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CASO CLINICO:

Molinero es un American Staffordshire, macho entero, de afio y medio de edad y 20 kgs. de peso, con un
cuadro de 3 meses de evoluciéon de diarreas cronica de intestino grueso, sanguinolenta-mucoide intermitente sin
tenesmo ni disquecia, sin pérdida de peso. Se desparasitdé hace unos meses por una trichuriasis. Presenta un apetito
normal y no tiene ningun signo de enfermedad a parte de la diarrea.

El examen fecal por parasitos, estudios hematoldgicos, radiografias simples, ecografia abdominal fueron
normales.

En la exploracion clinica no se encuentra ninguna alteracion.

Se trato con sulfasalazina, desapareciendo los signos clinicos tras el tratamiento, pero volvieron a aparecer al
interrumpirse la administracion.

Motivo de la consulta: Colonoscopia exploratoria con toma de biopsias.

Gastroduodenoscopia con colonoscopia

Esofago: Luz: normal

(Foto 1) Contenido: ausente
Mucosa: normal
Cardias: competente

Estomago: Luz: normal

(Foto 2) Contenido: ausente
Mucosa: normal.

Duodeno: Luz: normal

Contenido: ausente
Mucosa: normal.

Ciego: Luz: normal
(Foto 4;5) Contenido: ausente
Mucosa: congestion, inflamacién y ulceracion.
Colon: Luz: ocupada.
(Foto 3; 4;5,6) Contenido: Se observa una masa que protruye en la luz colénica a nivel de la union

cecocolonica.

Mucosa: congestion, inflamacion y ulceracion.

Uniédn lleo-ceco-colica: Se puede distinguir la valvula lleocolica (Foto 6) pero no se ve la
valvula cecocolica y se aprecia una masa que es el ciego invertido.

Diagndstico endoscdpico: Intususcepcion cecocoldnica

Foto 1 Foto 2 Foto 3

Cardias Il Fundus - Coloén

Foto 4 Foto 5 Foto 6

Ciego invertido Ciego invertido Valvula lleocdlica

CASO CLINICO “MOLINERO” COMENTADO:
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La intususcepcion es la invaginacion de una porcion del intestino en la luz de un segmento adyacente
intestinal. Las intususcepciones normalmente se producen dentro del yeyuno, dentro de la unién ileocélica o unién
ileocecal, o dentro del colon (colocdlicas) y son raras las de estomago o duodeno. En los pacientes adultos las
intususcepciones pueden producirse cerca de los seudoquistes, de los ganglios linaticos aumentados de tamario, de
los cuerpos extrafios o de las masas tumorales'.

Las inversiones cecales no es un trastorno frecuente en perro, ya que el ligamento ileocecal coélico es
responsable de evitar su inversién. Es mas frecuente en animales jovenes.

Las diarreas suelen ser mas caracteristicas de intestino delgado y no de una afectacién de intestino grueso,
caracterizadas por un cuadro crénico intermitente que en ocasiones es de diarreas hemorragicas, no obstante, en
ocasiones puede existir una colitis que curse con diarrea crénica de intestino grueso. En las inversiones no suele haber
ni tenesmo ni disquecia debido a que la lesién no afecta a la parte distal del colon ni al recto.

Las enteritis secundarias a parasitosis, infecciones viricas o bacterianas se asocian con inversiones cecales.
La fisiopatologia de la inversion cecal también es desconocida pero la inflamacién de la mucosa y una alteracion
importante de la motilidad normal junto con debilidad del ligamento podria ser la causa de la inversion.

Los vomitos y otros signos de enfermedad son infrecuentes, a menos que el ciego invertido cause
obstruccion intestinal, en estos casos puede existir vomito, pérdida de peso y deshidratacion intensa, depresion y
anorexia.

El diagnostico radiografico de las inversiones es dificil, probablemente por la poca frecuencia de
presentacion, sin embargo la administracion de medios de contraste puede incrementar la informacién diagnostica. En
la radiografia contrastada podemos observar la inversion del ciego y un defecto de llenado en la unién ileocdlica.

Las intususcepciones tienen un aspecto ecografico caracteristico que en la mayoria de los casos permite
establecer con confianza, un diagnostico definitivo®. Los patrones ecograficos pueden variar a lo largo del intestino
afectado, y segun la duracion del proceso y orientacion del plano de exploracion en relacién con el eje de
invaginacion®. El aspecto ecografico de la intususcepcion nos podria informar de si son reducibles o no. Aunque es
mas fiable visualizar el flujo sanguineo mediante el Doppler color*.

La evolucion de las inversiones sin tratamiento quirargico, dependen de si se produce una obstruccion intestinal
completa o no.

TRATAMIENTO DE LA INVERSION CECAL:
La recolocacion endoscépica del ciego invertido es una maniobra que se puede intentar aprovechando la realizacion de
la colonoscopia pero no suele dar buenos resultados, al igual que la reduccién quirargica siendo la ablacion quirdrgica

del ciego (tiflectomia) es el tratamiento de eleccion.

Al realizar la laparotomia de Molinero se vio la inversion del ciego, realizandose una tiflectomia. El animal se recuperé
sin complicaciones.
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