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MARTIN CARRENO MORA
Centro Veterinario Fauna

Manejo clinico del bezoar
en Oryctolagus cuniculus

Generalidades

Por popularidad, aceptacién, ca-
pacidad de interaccién, facilidad
a la hora de adquirir un ejemplar
y facilidad de mantenimiento, los
conejos se han convertido en una
de las especies de mamiferos ex6-
ticos que mads frecuentan las cli-
nicas veterinarias. Pertenecen al
orden de los lagomorfos y se dis-
tribuyen por gran parte de Euro-
pa, Australia, zona norte de Afri-
ca y algunas areas de Sudaméri-
ca. Su alimentacién ha de basarse
en un 80% de heno, fundamen-
tal para el adecuado desgaste de
dientes, ademés de complemen-
tarse con pienso, hojas, frutas y
verduras.

El manejo dietético es funda-
mental para una salud digestiva
adecuada, ya que un déficit de fi-
bra puede ocasionar una ralenti-
zacién excesiva en el transito, lo
que puede derivar en la forma-
cién de una de las patologias mas
graves en esta especie: los be-
zoares. Cuando éstos se unen al
pelo ingerido durante el aseo del
animal forman una masa que se
denomina tricobezoar, mientras
que si estdn formados por conte-
nido vegetal pasan a denominar-
se fitobezoares.

Etiologia
En el proceso de formacién de los bezoares y sus
derivados intervienen varios factores:

-Dieta: La fibra dietética es fundamental pa-
ra evitar esta patologia, ya que ésta se encarga
de estimular el transito y de evitar ralentizacio-
nes que puedan derivar en impactaciones. Una
dieta con una base de un 80% en heno ayuda
a una motilidad intestinal normal. Hay otros
compuestos en el mercado que estdn destina-
dos a evitar estas impactaciones, como la malta,
aungue no son muy recomendables dado su al-
ta aportacién en azucares libres que pueden de-
rivar en una disbiosis intestinal. En su lugar se
pueden emplear complementos alimenticios al-
tos en fibra.

-Epoca del afio: Durante la muda, la ingesta ex-
cesiva de pelo durante el aseo puede derivar en
la formacién de tricobezoares. Se recomiendan
cepillados diarios y vigilar que la formacién de
heces no sea en “collar de perlas”, heces que se
unen mediante pelo y dan este aspecto. Duran-
te las épocas de calor excesivo las deshidratacio-
nes son més frecuentes, lo que puede desecar el
contenido digestivo mas facilmente y formar
un bezoar. Debemos asegurarnos de mantener
bien hidratados a los animales en estas épocas.

-Enfermedades: Casi cualquier patologia hace
que el animal deje de ingerir alimento, lo que
produce que se ralentice el transito y, en conse-
cuencia, aumente el riesgo de formacién de un
bezoar.

-Estrés: Durante obras, ferias, fiestas, pueden

producirse picos de estrés que
produzcan hipomotilidad gas-
trointestinal (o, aun peor, pa-
radas gastrointestinales). De-
bemos propiciar al animal un
lugar seguro y tranquilo pa-
ra él, ya que son bastante sus-
ceptibles a vibraciones y ruidos
fuertes.

-Habitat/Ejercicio: Los anima-
les sedentarios, con escaso es-
pacio para poder moverse y
obesos tienen mayor probabili-
dad de desarrollar esta patolo-
gia, ya que el ejercicio estimula
el transito.

-Genética: En este grupo englo-
bamos varios factores. Respec-
to al sexo, las hembras ente-
ras son mas propensas que los
machos a desarrollar un trico-
bezoar, ya que cuando forman
el nido estdn continuamente
tomando pelo de la zona de la
papada. Las razas de pelo lar-
go son mds propensas a desa-
rrollar tricobezoares. La inges-
ta de agua, caracter del animal
(si es mas miedoso serd maés
susceptible al estrés) y factores
genéticos derivados de un cru-
ce excesivo de los individuos y
que desencadenan en un tran-
sito inadecuado también han
de tenerse en cuenta.
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Manifestaciones clinicas
La impactacién por bezoares o
derivados ocasiona un cuadro
agudo, donde el animal presen-
ta incomodidad, dolor, apatia y
anorexia. A veces, los pacientes
se autolesionan, pegindose pata-
das en el abdomen del dolor que
presentan. Los duefios notan que
disminuye el apetito, la ingesta
de agua y disminuye la produc-
cién de heces, ademas de formar
heces en “collar de perlas” en los
casos que son tricobezoares.

A la exploracién fisica podemos
notar el abdomen distendido,
bien por impactacién o por inges-
ta de aire, caracteristico en cua-
dros de dolor agudo. Si el cuadro
persiste durante mas de 24h po-
demos observar deshidratacién,
dificultad para mantener la posi-
cién e, incluso, signos de shock.

El prondstico de esta patologia
depende de varios factores: el ta-
marfio del bezoar, localizacién (en
ciego tiene mejor prondstico al
no causar obstruccion), grado de
hidratacién y estado general del
animal (fundamental el manejo
de la aerofagia por dolor para que
no derive en dilatacién-torsién
géstrica). Suele tener un pronoés-
tico reservado, grave en el caso
de que el animal presente deshi-
dratacioén grave, signos de shock
o excesiva dilatacion gastrica y
muy grave en el caso de que ésta
derive en torsién

Diagnéstico

El método de eleccién para diag-
nosticar esta patologfa es el diag-
nostico por imagen, radiografia
y ecograffa. La radiografia, al ser
el bezoar material desecado, es
radiodenso, por lo que se puede
observar facilmente. Nos aporta
informacién general de c6mo se
encuentra el aparato digestivo, si
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hay muchas zonas distendidas con gas, si el es-
témago est4 muy dilatado, etc. La ecografia nos
permite observar si la mucosa intestinal est4
danada, si se encuentra muy distendida o si, por
el contrario, se encuentra en buenas condicio-
nes y podemos intentar realizar un manejo mé-
dico. Ambas nos aportan informacién valiosa
para saber la localizacién, ya que si se encuen-
tra en ciego el pronéstico es mejor al no causar
obstruccién.

Toda esta informacién ha de combinarse con
una buena anamnesis, ya que si el animal se en-
cuentra en libertad por la casa puede que ingie-
ra un cuerpo extrafo que sea compatible con la
imagen de un bezoar o derivado.

Tratamiento

Cuando se diagnostica una obstruccién por
cuerpo extrafo, CE, compatible con un bezoar o
derivado, lo primero es instaurar un tratamien-
to que mitigue los dafios causados por él: fluido-
terapia adecuada en caso de shock o deshidrata-
cién, AINES para el manejo del dolor si no exis-
te fallo renal (Meloxicam 0,5 mg/kg SID o BID,
Metamizol 65 mg/kg SID, BID o TID), si existe
podemos usar opioides, aunque se han descri-
to casos que ralentizan la motilidad intestinal
(Buprenorfina 0,02-0,05 mg/kg BID). Los cor-
ticoides no poseen un efecto analgésico adecua-
do para el manejo del dolor en esta patologia. Si
el paciente se encuentra consciente y activo, po-
demos administrar una combinacién de Aceite
de Parafina (1 ml/kg BID) y Lactulosa (2ml/kg
BID) via oral para lubrificar el tracto gastroin-
testinal. Si presenta dilatacion gistrica por ae-
rofagia debida al dolor, se puede administrar Si-
meticona 50 mg/kg TID o realizar sondaje na-
sogastrico para eliminar ese gas.

El uso de procinéticos en esta patologfa es con-
trovertido, ya que si el CE est4 anclado a la mu-
cosa podemos causar una intususcepcién. En
casos en los que haya parada completa del tran-
sito, no se pueda realizar la cirugfa para extraer-
lo y tras informar al propietario de los posibles
efectos adversos, se puede emplear Metoclopra-
mida 1-2 mg/kg SID o BID, Domperidona 0,3-
0,5 mg/kg TID. Se recomienda estar seguros de
que el cuerpo extrano es movil, que se ha lubri-
ficado correctamente el tracto gastrointestinal
y el paciente se encuentra perfectamente hidra-

tado antes de administrar estos
farmacos.

Cuando hemos recuperado y me-
jorado la sintomatologia del pa-
ciente, debemos decidir si pode-
mos intentar eliminar el cuerpo
extrafio con manejo médico ex-
clusivamente o si, por el contra-
rio, se debe intervenir quirtrgi-
camente. Todo va a depender de
los factores mencionados ante-
riormente (de las posibilidades
reales de que pueda expulsar el
cuerpo extraio), de la sintomato-
logfa, estado del paciente y de la
decision del propietario.

Se recomiendan pruebas de diag-
noéstico por imagen frecuentes en
el caso de que se decida realizar
un manejo médico exclusivo para
valorar si el tratamiento esta ha-
ciendo efecto o si, por el contra-
rio, debemos de modificarlo y ser
ma4s agresivos o proceder a reali-
zar la cirugfa resolutiva.

Caso clinico:

Recibimos en consulta un conejo
macho entero, Coco, de 1,2 kg de
peso y 7 meses de edad. La pro-
pietaria comenta que Coco estd
raro desde hace 12 horas apro-
ximadamente, no estd comien-
do como siempre y que ha dis-
minuido la produccién de heces.
En la anamnesis certificamos de
que Coco esté recibiendo una co-
rrecta alimentacion a base de he-
no variado, 1 cucharada sopera
de pienso diaria y una racién de
hojas, verduras y fruta del tama-
fio de una taza. Ademas, presen-
ta cuidados adecuados, zona am-
plia para hacer sus necesidades,
sustrato de papel prensado que
se cambia frecuentemente, cepi-
llados diarios y zona de descanso
tranquila y amplia.

En la exploracién fisica obser-
vamos que el paciente presenta
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Radiografias en consulta iniciales

unas constantes normales, una
hidratacién adecuada (la propie-
taria le administré papilla Criti-
cal Care Herbivore de Oxbow con
jeringa cuando noté que comia
menos cantidad) y actitud acti-
va. Todos los dientes se encontra-
ban con un crecimiento normal y
bien enrasados. Al manipular la
zona del abdomen observamos
que el paciente rechina los dien-
tes, se resiste y patalea. La zona
de proyeccién anatémica del es-
témago se encuentra distendi-
da. Se comunica a la propietaria
que lo ideal es realizar pruebas de
diagnéstico por imagen para va-
lorar el origen de esa posible dila-
tacioén gastrica.

En primer lugar, realizamos una
radiografia en la que observamos
el estémago distendido, ademds
de un cuerpo extrafio compatible

con un bezoar. La propietaria co-
menta que no cree que haya po-
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dido ingerir nada extrafio ya que ella siempre es-
t4 atenta. Se procede a realizar la ecografia para
valorar la situacién exacta y el estado general del

area en que se encuentra.

% En la ecografia observamos un cuerpo extrafo

ovalado, con forma de semilla, mévil al encon-
trarse en ciego. Por tamafio, tenfamos dudas de
que pudiera atravesar la zona del Sacculus rotun-
dus (en la unioén ileocecocélica) o de que pudiera
producir una obstruccién completa en colon. El
resto de los érganos presentaban una estructura
conservada a excepcién del estémago que se en-
contraba dilatado por gas.

Como el paciente presentaba dilatacién gastricay
anorexia por el cuadro de dolor agudo producido
por el cuerpo extrafio, pero éste se encontraba en
ciego y no obstruyendo el transito, procedimos a

* realizar un manejo médico del paciente. Se pau-

té un tratamiento a base de Simeticona 50 mg/kg
TID, Meloxicam 0,5 mg/kg BID, Metoclopramida
1 mg/kg BID (al no existir obstruccién), Lactulo-
sa 2 ml/kg BID y Aceite de parafina 1 ml/kg BID,
ademds de ofrecer alimentacién con jeringa de pa-
pilla Critical Care Herbivore de Oxbow en el caso
de que no quisiera comer. Al encontrarse con bue-
na actitud y constantes normales, se pauta un tra-
tamiento conservador para casay, en caso de que
empeore repentinamente, se procede a realizar la
cirugia. Si todo evoluciona favorablemente se rea-

JEHMIFER Diher Animal Abdomer
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Bezoar en ecografia
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liza una revisién en 3 dias.

En la revision la propietaria co-
menta que el paciente se encuen-
tra como siempre, no quedan sig-
nos de la molestia por la que se
present6 en consulta. Al realizar
la radiografia de revision, obser-
vamos que la dilatacién gistrica
ha desaparecido pero que el cuer-
po extrario sigue en la misma zo-
na anatémica. En la ecografia
observamos que se sigue encon-
trando en ciego. Al eliminar la
dilatacién géstrica y encontrarse
muy bien de actitud, detenemos
la administracién de Simeticona
y disminuimos la dosis del Me-
loxicam a SID. Se pauta una revi-
si6n en 5 dias.

A los 5 dfas observamos que el
paciente se encuentra bien, aun-
que la duefia comenta que espo-
radicamente el animal se patea
el abdomen y durante estos dias
hay algunos tramos del dia que
manifestaba dolor. Este cuadro es
compatible con los momentos en

el que el CE se sittia ala salida del §

ciego, en la zona del Sacculus ro-
tundus y, al no ser capaz de avan-
zar hacia colon, produce el dolor
hasta que el ciego y colon, por pe-
ristaltismo, consiguen movilizar-
lo hasta la zona del ciego donde
no produce obstruccién ni dolor.
En la radiografia de control se ob-
serva que sigue en la misma zo-
na, por lo que se aumenta la do-
sis del Meloxicam a BID y se pro-
grama la cirugfa para resolver el
problema.

Antes de la intervencién, se pre-
medica al paciente con Ketami-
na, Midazolam, Dexmedetomidi-
na y Butorfanol IM, se adminis-
tra Meloxicam SC como analgési-
co y se inocula Enrofloxacina SC
como antibioterapia. Se procede a
inducir con Isoflurano y a comen-
zar la cirugia.
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Radiografia Intraoperatoria

Se realiza una incisién en la zona
umbilical, en su zona caudal, de
aproximadamente 8 cm de longi-
tud para poder exteriorizar con
facilidad el ciego. Cuando se ex-
terioriza, se coloca sobre un pafio
de campo estéril para manipular
el cuerpo extrafio mas facilmen-
te. Al tacto, notamos un material

semi-s6lido, con el mismo tamaro y aspecto que
el hallazgo que encontramos en el diagnéstico por
imagen. Tras valorar c6mo proceder, se opté por
disgregarlo manualmente al tratarse de un mate-
rial semi duro, para asi no incidir en el ciego y evi-
tar complicaciones derivadas.

Se realiz6 un masaje leve humedeciendo el ciego
con SSF templado realizando circulos cada vez
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Radiografia lateral en la que no aparece el bezoar

maés amplios, hasta notar cémo se disgregaba el
CE y que todo el material del ciego tenia la misma
consistencia. Se realiza una radiografia intraope-
ratoria de la zona del ciego para certificar que el
CE se habia disgregado completamente. Se sutura
por capas con un monofilamento absorbible 2/0
(la capa de piel con sutura intradérmica), se admi-
nistra nitrato de plata en spray en la cicatriz y se
administra Flumacenilo SC para revertir el efecto
del Midazolam.

El tratamiento médico postoperatorio va dirigido
a evitar una parada gastrointestinal por la ciru-
gia, el estrés asociado y el dolor, asi como evitar
una posible infeccién bacteriana. Se pauta Meto-
clopramida 2 mg/kg BID, Enrofloxacina 10 mg/
kg BID, Meloxicam 0,5 mg/kg BID, Lactulosa 2
ml/kg BID. Se pauta revisién en 7 dias.

Durante este periodo, la propietaria comenta que
el paciente sigue presentando episodios de dolor
esporadicos, por lo que decidimos esperar por si
se trataba de molestias asociados a la cirugia y pa-
ra limitar el estrés causado al animal por el trans-

porte a la clinica.

En la revisién se realiza una ra-
diografia en la que se observa que
el cuerpo extrafio se ha elimina-
do correctamente. Ya el animal
no presentaba episodios de dolor
y presentaba una actitud normal,
por lo que se bajan las dosis de la
medicacién de forma paulatina y
se cita para revisiéon en 2 sema-

nas.

En 2 semanas observamos que
Coco se encuentra en perfectas
condiciones, por lo que se le da el
alta definitiva y se cita para revi-
siones periddicas rutinarias.

Para finalizar, cabe destacar de
la importancia de informar a los
propietarios de que hay que acu-
dir con urgencia a la clinica para
diagnosticar y tratar este tipo de

patologias, ya que en esta espe-
cie el tiempo juega un papel fun-
damental a la hora de mejorar el
prondstico, sobre todo en casos
de obstrucciones completas.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.
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