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CORRECTION OF LEFT DISPLACED ABOMASAL BY VIDEOLAPAROSCOPY.

SUMMARY.

Correction of left abomasal displacement by video laparoscopy. This article reviews the benefits of the laparoscopic abomasopexy
used for correction and fixation of the left abomasal displacement in dairy cows. The first steps are similar to the conventional
technique, with sedation, analgesia and antisepsis. Two small flank incisions were made, the first one is about 10 centimeters ventral
to the lumbar transverse processes in the cranial aspect of the left paralumbar fossa, and the second one, more cranial than the other
and is located 7 cm ventral to the transverse processes of the lumbar vertebrae in the left 11th intercostal space, these two are the
entry points of instruments and optics. This technique allows us to shorten the surgical time, reducing the tissue exposure time, the
possibility of intra and post-surgical infections and iatrogenic injuries. Therefore, we saw that the recovery time was shorter; and a
quick return to production is guaranteed due to the low use of antibiotics.
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El desplazamiento de abomaso es una patologia, en la
cual el érgano se desplaza de su ubicacién normal,
pasando por debajo del rumen, quedando entre éste y
la pared costal izquierda, o sufriendo una torsion vy
ubicandose entre la pared costal derecha y su ubicacion
normal en el desplazamiento a la derecha. Se presenta
especialmente al inicio de la lactancia, en sistemas de

produccién intensivos, donde la dieta suministrada
posee cantidades elevadas de carbohidratos no
estructurales a fin de elevar la produccién lactea,
estando asociadas a trastornos metabdlicos, como
hipocalcemia y cetosis (Albornoz et al.,, 2016). Los
factores predisponentes y determinantes serian la
acumulacion de acidos grasos volatiles e hipomotilidad,
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situacion que provoca su dilatacion y, en consecuencia,
su desplazamiento a la izquierda o la derecha de la
cavidad abdominal. El desplazamiento de abomaso a la
izquierda es el mas usual, representa entre 80 y 90% de
los casos (Remsburg et al., 2011). Suele estar
acompafiado por una torsién leve del drgano, por lo
que el transito del contenido abomasal se encuentra
reducido y no totalmente bloqueado (Odriozola et al.,
2009). Su condicién puede durar varios dias antes de
presentar signos clinicos como anorexia, una abrupta
disminucion de la produccion lactea, pérdida de peso,
actividad ruminal reducida y cetosis secundaria
(Albornoz et al., 2016). En ocasiones el desplazamiento
abomasal puede pasar desapercibido (Coppock, 1974,
Detilleux et al.,, 1997, Goff y Horst, 1997),
representando entre el 60 y 70 % de las patologias no
diagnosticadas que ocurren entre las primeras 3
semanas de lactancia (Podetti, 2009). En algunos casos,
si el desplazamiento llega a resolverse
espontaneamente, esto determina un impacto
econdmico negativo debido a la disminucion de la
produccién lactea durante el periodo de convalecencia
y costos originados por los tratamientos de los signos
clinicos observados por el productor. Se ha reportado
que, desde el parto hasta los 60 dias pos diagnéstico,
las vacas lecheras con este trastorno produjeron 557 kg
de leche menos que los animales sanos, a su vez, los
autores describen que el 30% de las pérdidas ocurrieron
antes del diagnéstico en un estudio realizado sobre
12.572 vacas (Detilleux et al., 1997). Las tasas de
mortandad son altas debido a que el diagndstico
certero de la patologia se encuentra comprometido por
falta de control y seguimiento en el periodo de
posparto temprano. Si la patologia no es diagnostica
precozmente, trae aparejado mayores complicaciones
cuando la resolucién se realiza por métodos
convencionales (Garnero y Perusia, 2002, Odriozola et
al., 2009). Debido a estos inconvenientes se han
desarrollado técnicas minimamente invasivas (Janowitz,
1988, Christiansen, 2004), que disminuyen las
complicaciones y consecuencias descriptas para los
métodos convencionales (Garnero y Perusia, 2002);
entre ellas podemos mencionar: recurrencias del
desplazamiento, peritonitis local o difusa, dehiscencia
de la herida, formacion de fistula abomasal, mayor
duracion del procedimiento, disponibilidad de personal,
mayores costos originados por los tratamientos,
disminucién en la produccion lactea y descarte de leche
debido al tiempo de retiro de los antibidticos utilizados
(Newman, 2008). Las ventajas de las técnicas mini-
invasivas para corregir estas patologias fueron descritas
por numerosos autores (Mulon et al., 2006, Seeger et
al.,, 2006, Wittek et al.,, 2009, Wittek et al., 2012):
menor exposicién y manipulacién de los tejidos, menor
tiempo quirdrgico, menor incidencia de infecciones
posquirdrgicas, menor tamafio de las heridas
quirurgicas, (10 a 20 milimetros), menor tasa de
recidiva, menor utilizacion de antibidticos y descarte de
leche, disminucién del dolor posquirtrgico, mayor
produccién lactea. Esto se apoya en las mediciones
realizadas por los mismos autores como son: bajo

recuento de leucocitos, eritrocitos y concentracién del
metabolito D-dimero en liquido peritoneal, menores
niveles séricos de las enzimas proteina kinasa (PK) y
lactato deshidrogenasa (LDH), mayor consumo de
alimentos dentro de las 24 horas posquirdrgicas, menor
tiempo en recuperar la motilidad abomasal y ruminal.
En un esfuerzo por mejorar el tratamiento y los
resultados de esta patologia se describe una técnica
miniinvasiva para la correccién del desplazamiento
abomasal izquierdo en una vaca lechera, raza Holando
Argentino, proveniente de un establecimiento
comercial cercano a la facultad. El animal fue derivado
al servicio del Hospital de Salud Animal, con diagndstico
presuntivo de desplazamiento de abomaso, lo cual fue
confirmado, mediante examen clinico completo y
sistematico del paciente, para luego llevar a cabo la
técnica quirurgica. Primero se realizé la sedacion del
animal, secundariamente se hizo la antisepsia del
campo quirurgico y luego se aplicd anestesia local
subcutdnea en forma de L invertida. La técnica
quirurgica se basa en gran medida en la operacion de
Janowitz con modificaciones (Christiansen, 2004). El
primer abordaje o portal se lleva a cabo en el centro de
la fosa del ijar izquierdo a unos 10 centimetros (cm)
ventral de las apdfisis transversas lumbares, donde con
bisturi se realizd una pequefia incision en la piel, para
luego ingresar con un trocar Ternamian de 11
milimetros (mm) (Karl Storz), esta via nos permitio
insertar una Optica de vision frontal Hopkins (02), de 10
mm de didmetro y 40 cm de largo (Karl Storz), se
conect6 una camara y fuente de luz (Karl Storz). En el
mismo trocar se conectd la entrada de dioxido de
carbono a la cavidad, con una bomba de insuflacion
(WEIST), llevando a lograr un pneumoperitoneo con una
presion constante de 15 mm de mercurio, dicha
maniobra nos permitié visualizar cdmodamente el
abomaso distendido entre la pared abdominal y el
rumen. Para crear el segundo portal a la cavidad
abdominal, se procedié de la misma manera que el
primero pero el trocar Ternamian fue de 6 mm de
diametro (Karl Storz). EIl mismo se ubicé mas craneal
que el anterior, en el penultimo espacio intercostal,
aproximadamente 5 a 7 cm ventral de las apofisis
transversas de las vértebras lumbares. A través del
acceso craneal, se ingresd al abomaso, en su punto mas
alto, con un trocar (instrumento para la fijacion de
toggles, Karl Storz) de 30 cm de largo e inmediatamente
se introdujo una sutura de palanca, Toggle (pasador de
acero de 4 cm de largo con doble hilo central fijo de 80
cm de largo) (Karl Storz). Luego de conectada la sutura,
se esperd a que se elimine todo el gas del abomaso a
través del trocar, logrando que el érgano se ubique en
el piso de la cavidad. Una vez retirado el fijador de
Toggle, los dos hilos de Toggle quedaron en el exterior a
través del trocar, fueron fijados con una pinza
hemostatica, de modo que no puedan deslizarse hacia
la cavidad abdominal. Por el acceso craneal, se ingresé
con un instrumento de 90 cm de largo, hueco, con un
didmetro de 8 mm, ligeramente curvado y engrosado
en su extremo distal (endo-oliva), de modo que no haya
riesgo de lesiones (Karl storz). Se dirigié hacia abajo de



la cavidad abdominal, avanzando con su curvatura hacia
la linea media. Este procedimiento no puede seguirse
endoscopicamente, pero es facil de controlar desde el
exterior con la mano libre del cirujano. El extremo se
puede tocar palpando en la zona hipocondriaca derecha
(ubicacion normal del abomaso). Una vez ubicado el
lugar correcto, se introdujo dentro un estilete
puntiagudo y en forma de aguja, con el cual se perforé
la pared abdominal hasta el exterior. Luego un asistente
enhebro un hilo de nylon de 1 metro de largo a través
del ojo del estilete, que nos sirvié de guia. El estilete se
retrae hacia afuera con el hilo lentamente hasta el
trocar de acceso. Un extremo del hilo guia permanece
ventral al abdomen y el otro extremo en acceso del
trocar craneal. Desde el acceso, quedaron colgando tres
hilos, dos provienen de la sutura palanca (Toggle) desde
el abomaso y uno proviene del sitio de fijacidén posterior
en la pared abdominal ventral. Estos tres hilos se
anudaron juntos. Luego, el asistente tracciond del
extremo ventral del hilo guia hasta que aparezca este
nudo, y con ello se trasladé el abomaso a su zona de
ubicacién normal. Con ambos hilos de Toggle se realizé
un nudo, interponiendo un rollo de gasa entre éste y la
pared abdominal. Dicha técnica nos permitid acortar los
tiempos de cirugia, disminuyendo el tiempo de
exposicion de los tejidos, la posibilidad de infecciones
durante y post cirugia y lesiones iatrogénicas. Por lo
cual el tiempo de recuperacion fue menor y un rapido
retorno a la produccién. Los resultados obtenidos
sugieren que se justifica la inversién en equipamiento y
formacién en esta técnica, para ser aplicada en
sistemas actuales de produccidn.
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