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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia en el area de pequefios animales del Hospital Veterinario de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de S&o Paulo, Brasil
(HOVET-USP), con una duracién de 16 semanas, a partir del 1 de julio y hasta el 31 de

octubre de 2012; para un aproximado de 563 horas efectivas de trabajo.

El periodo de la préactica se dividié de la siguiente manera: una rotacién de ocho semanas de
duracion en el Servicio de Cirugia y otras dos rotaciones de cuatro semanas en el Servicio de
Diagnostico por Iméagenes (Radiologia-Tomografia y Ultrasonografia) y en el Departamento

de Clinica Médica (Medicina Interna y Pronta Atencion Médica).

A lo largo de los periodos de rotacion en cada uno de los servicios, se recibieron un total de
2.251 pacientes; 302 en cirugia (de los que el estudiante participé como asistente u observador
de aproximadamente 60 procedimientos quirdrgicos), 200 en ultrasonografia, 560 en

radiologia-tomografia, 773 en medicina interna y 416 en pronta atencién médica.

En el presente documento se describe la dinamica de trabajo a lo largo de los respectivos
servicios del HOVET-USP vy las labores que desempefié el pasante, se presenta un detallado
reporte estadistico-descriptivo de la casuistica de este centro médico y se desarrolla a
profundidad el caso clinico de un paciente del Servicio de Cirugia con diagnostico de

Persistencia de Ducto Arterioso (PDA).
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ABSTRACT

A 16 week externship was developed at the Veterinary Hospital of the Veterinary Medicine
and Animal Science Faculty of the S&o Paulo University in Brazil (HOVET-USP), from July

1*' to October 31%, 2012; for approximately 563 effective work hours.

The 16 weeks were divided as follows: two periods of four weeks each at the Diagnostic
Imaging Department (Radiology-Tomography and Ultrasonography) and the Small Animal
Clinical Medicine Department (Internal Medicine and Emergency Service) and other eight

weeks at the Small Animal Surgery Department.

Throughout these working periods in each department, a total of 2.251 patients were received;
302 in surgery (in which the student participated either as assistant or observer in
approximately 60 surgical procedures), 200 in ultrasound, 560 in radiology-tomography, 773

in internal medicine and 416 in emergency service.

This paper describes the working dynamic through each department at HOVET-USP named
before and the activities developed by the student. This paper also includes a detailed
descriptive-statistic report about the cases attended in this medical center, additionally a
clinical report of a patient from the Small Animal Surgery Department with a diagnostic of

Patent Ductus Arteriosus (PDA).



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La calidad y expectativa de vida para las pequefas especies en la actualidad son mucho
mayores de lo que fueron en el pasado, y continlan aumentando. Esto es resultado de una
mejor nutricidn, protocolos de vacunacion, avances en medicina preventiva y terapéutica,
leyes de proteccion, y probablemente lo mas importante sea el fortalecimiento del vinculo
humano-mascota de los Gltimos 10 o 20 afios (Withrow y Vail, 2007; Zamora, 2011). Los
avances son tales que pacientes con trasplantes de rifion, sobreviven hasta por 10 afios con

una funcion renal normal (Slatter, 2003).

Esto quiere decir que una pieza fundamental de dichos avances es la cirugia veterinaria, la
cual se define como la rama de las ciencias veterinarias que trata las enfermedades, lesiones y

deformidades, en los animales, mediante métodos operatorios (Blood y Studdert, 1999).

Novedades tales como la cirugia laparoscopica y sus aplicaciones en reproduccion y toma de
biopsias, la implementacion de cirugia laser, las ventajas de la fluoroscopia y muchos otros
ejemplos, evidencian el firme avance de la profesion y la creciente correlacion entre sus
distintas disciplinas (Tams, 1999; Berger y Eeg, 2006; Thrall, 2013). Algunos de los
abordajes quirtrgicos mas importantes son aquellos realizados a nivel de cavidades abdominal

y torécica (Ledn, 2011).

En cuanto a la cirugia abdominal, ésta se refiere a aquellas intervenciones quirdrgicas en las
que se realiza una incision en el abdomen, normalmente con el paciente bajo anestesia general
y esta indicada para multiples propdsitos tanto diagnosticos como quirdrgicos (Gispert, 2008;

Fossum, 2013). Para optimizar el rango de o6rganos accesibles, la laparotomia puede



clasificarse, segun el punto de incisibn con respecto al ombligo, en: craneal, para
procedimientos a nivel de diafragma, estdmago, bazo, higado y algunas porciones de intestino
delgado; y caudal, para procedimientos como histerectomia, cistotomia y cirugias a nivel de

rifidn, recto, colon y otros (Hickman, 1995; Fossum, 2013).

En relacidn con las cirugias a nivel del térax, Gispert (2008) define la toracotomia como la
apertura quirargica de la cavidad torécica. Este abordaje permite accesar dicha cavidad para
realizar procedimientos como extraccion de cuerpos extrafios alojados en el eséfago torécico,
correccion de obstruccién esofagica por anillo vascular, correccion de ducto arterioso

persistente, lobectomia pulmonar, entre otros (Hickman, 1995).

Las imagenes diagndsticas son otro ejemplo de la innovacion que experimenta la practica
veterinaria y se utilizan comunmente como herramienta de apoyo pre operatorio. El término
“diagnostico por imagenes” hace referencia al conjunto de técnicas que permite la
identificacién de patologias mediante la obtencion de imagenes, entre las mas utilizadas se
encuentran la radiografia, la ultrasonografia, la tomografia axial computarizada (TAC) y la

resonancia magnética (Gispert, 2008).

Estas opciones representan herramientas muy importantes en el abordaje de multiples casos,
por ejemplo, debido a la dificultad de determinar la presencia de un cuerpo extrafio mediante
palpacion trans abdominal, las imagenes son una parte esencial del diagnostico y tratamiento
quirdrgico de este tipo de problemas (Hickman, 1995). Tanto asi que se puede asegurar que

una es complemento de la otra para lograr un diagndstico mas certero (Fonseca, 2009).

La radiografia siempre ha sido pieza fundamental del abordaje en Medicina Veterinaria, y a

pesar del surgimiento de nuevas técnicas complementarias, la radiografia ain se considera



parte esencial del diagndstico (Lavin, 1999). La ecografia utiliza ultrasonidos generados de
manera pulsatil por un transductor, y dirigidos hacia un organismo, por lo que resulta muy Util
en pacientes debilitados o demasiado jovenes en los que otra modalidad estaria contraindicada

(Lavin, 1999; Nyland, 2002).

La tomografia computarizada fue introducida a la Medicina Veterinaria hasta la década de
1980, en la actualidad es ampliamente utilizada en la practica veterinaria, comparable o
inclusive superior a otras modalidades de imagenes diagnosticas y con un enorme potencial
como una herramienta rapida y eficiente; sin embargo, su alto costo muchas veces limita su

utilizacion (Farrow, 2003; Scharwz y Saunders, 2011).

En Costa Rica, la gran mayoria de los pacientes continta siendo de la especie canina (Rueda,
2003; Paniagua, 2009). Se demostrd que alrededor de un 25% del total de casos atendidos en
el HEMS-UNA, corresponde a afecciones localizadas en las cavidades abdominal o torécica,
la mayor parte de estos pacientes son sometidos a evaluacion radiografica o ultrasonografica y
algunos de ellos comunmente requieren algin tratamiento quirdargico (Brown, 2010). En lo
que respecta a los problemas relacionados a la cavidad abdominal, el sistema gastrointestinal
es el mas frecuentemente afectado, seguido del reproductor y por altimo el urinario (Salomén,
2002; Araya, 2004; Murillo, 2005; Quesada, 2006). Estos datos demuestran la gran relevancia
que tienen estos temas y la necesidad de contar con profesionales capacitados para realizar

procedimientos quirdrgicos de este tipo en el medio nacional.



1.2 Justificacion

La Medicina Veterinaria en la actualidad experimenta una nueva era de cirugia moderna. La
disponibilidad de nuevas técnicas en ultrasonido, tomografia y radiografia permiten una
ubicacién mas precisa del tejido afectado. Grandes avances respecto a instrumental, técnicas,
procedimientos y habilidades del cirujano provocan un aumento en la demanda de los
mismos, por parte de quienes desean la mejor atencion para sus animales y continuamente

obligan al profesional a renovarse (Lhermette y Sobel, 2008; Leon, 2011).

La radiografia de térax es uno de los méas importantes y méas frecuentes exadmenes
diagndsticos en la practica clinica de pequefias especies, debido a la gran cantidad de
informacion que brinda (Thrall, 2013). Por su parte, Hernandez (2011) asegura que la
ultrasonografia es una herramienta diagnéstica de gran utilidad para la exploraciéon del
abdomen y que es necesario un entrenamiento adecuado para mejorar la capacidad de

interpretacion del operario.

Para la Medicina Veterinaria en Costa Rica, el factor econémico de los propietarios representa
la principal limitante en el abordaje y tratamiento de los casos (Berrocal, 2003). Es de suma
importancia que el Médico Veterinario de hoy en dia, sea consciente de que en el medio
nacional, la economia suele ser un obstaculo para la mayoria de los casos. Sin embargo, esto
lejos de desmotivar al profesional debe impulsarlo a mejorar cada dia, siendo mas competitivo
y ofreciendo procedimientos de vanguardia que sean accesibles para la realidad nacional. Se
debe optar siempre por buscar opciones que vayan en beneficio de los pacientes, en pro del

bienestar animal y que se adapten a las condiciones econémicas de cada propietario. La



principal responsabilidad profesional del Médico Veterinario es el bienestar de sus pacientes

(Berger y Eeg, 2006).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Fortalecer los conocimientos y destrezas en el area de la cirugia abdominal y toracica
de pequefias especies, y la relacion que tienen las imagenes diagnoésticas en el manejo

pre, intra y post quirdrgico del paciente.

1.3.2 Objetivos especificos

e Adquirir experiencia en la toma de decisiones previas a una cirugia, basadas en el
estudio integral de todos los resultados pre quirtrgicos, con especial atencion a las
imagenes diagnosticas.

e Participar en intervenciones quirargicas abdominales y toracicas de pequefas especies
que hayan sido previamente analizadas mediante imagenes diagnosticas, e identificar
aquellos procedimientos, de caracter innovador, que tengan aplicabilidad en el medio
nacional.

e Participar en las rondas de evaluacion e interpretacién de los hallazgos en las pruebas
de diagndstico por iméagenes.

e Documentar la informacion que esté disponible respecto a la casuistica, y con especial
atencion aquellos casos quirtrgicos que, debido a lo novedoso y didactico del

procedimiento, sean de mayor relevancia.



2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1 Area de trabajo

El presente trabajo consistio en una pasantia de 16 semanas de duracion que se realizé en el
Hospital Veterinario de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de
Séo Paulo (HOVET-USP), Brasil. Este periodo se dividié en rotaciones de cuatro semanas en
las siguientes areas: primero en el Servicio de Cirugia de Pequefios Animales (SCPA), bajo la
supervision de la Profesora Dra. Julia Maria Matera; luego, en el Servicio de Diagndstico por
Imégenes (SDI), bajo la supervision del Profesor Dr. Stefano Filippo Hagen. Seguidamente,
en el Departamento de Clinica Médica de Pequefios Animales, el cual incluye los Servicios de
Medicina Interna, Pronta Atencion Médica (PAM) y Pronta Atencion Médica Critica (PAM-
C), bajo la supervision de la Profesora Dra. Carla Bargi Belli; y por ultimo, en el Servicio de

Cirugia nuevamente.

El sector de pequefias especies del HOVET-USP estd conformado por los siguientes
Servicios: Anestesia, Cardiologia, Cirugia, Medicina Interna, Cuidados Intensivos e
Internamiento, Dermatologia, Diagnostico por Imagenes, Inseminacion Artificial vy
Reproduccion, Laboratorio Clinico, Laboratorio de Enfermedades Nutricionales y
Metabolicas, Laboratorio de Dosis Hormonales, Laboratorio de Productos Sanguineos,
Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia y Patologia Animal. Segun las estadisticas de este
hospital, para el afio 2011 se atendieron 38.012 pacientes de pequefias especies en todas sus
areas y especialidades, y se realizaron 47.774 examenes clinicos (Universidade de Sdo Paulo,

2012).



El Servicio de Cirugia de Pequefios Animales cuenta con dos pabellones, uno de ellos
exclusivo para la atencion y revision de sus casos, el cual consta de siete consultorios para
pacientes de Cirugia General y un consultorio para pacientes de Cirugia Ortopédica; y en el
otro pabelldn se encuentran la Sala Preoperatoria, la Sala de Recuperacion post Quirdrgica y
los cinco Centros Quirurgicos o Quirdfanos (tres para procedimientos de tejidos blandos, uno
para ortopédicos y otro para contaminados). Este segundo pabellén también alberga al
personal del Servicio de Anestesia de Pequefios Animales, quienes se encargan de su manejo

y organizacion.

El Servicio de Diagndstico por Iméagenes brinda examenes para todo el hospital, quiere decir
que tanto pacientes de grandes, como de pequefias especies son evaluados por el SDI. Este
servicio se encuentra divido en dos pabellones, uno de ellos para Ultrasonografia y el otro

para Radiologia.

Para la realizacion de los ultrasonidos se cuenta con un equipo estacionario, dos equipos
portatiles y una sala equipada con una computadora en la que se evallan y discuten las

iméagenes y desde donde se preparan los reportes.

Para la toma de radiografias se cuenta con dos equipos estacionarios, dos equipos portatiles,
una maquina digitalizadora, tres salas con proteccion de plomo para la realizacion de los
estudios. Adicionalmente dispone de una sala con tres computadores donde se evallan y
discuten las imagenes, un monitor de alta definicidn especial para imagenes médicas, desde el
cual se realizan los reportes. El sector de Radiologia también cuenta con una sala
especialmente acondicionada para el equipo y la realizacion de estudios mediante el equipo

TAC.



El Departamento de Clinica Medica se divide en tres &reas: Medicina Interna, Pronta
Atencion Médica y Pronta Atencion Médica Critica, con un total de nueve consultorios y dos

salas comunales para fluidoterapia.

2.2 Cronograma y horario de trabajo

Durante las 16 semanas comprendidas entre el 1 de julio y el 31 de octubre de 2012, se trabajé
con un horario de lunes a viernes de 8:00am a 5:00pm, para un total de 563 horas efectivas de
trabajo. Con el objetivo de mantener un registro de las horas laboradas se realizé un control de
horarios que incluia fecha, hora de entrada, hora de salida, total de horas diarias y firma de

alguno de los doctores responsables o supervisores.

2.3 Animales de estudio

Para este trabajo se contempld la totalidad de pacientes de pequefias especies atendidos en los
diferentes servicios del HOVET-USP, durante el respectivo periodo en que el pasante realizd
su rotacién en cada uno de éstos. Sin embargo, cuando las condiciones y el area de trabajo lo
permitieron, se prestd especial atencion a aquellos animales con afecciones abdominales o

toréacicas que requirieron resolucion quirdrgica.

2.4 Abordaje de casos
Todos los pacientes fueron sometidos al procedimiento de abordaje de rutina con que trabaja

el hospital, el cual contempla: admision del paciente, valoracion “triage” en consulta externa,



encaminamiento interno hacia el servicio mas adecuado, realizacion de los examenes fisicos
general y especifico, y solicitud de pruebas colaterales y abordajes diagnésticos necesarios,

los cuales podian incluir examenes de laboratorio e imagenes médicas.

El pasante se integré a la rutina de trabajo de cada uno de los departamentos antes
mencionados, y de acuerdo a la dindmica propia de cada uno de éstos, acompafié a los

supervisores, médicos contratados, residentes e internos en las distintas etapas del abordaje.

Durante la rotacion en el SCPA y los servicios que incluye el Departamento de Clinica
Médica, el estudiante estuvo a cargo de la consulta inicial de sus pacientes, esta consistia en:
toma de datos, anamnesis, realizacion del examen fisico, elaboracion de una lista de pruebas
diagnosticas deseadas, diagnosticos diferenciales y recomendaciones. Dicha informacién era
luego presentada a alguno de los supervisores y sometida a discusion, para finalmente retomar
juntos la consulta y exponer las conclusiones al propietario del animal, en espera de una

decisidn final a partir de las recomendaciones planteadas.

En el SCPA se tuvo acceso, de manera activa, a la toma de decisiones respecto al
procedimiento quirdrgico a realizar, con base en los resultados obtenidos. Se acompafié el
caso a lo largo de todo el proceso, y cuando fue posible el estudiante integré parte del equipo
quirargico, ya fuera como observador o asistente, logrando participacion en 60 cirugias,
aproximadamente. Por ultimo, se tuvo la posibilidad de monitorear algunos casos en la fase de

recuperacion, abarcando asi las etapas pre, intra y post quirdargicas.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Estadisticas generales

El HOVET-USP, en los respectivos servicios y periodos contemplados en esta pasantia,
recibié un total de 2.251 pacientes, distribuidos de la siguiente manera: 302 pacientes en
Cirugia (13%), 760 en Diagndstico por Imagenes (34%), 773 en Medicina Interna (35%) y
416 en Pronta Atencién Médica (un 18%). El 52% (1.169) del total de pacientes fueron
hembras, mientras que el 48% (1.082) fueron machos; esto difiere con el 70% de machos y

30% de hembras reportados por Ledn (2011), en un hospital universitario en Canada.

Del total de pacientes, el 81% (1.823) fueron caninos, el 16% (362) felinos, el 2% (43)
equinos y en un 1% se agrupan las aves, bovinos, caprinos, ovinos y suinos, los cuales no
exceden en mas de dos pacientes de cada especie. Esto obedece a que el SDI ofrece estudios
para todo el hospital, significa que es compartido entre pacientes de Pequefias Especies,
Grandes Especies y del Servicio Ambulatorio de Aves. Esta proporcién entre la cantidad de
caninos Yy felinos coincide con lo reportado en México, Canada, Alemania y Estados Unidos
segun Zamora (2011), Ledén (2011), Wang (2012) y Fonseca (2009), respectivamente; se

apega también a la realidad en Costa Rica, segun Brown (2010).

De acuerdo a la edad que presentaron los pacientes al momento de ser abordados en su
respectivo servicio, un 7% fueron cachorros menores a 1 afio de edad, 10% fueron jovenes
entre 1 y 3 afos, 20% fueron adultos entre 3 y 7 afios, y 63% fueron pacientes geriatricos
mayores a 7 afios. Esto demuestra la gran importancia y la demanda de salud que representan

los pacientes de mayor edad.
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El detalle de la totalidad de esta informacién se encuentra tabulado en el Anexo 1, Cuadro 1,

Cuadro 2, Cuadro 3y Cuadro 4.

3.2 Servicio de Cirugia

En este servicio se abordaron 302 pacientes en los cuales se realizaron un total de 322
cirugias, estos numeros difieren ya que en algunos pacientes se realiz6 mas de una
intervencion. Como se muestra en la Figura 1, la mayoria de procedimientos realizados
correspondi6 a los de tipo ortopédico con un 26%; seguido de las intervenciones de cavidad
abdominal con un 18% Yy en tercer lugar, la remocion de neoplasias cutaneas con un 14%. La
anterior relacion se asemeja mucho a la reportada por Herndndez (2011), durante su rotacion

en el Servicio de Cirugia de una universidad en Alemania.

Los procedimientos poco frecuentes se agruparon en la categoria de “Otros”, que incluye
aquellas cirugias que representaron individualmente menos de un 1% del total. Esta categoria
contiene intervenciones como: criocirugias cutaneas, drenaje de abscesos, uretrostomias,
colocacion de marcapasos, mastectomias, entre otros. El desglose completo se detalla en el

Anexo 2, Cuadro 5.
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Figura 1. Distribucion porcentual, segin tipo de procedimiento, de las cirugias
realizadas en el SCPA, HOVET-USP durante los periodos comprendidos
entre el 1y 31 de julio, y el 1y 31 de octubre de 2012 (n=322).

De las 322 cirugias realizadas, 60 de éstas correspondieron a procedimientos en cavidad
abdominal, lo que representd un 19%. Entre las anteriores se incluyen intervenciones como
toma de biopsias, correcciones de hernia diafragmatica, esplenectomias, remocion de cuerpos
extrafios, entre otros. Para el 100% de estos procedimientos fueron necesarias las imagenes
diagndsticas, ya sea ultrasonograficas, radiograficas o ambas; inclusive, para algunas de ellas

se contaba con imagenes de TAC.

Se realizaron Unicamente 4 abordajes quirdrgicos a nivel de cavidad toracica, dos de ellos
para correccion de ducto arterioso persistente, y otros dos para la colocacion de un dispositivo
marcapasos. Lamentablemente el profesor encargado de las cirugias cardiotoracicas no se

encontraba en el hospital durante el periodo de rotacidn en este servicio, por lo que el nimero
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de abordajes no fue el esperado. Independientemente de lo anterior, los abordajes
cardiotoracicos contintian siendo poco frecuentes en la practica veterinaria, debido a la falta
de personal capacitado, condiciones y equipos adecuados para este tipo de intervenciones,

presupuesto por parte de los propietarios, entre otros.

3.3 Servicio de Diagndstico por Imagenes

Este servicio sera analizado en dos grandes grupos: Ultrasonografia y Radiologia. En total, se

atendieron 760 pacientes, 200 de ellos en Ultrasonografia y 560 en Radiologia.

A pesar de que Radiologia recibié 560 animales, se realizaron un total de 712 estudios
radiograficos debido a que algunos casos requirieron mas de una evaluacion. Segdn la region
topografica de interés (Figura 2), las mas frecuentes fueron las radiografias de cavidad
toréacica con 252 evaluaciones, en segundo lugar los 209 examenes realizados en alguna de las

extremidades y en tercer lugar las 82 valoraciones de columna vertebral.

Lo anterior difiere de los resultados obtenidos por Fonseca (2009), en los que las radiografias
de cavidad abdominal superaron en numero a las de cavidad toracica, mientras que en este

caso los estudios de la region del torax fueron mucho mas abundantes que los de abdomen.
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Figura 2. Distribucion porcentual, segun region topogréfica, de las radiografias
realizadas en el SDI, HOVET-USP durante el periodo comprendido entre
el 1y 31 de agosto de 2012 (n=712).

Segun el sistema o estructura a evaluar en los 712 estudios radiograficos, y como se observa
en la Figura 3, en orden descendente se realizaron 239 examenes para valorar el sistema
locomotor, 136 evaluaciones oncoldgicas (neoplasia primaria 0 metastasis), 85 del sistema
respiratorio, 73 del sistema vertebral, 51 del sistema digestivo, 50 del sistema
cardiorespiratorio, 28 exadmenes para traumatologia, 24 para valorar vias aéreas, 10 del
sistema urinario, 7 del sistema reproductor y 9 bajo la categoria de “Otros”, la cual incluye

evaluaciones no especificadas.
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Figura 3. Distribucidon porcentual, segun sistema o estructura a evaluar, en las
radiografias realizadas en el SDI, HOVET-USP durante el periodo
comprendido entre el 1y 31 de agosto de 2012(n=712).

En Ultrasonografia fueron atendidos 200 animales, en los cuales se evaluaron 203 regiones
topograficas y un total de 235 sistemas o estructuras, esto debido a que algunos pacientes
requirieron estudios en mas de una region corporal, también a que una misma zona

topografica permitio la evaluacion de varios sistemas, segun fue solicitado.

La region topografica mas comunmente evaluada fue la cavidad abdominal con 193 (95%)
solicitudes de ultrasonido, seguido por la cavidad torécica con seis estudios realizados. Se
ejecutaron también un estudio en extremidades, un ultrasonido de cuello y dos evaluaciones

en encéfalo (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion porcentual, segun region topografica, de los ultrasonidos
realizados en el SDI, HOVET-USP durante el periodo comprendido entre
el 1y 31 de agosto de 2012 (n=203).

De los 235 sistemas o estructuras a evaluar, los mas predominantes fueron la valoracion
general del abdomen con un 27%, un 23% para sistema urinario, un 14% correspondio al
sistema reproductor y un 13% al sistema gastrointestinal (Figura 5). El desglose completo se

detalla en el Anexo 3, Cuadro 6.
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Figura 5. Distribucion porcentual, segun sistema o estructura a evaluar, en los
ultrasonidos realizados en el SDI, HOVET-USP durante el periodo
comprendido entre el 1y 31 de agosto de 2012 (n=235).

3.4 Servicio de Medicina Interna

En los 773 pacientes abordados durante las cuatro semanas de rotacién, se diagnosticaron un
total de 1.140 patologias, lo anterior sucede debido a que algunos pacientes presentaban mas
de una enfermedad a la hora de ser evaluados, inclusive en algunos casos se trataba de un
animal que sufria una enfermedad cronica agravada por algin padecimiento agudo. La

informacion detallada de las categorias se presenta en el Anexo 4, Cuadro 7.

Con 219 pacientes, las alteraciones endocrinas fueron las mas frecuentes, entre ellas sobresale
la Diabetes mellitus (DM) con 96 casos, seguido del hiperadrenocorticismo (HAC) con 69
casos Y el hipotiroidismo con 43 casos. En segundo lugar estan las alteraciones de tipo

neoplésicas, en las que se incluyen 88 casos de linfoma, 19 neoplasias hepéticas y 13
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esplénicas, entre otras. En tercera posicion se encuentran las alteraciones renales con un total
de 139 casos diagnosticados, lo mas comun dentro de esta categoria fue la enfermedad renal

crénica con 116 casos Y las nefrolitiasis con 16 casos.

3.5 Servicio de Pronta Atencion Médica

Se diagnosticaron 566 padecimientos en los 416 pacientes que fueron recibidos por este
servicio, nuevamente esto se debid, a que algunos pacientes presentaban mas de una
alteracion a la hora de ser abordados. Lo méas comun fueron las alteraciones digestivas con 86
pacientes; 25 de éstos presentaron gastroenteritis hemorragica, otros 23 gastroenteritis simple,

10 casos de mega eso6fago, entre otros.

La segunda categoria con mayor cantidad de pacientes es la de alteraciones sanguineas,
categoria que agrupa, principalmente, 47 casos de anemia y 19 de trombocitopenia, entre
otros. En tercer lugar se encuentra la categoria de neoplasias con 69 casos, donde
predominaron los 25 pacientes de linfoma, seguido de 13 casos de neoplasia cerebral, entre

otros. El detalle del total de pacientes y categorias se desglosa en el Anexo 5, Cuadro 8.



19

4. CASO CLINICO

4.1 Caso clinico: Persistencia de Ducto Arterioso (PDA)

4.1.1 Anamnesis

El 24 de julio de 2012 el paciente fue admitido en el HOVET-USP vy se registré bajo el
expediente numero 226231. Luego de una evaluacion inicial tipo “triage” fue encaminado a

consulta en el Servicio de Cardiologia del Departamento de Clinica Médica.

El paciente fue identificado como Charlie, se traté de un canino, macho, de 10 meses de edad,
raza Spitz Aleman enano (o Pomeranian), de 3.1 Kg de peso corporal. El propietario
menciond que un colega externo detectdé un soplo cardiaco por lo que refirio el caso en

solicitud de una evaluacion ecocardiogréafica.

El propietario indico que el animal se comportaba completamente normal, a excepcion de
algunas ocasiones en que presentaba episodios esporadicos de tos seca (al menos dos veces
por semana), usualmente cuando se agitaba. Refirid también que a veces presentaba cansancio
y una leve intolerancia al ejercicio. Neg0 que tuviera disnea, cianosis, signos de sincope o pre

sincope, convulsiones, ascitis 0 edema de miembros.

Propietarios relataron que compraron a Charlie en un criadero cuando tenia 3 meses de edad,
y que no habia tenido ningun otro signo clinico, ni otras enfermedades y aseguraron que no

habia recibido ningiin medicamento.
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4.1.2 Abordaje del caso
El animal presentaba un buen estado general, responsivo a estimulos y una aceptable
condicién corporal. Su estado de hidratacién era el adecuado, sus membranas mucosas

estaban rosadas y tenia un tiempo de llenado capilar normal.

El paciente aparentaba estar completamente normal, y a pesar de presentar taguipnea, sus
campos pulmonares se percibian normales mediante auscultacion toracica. Su frecuencia
cardiaca (FC) fue de 160 latidos por minuto (Ipm) y los latidos eran regulares, sin embargo se
ausculté un soplo ritmico constante grado 6/6 a nivel del foco pulmonar. Este reporte clinico

del Servicio de Cardiologia describio que el pulso femoral se palpaba normocinético.

Se decidio realizar entonces una evaluacion ecocardiografica, mediante la cual se
identificaron varias anomalias estructurales y se logré determinar que las mismas estaban
provocando considerables alteraciones hemodinamicas. Entre los principales hallazgos
anormales, se detectd en primer lugar, un aumento importante del didmetro diast6lico del
ventriculo izquierdo (VI), debido a una sobrecarga de volumen, evidenciada por un aumento
del didmetro ventricular, junto a un abultamiento del septo interventricular hacia el lado
derecho (Figura 6). En el VI, también se observd un aumento discreto de su diametro

sistélico, esto se asocia a una leve falla miocéardica.

Al examinar las valvulas atrioventriculares se encontré que la valvula mitral (VM) presentaba
aspecto y movimiento normales en sus cuspides, sin embargo el estudio “Doppler” color y
mapeo de flujo demostr6 una discreta insuficiencia, debido a un pequefio escape de

regurgitacion. La valvula Tricuspide (VT) se encontraba normal.
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Figura 6. Ecocardiografia pre quirdrgica: estudio “Doppler” color de vista apical de
4 camaras cardiacas, que demuestra la insuficiencia de la valvula mitral
(asterisco) mediante un leve flujo de regurgitacion (coloracion azul a nivel
de VM que se proyecta hacia el interior del atrio izquierdo). Ventriculo
izquierdo (VI), atrio izquierdo (Al), septo interventricular (linea roja
punteada).

Imagen autorizada por el Servicio de Cardiologia del Departamento de
Clinica Médica, HOVET-USP.

Respecto a las valvulas Semilunares, se observé también una discreta insuficiencia de la
valvula pulmonar, en la cual no fue posible evaluar su velocidad méaxima de flujo debido a la
interferencia que producia un patron retrogrado andmalo, posiblemente originado por un
ducto arterioso persistente (PDA). La valvula Adrtica se encontraba normal. Las demas

mediciones cardiacas se encontraban normales, tal como se detalla en el Anexo 6, Cuadro 9.

A partir de los hallazgos anteriores se decidio enfocar la evaluacion estructural, funcional y
hemodindmica hacia la base cardiaca izquierda en donde se encuentran las estructuras
asociadas al posible PDA, que son la arteria aorta y la arteria pulmonar. Alli se logro

identificar una estructura tubular anémala que funcionaba como un pasaje de comunicacion
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entre la porcion ventral de la aorta y la porcion dorsal de la pulmonar. Este conducto midid
>2.3cm de largo y >0.64cm de ancho, aproximadamente. Al estudio “Doppler” color (Figura

7), este flujo generaba una fuerte turbulencia con un mosaico de colores hacia el interior de la

dilatada arteria pulmonar.

Figura 7. Ecocardiografia pre quirtrgica: estudio “Doppler” color de la base del
corazén que muestra un anormal flujo turbulento continuo (coloracion
verde) desde la arteria aorta (Ao) hacia la arteria pulmonar (AP).

Imagen autorizada por el Servicio de Cardiologia del Departamento de
Clinica Médica, HOVET-USP.
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4.1.3 Diagnostico

A partir de la historia del animal y los hallazgos fisicos encontrados durante la evaluacion
clinica, inmediatamente se formulé un diagnostico presuntivo de PDA, sin embargo esto

debia ser confirmado.

Para ello, en este caso, se empled una de las herramientas de imégenes diagndsticas con que

cuenta la cardiologia veterinaria en la actualidad, la ecocardiografia.

Con base en las alteraciones estructurales y hemodindmicas evidenciadas en el
ecocardiograma se emitio un diagnéstico definitivo de Persistencia de Ducto Arterioso (PDA)
con una repercusion hemodindmica de discreta a moderada y un flujo anémalo continuo de

izquierda hacia derecha.

4.1.4 Tratamiento

El paciente fue encaminado al Servicio de Cirugia de Pequefios Animales del HOVET-USP
con una cita para el dia 31 de julio de 2012, con la Profesora Dra. Julia Matera para evaluar la
posibilidad de ser sometido a cirugia, consulta en la cual el estudiante particip6 como

asistente y acompafio el caso a partir de esta etapa.

El dia de la evaluacion pre quirdrgica se realizo una evaluacion fisica completa y, tomando en
consideracion las conclusiones del estudio ecocardiografico realizado en el Servicio de
Cardiologia, se decidido mantener al paciente bajo observacion durante dos semanas, mientras

se terminan de realizar los examenes laboratoriales y en cuanto se lograba reservar un espacio



24

en los quiréfanos del Centro Quirargico para el dia 15 de agosto de 2012, fecha en que se

realizé la cirugia.

Charlie fue sometido a una toracotomia lateral izquierda para oclusion total de PDA mediante
abordaje extrapericardico. Para este procedimiento el quir6fano contaba con el siguiente
equipo: maquina de anestesia inhalatoria marca Takaoka®, modelo Shogun Evolution 2700 y
vaporizador de isoflurano Takaoka® 1425 Plus; monitor multi pardmetros Dixtal®, modelo
DX-2020; monitor de gases anestésicos Criticare Systems Inc.®, modelo Poet 1Q; y

electrobisturi Con Med-Aspen Surgical Systems®, modelo Excalibur Plus PC.

Dentro del material quirdrgico mas relevante, se cont6 con lo siguiente: cinta cardiaca estéril
de algoddn blanco trenzado, no absorbible, marca Ethicon®, de tamafio 0.30 x 80cm para
retraccion de estructuras importantes; hilo de sutura de seda negra trenzada, no absorbible,
calibre 2-0, marca no especificada para oclusion total del defecto; hilo de sutura

monofilamento 2-0, no absorbible, de polipropileno azul, marca Ethicon®.

Como parte de la preparacion pre quirargica del paciente se realiz6 una extensa tricotomia
izquierda (Figura 8), segun los siguientes limites: dorsalmente hasta las apofisis espinosas
entre T1 hasta L5, aproximadamente; ventralmente hasta el margen lateral derecho del
esternon; craneal hasta el borde craneal de la escapula; y caudal hasta el borde craneal de la

tuberosidad del ilion izquierdo.

También se colocd una sonda uretral 22G para recolectar la orina producida durante el
procedimiento, un acceso intravenoso con catéter 24G en la vena cefalica del miembro

anterior derecho (MAD) para aplicacion de drogas y fluidoterapia, y un acceso arterial con
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catéter 24G en la arteria metatarsal media del miembro posterior derecho (MPD) para

medicion de presion arterial invasiva.

Figura 8. Preparacion pre quirdrgica: tricotomia lateral izquierda, sonda uretral,
accesos intravasculares y monitores.

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP.

Para la premedicacién de Charlie se utilizé una combinacion IM de Maleato de acepromacina
a 0.03mg/Kg y Clorhidrato de meperidina a 3mg/Kg; por otro lado, la induccion se realizé

con una dosis de Propofol a 5mg/Kg IV.

El animal fue posicionado en decubito lateral derecho sobre un colchon maleable de vacio, el
cual se adaptd a la posicion en que se deseaba colocar al paciente mediante una bomba de aire

con capacidad de succién e insuflacion, segin fuera requerido. Luego se realizd la
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desinfeccion quirdrgica con alcohol y yodo de toda el area previamente depilada para dar

inicio con la cirugia.

La cirugia inicié mediante una incision de la piel y el tejido subcuténeo, con electrobisturi (en
modalidad para corte y coagulacién), sobre el cuarto espacio intercostal izquierdo hasta
visualizar el masculo Dorsal Ancho (Figura 9). Se suturaron unos pafios de laparotomia al
tejido subcutdneo alrededor de la incision para aislar ain més el campo quirdrgico.
Seguidamente se incididé la porcion craneal del masculo oblicuo abdominal externo, el
musculo serrato ventral y los musculos intercostales externo e interno a nivel de dicho espacio

intercostal.

Figura 9. Abordaje quirargico en piel mediante electrobisturi.

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP
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Una vez creado el acceso hacia la cavidad toracica, se utilizd un retractor Balfour de tres
puntos para separar las costillas y aumentar el campo de vision (Figura 10). Seguidamente, se
realiz6 una serie de insuflaciones pulmonares de manera mecéanica con ayuda de la maquina
de anestesia, posteriormente se efectué un colapso pulmonar selectivo unilateral izquierdo

para una mejor visualizacion y mayor comodidad al trabajar.

Figura 10. Preparacion del campo quirdrgico: vista caudo-craneal del acceso intra
toracico, colocacién de pafios absorbentes y retractor Balfour.

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP.

Una vez visualizadas las estructuras de la base del corazon, inicié el proceso de identificacion
mediante diseccion atraumatica de la grasa mediastinica y resto de tejidos cercanos; para éste
proceso se utilizaron hisopos de algodon estériles, de esta manera se lograba una delicada
diseccion de los tejidos, con bajo riesgo de lacerar alguna de las fragiles estructuras de la

Zona.
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Entre las primeras estructuras que se lograron identificar estaban las arterias pulmonar y aorta,
junto al nervio vago, el cual se localiza justo en medio de éstas. Luego de una delicada
separacion de estructuras subyacentes, el nervio fue aislado con el objetivo de colocar dos
tiras de Cinta Cardiaca ETHICON® a su alrededor, las cuales fueron manipuladas por la
cirujana asistente para retraer dicho nervio hacia dorsal, retirandolo fuera del centro del
campo quirurgico Yy evitar, ya sea, lesionarlo o inducir una mayor depresién del paciente por
su excesiva manipulacion (Figura 11). Su traccidon hacia dorsal también permitié la
visualizacion directa del defecto vascular a corregir; es importante utilizar dos tiras para

distribuir la tensién que ejerceria una sola de éstas sobre un punto especifico del nervio.

Figura 11. Vista lateral izquierda del campo quirdrgico: traccion dorsal del nervio
vago mediante dos cintas cardiacas (flecha) a su alrededor y
visualizacion de la aorta (Ao), arteria pulmonar (AP) y del PDA
(asterisco).

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP.
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En concordancia con los hallazgos de la ecocardiografia y, como se observa en la Figura 11,
se detectdé un conducto anémalo de aproximadamente 2cm de largo y 0.5cm de ancho, que
funcionaba como una conexion vascular anormal entre las arterias aorta y pulmonar, lo que

confirmo el diagnostico de PDA.

Posteriormente, inicio el aislamiento de los bordes craneal y caudal del ducto, con el objetivo
de permitir el paso de los hilos de sutura a su alrededor. Debido a lo fragil de las estructuras
en esta zona es un proceso sumamente riesgoso, por lo que se eligieron materiales delicados,
una vez mas, hisopos de algoddn estériles. Una vez creado un canal que comunicara los
bordes craneal, caudal y medial del ducto, se hizo pasar una pinza hemostéatica de angulo recto
por debajo de esta estructura (Figura 12); el proposito es tomar los extremos de ambos hilos

de seda calibre 2-0 que se utilizaran para ocluir el defecto (Figura 13).

de angulo recto por debajo del PDA (asterisco), aorta (Ao), arteria
pulmonar (AP).

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP.
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Figura 13. Vista lateral izquierda del campo quirdrgico: paso de ambos hilos de
sutura Seda 2-0 a través del canal creado entre los bordes craneal (Cr),
medial y caudal (Cau) del PDA (asterisco).

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP.

Una vez que se pasaron ambos hilos de sutura a través del canal realizado a nivel del borde
medial del defecto vascular, se procedié a anudar mediante dos nudos manuales, tipo cirujano
simple. Uno de los nudos se ubico en el extremo dorsal o aortico del defecto, el otro a nivel

del extremo ventral o pulmonar (Figura 14, A).

La razon por la que se colocan dos suturas es simplemente por seguridad; el material de
eleccion es seda ya que no corta los tejidos (a diferencia del nylon, que si lo hace), ademaés de

que es un material fuerte y muy resistente, ya que no es absorbible.

Luego de ocluir el PDA (Figura 14, B) se realiz6 una verificacion final de la presion arterial

media, seguidamente se procedio a realizar una serie de insuflaciones pulmonares mecanicas
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para eliminar focos de hiperemia y éstasis sanguinea. Por Gltimo se realizo el cierre de la
cavidad torécica, para lo cual se utilizaron cuatro suturas de polipropileno alrededor de las

costillas que demarcaban los bordes de la toracotomia.

Figura 14. Vista lateral izquierda del campo quirdrgico: fijacion de ambas suturas
(A), verificacion final y re insuflacion pulmonar izquierda (B).

Imagen autorizada por el SCPA, HOVET-USP.

Al momento del cierre final de la cavidad, se realizd una ultima insuflacion pulmonar
sostenida para intentar restablecer la presion negativa intratoracica, a pesar de que al final

siempre fue necesaria una toracocentesis para terminar de corregir el neumotorax producido.

Los planos musculares intercostales se suturaron con nylon 4-0, seguidamente se realizd un
blogueo anestésico local con Bupivacaina IM. Los planos musculares subcutaneos incididos
durante el abordaje inicial fueron suturados con un patrén continuo simple y el mismo
material de sutura. El tejido subcutaneo también fue suturado con un patrén continuo simple
utilizando el mismo material. Por ultimo se realizé la sutura de piel, en este caso con un

patron simple discontinuo empleando hilo de nylon 2-0.
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Al concluir el procedimiento se coloc6 un vendaje alrededor del térax para proteger la herida
y un collar isabelino para impedir que Charlie se retirara el vendaje. Al concluir el
procedimiento el paciente fue medicado con Ceftriaxona (como antibidtico), Morfina,
Dipirona sddica, Carprofeno y Clorhidrato de tramadol (como analgésicos y anti
inflamatorios). Charlie permanecié durante la primera noche en la Unidad de Internamiento y
Cuidados Intensivos para monitorear su presion arterial, aplicar analgésicos y evaluar su

estado cuidadosamente; al dia siguiente fue dado de alta debido a la estabilidad del cuadro.

4.1.5 Discusion del caso

El Ducto Arterioso es un vaso sanguineo que durante la vida fetal funciona como conexion
entre las arterias pulmonar y aorta descendente. Su funcion es que la sangre venosa sea
desviada sin ingresar a los pulmones porque se encuentran colapsados. Lo normal es que este
vaso se cierre poco despues del nacimiento; sin embargo, cuando el ducto continda siendo
funcional después de unos pocos dias después del parto, se denomina Ducto Arterioso

Persistente (Slatter, 2003; Fossum, 2013).

La Persistencia del Ducto Arterioso representa el 25 — 30% de las alteraciones congénitas en
perros y la incidencia es tres veces mayor en hembras que en machos; sin embargo, es poco
comun en gatos (Slatter, 2003; Ware, 2007). Segun Gough y Thomas (2008), la raza
Pomeranian posee una predisposicion congénita a padecer condiciones cardiovasculares, entre

las cuales en primer lugar aparece el PDA.

El ducto arterioso persistente permite, a nivel cardiaco, el desvio sanguineo de izquierda a

derecha ya que la sangre (al igual que cualquier otro liquido) elegira enfrentar la menor
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presion posible; fisiologicamente, el flujo pulmonar mantiene una presién media mucho
menor que el flujo adrtico (10 — 20mmHg y 70 — 100mmHg, respectivamente). Lo anterior
resulta en una severa sobrecarga de volumen del lado izquierdo del corazén, esto produce
dilatacion atrial y ventricular izquierda, degeneracion progresiva del miocardio v,

eventualmente, falla cardiaca congestiva izquierda (Ware, 2007; Tobias y Spencer, 2012).

El paciente Charlie, presentaba clinicamente pocas alteraciones fisicas y aparentaba ser un
cachorro normal; sin embargo, a la auscultacion cardiaca era evidente el soplo continuo
caracteristico en estos pacientes. Los autores Fossum (2013), Selmic et al. (2012) y Slatter
(2003) concuerdan en que éste hallazgo es uno de los principales signos clinicos en estos

pacientes y es el primer indicador de que presentan una anomalia.

Llama la atencion en este paciente, que su pulso femoral fuera descrito por parte del personal
del Servicio de Cardiologia como “normocinético”. Ettinger y Feldman (2010) describen el
pulso hiperdindmico como un hallazgo muy comun en estos pacientes. Lo anterior se debe a
que el ventriculo izquierdo (el cual, debido a la fisiopatologia del defecto, presenta una
sobrecarga de volumen) eyecta ese gran volumen sanguineo que, rapidamente, abandona el
lecho vascular de la aorta y se dirige hacia el lecho pulmonar a través del PDA. Lo anterior
provoca una hipertension aortica sistolica junto a una hipotension aodrtica diastolica,

generando lo que se describe como un pulso hiperdinamico o “de martilleo”.

Poulsen y Tobias (2000) describen la ecocardiografia como una herramienta diagnostica
importante para detectar enfermedades cardiacas congénitas o adquiridas en perros y gatos.
En este caso se tratd, no solo de una fuente muy importante de informacion, sino que fue la

herramienta que confirmé definitivamente el diagnostico presuntivo de PDA (planteado a
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nivel clinico), dentro de la lista de diagndsticos diferenciales se incluian la estenosis
subadrtica, estenosis pulmonar, defectos del septum interatrial y defectos del septum

interventricular (Fossum, 2013).

En este caso, previo a la realizacion del ecocardiograma se plante6 el PDA como diagndstico
presuntivo, y se solicitdé dicho examen para confirmar lo anterior. Clinicamente, pocas
alteraciones cardiacas producen el conjunto de signos que Charlie presentaba; sin embargo, el
soplo cardiaco continuo y el la ubicacion tan craneal en donde se auscultaba esta alteracion
(foco pulmonar, a nivel del tercer o cuarto espacio intercostal), son altamente indicativos,

clinicamente, de PDA (Ware, 2007).

Otras herramientas de utilidad para apoyar el diagnostico de PDA son la electrocardiografia y
la radiografia toracica. Estas pueden mostrar signos compatibles con sobrecarga eléctrica y

agrandamiento de estructuras involucradas, respectivamente (Slatter, 2003; Fossum, 2013).

Las principales alteraciones evidenciadas en el ecocardiograma de Charlie son todas
consecuencias de la sobrecarga de volumen a nivel de las cAmaras izquierdas del corazén, al
punto de provocar una discreta insuficiencia mitral con escape de regurgitacion, el cual se

asocia a la dilatacion del anillo valvular atrioventricular izquierdo (Fossum, 2013).

El estudio “Doppler” color mostrd una apariencia turbulenta, caracterizada como un mosaico
de colores, de un flujo que ingresaba a la arteria pulmonar coincide con lo descrito por Nyland

(2002) y Poulsen y Tobias (2000).

El tratamiento de eleccion es siempre la oclusion total del defecto para evitar el deterioro del

paciente a partir de la gravedad progresiva de los signos clinicos asociados, mismos que
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podrian llevar a la muerte del animal, inclusive en etapas tan tempranas como antes del afio de
edad. La cronicidad del defecto podria llevar al desarrollo de falla cardiaca congestiva
izquierda, reduccion de la contractilidad cardiaca y arritmias, entre otros (Slatter, 2003;

Tobias y Spencer, 2012).

En la actualidad existen numerosas opciones quirdrgicas para el abordaje de pacientes con
PDA, algunas menos invasivas que otras, tal como la oclusion trans cateterizacion
intravascular la cual requiere un nivel de tecnificacion, experiencia, equipamiento e
infraestructura mucho mayor por parte del personal y del centro quirdrgico. A pesar de estas
técnicas novedosas el tratamiento de primera eleccion y que resulta ser de mayor efectividad,
continua siendo la oclusion quirtirgica mediante la sutura del defecto a través de una
toracotomia izquierda, la cual a su vez puede hacerse mediante abordaje intra o

extrapericardico (Selmic et al, 2012; Fossum, 2013).

Lo anterior no quiere decir que la oclusion del defecto mediante toracotomia sea una técnica
sencilla y que no requiera mayor experiencia por parte del personal, sino que representa una
opcidén mas proxima a la realidad en nuestro medio nacional, ademas de que es considerada
exitosa, con pocas complicaciones y de baja mortalidad (Ware, 2007). Cabe destacar que,
independientemente de la técnica a elegir, todas las alteraciones clinicas y hemodinamicas del
paciente deben ser corregidas (0 al menos compensadas) previo al procedimiento; esto con el

objetivo de establecer el menor riesgo anestésico posible (Fossum, 2013).

Con Charlie se eligi6 una toracotomia lateral izquierda para total oclusion extrapericardica del
defecto y no fue necesario ningln tratamiento previo al dia de la cirugia, ya que el paciente no

presentaba signos de enfermedad congestiva crénica ni arritmias.
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La complicacion mas severa asociada a este tipo de procedimientos es la ruptura del defecto
durante su diseccion (Fossum, 2013). Por esta razdn, es que debe ser la fase méas extensa y
maés delicada del proceso. En este caso se utilizaron mdltiples hisopos de algodon estériles,
que mediante pequefios movimientos rotacionales facilitaron la identificacion y aislamiento
de fragiles estructuras involucradas; este material funciona como una herramienta precisa y
delicada, util en espacios reducidos y alrededor de estructuras vitales tan fragiles como en esta

intervencion.

El prondstico en estos pacientes es bastante favorable, a diferencia de aquellos que no son
sometidos al procedimiento quirdrgico. Fossum (2013) reporta un 70% de mortalidad en
aquellos animales a los que no se les realiza la oclusién del defecto (por cualquiera de las
técnicas disponibles), principalmente a causa de la progresiva falla cardiaca congestiva

izquierda con edema pulmonar.

Pueden presentarse recidivas por oclusion incompleta del defecto, desde algunas horas hasta
dias después de la cirugia. Se conoce como flujo residual al pequefio volumen que logra fluir
nuevamente a través del defecto; recanalizacion se denomina a la completa reapertura del

ducto. Hasta el 22% de los casos pueden presentar flujo residual (Selmic et al, 2012).

En el caso de Charlie, se programaron varias citas de control tanto en el SCPA como en el
Servicio de Cardiologia, con el objetivo de dar seguimiento a su recuperacion y determinar si
la oclusion del defecto continuaba siendo efectiva (completa) o no (flujo residual). Sin
embargo, este proceso no pudo ser acompafado por el estudiante, ya que no coincidieron

estas visitas con los plazos de rotacion.
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5. CONCLUSIONES

Se realizd una pasantia en los servicios de Cirugia, Diagnéstico por Iméagenes, Clinica Médica
y Pronta Atencion Médica de Pequefias Especies del HOVET-USP, para un total de 2.251

pacientes.

Se logré participar en la evaluacion de los datos y toma de decisiones que antecedian una
cirugia, adquiriendo experiencia en la valoracién integral de los resultados pre quirdrgicos,
con especial atencién a las imagenes diagndsticas, gracias a la rotacion en Ultrasonografia

(200 pacientes) y Radiologia-Tomografia (560 pacientes).

Se participd en 60 procedimientos quirargicos, aproximadamente; logrando fortalecer y
aumentar los conocimientos alcanzados a lo largo de la carrera, no solo en el area de cirugia
abdominal y toracica, sino en destrezas quirurgicas en general y todo lo que éste concepto

engloba (preparacion, asepsia, técnicas modernas, herramientas, seguimiento, etc.).

Se recibid capacitacion en el uso, manejo e interpretacién de imagenes diagndsticas de alta
tecnologia, y se comprobd la importante relacién que existe entre la cirugia y la imagenologia
(la totalidad de los pacientes sometidos a algin procedimiento quirurgico, fueron evaluados

mediante algunas de la modalidades de imagenes diagndsticas disponibles).

También, se recibio entrenamiento y preparacion en casos de medicina interna, emergencias y

cuidados intensivos.

Fue posible familiarizarse con los procedimientos quirdrgicos y diagnosticos mas

comunmente realizados en el HOVET-USP, y se tuvo acceso a algunos abordajes
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diagndsticos y cirugias con caracteristicas de vanguardia que no se realizan, 0 no son comunes

en Costa Rica pero tienen aplicabilidad en la realidad nacional.

Se documentd un caso clinico con caracteristicas novedosas y didacticas; y de manera

estadistica, se incorpord la totalidad de la casuistica recibida durante la pasantia.

Se participé como invitado internacional en el | Foro de Internacionalizacién de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Sdo Paulo, en donde se tuvo la
oportunidad de compartir aspectos sobre la actualidad de la Medicina Veterinaria en Costa
Rica, la experiencia como estudiante extranjero en Brasil y se busc6 motivar a otros

estudiantes a aprovechar oportunidades de estudio en otros paises.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-UNA)

Reforzar los lazos académicos existentes con universidades alrededor del mundo, y buscar
nuevas opciones de intercambio, que sean atractivas y altamente didacticas, que le permitan al
estudiante complementar su formacién académica con una vivencia practica, en un entorno

mundial diferente al de nuestro pais.

Promocionar y hacer cada vez mas accesibles todas estas opciones de intercambio académico
que ofrece nuestra institucion a la comunidad estudiantil. Nuestra escuela cumple con altos
estdndares de acreditacion internacional y la calidad de nuestros profesionales es bien
reconocida en otros paises. Vivir una experiencia practica como estas en otro pais, resulta
altamente enriquecedor para el estudiantado, en muchos aspectos: personal, académico,

social, econdmico, etc.

Se debe buscar la manera de alcanzar un equilibrio entre profesores con muchos afios de
experiencia y aquellos mas actualizados y con mayor iniciativa. Nuestra profesion evoluciona
continuamente, pocos afios significan grandes avances y esto nos obliga a mantenernos en una
actualizacion académica permanente, sin menospreciar el gran aporte que puede hacer un

profesional experimentado en un area en particular.

6.2 A los estudiantes de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional

Tomar, por iniciativa propia, la busqueda de aquellas opciones internacionales de intercambio
académico que mas se adapten a sus intenciones profesionales, y presentarlas ante la EMV -

UNA para beneficio de la poblacion estudiantil del futuro.
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A pesar de lo importante que es una formacion integral para los profesionales en Medicina
Veterinaria, las nuevas generaciones deben enfocar sus objetivos profesionales en aquella area
que le sea de mayor interés. Profundizar y especializar nuestra practica debe valorarse con el
fin de mejorar los servicios y ofertas médicas con que cuenta nuestro pais; esto, lejos de caer
en el error de trabajar con una vision estrecha de la carrera, vendré a enriquecer la calidad de

nuestros servicios y por ende, la calidad de vida de nuestros pacientes.

La poblacion estudiantil de la EMV-UNA debe ser siempre critica e impulsar constantemente
el mejoramiento de la carrera y la profesion; debe tener sed de crecer y mejorar todos los dias,
de avanzar y modernizar nuestro entorno laboral. Debe ser respetuosa y colaboradora con sus
colegas, debe conocer y respetar sus limites profesionales. Debe tener iniciativa y deseo de
aprender sobre técnicas y equipos modernos, a pesar de que aun no estén disponibles, 0 no

sean comunes en nuestro pais. Debe velar siempre por la salud y el bienestar de sus pacientes.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Estadisticas generales.

Cuadro 1. Distribucion general de pacientes segun servicio.

Cirugia | Ultrasonido PAM Medicina Radiologia
Interna
Cantidadde | ), 200 416 773 560 2251
pacientes
Porcentaje 13% 9% 18% 35% 25% 100%

Cuadro 2. Distribucion general de pacientes segin sexo.

Medicina

Cirugia Ultrasonido Interna Radiologia
Hembra 152 110 214 412 281 1169 52%
Macho 150 90 202 361 279 1082 48%
TOTAL 302 200 416 773 560 2251 100%

Cuadro 3. Distribucion general de pacientes segin especie.

Cirugia Ultrasonido “:I:t‘: :::;a Radiologia
Canino 252 167 377 585 442 1823 81%
Felino 50 33 39 188 52 362 16%
Equino 0 0 0 0 43 43 2%
Ave 0 0 0 0 17 17 1%
Bovino 0 0 0 0 2 2 0%
Ovino 0 0 0 0 2 2 0%
Caprino 0 0 0 0 1 1 0%
Suino 0 0 0 0 1 1 0%
TOTAL 302 200 416 773 560 2251 100%

PAM: Pronta Atencion Médica
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Cuadro 4. Distribucion general de pacientes segun edad.

Cirugia Ultrasonido Radiologia i LEIEE
Interna

Cachorros 18 15 60 12 44 a8 7%

(<1 afo)

Jovenes 60 21 71 30 52 L 10%
(1 -3 afios)

Adultos 60 42 122 153 74 = 20%
(3 -7 afos)
Geriatricos 164 122 307 578 206 | 1417 63%

(>7 afos)

TOTAL 302 200 560 773 416 | 2251 | 100%

PAM: Pronta Atencién Médica
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Anexo 2. Servicio de Cirugia.

Cuadro 5. Tipo de procedimientos quirurgicos realizados en el Servicio de Cirugia (n= 322).

Ortopedia 84

Cavidad abdominal 60

Remocidn neoplasias cutaneas 46

Odontolégicas 36

Orquiectomia 26

N
N

Oculares

Dilatacion esofagica

Colocacion tubo esofagico

Criocirugia cutanea

Colocacién drenaje tordacico

PDA

Colocacion de marcapasos

Mastectomia

Uretrostomia

Limpieza / debridacién heridas cutidneas

Anoplastia

Caudectomia

Biopsia dsea

Biopsia médula ésea

Biopsia piel

Drenaje absceso perianal

N INININININININ NN INIDN oo

Ablacidn conducto auditivo

PDA: Persistencia de Ducto Arterioso
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Anexo 3. Servicio de Diagnostico por Imégenes.

Cuadro 6. Sistemas o estructuras a evaluar en los estudios ultrasonograficos realizados en el
Servicio de Ultrasonografia (n=235).

Abdominal general 63
Urinario 53
Reproductor 32
Gastrointestinal 30
Higado 18
Glandulas adrenales 10
Pancreas g
Respiratorio 6
Linfonodos 5
Bazo 3
Flujo sanguineo 3
Hidrocefalia 2
Glandula tiroides 1
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Cuadro 7. Diagndsticos clinicos de pacientes evaluados en el Servicio de Medicina Interna

(n=1140).

Alteraciones endocrinas 219
Diabetes mellitus 96
Hiperadrenocorticismo 69

Hipotiroidismo 43
Hipoadrenocorticismo 8

Hipertiroidismo 8

Neoplasias 165
Linfoma 88

Hepatica 19

Esplénica 13

Cutdnea 8

Otras 37

Alteraciones renales 139
Enfermedad renal crénica 116

Nefrolitiasis 16

Pielonefritis 2

Otros 5

Alteraciones urinarias 121
Infeccidn de tracto urinario 64

Enfermedad de tracto urinario inferior felino 20

Urolitiasis 18

Otros 19

Alteraciones respiratorias 61
Bronquitis 31

Rinitis 9

Neumonia / Bronconeumonia 7

Otros 14

Alteraciones digestivas 51
Enfermedad intestinal inflamatoria 18

Gastroenteritis 6

Gastritis 5

Otros 22
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Cuadro 7. Diagndsticos clinicos de pacientes evaluados en el Servicio de Medicina Interna

(n=1140). (continuacion)

Alteraciones sanguineas

51

Anemia

14

Hiperlipidemia

12

Policitemia

11

Otros

14

Alteraciones hepaticas

49

Hepatopatia

29

Colangitis

Colelitiasis

Otros

Alteraciones neuroldgicas

45

Epilepsia

21

Convulsiones

Enfermedad vestibular

Otros

Alteraciones cardiacas

42

Enfermedad valvular crénica

24

Cardiopatia

14

Insuficiencia cardiaca congestiva

Otros

Discopatia / Discoespondilitis

33

Obesidad

30

Tratamiento sintomatico

24

Sintomas inespecificos a esclarecer

24

Convulsiones

Fiebre

Ascitis

Otros

11

Otros

86
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Anexo 5. Servicio de Pronta Atenciéon Médica.

Cuadro 8. Diagnosticos clinicos de pacientes abordados en el Servicio de Pronta Atencion
Médica (n=566).

Alteraciones digestivas 86
Gastroenteritis hemorragica 25

Gastroenteritis 23

Mega esdfago 10

Otros 28

Alteraciones sanguineas 83
Anemia 47

Trombocitopenia 19

Acidosis 7

Otros 10

Neoplasias 69
Linfoma 25

Cerebral 13

Géstrica 5

Otros 26

Alteraciones renales 46
Enfermedad renal crénica 36

Enfermedad renal aguda 6

Fallo renal 2

Otros 2

Sintomas inespecificos a esclarecer 37
Convulsiones 7

Vémito 5

Sincopes 5

Otros 17

Alteraciones respiratorias 36
Neumonia / Bronconeumonia 15

Bronquitis 7

Rinitis 6

Otros 8
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Cuadro 8. Diagnosticos clinicos de pacientes abordados en el Servicio de Pronta Atencion
Médica (n=566). (continuacion)

Alteraciones urinarias 32
Enfermedad de tracto urinario inferior felino 13
Infeccion tracto urinario 8
Otros 11
Enfermedades infecciosas 35
Distemper 11
Leishmaniasis 5
Otros 19
Alteraciones endocrinas 22
Hiperadrenocorticismo 9
Diabetes mellitus 6
Otros 7
Hemoparasitosis 22
Alteraciones hepaticas 18
Hepatopatias 13
Colelitiasis >
Discopatia / Discoespondilitis 18
Alteraciones neuroldgicas 14
Alteraciones a esclarecer 6
Epilepsia 3
Otros 5
Alteraciones cardiacas 10
Enfermedad valvular crénica 5
Insuficiencia cardiaca congestiva 5
Alteraciones pancreaticas 10
Pancreatitis 10
Otros 28
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Anexo 6. Caso clinico

Cuadro 9. Resultados del Ecocardiograma pre quirdrgico de Charlie a cargo del Dr.
Guilherme Goldfeder del Servicio de Cardiologia del Departamento de Clinica

Médica del HOVET-USP.

Parametro evaluado mediante examen
ecocardiografico

Resultado Conclusion

Frecuencia cardiaca / Ritmo

114 lpm / Regular Normal / Normal

Ventriculo izquierdo

Septo: movimiento / grosor

Normocinético /

0.46¢m Normal / Normal

Pared: movimiento / grosor

Normocinética /

0.46cm Normal / Normal

Cavidad: didmetro diastélico / didmetro sistdlico

3.08cm / 1.89cm T importante /

T discreto
Funcién 38.56% Normal
Fraccidon de eyeccién 0.70 Normal
Aorta 1.35cm Normal
Atrio izquierdo 2.0cm Normal
Relacién Atrio izquierdo/ Aorta 1.48 Normal
Ventriculo derecho Normal
Atrio derecho Normal
Valvulas atrioventriculares
Valvula mitral
Aspecto y movimiento de cuspides Normales

Estudio Doppler y mapa de flujo en color

Insuficiencia discreta

Valvula tricuspide

Aspecto y movimiento de cuspides Normales
Estudio Doppler y mapa de flujo en color Normal
Valvulas semilunares

Valvula aértica

Aspecto y movimiento de cuspides Normales
Estudio Doppler y mapa de flujo en color Normal
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Cuadro 9. Resultados del Ecocardiograma pre quirirgico de Charlie a cargo del Dr.
Guilherme Goldfeder del Servicio de Cardiologia del Departamento de Clinica
Médica del HOVET-USP. (continuacion)

Parametro evaluado mediante examen
ecocardiografico

Resultado Conclusion

Valvula pulmonar

Aspecto y movimiento de cuspides

Normales

Estudio Doppler y mapa de flujo en color

Insuficiencia discreta

Pericardio: aspecto ecocardiografico

Normal

Evaluacion de la funcion diastdlica

Velocidad de Onda E mitral / Onda A

0.77m/s / 0.61m/s

Tiempo de desaceleracién Onda E mitral

59.30m/s

Relacién Onda E/Onda A

1.27 Normal

Evaluacion hemodinamica

Velocidad maxima del flujo adrtico / gradiente

1.53m/s / 9.39mmHg

Velocidad maxima del flujo pulmonar

Imposible de evaluar (interferencia del PDA)

Gradiente de presién estimada entre arterias
pulmonary aorta

125.11mmHg

Observaciones: se detecta un ducto arterioso persistente con las siguientes dimensiones: >0.15cm
en el extremo pulmonar, >2.3cm de largo y >0.64cm de ancho

Conclusiones: Persistencia de Ducto Arterioso con flujo de izquierda a derecha, con insuficiencia
mitral de grado discreto y disfuncion sistdlica de grado discreto




