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La eventracién, es la salida o ectopiacién de los 6rganos de la cavidad abdominal a través de
una solucién de continuidad muscular, pero que permanece contenida por la piel, yque obedece
a diferentes causas, como ser, traumaticas, post quirdrgicas, congénitas, por dehiscencia o por
debilitamiento de los musculos que conforman la prensa abdominal. Estos son: oblicuo
abdominal externo, oblicuo abdominal interno, recto abdominal, transverso abdominal y las
respectivas aponeurosis de estos musculos, con sus correspondientes hojas internas vy
externas. Entre las complicaciones de la eventracion se citan: que el contenido ectopiado;quede
expuesto a estructuras extra abdominales y a la incarceracion, debido que carecen de saco
peritoneal, y como consecuencia sufrir estrangulacién como resultado de la tumefaccién por
inflamaciéon aguda. Se presentd al Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Veterinarias,
un paciente de especie canina, raza Pitbull, sexo macho, de 2 afios de edad, con un peso de 23
kg, manifestando un abultamiento abdominal de localizacién inguinal.Durante el examen
semiolégico, a la palpacion se apreciaron como “cintas fibrosas” y a la auscultaciéon borborigmos
intestinales. La ecografia acusécomo resultado la presencia de estructuras compatibles con
asas intestinales ectopiadas a través de una soluciéon de continuidad en la pared abdominal;
otro diagnostico complementario realizado fue un hemograma y bioquimica sanguinea el cual
revelo valores normales. Se procedid a realizar la intervencion quirdrgica de “Herniorrafia”, con
el objetivo de devolver las visceras a la cavidad y restituir la integridad de la pared, realizandose
para ello, una laparotomia paramedianaretroumbilicalprepubica; se incidié piel, subcutaneo y un
saco seroso que se encontraba adherido al subcutdneo. Las asas intestinales se
encontraban“in situ”, adheridas entre si y con las estructuras musculares aledafas, pero
mantenian su coloracién normal. Las paredes musculares estaban muy desgarradas y
desvitalizadas, por lo cual se procedié a realizar sutura de relajacion “chaleco sobre pantalén”
combinada con sutura en “U’ vertical, con la finalidad de reforzar la sutura anterior; el
subcutaneo se suturd en patrén “surget” y la piel con un patron en “guarda griega”. Debido a la
naturaleza sumamente activa e inquieta del paciente,como complementario del post quirlrgico
se procedid a realizar un vendaje de contencion por 3 dias, para evitar posibles dehiscencias,
minimizar edema y proteger la herida. Se indicé la restricciéndel ejercicio, considerando que las
paredes musculares estaban muy debilitadas y la sintesis abdominal quedé muy tensa. Se
realizd antibioticoterapia, analgésicos y control médico por 3 dias consecutivos. El pronéstico
fue bueno y la evolucién favorable, sin complicaciones, recibiendo el alta médica a los 21 dias
de la intervencién quirdrgica.
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