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EMERGENCIAS Y
URGENCIAS GASTROINTESTINALES

Las emergencias son situaciones criticas con peligro inminente
para la vida del paciente y requieren una actuacion inmediata. Por
su parte, las urgencias se presentan en aquellas situaciones en las
que se precisa atencion inmediata pero que no suponen un peligro
inmediato para la vida. Tanto las emergencias como las urgencias
gastrointestinales en pequenos animales son comunes y requieren
una intervencion inmediata del medico veterinario con el fin de va-
lorar los pacientes y proceder rapidamente con tratamientos medi-
COS y/0 quirurgicos segun sea el evento y reducir las posibles com-
plicaciones y la mortalidad. Algunos casos en particular pueden re-
solverse con méetodos menos invasivos como la endoscopia.

Entre las condiciones que pueden considerarse como una verda-
dera emergencia gastrointestinal en pequenos animales, es el vol-
vulo mesenteérico. Es una alteracion rara y casi siempre fatal, que
consiste en el giro de la raiz del mesenterio sobre su eje, ocasio-
nando obstruccion intestinal estrangulante con oclusion total de
venas y arterias mesentericas, isquemia de la pared, toxemia
severa, estado de choque y finalmente la muerte del paciente. El
tratamiento consiste en cirugia inmediata para realizar la reduccion
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de la rotacion de la raiz mesentérica. Desafortunadamente el pro-
nostico es malo para esta condicion, sin embargo, algunos pacien-
tes logran sobrevivir ante una intervencion inmediata.

Elvolvulo o torsion gastrica tambiéen debe considerarse una emer-
gencia medica y quirurgica. Usualmente ocurre en perros de razas
grandes y gigantes, pero puede suceder en razas pequenas y
gatos. Durante la torsion gastrica pueden ocurrir efectos locales y
sistemicos en varios grados, dependiendo de la severidad y tiempo
de evolucion. La isquemia gastrica puede ocasionar desde gastritis
hasta necrosis, con perforacion y peritonitis. La compresion de la
vena cava caudaly porta pueden causar una disminucion en retor-
no venoso al corazon, con una reduccion en el gasto cardiaco, en la
presion sanguinea arterial sistemicay en la perfusion del miocardio
y el tracto gastrointestinal. Tanto la intervencion medica como qui-
rurgica son indispensables para un tratamiento exitoso del pacien-
te.

Las obstrucciones de cualquier segmento del tracto gastrointesti-
nal infleren una situacion que debe ser resuelta cuanto antes para
evitar las complicaciones asociadas a la regurgitacion, vomito o
diarrea que ocurren de acuerdo con su ubicacion, o al desarrollo de
iIsquemia de la zona afectada, rupturas viscerales y peritonitis o
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efusion pleural entre otros. Las obstrucciones suelen ser esofagi-
cas, piloricas, o intestinales. Un cuerpo extrano gastrico no obstruc-
tivo puede no considerarse una urgencia per se, sin embargo, debe
valorarse el riesgo de que progrese hacia una oclusion pildrica o in-
testinal completa si no se interviene de forma rapida. La etiologia
mas comun de obstruccion esofagica y gastrica son los cuerpos
extranos y en la mayoria de los casos se resuelven mediante en-
doscopia digestiva, mientras que las intestinales suelen requerir ci-
rugia. Entre las numerosas causas de oclusion intestinal se incluyen
los cuerpos extranos lineales y no lineales, tumores, adherencias
peritoneales, hernias e intususcepciones.

La diarrea y el vomito agudos son motivo de consulta en el area de
urgencias veterinarias y pueden reflejar alguna de las condiciones
mencionadas anteriormente. Muchos de los casos seran de natura-
leza infecciosa y se debe considerar que estos pueden tener un im-
pacto mayor en pacientes muy jovenes, geriatricos e inmunocom-
prometidos; sin embargo, los diagnosticos diferenciales son am-
plios y pueden causar alta morbilidad y mortalidad. El origen diges-
tivo tambien puede ser variable y se deben tener en cuenta las
causas hepaticas y pancreaticas. Es importante resaltar que
muchos procesos no digestivos se manifiestan con signos gastroin-
testinales, como cetoacidosis diabetica, hipoadrenocorticismo, en-
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fermedades craneales, exposicio-
nes toxicas, tumores extradigesti-
vos, entre muchos otros. En cual-
quier caso, el control de los signos
clinicos, el restablecimiento de la
hidratacion y el equilibrio acido
base seran clave para favorecer la
recuperacion del paciente incluso
en casos autolimitantes donde no
se determine la etiologia del
cuadro.

Otras alteraciones como el prolap-

so rectal secundario a condiciones
como infecciones, parasitismo o tu-
mores, debe considerarse también
COMO Uuna urgencia intestinal, dado
el riesgo de necrosis del segmento
prolapsadoy sus consecuencias. De
igual modo, diferenciar el prolapso
rectal de una intususcepcion pro-
lapsada es vital para tomar la deci-
sion quirurgica acertada.
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