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Correcciodn quirurgica de infarto
de intestino delgado en un equino

. , evista
e o mediante yeyunocecostomia Colombiana de
DE ANTIOQUIA con grapadora quirdrgica mecanica’ Pecuomias

1803

Surgical management of small intestine infarction
by stapled jejunocecostomy in a horse

Diego L Duque B'*, MV; Elizabeth Coral D’, MVZ; José Bran®, MV.

/Clinica de Grandes Animales, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad CES. Medellin, Colombia.
23 Practica Clinica Privada. Medellin, Colombia.
123 Grupo de investigacion EquiCES; Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad CES. Medellin, Colombia
diegoduque77@gmail.com

(Recibido: 18 julio, 2007; 20 septiembre, 2007)

Resumen

Un equino macho, entero, criollo colombiano de siete arios de edad, fue remitido a la clinica de grandes
animales del centro de veterinaria y zootecnia CES debido a sindrome abdominal agudo. Al ser evaluado
clinicamente presento depresion, ruidos abdominales disminuidos, deshidratacion (6%), frecuencia
cardiaca y respiratoria en 40 Ipm y 28 rpm, respectivamente, temperatura en 37.1 °C y distension marcada
de intestino delgado evidente mediante palpacion rectal y ultrasonografia transabdominal. No hubo
respuesta a los analgésicos por parte del equino; los parametros en liquido peritoneal estuvieron alterados.
Se sospechd lesion estrangulante en intestino delgado. La laparotomia exploratoria revelo infarto idiopdtico
de siete metros de yeyuno y la porcion proximal del ileon. Fue practicada una yeyunocecostomia latero
lateral con grapadora quiriurgica mecdnica (GIA 80). El animal permanecié hospitalizado 10 dias y la
recuperacion postquirirgica fue exitosa. Este caso es el primer reporte en el pais de esta cirugia.

Palabras clave: anastomosis yeyunocecal, colico, estrangulacion intestinal, GIA 80, laparotomia
exploratoria, reseccion intestinal.

Summary

A 7- years-old criollo colombiano stallion was referred to the Large Animal Hospital Centro de
Veterinaria y Zootecnia CES (Envigado, Colombia) because of an acute abdominal syndrome that had
persisted for seven hours despite medical treatment. On physical examination the stallion was depressed,
dehydrated (6%), borborygmi were diminished, rectal temperature was 37.1 °C, hearth and respiration rates
were 40 beats/min and 28 breaths/min, respectively. On rectal examination and abdominal ultrasonography
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small intestine was distended. Peritoneal fluid analysis was altered. Signs of pain were nonresponsive to
analgesics. The diagnosis by exploratory laparotomy was infarction of small intestine (seven meters of the
Jjejunum and proximal portion of the ileum) of unknown etiology. A jejunocecostomy was done using a GIA
80 surgical stapler (United Surgical). Postsurgical recuperation was successful. This case becomes the first

report of a jejunocecostomy in a horse in Colombia.

Key words: colic, exploratory laparotomy, GIA 80, intestinal resection, intestinal strangulation,

Jejunocecal anastomosis

Introduccion

Los avances en procedimientos quirrgicos y
en anestesia, asi como el cuidado postoperatorio
han conducido a un aumento exponencial en la
sobrevivencia de equinos sometidos a cirugia
abdominal (34). La tasa de sobrevivencia para
la cirugia de cdlico equino ha aumentado de un
50% en principios de los anos 70, a 80% en 1996
(10). Estudios recientes reportan porcentajes de
sobrevivencia a corto (tiempo de hospitalizacion) y
largo plazo (mayor a un afio) de 70.3% (22) y 84%
(23), respectivamente.

De otro lado, las lesiones de tipo isquémicas o
estrangulantes asociadas a intestino delgado (ID)
tienen por lo general un prondstico reservado (14,
15, 31, 36). Un estudio estim6 que solo un 54.8%
de equinos con esta lesion sobrevivio a corto plazo
(22). Para solucionar dicho problema es necesario
realizar reseccion intestinal y anastomosis.

Es comun encontrar compromiso de yeyuno,
ileon o ambas porciones intestinales en lesiones
estrangulantes. La yeyunocecostomia o anastomosis
yeyunocecal (AYC) es recomendada cuando en la
lesion estrangulante esta involucrado el ileon (9, 10,
27) o una porcidn distal del yeyuno (27). Existen tres
métodos para realizar la AYC: anastomosis termino
lateral manual, anastomosis latero lateral manual y
anastomosis latero lateral con grapadora (1, 2).

La grapadora mecanica es uno de los nuevos
avances en cirugia equina y es considerada un
elemento que puede ayudar a optimizar los
resultados obtenidos en cirugia abdominal, pues se
ha propuesto que su uso adecuado puede reducir
el tiempo operatorio y de anestesia, disminuir
la perdida de sangre, la manipulacion tisular,

la inflamacién y la contaminacién (1, 26, 34).
Estas ventajas son particularmente importantes
en casos donde el estado general del paciente esta
gravemente comprometido, como en el presente
reporte. De otro lado, estas ventajas frente al
método manual han sido controvertidas y algunos
estudios en cirugia gastrointestinal en humanos
(5, 7) y equinos (29) no han mostrado muchas
diferencias entre los dos métodos. La principal
objecion para el uso de grapadoras ha sido el mayor
costo de estas frente a la anastomosis manual
(5, 7, 19). Una de las grapadoras de uso comun
en cirugia equina es la GIA (Gastrointestinal
Anastomosis Instrument), instrumento utilizado
para crear anastomosis intestinales latero-laterales
invertidas (AYC, yeyunocolostomia, ileocolostomia,
yeyunoyeyunostomia), ya que pone dos filas
paralelas de grapas de titanio o acero y corta el tejido
en medio de estas creando un estoma que comunica
las dos estructuras a unir. Las grapadoras GIA
pueden crear estomas de 50, 80 6 90 mm de longitud
(GIA 50, 80 6 90, respectivamente). Las grapas de
eleccion para uso en cirugia gastrointestinal equina
tienen 4.8 mm de longitud (34).

Para nuestro conocimiento, en Colombia
muchos equinos que padecen abdomen agudo
son sacrificados en cuanto el diagnostico indica
la necesidad de una intervencién quirurgica. Sin
embargo, ante la posibilidad que ofrecen los
avances en cirugia equina, es necesario reconsiderar
dicha decision y realizar ingentes esfuerzos con el
fin de popularizar el uso de dichas tecnologias y
conocimientos, con el fin de procurar el bienestar
de los pacientes. En el presente articulo se reporta
el caso de un equino con infarto de ID idiopatico
resuelto por medio de AYC con grapadora mecanica.
Este constituye el primer reporte para el pais de la
realizacion de dicha cirugia en un equino.
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Evaluacion del paciente

Anamnesis

Paciente equino, macho entero, 7 afios de
edad, raza criollo colombiano, con 332 Kg de
peso y condicion corporal 8 (escala 1 a 9). Como
problemas previos se tenia historia de colico
debido impactacion en colon menor hacia 12
meses, el cual se corrigido quirtirgicamente. El
motivo de consulta al ingreso fue colico de 7 horas
de evolucion. Antes de su remision fue atendido
por un veterinario en campo, quien realizo lavado
naso-gastrico, colectando material de consistencia
impactada. Ademas le administré una dosis de 500
mg de flunixin meglumine, pero el dolor continud
y administr6 una segunda dosis 2 h mas tarde;
adicionalmente, suministro 10 g de dipirona y 12%
litros de solucion Hartman. No hubo respuesta a los
analgésicos por lo que dicho profesional decidio
remitirlo al Centro veterinario del CES (Envigado,
Colombia).

Hallazgos al examen clinico

Al ingreso (dia 0) se encontr6 un paciente
deprimido, docil, deshidratado (6% estimado
clinicamente), mucosas palidas, y con leve
halo toxico, tiempo de llenado capilar 3 seg,
frecuencias cardiaca y respiratoria en 40 lpm y 24
rpm, respectivamente, temperatura en 37.1 °C,
extremidades frias e hipo movilidad intestinal. Se
obtuvieron muestras de sangre para hemograma
completo, AST, GGT, BUN, creatinina y liquido
peritoneal mediante abdominocentesis (véanse
Tablas 1 y 2). La palpacion rectal revelé marcada
distension de ID y dificultad para palpar la flexura
pélvica. A la ultrasonografia se encontrd igualmente
el ID distendido en el abdomen derecho. No
se obtuvo reflujo espontaneo al paso de sonda
nasogastrica. Luego fue estabilizado mediante la
administracion de liquidos intravenosos (Hartman)
y conducido a la pesebrera para evaluar su
comportamiento fuera del brete; se observd que
adoptd una posicion de dectbito esternal mirandose
los flancos. Por lo tanto, se decidid realizar
laparotomia exploratoria; para ello se premedicé con
penicilina G Na (30.000 UI/Kg IV) y gentamicina
(6.6 mg/Kg IV).
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Tabla 1. Resultados del hemograma y quimica sanguinea

Parametro Valor \r’:flg:eerslc?:
Hematocrito (%) 35.16 32-53
Hemoglobina (g/dl) 11.8 10.9-18.8
Eritrocitos (Mill/pl) 8.23 6.8-12.9
Leucocitos (/pl) 10600 5400-14300
Neutrdfilos (/ul) 8480 2260-8520
Eosindfilos (/ul) 0 0-1000
Linfocitos (/ul) 2014 1500-7700
Bandas (/pl) 0 0-1000
Plaquetas (x 10%/pl) 63 100-350
Proteinas P (g/L) 56 53-79
Fibrindgeno (g/L) 4 1.5-3.8
BUN (mg/dl) 24.58 11-24
Creatinina (mg/dl) 1.50 0.9-2.1
Tratamiento
Descripcion operatoria
El paciente fue sometido a laparotomia

paramedial debido a historia de cirugia abdominal
previa. Aproximadamente 7 metros de yeyuno y la
porcion proximal del ileon estaban infartados (véase
Figura 1) y en uno de los extremos del intestino
deteriorado habia una lesién en forma de anillo,
de color claro y aproximadamente 1 cm de ancho,
alrededor de un segmento de ID (véase Figura 2).

Tabla 2. Analisis de liquido peritoneal

ftem Hallazgo Valor de
referencia
Color Rojizo Amarillo c]aro a
naranja
Turbidez Turbio Transparente a
levemente turbio
Densidad 1030 <1016
Proteinas (gr/dL) 3.8 <2.5
Glucosa (mg/dl) 62 89-115
Leucocitos (/ul) 1500 <10.000
Gldbulos rojos (/ul) 110.000 0
CF’ (%) N 82 N" <90

" Caracteristicas al frotis
” Neutrdfilos
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Figura 1. Fotografia del ID expuesto. Nétese la distensiéon marcada de la
viscera y la diferencia en la coloracién entre el intestino sano (flecha roja)
y el necrético (flecha azul).

La lesion fue corregida mediante AYC latero
lateral. Para ello se retir6 el ID comprometido
ligando previamente los vasos afectados (véase
Figura 3) y se realizaron suturas de Parker-kerr en
los extremos oral y aboral del ID sano. Por medio
de dos puntos de reparo se fijo el extremo de yeyuno
al ciego, entre las bandas dorsal y medial, unos
10 cm distal a la valvula ileocecal y con el muiidén
dirigido hacia la base del ciego; luego se realizaron
dos incisiones de aproximadamente 1.5 cm de
largo: una en el borde antimesentérico del mufion
del yeyuno, 12 c¢cm en direccion oral a la sutura de
Parker-kerr, y la otra en frente de la anterior, en el
aspecto dorsomedial del ciego. Una grapadora GIA
80 fue introducida por estos orificios (véase Figura
4) para luego crear la anastomosis y el estoma entre
el ileon y el ciego por medio de grapas de titanio de
4.8 mm. Alrededor de la anastomosis, se hizo una
linea de sutura para reforzarla y se cerr6 el espacio
creado en el mesenterio y entre el ciego y el yeyuno.
Finalmente, se lavo el abdomen con abundante
solucion Hartman y se cerr6 la pared abdominal.

Figura 2. Fotografia del anillo encontrado en el ileon (flecha azul) y una
porcién de ID edematoso y desvitalizado como consecuencia del infarto.
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Evolucion

Durante la recuperacion postquirargica el
paciente estuvo hipotérmico (<35 °C), la frecuencia
cardiaca en 46 lpm, frecuencia respiratoria en 14
rpm, proteinas plasmaticas en 36 g/l y el hematocrito
en 48%, por lo que se cubriéo con mantas y le fue
administrado un litro de plasma intravenoso.

Figura 3. Fotografia de yeyuno e ileon no viables (siete metros de
extension) que fueron removidos.

Como tratamiento postquirtirgico se establecid
flunixin meglumine (0.5 mg/Kg IV, ¢/12 h/8 d),
penicilina G Na (30.000 UI/Kg 1V, c¢/6 h/3 d),
gentamicina (6.6 mg/Kg 1V, ¢/24 h/3 d), DMSO
(0.3 g/Kg 1V, ¢/12 h/3 d), lidocaina (1.3 mg/Kg IV,
en un litro de Hartman /15 min seguido de infusion
a 0.05 mg/Kg/min IV, en 24 h), y Hartman (100
ml/Kg 1V/d/48 h). La evolucion del paciente fue
satisfactoria, los puntos se retiraron el dia 10 y la
herida quirtrgica cicatrizoé sin complicaciones.

Figura 4. Fotografia de la grapadora mecénica GIA 80 (flecha) al momento
de realizar la anastomosis entre el yeyuno y el ciego.
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Discusion

Un infarto es una area de necrosis isquémica
en un tejido u organo (3, 33); puede presentarse
en el ID del equino cuando dicha viscera sufre
estrangulacion en sitios anatomicos como el foramen
epiploico (FE), el ligamento gastroesplénico
(LGE), el nefroesplénico, el ligamento lateral de
la vejiga, en defectos del mesenterio del ID, del
colon descendente o en el pliegue cecocoélico (15,
16). Otras causas comunes de estrangulacion de
ID son: lipoma pedunculado, volvulo primario,
intususcepcion, adherencias, hernias (interna,
diafragmatica, escrotal o umbilical) (21). También
ha sido reportada estrangulacion de ID por
componentes del cordéon espermdtico en machos
castrados (25).

Las lesiones estrangulantes en ileon y yeyuno
distal estdin relacionadas comUnmente con
atrapamiento en FE y LGE, posiblemente debido a

| Obstruccidn estra ngulante
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la gran longitud del mesenterio y a la alta movilidad
de estos segmentos intestinales (16). Aunque en el
presente caso, no fue posible determinar la causa del
infarto intestinal.

Cuando existe un accidente vascular intestinal
en un equino, se presentan una serie de eventos
fisiopatoldgicos que son responsables de la
sintomatologia observada en estos pacientes y
finalmente pueden desencadenar la muerte del
individuo (véase Figura 5). Tan pronto como la
mucosa intestinal es danada, las bacterias Gram
negativas y las endotoxinas entran en la circulacion
directamente o al ser absorbidas desde la cavidad
peritoneal, luego de que las capas intestinales se
han degenerado; posteriormente, estos antigenos
desencadenan una serie de eventos inmunoldgicos
que involucran respuestas antiinflamatorias y pro
inflamatorias (38). Al inicio del proceso, el liquido
peritoneal se encuentra serosanguinolento con un
leve aumento en la proteina y los leucocitos (véase
Tabla 2).

OP.S:I Jm“?“ Crbstruccicn T
Fisica luminal | vascular | Estasis vascular
| Ti= : ¥ congestion
Isquemia | [venosa - artevial) [
Acumulacion
de liquidos, 1 1 ' Bacterias y toxinas bacterianas
gas v solidos Iy
b Brasién ( M. capa P > Permeabilidad
! | Refluje amina propia 3
: S 1| e muscular vascular
hidrostatica gistrico et L : » £ubmuCosa
intraluminal —_——— LERema | PESCETEL T M ]
Circulacidn Peritoneo
Tk Plasma v sangre al
L L) .. lumen intestinal
¥ peritonen
Daiio endotelial Trastarnos en
ileo plaguetopenia coagulacicn
paralitico e - I
licol I
fnl::f:i;:ia  Mbsorcion de agua, atraccion de liguidos al lumen
o B | ;
 actato ‘ 4 Gasto cardiaco

Hipovolemia
Kool

Desequilibric acido basico

Sepsis

i Shock

Figura 5. Secuencia de eventos fisiopatolégicos que tedricamente pueden suceder en un equino con obstruccién estrangulante intestinal. La consecuencia
final puede ser la muerte debida generalmente a shock o sindrome de disfuncién multiorganica (MODS), o la recuperacién luego de tratamiento medico
- quirurgico. Es importante considerar la posibilidad de aparicién de injuria por reperfusiéon luego de la correccion del evento isquémico inicial y el potencial
efecto deletéreo de farmacos de uso comun en el proceso de reparacion intestinal (flunixin meglumine) (3). Aunque no se describe claramente en el
diagrama, la isquemia desencadena cambios radicales a nivel celular, entre los cuales se encuentran: dafio a la membrana plasmatica y a las estructuras
membranosas intracelulares, liberacién de enzimas que digieren las organelas internas, aumento del calcio intracelular, inhibicion de la funcién de la bomba

sodio - potasio y finalmente la muerte celular.

N.= Necrosis de coagulacién debida a isquemia. ': Activacion del sistema inmune.
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El curso de la estrangulacion de ID es rapido
y la mayoria de los caballos mueren en un lapso
de 24 a 36 horas si no reciben tratamiento (21).
Las endotoxinas en la circulacion afectan las
plaquetas (véase Tabla 1) y el endotelio vascular
(17, 21); por ello, son frecuentes las anormalidades
en la coagulacion en caballos con enfermedad
gastrointestinal aguda, observandose los cambios
mas dramaticos en aquellos con formas severas de
desordenes isquémicos intestinales y endotoxemia
(8,17, 38).

La AYC ha sido asociada con varias
complicaciones: dehiscencia de la sutura, peritonitis,
endotoxemia, adherencias, intususcepcion ileo
cecal, ileo postquirargico (1, 21, 24), obstruccioén
del orificio cecocolico debido a intususcepcion del
mufion ileal hipertrofiado (esto sucede cuando se
deja un muiidon demasiado grande) (9), alteraciones
en absorcion de calcio y grasa, trastornos de la flora
intestinal (17). Debido a estas complicaciones, en
los pacientes con infarto intestinal en yeyuno distal
o ileon han sido consideradas la yeyunoileostomia
y la yeyunoyeyunostomia en vez de AYC siempre
y cuando las caracteristicas anatomicas (longitud de
intestino comprometido) lo permitan.

Algunos  estudios han  comparado la
yeyunoyeyunostomia versus AYC. La ultima
ha sido asociada con mayor dolor abdominal
postquirtirgico, aumento en la probabilidad de
reintervencion por laparatomia (36) y mayor
mortalidad (29), mientras que otra investigacion no
reportd diferencia en la sobrevivencia entre las dos
técnicas (36). Los equinos sometidos a AYC pueden
presentar mayores complicaciones comparados
con aquellos sometidos a yeyunoyeyunostomia,
debido a que en la primera la valvula ileocecal es
sobrepasada y dos porciones intestinales distintas
deben funcionar como una unidad; esto exige al
yeyuno superar la presion intraluminal del ciego
para vaciar el contenido del ID a dicha viscera (19).
La reduccion en la sobrevivencia asociada con AYC
es atribuida a la inhabilidad del cirujano para resecar
todo el ileon, dejando de esta manera intestino
desvitalizado en cavidad peritoneal, ademas, en
algunos caballos las complicaciones a corto plazo
podrian deberse a que los pacientes a los cuales se
les realiza AYC pueden tener formas mas severas
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de enfermedad intestinal que equinos sometidos a
otros procedimientos (22). En el presente caso no
se realizo yeyunoyeyunostomia, debido a que el
intestino delgado afectado comprometia una gran
porcion de yeyuno y parte del ileo.

Algunos  estudios han  comparado Ia
yeyunoyeyunostomia versus AYC. La tltima ha sido
asociada con mayor dolor abdominal postquirurgico,
aumento en la probabilidad de reintervencion por
laparatomia (36) y mayor mortalidad (29), mientras
que otra investigacion no reportd diferencia en
la sobrevivencia entre las dos técnicas (36). Los
equinos sometidos a AYC pueden presentar mayores
complicaciones comparados con aquellos sometidos
a yeyunoyeyunostomia, debido a que en la primera
la valvula ileocecal es sobrepasada y dos porciones
intestinales distintas deben funcionar como una
unidad; esto exige al yeyuno superar la presion
intraluminal del ciego para vaciar el contenido
del ID a dicha viscera (19). La reduccion en la
sobrevivencia asociada con AYC es atribuida a la
inhabilidad del cirujano para resecar todo el ileon,
dejando de esta manera intestino desvitalizado en
cavidad peritoneal; ademas, en algunos caballos las
complicaciones a corto plazo podrian deberse a que
los pacientes a los cuales se les realiza AYC pueden
tener formas mas severas de enfermedad intestinal
que equinos sometidos a otros procedimientos (22).

Debido a que la porciéon terminal del ileon y el
orificio ileo cecal no son sitios facilmente accesibles
desde la incision en la linea media ventral (1), y
a la frecuente aparicion de ileo y obstrucciones
intraluminales postquirargicas en este sitio (19,
27), algunos autores no recomiendan realizar
yeyunoileostomia (1, 19, 27). Sin embargo, algunos
cirujanos prefieren realizar yeyunoileostomia
termino-terminal en vez de AYC, si la longitud
del ileon permite la reseccion y anastomosis sin
riesgo de contaminacion en peritoneo (19, 26,
30). Esto, debido a que dicha técnica preserva la
integridad del orificio ileocecal y, segun otro autor
(26), parece estar asociada con una recuperacion
postoperatoria mas rapida y con menor incidencia
de ileo postquirurgico que la AYC. Un estudio
reciente determind que la yeyunoileostomia término
terminal no conllevoé mayores riesgos de morbilidad
y mortalidad que la yeyunoyeyunostomia término
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terminal (30); esto implica que mientras sea posible
unir el yeyuno al ileon puede considerarse como una
opcion adecuada frente a la AYC.

Existe un estudio que ha comparado directamente
la AYC con grapadora mecénica versus AYC con
sutura manual en casos clinicos. Este mostro que
desde el punto de vista clinico, para una variedad
de lesiones estrangulantes no hubo diferencia en la
sobrevivencia a largo plazo entre los dos métodos
de anastomosis (29). Sin embargo, a nuestro
criterio, en el caso aqui descrito, la grapadora
mecanica acortd el tiempo operatorio y, dadas las
condiciones clinicas particulares, este aspecto fue
de gran importancia para el éxito del procedimiento.
Los autores consideran que la experiencia del
cirujano (asociada a reduccion del tiempo operatorio
y una correcta técnica quirurgica), la remision
adecuada, el diagnostico oportuno, y los cuidados
pre y postoperatorios, son factores decisivos en el
éxito quirurgico. Esta es una razén por lo cual al
optimizar estos aspectos se pudo lograr resultados
satisfactorios en la resolucion del cuadro aqui
expuesto a pesar del pronostico regular de este tipo
de lesion.

La longitud total de ID que puede resecarse en
un equino sin causar secuelas significativas no ha
sido reportada. La reseccion de mas del 60 % de
ID puede causar malabsorcion, diarrea, pérdida
de peso y dafio hepatico en ponis, aunque en otro
reporte la reseccion del 70 % fue bien tolerado en
estos animales (13). Un dato importante para tener
en cuenta al resecar una porcion intestinal es que el
ID del caballo sometido a obstruccion estrangulante
venosa puede aumentar su longitud debido a
la congestion venosa y al edema, lo cual puede
causar sobreestimacion de la cantidad de intestino
involucrado en la lesion (13).
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Los resultados de los estudios en cirugia equina
han de ser siempre analizados a la luz de sus
limitaciones: bajo nimero de pacientes, dificultad
para dividir los grupos equitativamente y para
realizar ensayos de doble ciego, heterogeneidad en
los procedimientos y en las poblaciones evaluadas
debido a multiples causas asociadas al manejo
clinico y quirurgico particular de cada caso. Otro
aspecto importante para tener presente es que no
se cuenta con datos en cirugia abdominal equina
procedentes de estudios realizados en el pais
ni en caballos criollos y, si bien es cierto que la
informacion internacional es de vital importancia
para la toma de decisiones quirurgicas y clinicas
basadas en la evidencia, también es de gran
importancia que se genere informacion local que
permita la construcciéon de conceptos propios asi
como la discusion cientifica en el medio.

Conclusion

En el presente caso la AYC latero lateral con
grapadora quirurgica mecénica, demostrd ser un
procedimiento efectivo para resolver el cuadro
de infarto intestinal. Sin embargo, se precisa
la necesidad de motivar el reporte de eventos
clinicos, quirurgicos y epidemioldgicos, al igual
que resultados de investigacion basica en sindrome
abdominal agudo equino para nuestro pais, con el
fin de suministrar informacién cientifica y certera
alrededor de este topico.
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