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Obstruccion por cuerpo extrafio en el intestino delgado: reporte de un caso
clinico
Foreign body obstruction in the small intestine: Report of a clinical case
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Resumen

El caso se trata de un paciente canino
de dos afios de edad, presentando un
problema gastrointestinal, siendo evaluado
con el objetivo de determinar dicha
patologia, encontrando un cuerpo extrafio
localizado en la porciéon descendente del
duodeno. Debido a la obstruccion, el perro
muestra signos como vomitos, letargo,
dolor abdominal, pérdida de apetito y
afectando su estado de animo en general,
lo cual, ha llevado a la necesidad de
suministrarle un tratamiento parenteral
(fluidoterapia), debido a que no puede
ingerir alimentos, posteriormente
mediante la consulta realizada, se
realizaron evaluaciones clinica, siendo una
de ellas, un hemograma y estudios de
imagen para como ecografias para ubicar
y confirmar la naturaleza del cuerpo
extrafio. Después de aplicar la
fluidoterapia y darle seguimiento al caso,
se procedio a realizar una intervencion
quirdrgica, logrando extraer con éxito el
cuerpo extrafio del animal. El canino se
recuperd sin mayores complicaciones, y
pasados los 15 dias se retiraron los puntos
de sutura, ademas de llevar un tratamiento
postoperatorio y una evaluacion constante,
permitieron su rapida recuperacion.

Palabras clave: enteropatia,
gastropatia aguda, obstruccion por
cuerpo extrafo.

Abstract

The case involves a two-year-old canine
patient, presenting a gastrointestinal problem,
being evaluated with the objective of
determining said pathology, finding a foreign
body located in the descending portion of the
duodenum. Due to the obstruction, the dog
shows signs such as vomiting, lethargy,
abdominal pain, loss of appetite, and a
generally affected mood, which led to the
need for parenteral treatment (fluid
therapy), as it could not ingest food.
Subsequently, during the consultation,
clinical evaluations were conducted,
including a hemogram and imaging studies
such as ultrasounds to locate and confirm
the nature of the foreign body. After
applying fluid therapy and following up on
the case, a surgical intervention was
performed, successfully extracting the
foreign body from the animal. The canine
recovered without major complications,
and after 15 days, the sutures were
removed. Additionally, a postoperative
treatment and constant evaluation allowed
for a quick recovery.

Keywords: enteropathy, acute
gastropathy, foreign body obstruction.
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Introduccion

Las razas braquicefalicas actualmente
estan ganando popularidad en diversas
regiones del mundo. Su particular
conformacién anatomica se ve afectada
con la aparicion frecuente de sintomas
respiratorios, conocidos colectivamente
como sindrome braquicefalico. Entre las
alteraciones anatdmicas mas comunes en
este sindrome, se incluyen la reduccién del
tamafio de las fosas nasales, el
alargamiento del paladar blando y la
rotacion de los ventriculos laringeos
Ademas de estas alteraciones anatémicas,
son numerosas también las alteraciones
funcionales en el aparato digestivo anterior
de los perros de estas razas (Parnell 2007,
Oeditering 2010).

Puesto que, actualmente se reconoce
una mayor predisposicion debido a sus
caracteristicas anatomicas, hay algunas
especificas, tales como hernias de hiato en
el Bulldog Inglés y el Bulldog Francés,
esofago  redundante o  desviacion
esofagica, atonia del cardias en el Bulldog
Inglés y Francés, (Garcia, 2011) estenosis
muscular pilérica debido a la hipertrofia de
las fibras musculares en el Boxer y
engrosamiento de mucosa pil6rica, aunque
sabemos que cada raza cuenta con algunas
alteraciones propias de la misma, los
braquicéfalos suelen ser los mas afectados
(Neiger, 2008; Guilford, 1996).

La emesis y enteritis son signos
comunes en cachorros, aunque estas
condiciones pueden afectar a caninos de
diferentes razas, igualmente de edad
diferentes, mayores de un afio (Bellenger
et al., 1990). Distintas son las patologias
que pueden originar tales signos, entre
estos, se incluyen infecciones virales,
bacterianas, parasitarias, intoxicaciones,
tumores, y obstrucciones (Rivera et al.,
2022). En adicion, problemas hepaticos,
pancreaticos, renales, neuroldgicos y
endocrinos pueden causar vOmitos y
diarrea, llevando a graves desequilibrios en
el organismo animal, aunque estas
condiciones pueden afectar a perros de
todas las razas y edades, los adultos
generalmente manejan mejor estos signos
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que los cachorros, quienes tienen un
sistema inmunologico en desarrollo y débil
(Romero, 2017). ElI vomito es un signo
muy importante, y se divide en nausea,
arcada y vomito seguida de un aumento de
la motilidad retrograda del intestino
proximal (Sainz, 2014; Jiménez, 2017),

Asimismo, cuando los  signos
gastroentéricos, como el vomito y la
diarrea, estan presentes, no solo el sistema
gastrointestinal se ve afectado, sino que
también pueden sufrir dafio otros sistemas
del cuerpo. Por ejemplo, el sistema
nervioso puede verse comprometido
debido a la deshidratacion y el
desequilibrio electrolitico, lo que puede
provocar letargo y temblores, igualmente
el sistema endocrino puede verse alterado,
afectando la regulacion de hormonas y el
equilibrio metabolico, por otra parte, el
sistema cardiovascular también puede
verse afectado debido a la pérdida de
fluidos, lo que puede Illevar a una
disminucion del volumen sanguineo y a
una presion arterial baja. Ademas, el
sistema respiratorio puede sufrir, ya que la
debilidad general del cuerpo y el estrés
pueden influir en la respiracion, tales
efectos en multiples sistemas resaltan la
gravedad de los signos gastroentéricos y la
necesidad de un tratamiento integral.
(Tilley, 1998; Stephen et al., 2007)

Por dicha razén, al realizar el examen
fisico, encontramos diversas causas y es
necesario realizar examenes adicionales
que nos pueden orientar hacia un
diagnostico mas preciso. Durante la
exploracién del perro, utilizando nuestros
sentidos 'y herramientas especificas,
observamos alteraciones como:
deshidratacion con mucosas palidas y
secas, presencia de heces blandas, sonidos
intestinales anormales, engrosamiento de
las asas intestinales, dolor abdominal y
posiblemente masas palpables. Estos
signos pueden ser indicativos de varios
trastornos, siendo la ingesta de cuerpos
extrafios una de las causas més frecuentes
en cachorros y perros jovenes con
problemas gastrointestinales. (Nelson &
Couto, 2010; Walter et al., 1993)
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Por tal, es importante conocer que un
cuerpo extrafio gastrico indigerido esta
conformado por: huesos, plasticos y
juguetes.), de modo que, es comun
encontrar estos objetos en la parte anterior
del aparato digestivo, incluyendo el
estbmago y el intestino delgado,
particularmente el ileon y el yeyuno
(Fossum, 2009; Vega et al., 2019)

Una de las técnicas mas empleadas para el
diagnostico de obstruccion por objetos es
la radiografia (Riedesel, 2003), mientras
que, la ecografia es un método para
facilitar el diagnostico de cuerpos extrafios
al permitir la observacion directa de los
mismos, asi como la identificacion de sus
caracteristicas  ultrasonograficas.  Estas
incluyen la distension y presencia de
fluidos gastricos, y también en el peritoneo
ocasionando el engrosamiento de la pared
del estomago (Luzio et al., 2014).

Metodologia
Descripcion del caso clinico

El paciente es un perro de raza bulldog
francés de dos afios de edad, presenta
pelaje blanco con manchas negras y un
peso de 8.3 kg. Demuestra apatia, falta de
apetito, letargo y episodios de vémito
después ingerir alimento.

Anamnesis

El canino fue llevado a la clinica
veterinaria por un problema
gastrointestinal, presentando vOmitos e
inapetencia. Su duefio menciona ver a su
mascota deprimida y letargica, sin interes
de salir o comer durante dos dias, ademas
de observarlo vomitar dos veces después
de ingerir agua, también sospecha que
puedo haber ingerido algln objeto extrafio
durante sus paseos 0 en su misma casa.
Ademas, tienen como rutina, paseos
nocturnos para la mascota, sea el duefio u
otro familiar quien suele sacarlo a caminar,
es el unico perro en casa desde que fallecid
su otra mascota hace mas de tres afos.

Vol.4 Num7 / https://cienciaysociedadunprg.edu.pe

Examen fisico

El personal veterinario encontrd
algunas anomalias en el canino, una de
ellas, es la deshidratacion, decaimiento,
falta de apetito, ademas de realizar una
auscultacién para descartar otro tipo de
patologias, sin embargo, no hubo mas
datos relevantes fuera de lo que
presuntamente  seria un  problema
gastrointestinal.

Con respecto a sus signos vitales, su
frecuencia cardiaca de 167 estaba
levemente elevada y su temperatura se vio
afectado resultando en 39.3, aunque podia
ser a causa del viaje a la clinica
veterinaria, se recomendé mantener en
observacion e iniciar con la fluidoterapia
para hidratar y recuperar las sales pérdidas
durante los dias de inapetencia, ademas se
le solicit6 al duefio realizar un hemograma
y una ecografia.

Resultados
Hemograma

El valor de la hemoglobina 20.7 g/dLse
encuentra por encima del rango normal
(12-19.5 ¢/Dl), asociado a una
deshidratacion, problemas respiratorios,
policitemia, enfermedad gastrointestinal o
problemas respiratorios, siendo la opcién
mas acertada una deshidratacion y
vomitos, los que han ocasionado esta
alteracion.

Por consiguiente, el valor del
hematocrito 58, también esta fuera del
parametro normal (35-56), teniendo como
causa la falta de liquidos, aumentando la
concentracion  de  glébulos  rojos,
enfermedades sistémicas o problemas
metabolicos, concluyendo en  una
deshidratacion debido a su baja ingesta de
alimentos, sin embargo, se requiere un
examen de imagen para evaluar el tracto
gastrointestinal.
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Figura 1

Resultados del hemograma realizado a canino (3 afios de edad)

Examen Método Resultada Unidades  Valores de refer.

Seccidn:  HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA (CANINO)
RECUENTO DE HEMATIES 812 0*6mm  5.50-8.50
HEMOGLOBINA ' 201 gl 120-195
HEMATOCRITO ' 580 % 350560
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIA 714 fL §6.0-71.0
HB CORPUSCULAR MEDIA 255 pg 210-262
CONCENTRACION HE CORPUSCULAR MEDIA 31 gid 120-363
DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 135 110-160
RECUENTO DE PLAQUETAS 156 10 3xm’ 170 - 850
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 970 fL 7.00 - 14.00
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 1490 0 hmm 5001540
ABASTONADOS % 0.00 % 0.00-3.00
SEGMENTADOS % $1.00 % 58,00 - 85.00
LINFOCITOS % ' 700 % 8.00 - 30.00
MONOCITOS % 500 % 2.00-10.00
EOSINOFILOS % 5.0 % .00 - 8.00
BASOFILOS % 0.00 % 0.00 - 1.00
ABASTONADOS 0.00 X1l 0.00- 0.45
SEGMENTADOS ' 1231 X1l 290-12.00
LINFOCITOS 104 X0l 0.80 - 5,00
MONOCITOS 075 X0l 0.15-1.35
EOSINOFILOS 075 X1l 0.00-1.30
BASOFILOS 0.00 X1l 0.00-0.14

Nota. El canino presenta elevados valores de hemoglobina, hematocrito, linfopenia y un
leve aumento de neutrofilos segmentados.

su valor 1237 no llega escapa
potencialmente del rango normal (2.9-12),
aunque es importante mencionar, que una
alteraciébn  elevada  ocurre  durante
infecciones  bacterianas, inflamaciones

A su vez, podemos notar una leve
linfopenia, exponiendo un sistema inmune
debilitado correlacionado a su decaimiento
general, en cuando a los segmentados,
tenemos una situacion similar, puesto que
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agudas o bajo cuadros de estrés por
enfermedad.

Ecografia

La primera ecografia realizada obtuvo la
siguiente descripcion:

Figura 2

Vejiga: Pared de espesor
conservador 1.26 mm. Mucosa
regular con abundante
contenido anecoico.

Rifnon derecho: Tamanfo

conservador, contornos
regulares, ecogenicidad cortical
conservado y pelvis
conservada.

Rifion  izquierdo:  Tamafio
conservador, contornos
regulares, ecogenicidad cortical
conservado y pelvis
conservada.

Higado: Tamafio conservado,
ecogenicidad disminuida,
bordes regulares y parénguima
homogénea.

Bazo: Tamafio conservado
14.6 mm, parénguima
homogéneo, ecogenicidad
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conservada.

e Vesicula biliar: Pared
conservada con  contenido
regular anecoico.

o [Estomago: Pared aumentada
3.09 mm. Buena estratificacion,
moderada cantidad de liquido

celular.

e Asas intestinales:
Estratificacion conservada,
presencia de estructura
irregular, de superficie

ecogénica en la luz intestinal de
40.6mm aproximadamente de
largo y 15.5 mm de espesor,
genera sombra acustica.
Presencia de regular contenido
anterior posterior en la luz
intestinal a referente estructura.
Localizado en el duodeno
descendente por la zona
topogréafica.

e Péancreas: Conservado
e Adrenales: Conservado

e Colon: Pared de  espesor
conservada 0.76 mm.

Cuerpo extrafio localizado en la porcién descendente del duodeno: vista vertical

Nota. Cuerpo extrafio de 15mm

D= 0mm

cuerp exbra
-

D=58mm

& 34/ 34

CIENCIA Y SOCIEDAD 30


https://cienciaysociedadunprg.edu.pe/

Figura 3
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Cuerpo extrafio en duodeno descendente: vista horizontal

cuerp ext

Nota. Cuerpo extrafio de 40.6 mm

Conclusiones

e Enteropatia aguda y presencia de
cuerpo extrafo

e (Gastropatia aguda

Posteriormente  se realizaria una
siguiente ecografia después de dos
dias, resaltando el siguiente punto.

e Intestinos: Pared remarcada, presencia
de cuerpo extrafio de borde
hiperecogénico, distension sobre la
pared intestinal anterior al cuerpo
extrafio con abundante contenido
hipoecogénico, posterior al cuerpo
extrafio, las asas intestinales se
observan de distension conservada.

Recomendandose  realizar  placas
radiograficas  abdominopélvicas vy
evaluar una posible intervencién
quirdrgica.

Diagndstico

Tomando como base el hemograma vy las
ecografias realizadas, se puede entender
que el animal esta sufriendo un cuadro de

D« Orvamn

D = S8y

Tl 256 /250

deshidratacion, inmunodepresion y una
obstruccion a nivel de duodeno, lo que ha
ocasionado las alteraciones observadas en
el hemograma, y se requiere evaluar una
cirugia de resolucion.

Tratamiento

Como tratamiento de primera intencion
se enfocd en brindarle fluidoterapia para
tratar su deshidratacion y perdida de
minerales al vomitar, ademas de aplicarle
aminoacidos (Aminoplex 1ml/5kg) vy
protector hepéatico (Hepatin 2-3 ml),
mientras se esperaba la resolucion del
duefio para proceder con la intervencion
quirdrgica.

En su segunda visita, se aplico el mismo
procedimiento estabilizando al animal y
preparandolo para la cirugia,
desarrollandose con éxito, logrando extraer
el cuerpo extrafio, ubicado en la porcion
descendente del duodeno, el cual era una
pelota de juguete. Finalmente se termina la
cirugia sin mayores complicaciones,
estabilizando al animal.

Post operatorio

Terminada la cirugia, el animal debe
seguir un periodo de recuperacion seguido
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de un monitoreo continuo para asegurar
que no existan complicaciones. El
tratamiento consiste en aplicar
fluidoterapia para corregir la
deshidratacion, amoxicilina  (Vetamoxl
10ml/20kg), tramadol (2mg/kg) durante
tres dias y una dieta blanda para facilitar su
recuperacion, posteriormente a los 15 dias

se retirarian los puntos de la sutura.
Figura 4

Cuerpo extrafio extraido del duodeno

Nota. Parte de una pelota de juguete
Discusion

Los problemas gastrointestinales en
animales pueden tener diversas causas, que
van desde enfermedades digestivas hasta la
ingestion accidental de cuerpos extrafios.
La presentacion clinica tipica incluye
sintomas como deshidratacion, depresion,
inapetencia y vomitos recurrentes, todos
observados en el caso del paciente canino
de dos afios.

El manejo inicial para estos casos, segun
destacd el estudio realizado por Laverde
(2023), enfatiza la importancia de
mantener el equilibrio metabdlico como
prioridad primordial. En el caso especifico,
se optd por iniciar tratamiento con
fluidoterapia para abordar la
deshidratacion 'y la incapacidad del
paciente para la ingesta oral, medidas
cruciales previo a la cirugia
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La referencia a la literatura existente
(Guzmén, 2020) subraya que la
estabilizacion inicial del paciente es
crucial para optimizar los resultados
quirdrgicos y la recuperacion
postoperatoria, en acuerdo con Jergens
(2007). En este contexto, la administracion
de fluidos no solo contribuy6 a mantener
la hidratacion y la homeostasis, sino que
también preparé al paciente para una
intervencion quirdrgica segura y exitosa.

Ademas, las evaluaciones clinicas
detalladas, incluyendo hemograma vy
ecografia, desempefiaron un  papel

fundamental en la confirmacion del
diagndstico y en la planificacion del
enfoque terapéutico mas adecuado. Estos
estudios  permitieron  localizar  con
precision el cuerpo extrafio en la porcion
descendente del duodeno, facilitando asi la
planificacion quirtrgica y reduciendo el
tiempo de exposicion a complicaciones
potenciales.

Segun Hernandez (2010), un estudio
radiografico simple es capaz de confirmar
elementos  radiopacos,  especialmente
cuando hay una distension significativa de
las asas intestinales, corroborando la
presencia de una obstruccion. Sin
embargo, Yepes (2020) sugiere que la
radiografia simple no es util para objetos
radiolucidos, por lo que el uso de ecografia
es ventajoso en estos casos de
obstrucciones de este tipo.

Finalmente, la intervencion quirdrgica,
basada en los hallazgos diagndsticos,
resulto ser efectiva con la extraccion
exitosa del cuerpo extraio y la
restauracion de la funcion intestinal
normal. La recuperacion postoperatoria del
paciente fue monitoreada, incluyendo la
administracion de medicamentos y un
régimen alimenticio especifico para
prevenir la recurrencia de complicaciones
y promover una recuperacion completa.

Conclusiones

En este caso, se presentd un bulldog
francés de dos afios de edad, con signos de
inapetencia, letargo y vomitos persistentes.
Los primeros analisis realizados muestran
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niveles elevados de hemoglobina vy
hematocrito, lo cual, sugeria una
deshidratacion moderada. Por otra parte, la
reduccién en los niveles de linfocitos y el
aumento en los neutréfilos segmentados
indicaron una  posible respuesta
inflamatoria aguda.

Ademas, es significativo considerar que,
mediante una evaluacion clinica y estudios
de imagen, se pudo identificar el cuerpo
extrafio localizado en el asa intestinal,
resaltando la importancia de una
evaluacion  diagndstica  integral  en
pacientes caninos con signos
gastrointestinales agudos. La deteccion y
extraccion temprana de cuerpos extrafios,
son cruciales para prevenir complicaciones
graves y garantizar una rapida y efectiva
recuperacion. Ademas, es vital, la
necesidad de un manejo postoperatorio
adecuado para asegurar una recuperacion
Optima.
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