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Un paciente canino macho de raza fox terrier fue atropellado y presentó trauma abdominal cerrado. Durante las 
primeras horas el paciente permaneció estable y no se detectaron evidencias radiológicas ni ecográficas de lesiones 
en órganos sólidos, vejiga o vías biliares, y tampoco se detectó acumulación de líquido peritoneal. Pasadas doce 
horas la condición del paciente se deterioró y se detectó la presencia de una efusión abdominal. Al análisis del 
líquido peritoneal, se encontró la presencia de un exudado inflamatorio indicativo de una peritonitis aguda por lo 
cual el paciente fue sometido a laparotomía exploratoria. Se localizó una avulsión mesentérica en un segmento 
yeyunal con necrosis intestinal del fragmento sin vascularización. Al paciente se le realizó una resección de la 
porción intestinal afectada y una enteroanastomosis, sin embargo falleció dos horas posteriores a la cirugía con un 
diagnóstico presuntivo de peritonitis aguda y sepsis subsecuente. En los pacientes con trauma abdominal cerrado 
debe descartarse una avulsión mesentérica en caso de presentar un deterioro progresivo de la condición, sin indicios 
de lesión en órganos sólidos ni ruptura vesical. 
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Avulsión, enteroanastomosis,  mesenterio, sepsis, trauma.  

A male canine fox terrier was attended after an abdominal blunt trauma, after being hit by a car. During the first 
hours the patient remained stable and no evident radiologic or ultrasonographic alterations were detected in solid 
organs, bladder or gallbladder and no accumulation of free abdominal fluid was found. After 12 hours, the patient 
condition worsened and abdominal effusion was noticed. The abdominal fluid analysis showed the presence of 
an inflammatory exudate suggesting an acute peritonitis and the patient underwent an exploratory laparotomy.  A 
mesenteric avulsion in a yeyunal segment with intestinal necrosis in the avascular portion was found. Intestinal 
resection and enteroanastomoses were performed; however the dog died two hours after it got out of surgery affected 
by an acute peritonitis and sepsis. Patients that suffered a blunt abdominal trauma must be carefully monitored and 
a mesenteric avulsion must be suspected when the dog’s condition worsen without evidence of vesical rupture or 
solid organ injury. 

Avulsion, enteroanastomosis, mesentery, sepsis, trauma.  
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En zonas urbanas resultan muy frecuentes los accidentes 
automovilísticos en los cuales se ven involucrados los 
perros. El trauma abdominal cerrado, con daño sobre los 
órganos es una secuela importante de estos accidentes, en 
los cuales se reporta con mayor frecuencia hemoabdomen, 
uroabdomen y peritonitis biliar(10). Las avulsiones 
mesentéricas originadas por traumas abdominales son 
secuelas poco comunes en este tipo de trauma y han sido 
escasamente reportadas en los perros(6,10). A continuación 

Anamnesis 
Paciente de raza fox terrier, de 13 meses de edad con planes 
de salud vigentes y sin reporte alguno de enfermedad 
previa. El perro se recibió en los servicios de emergencias 
de una clínica veterinaria, luego de haber sido atropellado 
por sus propietarios quienes aseguraron que una de las 
ruedas del vehículo pasó sobre el paciente. 

Examen físico y hallazgos de laboratorio
Al momento de la valoración clínica el paciente se 
encontraba decaído, presentaba dolor generalizado, 
extremidades frías y taquipnea. El perro tenía un tiempo 
de llenado capilar de 2 segundos, una temperatura de 
37.9 °C y su frecuencia respiratoria superaba las 100 
respiraciones por minuto, mientras que la cardiaca era de 
140 latidos por minuto. 

No se detectaron heridas abiertas ni fracturas aparentes 
en sus extremidades y su estado neurológico era 
normal. En las radiografías torácicas no se apreciaron 
fracturas de costillas, alteraciones en el espacio pleural 
ni alteraciones pulmonares o diafragmáticas. En la 
evaluación radiológica abdominal simple no fue evidente 
la presencia de una efusión y no se notaban alteraciones 
radiológicas evidentes en los órganos sólidos. En la orina, 
obtenida mediante sonda uretral, no se observó sangre 
(macroscópicamente).  

El paciente recuperó su temperatura corporal y 
normalizó su frecuencia cardiaca y respiratoria una vez 
se infundieron líquidos intravenosos y se estableció una 
terapia inicial con ketoprofeno 1mg/kg IV, clorhidrato 
de tramadol 0,5 mg/kg IM y ampicilina a 30 mg/kg/8 
horas IV. El paciente es dejado en observación esperando 
evolución mientras permanecía tranquilo. 

Pasadas 12 horas el paciente empezó a presentar episodios 
de vómito, se notó débil y su temperatura corporal se 
encontró por debajo del rango normal (36°C). Su tiempo 
de llenado capilar era de 4 segundos y las mucosas 
se encontraban pálidas por lo cual se sospechó una 
hipotensión. El Hemograma (véase Tabla 1) reveló un 
ligero aumento en el hematocrito y la hemoglobina, no 
obstante haber permanecido con un goteo permanente de 
Hartmann a 50 ml/kg/día durante las doce horas previas. 
El leucograma demostró un incremento de los neutrófilos 
en banda (véase Tabla 2), las transaminasas hepáticas se 
encuentran considerablemente aumentadas y la urea y 
la creatinina se encuentran en valores normales (véase 
Tabla 3). La ecografía abdominal determinó la presencia 
de una efusión peritoneal, con una estructura hepática y 
esplénica sin alteraciones evidentes y con una integridad 
renal y vesical (véase Figura 1). La vesícula biliar se 
encontraba normalmente llena. 

se presenta el caso de un paciente de raza Fox terrier, 
el cual fue atropellado y tras su evaluación inicial no 
se detectaron lesiones en órganos sólidos, vejiga ni 
vesícula biliar y permaneció clínicamente estable hasta 
12 horas posteriores al trauma, tiempo después del cual 
la condición del paciente comenzó a deteriorarse. Una 
vez se demostró una efusión peritoneal inflamatoria, 
el paciente fue sometido a laparotomía exploratoria 
encontrándose una avulsión mesentérica con necrosis de 
un segmento intestinal, el cual fue resecado, sin embargo 
el paciente murió a causa de una sepsis aguda.  
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Se realizó una abdominocentesis obteniendo líquido serosanguinolento y su valoración determinó la presencia de un 
exudado inflamatorio (véase Tabla 4). El estado del paciente continúa deteriorándose y persiste el vómito, además 
comienza con episodios de diarrea sanguinolenta, lo cual hizo sospechar de una lesión intestinal o mesentérica. Se 
decidió realizar laparotomía exploratoria urgente.
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Enfoque del tratamiento

Hallazgos quirúrgicos y evolución

El paciente recibió fluidos a 50 ml/kg/hora hasta obtener un mejor tiempo de llenado capilar y posteriormente se 
realizó una inducción anestésica con  propofol y un mantenimiento anestésico con isofluorano, al igual que se 
mantuvo una infusión permanente de dopamina a 5 µg/kg/min. La exploración abdominal determinó la presencia 
de una avulsión mesentérica en un segmento yeyunal con necrosis de un segmento intestinal de aproximadamente 
14 cm (véase Figura 2). No se detectaron alteraciones en los órganos parenquimatosos ni en el tracto urinario, y el 
intestino mostró algunos hematomas relacionados con el trauma, pero conservó su vascularización. Igualmente los 
epiplones se encontraban con signos de trauma. Se procedió a realizar una resección del segmento intestinal afectado 
y una enteroanastomosis termino-terminal. 
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Figura 2. Se aprecia la avulsión sobre el mesenterio y la subsecuente necrosis del segmento intestinal afectado en 
el yeyuno.   

En las 2 horas posteriores a la cirugía el paciente permaneció hipotérmico a pesar de los esfuerzos por subir su 
temperatura y con signos de hipotensión. El paciente se tornó taquicárdico y taquipneico y fallece tras 2 reanimaciones 
cardiopulmonares. El diagnóstico presuntivo final fue un estado de sepsis y choque vascular.  

Las avulsiones mesentéricas son complicaciones poco 
reportadas como consecuencia de trauma abdominal 
cerrado en los pequeños animales (10). En seres humanos 
estas lesiones resultan más habituales que en los perros, 
sin embargo también suceden con poca frecuencia y se 
sabe que una de las causas más comunes en la actualidad 
es el trauma causado por los cinturones de seguridad 
(7,11,12).

El autor no conoce datos recientes de casuística en los 
pequeños animales mientras que en pacientes humanos 
sometidos a laparotomía por trauma abdominal cerrado 
la frecuencia de presentación de traumas intestinales 
y mesentéricos varía entre el 3 y el 5% (3). En un 
estudio realizado hace varios años de 600 accidentes 
automovilísticos en perros en Estados Unidos, se 
reportaron 2 avulsiones mesentéricas de 31 perros 
sometidos a laparotomía o necropsia (6). En nuestro medio 
no hay datos reportados de esta complicación en trauma 
abdominal, sin embargo el autor conoció otro caso no 
reportado de avulsión de la arteria y vena mesentérica 
anterior en otro paciente atropellado con múltiples 
lesiones en otros órganos abdominales. 

El diagnóstico de lesión intestinal y mesentérica es 
ocasionalmente difícil y con frecuencia su dictamen, 
en seres humanos con trauma cerrado abdominal, es 
demorado (9,12) y probablemente este sea el mismo caso 
para los pacientes caninos. Este diagnóstico está basado 
usualmente en los signos clínicos además de los hallazgos 
por imagen y acumulación de efusión peritoneal. En 
los seres humanos se presentó hipotensión en 75% de 
los pacientes que tuvieron un diagnóstico inmediato de 
avulsión mesentérica, mientras que en pacientes con 
diagnóstico demorado el dolor abdominal fue el signo 
clínico más común (7). En el presente caso es probable 
que se haya presentado hipotensión como primer signo 
asociado dadas las características clínicas (hipotermia, 
llenado capilar lento, taquicardia) sin embargo la presión 
no se midió. 

En los servicios de urgencias de hospitales, la ecografía es 
considerada actualmente de poca utilidad para determinar 
lesiones intestinales o mesentéricas, sin embargo resulta 
de utilidad para la detección de fluido peritoneal libre (9,11). 
Igualmente en perros es particularmente útil la ecografía 
para la detección de efusiones peritoneales, incluso se 
han analizado técnicas para clínicos veterinarios sin un 
entrenamiento profundo en ultrasonografía demostrando 
una alta sensibilidad para la detección del líquido 
peritoneal (2). 

En la actualidad el método de aproximación diagnóstica 
más utilizado en los seres humanos es la tomografía 
computarizada (3), sin embargo la disponibilidad de 
este método de diagnóstico en pequeños animales es 
limitado. 

La obtención de efusión peritoneal mediante 
abdominocentesis o lavado peritoneal se considera de gran 
utilidad (11) y es un método práctico en pacientes caninos 
(2,5). Este permite detectar la presencia de hemorragias, 
contenido intestinal o hallazgos compatibles con 
peritonitis. El análisis de las muestras recolectadas debe 
incluir la evaluación citológica, conteo celular, evaluación 
bioquímica y cultivo (2). En el presente caso la detección 
de una efusión en las 12 horas subsecuentes indicó la 
realización de una abdominocentesis con evaluación 
del líquido. La presencia de un recuento de 48.500 Leu/
mm3  reveló una marcada irritación peritoneal. Conteos 
de 1000 a 2000 células/μl indican una irritación media a 
moderada mientras que conteos superiores a 2000 células/
μl indican una peritonitis severa (5).

Una concentración baja de glucosa en el fluido (<50 
mg/dl) también puede sugerir una efusión séptica (10). 
La comparación de la glucosa del líquido obtenido por 
abdominocentesis con la glucosa sanguínea, puede 
indicar una efusión séptica si existe una diferencia de 
más de 20 mg/dL (2). En el presente caso no se midió la 
glucosa en el fluido peritoneal. La peritonitis séptica tiene 
un mal pronóstico con tasas de mortalidad entre 44-68%. 
En general la muerte es ocasionada por falla orgánica 
múltiple y choque séptico (5). 
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La laparotomía exploratoria estará indicada en casos 
donde se encuentre una cantidad importante de fluido 
intraperitoneal sin la presencia de lesiones en órganos 
sólidos (12) y en caso de sospechar rupturas intestinales 
o avulsión mesentérica y peritonitis secundaria (5). En 
un caso reportado en un perro (10) y en seres humanos 
el diagnóstico de avulsión mesentérica y la decisión de 
laparotomía pueden ser retrasados por la presentación 
clínica del cuadro. En estos casos los signos asociados a 
peritonitis pueden no ser determinantes hasta 5 a 7 días 
posteriores al trauma, sin embargo en el presente caso los 
signos asociados a un choque séptico se dieron 12 horas 
posteriores al trauma. 

El manejo quirúrgico de una avulsión mesentérica 
requerirá una resección del segmento intestinal afectado 
y la realización de una enteroanastomosis. En los seres 
humanos los vasos sanguíneos más frecuentemente 
afectados son la arteria y vena mesentérica. Igualmente 
en los seres humanos el mesenterio del intestino delgado 
sufre daños con una frecuencia cinco veces mayor que 
en el intestino grueso (4,9,12). La reparación vascular de la 
arteria y vena mesentérica se ha realizado con éxito en 
los seres humanos, e incluso se reportó un caso de una 
reparación de pequeños vasos yeyunales e ileales (1,8).

La avulsión mesentérica, a pesar de ser una secuela 
poco común en los traumas abdominales cerrados en 
los perros, debe ser considerada en cualquier caso en el 
que los pacientes traumatizados presenten un deterioro 
progresivo de su condición a pesar de no mostrar evidencias 
contundentes de lesión sobre órganos sólidos y de haber 
descartado ruptura del tracto urinario y biliar. Tal y como 
sucedió en este caso, el deterioro progresivo sumado a la 
presencia de un exudado abdominal inflamatorio fueron 
indicativos para realizar una laparotomía exploratoria, 
sin embargo el desarrollo de una peritonitis y una posible 
sepsis bacteriana llevaron al paciente a la muerte a pesar 
de una pronta intervención y de la realización de una 
resección quirúrgica del segmento afectado. 
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