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Resumen
Las úlceras abomasales son raras y poco conocidas en los pequeños rumiantes y en los 
rumiantes, en general. Estas llegan a presentarse por diferentes causas como lo son: la 
dieta, el estrés, la alteración de los mecanismos protectores de la mucosa gástrica, entre 
otros. En este artículo, se presenta el caso de un caprino hembra raza criolla de aproxi-
madamente diecisiete años, que presentaba una lesión en la región ventral del abdomen, 
entre la cicatriz del ombligo y el cartílago xifoides, y, adicionalmente, tenía una enferme-
dad articular. Como método de diagnóstico se realizaron exámenes paraclínicos como: 
cuadro hemático, coprológico y toma de rayos x, en donde se determinó el diagnóstico 
final que fue una úlcera abomasal grado 3 y una enfermedad articular degenerativa. El 
tratamiento se realizó con penicilina sódica (22 000 UI/kg durante cinco días cada doce 
horas), gentamicina (6 mg/kg durante tres días cada 24 horas), cuatro aplicaciones de 
complejo B (2 ml cada 48 horas), omeprazol (10 mg/kg cada doce horas por quince días) 
y lavados diarios de la herida con solución salina durante quince días. El animal fue dado 
de alta a los veinte días con cierre total de la herida.

Palabras clave: Ácido clorhídrico, mucosa, pequeños rumiantes, erosión, estrés, dieta, 
ulcera

Cutaneous Fistula Secondary to an Abomasum Ulcer  
in the Goat: A Case Report

Abstract
Abomasum ulcers are rare and quite unknown among small ruminants and, in general, 
in all ruminants. These are due to different causes such as diet, stress, changes in the 
gastric mucosa protection mechanisms, among others. This article reports the case of 
a female criollo-breed goat about 17 years old. It had an injury in the abdominal ventral 
region, between the navel and the xiphisternum. It also had an articular disease. As a 
diagnostic method, paraclinical tests were carried out such as blood count, stool test and 
X-ray. This led to a final diagnosis of a grade 3 abomasum ulcer and degenerative articu-
lar disease. The treatment consisted in penicillin sodium (22000 UI/kg for 5 days, every 
12 hours), gentamicin (6 mg/kg for 3 days, every 24 hours), 4 doses of B complex (2 ml 
every 48 hours), Omeprazol (10 mg/kg every 12 hours for 15 days) and daily cleaning of 
the injury with saline for 15 days. The animal was discharged on day 20 with the injury 
fully closed.

Keywords: hydrochloric acid, mucosa, small ruminants, erosion, stress, diet, ulcer
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Futula cutânea secundaria a úlcera de abomaso  
de uma cabra: relatório de caso

Resumo
As úlceras abomasais são raras e pouco conhecidas em pequenos ruminantes e em rumi-
nantes em geral. Elas chegam a se gerar por diferentes causas como: dieta, estresse, alte-
ração dos mecanismos protetores da mucosa gástrica, entre outros. Neste artigo, apre-
senta-se o caso de uma cabra fêmea raça Crioula de aproximadamente 17 anos de idade, 
que apresentava uma lesão na região ventral do abdome, entre a cicatriz do umbigo e a 
cartilagem xifoide e tinha adicionalmente doença articular. Como método de diagnós-
tico foi realizado exames paraclínicos como hemograma, coprologia e radiografia, onde 
foi determinado o diagnostico final de úlcera abomasal grau 3 e doença articular dege-
nerativa. O tratamento foi realizado com penicilina sódica (22000 UI/kg durante 5 dias 
a cada 12 horas), gentamicina (6 mg/kg durante 3 dias a cada 24 horas), 4 aplicações de 
complexo B (2 ml a cada 48 horas), Omeprazol (10 mg/kg a cada 12 horas por 15 dias) e 
lavagens diárias da ferida com solução salina durante 15 dias. O animal recebeu alta aos 
20 dias com fechamento total da ferida.

Palavras-chave: Ácido clorídrico, mucosa, pequenos ruminantes, erosão, estresse, die-
ta, úlcera

Introducción

El abomaso es el cuarto y último compartimento del 
estómago. En los pequeños rumiantes es más grande 
y largo que en los bovinos. Se encuentra situado en el 
piso del abdomen anterior derecho y corre caudalmen-
te a lo largo del arco costal. Durante las tres primeras 
semanas de vida del rumiante, el abomaso se encuen-
tra ubicado al lado izquierdo del abdomen, adyacente al 
diafragma y a la derecha de la línea media, para luego ir 
moviéndose gradualmente a su posición definitiva ubi-
cada al lado derecho del abdomen; mientras que los de-
más divertículos estomacales se van ubicando en el lado 
izquierdo (1).

Antes de que el alimento llegue al abomaso, pasa por el 
rumen, en donde va a efectuarse un proceso de fermen-
tación por parte de la microf lora ruminal, para luego 
sufrir un proceso de prensado y extracción de agua en 
el omaso, y finalmente, llegar al abomaso, en donde se 
hace el proceso de actividad digestiva-analítica, realiza-

da por los jugos gástricos y posteriormente por los jugos 
digestivos del intestino, páncreas e hígado (2, 3, 4).

El abomaso es la porción glandular del estómago de los 
rumiantes, el cual recibe alimento continuamente des-
de los divertículos estomacales (DE). Allí comienza la 
percolación de los alimentos: la velocidad de pasaje de 
los sólidos es menor que la de los líquidos, lo que genera 
que puedan ir rápidamente al duodeno, mientras que los 
sólidos que quedan se mezclan con los jugos digestivos 
del abomaso. La movilidad del abomaso se disminuye 
a ondas peristálticas dirigidas al píloro que no son con-
tinuas, pues son interrumpidas por períodos de reposo 
que van de cinco a diez minutos y se reiteran entre quin-
ce y dieciocho veces en el día (4). La arteria celíaca es la 
encargada de irrigar el abomaso. La vena gastroduode-
nal y la esplénica que desembocan en la vena porta van 
paralelas a las arterias y se introducen en los surcos abo-
masales y mesentéricos (3). Luego, el alimento pasa al 
intestino delgado, en donde se termina de hacer el pro-
ceso de digestión y los productos de desecho continúan 
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hacia el intestino grueso, en donde se van absorber el 
agua y los minerales restantes y se va a formar el bolo de 
materia fecal para finalmente ser expulsado. (3, 4). 

La mucosa abomasal está cubierta básicamente por 
una capa de moco y por una capa de bicarbonato, que 
la protegen de la acción cáustica del ácido clorhídrico. 
Esta producción de moco depende de la cantidad de rie-
go sanguíneo y de la producción de bicarbonato, por la 
alta circulación sanguínea que tiene este órgano. Sin 
embargo, cuando se altera este equilibrio de las capas 
protectoras de la mucosa se produce un daño en el re-
vestimiento, hasta causar una úlcera (5).

Las úlceras abomasales pueden ser clasificadas en cua-
tro tipos (6, 7): 

Tipo 1: Úlcera no perforante con laceraciones o perfo-
raciones de la mucosa. En 1991, Braun la dividió en cua-
tro subtipos, en función de su gravedad y progresión:

•	 1a: Erosión con decoloración del epitelio.
•	 1b: Erosión más profunda con hemorragia de la mu-

cosa.
•	 1c: Formación de cráteres con recubrimiento de fi-

brina.
•	 1d: Erosión profunda de la mucosa abomasal.

Tipo 2: Erosión de la submucosa exponiendo los vasos 
sanguíneos.
Tipo 3: Úlcera perforante con peritonitis local.
Tipo 4: Úlcera perforante con peritonitis difusa (7, 8, 
9, 10).

El cuadro clínico en caso de ulceraciones abomasales 
varía mucho dependiendo de cada tipo, lo cual determi-
nará si son perforantes o no perforantes, si hay cuadros 
de peritonitis y, por ende, cuadros de septicemias. 

La explicación del desarrollo de las úlceras en pequeños 
rumiantes ha sido en parte extrapolada al conocimiento 
de los monogástricos. En general, las úlceras abomasa-
les se pueden generar por la alteración de los procesos 
de protección de la mucosa gástrica, la alteración del 

moco y del bicarbonato. Otra causa para el desarrollo 
de esta patología es el aumento del cortisol endógeno 
(estrés). Este aumento del cortisol a nivel de la mucosa 
abomasal bloquea la prostaglandina E2, la cual regula 
la producción de moco y bicarbonato. Al no haber sufi-
ciente moco y bicarbonato, el ácido clorhídrico se pone 
en contacto con la mucosa abomasal ocasionando su 
daño. Dependiendo de la gravedad del contacto se va a 
presentar cualquiera de los cuatro tipos de úlcera que se 
mencionaron anteriormente (8,10,11). Otras causas que 
pueden llevar al desarrollo de una úlcera abomasal in-
cluyen: cambios bruscos de la dieta, la proliferación de 
bacterias en el intestino y la abrasión de la mucosa por fi-
bras del alimento y deficiencias de minerales (12,13,14).

El diagnóstico de las úlceras abomasales se realiza por 
la suma de anamnesis, signos clínicos, hallazgos de ne-
cropsia, examen físico, y exámenes paraclínicos como: 
radiografía, ecografía de la cavidad abdominal ventral, 
endoscopia, laparotomía, parámetros hematológicos, 
concentración de pepsinógeno y gastrina en sangre, y 
por la implementación del tratamiento específico, que 
en el caso de tener una evolución satisfactoria confirma-
ra el cuadro clínico (8).

Cuando el animal presenta una úlcera abomasal tipo 1, 
el hematocrito disminuye y la proteína total aumenta 
debido a la inf lamación crónica (33, 34, 35). La úlce-
ra abomasal tipo 2, se relaciona con hematocrito bajo, 
hipoproteinemia e hipopotasemia, azotemia y acidosis 
metabólica. En úlceras abomasales tipo 3 y 4, se presen-
ta cuadro de inf lamación severo debido a la peritonitis 
(8, 9).

El incremento de pepsinógeno en suero revela el daño 
en la mucosa abomasal, el cual puede ser causado ya sea 
por un parásito (Ostertagia ostertagi), como también por 
una ulcera abomasal. Como consecuencia de esto, se da 
el aumento de la gastrina en suero (15, 16, 17). 

El diagnóstico por medio de radiografía también es in-
dispensable para identificar una úlcera abomasal. En 
la mayoría de los casos, se realiza de manera incidental 
cuando aún no es perforante. Los estudios reportan que 
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una úlcera se identifica por medio de una radiografía 
con contraste, sin embargo, esto aplica para animales 
monogástricos, mientras que en rumiantes es más difí-
cil hacer una radiografía de este tipo por los divertículos 
estomacales anteriores al abomaso. 

Un diagnóstico más certero sería la endoscopia, ya que 
esta permite identificar y confirmar dentro del estóma-
go la presencia de la úlcera; además, permite definir en 
qué parte de la mucosa estaría ubicada. La endoscopia 
temprana realizada dentro de las 24 horas proporciona 
información pronóstica basada en estigmas endoscó-
picos y terapia efectiva (18, 19, 20). En caso de úlceras 
hemorrágicas, la endoscopia es un buen método de diag-
nóstico, ya que podría decir de qué parte del estómago 
proviene el sangrado, junto con exámenes de laborato-
rio como los hemogramas, que indicarían la pérdida de 
sangre que se está teniendo (20). 

Para realizar este procedimiento en monogástricos, se 
debe poner al animal en un ayuno de sólidos por doce 
horas y restricción de líquidos por cuatro horas, con el 
fin de aplicar una sedación que restrinja el movimien-
to del animal y se pueda visualizar mejor la mucosa. Se 
debe introducir el endoscopio a través de la boca, farin-
ge y laringe, bajando por el esófago, pasando por el pílo-
ro hasta llegar al estómago. A medida que se va pasando 
el endoscopio se puede ir revisando que el esófago no 
tenga ninguna lesión a causa de la úlcera, pues los ref lu-
jos gástricos ocasionados por esta pueden haber genera-
do lesiones en la pared del esófago. Posteriormente, se 
llega al estómago, en donde se va a analizar de manera 
más detallada la mucosa para ver el número de úlceras, 
su tamaño y el daño que han ocasionado (18, 19).

En el caso de los rumiantes, la endoscopia no se podría 
realizar, porque ellos tienen cuatro compartimientos 
gástricos: el abomaso es el último de ellos. Al hacer pa-
saje del endoscopio, primero se llegaría al rumen y de 
ahí por el agujero retículo omasal se pasaría al omaso y 
finalmente, al abomaso. Esta técnica de diagnóstico re-
queriría de un endoscopio muy largo y sería poco proba-
ble ingresar dentro del agujero retículo omasal, ya que 
el antro rumino reticular es extremadamente grande y 

no sería posible apoyar el endoscopio para su ubicación, 
además se podría lesionar alguno de los agujeros de los 
otros compartimientos, lo que causaría daños más se-
rios (8, 21, 22). 

El tratamiento contra las úlceras abomasales requiere la 
disminución de secreción de ácido gástrico, para lo cual, 
se pueden utilizar bloqueadores de H2 como; la ranitidi-
na, cimetidina, famotidina, sucralfato y nizatidina (21, 
22). Los fármacos más utilizados para las úlceras aboma-
sales son la cimetidina y la ranitidina. La ranitidina, tiene 
acción más prolongada que la cimetidina, así como tam-
bién tiene menor influencia en el f lujo sanguíneo hepá-
tico y en el metabolismo de otros fármacos (22, 23, 24, 
25, 26). Los inhibidores de la bomba de protones también 
disminuyen la secreción de ácido gástrico. Un fármaco 
perteneciente a esta clase es el omeprazol. El tratamiento 
de referencia es con una dosis de 10 mg/kg, para promo-
ver la reducción de las úlceras (8, 27, 28, 29, 30, 31). Así 
mismo, se pueden utilizar fármacos citoprotectores para 
ayudar a la cicatrización de las lesiones, como el sucralfa-
to y agonistas de las prostaglandinas (36). 

La clave para tratar la peritonitis provocada por la úlcera 
abomasal es la prevención. Para esto, se realizan lavados 
peritoneales: se coloca un litro de solución salina junto 
con 5000 UI de heparina y luego se pone a caminar al ani-
mal durante veinte minutos, para luego realizar una abdo-
minocentesis que drene el material. Esto se debe realizar 
una vez al día durante diez días. Este procedimiento des-
truye coágulos de fibrina y evita las adherencias. Se debe 
realizar en combinación con 10 mg/kg de ampicilina 
cada ocho horas por diez días vía intravenosa, y 6mg/kg 
de gentamicina cada 24 horas por tres días (8,32). 

Reporte de caso

Caprino hembra raza criolla de aproximadamente die-
cisiete años perteneciente al programa de Medicina 
Veterinaria de la Universidad de la Salle. El motivo de 
consulta fue por la presencia de una lesión sangrante a 
nivel de la región ventral del abdomen, entre el cartílago 
xifoides y el ombligo. 
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En la anamnesis se reportó que el animal presentó más 
o menos tres días antes un goteo de sangre en la región 
ventral del abdomen. Al observar más de cerca se logró 
evidenciar una herida. También reportaron que presen-
taba depresión y disminución del consumo de alimento. 

Los hallazgos al examen clínico fueron: aumento de la 
frecuencia cardiaca de 110 lpm, aumento de la frecuen-
cia respiratoria de 50 rpm y una temperatura rectal de 
41°C, y dos movimientos ruminales en dos minutos. Al 
inspeccionar la región ventral del abdomen se evidenció 
una herida sangrante ubicada entre el cartílago xifoides 
y la cicatriz del ombligo de aproximadamente 2 cm de 
diámetro. 

Esta herida fue lavada con solución salina, retirando de-
tritos de sangre y un material particulado pequeño que 
parecía tierra o arena, luego se realizó la inspección de 
la lesión con una pinza hemostática y se pudo observar 
que era una herida perforante, cuyo origen al parecer era 
el abomaso.

En el examen del aparato locomotor, se evidenció altera-
ción de la forma y tamaño de las articulaciones del carpo 
y menudillo del miembro anterior y del tarso y menudi-
llo del miembro posterior, lo cual le provocó al animal 
problemas al desplazarse e indicó signos de dolor. 

Luego de los hallazgos anteriores, el diagnóstico pre-
suntivo fue una úlcera abomasal grado 3, es decir una 
úlcera perforante con peritonitis local. En cuanto al pro-
blema articular, se estableció que era una enfermedad 
articular degenerativa.  

Para confirmar el diagnóstico se realizaron los siguien-
tes exámenes paraclínicos: toma de muestras de sangre 
para realizar cuadro hemático, rayos x de la región ven-
tral del abdomen (vista latero lateral derecha-izquierda) 
y de los miembros de la zona distal del carpo y tarso. 
Adicionalmente, se tomaron muestras de materia fecal 
para examen coprológico. 

Como resultado se evidenció en el cuadro hemático, 
una leucocitosis con neutrofilia, y disminución del he-

matocrito con presencia de anemia microcítica hipo-
crómica. En el coprocultivo se realizaron las pruebas de 
McMaster, sedimentación-f lotación y Dennis, resultan-
do negativo para cestodos y fasciola hepática, y con un 
conteo de 400 huevos por gramo de huevos tipo Stron-
gylidae. En la imagen radiológica, toma latero lateral de-
recha-izquierda en la región ventral entre el cartílago 
xifoides y ombligo, se observó la presencia de una solu-
ción de continuidad que iba del abomaso hacia la parte 
externa del animal en la región ventral entre el cartílago 
xifoides y el ombligo.

Por la confirmación con la placa de rayos x, el diagnós-
tico definitivo fue una úlcera abomasal grado 3 con pe-
ritonitis localizada. Las imágenes radiológicas de los 
miembros permitieron diagnosticar una enfermedad 
articular degenerativa del carpo, tarso y menudillo. 

El tratamiento sistémico consistió en penicilina sódica 
y potásica a una dosis de 22 000 UI/kg cada doce ho-
ras por cinco días por vía intramuscular y gentamicina  
6 mg/kg durante tres días cada 24 horas por vía intra-
muscular. También se instauró la aplicación de com-
plejo B con dosis de 2 mg/kg cada 48 horas, cuatro 
aplicaciones. Se utilizó omeprazol a dosis de 10 mg/kg 
durante quince días cada doce horas por vía oral. Las 
cápsulas de omeprazol se camuflaban dentro de granos 
de maíz para facilitar el consumo por parte del animal. 
El animal fue aplomado de sus cuatro miembros y se le 
ubicó en pesebrera con una cama de viruta de madera 
de 20 cm de grosor, suministrando el pasto cortado a 
voluntad y heno. La herida perforante se limpiaba dos 
veces por día con solución salina, posteriormente era se-
cada con gasa estéril y se aplicaba azúcar en forma abun-
dante. Este tratamiento se mantuvo durante quince días 
tiempo en el cual se produjo un cierre total de la heri-
da por segunda intención, con formación de una buena 
cantidad de tejido de granulación.

En cuanto a su evolución, el animal fue dado de alta a los 
veinte días con un cierre total de la herida, mejora en la 
condición corporal y en los parámetros hematológicos. 
Su locomoción mejoró, pero se mantuvo limitada por la 
enfermedad articular degenerativa. 
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Discusión

De acuerdo con la literatura, las úlceras abomasales no 
son frecuentes en los rumiantes, ya que su anatomía di-
gestiva es diferente a la de los animales monogástricos. 
Sin embargo, se puede llegar a presentar en terneros no 
destetados gracias a su alimentación que consiste en le-
che y concentrado. Esto conlleva a un aumento del áci-
do clorhídrico, el cual puede llegar a lesionar la mucosa 
del abomaso hasta el punto de presentarse una úlcera 
abomasal (4). Algunos autores reportan que las úlceras 
abomasales se pueden dar en diferentes grupos de edad 
de los rumiantes (8). 

En el reporte de caso que se realizó en este trabajo, se 
evidenciaron lesiones abomasales de tipo 3, ya que el 
animal presentaba una úlcera perforante con peritonitis 
localizada. Para algunos autores, la realización de una 
abdominocentesis como método de diagnóstico para la 
peritonitis, puede ser útil en los tipos 3 y 4 de úlceras 
abomasales. Sin embargo, algunos autores mencionan 
que en casos de peritonitis localizada la abdominocen-
tesis no se considera un método de diagnóstico, ya que el 
rumiante tiene la capacidad de aislar los procesos infec-
ciosos. Para esto es necesario realizar el procedimiento 
de ultrasonido con el fin de visualizar las lesiones loca-
lizadas. Se debe tener en cuenta que la abdominocente-
sis ayuda a dar un diagnóstico más certero, ya que en el 
f luido extraído se puede evidenciar un contenido abo-
masal, gracias al olor ácido o pútrido, pH bajo y el alto 
contenido de cloruro (8). No obstante, en este caso no 
se tuvo en cuenta la realización de una abdominocente-
sis como método de diagnóstico, dado que el paciente 
había aislado el proceso con la creación de una adheren-
cia en el piso de la cavidad abdominal.

Otra manera de diagnóstico, según Lewis en el 2003 
(44) y Benedette en el 2008 (45), en equinos, es el uso 
de la radiografía con medio de contraste. Esta es de gran 
utilidad para determinar el vaciado gástrico y a su vez 
puede determinar defectos en la homogeneidad de la 
pared gástrica, los cuales podrían ser compatibles con 
ulceraciones o perforaciones como abscesos o cáncer 

(39, 43, 45). En el caso de los rumiantes, no se han en-
contrado estudios que demuestren que una radiografía 
con medio de contraste es método de diagnóstico para 
una úlcera abomasal; esto más que todo se utiliza en 
monogástricos. En una radiografía simple podría verse 
en el abomaso (rumiantes) o estómago (monogástricos) 
una masa radiopaca, en todas las porciones abomasales 
o estomacales, que podrían dar un indicio de una neo-
plasia o una úlcera, como se evidenció en el reporte de 
caso, pero no hay un estudio que soporte este método. 

En el tratamiento varios de los autores recomiendan 
usar antiácidos como la ranitidina que son bloqueadores 
de H2, es decir, inhibir la secreción de ácido clorhídrico. 
Se ha demostrado que, en ovejas la ranitidina intrave-
nosa aumenta el pH abomasal en dosis de 1-2mg/kg, ya 
que si se administra oralmente esta tiene una dosis más 
alta, de 45 mg/kg, según Morgado y Duran (8, 37, 38).

Andrews y Nadeau (42) reportan en un artículo de úlce-
ras en caballos, que el omeprazol es el tratamiento más 
positivo para la eliminación química de secreción ácida 
gástrica en el caballo, ya que tiene la capacidad de blo-
quear la secreción de H+ en la membrana de las células 
parietales, permitiendo la unión irreversible a la bomba 
de protones H+ -K + -ATPasa de la célula parietal (39, 
40, 41, 42). Por otro lado, Ahmed Constable y Mink (43) 
realizaron un estudio con terneros alimentados con le-
che y se demostró que la administración oral de ome-
prazol con dosis de 4 mg/kg una vez al día, aumentaba 
el pH abomasal durante 24 horas. No obstante, el efec-
to puede disminuir con el tiempo. En cuanto al gana-
do bovino adulto, aún no se ha reportado información, 
pero lo más probable es que el omeprazol administrado 
oralmente sea destruido por la f lora del rumen, volvién-
dose inefectivo. A pesar de ser un buen fármaco para el 
tratamiento de gastritis y úlceras en otras especies, no 
se ha demostrado un efecto beneficioso de su uso para 
tratar el ganado con úlceras abomasales (8, 43), sin em-
bargo, al suministrarlo dentro de granos de maíz entero 
y en dosis altas, podría llegar adecuadamente al aboma-
so y producir la resolución de la úlcera, lo cual ocurrió 
en este caso. 
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El azúcar es un tratamiento económico, el cual se ha 
usado en los últimos años como método de cicatriza-
ción de las heridas en animales y humanos, aunque no 
es considerado aséptico (46, 47, 48, 49). Varios autores 
han reportado que el azúcar produce mayor osmolari-
dad en las heridas, facilita el pasaje de compuestos plas-
máticos y linfa por medio del daño, así como el depósito 
de fibrina y la extracción de líquido, lo que evita que 
haya proliferación de agentes infecciosos y promueve la 
rápida cicatrización de la herida (50, 51, 52, 53). 

Adicionalmente, en su estudio del 2015, Pintos, Gonzá-
lez y González afirman que el azúcar tiene la capacidad 
de atraer células capaces de fagocitar (macrófagos) que 
ayudan en la desinfección de la herida, lo que acelera la 
división de tejido gangrenoso y necrótico. Forma una 
capa protectora proteica en la herida; el azúcar aspira lí-
quidos del citoplasma de las bacterias y también de las 
células superficiales de la lesión (54). En conclusión, el 
azúcar se asocia con una mayor calidad de cicatrización 
(55, 56, 57). 

Conclusiones

Las úlceras abomasales son poco frecuentes en animales 
adultos, pero aun así se pueden presentar, de las cuales 
las grado 3 y 4 revisten la mayor gravedad, pues llevan a 
cuadros de peritonitis. Los rumiantes tienen la capaci-
dad de encapsular los procesos llevando a la formación 
de abscesos o adherencias, lo cual sucedió en este caso 
clínico, ya que el animal desarrolló una adherencia en-
tre el abomaso y el piso de la cavidad abdominal, con lo 
cual evitó el desarrollo de la peritonitis difusa.

Los hallazgos clínicos y epidemiológicos permitieron 
establecer el diagnóstico de fistula cutánea secundaria a 
úlcera abomasal en cabras. En la literatura reportan que 
para llegar al diagnóstico de la úlcera abomasal es de 
ayuda la radiografia, esta debe realizarse con medio de 
contraste, aunque en este caso, esto último no fue nece-
sario, pues la úlcera había perforado la piel de la región 
ventral y se podía observar la solución de continuidad y 

delimitar perfectamente el contorno del abomaso y de 
la zona afectada.

El azúcar utilizado en forma tópica como cicatrizante, 
mostró ser de gran utilidad, pues llevó a la pronta forma-
ción de tejido de granulación y a un efectivo control de las 
infecciones bacterianas secundarias en la zona afectada. 
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