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1. RESUMEN

El sindrome de dilatacién vélvulo gastrica (DVG) es una patologia muy comun en la clinica de
perros y requiere una atencion inmediata, ya que al torcerse el estbmago sobre su propio eje
compromete toda la circulacién del organismo, provocando multiples fallas que pueden derivar
en la muerte del paciente. Por estas razones se considera muy importante que los tutores o
propietarios de los perros tengan conocimiento de los diferentes factores que intervienen en
Su aparicion para poder prevenir, y en el caso de que suceda el SDVG, actuar de la mejor

manera para el bienestar del paciente.

2. INTRODUCCION

El sindrome de dilatacion volvulo gastrica (DVG) es una patologia que requiere
tratamiento quirtrgico urgente debido a la distension y el mal-posicionamiento
del estbmago, lo que pone en peligro la vida del paciente (Carrillo, et al 2017;
Bruchim, et al 2014). Esta patologia se describe con mayor frecuencia en perros de
razas grandes y térax profundo (Wingfiled, 2001; Rauserova et al. 2020).

Su patogenia consiste en la acumulaciéon anormal de liquidos y gases en el estémago,
lo que resulta en una dilatacién gastrica, rotacion y desplazamiento del estomago
con riesgo de necrosis y muerte (Rauserova et al., 2020). Se puede presentar en
forma aguda, observando vémitos improductivos, arcadas y, en la mayoria de los
casos, la distension abdominal caracteristica (Winfield, 2001. Rauserova et al., 2020).
El uso de estudios complementarios como la radiografias, acompanado de examenes
sanguineos, especificamente el lactato en sangre guia a un diagndstico certero,
una resolucién quirdrgica adecuada y un pronostico favorable para el paciente
(Winfield, 2001).

La presente revision buscd recopilar y presentar informacién actualizada del
sindrome de DVG con el objetivo de informar y educar a los propietarios sobre los
conocimientos mas actuales sobre su etiologia, fisiopatologia, pruebas diagnésticas,
posibles tratamientos (médicos y quirdrgicos), asi como su manejo postquirargico. Por
otro lado, también es importante guiar a los propietarios sobre las medidas preventivas
de esta patologia, asi como las acciones que se deben realizar en caso de que se
llegue a presentar y asi aumentar la probabilidad de que el paciente sobreviva.



3. MARCO TEORICO

3.1. Anatomia de los érganos del Aparato Digestivo del Perro involucrados en el sindrome de

dilatacién volvulo gastrico

El aparato digestivo del perro se divide en dos secciones; la primera se compone de la
cavidad bucal, glandulas salivales mayores y menores, faringe y el esoéfago (Evans & de
Lahunta, 2010, 144). La segunda seccion comienza a partir de la cavidad abdominal, la
cual se compone por el estdmago, intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon), intestino
grueso (ciego, colon [ascendente, transverso, descendente], recto y ano), higado,
pancreas y bazo (Olivares & Adaro, 2008, 1-20). Los érganos que se encuentran en la
cavidad abdominal estan cubiertos por el peritoneo, que se divide en peritoneo parietal,
unido a la musculatura y el peritoneo visceral que envuelve los 6rganos. El peritoneo es
una membrana serosa de origen mesodérmico compuesta por células mesoteliales y
una lamina basal; el peritoneo va a presentar diferentes flexiones o pliegues en los
cuales podremos encontrar los vasos sanguineos y los nervios. Estas flexiones se van
a llamar omentos, mesos y ligamentos (Evans & de Lahunta, 2010, 144) (Quadrelli et al.
s/a).
En los mesos podemos encontrar los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios de
los 6rganos abdominales, en los ligamentos no existen dichas estructuras y su Unica
funcion es fijar, en ocasiones podemos observar algun tipo de musculatura lisa.Por
ultimo, los omentos también llamados epiplones, unen las curvaturas del estdmago

(mayor y menor) a otros 6rganos (Gallota, 2009).

3.1.1 Estémago:
Definicion
Es un érgano hueco que representa una porcion dilatada del sistema digestivo

en forma de saco (Kdnig, et al., 2011).



Localizacién y relaciones anatbmicas

Es un 6rgano que se encuentra en el abdomen craneal, situado entre el esofago y
el duodeno. En la superficie craneal podemos encontrar al higado y al diafragma y en
la superficie caudal podemos encontrar al bazo y el duodeno. (Kénig, et al., 2011)

Estructura

Para su estudio lo podemos dividir en 4 secciones:
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llustracion 1: Estructura del estémago. Imagen modificada

cual se divide en dos porciones: el omento menor que Konig, H. et al. Veterinary Anatomy of Domestic

esta situado por la linea media de la pared abdominal y #Anmals. 7th Edition, Thieme pp. 353.

se va a adherir a la curvatura menor y por el omento mayor; origindndose en la pared dorsal
del abdomen adhiriéndose a la curvatura mayor (Aspinall, et al., 2015) (Kénig, et al., 2011).
El estbmago se compone por diferentes capas conformando la pared; la capa

mas externa es la serosa, seguida por la muscular, la submucosa y la mas interna

la mucosa (Kénig, et al. 2011).

3.1.1.1 Ligamentos del estdmago

El estdmago esta suspendido en la cavidad abdominal por el mesogastrio dorsal que
origina el omento mayor, y los ligamentos gastrofrénico, gastroesplénico y
hepatogastrico; asi como por el mesogastrio ventral que origina al omento menor,
ligamento falciforme del higado, ligamento coronario del higado, ligamento triangular
izquierdo y ligamento triangular derecho. (Kénig, et al., 2011).



3.1.1.2 Irrigacién

La vascularizacion del estébmago inicia en la
arteria celiaca, la cual a su vez se divide en
3 porciones: la arteria gastrica izquierda que
irriga la curvatura menor y ambas

superficies del estbmago.

En la segunda rama de la arteria celiaca

nace la arteria hepéatica que ramifica a la

Aopw o o

arteria gastrica derecha abarcando parte de

llustracion 2: Irrigacion del estémago. Imagen modificada de Kénig, H. et al.

la curvatura menor uniéndose a la arteria Veterinary Anatomy of Domestic Animals. 7th Edition, Thieme pp. 359.

gastrica izquierda.

La arteria hepatica da origen a la arteria

gastroepiploica derecha, encargada de irrigar a la curvatura mayor. Por tltimo, la tercera rama

de la arteria celiaca es la arteria esplénica que da origen a la arteria gastroepiploica derecha,

irrigando de igual manera la curvatura mayor del estbmago y se une con la arteria

gastroepiploica izquierda. La irrigacion del fondo esta dada por las arterias gastricas cortas

que se originan de la arteria esplénica (Kénig, et al. 2011). Podemos observar la irrigacion

gastrica en la ilustracion 2. La circulacion venosa del estbmago se da gracias a las venas

gastricas derecha e izquierda que desembocan en la vena porta (Kénig, et al. 2020).

3. 1.1.3 Inervacion

La inervacién del estbmago esta dada por el sistema
nervioso autbnomo (SNA), dicho sistema se divide en
sistema simpatico y en parasimpatico. (Kénig, et al.
2020). La parte abdominal del sistema simpatico va
iniciar en los nervios esplénico lumbar pasando por el
ganglio lumbar, el ganglio mesentérico craneal y el
ganglio coelico, las fibras nerviosas de dichos nervios
van a formar plexos alrededor de dichos

ganglios tomando el nombre de plexo solar, dichos
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llustracion 3: Sistema Nervioso Auténomo Parasimpdtico.

Imagen modificada de Kénig, H. et al. Veterinary Anatomy of

Domestic Animals. 7th Edition, Thieme pp. 583.
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diferentes 6rganos del abdomen, en este caso

el estbmago como se puede observar en la ilustracion 4. (Kénig, et al. 2020).
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diafragma (Konig, et al. 2020).

Estructura
Presenta una cara visceral y una parietal, asi como dos extremos y dos bordes.
Se divide en estroma y parénquima; el parénquima va tener una pulpa roja y una

pulpa blanca como se puede observar en la ilustracién 5 (Kdnig, et al. 2020).



3.1.2.1 Ligamentos del Bazo

El bazo esta unido al estbmago por medio del ligamento gastroesplénico
(Konig, et al. 2020).

3.1.2.2 Irrigacién

La irrigacién del bazo se da por la arteria esplénica y la arteria celiaca. La
irrigacion venosa estd dada por la vena esplénica la cual desemboca en la vena
porta. Todos los vasos sanguineos van a pasar a través del hilio para después entrar
por la trabécula haciéndose cada vez mas pequerios hasta llegar al centro de la
pulpa blanca, se conocen como arterias centrales, éstas también van a entrar a la pulpa
roja (Kénig, et al. 2020).

3.1.2.3 Inervacion
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la ilustracién 6 (Kbnig, et al. 2020).



3.2. Dilatacion Volvulo Gastrica

El sindrome de dilatacién vélvulo géstrica
se produce por una distensibn y un
mal posicionamiento del estobmago que
arriesgan la vida del paciente (Carrillo et
al., 2016, 163). Esta distension se debe a

la presencia de gas, liquido o ingesta de

alimento con la IncapaCIdad de eructar llustracion 7: Rotacion del estdmago sobre su eje.

Imagen modificada de Carrillo, JD. Et al. 2016.
(AIonso & Alvarado’ 201 7’ 354) Sindrome de dilatacion vélvulo gdstrico (DVG).

AVEPA. Vol. 36. N°3

El mal posicionamiento se refiere a una https://www.clinvetpeqanim.com/index.php?pag=ar
ticulo&art=37

torsion del estbmago sobre su propio
eje, aproximadamente de 270° a 360°, quedando el piloro en una posicién dorsal y a la

izquierda como se puede observar en la ilustracién 7 (Alonso & Alvarado,

2017, 354).

Es una patologia que se presenta de forma aguda, que si no se atiende a tiempo puede llegar
a provocar la muerte del paciente ya que tiene una progresion rapida, se considera que su
aparicibn es subita llegando a provocar un shock hipovolémico o un shock
cardiogénico. (Alonso & Alvarado, 2017, 358) (ACVS, sin afno) (Jancke,2019).

3.2.1 Factores predisponentes

Existen factores relacionados a la etiologia de este sindrome; aquellos que
se relacionan directamente con el paciente como son: la complexion fisica, la edad
(media o avanzada), pacientes con térax profundo, la laxitud del ligamento
hepatogéastrico. Y los que se relacionan indirectamente como el tipo de dieta, la
cantidad de alimento proporcionado y consumido, comportamientos de ansiedad

y estrés, herencia y ejercicio postprandial (Carrillo et al., 2016, 163).

Hablando un poco acerca de los factores relacionados con el paciente, la literatura

menciona que es muy comun que ocurra en razas grandes, como por ejemplo el Gran



Danés, Pastor Aleman, Weimaraner, Boxer, Bernes de la Montafia, San Bernardo,
Terranova, Doberman Pincher por mencionar algunos (Gazzola et al., 2014) sin
embargo los perros de raza mestiza no estan exentos a que les pueda ocurrir; es
importante hacer referencia que todas las razas antes mencionadas poseen un
didmetro toracico bastante grande comparado con los perros de raza pequefia que es
mucho mas estrecho (Piras et al., 2020).

Un factor anatomico importante para que surja el sindrome de dilatacién volvulo
gastrica es el ligamento hepatogastrico, este ligamento es el encargado de sostener al
estébmago por el epiplébn menor, en ocasiones la fuerza y tension que presenta dicho
ligamento es muy baja permitiendo que el estbmago se pendule (Van Hereeren, et al.
2018).

La literatura menciona que la mayoria de los casos relacionados con el SDVG es la
edad, ocurriendo en pacientes de edad avanzada, mayores de 5 afios (Meike, et al.
2019)

Hablando un poco acerca de los factores externos que pueden estar involucrados para
que pueda ocurrir el Sindrome de Dilatacién volvulo gastrico es el tipo de dieta que se
le proporciona al paciente como por ejemplo que el tamano de la croquetas sea pequeno
0 que dentro de los primeros cuatro ingrediente del alimento se encuentre ingredientes
lipidicos (aceites y grasas); relacionado con la dieta también es que el tutor ofrezca
grandes cantidades y el nimero de veces que se ofrece el alimento (entre menor nUmero
de veces mayor el riesgo) asi como la rapidez con la que el paciente consume su racién

alimentaria (Piras et al., 2020) (Gazzola et al., 2014).
Ligado a las caracteristicas del alimento, asi como la cantidad y la rapidez del consumo
existen estudios recientes donde se demuestra que un factor importante es la motilidad

y el vaciamiento del estomago (Piras et al., 2020) (Gazzola et al., 2014).

Un factor externo asociado es el estrés; la autora Gazzola junto con su colaboradora

Nelson mencionan en su estudio del afio 2014 que al existir estrés de cualquier origen
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se produce una disminucién en la respuesta vagal teniendo como consecuencia una
disminucion de la motilidad del estbmago evitando su vaciamiento como consecuencia
el alimento se mantiene en el estdmago favoreciendo el crecimiento bacteriano, las

cuales promueven la formacion de gases.

Actualmente existe una gran incognita acerca de que si el SDVG se hereda y de si existe
algun factor genético que se presente en las razas predominantes; en el afio 2020 Piras
y colaboradores realizaron un estudio buscando genes que pudieran estar asociados e
identificaron polimorfismos de un solo nucle6tido que pudieron estar asociados con DVG
en razas predisponentes, sin embargo, este nucleétido estd mas asociado a genes

relacionados con el tono y a la motilidad gastrica.

3.2.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia aun no esta bien documentada, debido a que no se sabe si primero
se dilata el estbmago y posteriormente se rota en su eje o viceversa, ya que
pueden ocurrir la una sin la otra (Carrillo et al., 2016, 164). La rotacion del estbmago
se presenta de dos maneras: sobre su eje longitudinal o, la mas comun, sobre su eje
transversal, lo que deja al piloro en una posicién dorsal y a la izquierda, aunque
en ocasiones el estdmago puede llegar a girar a la derecha. Al momento de la rotacion
se ocluyen los vasos esplénicos lo que provoca una congestion en el bazo y
su desplazamiento, terminando en esplenomegalia (Carrillo et al.,, 2016, 164)
(Paniagua, 2016).
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llustracion 8: llustracion 8: Rotacion del estomago cuando
ocurre dilatacion vélvulo gdstrica. Imagen modificada de
Carrillo, JD. Et al. 2016. Sindrome de dilatacion vélvulo
gdstrico (DVG). AVEPA. Vol. 36. N°3
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Cuando solo se presenta la distension, se debe a que la presencia de gas en
el estbmago genera una presion fuerte que evita que el cardias se abra y el

paciente pueda eructar (Carrillo et al., 2016, 164).

Este sindrome no solo afecta al sistema digestivo, sino que provoca alteraciones en
otros sistemas, como el cardiovascular, el respiratorio y el renal pudiendo provocar
la muerte del paciente, esto se debe a que al momento de la rotacién se ocluyen
parcialmente vasos sanguineos grandes como la vena porta y la vena cava caudal
evitando la irrigacion de los érganos abdominales (Carrillo et al., 2016, 164) (Paniagua,
2016).

3.2.3 Signos

Los signos mas comunes que puede llegar a presentar el paciente son
arcadas (movimientos respiratorios espasmoédicos junto con la contracciéon del
abdomen), que se pueden describir como “intentos por vomitar”, vémitos, sialorrea (se
refiere cuando se presenta una hipersalivacion), agitacion, dolor abdominal, depresion,
en algunas ocasiones se puede presentar taquicardia, mucosas palidas y timpanismo
(da Silva etal., 2018, 60) (Alonso & Alvarado, 2017, 358) (Pareja, et al, 2006) (Fossum,
2003). En casos agudos el paciente puede llegar a un shock hipovolémico,
generar desvitalizacibn de la pared gastrica, asi como una congestién de los
organos abdominales principalmente el bazo pudiendo terminar en un shock
endotoxico y CID. (da Silva et al., 2018, 59) (Alonso & Alvarado, 2017, 358).

3.2.4 Diagndstico

Para poder diagnosticar esta patologia es de suma importancia la historia clinica
del paciente el cual en muchas ocasiones los propietarios mencionan que el
paciente empezd a tener una distensién abdominal progresiva o que lo encontr
deprimido, tumbado y con el abdomen distendido (Fossum, 2003).

El diagnéstico lo realiza el Meédico Veterinario Zootecnista con imagenes
radioldgicas, preferentemente las proyecciones que se deben realizar son la lateral
derecha y la dorsoventral; es de suma importancia este estudio debido a que se debe

12



descartar si es una simple dilatacion o si es una dilatacion con torsion (Fossum, 2003).
Se puede complementar con estudios sanguineos como el hemograma y la bioquimica;
asi como estudios de analisis de orina, gasometria y un electrocardiograma
(ECG) (ACVS, sin ano).

3.2.5 Prondstico

Sin un tratamiento quirdrgico el prondstico es malo, lamentablemente aun en
el proceso de recuperacion el estado del paciente se mantiene critico. (Sharp, et
al. 2020) Es un sindrome que llega a tener una alta mortalidad del 25% al 45%
durante el manejo intrahospitalario (da Silva et al., 2018, 59).

En caso de que el proceso de la patologia sea crénico, el prondstico se vuelve
de reservado a malo debido a que hay un aumento de la presion intraabdominal dando
lugar a un choque hipovolémico / obstructivo, hipoperfusion / isquemia tisular y
un espectro de anomalias acido-base y electroliticas. La isquemia tisular y la
disminucién del suministro de oxigeno dan lugar a alteraciones metabdlicas, y puede

llegar a presentarse un aumento en la produccién de lactato (Rauserova et al., 2020).

Para poder obtener un prondstico ligeramente mas preciso es la medicion del lactato;
en los ultimos afos se ha comprobado que medir los niveles de lactato es
una herramienta de gran importancia y utilidad, debido a que muchos pacientes
que fallecen a causa de SDVG presentaban hiperlactatemia.(Carrillo et al., 2016,
172). Sharp et al 2020 mencionan que para que el estudio sea mas eficiente debe ser
un estudio seriado y no una sola medicion

El por qué este estudio es de gran importancia es debido a que este analito juega
un papel esencial en el organismo del paciente critico, en un paciente sano el lactato
se produce en el cuerpo por diferentes procesos bioquimicos aerobicos que finalizan
en moléculas de glucosa, que es la molécula que da energia al organismo. Cuando
el paciente sufre algun tipo de restriccidn en la oxigenacion (hipoxia tisular) obliga a

las células a producir energia de forma anaerobia (sin oxigeno) produciendo una
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gran cantidad de lactato y este no se puede convertir en glucosa por lo que se empieza
a acumular en el organismo (Machain, 2019).

La medicion de lactato, actualmente se realiza de una manera eficiente y rapida
con una pequefia muestra sanguinea, puede ser con sangre completa o se puede
tomar el plasma, los valores en perros clinicamente sano son de 0.3 - 2.5 mmol/L, por
lo que un aumento puede indicar hipoxia, disfuncion organica o un riesgo de
muerte (Machain, 2019).

3.2.6 Tratamiento

El tratamiento inicial es la estabilizacién del paciente, dicha estabilizacién consiste
en canalizar al paciente con un catéter intravenoso en la vena cefdlica de preferencia,
colocando una terapia de liquidos con solucion de electrolitos balanceada y/o
la administracion de solucién hiperténica con dextrano; en un bolo ayuda a que
exista una reanimacion circulatoria mas eficaz, ya que la mayoria de los pacientes
llegan a la clinica u hospitales en estado de shock. A la par de la estabilizacion se
debe descomprimir el estbmago, para este procedimiento existen dos opciones
principales la primera es una gastrocéntesis, que consiste en colocar una aguja de
gran calibre en el costado derecho del paciente para ayudar a sacar el gas y la otra
opcidon es colocar una sonda orogastrica con el mismo objetivo; esto se logra
realizando una medicion del estbmago a la cavidad oral e introducir dicha sonda, este
manejo se recomienda hacerlo con pacientes sedado, es importante mencionar que
hay ocasiones en las que la sonda simplemente no se puede introducir o simplemente
la sonda no llega al estbmago (ACVS, sin afo) (Brockman, 2013) (Paniagua, et
al. 2016).
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3.2.6.1 Intervencién Quirdrgica

Una vez que se realizan estos manejos se debe proceder al
tratamiento quirdrgico, que tiene como objetivos regresar el
estbmago a su posiciéon anatémica, localizar y eliminar danos
ocasionados y por ultimo evitar que vuelva a ocurrir por lo que
se realiza el procedimiento de gastropexia; es un procedimiento
en el cual se va a fijar por medio de sutura el estbmago a la
pared abdominal de forma permanente; los autores Allen y Paul
(2014) mencionan que esta practica disminuye la
recurrencia inicial del 80% al 5%. Es un procedimiento que esta
indicado en todos los pacientes que llegan a sufrir de DVG
(Fossum, 2003) (ACVS, sin ano) (Allen, et al. 2014).

Existen diferentes técnicas quirlrgicas para realizar la
gastropexia (incisional, la presilla de cinturén y circuncostal)
como se observa en la ilustracion 9; este procedimiento siempre
se va realizar del lado derecho cerca de la ultima costilla (Allen,
et al. 2014).

4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

General:

)

e
9
e

B. Suturar tom tordes O Incaldn abdomiral con los de I ks
Gaaica con una saum conlinua

C

€. Assour

llustracion 9: Esquema de Técnicas de colgajo de
gastropexia. Modificado de Fossum, T. 2003. Para
un colgajo muscular de gastropexia. AVEPA.

Crear una herramienta en forma de guia en la cual los propietarios de perros sepan qué

decisién tomar en caso de que se presente una dilatacion vélvulo gastrica.

Especificos:

- Buscar informaciéon acerca del Sindrome de Dilatacién Volvulo Gastrica

- Detallar todos los factores que lo generan en articulos cientificos indexados,

revistas cientificas, tesis, estudios de grado, asi como en libros que se encuentran

en internet.

- Registrar los factores mas recurrentes obtenidos de las fuentes cientificas
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- Con la informacion obtenida crear una guia (triptico, diagrama de flujo de procesos

o cuadernillo) que los propietarios puedan entender.

5. METODOLOGIA UTILIZADA

Se recopilé informacion actualizada acerca del sindrome de dilatacién vélvulo gastrico
en diferentes fuentes bibliograficas para poder crear una guia como herramienta para
gue los médicos veterinarios zootecnistas (MVZ) puedan explicar de manera sencilla'y

gue los propietarios puedan tomar una decision acerca de esta patologia

La investigacidn se basd en la revision bibliogréfica de articulos cientificos indexados,
revistas cientificas, tesis, estudios de grado asi como de libros a través de la
herramienta de internet en la cual se consulté diferentes fuentes como pubmed y
BidiUAM utilizando términos en los buscadores como “Sindrome Dilatacion Vélvulo
Gastrico”, “Manejo de dilatacién volvulo gastrica”, “Gastropexia”, “Valores de Lactato”,
“Cirugia por dilatacion vélvulo gastrico” en el cual se incluyeron afios de 2003 al 2021,
siendo las consultas més antiguas para informacion acerca de anatomia y cirugia. La
informacién en la cual venia en otro idioma se utiliz6 como herramienta Google

Traductor.

Una vez que se obtuvo toda la informacién requerida para la elaboracion de la guia se
procedi6 a clasificarla en diferentes apartados, asi como de simplificar dicha

informacién para poder formar el triptico y el diagrama de flujo de procesos.

Para la realizacién del material didactico se buscaron diferentes programas para la
realizacion de la guia, los programas elegidos fueron Canva® y Publisher® de
Microsoft Office.

. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizd una revisibn documental general acerca del Sindrome de Dilatacién Vélvulo
Gastrico para después con la informaciéon obtenida ir clasificando y haciendo apartados

especificos acerca de dicho sindrome.
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Una vez que se tenia toda la informacion ya clasificada en general y especifica se procedi6 a
seleccionar la informacion mas importante para poder armar la guia para los propietarios.

Se realiz6 un triptico y diagrama de flujo de procesos, por otro lado medianteCanva®

y Publisher® siendo el segundo de Microsoft Office.

7. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

De acuerdo con lo establecido se pudieron alcanzar todos los objetivos y metas de dicho
proyecto, ya que se logré recopilar toda la informacién requerida para analizarla y poder
simplificarlo, asi como ajustar dicha informaciéon para que al crear el triptico (Anexo 1) y el
diagrama de flujo de procesos (Anexo 2) tengan datos de facil entendimiento para los

propietarios o tutores.
8. RESULTADO, DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados obtenidos de esta investigacion bibliografica nos indica que el sindrome de
dilatacién volvulo gastrica es una patologia muy comun con alta mortalidad en la clinica de las
pequenas especies, especificamente en los perros, en la cual todos los autores citados en este
trabajo coinciden en que la fisiopatologia no esta del todo clara, sin embargo los factores
predisponentes son exactamente los mismos, aunque no todos los factores estdn bien
estudiados, los autores Gazzola y colaboradores en el afio 2014 hicieron un estudio en el cual
querian probar que la capacidad de motilidad asi como el vaciamiento gastrico son factores

importantes para el desarrollo de este sindrome.

Reforzando lo estudiado por Gazzola junto con sus colaboradores en el afio 2020 Piras junto
con otro grupo de investigadores realizaron un estudio en donde buscaron un factor genético
que tuvieran ciertas razas, como el Weimaraner o el Gran Danés, por mencionar unos ejemplos,
y hasta cierto punto obtuvieron resultados prometedores ya que se encontrd un nucleétido que
afectaba ciertos genes relacionados con la motilidad y vaciamiento gastrico quedando abierta
la posibilidad de que la genética y la funcionalidad del estbmago son factores predisponentes

de dicho sindrome.
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En cuanto al diagnéstico Fossum menciona que las imagenes radiograficas son de alta
importancia para poder confirmar el diagnéstico, diferenciando si es solo distension o es
distensién con torsién, es importante hacer la mencion de que puede suceder la una sin la otra,

sin embargo, una distensién puede terminar en torsion.

En los articulos citados en este trabajo todos mencionan que el pronédstico es de reservado a
malo, ya que para que el paciente tenga una esperanza de vida se debe realizar un manejo
inicial adecuado para la estabilizacidén del paciente, como mencionan Brookman en el afio 2013
y Paniagua en el afno 2016 se debe colocar una via intravenosa colocando solucion fisioldgica
o con dextrano para reducir todos los dafios que pueden ocurrir evitando que el paciente entre
en sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y finalice con la muerte del paciente;
en estudios recientes como el de Rauserova (2020) menciona que hay un analito que nos puede
indicar de manera mas precisa el prondstico del paciente siendo este el lactato sin embargo
Sharp y colaboradores en su estudio del afio 2020 mencionan qué para que sea mas preciso el

resultado de este analito se debe realizar varias mediciones no sélo una.

En cuanto al tratamiento actualmente sélo existe un plan terapéutico siendo una resolucion
quirurgica la indicada llamada gastropexia, este procedimiento no descarta que vuelva a ocurrir
sin embargo Allen y Paul (2014) mencionan que la incidencia disminuye de un 80% a un 5%
por lo que este procedimiento también se podria considerar como una cuestién profilactica.

Cdémo conclusion a este trabajo podemos decir que a pesar de que es una patologia estudiada
durante afnos aun no se sabe exactamente cual es la fisiopatologia ni el porqué de los factores
predisponentes dejando el campo de estudio muy abierto, sin embargo, es un sindrome que se

puede prevenir compartiendo la informacion adecuada y asi preservar mas vidas.

Enfocandonos en el trabajo podemos decir que actualmente existe mucha informacion acerca
de este sindrome en Internet sin embargo se considera que a pesar de que es sencilla de
localizar no es puntual ya que cada sitio le da un enfoque diferente pudiendo llegar a ser
bastante confusa, pero ningun trabajo esta simplificado y de facil entendimiento, otro dato
importante y que se debe considerar es que no toda la poblacién tiene acceso al Internet por lo
que tener este tipo de informacion a la mano es de gran importancia y sobretodo de gran ayuda.
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9. RECOMENDACIONES
Este trabajo se realiz6 para ser utilizado como forma informativa para que el propietario esté
consciente, conozca y asi pueda llegar a prevenir que se presente este sindrome por lo que se
recomienda tener estos tripticos en la sala de espera de clinicas u hospitales donde tengan la

informacion cerca.
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11.ANEXOS
11.1 TRIPTICO
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11.2 DIAGRAMA DE FLUJO
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