
Indigestiones en bovinos: Indigestiones en bovinos: 

2) Enfermedades y 2) Enfermedades y 
tratamientostratamientos

JosJoséé Renato Junqueira BorgesRenato Junqueira Borges
HospitalHospital--Escola de Grandes Animais da Granja do Torto Escola de Grandes Animais da Granja do Torto ––
Convênio UnB/SEAPAConvênio UnB/SEAPA--DFDF
BrasBrasíília lia –– DF DF –– Brasil Brasil 

IndigestiIndigestióón n –– ClasificaciClasificacióón n 

•• DesDesóórdenes motoras de los Prrdenes motoras de los Préé--estestóómagos:magos:
Timpanismo gaseosoTimpanismo gaseoso
Timpanismo espumosoTimpanismo espumoso
Reticuloperitonitis traumReticuloperitonitis traumááticatica
IndigestiIndigestióón  vagaln  vagal

•• DesDesóórdenes bioqurdenes bioquíímicas de los Premicas de los Pre--estestóómagos:magos:
Indigestiones simplesIndigestiones simples
Inactividad de la flora ruminalInactividad de la flora ruminal
CompactaciCompactacióón del rumenn del rumen
PutrefacciPutrefaccióón de la flora ruminaln de la flora ruminal
Alcalosis ruminalAlcalosis ruminal
Acidosis ruminal Acidosis ruminal 

•• Desordenes del Abomaso y Intestino con Estenosis/estasis Desordenes del Abomaso y Intestino con Estenosis/estasis 
o obstruccio obstruccióónn

Timpanismo GaseosoTimpanismo Gaseoso

Primario Secundario

Agudo Crónico

X

X

Timpanismo GaseosoAgudo

Timpanismo GaseosoTimpanismo Gaseoso

Esófago = 
obstructiva, 

compresiva y 
funcional

Cardia = 
obstructiva

Orificio retículo 
omasal = obstructiva 

y funcional

Pared ruminal = 
atonía

OBS: No existe acumulo de gas por aumento de la 
fermentación ruminal con la pared íntegra.

Omaso y 
abomaso = 
obstructiva 
y funcional

Timpanismo  GaseosoTimpanismo  Gaseoso
(Local Lesi(Local Lesióón)n)

Esófago

Intraluminal Intramural Extramural

Cuerpo 
Extraño

Tumores Ganglios

Obstructivo Funcional ?
Obstructivo

Compressivo

Carcinoma Tuberculosis



Cardia

Obstructivo Posicional

Cuerpo 
Extraño

Tumores Decúbito 
Compactación

Placenta Papilomatosis

Timpanismo  GaseosoTimpanismo  Gaseoso
(Local Lesi(Local Lesióón)n)

TUMORES (CRTUMORES (CRÓÓNICO)NICO)

• Etiología

Pteridium aquilinum Pteridium aquilinum (helecho)(helecho)

Timpanismo Gaseoso: Alteración en la región del 
cardia o orificio retículo-omasal

Fonte: Souto et al. 2006 

Pared Ruminal

Hipocalcemia
Acidosis
Alcalosis

Disfunción del Nervio VagoAderencias Atonía pared

Timpanismo  GaseosoTimpanismo  Gaseoso
(Local Lesi(Local Lesióón)n)

Reticuloperitonitis
Úlcera abomaso

Perimetritis
Peritonitis

Lesión Faringe
Indigestión vagal

Timpanismo Gaseoso
Necroscopia 

DIAGNDIAGNÓÓSTICO = pasaje de la sondaSTICO = pasaje de la sonda

Timpanismo Gaseoso

DIAGNDIAGNÓÓSTICO = obstrucciSTICO = obstruccióón esofn esofáágicagica

Sonda NO pasa

Timpanismo Gaseoso



DIAGNDIAGNÓÓSTICO = compresiSTICO = compresióón esofn esofáágicagica
Sonda pasa con dificultad y LIBERA los gases

Ganglios  
Mediastinicos

Timpanismo Gaseoso
DIAGNDIAGNÓÓSTICO =  atonSTICO =  atoníía de la pareda de la pared

Sonda pasa fácilmente y LIBERA los gases

1. Atonía  pared

Timpanismo Gaseoso

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

Sonda pasa fácilmente y LIBERA los gases

2. Tumor pedunculado del cardias

Timpanismo Gaseoso

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

Sonda pasa fácilmente y NO LIBERA los gases

2. Alimento sobrepasa el cardias

Timpanismo Gaseoso

Compactación

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
Sonda pasa fácilmente y NO LIBERA los gases

Espuma 

Timpanismo Gaseoso

AuscultaciAuscultacióón del rumen despun del rumen despuéés de la  s de la  
liberaciliberacióón de los gasesn de los gases

•• Rumen hiperactivo: Rumen hiperactivo: indigestiindigestióón vagaln vagal
•• Rumen activo:Rumen activo:

•• Problema en el cardiasProblema en el cardias
•• Problema en el orificio retProblema en el orificio retíículoculo--omasalomasal

•• Remen en atonRemen en atoníía: a: sede en la pared ruminalsede en la pared ruminal

1. SUBJETIVO

2. 24 HORAS DE AYUNO = ALTERACIÓN RUMINAL

Timpanismo Gaseoso = diagnóstico



ObstrucciObstruccióón Esofn Esofáágica Agudagica Aguda

TIMPANISMO GASEOSO : LESION ESOFÁGICA INTRALUMINAL

OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN  ESOFN  ESOFÁÁGICAGICA
• INCIDENCIA:
• FACTORES PREDISPONENTES:

TIMPANISMO GASEOSO : LESIÓN ESOFÁGICA INTRALUMINAL

OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN ESOFN ESOFÁÁGICAGICA
• FACTORES DETERMINANTES:

• EPIDEMIOLOGÍA:
Animales jóvenes  y/o pequeños
Frecuente en época de zafra

OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN  ESOFN  ESOFÁÁGICAGICA

OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN ESOFN ESOFÁÁGICAGICA

•• SESEÑÑALES CLALES CLÍÍNICOS:NICOS:
AnsiedadAnsiedad
Movimientos con cabeza y cuelloMovimientos con cabeza y cuello
Sialorrea intensa  y tosSialorrea intensa  y tos
Timpanismo graveTimpanismo grave
Taquipnea y taquicardiaTaquipnea y taquicardia

Cuerpo extraCuerpo extrañño palpable en el eso palpable en el esóófago fago 
cervical, en la mayorcervical, en la mayoríía dos casosa dos casos

TIMPANISMO GASEOSO : LESIÓN ESOFÁGICA INTRALUMINAL Obstrucción Esofágica 



OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN  ESOFN  ESOFÁÁGICAGICA
•• PunciPuncióón Ruminaln Ruminal

TIMPANISMO GASEOSO : LESIÓN ESOFÁGICA INTRALUMINAL

OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN ESOFN ESOFÁÁGICAGICA
•• TRATAMIENTO: Sondas especialesTRATAMIENTO: Sondas especiales

TIMPANISMO GASEOSO : LESIÓN ESOFÁGICA INTRALUMINAL

Secuelas Secuelas –– PerforaciPerforacióón del esn del esóófagofago
TIMPANISMO GASEOSO : LESIÓN ESOFÁGICA INTRALUMINAL

TIMPANISMO GASEOSO

Secuelas Secuelas –– PerforaciPerforacióón del esn del esóófagofago OBSTRUCCIOBSTRUCCIÓÓN ESOFN ESOFÁÁGICAGICA
•• Secuelas Secuelas –– Estenosis Estenosis 

de esde esóófago fago 

Freie Universität – Berlim – Kerstin Muller

TIMPANISMO GASEOSO : LESIÓN ESOFÁGICA INTRALUMINAL



RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA

• DEFINICIÓN 

• ETIOLOGÍA
• Ambientes sucios

• Después de  obras en el 
establo o cercas

RETICULOPERITONITEiIS TRAUMÁTICA Factores Predisponientes

RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA

• Factores Determinantes

RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA
Patogenia

Corte Sagital

RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA
Patogenia

Corte Horizontal
RETICULITIS  SIMPLES



RETICULOPERITONITIS  TRAUMÁTICA RETICULOPERITONITIS  TRAUMÁTICA
Crónica, absceso o peritonitis

RETICULOPERICARDITIS TRAUMÁTICA
RETICULOPERITONITIS TRAUMRETICULOPERITONITIS TRAUMÁÁTICA TICA –– Casos AgudosCasos Agudos

•• SESEÑÑALES CLALES CLÍÍNICOSNICOS

•• Anorexia e caAnorexia e caíída de  Produccida de  Produccióón: + + +n: + + +

•• Fiebre: + + Fiebre: + + --

•• Postura: dolorPostura: dolor

•• Rumen: Hipomotilidad, compactadoRumen: Hipomotilidad, compactado

•• Timpanismo: + Timpanismo: + -- --

•• Heces: resecadasHeces: resecadas

•• TensiTensióón Abdominal: + + +n Abdominal: + + +

•• Pruebas de Dolor: + + +Pruebas de Dolor: + + +

RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA

Posición 
Antiálgica Tensión abdominal

Heces resecadas

Posición 
Antiálgica

RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA

Pruebas de Dolor



RETICULOPERITONITIS TRAUMRETICULOPERITONITIS TRAUMÁÁTICA TICA -- DiagnDiagnóósticostico

1. Pruebas de dolor

2. Detector de metáis

3. Rayos x 

4. Ultra-sonido

5. Laparorruminotomia exploratoria
Pericarditis 

RETICULOPERITONITIS TRAUMÁTICA - Diagnóstico

Videolaparoscopia 

Cedido: Valentim Gheller = UFMG

RETICULOPERITONITE  TRAUMRETICULOPERITONITE  TRAUMÁÁTICATICA

•• TratamientoTratamiento

ConservadorConservador
•• AntibiAntibióótico 3 dtico 3 díías: as: 

•• EnrofloxacinaEnrofloxacina

•• OxitetraciclinaOxitetraciclina

•• PenicilinaPenicilina

•• Uso de imUso de imáánn

QuirQuirúúrgicorgico

Laparorruminotomia Exploratoria

INDIGESTIINDIGESTIÓÓN  VAGALN  VAGAL
SSííndrome de Hoflund, Estenosis funcionalndrome de Hoflund, Estenosis funcional

INDIGESTIÓN  VAGAL

Tipo I: Falla en la eructaciTipo I: Falla en la eructacióón n 
ObstrucciObstruccióón  esofn  esofáágicagica
CompresiCompresióón   esofn   esofáágicagica
LesiLesióón trayecto nervio vago n trayecto nervio vago 

Tuberculosis (ganglios Tuberculosis (ganglios 
mediastmediastíínicos)nicos)



INDIGESTÃO  VAGAL

Tipo II: Falla en  Transporte Omasal (Orificio Tipo II: Falla en  Transporte Omasal (Orificio 
RetRetíículoculo--omasal) omasal) -- AnteriorAnterior

Reticuloperitonitis

Absceso hepático

Cuerpos extraños

Peritonitis

Indigestión  Vagal Anterior = Señales Clínicos

• Motilidad Ruminal
1. Hipotonía o atonía

2. Hipermotilidad ruminal con rumen con 
movimientos superficiales  y continuos (en este 
caso con bradicardia). 

• Heces escasas y pastosas 

Tipo III: Sede en abomaso Tipo III: Sede en abomaso –– Estenosis Estenosis 
Funcional  Posterior Funcional  Posterior 

Desplazamiento y TorsiDesplazamiento y Torsióón del Abomason del Abomaso
Linfosarcoma del AbomasoLinfosarcoma del Abomaso
CompactaciCompactacióón  omaso y/o abomason  omaso y/o abomaso
ObstrucciObstruccióón  Intestinaln  Intestinal

Indigestión Vagal Posterior

INDIGESTIÓN  VAGAL

Tipo IV: IndigestiTipo IV: Indigestióón  por gestacin  por gestacióón avanzada n avanzada 
(Obstrucci(Obstruccióón  parcial) n  parcial) 

INDIGESTIÓN  VAGAL

• Laparoruminotimia exploratoria

• Colocación de una fístula permanente



Síndrome Vagal Idiopática
Mini-vacas

TIMPANISMO ESPUMOSO POR GRANOS TIMPANISMO ESPUMOSO POR GRANOS 
(aguda a cr(aguda a cróónica)nica)

Indigestión espumosa

Timpanismo Ruminal Agudo a Crónico : Espuma 

TIMPANISMO ESPUMOSO

TIMPANISMO ESPUMOSO



TIMPANISMO ESPUMOSO

TIMPANISMO ESPUMOSO

TIMPANISMO ESPUMOSOTIMPANISMO ESPUMOSO
TIMPANISMO ESPUMOSOTIMPANISMO ESPUMOSO

•• TratamientoTratamiento
SiliconaSilicona
Aceite MineralAceite Mineral
CirugCirugííaa

•• ProfilaxiaProfilaxia
Ganado de carne: Ganado de carne: 

•• 1010--15% da alimentaci15% da alimentacióón con forraje larga  n con forraje larga  
•• No triturar el grano muy fino. No triturar el grano muy fino. 
•• IonIonóóforos foros 

INDIGESTIONES BIOQUINDIGESTIONES BIOQUÍÍMICASMICAS

INDIGESTIINDIGESTIÓÓNN SIMPLESIMPLE

•• DefiniciDefinicióón n 

•• Incidencia:Incidencia: AltaAlta

•• EtiologEtiologíía:a:

Cambios bruscos de alimentaciCambios bruscos de alimentacióónn

Exceso silo, cebada, granos, etc..Exceso silo, cebada, granos, etc..

Alimentos enmohecidos y deteriorados.Alimentos enmohecidos y deteriorados.

•• DiagnDiagnóósticostico::
HistHistóóricorico

Signos ClSignos Clíínicosnicos



INDIGESTIINDIGESTIÓÓN SIMPLESN SIMPLES

•• Signos ClSignos Clíínicosnicos
Anorexia: + + +Anorexia: + + +

CaCaíída de Produccida de Produccióón: + + +n: + + +

Motilidad Ruminal: + + Motilidad Ruminal: + + --

Intensidad Motilidad: Intensidad Motilidad: -- -- --

EstratificaciEstratificacióón  del Rumen: + n  del Rumen: + -- --

Diarrea: + Diarrea: + -- --

CCóólico: + lico: + -- --

•• TratamientoTratamiento

Objetivos Terapéuticos de las indigestiones  de modo general:

1. Substrato apropiado para fermentación bacteriana: 
• Forraje fresca o heno de buena calidad
• Ración: puede utilizar la ingestión  forzada

2. Co-factores para la fermentación: sal mineral

3.  Remoción  de los productos finales:
• Gases libres: sonda o punción
• Espuma: ruminotomía o uso de derivados de silicona
• Sólidos: ruminotomía o uso de emolientes (aceite mineral, 

semillas de linaza cozinada)
• Líquido: ruminotomía o uso de sonda de grueso calibre
• Purgante salino: sulfato de Mg o Na: 300-500 g por boca

Objetivos Terapéuticos de las indigestiones  de modo general:
Remoción de Productos Finales = Gas Libre

Remoción de Productos Finales = líquido y granos

Acidosis láctica

Ruminotomía y uso 
de sonda

4.    Mantenimiento de la flora ruminal: transfaunación 1-5 L

5.    Líquido: agua tibia =  20-40 litros

Objetivos Terapéuticos de las indigestiones  de modo general:



6.   pH óptimo: 
• Ácido: bicarbonato de sodio
• Alcalosis: vinagre o ácido acético

7. Mantener la motilidad: no existe terapéutica comprobada

8. Purgante Salino

Objetivos Terapéuticos de las indigestiones  de modo general:

•• ETIOLOGETIOLOGÍÍA: A: 
Alimentos de difAlimentos de difíícil digesticil digestióónn

•• DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
HistHistóóricorico
Examen del contenido de rumenExamen del contenido de rumen

•• TRATAMIENTOTRATAMIENTO
Agua tibia con emoliente: semilla de linaza cozinadaAgua tibia con emoliente: semilla de linaza cozinada
TransfaunaciTransfaunacióónn
Forraje  verdeForraje  verde
Sales mineralesSales minerales
RuminotomRuminotomííaa

CompactaciCompactacióón Ruminaln Ruminal

CompactaciCompactacióón Ruminaln Ruminal

Compactación del rumen

Contorno abdominal

Alcalosis  Ruminal
Etiología

Cérebro

Fígado
•• SIGNOS CLSIGNOS CLÍÍNICOSNICOS
•• DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

HistHistóórico y signos clrico y signos clíínicosnicos
Ex. Contenido de rumenEx. Contenido de rumen

•• Olor de amoniacoOlor de amoniaco
•• pH alcalinopH alcalino

•• TRATAMIENTOTRATAMIENTO
Agua frAgua frííaa
Vinagre Vinagre –– limlimóón n –– coca cola coca cola 

•• PROFILAXISPROFILAXIS
Fuente de carbohidratos y adaptaciFuente de carbohidratos y adaptacióón  paulatina de los animales n  paulatina de los animales 
450 g  urea + 50 g de sulfato de amonio/50 kg de cana450 g  urea + 50 g de sulfato de amonio/50 kg de cana

Alcalosis  RuminalAlcalosis  Ruminal



Alcalosis  Ruminal

ACIDOSIS RUMINAL

ACIDOSIS RUMINAL
Mol % ácidos graxos voláteis

Ácido acético

Faixa de 
conversão do ác. 

lático a ác. 
propiônico

Fermentação 
lática

Ác. 
lático

Ác. propiônico

Ác. butírico

Âmbito favorável à
flora celulolítica

Acidose 
crônica

Acidose 
lática aguda

ACIDOSIS RUMINAL LÁCTICA

Aspecto Geral Aspecto General



ACIDOSIS LACIDOSIS LÁÁTICA  AGUDATICA  AGUDA

SIGNOS CLSIGNOS CLÍÍNICOSNICOS
•• Anorexia, depresiAnorexia, depresióón severa, cn severa, cóólicalica
•• SeSeññales neurolales neurolóógicosgicos
•• Pulso > 100 bpmPulso > 100 bpm
•• DeshidrataciDeshidratacióón severa a moderadan severa a moderada
•• AtonAtoníía ruminal con exceso de la ruminal con exceso de lííquidoquido
•• Diarrea profusa con olor Diarrea profusa con olor áácidocido

Aspecto General

Contorno abdominal

Acidosis – predominancia de líquidos

Brugére-Picoux, Alfort

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

•• HistHistóóricorico
•• Examen del Examen del 

contenidocontenido
Olor Olor áácidocido
LechosoLechoso
pH < 6pH < 6

ACIDOSIS LACIDOSIS LÁÁTICA  AGUDATICA  AGUDA

Acidosis láctica aguda Acidosis láctica aguda



TRATAMIENTOTRATAMIENTO
Lavado ruminal con agua tibia o ruminotomLavado ruminal con agua tibia o ruminotomííaa

Bicarbonato  de sodio: 200Bicarbonato  de sodio: 200--300 gr300 gr

Fluido y electrFluido y electróólitoslitos

•• Casos graves: 1 litro de suero fisiolCasos graves: 1 litro de suero fisiolóógico  + 2 litros gico  + 2 litros 
de bicarbonato sodio 1,3% = % deshidratacide bicarbonato sodio 1,3% = % deshidratacióónn

•• Casos leves: 2 litros de suero fisiolCasos leves: 2 litros de suero fisiolóógico + 1 litro de gico + 1 litro de 
bicarbonato sodio 1,3 % = % deshidratacibicarbonato sodio 1,3 % = % deshidratacióón n 

TransfaunaciTransfaunacióónn

Tiamina: altas dosisTiamina: altas dosis

CalcioCalcio

AntibiAntibióóticotico

ACIDOSIS LACIDOSIS LÁÁCTICA  AGUDACTICA  AGUDA
Acidosis Láctica

Acidosis láctica aguda

Acidosis Ruminal  Láctica Aguda

Acidosis Ruminal  Láctica Aguda Acidosis Ruminal  Láctica Aguda



ProfilaxisProfilaxis
Evitar introducir abruptamente alimentos ricos em Evitar introducir abruptamente alimentos ricos em 

carbohidratos solubles.  carbohidratos solubles.  

Fibra larga en cuantidad suficiente: cerca de 24 a 30 % de Fibra larga en cuantidad suficiente: cerca de 24 a 30 % de 
Fibra neutro detergente de  MS Fibra neutro detergente de  MS 

Fibra longa: > 4Fibra longa: > 4--7 cm = 20% da forraje7 cm = 20% da forraje

ACIDOSIS LACIDOSIS LÁÁCTICA  AGUDACTICA  AGUDA

Desplazamiento del Abomaso a la 
Izquierda

Universidad de Montreal

Desplazamiento del Abomaso a la Izquierda
Auscultación  com:

SucuciónPercusión

Sonido Metálico
Kümper & Gründer – Giessen. Desplazamiento del Abomaso a la Izquierda



Sonido Metálico Tratamiento

ConfirmaciConfirmacióón del desplazamienton del desplazamiento

DescompresiDescompresióón del abomason del abomaso

Omentopexia por el  Flanco Derecho Omentopexia

Clínica de Bovinos de Garanhuns - UFRPe

OmentopexiaOmentopexia

Omentopexia por el Flanco Derecho

Desplazamiento y Torsión del 
Abomaso a la Derecha



Universidade de Montreal

Desplazamiento del Abomaso Torsión del Abomaso

EMERGENCIA !!!!!!

Universidade de Montreal

Desplazamiento Torsión
Kümper & Gründer – Giessen.

EMERGENCIA

Sonido Intestinal

Kümper & Gründer – Giessen.

Torsión del Abomaso

Prof. Klee - Munique

Desplazamiento del Abomaso a la Derecha

Prof. Klee - Munique



Prof. Klee - Munique

Desplazamiento del Abomaso a la Derecha

Con Torsión
Cirugía x Punción

Kümper & Gründer – Giessen.

Prof. Klee - Munique

Torsión del Ciego

Torsión del Ciego

Kümper & Gründer – Giessen,

Torsión del Ciego

Clínica de Bovinos de Garanhuns - UFRPe

Torsión del Ciego



Clínica de Bovinos de Garanhuns - UFRPe

Torsión del Ciego

Clínica de Bovinos de Garanhuns - UFRPe

Torsión del Ciego

Obstrucción  Intestinal

Obstrucción Intestinal

Fase Inicial Fase Avanzada

Contorno abdominal

PALPACIÓN  RECTAL

• Obstrucción Intestinal = Signo del  brazo positivo

Obstrucción Intestinal

Prof. Klee - Munique



Obstrucción  Intestinal

IWF - Göttingen, Alemanha

Obstrucción  Intestinal

Obstrucción  Intestinal
Cólico Falso

Prof. Klee - Munique

ÚLCERA DE ABOMASO

•• INCIDENCIAINCIDENCIA

•• ETIOLOGETIOLOGÍÍAA
•• EstresEstres
•• Dieta rica en almidDieta rica en almidóón n 
•• AntiinflamatAntiinflamatóório no esteroidal rio no esteroidal 
•• Enfermedades concurrentes en el postEnfermedades concurrentes en el post--parto parto 

(metritis, mastitis)(metritis, mastitis)

Úlcera de  Abomaso

1

2

Sin hemorragia

Hemorragia



Úlcera de  Abomaso

4

3
Perforada con peritonitis localizada

Perforada con peritonitis generalizada

Úlcera de  Abomaso

1

2

ÚLCERA DE ABOMASO

•• PATOLOGPATOLOGÍÍA CLA CLÍÍNICANICA
•• HemogramaHemograma
•• Sangre oculto en las hecesSangre oculto en las heces
•• FibrinFibrinóógeno: geno: ↑↑ (> 700 mg) (> 700 mg) –– peritonitisperitonitis

•• TRATAMIENTOTRATAMIENTO
•• TransfusiTransfusióón (Ht < 14%) : n (Ht < 14%) : ±± 5 5 -- 10 litros10 litros
•• AntibiAntibióóticosticos
•• AntiAntiáácidoscidos
•• Antagonista HAntagonista H2 2 : Cimetidina  4: Cimetidina  4--16 mg/kg16 mg/kg

•• PROGNPROGNÓÓSTICOSTICO

•• PROFILAXISPROFILAXIS
•• Aumentar la fibra de la raciAumentar la fibra de la racióónn
•• Disminuir estrDisminuir estrééss

COMPACTACICOMPACTACIÓÓN DE ABOMASON DE ABOMASO

•• EtiologEtiologííaa
Forraje rica en lignina e mucho  secaForraje rica en lignina e mucho  seca
Cama de polloCama de pollo
Peritonitis Localizada (RPT, Peritonitis Localizada (RPT, úúlcera de abomaso) lcera de abomaso) 

•• SeSeññales Clales Clíínicosnicos
Timpanismo ruminal severoTimpanismo ruminal severo
Timpanismo intestinal leveTimpanismo intestinal leve
Ausencia de hecesAusencia de heces
DistensiDistensióón abdominal inferior derechan abdominal inferior derecha

•• TratamientoTratamiento
RuminotomRuminotomííaa
Pasaje de emoliente por el orificio reticulomasalPasaje de emoliente por el orificio reticulomasal

COMPACTACIÓN  DE ABOMASO
Compactación de Abomaso



Compactación de Abomaso Compactación de Abomaso

Compactación de Abomaso Compactación de Abomaso

jrborges@unb.br MUCHAS GRACIAS!!


