pueden producir debido a la
obstruccion del flujo sanguineo del bazo. El recuento sanguineo completo y los valores
guimicos de la sangre deben ser normales o compatibles con un estado de hemoconcentracidn
leve. En casos de ANE es frecuente encontrar un hematocrito bajo siendo animales en estado
de deshidratacion (un animal deshidratado deberia tener un hematocrito elevado debido a la
disminucion de la fase liquida de la sangre), esta situacidn se debe al secuestro de glébulos
rojos en el bazo (Hardy, J., 2009; Southwood, L.L., 2019). Por ultimo, el liquido peritoneal
obtenido en caso de realizarse paracentesis diagndstica debe ser normal e incluso podria darse
el caso de realizar una puncién esplénica (se caracteriza por tener el hematocrito mas alto que
la sangre periférica). Para evitarlo, es recomendable llevar a cabo una ecografia del abdomen

ventral antes de realizar la paracentesis.

2.4. Tratamiento
Hay que tener en cuenta que, en muchas ocasiones, pese a que el paciente padezca un DDIC,
también es posible que presente otras lesiones gastrointestinales adicionales, que se tengan

gue resolver quirdrgicamente.

En cuanto a los tratamientos existentes para el ANE, se dividen fundamentalmente en dos
tipos: tratamiento médico y tratamiento quirdrgico. Hace afios, se hacia referencia al
tratamiento quirdrgico basado en laparotomia por linea media, como la técnica “Gold

standard” para el diagnodstico y tratamiento en los casos de ANE (Fultz E et al., 2013). Pese a
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esto, en las ultimas décadas, el tratamiento médico se ha convertido en la opcidn de eleccién
en muchos casos, siempre que el estado clinico del caballo y las observaciones del veterinario

no lo descarten (Guillen M, Munsterman Sy Handson, 2019).

2.4.1. Tratamiento médico

El DDIC es la Unica forma de desplazamiento del colon mayor para la que existe un tratamiento
no quirurgico especifico (Lopes, M.A.F., 2012). Dicho tratamiento propone varias opciones de
hacer frente a un caballo con ANE, la eleccién de cada una de ellas va a depender de las
preferencias del clinico, del estado del caballo y de la disponibilidad de las infraestructuras y/o

materiales necesarios para cada una de ellas. Dichas estrategias son las siguientes:

1. Tratamiento conservador

2. Fluidoterapia

3. Jogging (hacer trotar al animal)

4. Fenilefrina

5. Rolling

6. Trocarizacion del ciego

Cabe destacar, que generalmente la mayoria de estas opciones de tratamiento se utilizan
combinadas unas con otras, puesto que ninguna de ellas es excluyente y, ademas, la mayoria
se potencian combinadas, puesto que se aprovechan de los efectos producidos por las técnicas

a combinar.

El tratamiento conservador consistente en restriccion del alimento, administracion de

analgésicos y observacidn, sélo ha tenido un éxito limitado (Mair, Divers y Ducharme, 2003b).

Por otro lado, es comun que uno de los primeros pasos que toma un clinico a la hora de tratar
a un caballo con sindrome célico, sea la instauracidon de fluidoterapia intravenosa (IV).
Extrapolando esta situacién a los casos de ANE, la fluidoterapia estimula la motilidad intestinal,
lo que en casos de ANE en los que el colon se encuentra entre la pared abdominal y el bazo y
aun no ha llegado a atraparse en el espacio nefroesplénico, deberia ser suficiente para la

resolucién de este, aunque también es comun que se combine con trote del caballo.

A continuacién, se introducen brevemente estos tratamientos, aunque posteriormente se
ofrece mas informacién sobre los mismos como resultado de la revision bibliografica realizada

para este Trabajo Fin de Grado:
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2.4.1.1. Fenilefrina (FE)

Uno de los tratamientos mas usados a la hora de hacer frente al abordaje médico del ANE es el
uso de un agente agonista alfa;-adrenérgico, como la FE (Hackett, R.P., 2003; Lopes, M.A.F.,
2012), con el objetivo de producir la contraccion del bazo, reducir su tamaiio y facilitar asi que

el colon se libere.

2.4.1.2. Rolling

Cuando se habla del abordaje médico del ANE, una de las primeras técnicas que debe venirala
cabeza del clinico inmediatamente es el rolling (la palabra correcta en castellano seria volteo,
pero ya se ha incluido esta palabra en la jerga técnica de los clinicos equinos), consiste en

hacer rodar al animal bajo anestesia general (Hackett, R.P., 2003).

Este procedimiento fue descrito por primera vez en el afio 1985 en dos trabajos diferentes de
Boening y von Saldern y de Kalsbeek, los cuales describieron de manera separada un método
no quirdrgico para resolver el ANE, volteando al caballo bajo anestesia general (Canola,

Lacerda Neto y Canola, 2013).

La técnica para la realizacién del rolling generalmente es la descrita por Mair, Divers y
Ducharme en 2003 y por Robinson y Sprayberry en 2012. En caso de que no se haya resuelto el
ANE, este procedimiento se puede repetir varias veces hasta un maximo de tres (Baker et al.,

2011), pero se deberia tener en cuenta el estado general del animal.

El éxito de esta técnica se verifica mediante palpacion transrectal o mediante la realizacion de
ecografia abdominal (Fultz E et al., 2013) |, definiéndose como exitoso cuando se resolviesen
las anormalidades halladas en el examen transrectal y/o en el caso de que se visualizase el

rifidn izquierdo en la ecografia abdominal(Baker et al., 2011).

Este procedimiento se puede realizar en colaboraciéon con el uso de FE, que facilitara el
desplazamiento del colon a su posicion natural, al aumentar el espacio entre la pared
abdominal izquierda y dicho érgano (Lopes, M.A.F., 2012; Pye y Nieto, 2020). Asimismo, si el
rolling no funciona y no se resuelve el ANE pese a haberlo repetido o tras haber decidido no
realizarlo mas veces, se debera valorar la realizacién de una intervencidn quirurgica al paciente

siempre que sea posible.

El rolling puede tener complicaciones y la mayoria de ellas estan relacionadas con la torsién
y/o ruptura de visceras del TGl y reproductor en caso de yeguas gestantes (Martin-Cuervo,

2011; Canola, Lacerda Neto y Canola, 2013).

10
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2.4.2. Tratamiento quirdrgico

El abordaje quirdrgico es otra de las posibles variantes existentes para el tratamiento del ANE,
siendo de especial utilidad en los casos en los que el paciente no responda al tratamiento
médico o en los casos en los que se sospeche un dafio isquémico grave a nivel del colon o Ia

presencia de otras alteraciones gastrointestinales concomitantes (Lopes, M.A.F., 2012).

El abordaje quirdrgico se podrd realizar de dos maneras, una mediante laparotomia
exploratoria por linea media con el caballo bajo anestesia general; y otra mediante
laparotomia lateral izquierda con el caballo en estacion. Este ultimo abordaje tiene una
capacidad de exploracidn y maniobra abdominal limitada, por lo que la laparotomia ventral es
la técnica mas utilizada, al menos si no hay limitaciones econdmicas. Después de hacer una
exploracion completa y de haber confirmado el diagndstico se procede a la descompresién con
aguja de los segmentos intestinales timpanicos (Hackett, R.P., 2003). Una vez que el cirujano
tiene mejor acceso al resto de visceras, procedera a liberar el segmento de colon atrapado en
el espacio nefroesplénico. Una vez se ha resuelto el atrapamiento, se debera valorar el estado
de la pared del colon y la posible coexistencia de otra alteracién anatémica a nivel

gastrointestinal.

Las complicaciones de esta técnica coinciden con las que aparecen frecuentemente en una
laparotomia, asimismo, el ANE no suele tener mayores complicaciones a nivel de la pared
intestinal o de compromiso vascular (Southwood, L.L., 2019). El lado mas negativo de la cirugia
es en lo referido a mayores dias de convalecencia, lo que conlleva mas dias de hospitalizacidon y
mayores costes econémicos para el propietario. Por ultimo, cabe destacar que, durante esta
intervencion, en muchas ocasiones estd recomendada la administracion de FE IV (Hardy et al.,
2000) e incluso intraesplénica. Dicha técnica fue recientemente publicada y parece tener
bastante utilidad a la hora de enfrentarse a un ANE mas comprometido y en el que es dificil

liberar el colon (Loomes y Anderson, 2020).

3. JUSTIFICACION

El ANE es un tipo de cédlico que, aunque en la mayoria de las ocasiones no llega a comprometer
la vida del animal, aparece con cierta frecuencia en clinica equina. Una vez diagnosticado,
existen varias posibilidades de tratamiento, tanto médicas como quirurgicas para la resolucion
de este problema, cada una de las cuales tiene sus ventajas e inconvenientes. Es importante
estar actualizado en el conocimiento de las diferencias existentes entre cada uno de esos
posibles tratamientos y qué tasas de éxito tiene el uso de cada uno de ellos, teniendo en
cuenta la variabilidad existente en los diferentes estudios realizados y la variabilidad

dependiente de cada animal, ya que al ser una patologia que puede aparecer con cierta
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frecuencia, el clinico deberia poder informar al propietario sobre la probabilidad de éxito de

cada variante, asi como sus posibles complicaciones.

Por estos motivos, viendo las diferentes posibilidades de tratamiento que hay y las
discrepancias que existen entre clinicos sobre qué técnica tiene mayor tasa de éxito sobre el
resto, se propone este Trabajo de Fin de Grado para evaluar las disconformidades existentes y
valorar las diferentes técnicas de resoluciéon del ANE, revisando la bibliografia disponible y
estudiando los casos atendidos en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza

(HVUZ) con esta patologia.

4. OBJETIVOS
En este Trabajo de Fin de Grado se proponen los siguientes objetivos:
1. Realizar una revisién bibliografica exhaustiva sobre el ANE y sus posibilidades de
tratamiento.
2. Llevar a cabo un estudio retrospectivo de los casos de ANE atendidos en el HVUZ,
comparando los tratamientos que se llevaron a cabo en cada caso y los resultados

obtenidos con lo descrito en la bibliografia.

5. METODOLOGIA

5.1. Revision bibliografica

Para la revision bibliografica, se ha buscado informacién sobre el ANE en la especie equina. Las
fuentes que se han consultado para conseguir toda la informacidon han sido libros de
editoriales reconocidas, actas de congresos especializados y articulos en revistas cientificas.
Fundamentalmente se han seleccionado trabajos que tienen como objetivo estudiar las
diferencias existentes entre los diferentes tratamientos tanto médicos como quirurgicos para

la resolucién del ANE.

Para ello se ha buscado informacidon en inglés y en espafiol en las diferentes fuentes
mencionadas, utilizando bases de datos cientificas como Pubmed, Web of Science y Google
Scholar y repositorios como International Veterinary Information Service (IVIS). En cuanto al
rango de afios de busqueda, para los articulos cientificos se ha hecho una selecciéon entre
aquellos publicados a partir de enero de 2000 hasta mayo de 2022 y para los libros se ha dado
preferencia a los mas recientes, aunque se ha incluido alguno mads antiguo debido a su

relevancia.

Las palabras clave utilizadas para realizar la busqueda de bibliografia han sido “equine”,

“horse”, “colic”, “nephrosplenic”, “renosplenic”, “entrapment”, “left dorsal displacement”,

12



TRABAJO DE FIN DE GRADO PABLO MORALES QUIJERA
]

“treatment strategies”, “phenylephrine”, “Rolling procedure”, “exercise”, “surgical”,

“medical”, “retrospective study” y sus combinaciones boleanas.

Las citas y referencias bibliograficas se han incluido utilizando el formato Harvard reference

format 1 (deprecated) mediante el gestor de referencias bibliograficas Mendeley.

5.2. Estudio retrospectivo

Para la realizacién del estudio retrospectivo se han seleccionado de entre los équidos
atendidos por sindrome célico en el HVUZ entre enero de 2005 y junio de 2022, aquellos
historiales clinicos de los pacientes que cumplian con el criterio de inclusién de haber sido
diagnosticados y tratados de ANE y se excluyeron aquellos que la causa de muerte fue

diferente al ANE.

De esos historiales clinicos se recogieron los siguientes datos:

e Parametros obtenidos de la exploracion realizada a su llegada al HVUZ:
o Frecuencia cardiaca en latidos por minuto (Ilpm)
o Frecuencia respiratoria en respiraciones por minuto (rpm)
o Temperatura rectal en grados centigrados (° C)
o Hematocrito (%)
o Proteinas totales en sangre (g/dl)
o Presencia de reflujo nasogastrico (si/no)

o Contenido gastrico de aspecto pastoso (si/no)

Hallazgos ecograficos.

Hallazgos en palpacién transrectal:

Técnica de tratamiento utilizada:

o Ejercicio y fluidoterapia
o Fenilefrina

o Rolling

o Trocarizacién de ciego
o Cirugia

Exito del tratamiento del ANE: definido en funcién de si se resolvié el ANE

Sobrevive (si/no) y si el caballo recibe el alta hospitalaria. Se tuvieron en cuenta los
muertos durante la anestesia y cirugia.

Sobre estos datos se realizd una estadistica descriptiva, en primer lugar, se cred una base de
datos en el programa Microsoft Excel y posteriormente se utilizé el programa estadistico IBM

SPSS version 26.0 para Windows. Se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
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si la distribucion de los datos de las variables cuantitativas era normal. Para las variables que
seguian una distribucidn normal se calculé la media, distribucion estandar y el rango. Por otro
lado, para las variables que seguian una distribucién no normal se calculdé la mediana y se

determind el intervalo intercuartilico.
6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Revision bibliografica

Durante la realizacidn de la revisidn bibliografica sobre el ANE y sus variantes de tratamientos
se encontraron un total de 151 articulos en las bases de datos consultadas, de los cuales se
descartaron un total de 75. Asimismo, de estos 76 articulos restantes, 40 estaban duplicados
en distintas bases de datos. De los 32 restantes, 9 de ellos son estudios retrospectivos, 8 tratan
sobre el cierre del espacio nefroesplénico, 8 de ellos hablan de la aplicacién de la FE como
tratamiento del ANE, dos se centran en el estudio del ANE como tal, dos sobre el tratamiento
del ANE mediante laparotomia lateral, uno es un estudio comparativo del tratamiento basado
en adrenalina y xilacina, uno describe un caso de atrapamiento de intestino delgado y otro
describe un caso de ANE recurrente. Asimismo, para la realizacion de esta busqueda se han
consultado libros que tratan sobre medicina interna equina, cirugia equina y el TGl de los
caballos. No se encontrd ningun articulo que tratase Unicamente los temas de epidemiologia,

factores predisponentes y/o etiologia del ANE.

En cuanto a las diferentes edades, razas y sexo de presentacion de ANE en los diferentes
articulos consultados, se ha obtenido una mayor presentacién en hembras y machos castrados

y mayor presencia de caballos cuarto de milla (Tabla 1).

Tabla 1. Edades, razas y sexo de los casos de los articulos consultados.

ARTICULO EDAD SEXO RAZA
Fultz E (2013) 2 afios 43 hembras 70,45% (62/88) (pura sangre inglés
45 machos
Guillen M, 11 afos (1-30 10 machos enteros 47,8% (64/134) raza cuarto de milla
Munsterman S y afios) 64 machos castrados
Handson (2019) 60 hembras
Hardy (2000) 5 afios (9 meses- 38 machos enteros
24 afios) 58 machos castrados
60 hembras
Baker (2011) 2 aflos (6 meses- = 88 machos enteros 74,9% pura sangre y 7,6% cuarto
24 afios) 41 machos castrados = de milla
82 hembras
Lindegaard (2011) 8 afios (9 meses- 9 machos enteros 50% (71/142) pura sangre y 9,15%
36 afnos) 72 machos castrados  (13/142) ponis
59 hembras
Abutarbush y 1-15afios 6 machos enteros 31,6% (6/19) cuarto de milla y
Naylor (2005) 9 machos castrados 26,3% (5/19) pura sangre
4 yeguas
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En los estudios retrospectivos revisados, el primer criterio de selecciéon en todos ellos fue la
confirmacién diagndstica de DDIC y para ello se basaban en los hallazgos encontrados en la
palpacidn transrectal principalmente, reforzando dichos hallazgos con los encontrados en la
ecografia abdominal y/o en la cirugia (Hardy et al., 2000; Abutarbush y Naylor, 2005; Baker et
al., 2011; Lindegaard et al., 2011; Fultz E et al., 2013; Guillen M, Munsterman S y Handson,
2019). No obstante, hay varios trabajos en los que también se incluyen casos con
desplazamiento que no llega a ser ANE. Asi, en el estudio realizado por Hardy y colaboradores
(2000), 9 caballos de los 174 casos de ANE tenian el colon situado entre la pared abdominal
izquierda y el bazo. Esos 9 animales fueron tratados Unicamente con fluidoterapia IV y todos
ellos respondieron positivamente al tratamiento, resolviéndose el atrapamiento. Hay que
destacar que este tipo de desplazamiento no se llega a considerar como ANE en la mayoria de
los estudios retrospectivos revisados, de hecho, en el estudio realizado por Lindegaard vy
colaboradores (2011), uno de los criterios de exclusidén de los casos a revisar, fue que todos
aquellos animales que tuviesen un diagndstico de “posible ANE” entre los cuales estaban los
animales en los que se habia observado que el colon se encuentra entre la pared abdominal y
el bazo (sin llegar a estar atrapado en el espacio nefroesplénico), no fueron incluidos en el

estudio retrospectivo.

No obstante, hay que tener en cuenta que se han publicado series de casos en los que hay
caballos con ANE que si han respondido a este tipo de tratamiento basado Unicamente en
fluidoterapia: Nelson y colaboradores (2016) publicaron un estudio en el que incluyeron a 231
caballos diagnosticados de ANE, de los cuales el 13% (30/231) recibieron Unicamente
fluidoterapia IV como Unica estrategia de tratamiento para la resolucién del ANE,

obteniéndose una eficacia del 100%.

En la mayoria de los trabajos revisados las variantes de tratamiento médico fueron varias,

predominando las comparaciones entre el uso de FE y ejercicio con la realizacion de rolling.

6.1.1. Rolling

En el estudio realizado por Canola, Lacerda Neto y Canola (2013), se evallo la eficacia del
rolling como uUnica forma de tratamiento en 11 caballos con DDIC, ya sea completo o en
proceso de producirse, obteniéndose una eficacia del 81,8%. De los 11 casos tratados, 7 de
ellos presentaban el colon dorsal localizado entre la pared abdominal y el bazo, por el
contrario, los 4 restantes presentaban ANE completo. Todos ellos fueron diagnosticados
inicialmente mediante la realizacidon de palpacién transrectal y posteriormente confirmados
por ecografia abdominal, utilizdndose como criterio para realizar el diagndstico, la incapacidad

de visualizar el rifién izquierdo. Los 11 caballos fueron tratados mediante rolling bajo anestesia
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general (utilizando una técnica mas sencilla que la descrita en trabajos anteriores).
Posteriormente, fueron palpados transrectalmente antes de recuperarse de la anestesia
general para confirmar si el rolling habia sido eficaz. La técnica fue resolutiva en 9 de los once
casos tratados, de los cuales 7 solo necesitaron 1 intento de rolling y los dos restantes
necesitaron 3 intentos hasta que se confirmo la resolucién del DDIC transrectalmente. Los dos
caballos restantes fueron tratados quirdrgicamente con éxito, previa realizacién de 3 intentos
de rolling. De estos datos, destaca que los 7 que respondieron al primer intento fueron los que
no presentaban un ANE completo y los dos que necesitaron tres intentos de rolling y cirugia

presentaban un ANE completo.

Por el contrario, la estrategia de tratamiento Unicamente con rolling obtuvo diferentes
eficacias en los estudios realizados por Hardy (2000); Abutarbush y Naylor (2005); Baker (2011)
y Nelson (2016) obteniendo las tasas de eficacia mostradas en la Tabla 2. Cabe destacar, que,
en los dos primeros estudios, varios de los caballos que no respondieron al rolling presentaban
mas lesiones en el TGl que fueron descubiertas en el quiréfano, lo que en algunos casos explica
qgue el ANE no se resolviera, puesto que existian otras causas que lo impedian. Asimismo, la
variacion entre los diferentes resultados que se obtuvieron muestra las diferencias que hay
entre casos, dependiendo de cada animal y del grado de atrapamiento que tuviera, puesto que
como se ha explicado en el estudio realizado por Canola, Lacerda Neto y Canola (2013), es mas
probable que los pacientes que no llegan a tener un DDIC completo respondan de manera
positiva al rolling. Ademas, se deben tener en cuenta las veces que fue llevada a cabo dicha
técnica, aunque en los dos estudios realizados por Hardy (2000) y Baker (2011), solo fue
llevado a cabo una vez por paciente, mientras que en el realizado por Canola, Lacerda Neto y
Canola (2013) se llegd a realizar hasta 3 veces por animal, lo que puede ser un factor
prondstico para el éxito de la intervencién quirurgica puesto que es posible que cuanto mas

tiempo pase sin resolverse el ANE mds grave serd la situacion.

Tabla 2. Relacion de las tasas de éxito obtenidas en los articulos en los que se utilizé el rolling como
Unico tratamiento.

Autor y afo N2 Casos Casos tratados con % Exito
rolling
Lacerda (2013) 11 11 63,6% (7/11)
Hardy (2000) 174 15 46,7% (7/15)
Baker (2011) 87 16 56,3% (9/16)
Abutarbush (2005) 19 8 100% (8/8)
Nelson (2006) 231 73 82,2% (60/73)
Total 522 123 74% (91/123)
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Es interesante destacar que, hay ligeras variaciones en la forma de llevar a cabo el rolling en
algunos de los articulos revisados (Canola, Lacerda Neto y Canola, 2013; Fultz E et al., 2013).
6.1.2. Fenilefrina (FE)

Como se ha mencionado anteriormente, la FE es otra de las variantes de tratamiento médico

existentes para hacer frente al paciente con ANE y una de las mas utilizadas junto al rolling.

La administracién de dicho farmaco produce contraccidn esplénica reduciendo el tamano del
bazo en un 28% respecto a su tamafio basal (Hardy, Bednarski y Biller, 1994), lo que facilitaria
el desatrapamiento del colon del ligamento nefroesplénico de manera espontdnea, en
combinacion con el rolling o intraquirdrgicamente para facilitar el manejo tanto del bazo como

del colon por parte del cirujano para deshacer el atrapamiento de forma manual.

Pertenece a la familia de las aminas simpaticomiméticas, que actia predominantemente en los
receptores alfa;-adrenérgicos induciendo vasoconstriccion periférica y contraccion esplénica
(Pye y Nieto, 2020). Dicho farmaco se puede administrar por diferentes vias, siendo la via IV |a
de eleccion en los casos de ANE. Los efectos primarios que se observan en los caballos al
administrarla por la via mencionada son los siguientes (Hackett, R.P., 2003; Lopes, M.A.F,,
2012; Pye y Nieto, 2020): vasoconstriccién periférica, provocando incremento de las presiones
sistélica y diastdlica; descenso del gasto cardiaco; bradicardia refleja; hipertension arterial
sistémica y pulmonar; elevacién del hematocrito; bloqueo auricoventricular de segundo grado

y contraccién del Utero y los vasos uterinos en yeguas gestantes.

La FE se metaboliza principalmente en el higado y sus efectos aparecen mas tarde y duran mas
tiempo en funcién de la via de administracion que se utilice. Cuando se administra de forma
oral, esta se metaboliza rapidamente en el TGl y sus efectos cardiovasculares son minimos. Sin
embargo, cuando se emplea por via IV, los efectos aparecen inmediatamente después de su
administraciéon y persisten durante mds de 20 minutos (Martin-Cuervo et al., 2011). Se desconoce

si este farmaco se excreta via mamaria con la leche.

Las complicaciones mas encontradas con relacién a su uso en caballos han sido la produccidn
de hemorragias internas. Estas Ultimas se producen en mayor medida en animales de edad
avanzada (> 17 afios), desarrollandose la teoria de que, en dichos animales al estar las paredes
endoteliales mas debilitadas, al producirse la vasoconstriccion periférica y aumento de la
presion arterial, dichos vasos serian incapaces de aguantar el aumento de presion al que son
sometidos, por lo que acabarian rompiéndose y produciendo una hemorragia interna, que se
puede dar a cualquier nivel, aunque en los casos publicados se ha producido principalmente a

nivel pulmonar y abdominal (Frederick et al., 2010; Martin-Cuervo et al., 2011; Pye y Nieto,
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2020). Asimismo, también estd contraindicada su administracién en caballos con dolor célico
intenso, pacientes con alteraciones sistémicas que se vean reflejadas en el hemograma o que
afecten a sistema cardiovascular y en yeguas con mas de 5 meses de gestacion (Martin-Cuervo

etal., 2011).

Pese a que estan determinadas las pautas de dosificacion de la FE para que tenga los efectos
deseados en términos de esplenocontraccién y los minimos efectos negativos para el paciente,
tanto las dosis de FE como los tiempos de administracidon varian entre estudios, oscilando
entre 20-40 ug/kg de FE administrada de forma IV y diluida en volimenes entre 500-1000 ml
suero salino (0,9% NaCl), ademas, los tiempos de administracién oscilan entre 5-15 minutos
(Hardy et al., 2000; Baker et al., 2011; Lindegaard et al., 2011; Fultz E et al., 2013; Guillen M,
Munsterman S y Handson, 2019). El estudio realizado por Abutarbush y Naylor (2005) es el
Unico que utilizo dosis mas altas de FE (60 pg/mL) en menos volumen de NaCl (100-200 mL) y
en los mismos tiempos de administracion que el resto de los estudios (10-15 minutos),
corriendo el riesgo de que el paciente desarrolle una hemorragia provocada por la
administracion de FE de forma rapida y a dosis mas altas, ya que es aconsejable, administrar la
FE lentamente durante un periodo de 15 minutos o mas largo, para evitar una excesiva
vasoconstricciéon debido al rapido aumento de la concentracidon plasmatica, que puede

predisponer a hemorragia (Pye y Nieto, 2020).

Recientemente, Loomes y Anderson (2020) publicaron el informe de un caso en el que se
describe el uso exitoso de la administracion de FE intraesplénica e intraoperatoria para reducir
las dimensiones esplénicas. Tras el fracaso del intento de tratamiento médico con dos
administraciones de FE IV (3 pg/kg/min) para inducir la contraccion esplénica, se decidid
realizar una laparotomia exploratoria. Durante la laparotomia por linea media, se observo el
colon dorsal izquierdo atrapado en el ligamento nefroesplénico y ademds el bazo se
encontraba aumentado de tamafio y congestionado, por lo que debido a estos hallazgos era
imposible deshacer el atrapamiento y recolocar el colon en su posicidon anatémica normal. Se
decidié administrar otra dosis intraoperatoria de FE sin modificaciones apreciables de las
dimensiones del bazo. Tras vaciar el colon mediante enterotomia en la flexura pélvica, se
administraron 10 mg de FE in en la cara visceral del bazo con un unico bolo en el parénquima
esplénico durante 60 segundos obteniendo el efecto deseado, con una disminucion del

tamafio del bazo permitiendo liberar el colon y volverlo a colocar en su posicién natural.

En dicho estudio se desarrolld la hipotesis de que la congestidn del bazo explica por qué la

administraciéon IV de FE no habria logrado el efecto deseado, ya que la compresion del colon
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atrapado sobre la arteria y vena esplénica iba a disminuir la llegada de la FE al bazo y a
dificultar el retorno venoso produciendo la congestién e impidiendo su contraccién en

respuesta a las concentraciones de FE alcanzadas tras su administracién IV.

En los diferentes articulos revisados se han encontrado numerosas combinaciones de FE con
diferentes procedimientos médicos para intentar corregir el ANE, puesto que no es frecuente
gue la FE se administre sola, sin utilizar ningln otro procedimiento que favorezca que el colon

se libere. (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de los resultados obtenidos en los cinco estudios citados y las eficacias medias y
generales de cada combinacién de tratamiento estudiada, con respecto a la poblacién de caballos
que recibieron cada combinacién.

Autor y afio N2 casos  Fenilefrinay % Exito Fenilefrina y rolling % Exito
ejercicio

Fultz (2013) 88 38 63,2% 50 84% (42/50)
(24/38)

Hardy (2000) 174 5 100% (5/5) 20 90% (18/20)

Abutarbush y = 19 3 33% (1/3) 2 100% (2/2)

Naylor (2005)

Baker (2011) 87 41 100% (41/41)

Nelson 231 81 100%

(2006) (81/81)

Total 599 127 111 113 103

Media 87,4% 91,2% (103/113)
(111/127)

De todas formas, estos resultados deben ser interpretados con precaucién puesto que las
poblaciones utilizadas en cada estudio son diferentes, lo que muestra que, como se ha
mencionado con anterioridad, la eficacia de cada tratamiento va a depender de los factores

intrinsecos de cada animal y del grado de atrapamiento que sufra.

En el estudio realizado por Baker (2011) se comparé la eficacia entre realizar solo rolling frente
a rolling con administracion de FE, obteniéndose eficacias de 56,3% (9/16) y 100% (41/41)
respectivamente. Los resultados obtenidos no difieren mucho entre ellos, pero hay que tener
en cuenta el tamafio de la poblacidon que se utilizé para cada estrategia terapéutica, siendo
mucho menor en el caso de los que solo recibieron rolling (16 frente a 41), esto complica un

poco la comparaciéon entre ambas opciones ya que difiere mucho el tamafio de poblacion.

En otro estudio realizado por Guillen M, Munsterman S y Handson (2019), se comparé la
eficacia del tratamiento basado en la administracidon de FE y posterior trote del animal, con o
sin realizacidn de trocarizacion de ciego. En el estudio se utilizaron 135 caballos, 1 de los cuales
fue descartado al ser tratado con rolling. Las eficacias que se obtuvieron en los tratamientos

aplicados basados en FE y ejercicio con o sin trocarizacién fueron 58% (11/19) y 53% (61/115)
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respectivamente. Los resultados no difieren mucho entre las dos variantes, sin embargo, la
poblacién de caballos que fueron tratados sin trocarizacién de ciego fue mucho mayor a la de
los que si fueron trocarizados, lo que dificulta un poco la interpretacidon de los resultados.
Asimismo, como menciona el autor se deben tener en cuenta los beneficios y los peligros de la
trocarizacion del ciego, asi como, los factores intrinsecos de cada caso. Los principales riesgos
que conllevd la trocarizacidon de ciego estan relacionados con la peritonitis y la puncién de
otras visceras abdominales. Ademads, en el caso de los caballos con ANE, Guillen M,
Munsterman S y Handson (2019), especularon que la descompresién podria trabajar en contra
de la resolucién del ANE, al permitir que el colon se deslice mas ventralmente en el espacio
nefroesplénico, reduciendo asi, su capacidad de deslizarse fuera de este espacio cuando se

administre la FE.

En el articulo escrito por Frederick y colaboradores (2010), se describieron 5 casos de caballos
mayores de 15 afios en los que se produjo una hemorragia severa asociada a la administraciéon
de FE IV. De los 5 casos que se desarrollan en dicho articulo, 4 fueron diagnosticados de ANE y
recibieron la FE como opcidn terapéutica previa al trote para deshacer el atrapamiento. El otro
caballo restante recibié la dosis de FE debido a que presentaba el bazo agrandado impidiendo
la realizacion de una paracentesis abdominal. En ninguno de ellos se encontrd ninguna
anomalia a nivel sanguineo ni presentaban signos de hemorragia abdominal previos a la
administracion de FE. De los 5 casos descritos 4 murieron debido a las hemorragias derivadas
de la administracidn de FE. Los signos que se evidenciaron en estos casos (no todos mostraron
ni todos, ni los mismos signos) fueron hemonptisis y epistaxis, debilidad, temblores y finalmente
desplome. Tres de ellos desarrollaron hemoperitoneo (uno de los cuales sobrevivid) y 2 de

ellos hemotodrax.

En el articulo publicado por Keller y colaboradores (2016), describieron un caso de un caballo
de 6 afios con ANE que desarrollo epistaxis secundaria a la administracién de FE IV. En dicho
caso, se le introdujeron 45 ug/kg de FE en 1 litro de NaCl al 0.9% y en un tiempo de 15
minutos, mientras el caballo era paseado a mano. Cuando ya se habia administrado la mitad
de la dosis el caballo mostré epistaxis bilateral, empezo a toser, a sudar y también empezé a
temblar. En ese mismo momento se hizo un examen de ultrasonidos en el que se aprecié un
artefacto cola de cometa en la parte caudo-dorsal de los pulmones, lo que era sugestivo de
hemorragia pulmonar. Debido a esta sintomatologia el tratamiento con FE se suspendid de
inmediato y se procedid a administrar terapia a base de oxigeno intranasal y acido
tranexdmico (10 mg/kg), durante los 10 minutos siguientes la epistaxis se redujo

gradualmente. La administracion de dicho acido se realizd puesto que, es un analogo de la
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lisina que inhibe el factor activador del plasmindgeno, disminuyendo la formacién de plasmina
y estimulando la liberacidn de a2-antiplasmina de las células endoteliales, lo que previene la
hemorragia inhibiendo la descomposicion de los codgulos formados. Asimismo, este caso
muestra que, aunque los caballos mayores de 15 afos tienen mas predisposicién a sufrir
hemorragias graves debido a la administracion de FE IV, también existe el riesgo de esto ocurra

en animales jovenes, ya que esta terapia no estd exenta de complicaciones.

En el articulo publicado por Quesada, Dunkel y Palacios (2022), se describe el caso de un
macho de 16 afos, que fue diagnosticado de ANE y que sufrid en el postoperatorio epistaxis
significativa y hemoptisis, lo que provocd las sospechas de una posible hemorragia pulmonar
inducida por la FE (recibié dos dosis IVs). Fue sometido a una intervencidn quirdrgica puesto
gue no respondia al tratamiento médico. Al final del procedimiento, se diluyé 1 mL de FE en 20
mL de suero salino y se rociaron 10 mL de la mezcla en cada ollar. Ese ultimo procedimiento,
se realizd con la intencién de reducir la congestidn nasal, reduciendo las probabilidades de
tener una obstruccidon de vias aéreas altas, como se describié en el articulo publicado por

Lukasik y colaboradores (1997).

Por ultimo, en un articulo publicado por Compostella, Roberts y Tremaine (2012) también se
describe el caso de una yegua que desarrollé un hemoabdomen secundario a la administracion
de FE IV como tratamiento médico para el ANE, que fue previamente diagnosticado mediante

ecografia y examen transrectal.

6.1.3. Epinefrina (adrenalina)

En el articulo publicado por Cherdchutham (2021), se desarrolla el estudio realizado para
evaluar los efectos de la combinacién de xilacina y adrenalina como posible variante de
tratamiento médico para el ANE. En dicho estudio realizaron dos grupos, los caballos
pertenecientes al grupo 1 recibian la siguiente combinacién: 0,5 mg/kg IV de xilacina y 1 pug/kg
IV de adrenalina; y los caballos pertenecientes al grupo 2 recibieron la siguiente combinacién:
0,5 mg/kg IV de xilacina y 3 pg/kg IV de adrenalina. En todos los pacientes de ambos grupos se
administré primero la xilacina y 30 minutos mas tarde se administré la adrenalina. Los
resultados del estudio mostraron que el segundo protocolo produce una mayor contraccion
esplénica con menos efectos adversos en la contraccién del corazén y la dimensién cardiaca
gue el otro protocolo. Estos sugieren que la adrenalina se puede utilizar como terapia para la
resolucién del ANE, puesto que su uso estd mas extendido en la clinica veterinaria y aunque no
se encuentre disponible para su uso veterinario, se utilizan viales de medicina humana

mediante prescripcion excepcional. Asimismo, en el estudio mencionan que los efectos a nivel
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cardiaco y esplénico se pueden controlar mediante electrocardiografia y ecografia abdominal,

lo que a nivel de campo no es practico.

Previamente al estudio citado, se publicé un articulo escrito por Deniau (2013), en el que se
valord la influencia de la sedaciéon con xilacina o detomidina en los efectos de la epinefrina. En
dicho estudio se administraba en primer lugar la xilacina o la detomidina y 60 minutos mas
tarde en ambos casos se administraba la epinefrina. Los resultados mostraron que el tamafio
esplénico aumentaba significativamente tras la administracién de la detomidina, pero, ni esta,
ni la xilacina interferian en la capacidad del bazo para contraerse una vez administrada la
epinefrina, por lo que podrian ser utilizadas como protocolo para el tratamiento médico del

ANE y en sustitucion de la FE.

En el articulo publicado por Arévalo (2019), los caballos que fueron tratados a base de terapia
médica recibieron adrenalina en vez de FE, puesto que esta ultima no estaba disponible en

presentacion inyectable durante la realizacién del estudio.

6.1.4. Cirugia
Como se ha mencionado en la introduccion, otra de las técnicas de tratamiento del ANE es el

abordaje quirurgico, ya sea mediante laparotomia por linea media o laparotomia lateral.

En el articulo de Abutarbush y Naylor (2005), se compara la efectividad del tratamiento médico
con la del quirdrgico para la resolucidon del ANE. De los 19 caballos tratados, 8 recibieron
tratamiento quirdrgico, el cual fue efectivo en los ocho pacientes. Cabe destacar que uno de
los caballos fue eutanasiado por la ruptura del colon durante la realizacién de la cirugia, aun

asi, la resolucién del DDIC se pudo realizar correctamente.

En el articulo publicado por Fultz y colaboradores (2013) ademas de comparar los tratamientos
médicos mencionados con anterioridad, también publicaron los datos de los caballos que
recibieron tratamiento quirurgico. El estudio se realizé con 88 caballos de los cuales, el 13,6%
(12/88) fueron tratados quirdrgicamente para la resoluciéon del DDIC, obteniéndose una
eficacia del 100% (12/12). Resalta el dato de que, los doce caballos que fueron sometidos a
laparotomia exploratoria habian sido sometidos previamente a rolling, algunos incluso en mas
de una ocasién y debido al fracaso de esta técnica se decidio realizar la cirugia exploratoria.
Ademas, cabe destacar el dato de que en tres de estos caballos se encontraron lesiones

adicionales en el TGI.

Hardy y colaboradores (2000) hicieron un estudio retrospectivo sobre las variantes de
tratamiento del ANE en el que recogieron los datos de 174 casos (Tabla 4). En dicho estudio,

como se ha desarrollado en apartados anteriores, aparte de mostrar los resultados de los
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casos tratados medicamente, expusieron los resultados de aquellos que recibieron
tratamiento quirdrgico, el nimero de pacientes que recibié este tratamiento llegaba hasta los
115 casos en 107 caballos (recidivas de varios pacientes). Por otro lado, centrandose en el
ANE, en la cirugia de cuatro pacientes se aprecié que tenian un atrapamiento severo, para
estos casos, se decidid utilizar una dosis de FE IV e intraquirurgica. Como indica el autor en el
articulo, antes de la realizacién de una laparotomia lateral el clinico debe cerciorarse de que
no existen otras lesiones en el TG, puesto que estas son de dificil resolucién mediante este

abordaje.

En el estudio realizado por Guillen M, Munsterman S y Handson (2019) (Tabla 4), destaca que
se realizd con 135 caballos, de los cuales todos fueron tratados medicamente en primer lugar,
uno de los cuales fue eutanasiado al persistir la sintomatologia de cdlico tras dicho tratamiento
y debido a las limitaciones econdmicas de los propietarios, por eso no se pudo seguir con el
tratamiento quirdrgico. Los resultados de supervivencia hay que tomarlos con precaucion
puesto que ni se especifica la tasa de supervivencia de aquellos pacientes que presentaban
ANE junto con otras lesiones del TGI, ni se especifica si en aquellos animales eutanasiados por
la presencia de otras patologias en el TGI, si ademas presentaban ANE y si en caso de que fuera

asi, este se pudo resolver previa eutanasia del animal.

En el articulo publicado por Nelson (2016) se valord la incidencia del cierre laparoscdpico del
espacio nefroesplénico en los caballos con ANE y los factores relacionados con la supervivencia

y la recurrencia del célico (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de casos tratados quirdrgicamente, con lesiones adicionales, éxito y supervivencia
en los estudios citados.

Autor y Ne¢ Tto. Laparotomia Laparotomia % Exito Lesiones %

afno casos Quirdrgico ventral lateral adicionales Supervivencia

Hardy 174 66% 98,2% 1,8% (2/115) 100% 11,3% (13/115) 86% (99/115)

(2000) (115/174)  (113/115)

Fultz E. 88 13,6% 100% 25% (3/12) 100% (12/12)

(2013) (12/88)

Baker 205 75,6% 96,8% 3,2% (5/155) 94,8%

(2011) (155/205) (150/155) (147/155)

Guillen 134 44% 100% 3,4% (2/59) 83% (49/59)

(2019) (59/134)

Nelson 231 26% 100% 20,3% (12/59) 89,9% (53/59)

(2016) (59/231)

Lindegaard 139 18% 100% 0% 80% (20/25)

(2011) (25/139)

Total 971 43,8% 98,8% 15,8% (67/425) 89,4%
(425/971) (420/425) (380/425)
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Lindegaard y colaboradores (2011) realizaron un estudio retrospectivo con 142 caballos en los
que valoraron los factores asociados con la eleccién del tratamiento mas adecuado en cada
caso y la supervivencia a corto plazo (Tabla 4). En este estudio destaca que, en ninguno de los
5 pacientes sometidos a cirugia que no sobrevivieron, se encontraron otras lesiones
adicionales durante la cirugia y todos ellos fueron eutanasiados debido a complicaciones

postquirurgicas que no respondian a los tratamientos aplicados.

En dicha tabla para los resultados de éxito, se tiene en cuenta la resolucién del ANE, sin tener
en cuenta las posibles patologias adicionales. En el caso del articulo de Hardy (2000) en el
porcentaje de supervivencia, la causa de la mortalidad de los animales fue por otras patologias

existentes y sus complicaciones.

Como se ha mencionado en la introduccién, la resolucién del ANE mediante tratamiento
quirurgico se puede realizar de dos formas, una mediante laparotomia exploratoria por linea
media y la otra por laparotomia lateral por el flanco izquierdo con el animal en estacién. Esta
ultima técnica fue utilizada por Krueger y Klohnen (2015) en el articulo que publicaron con los
resultados de 3 caballos que fueron sometidos a laparotomia lateral por el flanco izquierdo
para la resolucién del ANE. Uno de los motivos de eleccidn de esta técnica para la resolucién
del DDIC fue los menores costes econdmicos para el propietario, lo que, como se ha
mencionado con anterioridad, es uno de los principales motivos por los que los animales son
eutanasiados a la hora de necesitar una intervencién quirdrgica. Asimismo, los caballos a los
que se realizd esta intervencién no respondian a la terapia médica y, ademas, no eran
candidatos para someterlos a anestesia general y/o rolling o a laparotomia ventral exploratoria
convencional. En el primer y segundo caso (destaca que tenia 19 meses de edad), se detectd
en la primera palpacidn transrectal, el colon ventral mayor localizado entre la pared abdominal
y el bazo, por lo que se decidid aplicar un tratamiento a base de fluidoterapia Unicamente.
Posteriormente, se realizaron ecografias abdominales de seguimiento, en ninguna de las
cuales se apreciaba el rifién izquierdo, lo que era sugestivo de ANE. Al no resolverse, se realizé
una trocarizaciéon cecal y se le administré FE, y al seguir sin solucionarse el atrapamiento se
propuso realizar una laparotomia exploratoria. En el tercer caso, al no responder el paciente al
tratamiento basado en FE, fluidoterapia y ejercicio que le administro el veterinario que refirié
el caso, se decidio que la mejor opcidn era la intervencion quirdrgica. Asimismo, en los 3 casos
se propuso a los propietarios la opcidon de intervenir quirdrgicamente por linea media, que
como se ha mencionado anteriormente fue rechazada por cuestiones econémicas. También se
propusieron las opciones de realizar rolling bajo anestesia general o laparotomia lateral en

estacion, siendo la ultima la elegida por los 3 propietarios. La técnica que se utilizd en los 3
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pacientes fue mediante una incisidon vertical de 20 cm entre la ultima costilla y la tuberosidad
iliaca, que permitiese introducir los brazos al clinico para manipular las visceras abdominales.
Una vez el clinico habia explorado los bordes del bazo y el estado del colon en busca de otras
posibles lesiones, procedia a presionar el bazo en su cara lateral para desplazarlo en direccion
ventro-medial a la vez que esa misma mano ascendia para elevar el colon atrapado,
deshaciendo asi el atrapamiento y pasando a ser un desplazamiento. Finalmente, el colon fue

desplazado ventral y axialmente al bazo para recolocarlo en su situacién anatémica normal.

En los dos casos restantes, se administré una dosis de FE preoperatoria en uno y una dosis
postoperatoria en otro. Los tres pacientes fueron dados de alta en un periodo de 2-3 dias sin
desarrollar ninguna complicacién.

6.1.5. Médico vs quirurgico

Finalmente, una vez valorados todos los articulos y sobre todo todos los estudios
retrospectivos se ha realizado una tabla comparativa en la que se valora el porcentaje de
caballos tratados de forma quirdrgica con aquellos tratados de forma médica y los porcentajes

de éxito de cada uno de ellos (Tabla 5).

Dicha tabla debe ser interpretada con precaucién puesto que en muchos articulos se indicaba
el porcentaje de supervivencia para cada tratamiento, pero no los porcentajes de eficacia, que

hacen referencia a la resolucion o no del ANE previamente a que el animal fuese eutanasiado.

Tabla 5. Medias de los casos en los que se usé tratamiento médico y tratamiento quirurgico para hacer
una posible comparacion.

Articuloy afio = N2casos = T. Médico % Exito T. Quirdrgico % Exito
Hardy (2000) 174 66% (115/174) 100%
FultzE (2013) 88 100% (88/88) 85,2% (75/88) 13,6% (12/88) 100%
Baker (2011) 205 42,4% (87/205)  57,4% (50/87) 75,6% (155/205)  96,8%
(150/155)
Guillen (2019) 134 56% (75/134) 96% (72/75) 44% (59/134) 100%
Nelson (2016) 231 74,5% (172/231)  93% (160/172) 25,5% (59/231)  100%
Lindegaard 139 82% (114/139) 18% (25/139) 100%
(2011)
Total 971 422 357 425
Media 84,6% (357/422) 98,8%
(420/425)

En el estudio realizado por Abutarbush y Naylor (2005) se hizo una comparacion entre el
tratamiento médico y el quirudrgico. En dicho estudio se cogieron los datos de 19 caballos de
los cuales, el 57,8% (11/19) fueron tratados medicamente y el 43,2% (8/11) quirdrgicamente.
En este estudio se llegd a la conclusidon de que, segin mostraban los resultados obtenidos, el

tratamiento médico de los caballos diagnosticados de DDIC era igual de efectivo que el
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tratamiento quirurgico, pero menos costoso tanto econdmicamente para el propietario como

fisicamente para el caballo.

Fultz E y colaboradores (2013) sugieren qué se pueden llevar a cabo intervenciones no
quirudrgicas tempranas sin que estas tengan efectos adversos en los resultados quirdrgicos o en
la tasa de supervivencia. Esta Ultima frase debe ser tratada con precaucién puesto que algunos
de los tratamientos no quirurgicos o médicos, pueden tener efectos adversos que lleguen a

comprometer la vida del animal.

Tabla 6. Tabla comparativa final de los porcentajes de éxito de cada variante de tratamiento,
incluyendo los casos reportados en la bibliografia.

TRATAMIENTO @ Rolling | FE + FE + T T.
Rolling Ejercicio = Médico Quirurgico
% EXITO 74% 91,2% 87,4% 84,6% 98,4%

(91/123) (103/113) (111/127) (357/422) (418/425)
6.1.6. Recidivas

La recurrencia de los célicos en equinos se observa con frecuencia y es un problema dificil y
frustrante de manejar (Arévalo et al., 2019). El ANE es una causa comun de célicos recurrentes
(Gandini, 2019), observandose en los diferentes articulos revisados tasas de recurrencia del
2,9% - 23% (Baker et al., 2011; Nelson et al., 2016). Para evitar este suceso, se desarrolld una
técnica que previene a los pacientes que ya han sufrido un caso de ANE de que se repita. Dicha
técnica consiste en el cierre del espacio nefroesplénico, ya sea mediante laparoscopia o
mediante laparotomia por linea media o lateral, evitando que el colon se atrape en dicho
espacio. Asimismo, existen otras técnicas para evitar o reducir el desarrollo de esta patologia,
tales como la colopexia y la reseccidon de un tramo de colon mayor. El cierre laparoscépico del
espacio nefroesplénico se realiza mediante técnicas minimamente invasivas, lo que resulta en
menores complicaciones postoperatorias, mejor resultado estético y un menor tiempo de
recuperacion de la intervencién comparado con la colopexia y la reseccidon (Burke y Parente,

2016).

Por este motivo, Arévalo y colaboradores (2019), publicaron los resultados del estudio
retrospectivo que realizaron en el que se valoré los resultados que tenia el cierre del espacio
nefroesplénico en la recurrencia a padecer célicos y mas en concreto ANE. Para ello hicieron
dos grupos que fueron sometidos a estudio, el grupo control (no se cerrd el espacio
nefroesplénico) y el grupo de cierre (si se cerrd el espacio nefroesplénico). Una vez realizado el
cierre del espacio nefroesplénico, destaca que la recurrencia a padecer célicos pasé del 88% al
19% en el grupo de cierre (Tabla 7). Teniendo en cuenta los resultados, los autores

confirmaron que el cierre del espacio nefroesplénico mediante laparoscopia, reduce la
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incidencia de célicos en comparacidon con los casos que no recibieron cirugia preventiva,
ninguno de los cuales fue diagnosticado como ANE. Asimismo, destacan que, en los caballos

con cdlicos recurrentes, debe considerarse el examen del espacio nefroesplénico.

Tabla 7. Comparacién de las tasas de la recurrencia del célico, en los caballos de ambos grupos antes y
después de la realizacién del cierre y hospitalizacion, publicada en el estudio realizado por Arévalo y

colaboradores (2019).
Antes de la hospitalizacion Después de la hospitalizacion
Sin colico Cdlico recurrente  Sin cdlico  Con coélico
recurrente recurrente recurrente
Grupo control 26 (52%) 24 (48%) 29 (58%) 21 (42%)
Médico 6 16 13 9
Quirdrgico | 20 8 16 12
Grupo de cierre 5(12%) 37 (88%) 34 (81%) 8 (19%)
Médico 0 8 6 2
Quirdargico 5 29 28 6

En el estudio realizado por Muroz y Bussy (2013), consistente en la realizacién de cierre
laparoscopico del espacio nefroesplénico y resolucion mediante laparotomia del ANE en caso
de que esta patologia fuese hallada durante el trascurso de la cirugia. En este estudio se
incluyeron 12 caballos de los cuales el 67% (8/12) habia sufrido algtn episodio previo de ANE
que fue resuelto medicamente. Asimismo, el 75% (9/12) de los caballos fueron sometidos a
una revisidn post cierre del espacio nefroesplénico, esta revision se realizé transrectalmente
en 6 pacientes y laparoscopicamente y transrectalmente en 3 de ellos. Por ultimo, cabe
destacar que hubo un 17% (2/12) de los pacientes que tuvieron episodios de célico después
del cierre, de los cuales ninguno de ellos se produjo por ANE, sino que se produjo un
desplazamiento del colon entre el bazo y la pared abdominal. En la conclusidn, el mismo autor
admitia que las complicaciones se produjeron por la falta de material especializado para la
realizacidon de la laparoscopia, asi como, la falta de experiencia del cirujano en ese ambito.
Pese a esto, los resultados fueron satisfactorios puesto que las complicaciones postquirargicas
no fueron graves y no hubo episodios de ANE en ningun paciente tras el cierre del espacio
nefroesplénico, aunque se dieron 2 casos de cdlico en dos caballos, lo que como se ha
mencionado en el caso anterior no es extrafio, puesto que el cierre del espacio nefroesplénico

no es efectivo en reducir la aparicién de otros tipos de cdlico.

En el articulo publicado por Nelson y colaboradores (2016), se tuvieron en cuenta 211
pacientes con 231 casos de ANE (23% de recidivas) y 46 de estos pacientes fueron sometidos al
cierre del espacio nefroesplénico. Asimismo, en 29 de ellos, a los que se les cerrd dicho espacio
pasaron de tener unos porcentajes de 10%, 62% y 28% en las puntuaciones de célico de
ninguno, pocos y muchos, respectivamente; a tras un afio de la realizacion de la intervencion,

obtener unos porcentajes de 62%, 35% y 3% respectivamente. Como indican los autores, estos
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resultados muestran que la tasa de recurrencia de célicos se redujo considerablemente en

aquellos pacientes a los que se les cerrd el espacio nefroesplénico.

Por otro lado, se han publicado diferentes variantes para el cierre del espacio nefroesplénico,
ya sea mediante sutura normal, sutura barbada (Gandini et al., 2017) y mediante la colocacidn
de una malla de polipropileno (Epstein y Parente, 2006). Debido a la existencia de varios
métodos de cierre, Gialletti y colaboradores (2021), publicaron recientemente un estudio
comparando ambas técnicas con el fin de determinar si las diferencias entre unas y otras eran
significativas. Los resultados de dicho estudio mostraron que, los caballos cuyo espacio
nefroesplénico se cerr6 mediante el uso de una sutura barbada desarrollaron menos
complicaciones que aquellos en los que se cerré mediante el uso de malla de polipropileno.
Una de las complicaciones mds importantes fue el desarrollo por parte de 2 caballos de
adherencias entre el mesocolon y los coils de fijacidn de la malla de polipropileno. Por otro
lado, los costes econdmicos del material especifico fueron significativamente menores en
aquellos tratados mediante sutura barbada. Ademas, el tiempo de duracién de la cirugia
también fue menor en dicho grupo. Cabe destacar, que como mencionan los autores en el
articulo, la técnica es mas complicada en el caso de la sutura barbada, por lo que requeriria
mayor practica que la colocacidn de la malla. Por lo tanto, teniendo en cuenta lo descrito, los
autores concluyeron que era mejor la utilizacion de una sutura barbada para el cierre del
espacio nefroesplénico, aunque se deben tener en cuenta numerosos factores, principalmente

las preferencias del cirujano.

Recientemente, Bussy y colaboradores, (2019) publicaron un estudio en el que realizaron el
cierre del espacio nefroesplénico bajo visualizacidn directa a través de un trécar de un solo
puerto alimentado por LED y especificamente disefiado. Este estudio se llevd a cabo con 60
caballos y los resultados fueron satisfactorios, desarrolldndose minimas complicaciones
relacionadas con la sutura de la piel, asimismo, los tiempos de cirugia se redujeron
considerablemente frente a los publicados en otros articulos y, ademds, dicho trécar
proporciona una mayor visibilidad de la zona de interés, sirviendo de beneficio a aquellos

cirujanos con una menor experiencia en laparoscopia.

Finalmente, destaca el articulo publicado por Barrell, Kamm y Hendrickson en 2011, en el que
desarrollan el caso de un semental de 7 afos, el cual volvié a sufrir un episodio de ANE tras
haber sido sometido al cierre de dicho espacio siete afos atras. El paciente fue diagnosticado
de ANE mediante palpacién transrectal y ecografia abdominal, resolviéndose dicha patologia

mediante rolling. Posteriormente, una vez el paciente se recuperé completamente, volvié al
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hospital para ser sometido a una laparoscopia con el fin de observar y volver a cerrar el
espacio nefroesplénico. Durante dicha intervencién se aprecié la existencia de 4 bandas
fibrosas que unian la superficie esplénica con la superficie del rifidn en vez de una Unica banda
fibrosa de longitud suficiente para cerrar el espacio existente entre ambos 6rganos. Para el
cierre del espacio nefroesplénico, se volvié a utilizar una sutura continua entre el bazo y el

rindn, pero esta vez incluyendo las cuatro bandas fibrosas.

6.2. Estudio retrospectivo
En el periodo evaluado, se identificaron un total de 419 historiales con célico, de los cuales 20
tenian diagndstico de ANE. Estos 20 casos se dieron en 19 caballos por lo que hubo una tasa de

recidiva del 2,3% (1/19).

6.2.1. Razas, edad y sexo

La distribucion por raza, edad y sexo de los animales con ANE se muestra en la Tabla 8:

Tabla 8. Diferentes razas, media de edad y sexo de los caballos diagnosticados de ANE en el HVUZ.

Razas N.2 pacientes %

Cruzado 8 42,1% (8/19)
Pura sangre lusitano (PSL) 4 22,2% (4/19)
Caballo de deporte espariol (CDE) 3 21% (3/19)
Pura sangre arabe (PSA) 1 5,3% (1/19)
Pura raza espaiiol (PRE) 1 5,3% (1/19)
Anglo-arabe (Aa) 1 5,3% (1/19)
Silla francés (SF) 1 5,3% (1/19)
Total 19

Sexo N.2 pacientes %

Macho 16 84,2% (16/19)
De los cuales castrados 3 18,75% (3/16)
Hembra 3 15,8% (3/19)
EDAD MEDIA 10,2 afos

6.2.2. Pruebas diagndsticas

Los resultados de los pardmetros obtenidos en la exploracién fisica y analitica sanguinea se

muestran en la Tabla 9.
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Tabla 9. Valores obtenidos en los pardmetros de la exploracidn fisica y en la analitica sanguinea.

Parametros n  Media Desv. Estandar Mediana IQR Max. Min.
FC (Ipm) 19 48 26 96 32
FR (rpm) 17 20 8 52 16
T2 (°C) 16 37,7 0,748 38,9 359
HTC (%) 19 39,4 7,08 52 27
PT (g/dL) 18 6,56 0,842 9 51

Presencia de contenido gastrico 16 68,75% (11/16)

El cual de aspecto pastoso 16  40% (8/20)

En esta tabla, destaca la presencia de contenido gastrico en el 68,75% y en el 40%, ese
contenido era de aspecto pastoso, con mucho contenido de pienso, grano o concentrado. Este
hallazgo es significativo puesto que, como se ha mencionado en la introduccién y como
mencionan algunos autores (Blikslager, A.T., 2010; Lopes, M.A.F., 2012), la sobrecarga de
estdmago debido al excesivo consumo de pienso puede provocar que dicha viscera traccione
del ligamento gastroesplénico, desplazando asi el bazo hacia medial y craneal, aumentando el
espacio entre la pared abdominal y el bazo, espacio por el que se puede desplazar el colon
mayor llegando a producir un ANE. Aun asi, no estd confirmada esta situacion cientificamente,
por lo que seria interesante realizar un estudio que correlacionase la sobrecarga de estémago

con la mayor predisposicién a sufrir un ANE.

Para el diagnéstico de los diecinueve casos que llegaron al HVUZ, se utilizd en primer lugar la
palpacidn transrectal, que se realizé en un 80% (16/20) de los pacientes, que fue sugestiva de
ANE en el 37,5% (6/16) de los casos, ya que se encontraron uno o varios de los hallazgos

relacionados en |la Tabla 10:

Asimismo, para la confirmacion del diagndstico de ANE, se realizd ecografia abdominal en el
90% (18/20) de los casos, siendo sugestiva de ANE en el 94,4% (17/18) al no visualizarse el

rifidn izquierdo y/o encontrarse asas de intestino grueso desplazando el bazo ventralmente.

Para la confirmacién de la resolucién del ANE, se realizdé ecografia abdominal a todos los
caballos que fueron tratados medicamente, tras la realizacion de cada tratamiento
correspondiente, utilizandose como criterio de aceptacién de la resolucién, la capacidad de
visualizacidn del rindn izquierdo en la ecografia y como criterio de rechazo, la imposibilidad de

visualizacion de este.
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Tabla 10. Hallazgos de la palpacién transrectal y en la ecografia abdominal.
Palpacién transrectal Ecografia abdominal
e Bazo desplazado ventral y e Incapacidad para visualizar el rifién
medialmente izquierdo
e Tenia de colon en lado izquierdo e Rifidn izquierdo desplazado
e Imposibilidad de palpar el ligamento e Bazo desplazado ventralmente
nefroesplénico e Asas de IG distendidas encima del bazo
e Imposibilidad de palpar el rifién e Visualizacibn de vasos mesentéricos
izquierdo dorsales al bazo

e Asas de ID distendidas
e Asas de intestino atrapadas en el
ligamento nefroesplénico

Teniendo en cuenta Unicamente el ANE como patologia de estudio, en dicho trabajo se ha
obtenido una eficacia final del 100% (20/20) de los tratamientos realizados, tanto médicos
como quirdrgicos, teniendo en cuenta que en caso de que una estrategia no funcionase se
aplicaba otra en su lugar. Asimismo, la tasa de supervivencia a corto plazo de los pacientes con
ANE fue del 90% (18/20), puesto que uno de los pacientes murio debido a las complicaciones
derivadas de una intervencidn quirldrgica en la que se soluciond un foramen epiploico y se
resecciond un tramo de intestino y el otro debido a las complicaciones derivadas del sindrome

de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).

6.2.3. Tratamientos

En la Figura 1 se muestra un diagrama de flujo esquematizando los tratamientos recibidos en
cada caso. De los veinte casos que se diagnosticaron de ANE en el HVUZ, un 85% (17/20) se
intentaron manejar inicialmente mediante tratamiento médico, el cual fue efectivo en un
82,3% (14/17) de los casos tratados de dicha forma. Los tres casos que no fueron solucionados
de forma médica fueron sometidos a laparotomia exploratoria por linea media. Por lo tanto,
un 30% (6/20) de los casos fueron tratados quirdrgicamente, incluyendo los tres que no
respondieron a tratamiento médico y los tres en los que se optd por la cirugia desde el primer
momento. En estos casos tratados quirdrgicamente se obtuvo una eficacia del 100% (6/6),
para la resolucién del ANE, aun asi, la tasa de supervivencia fue del 90%. Asimismo, cabe
destacar que en uno de ellos se encontrd un desplazamiento y semi-rotacion del colon mayor,

comprometiendo vascularmente y provocando el desarrollo de edema en el tramo afectado.

De los diecisiete pacientes que fueron tratados medicamente, el 64,7% (11/17) fueron
tratados mediante rolling como primera opcidn, obteniéndose una eficacia del 81,8% (9/11)
para la resolucién del ANE. En uno de los casos para los que no fue resolutivo se utilizé FE
como segunda opcidn, siendo esta efectiva y en el otro caso se decidio realizar cirugia, la cual
obtuvo un resultado satisfactorio. De estos pacientes a los que se le realizo el rolling, cabe

sefialar que en uno de ellos también se realizd una trocarizacidon de ciego previa a dicha
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técnica y en otro posterior a la realizacion del rolling. Un caballo que no respondié a la FE
como primera opcién se pudo resolver mediante rolling. Por lo tanto, la eficacia total de esta

técnica fue del 83,3% (10/12).
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Figura 1. Diagrama de flujo esquematizando los tratamientos recibidos por los 20 caballos
diagnosticados de ANE. *El Unico caso que se tratd con fluidos intravenosos fue un caso de
ANE incompleto (colon entre bazo y pared abdominal).

El uso de FE y ejercicio como estrategia de tratamiento se realizé en el 35,3% (6/17) de los
pacientes, obteniendo una eficacia media del 50% (3/6). Ademas, en 2 de los 6 pacientes que
recibieron FE y ejercicio, se realizd una trocarizaciéon de ciego para disminuir el volumen de
este, ya que se encontraba distendido con gas. En cuanto a estos pacientes en los que se aplicd
la FE, en el 83,3% (5/6) de ellos se utilizd como primera opcion, resolviéndose el ANE gracias a
esta estrategia Unicamente en dos casos. En los tres casos restantes, dos de ellos se
intervinieron quirdrgicamente con éxito y a uno de ellos se le realizo rolling, que también fue
resolutivo. Asimismo, en el caso restante en el que se aplic6 FE como segunda opcién
terapéutica, esta se administrd posteriormente a la realizacion del rolling y consiguiendo la

resolucion del ANE tras la administracion del farmaco. La dosis de FE administrada a todos los
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pacientes que recibieron dicho farmaco fue de 45 pg/kg administrados en 100 mL de suero

fisioldgico (NaCl) durante 15 minutos.

Finalmente, cabe destacar que en 16 de los casos del estudio se les administré fluidoterapia
previa realizacién de cualquier estrategia de tratamiento, pero en este caso no se realizé como
Unico tratamiento del ANE, sino como medida para lograr la rehidratacidon del paciente y
estimulacion de la motilidad gastrointestinal. Por lo tanto, no se ha incluido como estrategia
de tratamiento del ANE, salvo para un caso concreto que no fue un ANE completo (el colon
entre la pared abdominal y el bazo) que respondié Unicamente con la administraciéon de

fluidoterapia IV.

6.3 Discusién general

La realizacidon de este trabajo basado en la revisidn bibliografica del ANE y sus estrategias de
tratamiento; y el estudio retrospectivo de los casos de ANE diagnosticados y tratados en el
HVUZ, ha permitido obtener informacién estadistica sobre la utilizacién y eficacia de cada

tratamiento por diferentes autores y compararlo con los casos que han llegado al HVUZ.

El ANE, como se ha mencionado anteriormente, es la Unica forma de desplazamiento del colon
mayor que tiene una estrategia médica especifica de tratamiento (Lopes, M.A.F., 2012).
Asimismo, es una patologia que no suele comprometer vascularmente el tramo afectado, salvo
en algunos casos puntuales mencionados o en los casos en los que coexista con otras
patologias que afecten al TGI. Por lo tanto, teniendo en cuenta esto ultimo mencionado, tiene
una tasa de supervivencia elevada, variando en los articulos leidos entre el 91,5% y el 98,9%.
Ademas, se debe tener en cuenta que los casos en los que se produce la muerte en estos
pacientes se deben principalmente a las complicaciones por la existencia de otras lesiones vy,
en segundo lugar, a las eutanasias realizadas debido a los impedimentos econdmicos de
algunos propietarios, en los que los pacientes no respondian al tratamiento médico y
necesitaban de una intervencién quirdrgica, pero esta no era viable econdmicamente para
ellos. En comparacion con los casos que llegaron al HVUZ, en el estudio retrospectivo se
obtuvo una tasa de supervivencia del 90%, esta discrepancia se debe en gran parte a la
diferencia significativa en los tamafios poblacionales con los que se realizaron los estudios, asi
como, la diferencia en los casos que presentaban lesiones adicionales al ANE, siendo del 5%
(1/20) en los casos recibidos en el HVUZ y del 10% en la bibliografia consultada. Ademas, la
naturaleza de estas lesiones tiene un papel muy importante, puesto que en el caso del HVUZ,
en el que se presentd una semi-rotacién del colon mayor, existia compromiso vascular pero no

muy grave. Sin embargo, en muchos de los casos revisados en la bibliografia, el ANE se
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presentaba juntamente con vélvulos y torsiones completas, en las que el compromiso vascular
era mas grave e incluso se necesitaba la realizacion de una reseccién de parte del tramo

afectado.

En cuanto al uso de tratamientos médicos y quirdrgicos en la bibliografia consultada, se obtuvo
una eficacia media en la resoluciéon del ANE del 84,6% en los primeros y del 98,8% en los
segundos, resultados muy similares a los obtenidos en los casos valorados en el HVUZ (85% y
100% respectivamente). Estos porcentajes se deben interpretar con cuidado, puesto que el
numero de caballos que en primer lugar fueron tratados con estrategia médica es mds elevado
que los que fueron sometidos a cirugia. Ademas, como se ha mencionado previamente, el ANE
es un cdlico de tipo obstructivo simple en el que no es frecuente la existencia de compromiso
vascular, por lo que su resolucidén quirurgica es sencilla, aunque siempre se deben valorar las
posibles complicaciones. Estas lesiones concurrentes o complicaciones tienen menos
probabilidad de ser corregidas quirargicamente si se retrasa la laparotomia exploratoria al
intentar un tratamiento médico prolongado (Fultz E et al., 2013). Debe quedar claro que, un
diagndstico y resolucion tempranos va a resultar en una tasa de éxito mayor, puesto que se va
a reducir la probabilidad de que se produzca otra lesién secundaria, como por ejemplo una

impactacion (Hardy et al., 2000).

Una de las principales estrategias médicas usadas es la administracion de FE junto a la
realizacidn del trote al paciente o junto al rolling. Se han publicado varios articulos (Frederick
et al.,, 2010; Keller et al., 2016; Quesada, Dunkel y Palacios, 2022) en los que se habian
desarrollado hemorragias tanto a nivel respiratorio como abdominal en caballos de edad
avanzada (>15 afios) tras la aplicacién de FE. Esta situacion no se dio en ninguno de los caballos
del HVUZ en los que se administro el farmaco en cuestién, ademas, no fue aplicado en ninguno
de los animales que sobrepasaban los quince afios, lo que ayuda a prevenir la aparicion de
estas hemorragias debido a la predisposicidon que tiene los caballos mayores de quince afios.
Una de las teorias desarrollada por Frederick y colaboradores en 2010, fue que, el deterioro de
la elasticidad y la distensibilidad de los vasos asociado al envejecimiento de los caballos podia
ser una de las causas, debido a la importante asociacién de la FE y la hemorragia con la edad
en el informe que realizaron y dado el hecho de que todos los caballos tenian mas de 15 afios.
Por lo tanto, antes de administrar dicho farmaco se debe valorar la edad del animal y
comunicar al propietario la existencia del pequefio riesgo de que se produzca una hemorragia

fatal (Lopes, M.A.F., 2012).
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Ademas, hay que destacar que la FE es dificil de conseguir para uso intravenoso en caballos,
aunque existen formulaciones oftalmicas e intranasales de FE para su uso en medicina humana
gue pueden ser utilizadas en caballos a las dosis descritas a lo largo del trabajo (Martin-Cuervo
et al., 2011). No obstante, esto puede plantear algunos problemas legales ya que, ademas de
no estar registrado su uso en caballos, esas presentaciones tampoco son para uso intravenoso,
por lo que es una prescripcion excepcional en la que el veterinario asume toda la

responsabilidad ante posibles efectos adversos.

La otra variante de tratamiento médico del ANE es la realizacion del rolling bajo anestesia
general en caballos con DDIC. La técnica de realizacion puede variar como se ha mencionado a
lo largo del trabajo, aunque no difieren mucho de la técnica estandar ya descrita. La tasa de
éxito media en la bibliografia consultada, de la aplicacién del rolling como unico tratamiento
para el ANE fue del 74%, menor que el 83,3% de éxito en el HVUZ. No obstante, cabe destacar
que la eficacia en la bibliografia oscila entre el 47% y el 100%, asi como el nimero de caballos
tratados con rolling en cada estudio oscila entre ocho y setenta y tres, por lo que, al igual que
en los resultados anteriores, estos datos se deben tratar con precaucién puesto que los

tamafios de poblacién de cada estudio y para cada tratamiento son diferentes.

La situacion que se daba en algunos casos que fueron tratados mediante FE y ejercicio sucede
también en los estudios en los que se publicaron los resultados de los caballos tratados
Unicamente con fluidoterapia IV y ejercicio en algunos casos. En los dos articulos en los que se
publicaron (Hardy et al., 2000; Nelson et al., 2016), se obtuvieron eficacias en ambos del 100%
mediante dicho tratamiento, pero hay que tener en cuenta que en el primero de ellos en todos
los casos el colon estaba entre la pared abdominal y el bazo, por lo que no se podria considerar
un ANE. Asimismo, en el segundo estudio los casos en los que se daba la situacion descrita
fueron excluidos al considerarse Unicamente como desplazamiento, siendo el Unico articulo de
todos los que se han revisado en el que se obtuvo una eficacia del 100% en caballos
diagnosticados de ANE con el uso Unico de la fluidoterapia como terapia de tratamiento

médico.

En cuanto a la estrategia de tratamiento quirdrgico, se obtuvieron eficacias superiores
mediante el uso de este tratamiento que, mediante el uso de la estrategia médica, esto se
debe principalmente a que el ANE es de resolucion quirdrgica sencilla, salvo algunos casos
puntuales. Para estos casos es de utilidad la administracién intraquirdrgica de FE IV o
intraesplénica como se ha mencionado a lo largo del trabajo (Hardy et al., 2000; Frederick et

al., 2010; Loomes y Anderson, 2020).
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Por otro lado, resalta la diferencia en el método de confirmacién de la resolucién del ANE en la
bibliografia y en el HVUZ. En muchos de los articulos consultados, realizaban ecografia
abdominal y palpacién transrectal para confirmar la resolucién del ANE, en muchas ocasiones
antes de despertar al animal tras el rolling. Sin embargo, el HVUZ, por preferencia de los

cirujanos, Unicamente se realiza ecografia abdominal tras el despertar del caballo.

Otro de los datos que destaca del retrospectivo realizado en el HVUZ, es que, en el 40% (8/20)
de los casos que presentaron abundante contenido gdstrico durante la realizacidn del sondaje,
este era de aspecto pastoso, debido a la existencia de una gran cantidad de pienso. Este dato
contrasta con lo obtenido en la bibliografia, puesto que en ninguno de los articulos
consultados se menciona nada sobre la existencia de este hallazgo en algin caso de los
estudiados. Como se ha mencionado en la introduccién, la existencia de demasiado contenido
compacto en el estdmago puede aumentar la probabilidad de sufrir un ANE, aunque deberia
someterse a estudio. Aun asi, podria ser una de las causas de ANE, en la mayoria de los casos

que llegaron al HVUZ y fueron diagnosticados con dicha patologia.

Finalmente, otra cuestién para tener en cuenta, como se ha explicado durante la realizacion
del trabajo, es la probabilidad que existe de que un caballo vuelva sufrir otro caso de ANE. La
tasa de recidiva que se ha obtenido en la bibliografia consultada oscila entre el 2,9% vy el 23%,
siendo bastante alta en el segundo caso. Estos datos contrastan con los obtenidos en el HVUZ,
en el que Unicamente uno de los caballos tratados de ANE volvidé a las instalaciones del
hospital con un diagnéstico de dicha patologia. Se debe tener en cuenta la diferencia de
poblacién existente entre cada estudio, siendo muy pocos casos de ANE recibidos en el HVUZ.
Asimismo, como se ha mencionado en el apartado de recidivas, se deberia tener cuenta en los
pacientes con mayor frecuencia de presentacion de ANE, el cierre del espacio nefroesplénico,

mediante las técnicas mencionadas anteriormente.
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7. CONCLUSIONES

En las condiciones de realizacidn de este trabajo se han alcanzado las siguientes conclusiones:

i El ANE es una patologia con buen prondstico para la que existen numerosas variantes de
tratamiento médico y quirurgico.

ii. Tanto la combinacién de FE con ejercicio como con rolling, asi como el rolling como unica
terapia, obtuvieron elevados porcentajes de éxito en la bibliografia, lo cual, para muchos
casos, ofrece al veterinario un importante abanico de posibilidades médicas de
tratamiento del ANE sin necesidad de cirugia.

iii. La resolucidn quirdrgica del ANE presenta tasas de éxito muy elevadas, pero la preferencia
en la mayoria de los casos por parte de los clinicos es la de realizar en primer lugar un
tratamiento médico, siempre que el estado del animal lo permita, puesto que este tiene
menor coste econdmico, menor tiempo de recuperaciéon y menor influencia emocional
para el cliente.

iv. En el HVUZ también se sigue esa tendencia y la mayoria de los casos reciben como primera
intencion tratamiento médico, fundamentalmente con rolling aplicado como Unica terapia,
reservando el uso de la FE y de la cirugia a casos concretos.

V. El porcentaje de supervivencia de los casos de ANE en el HVUZ y tasas de éxito de las
diferentes técnicas empleadas son muy similares o incluso ligeramente superiores a lo
descrito en la bibliografia.

vi. En general, tanto en la bibliografia como en el HVUZ, las preferencias de los clinicos, el
estado de salud del caballo y la disponibilidad econémica de los propietarios influyen
marcadamente en el tipo de tratamiento elegido, por lo que, debido a esto, es dificil

unificar una estrategia de enfrentamiento frente al ANE comun para todos los clinicos.

37



TRABAJO DE FIN DE GRADO PABLO MORALES QUIJERA
]

7. CONCLUSIONS
In the conditions under which this work was carried out, the following conclusions have been

reached:

i Nephrosplenic entrapment is a pathology with good prognosis, which has several medical
and surgical treatment options

ii. Both combination of phenilephrine with exercise and rolling, as well as rolling alone, had
high success rates in the literature, which, for many cases, offers to the veterinarian an
important range of medical possibilities to treat a nephrosplenic entrapment without
needing surgery.

iii.  Surgical correction of nephrosplenic entrapment has a very high success rate, but equine
practitioners preferences are commonly, to perform a medical treatment first, if the
animal’s condition allows it, because of its lower cost, shorter recovery time and les
emotional impact on the client.

iv.  The HVUZ also follows this trend and most cases receive medical treatment as a first
choice, mainly with rolling as the only therapy, keeping the use of phenilephrine and
surgery to specific cases.

v.  The survival rate of HVUZ nephrosplenic cases and success rates of the different
techniques used, are very similar or even slightly higher than those described in the
literature.

vi. In general, in the literature as well as in the HVUZ, practitioners’ preferences, the horse
health status and the financial availability of the owners, strongly influence in the
treatment choice, so it is difficult to unify a common nephrosplenic treatment strategy for

all practitioners.
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8. VALORACION PERSONAL

Durante la realizacién de este trabajo he podido aumentar mis conocimientos sobre una de las
patologias mas frecuentes en la clinica equina, el sindrome célico, y sobre todo sobre uno de
los tipos de codlico que aparecen con cierta frecuencia, el ANE. He profundizado mis
conocimientos sobre todas las variantes de tratamiento que existen para hacer frente a dicha
patologia, sobre sus beneficios y sus peligros; de manera que cuando me enfrente a un caso de

ANE, sea capaz de aplicar el tratamiento aplicar el tratamiento adecuado a cada caso.
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