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RESUMEN

La pasantia fue realizada en las instalaciones de la Clinica Veterinaria de Grosbois (CVG) y en
establos cercanos ubicados dentro del centro de entrenamiento hipico de Grosbois, Francia. Se
llevé a cabo entre el seis de enero y el 16 de febrero de 2025, cumpliendo un total aproximado
de 390 horas durante seis semanas. Durante este periodo, se particip6 activamente en el manejo
de casos clinicos, desde la recoleccion de datos e historia clinica, pasando por el examen clinico
general y el diagndstico por imagenes. Se acompafaron 32 casos correspondientes a diversas
razas equinas, abarcando una amplia variedad de patologias, siendo las mas comunes las del
sistema respiratorio y gastrointestinal. La participacion incluyd todas las etapas del proceso
clinico, desde la anamnesis hasta el seguimiento postoperatorio e intrahospitalario, haciendo uso
de herramientas diagnosticas como ultrasonido, radiografia, endoscopia, resonancia magnética
y pruebas de laboratorio. Esta experiencia permitid consolidar habilidades clinicas clave en
medicina interna y ortopedia, areas fundamentales dentro de la medicina equina. Asimismo, se
fortaleci6 el criterio diagndstico gracias al acompafiamiento de profesionales altamente
calificados, el uso de tecnologias avanzadas y el acceso a procedimientos quirirgicos
innovadores aplicados en casos complejos. Mas alld del conocimiento técnico adquirido, la
pasantia ampli6 la perspectiva profesional sobre la importancia de la actualizacion continua, el
trabajo multidisciplinario y la integracion practica del conocimiento tedrico en un entorno

clinico internacional.

Palabras clave: equino, medicina interna, ortopedia, diagndstico por imagen, pasantia clinica
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ABSTRACT

The internship was carried out at the facilities of the Clinique Vétérinaire de Grosbois (CVG),
as well as nearby stables within the Grosbois equestrian training center in France. It took place
from January seis to February 16, 2025, totaling approximately 390 hours over a six-week
period. During this time, active participation was undertaken in the management of clinical
cases, including data collection, medical history, clinical examination, and diagnostic imaging.
A total of 32 cases involving various equine breeds were followed, encompassing a wide range
of pathologies, with respiratory and gastrointestinal disorders being the most frequent. The
clinical involvement extended from the initial anamnesis to postoperative and inpatient follow-
up, using diagnostic tools such as ultrasound, radiography, endoscopy, magnetic resonance
imaging, and laboratory tests. This experience helped strengthen key clinical skills in internal
medicine and orthopedics, two fundamental areas in equine medicine. It also improved
diagnostic reasoning through the guidance of highly qualified professionals, exposure to
advanced technologies, and involvement in innovative surgical procedures applied to complex
cases. Beyond technical training, the internship expanded the professional outlook on the
importance of continuous learning, interdisciplinary teamwork, and the practical application of

theoretical knowledge in an international clinical setting.

Keywords: equine, internal medicine, orthopedics, diagnostic imaging, clinical internship



1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

La medicina veterinaria equina representa un campo en constante desarrollo, que
demanda profesionales altamente capacitados. Su relevancia se evidencia en el rol
multifuncional de los equinos, quienes participan en actividades laborales, deportivas,
terapéuticas e incluso en la industria alimentaria; puntos que a la vez los vuelven una fuente

considerable de ingreso econdmico (Everett et al., 2024; Lochner et al., 2024).

En Francia, la inversion en medicina veterinaria equina, particularmente en el ambito
deportivo, favorece una alta casuistica clinica, debido a la frecuencia y diversidad de
competencias. Si bien en Costa Rica existe una poblacion considerable dispuesta a investir
en la salud y bienestar de sus equinos, asi como una oferta creciente de servicios veterinarios
privados y centros con capacidad para realizar muchas pruebas diagndsticas modernas y en
constante actualizacion de sus equipos y personal, aun persisten limitaciones al acceso de
tecnologias de imagen médica avanzada y una casuistica menor (INEC, 2015; De Sousa et

al., 2017; Jessopp, 2023).

Como parte de la pasantia se tuvo contacto con doctores como el Dr. Fabrice
Rossignol, especialista en cirugia, y la Dra. Aude-Gaélle Heitzmann, especialista en
patologias locomotrices. Ademads, contacto con doctores especializados en areas como la
medicina interna, odontologia, medicina deportiva, entre otras, los cuales permitieron un
acompanamiento y aprendizaje significativo en las diferentes areas que cada uno aporta

(Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

Por otra parte, la practica clinica junto con profesionales que se encuentran en
constante investigacion sobre nuevos tratamientos permite obtener experiencia y una mente
abierta a nuevas formas de realizar procedimientos y estudios. Cabe mencionar que dentro
de esta pasantia se implementaron practicas que son de gran ayuda para obtener el
conocimiento para tratar casos especificos, como lo es la disminucion de complicaciones
durante las emergencias ortopédicas utilizando tratamientos del dolor en las fases pre y
postoperatorias. Asimismo, la practica en procedimientos quirdrgicos, en los que se pueda
repasar la anatomia quirdrgica y patofisiologia de las enfermedades, lo cual nos permitiria
disminuir complicaciones durante las cirugias y posteriores a las mismas (Campos &

Rossignol, 2022; Aimonetti et al., 2023; Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).



Asimismo, es relevante tomar en cuenta la importancia de los métodos diagndsticos
que se ofrecen en la CVG en donde se realizd esta pasantia; los cuales permitieron
aprovechar los recursos a la hora de abordar los diferentes casos, generando un buen criterio
sobre la seleccion de pruebas complementarias, su correcta toma, manejo y procesamiento

(Diaz-Rincon, 2020; Smith & Van Metre, 2020).

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Reforzar los conocimientos tedrico-practicos adquiridos en la carrera de Licenciatura
en Medicina Veterinaria enfocados en el drea de equinos, mediante una pasantia en la Clinica

Veterinaria de Grosbois en Francia.

1.2.2. Objetivos especificos

1.2.2.1 Reforzar las habilidades clinicas para el diagnostico preciso y un abordaje

integral de los diferentes casos clinicos.

1.2.2.2 Fortalecer las habilidades de interpretacion de resultados de estudios
mediante diferentes métodos diagnosticos como radiografia, resonancia magnética,

ultrasonido y pruebas laboratoriales.

1.2.2.3 Robustecer las habilidades clinicas en ortopedia y medicina interna, mediante

una buena anamnesis para establecer el tratamiento mas idoéneo e innovador de ser el caso.



2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y métodos

2.1.1. Area de trabajo

La pasantia se realiz6é en la CVG, con direcciéon en Domaine de Grosbois 94 470
Boissy-Saint-Léger, representada por los Doctores Aude-Gaélle Heitzmann y Fabrice
Rossignol. Ademas de la posibilidad de realizar visitas a clientes externos en ciudades

aledafias (Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

Entre los servicios que ofrece la CVG, se realizan consultas de medicina general,
cirugia, neonatologia, oftalmologia, ginecologia, asi como consultas especializadas en
cirugia, patologias del aparato locomotor, medicina interna y deportiva. Cuenta con servicios
de: radiografia, ecografia, endoscopia, gastroscopia, artroscopia, laparoscopia; cirugia
general, ortopédica, artroscopica, abdominal, respiratoria, genital, urinaria, ocular, estas con
anestesia general fija, gaseosa o mixta. Se tiene servicio de recepcion de emergencias todos
los dias del afio, 24 horas al dia, sicte dias de la semana (CONDITIONS GENERALES DE
FONCTIONNEMENT CLINIQUE VETERINAIRE DE GROSBOIS, 2022; Clinique
Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

La CVG cuenta con 31 establos, de los cuales cuatro se encuentran aislados para
patologias contagiosas. Los establos permiten a los caballos hospitalizados tanto para
cirugia, cuidados intensivos, para exdmenes médicos a profundidad, asi como para la
comodidad de los caballos en consulta. Cuentan con cama de paja o virutas, la cual se elige
segun las necesidades médicas y/o habitos de cada caballo. Segin sean los casos especificos,
los establos pueden ser equipados para realizar infusiones de gran volumen, bombas de
infusion, botellas de oxigeno; ademads, cuentan con un rincdn protector para potros, lamparas
calentadoras, una hamaca colgante y equipos de aislamiento para animales con patologias
contagiosas. Algunos de los establos cuentan con equipo de videovigilancia para visualizar
permanentemente a los pacientes criticos (CONDITIONS GENERALES DE
FONCTIONNEMENT CLINIQUE VETERINAIRE DE GROSBOIS, 2022; Clinique
Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

La CVG dispone de una completa gama de piensos, algunos de estos estan
especializados para realizar realimentacion de caballos con trastornos digestivos o que han

sido sometidos a cirugia de colico. Ademas, cuenta con una bascula que permite realizar el



pesaje de los animales para un control intrahospitalario y tener el peso preciso para realizar
las medicaciones y controles postquirargicos (Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois,

2024).

Se dispone de dos quir6fanos, uno especializado para procedimientos
osteoarticulares y tendinosos, que requieren un grado de asepsia sumamente alto, y otro para
procedimientos respiratorios, digestivos o cutdneos. Estos quir6fanos se encuentran bien
equipados con elementos de sujecion extraibles, que permiten la sujecion del animal tanto
en recumbencia lateral como dorsal, y para procedimientos quirrgicos sobre un caballo de
pie, ya que permiten la disminucion del riesgo de complicaciones quirirgicas en anestesia
general en caso de ser posible ser realizada en pie. Cada quir6éfano cuenta con un cuarto de
recuperacion adyacente al quiréfano el cual estd equipado para una anestesia y recuperacion
segura tanto para el animal como para las personas encargadas del mismo ya que esta es una
de las partes mas criticas de la anestesia equina (Bettschart-Wolfensberger & Mama, 2018;

Curtiss et al., 2019; Genton et al., 2021; Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

Se cuenta con dos salas de consulta, equipadas con una estacion de trabajo y una
computadora, en las cuales se pueden realizar examenes médicos y del aparato locomotor

(Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

Para el analisis laboratorial, la CVG est4 equipada con maquinas de hematologia y
bioquimica, centrifugas y microscopio, que permiten realizar anéalisis de sangre las 24 horas
del dia, asi como envasado de muestras para ser enviadas a laboratorios especializados, o la
evaluacion de emergencia de liquidos bioldgicos como liquido sinovial, liquido abdominal,

entre otros.

Para el estudio mediante imagenes se cuenta con una sala de rayos X, adecuada para
examinar todas las estructuras esqueléticas, incluidas las regiones axiales (vértebras dorsales
y cervicales). Asi como también equipo de resonancia magnética, ecografia, endoscopia y

gastroscopia (Clinique Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).

La CVG se encuentra equipada con una cinta para correr, con rangos de velocidad
que permiten evaluar el caminado hasta galope y trote méximo para lograr una intensidad de
esfuerzo cercana a la del circuito de carreras, 1til en casos de diagndsticos, como en la
hemiplejia laringea, permitiendo un diagndstico més certero (Fernandez, 2022; Clinique

Vétérinaire Equine de Grosbois, 2024).



2.1.2 Manejo de casos

En la CVG se reciben consultas tanto por referencia de médicos veterinarios que
ejercen en el campo como de los mismos veterinarios que laboran en la CVG, asi como de
clientes que contactan directamente con la clinica. Debido a la presencia de especialistas en
diversas areas, las consultas se dividen en las siguientes especialidades: medicina interna,
ortopedia, emergencias, y otras areas de especializacion especifica. El trabajo se realiza de
manera coordinada con médicos especialistas, enfermeros, internos, residentes y técnicos
veterinarios, quienes colaboran en la realizacién de estudios tanto para los animales que
ingresan a consulta como para aquellos que se encuentran internados. La atencion se brinda
las 24 horas del dia: durante el dia, se cuenta con todo el personal disponible, mientras que,
por la noche, la responsabilidad recae en los internos, pasantes y, en caso de emergencia, un

médico especialista se encuentra de guardia.

Las consultas inician con la obtencion de datos en la oficina de secretaria.
Posteriormente, el médico encargado, junto con el interno asignado, recopila la historia
clinica del paciente, el motivo de la consulta y realiza un examen clinico general. Se procura
obtener una anamnesis clara y detallada del caso, lo cual permite proceder con los exdmenes
diagnodsticos mas adecuados para cada situacion y asi llegar a posibles diagnodsticos
diferenciales. Entre los estudios complementarios realizados se incluyen radiografia,
ultrasonido, endoscopia, gastroscopia, electrocardiografia, resonancia magnética,
hemograma, quimica sanguinea, entre otros. A partir de estos estudios, se sugieren examenes
de laboratorio adicionales que contribuyan a complementar o definir el diagnostico,
permitiendo establecer un tratamiento adecuado, ya sea quirtirgico o médico, asi como los

seguimientos posteriores correspondientes.

Los pacientes hospitalizados reciben cuidados continuos, que incluyen la
administracion de medicacion y la toma de pardmetros fisiologicos, de acuerdo con la
condicion clinica de cada paciente y las recomendaciones del médico encargado del caso,
asi como las indicaciones de los residentes. Ademas, se realizan revisiones diarias de las
heridas, controles postquirurgicos, manejo del dolor, fluidoterapia, cambio de vendajes y

endoscopias de control, entre otros procedimientos necesarios para asegurar su recuperacion.

En cuanto a los procedimientos quirargicos, se brindé un acompafiamiento integral
a lo largo de las etapas prequirurgica, transquirrgica y postquirurgica. El proceso comenzé

con la preparacion de los pacientes, que incluyo la realizacion de examenes hematologicos



de control, asi como estudios de imagenes médicas previos, tales como radiografias,
endoscopias y ultrasonidos, en aquellos casos en los que fue necesario un seguimiento

previo.

Adicionalmente, se procedid con la preparacion de la zona quirlrgica, que
comprendio el rasurado del area, la sujecion del cabello de la crin o la cola, en caso de ser
requerido, y la limpieza de los cascos y la cavidad bucal del paciente. También se coloco un
catéter endovenoso para facilitar la administracion de los farmacos que serian utilizados
durante la intervencién quirdrgica. Asimismo, se prepard el protocolo anestésico, que
incluy6 la administracion de tranquilizantes, sedantes, disociativos, antimicrobianos y
antiinflamatorios, tanto previos como durante la cirugia. Ademas, se prepararon los
instrumentos necesarios para la intubacién endotraqueal y las cuerdas de sujecion para la

induccidn anestésica.

En la etapa transquirurgica, el enfermero encargado de la cirugia, junto con un
técnico, se encarga de preparar la zona quirtrgica mediante depilacion, limpieza y
desinfeccion aséptica, asi como la colocacion de los campos quirurgicos estériles, dejando
la zona de trabajo lista para los cirujanos. Paralelamente, se acompafi6 al interno responsable
del paciente en el control de los pardmetros vitales y en el monitoreo del funcionamiento de
la maquina de anestesia. También se colocaron los instrumentos para la medicion del
electrocardiograma, presion arterial invasiva, control de la oxigenacion, medicion de gases
arteriales y la administracion de medicamentos necesarios para mantener al animal en un
plano anestésico adecuado, que permitiera la realizacion de la cirugia, asi como para el

control de desbalances en los pardmetros fisioldgicos normales.

Durante la etapa postquirtrgica, los pacientes se trasladan al 4rea de recuperacion,
donde se realiza una recuperacion asistida o libre, dependiendo del riesgo y del tipo de
cirugia realizada. En este proceso, el animal se sujeta con cuerdas en la cola y la cabezada.
Una vez que el animal esta completamente despierto y en condiciones estables, se regreso a
su establo, y se continud con el tratamiento postquirurgico necesario segun su diagndstico y

condicion.



2.1.3. Animales de estudio

El trabajo se llevo a cabo con los caballos internados y aquellos que acudieron a
consulta en la CVG, durante el periodo comprendido entre el seis de enero y el 16 de febrero

de 2025, abarcando un total de 32 casos.

2.2 Horario de trabajo

Se cumplido un horario principalmente diurno, de aproximadamente diez horas
diarias, de lunes a viernes y un dia del fin de semana, ajustado a los requerimientos de la
CVG vy a las emergencias que se presentaron, asi como a la complejidad de los casos
hospitalizados que requerian atencién continua. Para un total de 390 horas durante las seis

sémanas.

2.3 Bitacora de trabajo

Se elabor6 una bitacora digital en Excel con el propodsito de llevar un control detallado de
los casos observados durante la pasantia. En esta bitdcora se registraron los siguientes datos
de cada animal: motivo de consulta, edad, sexo, raza, exdmenes diagndsticos realizados,

diagndstico y tratamientos aplicados.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Casuistica general

Durante la pasantia se registr6 un total de 32 casos. Se observé una mayor representacion de
razas de origen francés, particularmente el silla francés con 13 casos (41%) y el troton
francés con cinco casos (16%). Seguidamente destacaron razas de origen belga y aleman
como lo fueron los Zangersheide con cuatro casos (13%) y Hannoveriano con dos casos (6%
), respectivamente. Finalmente se documentaron otras razas en menor proporcion,

principalmente de origen europeo (Figura 1).

Wiirttemberger B 3%
Warmblood Holandés I 3%
Pura Sangre B 3%
Pony B 3%
Lusitano M 3%
Arabe BM 3%
Caballo de deporte Belga B 3%
Sin Raza Definida B 3%
Hannoveriano 6%
Zangersheide 13%
Trotén Francés 16%
Silla Francés MERIE i 41%

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cantidad de pacientes

Figura 1. Distribucion por raza de los pacientes que se dio seguimiento

En Francia, se desarrollan tres grandes sectores interdependientes relacionados con las
actividades equinas: las carreras, el deporte-ocio-trabajo y la produccion carnica.
Aproximadamente dos tercios de la poblacion equina estd compuesta por caballos de silla 'y
ponis, lo que refleja el predominio de las actividades deportivas y de ocio. Este predominio
se evidencia en el hecho de que Francia ocupa el tercer lugar a nivel mundial en nimero de
carreras organizadas. Los caballos de carreras representan entre el diez por ciento y el 15%
de la poblacion equina, mientras que los caballos de tiro y los burros constituyen grupos

minoritarios. Estos porcentajes se correlacionan con la prevalencia de razas observadas



durante la pasantia, donde la mayoria correspondi6 a la raza de caballos de silla francés, y

seguida por el troton francés (Farchati, 2021).

La raza proporciona una gran cantidad de informacion que constituye un factor determinante
en la presentacion clinica, la predisposicion genética a diversas enfermedades y la respuesta
a determinados tratamientos, asi como implicaciones diagndsticas. Asimismo, la raza influye
significativamente en la conformacion fisica del animal y en la actividad especifica para la
cual es utilizado. Se ha demostrado que ciertas razas como los trotones franceses y noruegos,
asi como los de sangre tibia como por ejemplo Zangersheide y Hannoveriano, presentan un
factor de riesgo genético aumentado para presentar osteocondritis, relacionado
principalmente a su rapido crecimiento y seleccidn genética para disciplinas deportivas

(Naccache et al., 2018; Bourebaba et al., 2019).

Otro ejemplo en el que se puede observar la importancia de considerar la raza a la hora de
realizar un diagnostico, como habla Vokes y colaboradores (2023) es el caso de las ulceras
gastricas, las cuales son comunes en caballos deportivos, asi como en los caballos de
carreras, trotones y de salto, como pura sangre, los caballos de silla francés, ademas de razas
de sangre tibia como podrian ser los Zangersheide y Hannoveriano, debido al estrés del

entrenamiento y dietas ricas en granos

En los casos evaluados, se evidenci6é una mayor incidencia de patologias relacionadas con
los sistemas respiratorio (35%) y gastrointestinal (19%), seguidas por consultas por pérdida
de la condicion corporal (16%), sintomatologia neurologica (6%) y ortopédicas (9%), y en
menor cantidad consultas oncoldgicas, oftalmologicas, cardiacas, del sistema reproductor y

patologias congénitas (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de casos por motivo de consulta

3.2 Examenes complementarios

El anélisis de los exdmenes diagndsticos realizados en la CVG durante la pasantia evidencia
una distribucion loégica, donde el examen clinico general lidera como la base del diagndstico,
desde donde se considera cuéles son los examenes complementarios requeridos para
continuar o confirmar el diagndstico y posible tratamiento; seguido por técnicas accesibles
y versatiles como el ultrasonido, hemograma y quimica sanguinea. Las herramientas de
imagen, como la radiografia y la endoscopia, se utilizaron en casos especificos, mientras que
el uso de la resonancia magnética se reserva para diagnosticos complejos. Cada técnica
desempefia un rol complementario, permitiendo un abordaje integral que mejora la precision

diagnostica y optimiza los resultados clinicos (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion cuantitativa por examen diagnostico realizado en los 32 casos

acompariados

3.2.1. Examen clinico general

Comenzando cada consulta con el examen fisico general, por lo cual es el més frecuente, en
este se evaluaron signos vitales, auscultacion, palpacion y observacion de la locomocion,

sirviendo como base para detectar anomalias y orientar pruebas especificas.

3.2.2. Ultrasonido

Seguidamente, se realizo el ultrasonido, el cual es ideal para visualizar tejidos blandos y
organos sin radiacion, permite un estudio en tiempo real y es ideal para estudios repetitivos,

util en lesiones tendinosas o problemas abdominales (Law et al., 2024).

El ultrasonido permite obtener imagenes directas de la interfaz entre el cartilago articular y
el hueso subcondral, asi como del liquido y la membrana sinoviales, que no son

identificables en radiografia (Hoey et al., 2024).

3.2.3 Hemograma y quimica sanguinea

Los examenes sanguineos, como el hemograma y quimicas sanguineas, se realizaron en
misma cantidad siento el tercer examen mas realizado; el hemograma permitié analizar
componentes sanguineos para detectar infecciones, anemias, inflamaciones o trastornos

hematologicos; y las quimicas sanguineas permitieron evaluar los pardmetros bioquimicos
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como enzimas hepdticas, funcion renal y electrolitos, complementando el hemograma

(Wright et al., 2018; Schaefer et al., 2024).

3.2.4. Radiografia

Las radiografias, en cuarta posicion en cantidad de estudios realizados, sirvieron como
herramienta fundamental para evaluar estructuras 6seas, articulaciones y, en menor medida,
tejidos blandos para la evaluacion de la opacidad pulmonar, por ejemplo, permiten
diagnosticar fracturas, laminitis o enfermedades respiratorias como la neumonia (Barton et

al., 2018).

3.2.5. Endoscopia

Por otro lado, se realizaron estudios endoscdpicos tanto en estacion como en movimiento,
en mayor cantidad se realizaron en estacion, permitiendo diagnosticar afecciones
respiratorias o digestivas, como ulceras géstricas. Ademads, esta permiti6 la toma de biopsias
o la extraccion de cuerpos extrafios, lo que la convierte en una herramienta complementaria
clave cuando los signos clinicos sugieren problemas en las vias aéreas o el tracto digestivo,
mientras que la endoscopia en movimiento, menos comun, identifica colapsos dindmicos en
caballos de alto rendimiento. Su especificidad la hace indispensable para confirmar
patologias respiratorias que no son evidentes en reposo, complementando los hallazgos de

la endoscopia en estacion (Vargas et al., 2015; Hackett & Leise, 2018; Fjeldborg et al., 2024).

3.2.6. Resonancia Magnética

La resonancia magnética fue el examen menos utilizado, principalmente por su especificidad
y costo, pero es ideal ya que muestra un alto contraste para estructuras como tejido blando.
Esto la convierte en una herramienta con alto valor diagnostico en casos en que se ha
localizado una lesion principalmente en miembros distales y no se han detectado anomalias
en el diagnostico por imagen de primera linea (radiografia y ecografia) y se sospecha una
lesion de las partes blandas. Suma el beneficio de tener un costo menos elevado que la
resonancia magnética de alto campo, asi como no requerir de anestesia general (Acutt, 2024;

Ségard-Weisse et al., 2024).
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3.3. Manejo de patologias mas comunes

3.3.1. Manejo de pacientes con patologias del sistema respiratorio

De los 32 casos observados durante la pasantia, 11 estuvieron relacionados con patologias
del sistema respiratorio. Dentro de este grupo, la mayoria correspondio a casos de hemiplejia
laringea (55%), seguidos por aquellos que requirieron completar el diagnostico mediante
Endoscopia en Movimiento (EN-M )(18%). Asimismo, se presentd un caso (9%) de cada
una de las siguientes afecciones: quiste epigldtico, desplazamiento laringeo y micosis gutural

(Figura 4).

B Hemiplejia laringea
Quiste epigldtico
Desplazamiento laringeo

B Micosis bolsa gutural

B Sin diagnostico a la fecha

Figura 4. Distribucion porcentual de los diagnosticos obtenidos de los casos de patologias

del sistema respiratorio

Los equinos son animales que respiran exclusivamente por la nariz. Solo en presencia de
anomalias anatdmicas significativas o patologias, como el desplazamiento dorsal del paladar
blando, pueden llegar a respirar por la boca. Ademads de intercambiar grandes volimenes de
aire, su frecuencia respiratoria se sincroniza con la frecuencia de las zancadas unicamente al

galope o medio galope, lo cual les confiere ventajas mecéanicas importantes (Auer et al.,

2019).

El sistema respiratorio estd muy integrado con otros sistemas como el musculoesquelético,
nervioso central y el endocrino, pero como se menciona por Reed y colaboradores (2017),

el sistema respiratorio ha sido bien reconocido como el factor limitante a la hora de
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determinar el rendimiento atlético, por este motivo, enfermedades respiratorias leves,
subclinicas o en estadios tempranos pueden reducir significativamente la capacidad de
desempefio del caballo. En consecuencia, el diagnoéstico, la revision exhaustiva y la
comprension de la fisiologia de las vias aéreas son fundamentales para brindar un tratamiento

adecuado (Auer et al., 2019).

Cuando se recibe un paciente equino con signos respiratorios o disminucion del rendimiento
deportivo, los antecedentes clinicos y hallazgos fisicos permiten orientar el diagndstico y
elaborar una lista de diagnosticos diferenciales. Se evaluan la condicion corporal, la
presencia de edema ventral, el comportamiento y la postura del animal, ya que estos pueden
ser indicativos de enfermedades cronicas como neumonia, pleuritis, neoplasias o afecciones
pleurales. Por ejemplo, el letargo puede estar asociado a hipoxemia, sepsis, fiebre o
neoplasia, mientras que la hipotermia, la obstruccion de las vias respiratorias o el dolor
toracico pueden provocar comportamientos agitados, agresivos o peligrosos (Couetil &

Hawkins, 2013; Ellis et al., 2022).

Como parte del proceso diagndstico, se interroga al propietario o encargado sobre la
presencia de tos, sonidos respiratorios anormales (inspiratorios o expiratorios), secrecion
nasal y signos de intolerancia al ejercicio. También se recopila informacion sobre
enfermedades respiratorias previas, traumatismos o intervenciones quirdrgicas previas en el

tracto respiratorio (Auer et al., 2019).

Durante el examen clinico, se evalua al paciente de forma sistematica, de craneal a caudal.
Se comienza con la inspeccion de las estructuras externas, incluyendo las fosas nasales,
observando la presencia, cantidad y caracteristicas de la secrecion nasal. También se valora

el tono muscular de las narinas (Auer et al., 2019).

Luego se examina la region craneal, prestando especial atencion a la anatomia de los senos
paranasales y posibles asimetrias faciales. La percusion puede ser Util para identificar
acumulacion de liquido o masas dentro del seno. Si se sospecha de una patologia dental

subyacente, se realiza un examen minucioso de la cavidad oral (Auer et al., 2019).

A continuacidn, se inspecciona y palpa la laringe externamente. Se compara visualmente
cada lado y se palpa con uno o dos dedos en las regiones perilaringeas laterales, rodeando la

laringe en direccion dorsomedial para detectar asimetrias o atrofias (Auer et al., 2019).



15

Cuando esta indicado, se realiza una endoscopia para evaluar estructuras internas como la
cavidad oral, senos paranasales, laringe, traquea y bronquios. Este procedimiento puede
realizarse con el animal en estacion, utilizando sedacion quimica, y permite identificar
anomalias, tomar muestras para citologia (mediante lavados traqueales o broncoalveolares)

o realizar biopsias de tejidos (Barton et al., 2018; Smith & Van Metre, 2020).

Seglin Franklin y Allen (2015), en muchos casos de desplazamientos laringeos, el tracto
respiratorio superior puede parecer normal en el examen endoscopico en reposo y el
desplazamiento solo se manifiesta durante el ejercicio. Por esta razon, se recurre a la
endoscopia dindmica, ya sea en banda de correr o directamente en pista. En la CVG, se
disponia de un centro de entrenamiento dentro del mismo complejo, lo cual permiti6 realizar

las evaluaciones en el entorno habitual de trabajo de los caballos.

Para la endoscopia en movimiento se utiliza un endoscopio especializado, que transmite
imagenes en tiempo real a un dispositivo moévil. El procedimiento comienza con el
acondicionamiento del caballo a la cinta rodante o calentamiento previo antes de ingresar a
pista. Una vez adaptado, se introduce el endoscopio por el meato nasal ventral, ubicando su
punta aproximadamente a 40 cm de las narinas, y se asegura firmemente para evitar lesiones.
A diferencia de la endoscopia en reposo, esta modalidad no utiliza sedacion quimica (Couetil

& Hawkins, 2013; Auer et al., 2019).

Para que el examen sea diagnostico, el caballo debe ejercitarse al méximo, asegurando que
la patologia no se enmascare. Las afecciones que solo pueden diagnosticarse con endoscopia
en cinta rodante incluyen retroversion epiglética, colapso dindmico de los pliegues
ariepigléticos y atrapamiento epiglotico intermitente. Los caballos con hemiplejia laringea
izquierda grado tres son candidatos ideales para esta modalidad, ya que la abduccion
aritenoidea en reposo es variable. Asimismo, caballos con antecedentes de desplazamiento
dorsal del paladar blando pueden confirmar el diagnostico tinicamente durante el ejercicio

(Couetil & Hawkins, 2013).

3.3.1.1. Enfermedades obstructivas y de origen neurologico

La Neuropatia Laringea Recurrente (RLN) o mejor conocida como hemiplejia laringea, es
una neuropatia progresiva del nervio laringeo recurrente que causa una disfuncion de las vias
respiratorias superiores, que provoca atrofia y disfuncion del musculo cricoaritenoideo

dorsal, el cual es un abductor del cartilago aritenoideo, generando una paresia o paralisis de
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uno o ambos cartilagos aritenoides, disminuyendo el area de entrada del aire por la laringe,
aumento de la presion negativa y por ende aspiracion del cartilago aritenoides no funcional

y/o del (de los) pliegue(s) ariepiglotico(s) (De Clercq et al., 2018).

Esta patologia presenta una mayor incidencia en caballos de raza pura sangre de gran altura
y de cuellos largos, como se confirm6 en el estudio de McGivney y colaboradores (2018).
También se han visto casos en caballos de sangre tibia, caballos de tiro y ponis (De Clercq

etal., 2018).

La patologia puede ser derecha, izquierda, o bilateral. La hemiplejia laringea izquierda, es
la que presenta la mayor prevalencia, y su causa es desconocida, se sugiere que esta es mas
comun debido a que el nervio laringorecurrente izquierdo es mas sensitivo a la patologia ya
que es mas largo y realiza un recorrido alrededor de la aorta, explicando porque razas de
sangre tibia, asi como los caballos de tiro son los que presentan mayor prevalencia que los
ponis, por ejemplo. Entre otras posibles causas de dafio al nervio laringorecurrente izquierdo
estan la flebitis, inyecciones perivasculares, micosis de la bolsa gutural, condritis, abscesos
0 masas, traumas o cirugias cervicales, pero estas son menos comunes que la causa
idiopatica; esta ultima puede a la vez ser causa de hemiplejia laringea derecha (Boyko et al.,

2014; De Clercq et al., 2018).

En el lado derecho, se presenta la patologia con menos frecuencia y casi nunca es de origen
idiopatico, entre las causas se encuentran: condritis de los cartilagos laringeos y defectos del

cuarto arco branquial (De Clercq et al., 2018).

De Clercq y colaboradores (2018) y Schweitzer & Rossignol (2025) mencionan que la
paralisis bilateral se da raramente y puede ser a causa de una patologia del sistema nervioso
central, intoxicacion, hiperextension del cuello durante anestesia general, encefalopatia
posterior a dafio hepatico, paralisis periddica hipercalcemia y al comprometer tanto las vias

aéreas, compromete la vida y tiene un pronostico reservado.

En la CVG, el tratamiento de la RLN se selecciona con base en varios factores, entre ellos
el grado de disfuncion, el tipo de ejercicio o disciplina deportiva que realiza el equino, y las
posibles complicaciones asociadas. Por esta razon, no en todos los casos se recurre a la
cirugia como tratamiento de eleccion, ya que algunas presentaciones pueden manejarse de
manera conservadora dependiendo del uso previsto del animal y del compromiso respiratorio

observado.
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Cuando se opta por una intervencion quirurgica, los procedimientos mas comuinmente
realizados incluyen la ventriculocordectomia con laser, la laringoplastia (“tie-back™), la
reinervacion del musculo cricoaritenoideo dorsal y la aritenoidectomia. La
ventriculocordectomia consiste en la reseccion del ventriculo laringeo y del pliegue vocal,
con el objetivo de aumentar el didmetro de la via aérea y reducir el ruido respiratorio. La
laringoplastia o “tie-back” implica la colocacion de dos protesis que mantienen el cartilago
aritenoideo en una posicidon abducida permanente, permitiendo una mejora significativa en
la entrada de aire. Por su parte, la reinervacion del musculo cricoaritenoideo dorsal, como
mencionan Rossignol y colaboradores (2017), busca restaurar parcialmente la funcion

motora de la laringe, aunque los efectos suelen manifestarse de forma mas tardia.

Finalmente, la aritenoidectomia, reservada para casos severos o refractarios, consiste en la
remocion de la porcion paralizada del cartilago aritenoides. Todos estos procedimientos
quirdrgicos se realizan con el animal en estacion, bajo sedacion, lo que disminuye los riesgos
asociados a la anestesia general (De Clercq et al., 2018; Rossignol, 2019; Byrne et al., 2022;
Gray & Gutierrez-Nibeyro, 2024; Maire et al., 2024;).

Por otro lado, el Desplazamiento Dorsal del Paladar Blando (DDSP) se manifiesta como una
disfuncion de los musculos tirohioideos durante el ejercicio, lo que provoca inestabilidad del
paladar y por ende un desplazamiento transitorio del paladar blando. Esta alteracion resulta
en una obstruccion parcial de la via aérea durante la fase expiratoria, acompafiada de un
sonido caracteristico durante el ejercicio y, en consecuencia, una disminucién en el

rendimiento deportivo del animal (Lean et al., 2022).

El diagnostico comienza con una evaluacion clinica general y la recopilacion de la historia
del paciente, prestando especial atencion a la presencia de sonidos expiratorios anormales
durante el ejercicio. No obstante, en algunos casos, el desplazamiento del paladar no produce
un sonido evidente, pero puede provocar una obstruccion de las vias aéreas durante el
gjercicio de alta intensidad. Posteriormente, se realiza una endoscopia en estacion, util
principalmente en casos de desplazamiento persistente. Sin embargo, debido a la naturaleza
intermitente de la mayoria de los casos, el diagnostico definitivo suele requerir una
endoscopia dinamica, realizada con el animal en movimiento a maxima velocidad, que se

suele presentar al final de este (Boone, 2024).
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Aunque existen opciones conservadoras para su tratamiento, especialmente en los casos en
que el DDSP es secundario a la inflamacion de las vias respiratorias superiores, la cual puede
provocar una neuropatia de la rama faringea del nervio vago, el abordaje quirtrgico que ha
demostrado mejores resultados a largo plazo es la laringoplastia “tie-forward”. A diferencia
del “tie-back”, esta técnica consiste en avanzar la laringe hacia una posicion mas rostral y
dorsal, fijando el cartilago tiroides a estructuras craneales del aparato hioideo mediante
suturas. Este procedimiento se realiza bajo anestesia general, dada su complejidad y la
necesidad de un control estricto de la via aérea durante la intervencion (Vermedal et al.,

2021; Lean et al., 2022; Boone, 2024).

Ademéas del “tie-forward”, existen otras técnicas quirurgicas que se han empleado para el
manejo del DDSP, muchas de las cuales buscan modificar la posicion del aparato hioideo o
reducir factores anatomicos predisponentes. Entre ellas se encuentran la ligadura lingual,
realizada con el “collar de Cornell”, que limita el retroceso de la lengua durante el ejercicio;
la estafilectomia, indicada en casos en los que se observan masas en el margen libre caudal
del paladar blando; y la palatoplastia, procedimiento en el cual se induce fibrosis mediante
laser para endurecer el paladar blando. Finalmente, también se puede recurrir a la miotomia
de los musculos esternohioideo, esternotiroideo y omohioideo, con el objetivo de reducir la

traccion caudal ejercida sobre la laringe (Boone, 2024).

3.3.1.2. Patologias infecciosas

El caso de enfermedad infecciosa observado durante la pasantia correspondié a una micosis
de las bolsas guturales. Esta infeccion suele abordarse inicialmente mediante la anamnesis
clinica, siendo el signo principal la presencia de secrecion purulenta por las narinas. En los
casos mas graves, puede presentarse epistaxis. La evaluacion de las bolsas guturales se
realiza mediante palpacion externa, endoscopia y diversas técnicas de imagen. Aunque la
causa exacta de esta micosis aun se desconoce, se han identificado diversas especies del
género Aspergillus spp. en las lesiones, ya sea como agentes tinicos 0 en combinacién con

otros (Auer et al., 2019).

Las placas micoticas suelen localizarse en el techo del compartimento medial, asociado a la
arteria carotida interna, y con menor frecuencia en la pared lateral del compartimento lateral,
vinculado a la arteria cardtida externa o a la arteria maxilar externa. En casos como el
observado durante la pasantia, la infeccion puede provocar erosion arterial, lo que conlleva

una hemorragia, usualmente originada en el sitio donde se localiza la placa fungica.
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Comunmente, esta se encuentra en la arteria carétida interna, aunque también puede afectar

a la arteria maxilar en aproximadamente un tercio de los casos (Reed et al., 2017).

La endoscopia es el examen diagndstico de eleccion para evaluar las bolsas guturales, y
actualmente constituye una parte rutinaria de la evaluacion del tracto respiratorio superior.
Su importancia radica en la posibilidad de visualizar directamente las estructuras internas,
permitiendo identificar exudado, sangre, masas intraluminales o extraluminales (Laclaire,

2021).

Ademas de la endoscopia, se emplean otras técnicas de imagen como la radiografia, el
ultrasonido y, en casos mas complejos, la tomografia computarizada y la resonancia
magnética. Segun Thomas-Cancian y colaboradores (2023), la radiografia suele ser el primer
paso diagnostico complementario a la endoscopia. El ultrasonido, aunque de valor limitado
debido a la presencia de aire en la bolsa gutural, puede ser util cuando no se dispone de
endoscopia o radiografia, ya que permite detectar la presencia de liquido, cuerpos extrafios,
linfonodos reactivos y evaluar estructuras laterales o ventrales a la bolsa. Por su parte, la
tomografia computarizada y la resonancia magnética ofrecen la ventaja de visualizar con
mayor detalle las estructuras complejas de la cabeza y cuello, especialmente con equipos que

permiten su uso en animales en estacion, sin requerir anestesia general.

El tratamiento puede ser médico o quirtrgico. La oclusidn arterial quirargica esta indicada
en caballos con antecedentes de epistaxis o cuando la lesion fingica se encuentra sobre una

arteria, incluso en ausencia de hemorragia (Laclaire, 2021).

Entre las técnicas quirtrgicas de oclusion arterial se encuentran la ligadura arterial, la
embolizacion mediante catéter con baloén o balones desmontables, y la embolizacion con
espirales o tapones. Las técnicas de embolizacion con espirales o tapones, consideradas de
eleccion, requieren el uso de fluoroscopia. Sin embargo, la embolizacion con catéter de balon
no necesita equipamiento especializado, lo que facilita su aplicacién (Genton et al., 2021;

Laclaire, 2021).

Tras la embolizacion de la arteria afectada, se administra tratamiento antifingico tdpico
mediante endoscopia o a través de una sonda colocada en la bolsa gutural durante todo el
tratamiento. La administraciéon endoscdpica permite una aplicacibn mas precisa y un

seguimiento mas frecuente de la evolucion clinica, minimizando los riesgos de dafio
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iatrogénico asociados al uso prolongado de sondas permanentes (Genton et al., 2021;

Laclaire, 2021).

3.3.1.3. Alteraciones estructurales

Durante el desarrollo de esta practica se diagnosticd y tratd un caso de quiste subepiglotico.
Segun lo descrito por Boone (2024c), este tipo de quistes son poco comunes y se presentan
principalmente en caballos jovenes, generando ruidos respiratorios. Aunque son de origen
congénito, generalmente no se detectan hasta que el animal inicia actividades de
entrenamiento. Estos quistes se relacionan con remanentes del conducto tirogloso, aunque
también se ha planteado que podrian estar asociados a procesos inflamatorios en las

glandulas secretoras de la mucosa faringea.

Su diagndstico es realizado mediante endoscopia, la epiglotis puede mostrar asimetria y
desplazamiento dorsalmente sobre el paladar blando debido a la presencia del quiste.
Dependiendo de su tamafio, este puede desplazarse hacia la faringe oral o situarse por debajo
del paladar blando cuando el animal estd en reposo o durante la deglucion, lo que puede
dificultar su visualizacion. Ademas, los quistes subepigloticos pueden provocar
atrapamiento epigldtico intermitente o persistente de los pliegues aritenoepigloticos. Como
parte del diagnoéstico, también se utilizan radiografias o faringografias con contraste, las

cuales permiten localizar el quiste y definir su tamafio (Auer et al., 2019).

El tratamiento requiere la extirpacién completa del quiste, ya que, si solo se drena o
punciona, tiende a sellarse y rellenarse nuevamente en pocos dias. Este procedimiento puede
realizarse mediante laringotomia o reseccion con laser. En el caso atendido durante la
pasantia, se optod por la técnica con laser, utilizando anestesia local aplicada a través del
endoscopio. Es importante tener en cuenta que la remocion del quiste puede generar
cicatrizacion subepigldtica, lo cual podria afectar la movilidad normal de la epiglotis o

alterar su sincronizacion con el paladar blando (Auer et al., 2019).

La laringotomia normalmente se deja cicatrizar por segunda intencion con una limpieza
rutinaria dos veces al dia. El caballo puede volver al ejercicio en tres a cuatro semanas si se

ve cicatrizada la incision al observarla mediante una endoscopia de seguimiento (Auer et al.,

2019).
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3.3.2. Manejo de pacientes con patologias gastrointestinales

Segin Freeman (2018) las enfermedades gastrointestinales siguen siendo el motivo de

consulta més frecuente en las urgencias equinas.

En pacientes que presentaron sintomas relacionados a problemas en cualquiera de las partes
del tracto gastrointestinal, se comenz6 con la anamnesis y el examen general seguido por
pruebas como hemograma y quimicas sanguineas. Como punto de gran importancia a la hora
de tratar y reconocer diferentes patologias gastrointestinales, es el reconocimiento y la
historia que brindan los duefios o la persona con la que mas tiene relacion el caballo, ya que
ellos son los que primero pueden notar cambios conductuales indicativos, y esto toma gran

importancia en el caso de emergencias como lo podrian ser los colicos (Bowden et al., 2019).

3.3.2.1. Sindrome de abdomen agudo

El motivo de consulta mds comin que se presentd durante la pasantia con relacion a
problemas gastrointestinales fue el colico, el cual se considera un sindrome clinico ya que
como mencionan Diaz-Mejia (2019); Smith y Van Metre (2020) se define como la
manifestacion de dolor abdominal visceral, que se acompana de alteraciones funcionales y
alteraciones topograficas de las visceras abdominales. Por otro lado, este dolor abdominal
puede ser resultado también de un dolor no gastrointestinal, como una obstruccion del tracto
urinario, patologias reproductivas y hasta procesos a nivel respiratorio como

pleuroneumonia (Mair & Sherlock, 2023; Tharwat & Al-Sobayil, 2025).

Combinando una buena anamnesis, exploracion fisica y procedimientos diagnosticos, se
logré determinar y comunicar al propietario el origen del dolor abdominal y el tratamiento

correcto, el prondstico de recuperacion y los costes estimados (Auer et al., 2019).

La evaluacion de caballos con sindrome de abdomen agudo debe comenzar con un examen
fisico general completo, sin limitarse Gnicamente a la zona abdominal. Es fundamental
obtener parametros clinicos como la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, color de las membranas mucosas, tiempo de llenado capilar y la auscultacion de

los borborigmos abdominales (Auer et al., 2019).

Es fundamental conocer los analgésicos y sedantes administrados previamente, ya que estos
pueden modificar los signos clinicos observados durante la exploracion fisica y dificultar la

interpretacion del dolor, asimismo, una descripcion detallada del manejo actual del caballo
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como lo son medicaciones o desparasitaciones, ay que estos pueden indicar posibles factores

de riesgo asociados a ciertas patologias (Auer et al., 2019).

Como parte del proceso diagndstico en los casos de colico se utilizaron pruebas
complementarias como la palpacion rectal, la cual segiin Schlote y colaboradores (2024)
tiene una alta concordancia con los hallazgos intraoperatorios siendo un método diagnodstico
efectivo, por lo cual es muy utilizado debido a que permite identificar cambios anatomicos
del sistema GI, este procedimiento realizado en cuatro de los cinco casos de cdlicos
acompafiados durante la pasantia, y siempre deberia formar parte del procedimiento de

diagnostico del colico sin importar la experiencia del veterinario

El anélisis de lactato del fluido peritoneal via abdominocentesis, sobre todo en casos en los
que se busco confirmar el tipo de coélico, como mencioné6 Van Den Boom y colaboradores
(2010) en su estudio, es una herramienta diagndstica que permitid correlacionar no solo el
valor del lactato si no el color del liquido con la presencia de lesiones estranguladas con muy

mal pronostico.

En casos en los que se presenta una distension géstrica significativa, la descompresion
mediante el uso de sonda nasogastrica es fundamental. Este procedimiento debe realizarse
bajo sedacion y con una técnica adecuada, respetando la anatomia del caballo, con el fin de
minimizar posibles complicaciones, como epistaxis o la formacion de ulceras por succion.
La descompresion no solo ayuda a prevenir la ruptura gastrica sino también reduce el dolor,
permitiendo una evaluacion fisica mas completa, en casos en donde se colecta una cantidad
importante de reflujo, la sonda puede dejarse colocada para facilitar descompresiones
repetidas. En ausencia de reflujo y ante la sospecha de un célico simple, se puede administrar
liquidos orales como electrolitos o sulfato de magnesio, asi como también aceite mineral,
que, aunque su uso es controversial, se sigue utilizando como tratamiento estandar y ademas
este puede ser una herramienta diagnostica ofreciendo una estimacion del tiempo de transito

gastrointestinal (Reed et al., 2017; Byrne, 2024).

Aunque no siempre se realizan analisis de sangre en casos de colico simple, el hemograma
y la bioquimica sérica pueden aportar informacion valiosa para determinar si el caso requiere
manejo médico o quirtrgico. Por ello, su realizacion cobra especial relevancia en cuadros
clinicos mas complejos debido a que, aunque en colicos agudos los valores del hemograma

suelen ser normales o solo muestran una respuesta al estrés, en condiciones cronicas pueden
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desarrollarse signos inespecificos de inflamaciéon como leucocitosis e hiperfibrinogenemia,
asi como una posible anemia normocitica normocromica de inflamacion y enfermedad
cronica. Asi como también el compromiso significativo de la pared del colon, puede generar
leucopenia con neutropenia, desplazamiento a la izquierda y trombocitopenia son cambios

que se presentan ante una endotoxina (Reed et al., 2017; Wedmore & Mair, 2024).

Entre los cambios que se pueden observar al realizar un panel de bioquimicas en los colicos
se puede encontrar desbalance electrolitico, debido a la pérdida de fluidos debido al reflujo,
anorexia y deshidratacién, como lo pueden ser la hipercalemia e hipocalcemia. También
puede observarse acidosis metabodlica causada por la elevacion del lactato y/o la pérdida de
bicarbonato. Se elevan ademds enzimas como la Gamma-Glutamil Transferasa (GGT), sobre
todo en casos de desplazamiento dorsal derecho del colon o enteritis proximal. La
deshidratacion puede provocar elevacion de la creatinina y del nitrogeno ureico sérico (Reed

etal., 2017).

La elevacion de las enzimas musculares es comun en caballos con célico, asi como es
esperable que la creatina quinasa y la aspartato aminotransferasa aumenten
significativamente con la presencia de lesiones que provocaban isquemia intestinal (Reed et

al., 2017).

El diagnéstico por imagen es de gran importancia para el abordaje de los cdlicos,
principalmente por ultrasonido, en el cual se usa el protocolo para la ecografia abdominal
localizada rapida de caballos ingresados por célico (FLASH), en donde se evaltian en el lado
izquierdo, el abdomen ventral, la ventana géstrica, la ventana esplenorrenal y el tercio medio
izquierdo del abdomen, y en el lado derecho se evaltian la ventana duodenal, el tercio medio
derecho del abdomen y el torax ventral craneal, en cada ventana ultrasonografica se evaliia
la posicion intestinal, contenido, el grosor de la pared, la distincion, la motilidad y la

presencia de liquido libre (Reed et al., 2017; Tharwat & Al-Sobayil, 2025b).

La causa del colico puede dividirse en dos grandes grupos, gastrointestinales (GI) o no
gastrointestinales. Las no GI se descartan mediante exploracion; entre algunos de estos se
encuentra la presencia de célculos urinarios, trastornos del sistema respiratorio, nervioso,
reproductor o musculoesquelético. Aunque también trastornos no gastrointestinales pueden
causar dolor recurrente y adherencias intestinales provocando cdélico (Gandini & Giusto,

2024; Tharwat & Al-Sobayil, 2025b)
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Entre las causas GI del colico se encuentran una amplia gama, entre ellas estan: la impaccion
ya sea gastrica o intestinal, gastroenteritis, colicos espasmodicos o flatulentos, obstructivos
o estrangulantes, como el que es causado por lipomas como fue un caso observado durante
la pasantia, colico por arena, arteritis mesentérica verminosa, como resultado de la migracion
larvaria; peritonitis y hernias; asi como muchas otras causa relacionadas a agentes
etiologicos, intoxicaciones, o estructurales. (Smith & Van Metre,2020; Tharwat & Al-
Sobayil, 2025b)

El tratamiento se debe discernir entre médico, quirurgico o eutanasia segun los resultados de
las pruebas realizadas, en el caso de la cirugia se realiza cuando el dolor no mejora a pesar
de analgésicos, presencia de pulso débil y frecuencias cardiacas mayores a 70 latidos por
minuto, cuando se observan mucosas palidas y miembros frios, cuando se ha descartado la
enterocolitis y entero toxemia, asi como cuando hay ausencia de borborigmos y defecacion,
distencion intestinal a la palpacion rectal o ultrasonido abdominal, grandes volimenes de
reflujo géstrico y un resultado de abdominocentesis con sangre, aumento de proteinas y

aumento de glébulos blancos ( Smith & Van Metre,2020)

Y por el otro lado se consideran, mas no son un pardmetro limitante para el manejo
quirurgico, el aumento de la temperatura corporal, neutrofilia o neutropenia, ictericia o
anomalias enzimaticas que indiquen hepatopatia primaria, por lo menos como signos
primarios no contraindican el tratamiento quirurgico; por otro lado se contraindica o se
aplaza la cirugia hasta un estabilizacion de signos como, el reflujo con mal olor, color rojo
parduzco, asi como cuando el retiro de reflujo sea menor y haya disminucion de los signos
de dolor; cuando se evidencia una causa extraintestinal, cuando lo que se presenta es una
colitis, enterocolitis o diarrea y en los casos en los que se presente un comportamiento

anormal o signos neuroldgicos (Smith & Van Metre,2020).
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4. CONCLUSIONES

4.1 Se logro reforzar las habilidades clinicas esenciales para un diagnéstico preciso de
26 casos y un abordaje integral de todos los casos clinicos, gracias a la exposicion
continua y amplia variedad de patologias, asi como el trabajo conjunto con el equipo
veterinario de alto nivel presente en la CVG. La participacion en la atencion de los
pacientes permitid afianzar competencias clinicas clave como la observacion, el
razonamiento diagnostico y la toma de decisiones fundamentadas.

4.2 Se fortalecieron las capacidades de interpretacion de resultados diagnosticos
mediante el uso de tecnologias avanzadas como la radiografia, resonancia magnética,
ultrasonido y pruebas de laboratorio, con actualizaciones con profesionales
especialistas en el area, que permitid la familiarizacion con estos métodos y su
aplicacion en casos reales, lo que favorecidé una comprension mas profunda de su
utilidad clinica y de los criterios necesarios para su correcta interpretacion.

4.3 Se consolidaron las competencias clinicas en la medicina equina, mediante una
participacion activa en el abordaje de casos desde una anamnesis detallada hasta la
formulacion de diagndsticos precisos. Asimismo, se adquirid experiencia en la
eleccion y aplicacion de tratamientos adecuados, considerando alternativas
terapéuticas innovadoras cuando fue pertinente. Esta experiencia permitio integrar
los conocimientos tedricos con la préctica clinica en un entorno profesional de alto
nivel.

4.4 Se permiti6 la observacion y familiarizacion con técnicas innovadoras y enfoques
quirargicos novedosos, muchos de los cuales ain no se aplican de manera habitual
en Costa Rica o se encuentran en etapas iniciales de adopcion, por lo que la
exposicion a estas metodologias no solo permitié ampliar el criterio clinico, sino
también reflexionar sobre la importancia de la actualizacion constante y la

incorporacion de nuevas tecnologias en la practica veterinaria
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5. RECOMENDACIONES

5.1 A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Medicina Veterinaria, integrar
continuamente los conocimientos tedricos con la practica, participando desde etapas
tempranas en pasantias, practicas y voluntariados que les permitan desarrollar
habilidades en el manejo seguro de equinos y reconocer su comportamiento normal.
También es clave fortalecer habilidades de comunicacion para interactuar de forma
clara y empatica con propietarios y profesionales del medio. Ademads, se sugiere
aprender otros idiomas, especialmente inglés, para acceder a literatura cientifica
actualizada y ampliar oportunidades a través de congresos y redes profesionales.

5.2 Se recomienda a la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
fomentar la exposicion temprana a la practica clinica equina mediante pasantias y
voluntariados, fortalecer la formacion en bioseguridad adaptando protocolos a
estandares internacionales e incentivar el trabajo interdisciplinario y la derivacion de
casos complejos. Asimismo, se sugiere integrar tecnologias y técnicas modernas en
la ensefianza, como diagnostico por imagen y cirugia minimamente invasiva, y
establecer convenios internacionales con clinicas especializadas para facilitar el
intercambio estudiantil y enriquecer la formacion profesional en medicina veterinaria
equina.

5.3 A los propietarios de caballos, colaborar estrechamente con el médico veterinario,
facilitando un manejo adecuado y seguro de los animales durante las visitas y
tratamientos. Es fundamental estar atentos a los comportamientos normales de sus
equinos para detectar cambios tempranos que puedan indicar enfermedades. Ademas,
mantener una comunicacion abierta y respetuosa con el profesional permite una
mejor comprension de los diagnoésticos y tratamientos, lo que favorece el bienestar
del caballo. Finalmente, se sugiere apoyar y permitir la participacion de estudiantes

y pasantes en procesos supervisados, como parte de su formacion practica.
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Anexo 2. Datos, exdmenes complementarios, diagnostico y tratamiento de los 32 casos acompanados
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Examenes diagnosticos

Caso Motivo consulta / Anamnesis Edad Sexo Raza - Diagnéstico Tratamiento
EC US EN-E|EN-M| Hem | Quim Otro
Evaluacion clinica de vias respiratorias ~ . i Hemiparesia laringea izquierda, grado |Laringoplastia protésica combinada con
1 N N X A P N 10 aflos |Macho |Silla Francés X X X X X X - P g q > 8 N g p” p
debido a sonido respiratorio en trabajo 3.2 enreposoy B al esfuerzo reinervacion mus cular
Evaluacion dinamica de las vias . ..
. . ) . . . | Se refiere endoscopia en movimiento en
respiratorias en razon de escaso N , . . Sin alteraciones, se espera a endoscopia | _. .
2 o 5anos |Hembra |Troton Francés X X X Lavado bronquio-alveolar . pista de entrenamiento o sobre
rendimiento y falta de aguante al en movimiento . .
. . : . caminadora a alta velocidad
deporte, sin sonido respiratorio
Pérdida de peso, anomalias , ., , .
. o . Gastroscopia, Examen Transfusion sanguinea, tratamiento con
hematologicas (leucocitosis y anemia), N . . o . S . . . .
3 L - 25 afios |Hembra |Sinraza definida X X X x  |oftalmoldgico, ultrasonido | Leucemia cronica y linfosarcoma corticosteroides a dosis
anaplasmosis sin resolucion a pesar del .
. . ocular y examen oral inmunosupresora
tratamiento y Cushing
Evaluacion dinamica de las vias Hemiparesia laringea izquierda, grado 4 . . . .
. . . N . . .. |Laringoplastia protésica y ventriculo-
4 |respiratorias y control cardiaco por 6 afios Hembra |Silla Francés X X X X - en reposo y C en esfuerzo. Insuficiencia cordectomia
ronquido e intolerancia al ejercicio mitral de extension limitada.
Pérdida de peso con apetito normal, S . .
R e . . - . ., , Colitis crénica grave e infestacion por . . L
5 |previos analisis mostraron enzimas 11 afios |Hembra |Silla Francés X X Gastroscopia ascaris Tratamiento antiparasitario
hepaticas elevadas e hipoalbuminemia
Tratamiento con inhibidor de la bomba
L . , , , .| Ulceras gastricas persistentes, de protones, division de las raciones de
6 |Pérdida de peso 6 afios Macho |Trotéon Francés X X X x  |Gastroscopia, coprocultivo .. , R . . o
parasitismo por gasterofilos alimento, tratamiento antiparasitario y
complementacion con probidticos
Hemorragia por micosis de bolsas N . i Erosion de la arteria carétida interna por | Embolizacion de la arteria cardtida
7 10 afios |Hembra |Silla Francés X X X X X - Lo .
guturales micosis en bolsa gutural interna
. e - Caballo Deporte , Colico a causa de colitis, hipocalcemia | Tratamiento con fluidoterapia y pasaje
8 |Signos de cdlico sin causa aparente 8 aflos Macho P X X X X x | Gastroscopia . . 7 P piay pasa
Belga y disfagia moderada, ulceras de grado 2 |de sonda

EC: examen clinico, RX: radiografia, US: ultrasonido, RM: resonancia magnética, EN-E: endoscopia en estacion, EN-M: endoscopia en

movimiento, Hem: hemograma, Quim: quimicas clinicas, N/A: no aplica



Examenes diagnésticos

Caso Motivo consulta / Anamnesis Edad Sexo Raza - Diagnoéstico Tratamiento
EC US | RM | EN-E|EN-M| Hem | Quim Otro
Realizacion de pruebas . ,
X P! ., Gastroscopia, Test de
complementarias en relacion a falta de ., . . .
.., L. absorcion de glucosa, .. L. . . ., Tratamiento antiparasitario,
condicion corporal cronica a pesar de . . Colitis cronica, secundaria a infeccion . . L
9 . 8 meses |Hembra |Pony X X X X |electroforesis de proteinas . antinflamatorio y suplementacion
un apetito conservado y frecuentes o parasitaria y desgaste muscular S
L . . en sangre y fibrinégeno, vitaminica
episodios de decubito en las tiltimas .
coprocultivo
semanas
. . N . . Hernia abdominal paramedial al L S .
10 |Hernia abdominal 2 afios  |Macho |Troton Francés X X X X - prepucio P Correccion quirargica de la hernia
11 |Quiste subepiglotico Safios |Macho |Silla Francés X X X X -- Quiste subepiglotico Remocion del quiste con laser
12 | Uveitis sin resolucion al tratamiento 9 anos |Macho |[Troton Francés X X Examen oftalmologico Ubveitis cronica Vitrectomia
Evaluacion clinica de vias respiratorias = . . Hemiparesia laringea izquierda, grado |Laringoplastia protésica combinada con
13 . . ,  resp! . |10 afios |Macho |Silla Francés X X X X X X - P g a - 8 rngop! , P!
debido a sonido respiratorio en trabajo 3.2 enreposo y B al esfuerzo reinervacion muscular
Evaluacién dinamica de las vias : imi
. . . . . , | Se refiere endoscopia en movimiento en
respiratorias en razon de escaso N . . . Sin alteraciones, se espera a endoscopia| . .
14 - N Sanos |Hembra |Troton Francés X X X Lavado bronquio-alveolar . pista de entrenamiento o sobre
rendimiento y falta de aguante al en movimiento . X
. . - X caminadora a alta velocidad
deporte, sin sonido respiratorio
Pérdida de peso, anomalias . ., , .
. Lo . Gastroscopia, Examen Transfusion sanguinea, tratamiento con
hematologicas (leucocitosis y anemia), N . . . . L . . R R
15 S i 25 afios |Hembra |Sin raza definida| x X X x |oftalmologico, ultrasonido| Leucemia cronica y linfosarcoma corticosteroides a dosis
anaplasmosis sin resolucion a pesar del .
. . ocular y examen oral inmunosupresora.
tratamiento y Cushing
[T . Hemiparesia laringea izquierda, grado
Evaluacion dinamica de las vias . , L. ,
R . ; N . . 4 en reposo y C en esfuerzo. Laringoplastia prostética y ventriculo-
16 |respiratorias y control cardiaco por 6 afios |Hembra |Silla Francés X X X X - S . . °
. . . . Insuficiencia mitral de extension cordectomia.
ronquido ¢ intolerancia al ¢jercicio limitada

EC: examen clinico, RX: radiografia, US: ultrasonido, RM: resonancia magnética, EN-E: endoscopia en estacion, EN-M: endoscopia en

movimiento, Hem: hemograma, Quim: quimicas clinicas, N/A: no aplica
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EC: examen clinico, RX: radiografia, US: ultrasonido, RM: resonancia magnética, EN-E: endoscopia en estacion, EN-M: endoscopia en

movimiento, Hem: hemograma, Quim: quimicas clinicas, N/A: no aplica



. . Examenes diagnosticos . L. .
Caso Motivo consulta / Anamnesis Edad Sexo Raza 8 - Diagnéstico Tratamiento
EC | RX US | RM | EN-E|EN-M| Hem | Quim Otro
Seguimiento de hemiplejia laringea,
falta de condicion corporal, rigidez, L, . N
. P! g Hemiplejia laringea izquierda de grado
amiotrofia, malformaciones vertebrales
. . 4 enreposo y C en esfuerzo, asma
graves, previos padecimientos de . .
Jo . . equina, marcada amiotrofia . . .
borreliosis, anaplasmosis y Ecocardiografia, . Inhalaciones de antinflamatorios para el
. . . ~ . . , generalizada y problemas L. ..
25 |piroplasmosis con tratamiento 6afios |Hembra |Silla Francés X X X X X X X | Gastroscopia, Lavado . . . asma (nico padecimiento que se
. L . propioceptivos ligados a las .
prolongado de oxitetraciclina bronquio-alveolar . considera tratable al momento)
. malformaciones vertebrales.
intravenosa, aborto y el verano pasado L . .
DU . Insuficiencia de valvulas mitral y
suftio episodios de polipnea con
o 3 s . pulmonar
sibilancias. Se solicité ademas una
gastroscopia por malestar postprandial.
., Edema severo en colon secundario a Hospitalizacion con tratamiento laxante,
. , - - Palpacion transrectal, . . . R .
26 |Sintomatologia de colico 8afnos [Macho |Purasangre X X X X . . desplazamiento de colon dorsal antiinflamatorio y terapia de fluidos
paracentesis abdominal L . R
izquierdo intensiva
Condicion deprimida, marcha
s, Lo . temblorosa, edema y temperatura Hospitalizacion con cuidados intensivos,
Condicion corporal baja, hipertermia y X . A .
elevada en 4 miembros, mucosas rehidratacion intravenosa continua,
problemas de marcha, con N < R . . . . . - S
27 R . 13 afios |Macho |Arabe X X X X X X - congestivas, hipertermia, sonidos tratamientos antinflamatorio, antibiotico
empeoramiento progresivo desde hace X : R L. . i . .
48 horas gastrointestinales disminuidos, uveitis |y antitrombdtico, asi como cuidados
bilateral con miosis y turbidez topicos para ambos 0jos.
importante del humor acuoso
Signos de colico sin mejoria al N . . Palpacion transrectal, Obstruccion estrangulada del intestino . .
28 |>18NOS ) 19 afios |Macho |Silla Francés X X X X X P . . s Laparotomia exploratoria
tratamiento paracentesis abdominal delgado, causada por lipomas
Renquera en miembro anterior derecho, . L.
I L . R Resonancia magnética para
Seguimiento de renquera de hace 2 N . . con mejoria mediante anestesia digital B L
29 6afios |Hembra |Silla Francés X X X X Examen locomotor . Lo complementar el diagnéstico y dirigir el
meses medial, con derrame sinovial de la .
tratamiento a tomar
Bursa podo troclear
Anomalia lumbosacra de transicion
(disco L6-S1 atrofiado, L5-L6
agrandado), remodelacion sacroiliaca |Infiltraciones paravertebrales
30 |Rigidez de cuartos traseros 11 afos |Hembra |Silla Francés X X X Examen locomotor moderada. Remodelacion de las toracolumbares y sacroiliacas,
inserciones de los ligamentos mesoterapia en espalda
supraespinosos de T14 a L1 y artropatia
intervertebral T17 a L1
Referido por sonido asociado a N . Hemiplejia laringea izquierda de grado |Laringoplastia protésica
31 . P L 12 afios |Macho |Zangersheide X X X X X X -- Ple) & q & S0P p . Y
intolerancia al ejercicio 4 enreposo y C en esfuerzo. ventriculocordectomia
32 |Intolerancia al ejercicio y sonido 7afnos  |Hembra |Zangersheide X X X X X X - Desplazamiento laringeo dorsal Ostium faringeo con laser

EC: examen clinico, RX: radiografia, US: ultrasonido, RM: resonancia magnética, EN-E:

movimiento, Hem: hemograma, Quim: quimicas clinicas, N/A: no aplica
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endoscopia en estacion, EN-M: endoscopia en
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