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INTRODUCCIÓN

El desplazamiento dorsal izquierdo (DDI) o 
atrapamiento nefroesplénico (AN) es una 
patología del aparato digestivo en la que 
el colon mayor izquierdo se desplaza ha-
cia dorsal y lateral, en ocasiones quedando 
atrapado en el espacio nefroesplénico. Se 
desconoce si el colon pasa en dirección cra-
neal-caudal o dorsolateral al bazo(1,2).

Es una patología históricamente diagnos-
ticada por palpación rectal y con el apoyo 
de la ecografía transabdominal a nivel de la 
fosa paralumbar izquierda(3). El diagnóstico 
ecográfico se considera positivo cuando se 
visualiza el colon en el espacio nefrosplé-
nico enmascarando parcial o totalmente 
el riñón izquierdo. Sin embargo, es posible 
que el colon ocupe una posición dorsal sin 
estar atrapado. Cuando la porción atrapa-
da está distendida, la sombra acústica del 
gas crea un borde dorsal recto del bazo y 
las porciones más dorsales de bazo quedan 
oscurecidas. En los caballos que presentan 
contenido sólido o líquido en la porción 
atrapada se conseguirá una mejor visuali-
zación de las regiones dorsales del bazo y 
en ocasiones de riñón (2�4).

Se puede realizar también ecografía trans-
rectal en casos de duda sin severa disten-
sión. El ligamento nefroesplénico es visible 
ecográficamente en caballos sanos por lo 
que, en casos con DDI, se visualizará el co-
lon en su lugar(5).

La ecografía presenta ventajas frente a 
otros métodos diagnósticos como la palpa-
ción rectal ya que es útil en pacientes con 
mal temperamento, severa distensión o 
demasiado pequeños para ser palpados(4).

El objetivo de este estudio es describir los 
hallazgos ecográficos más relevantes en ca-
ballos con DDI y su incidencia en un hospital 
veterinario de referencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio que se propone es de carácter 
retrospectivo y descriptivo. Para su realiza-
ción se examinaron las historias clínicas de 
los caballos remitidos por signos de dolor 
abdominal agudo y se establecieron los si-
guientes criterios de inclusión: diagnóstico 
de DDI (por palpación y/o como hallazgo 
quirúrgico) y examen ecográfico comple-
to al ingreso. Se registraron los diferentes 
métodos diagnósticos y terapéuticos con 
sus características y se realizó un estudio 
descriptivo de los hallazgos ecográficos con 
mayor incidencia.

RESULTADOS

Desde el año 2013 hasta el año 2022 se re-
mitieron 40 caballos con DDI a un hospital 
veterinario de referencia, de los cuales 35 
fueron incluidos en este estudio. Dentro de 
este grupo había caballos con gran variedad 
de razas, edades (11 años de media (2-25)) y 
pesos (503 kg de media (414-800kg)).

HALLAZGOS ECOGRÁFICOS

Los hallazgos ecográficos más relevantes se 
muestran en el gráfico 1 donde aparecen 
expresados en porcentajes. Los más fre-
cuentes incluyeron la ausencia de visualiza-
ción del riñón izquierdo en el 100% (35/35) 
de los casos y la presencia de gas dorsal-
mente al bazo en el 94% (33/35).

Con respecto a la localización del bazo el 
73% (24/35) se localizó ventral, de forma 
que el borde ventral alcanzaba la línea me-
dia o incluso se extendía hacia el lado dere-
cho. Asimismo, en el 9% (4/35) presentaba 
una localización medial o ventro-medial, 
parcialmente cubierto por el colon. En el 
6% (2/35) de los casos no se pudo visualizar 
ecográficamente. De manera subjetiva se 
evaluó el tamaño del bazo, considerándose 
aumentado de tamaño en el 20% (7/35) y 
disminuido en el 3% (1/35).

Los vasos mesentéricos del colon se visua-
lizaron en el 69% (24/35) de los caballos, to-
dos ellos en el lado izquierdo en la región 
dorsal del abdomen.

El estómago se observó en posición ven-
tral, visualizándose mediante un abordaje 
ventral con respecto al arco costal, en un 
elevado número de casos (66%, 23/35). Sin 
embargo, el tamaño del estómago fue va-
riable, presentando un tamaño normal en 
el 51% (18/35) y en una pequeña propor-
ción (34%, 12/35) estaba aumentado de 
tamaño (más de 5 espacios intercostales). 
En el 15% (5/35) de los casos no fue visible 
ecográficamente.

DISCUSIÓN

Históricamente la palpación rectal ha sido 
el método diagnóstico más utilizado en 
el DDI, sin embargo, en ocasiones debido 
al tamaño del paciente o al exceso de gas 
en el colon se dificulta su diagnóstico(4,6). 
En el caso de este trabajo permitió diag-
nosticar el 53% (18/34) de los pacientes. 
Otros autores lo han considerado el mejor 
método diagnóstico con tasas de éxito del 
32%-61%, aunque las incidencias más altas 
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•El desplazamiento dorsal izquierdo (DDI) o atrapamiento nefroesplénico (AN) es una patología históricamente diagnosticada por 
palpación rectal y ecografía transabdominal. El diagnóstico ecográfico se ha considerado positivo ante la ausencia de visualización 
del riñón izquierdo y de la porción dorsal del bazo o ante la visualización de gas dorsal al bazo.

• Para la realización de este estudio retrospectivo y descriptivo se examinaron las historias clínicas de los caballos remitidos por 
dolor abdominal agudo. Se seleccionaron los pacientes con diagnóstico positivo y examen ecográfico completo y se realizó un es-
tudio descriptivo de estos hallazgos.

• Se seleccionaron 35 caballos (2013-2022) diagnosticados con DDI en un hospital de referencia. Los hallazgos ecográficos más rele-
vantes fueron: la ausencia de visualización del riñón izquierdo (100%), la presencia de gas dorsalmente al bazo (94%), localización 
ventral del bazo (84%) y del estómago (66%), esplenomegalia (20%) y la visualización de los vasos mesentéricos del colon (69%).

• Los hallazgos considerados criterios diagnósticos por otros autores (gas dorsal al bazo y ausencia del riñón izquierdo) son poco 
específicos a pesar de ser los más descritos, ya que pueden ser comunes a otras patologías. El desplazamiento ventral del bazo y 
del estómago son dos hallazgos que no han sido descritos como signos indicativos de DDI pero en base a estos resultados deben ser 
considerados entre los criterios diagnósticos de esta patología como muy sugerentes de DDI.
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se obtuvieron en estudios en los que rea-
lizaron la palpación rectal bajo sedación y 
epidural(4,6).

La ecografía ha sido considerada una he-
rramienta útil por otros autores teniendo 
como principal criterio diagnóstico la pre-
sencia de gas dorsal al borde del bazo y la 
ausencia de visualización del riñón izquier-
do. La incidencia obtenida de estos hallaz-
gos en este trabajo fue del 94% y 100% 
respectivamente y que, a pesar de ser los 
más descritos en la bibliografía, son poco 

específicos ya que pueden estar presentes 
en otras patologías que cursen con disten-
sión del colon(4,7).

El desplazamiento ventral del bazo a cau-
sa del peso y timpanismo del colon es un 
hallazgo con gran incidencia en los casos 
aquí descritos (84%), sin embargo, solo un 
autor lo menciona en relación a pacientes 
con severa cantidad de gas en el colon(4). 
Sí que se describe este hallazgo en cólicos 
como el atrapamiento de colon menor en 
el ligamento gastroesplénico, generando 

también esplenomegalia(8). La esplenome-
galia es otro hallazgo no registrado en otros 
estudios a pesar de tener una incidencia del 
71% en este. Este hallazgo puede deberse 
a la congestión ocasionada por la presión 
que ejerce el colon sobre el hilio esplénico 
como consecuencia de su desplazamiento 
ventral.

El bazo y el estómago se encuentran uni-
dos por el ligamento gastroesplénico, que 
se extiende entre la curvatura mayor del 
estómago y el borde craneal del bazo. Este 
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Gráfico 1: hallazgos ecográficos
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ligamento explica el desplazamiento ventral 
del estómago observado en el 66% de los 
caballos ya que, al desplazarse el bazo hacia 
ventral, tensa el ligamento gastroesplénico, 
desplazando a su vez el estómago(8).

La visualización de los vasos mesentéricos 
en el cuadrante dorso-caudal izquierdo es 
otro hallazgo asociado previamente a des-
plazamiento dorsal izquierdo(9). La localiza-
ción de estos vasos dorsal y/o medialmente 
al borde dorsal del bazo sugiere la presen-
cia de colon mayor en el espacio nefroes-
plénico. La vascularización mesentérica del 
colon discurre a lo largo de la cara medial 
del mismo, por lo que su visualización indi-
ca la existencia de una rotación parcial del 
colon, exponiendo esta cara medial hacia 
el exterior(9). La aparición de este hallazgo 
presenta una alta sensibilidad y especifici-
dad de DDI. En este estudio se visualizaron 
en el 69% de los casos.

CONCLUSIONES

- La ecografía es el método no invasivo más 
sensible al diagnóstico de DDI, aunque se 
debe usar de forma complementaria a los 
otros medios.

- Existen hallazgos ecográficos específicos y 
sugerentes de esta patología como el des-

plazamiento ventral del bazo y estómago, la 
no visualización del riñón izquierdo, el gas 
dorsal al bazo y la visualización de los vasos 
mesentéricos.
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