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Se examiné una tortuga leopardo,
Geochelone pardalis, hembra no castrada
de 3 afios, con una historia de anorexia y
ausencia de defecacion de dos semanas de
evolucion tras ingerir papel de periddico.
En otro centro veterinario le realizaron
radiograffas con contraste de bario y le
suministraron aceite mineral oral durante
varios dias; el tratamiento fue ineficaz.
Se observo que el animal tenfa buena actividad
apesar de la anorexia. Pesaba 257g. El examen
radiogrdfico confirmé la presencia de bario
en el intestino, pero sin gas asociado. Los
andlisis sanguineos resultaron dentro de los
rangos de referencia(dcido uricol.83(3.1+/-
1.9),CK586.4(413+/-814),Calcio  9.9(13.6+/-
4.2),fosforo1.9(3.4+/-1.5),PT2.4(3.2+/-
0.8),Albtimina0.9(1.6+/-0.7)). Se sospechd
de un enlentecimiento del trdnsito
gastrointestinal y se instauré un tratamiento con
lactulosa(0,3 g/kg/24h), papilla de verduras,
bafios de agua atemperada y aclimatacion.
Tras varios estudios radioldgicos se observo
la aparicién de gas en el intestino, ademds, el
bario apenas habfa modificado su posicion.
Se decidi6 realizar un tratamiento quirdrgico.
El animal se premedicé con buprenorfina(0,1
mg/kg/IM), se indujo con alfaxalona(5 mg/kg/
IV) en el seno supravertebral y se mantuvo
con isofluorano 3-5% administrado con una
sonda endotraqueal y ventilacion asistida.
Se realiz6 una osteotomia completa del
plastrén y celiotomfa. Las asas intestinales
estaban distendidas, sobre la serosa de una de
ellas se observé un nédulo de un milimetro
de didmetro; tras su exéresis se envié para su
estudio histopatologico, que resulté en una
inflamacién crénica de la serosa. Se realizé
enterotomia en dos asas distendidas. No se
observé ningdn cuerpo extrafio intestinal.
El bario estaba completamente adherido
a la mucosa y se realizaron lavados de la
misma con suero fisioldgico atemperado
para retirarlo. El intestino y el celitomeo se
cerraron con una sutura sintética absorbible
de gliconato 6/0 mediante puntos simples
y una sutura continua respectivamente.

L. Rodriguez, J. Martorell

Hospital Clinic Veterinari Autonoma, Departament de Medicina i Cirurgia

El colgajo 6seo no fue repuesto, asi que el
defecto se cubri6 con un parche hidrocoloidal,
para favorecer la cicatrizacion, cubierto con
un apdsito hidrocelular multicapa, para la
absorcion de exudados, ambos revisados y
cambiados semanalmente.

La pauta postoperatoria consistio en
cefotaxima(20 mg/kg/24h), buprenorfina(0,1
mg/kg/12h/IM) 'y meloxicam(0,1 mg/kg/
24h). La alimentacion consistié en papilla
de verduras mediante una sonda esofdgica
colocada al final de la cirugfa.

En controles radioldgicos posteriores se
observé desplazamiento del bario residual.
A los 5 dias, el animal empezé a defecar y
eliminar el bario. A los 45 dias habia tejido
cicatricial ~ completamente  desarrollado
sobre el celitomeo, por lo que el defecto
6seo se cubri6 solo con papel radiografico
perforado para favorecer la transpiracion.
A los 68 dfas se empez6 a observar
crecimiento dseo en el defecto del plastrén.
Hasta hoy, el animal realiza vida normal.

Las tortugas suelen ingerir piedras y otro tipo
de sustratos; en cautividad, la ingestion de
cuerpos extrafios supone unade las principales
causas de obstruccion gastrointestinal y en
la mayorfa de los casos el tratamiento de
eleccion es la cirugfa. El abordaje celomico
en quelonios puede realizarse mediante una
incisionen lafosaprefemoral o unaosteotomia
del plastrén. Para la segunda técnica, siempre
se ha recomendado la osteotomia total o
parcial, con recolocacion del colgajo 6seo del
plastrén al final de la cirugfa, aunque se han
sugerido alternativas a los parches de resina
parareparar fracturas y pérdidas de fragmento
dseo de caparazon en tortugas de agua. Las
complicaciones de esta técnica son infeccién
postoperatoria y no cicatrizacion secundaria
ala necrosis térmica al realizar la osteotomfa.
Con el fin de evitar estas alteraciones, dado
el riesgo de celomitis en el caso descrito, no
se repuso el colgajo 6seo y se tapo el defecto
con parches absorbentes para favorecer el
drenaje de exudados. La cicatrizacion del

ot

tejido blando y la neoformacion Gsea fueron
satisfactorias.

En radiologia, se recomienda el uso de
contrastes yodados no i6nicos en animales
deshidratados en lugar de sulfato de bario,
debido al riesgo de adhesion de éste a la
mucosa  gastrointestinal y  obstruccion
secundaria, como ocurrio en el caso descrito.
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