https://doi.org/10.19052/mv.voll.iss39.10

1

Fistula cutanea secundaria a ulcera de abomaso
de una cabra: Reporte de caso

Maria Angélica Herndndez Molina' / Laura Paola Pinto Rojas®/ German Alonso Prada Sanmiguel’

Estudiante de Medicina Veterinaria,
Universidad de la Salle.

P4 mariaahernandez2S@unisalle.
edu.co

Estudiante de Medicina Veterinaria,
Universidad de la Salle.

Meédico Veterinario egresado de la
Universidad Nacional de Colombia,
Maestria en Ciencias Veterinarias en la
Universidad Austral de Chile, Docente
de Medicina Veterinaria, Universidad
de la Salle.

Resumen

Las ulceras abomasales son raras y poco conocidas en los pequenos rumiantes y en los
rumiantes, en general. Estas llegan a presentarse por diferentes causas como lo son: la
dieta, el estrés, la alteracion de los mecanismos protectores de la mucosa géstrica, entre
otros. En este articulo, se presenta el caso de un caprino hembra raza criolla de aproxi-
madamente diecisiete afios, que presentaba una lesion en la regién ventral del abdomen,
entre la cicatriz del ombligo y el cartilago xifoides, y, adicionalmente, tenia una enferme-
dad articular. Como método de diagndstico se realizaron exdmenes paraclinicos como:
cuadro hemadtico, coprolégico y toma de rayos x, en donde se determiné el diagnéstico
final que fue una tlcera abomasal grado 3 y una enfermedad articular degenerativa. El
tratamiento se realizé con penicilina sédica (22 000 UI/kg durante cinco dias cada doce
horas), gentamicina (6 mg/kg durante tres dias cada 24 horas), cuatro aplicaciones de
complejo B (2 ml cada 48 horas), omeprazol (10 mg/kg cada doce horas por quince dias)
ylavados diarios de la herida con solucién salina durante quince dias. El animal fue dado
de alta alos veinte dias con cierre total de la herida.
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ulcera
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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 Ul/kg for S 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.
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Futula cutinea secundaria a ilcera de abomaso
de uma cabra: relatdrio de caso

Resumo

As tlceras abomasais sdo 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-
ragdo dos mecanismos protetores da mucosa géstrica, entre outros. Neste artigo, apre-
senta-se o caso de uma cabra fémea raga Crioula de aproximadamente 17 anos de idade,
que apresentava uma lesdo na regido ventral do abdome, entre a cicatriz do umbigo e a
cartilagem xifoide e tinha adicionalmente doenga articular. Como método de diagnds-
tico foi realizado exames paraclinicos como hemograma, coprologia e radiografia, onde
foi determinado o diagnostico final de tlcera abomasal grau 3 e doenga articular dege-
nerativa. O tratamento foi realizado com penicilina sédica (22000 UI/kg durante S dias
a cada 12 horas), gentamicina (6 mg/kg durante 3 dias a cada 24 horas), 4 aplicagées de
complexo B (2 mla cada 48 horas), Omeprazol (10 mg/kg a cada 12 horas por 15 dias) e
lavagens didrias da ferida com solug@o salina durante 15 dias. O animal recebeu alta aos
20 dias com fechamento total da ferida.

Palavras-chave: Acido cloridrico, mucosa, pequenos ruminantes, erosio, estresse, die-

ta, dlcera

INTRODUCCION

El abomaso es el cuarto y dltimo compartimento del
estomago. En los pequefos rumiantes es mds 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 allado izquierdo del abdomen, adyacente al
diafragma y a la derecha de la linea media, para luego ir
moviéndose gradualmente a su posicion definitiva ubi-
cada al lado derecho del abdomen; mientras que los de-
mas diverticulos 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-
tacién por parte de la microflora ruminal, para luego
sufrir un proceso de prensado y extraccién de agua en
el omaso, y finalmente, llegar al abomaso, en donde se
hace el proceso de actividad digestiva-analitica, realiza-

da porlos jugos géstricos y posteriormente por los jugos
digestivos del intestino, pancreas e higado (2, 3, 4).

El abomaso es la porcién glandular del estémago de los
rumiantes, el cual recibe alimento continuamente des-
de los diverticulos estomacales (DE). Alli comienza la
percolacion de los alimentos: la velocidad de pasaje de
los s6lidos es menor que la de los liquidos, lo que genera
que puedan ir rdpidamente al duodeno, mientras que los
sélidos que quedan se mezclan con los jugos digestivos
del abomaso. La movilidad del abomaso se disminuye
a ondas peristélticas dirigidas al piloro que no son con-
tinuas, pues son interrumpidas por periodos de reposo
que van de cinco a diez minutos y se reiteran entre quin-
cey dieciocho veces en el dia (4). La arteria celiaca es la
encargada de irrigar el abomaso. La vena gastroduode-
nal y la esplénica que desembocan en la vena porta van
paralelas alas 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 digestion y los productos de desecho contintian
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hacia el intestino grueso, en donde se van absorber el
aguay los minerales restantes y se va a formar el bolo de
materia fecal para finalmente ser expulsado. (3, 4).

La mucosa abomasal estd cubierta bdsicamente por
una capa de moco y por una capa de bicarbonato, que
la protegen de la accién céustica del 4cido clorhidrico.
Esta produccién de moco depende de la cantidad de rie-
go sanguineo y de la produccién de bicarbonato, por la
alta circulacién sanguinea que tiene este érgano. Sin
embargo, cuando se altera este equilibrio de las capas
protectoras de la mucosa se produce un dafio en el re-
vestimiento, hasta causar una tlcera (5).

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

Tipo 1: Ulcera no perforante con laceraciones o perfo-
raciones de la mucosa. En 1991, Braun la dividié en cua-
tro subtipos, en funcion de su gravedad y progresion:

« la: Erosién con decoloracion del epitelio.

«  1b: Erosion mas profunda con hemorragia de la mu-
cosa.

o lc: Formacion de crateres con recubrimiento de fi-
brina.

« 1d: Erosién profunda de la mucosa abomasal.

Tipo 2: Erosion de la submucosa exponiendo los vasos
sanguineos.

Tipo 3: Ulcera perforante con peritonitis local.

Tipo 4: Ulcera perforante con peritonitis difusa (7, 8,
9, 10).

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

La explicacion del desarrollo de las tlceras en pequenos
rumiantes ha sido en parte extrapolada al conocimiento
de los monogdstricos. En general, las tlceras abomasa-
les se pueden generar por la alteraciéon de los procesos
de proteccion de la mucosa géstrica, la alteracién del

moco y del bicarbonato. Otra causa para el desarrollo
de esta patologia es el aumento del cortisol endégeno
(estrés). Este aumento del cortisol a nivel de la mucosa
abomasal bloquea la prostaglandina E2, la cual regula
la produccién de moco y bicarbonato. Al no haber sufi-
ciente moco y bicarbonato, el 4cido clorhidrico se pone
en contacto con la mucosa abomasal ocasionando su
dafo. Dependiendo de la gravedad del contacto se va a
presentar cualquiera de los cuatro tipos de tlcera que se
mencionaron anteriormente (8,10,11). Otras causas que
pueden llevar al desarrollo de una tlcera abomasal in-
cluyen: cambios bruscos de la dieta, la proliferacién de
bacterias en el intestino yla abrasion de lamucosa por fi-
bras del alimento y deficiencias de minerales (12,13,14).

El diagnéstico de las ulceras abomasales se realiza por
la suma de anamnesis, signos clinicos, hallazgos de ne-
cropsia, examen fisico, y exdmenes paraclinicos como:
radiografia, ecografia de la cavidad abdominal ventral,
endoscopia, laparotomia, parimetros hematoldgicos,
concentracion de pepsindgeno y gastrina en sangre, y
por la implementacion del tratamiento especifico, que
en el caso de tener una evolucion satisfactoria confirma-
ra el cuadro clinico (8).

Cuando el animal presenta una ulcera abomasal tipo 1,
el hematocrito disminuye y la proteina total aumenta
debido a la inflamacién crénica (33, 34, 35). La tlce-
ra abomasal tipo 2, se relaciona con hematocrito bajo,
hipoproteinemia e hipopotasemia, azotemia y acidosis
metabdlica. En ulceras abomasales tipo 3y 4, se presen-
ta cuadro de inflamacién severo debido a la peritonitis

(8,9).

El incremento de pepsindgeno en suero revela el dafo
en la mucosa abomasal, el cual puede ser causado ya sea
por un parésito (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 diagnéstico por medio de radiografia también es in-
dispensable para identificar una ulcera abomasal. En
la mayoria de los casos, se realiza de manera incidental
cuando atin no es perforante. Los estudios reportan que
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una ulcera se identifica por medio de una radiografia
con contraste, sin embargo, esto aplica para animales
monogastricos, mientras que en rumiantes es mas difi-
cilhacer unaradiografia de este tipo por los diverticulos
estomacales anteriores al abomaso.

Un diagndstico mds certero seria la endoscopia, ya que
esta permite identificar y confirmar dentro del estéma-
go la presencia de la ulcera; ademads, permite definir en
qué parte de la mucosa estaria ubicada. La endoscopia
temprana realizada dentro de las 24 horas proporciona
informacién prondstica basada en estigmas endosco-
picos y terapia efectiva (18, 19, 20). En caso de tlceras
hemorragicas, la endoscopia es un buen método de diag-
nostico, ya que podria decir de qué parte del estémago
proviene el sangrado, junto con exdmenes de laborato-
rio como los hemogramas, que indicarian la pérdida de
sangre que se estd teniendo (20).

Para realizar este procedimiento en monogdstricos, se
debe poner al animal en un ayuno de sélidos por doce
horas y restriccién de liquidos por cuatro horas, con el
fin de aplicar una sedacién 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 eséfago, pasando por el pilo-
ro hasta llegar al estémago. A medida que se va pasando
el endoscopio se puede ir revisando que el eséfago no
tenga ninguna lesién a causa de la tlcera, pues los reflu-
jos géstricos ocasionados por esta pueden haber genera-
do lesiones en la pared del es6fago. Posteriormente, se
llega al estémago, en donde se va a analizar de manera
mas detallada la mucosa para ver el nimero de tlceras,
su tamaiio y el dafio que han ocasionado (18, 19).

En el caso de los rumiantes, la endoscopia no se podria
realizar, porque ellos tienen cuatro compartimientos
géstricos: el abomaso es el ultimo de ellos. Al hacer pa-
saje del endoscopio, primero se llegaria al rumen y de
ahi por el agujero reticulo omasal se pasaria al omaso y
finalmente, al abomaso. Esta técnica de diagnéstico re-
queriria de un endoscopio muy largo y seria poco proba-
ble ingresar dentro del agujero reticulo omasal, ya que
el antro rumino reticular es extremadamente grande y

no seria posible apoyar el endoscopio para su ubicacidn,
ademads se podria lesionar alguno de los agujeros de los
otros compartimientos, lo que causaria dafios mas se-
rios (8,21, 22).

El tratamiento contra las tlceras abomasales requiere la
disminucion de secrecién de 4cido géstrico, para lo cual,
se pueden utilizar bloqueadores de H2 como; la ranitidi-
na, cimetidina, famotidina, sucralfato y nizatidina (21,
22). Los farmacos més utilizados para las tlceras aboma-
sales son la cimetidina y la ranitidina. La ranitidina, tiene
accién mds prolongada que la cimetidina, asi como tam-
bién tiene menor influencia en el flujo sanguineo hepa-
tico y en el metabolismo de otros farmacos (22, 23, 24,
25,26). Losinhibidores de labomba de protones también
disminuyen la secrecién de édcido géstrico. Un firmaco
perteneciente a esta clase es el omeprazol. El tratamiento
de referencia es con una dosis de 10 mg/kg, para promo-
ver la reduccién de las ulceras (8, 27, 28, 29, 30, 31). Asi
mismo, se pueden utilizar firmacos citoprotectores para
ayudar a la cicatrizacién de las lesiones, como el sucralfa-
to y agonistas de las prostaglandinas (36).

La clave para tratar la peritonitis provocada por la ulcera
abomasal es la prevencidn. Para esto, se realizan lavados
peritoneales: se coloca un litro de solucién salina junto
con 5000 UI de heparinayluego se pone a caminar al ani-
mal durante veinte minutos, paraluego realizar una abdo-
minocentesis que drene el material. Esto se debe realizar
una vez al dia durante diez dias. Este procedimiento des-
truye codgulos de fibrina y evita las adherencias. Se debe
realizar en combinacién con 10 mg/kg de ampicilina
cada ocho horas por diez dias via intravenosa, y 6mg/kg
de gentamicina cada 24 horas por tres dias (8,32).

REPORTE DE CASO

Caprino hembra raza criolla de aproximadamente die-
cisiete anos perteneciente al programa de Medicina
Veterinaria de la Universidad de la Salle. El motivo de
consulta fue por la presencia de una lesién sangrante a
nivel de laregién ventral del abdomen, entre el cartilago
xifoides y el ombligo.
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En la anamnesis se report6 que el animal presenté mas
o menos tres dias antes un goteo de sangre en la region
ventral del abdomen. Al observar més de cerca se logré
evidenciar una herida. También reportaron que presen-
taba depresion y disminucién del consumo de alimento.

Los hallazgos al examen clinico 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 region ventral del abdomen se evidencié
una herida sangrante ubicada entre el cartilago xifoides
y la cicatriz del ombligo de aproximadamente 2 cm de
didmetro.

Esta herida fue lavada con solucién salina, retirando de-
tritos de sangre y un material particulado pequeno que
parecia tierra o arena, luego se realizé la inspeccion de
la lesién con una pinza hemostética y se pudo observar
que era una herida perforante, cuyo origen al parecer era
el abomaso.

En el examen del aparato locomotor, se evidencid altera-
cién delaformaytamano delasarticulaciones del carpo
y menudillo del miembro anterior y del tarso y menudi-
llo del miembro posterior, lo cual le provocé al animal
problemas al desplazarse e indic6 signos de dolor.

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

Para confirmar el diagndstico se realizaron los siguien-
tes exdmenes paraclinicos: toma de muestras de sangre
para realizar cuadro hemadtico, rayos x de la region 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 coprolégico.

Como resultado se evidencié en el cuadro hemaitico,
una leucocitosis con neutrofilia, y disminucién del he-

matocrito con presencia de anemia microcitica hipo-
cromica. En el coprocultivo se realizaron las pruebas de
McMaster, sedimentacion-flotacion y Dennis, resultan-
do negativo para cestodos y fasciola hepdtica, y con un
conteo de 400 huevos por gramo de huevos tipo Stron-
gylidae. En laimagen radiolégica, toma latero lateral de-
recha-izquierda en la region ventral entre el cartilago
xifoides y ombligo, se observo la presencia de una solu-
cion de continuidad que iba del abomaso hacia la parte
externa del animal en la region ventral entre el cartilago
xifoides y el ombligo.

Por la confirmacién con la placa de rayos x, el diagnos-
tico definitivo fue una tlcera abomasal grado 3 con pe-
ritonitis localizada. Las imdgenes radioldgicas de los
miembros permitieron diagnosticar una enfermedad
articular degenerativa del carpo, tarso y menudillo.

El tratamiento sistémico consisti6 en penicilina sédica
y potdsica a una dosis de 22 000 UI/kg cada doce ho-
ras por cinco dias por via intramuscular y gentamicina
6 mg/kg durante tres dias cada 24 horas por via intra-
muscular. También se instaurd la aplicacién de com-
plejo B con dosis de 2 mg/kg cada 48 horas, cuatro
aplicaciones. Se utiliz6 omeprazol a dosis de 10 mg/kg
durante quince dias cada doce horas por via oral. Las
capsulas de omeprazol se camuflaban dentro de granos
de maiz para facilitar el consumo por parte del animal.
El animal fue aplomado de sus cuatro miembros y se le
ubicé 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 dia con solucién salina, posteriormente era se-
cada con gasa estéril y se aplicaba azticar en forma abun-
dante. Este tratamiento se mantuvo durante quince dias
tiempo en el cual se produjo un cierre total de la heri-
da por segunda intencién, con formacién de una buena
cantidad de tejido de granulacién.

En cuanto a su evolucidn, el animal fue dado de altaalos
veinte dias con un cierre total de la herida, mejora en la
condicién corporal y en los pardmetros hematoldgicos.
Su locomocién mejoro, pero se mantuvo limitada porla
enfermedad articular degenerativa.
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Di1scuUSION

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

En el reporte de caso que se realiz6 en este trabajo, se
evidenciaron lesiones abomasales de tipo 3, ya que el
animal presentaba una tlcera perforante con peritonitis
localizada. Para algunos autores, la realizacion de una
abdominocentesis como método de diagndstico parala
peritonitis, puede ser 1til en los tipos 3 y 4 de tlceras
abomasales. Sin embargo, algunos autores mencionan
que en casos de peritonitis localizada la abdominocen-
tesis no se consideraun método de diagnéstico, 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 diagndstico més certero, ya que en el
fluido extraido se puede evidenciar un contenido abo-
masal, gracias al olor dcido o putrido, pH bajo y el alto
contenido de cloruro (8). No obstante, en este caso no
se tuvo en cuenta la realizacién de una abdominocente-
sis como método de diagnéstico, dado que el paciente
habia aislado el proceso con la creacién de una adheren-
cia en el piso de la cavidad abdominal.

Otra manera de diagnéstico, segun Lewis en el 2003
(44) y Benedette en el 2008 (45), en equinos, es el uso
delaradiografia con medio de contraste. Esta es de gran
utilidad para determinar el vaciado géstrico y a su vez
puede determinar defectos en la homogeneidad de la
pared géstrica, los cuales podrian ser compatibles con
ulceraciones o perforaciones como abscesos o cdncer

(39, 43, 45). En el caso de los rumiantes, no se han en-
contrado estudios que demuestren que una radiografia
con medio de contraste es método de diagndstico para
una ulcera abomasal; esto mds que todo se utiliza en
monogastricos. En una radiografia simple podria verse
en el abomaso (rumiantes) o estémago (monogéstricos)
una masa radiopaca, en todas las porciones abomasales
o estomacales, que podrian dar un indicio de una neo-
plasia o una ulcera, como se evidenci6 en el reporte de
caso, pero no hay un estudio que soporte este método.

En el tratamiento varios de los autores recomiendan
usar antidcidos como la ranitidina que son bloqueadores
de H2, es decir, inhibir la secrecidn de 4cido clorhidrico.
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 mas
alta, de 45 mg/kg, segin Morgado y Duran (8, 37, 38).

Andrews y Nadeau (42) reportan en un articulo de tlce-
ras en caballos, que el omeprazol es el tratamiento mds
positivo para la eliminacién quimica de secrecién dcida
géstrica en el caballo, ya que tiene la capacidad de blo-
quear la secrecién de H+ en la membrana de las células
parietales, permitiendo la unién irreversible a la bomba
de protones H+ -K + -ATPasa de la célula parietal (39,
40,41,42). Por otrolado, Ahmed Constable y Mink (43)
realizaron un estudio con terneros alimentados con le-
che y se demostré que la administracién oral de ome-
prazol con dosis de 4 mg/kg una vez al dia, aumentaba
el pH abomasal durante 24 horas. No obstante, el efec-
to puede disminuir con el tiempo. En cuanto al gana-
do bovino adulto, ain no se ha reportado informacion,
pero lo mas probable es que el omeprazol administrado
oralmente sea destruido por la flora del rumen, volvién-
dose inefectivo. A pesar de ser un buen firmaco para el
tratamiento de gastritis y ulceras en otras especies, no
se ha demostrado un efecto beneficioso de su uso para
tratar el ganado con tlceras abomasales (8, 43), sin em-
bargo, al suministrarlo dentro de granos de maiz entero
y en dosis altas, podria llegar adecuadamente al aboma-
so y producir la resolucién de la tlcera, lo cual ocurrié
en este caso.
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El azticar es un tratamiento econdmico, el cual se ha
usado en los ultimos afios como método de cicatriza-
cioén de las heridas en animales y humanos, aunque no
es considerado aséptico (46, 47, 48, 49). Varios autores
han reportado que el azucar produce mayor osmolari-
dad en las heridas, facilita el pasaje de compuestos plas-
maticos y linfa por medio del dafio, asi como el depésito
de fibrina y la extraccién de liquido, lo que evita que
haya proliferacion de agentes infecciosos y promueve la
rapida cicatrizacién de la herida (50, 51, 52, 53).

Adicionalmente, en su estudio del 2015, Pintos, Gonza-
lez y Gonzélez afirman que el aztcar tiene la capacidad
de atraer células capaces de fagocitar (macréfagos) que
ayudan en la desinfeccion de la herida, lo que acelera la
division de tejido gangrenoso y necrdtico. Forma una
capa protectora proteica en la herida; el azucar aspira li-
quidos del citoplasma de las bacterias y también de las
células superficiales de la lesién (54). En conclusion, el
azucar se asocia con una mayor calidad de cicatrizacién

(85,56,57).

CONCLUSIONES

Lasulceras abomasales son poco frecuentes en animales
adultos, pero aun asi 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 formacién
de abscesos o adherencias, lo cual sucedié en este caso
clinico, ya que el animal desarroll6 una adherencia en-
tre el abomaso y el piso de la cavidad abdominal, con lo
cual evité el desarrollo de la peritonitis difusa.

Los hallazgos clinicos y epidemiolégicos permitieron
establecer el diagnostico de fistula cutidnea secundaria a
ulcera abomasal en cabras. En la literatura reportan que
para llegar al diagnoéstico de la tlcera abomasal es de
ayuda la radiografia, esta debe realizarse con medio de
contraste, aunque en este caso, esto ultimo no fue nece-
sario, pues la tlcera habia perforado la piel de la regién
ventral y se podia observar la solucién de continuidad y

delimitar perfectamente el contorno del abomaso y de
lazona afectada.

El aztcar utilizado en forma tdpica como cicatrizante,
mostré ser de gran utilidad, pues llevé a la pronta forma-
cién de tejido de granulacién y a un efectivo control de las
infecciones bacterianas secundarias en la zona afectada.
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