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RESUMEN

La pasantia fue realizada en la Clinica Veterinaria Dover (CVD), ubicada en la ciudad de
Bogotd4, Colombia, y en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS), de la Universidad
Nacional de Costa Rica. Se llevo a cabo en el periodo de tiempo comprendido entre el 2 de Julio al

4 de Agosto en Colombia, y del 4 al 18 de Diciembre del 2012 en Costa Rica.

Durante la pasantia de 7 semanas, se atendieron un total de 298 pacientes, incluyendo los

casos quirdrgicos y de medicina interna.

En el manejo de casos en medicina interna, en la CVD se atendieron 92 pacientes, y 82
pacientes en el HEMS, para un total de 174 casos; en el periodo enfocado a cirugia se presentaron
77 procedimientos en las tres semanas en la CVD y 47 procedimientos en las dos semanas en el

HEMS

Adicionalmente, se desarrollan 2 casos de especial interés debido a su complejidad, manejo
integrado, y presentacion de técnicas terapéuticas novedosas, siendo estas aplicables en el medio
de trabajo costarricense. Estos corresponden a (1) una adrenalectomia, por
hiperadrenocortisismode origen adrenal, y (2) una reparacion de ligamento cruzado anterior,

mediante el avance de la tuberosidad tibial en un paciente canino.
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ABSTRACT

The externship was carried ont the Dover Veterinary Clinic, located at the city of Bogot4,
Colombia. Another internship was in the “Hospital de Especies Menores y Silvestres” (HEMS), of
the National University of Costa Rica. During the period between July 2nd and August 4th in

Colombia, and from December 4th to December 8th in Costa Rica.

During the internship of 7 weeks, a total of 298 patients were attended, including cases of

both surgery and internal medicine.

A total of 174 patients was submitted to the internal medicine area, 92 patients at the DVC
and 82 patients at the HEMS. During the period focused on surgery, a total of 77 procedures in 3

weeks were performed at DVC, meanwhile 47 procedures in 2 weeks were performed at HEMS.

Aditionally, 2 cases of special interest were developed because of their complexity, integral
management, and the presentation of novel therapeutic techniques, being these of high application
in the Costa Rican professional ambit. The cases are (1) an adrenalectomy, due to adrenal origin
hiperadrenocorticism, and (2) a repair of cranial cruciate ligament rupture, through tibial

tuberosity advancement in a canine patient.
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ABREVIATURAS

ALT: Alanina aminotrasnferasa.

BUN: Nitrégeno Ureico.

CVD: Clinica Veterinaria Dover

FA: Fosfatasa alcalina

HEMS: Hospital Especies Menores y Silvestres

TTA: Avance Tuberosidad Tibial

UNA: Universidad Nacional
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La medicina veterinaria ha avanzado en los Ultimos tiempos, trayendo consigo un
mayor desarrollo de la habilidad diagndstica, asi como la posibilidad de brindar terapias
efectivas y seguir el progreso de nuestros pacientes de manera eficiente; esto mediante el
desarrollo tecnoldgico, nuevas técnicas diagndsticas, introduccién de nuevas formas de
terapia y el compromiso con el paciente (Dunn, 2000; Ford, Rodriguez, 2000). La
relevancia de estas técnicas no debe omitir el correcto examen fisico y la historia del
animal, ya que de estos depende en gran parte el diagndstico correcto en la mayoria de los

casos (August, 2006; McCurnin, 2009).

El avance de la medicina veterinaria se debe en gran medida a las pruebas
diagnosticas colaterales, las cuales son determinantes en las decisiones en la clinica
veterinaria (Thrall, 2007). EI manejo de la medicina interna es muy importante, ya que
consiste en la posibilidad de hacer salir adelante a un paciente con procedimientos que
generalmente son poco invasivos, ademas de que incluye los métodos diagndsticos
correspondientes segln sea el caso (Dupré, 2010); un manejo médico correcto puede evitar
el someter a un paciente a una cirugia innecesaria, y las complicaciones que esto con lleva

(Ettinger, 2010).



Las condiciones que requieren cirugia deben ser diferenciadas de aquellas que se
pueden manejar solo médicamente (De Gispert, 2008). La decisidn para operar se basa en la
historia, los hallazgos de examen fisico, radiografias, estudios ultrasonograficos vy
resultados de andlisis laboratoriales (Fossum 2007). Las intervenciones quirdrgicas
constantemente estdn cambiando, al tener més oportunidad de equipo novedoso, logrando
mejores resultados y pueden realizarse tanto con propositos diagndsticos como con
propositos terapéuticos (Fossum, 2007; Pifieiro, Perez, yLeyva, 1995; Wouk, 2009). Los
abordajes quirdrgicos se llevan a cabo cominmente en la practica veterinaria, siendo la
ovariohisterectomia la cirugia mas comunmente realizada (Quirds, 1997; Mora, 2002;

Rueda, 2003; Slatter, 2003; Tobias, 2010).

Existen casos en que la Unica solucion, o al menos la de mejor prondéstico, es un
procedimiento quirurgico, por lo que es importante conocer los procedimientos mas
comunes, incluyendo la preparacion pre-quirdrgica, la técnica quirtrgica y los cuidados
post operatorios (Ledn, 2011). Existen también procedimientos quirdrgicos electivos, que
segun sea el caso pueden mejorar la calidad de vida del animal (Kirby, 2008). Las
cavidades abdominal y torécica albergan varios aparatos y sistemas de mayor o menor
complejidad quirdrgica. Debido a la amplia variedad de intervenciones que se pueden
practicar al realizar una cirugia, es factible enfrentarse a infinidades de complicaciones de
acuerdo al sistema afectado y asi mismo al 6rgano en cuestion (Forgione, 2010). Los

procedimientos quirurgicos siempre van ligados a el manejo medico (Slatter, 2003).



1.2 Justificacion
El tiempo de la pasantia en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS)
permite participar en mayor cantidad de casos, al ser uno de los centros u hospitales con
mayor casuistica del pais. Por lo tanto a través de la realizacion de este tipo de pasantias se
puede mejorar la calidad de vida de mascotas mediante el conocimiento de nuevas técnicas
médico quirargicas y la puesta en préctica del mismo durante el ejercicio de la profesion,
debido al desarrollo de mayor habilidad y experiencia en el manejo de diferentes casos y de

esa manera cooperar con el bienestar animal.

Asimismo, permite familiarizarse con terapias, farmacos, protocolos de asepsia y
abordajes que podrian ser diferentes a los utilizados en las clinicas u hospitales veterinarios
de Costa Rica, teniendo la posibilidad de participar en el manejo clinico y quirdrgico en la
Clinica Dover y posteriormente utilizar estos nuevos conocimientos para mejorar las

préacticas y servicios veterinarios en nuestro pais.

La Clinica Veterinaria Dover (CVD) brinda servicios de consulta, imagenologia
especializada, laboratorio clinico, vacunacion, urgencias 24 horas, neurologia, odontologia,
cirugia (general, oftalmolégica, ortopédica, neurocirugia, abordajes abdominales vy
torécicos), cuidados intensivos, fisioterapia, comportamiento animal, manejo reproductivo
y atencién a animales no convencionales. Todo esto enriquecerd mis conocimientos en esta
area profesional, participando en terapias innovadoras, para posteriormente ponerlas en

practica.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Mejorar las destrezas clinicas y quirtrgicas en animales de compafiia, adquiridas

durante la carrera de medicina veterinaria, mediante la realizacion de una pasantia en la

CVD (Bogota, Colombia) y en el HEMS de la Universidad Nacional (Heredia, Costa Rica).

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Observar y asistir procedimientos quirdrgicos durante la pasantia,
participando de los periodos pre quirtrgicos, trans quirdrgicos y post
quirargicos, ademéas de familiarizarse con posibles complicaciones en el

proceso.

Realizar procedimientos de medicina interna, abordajes de casos, realizacion
de pruebas colaterales y terapias; entendiendo la importancia y aplicabilidad

de las mismas.

Mejorar en el campo de la correcta interpretacion de los resultados de
examen fisico y pruebas colaterales con el fin de distinguir situaciones en

las que se ameritan cirugia u otros procedimientos médicos especificos.



2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y Métodos

2.1.1. Area de Trabajo

El presente trabajo consistié en una pasantia en la CVD (de préactica privada), en
Bogota, Colombia, y en el HEMS de la Universidad Nacional, Heredia, Costa Rica; la
primera consistié de3 semanas en el area de cirugia y 2 semanas en el area de medicina

interna, y en la segunda consistié de 2 semanas de trabajo en ambas areas.

Durante la pasantia en Colombia, se trabajo conjunto con estudiantes de ultimo afio
de la carrera de Medicina Veterinaria de 4 universidades diferentes en la cuidad de Bogot4,
otros pasantes y médicos residentes, bajo la supervision del Dr. Henry Benavides y Dr.
Juan Carlos Rodriguez directores de la CVD. En el HEMS se abordd casos en conjunto con
estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria, pasantes, tesiarios y médicos

veterinarios, bajo la supervision del Dr. Mauricio Jiménez Soto.

La CVD, en Colombia, cuenta con servicios de medicina interna y cirugia, atencion
de emergencias y unidad de cuidados intensivos, ademas de servicios especializados en
etologia, cardiologia, neurologia, oftalmologia, odontologia, oncologia, dermatologia y
endocrinologia,entre otros. Cuenta con un laboratorio donde se procesan las muestras de

sangre, heces y orina.



El manejo de pacientes hospitalizados se divide entre el area de tratamientos de
medicina interna, donde se realizaban los diferentes procedimientos médicos basicos y
examinacion de los animales, ademéas posee una unidad de cuidado critico, que cuenta con
jaulas con calefaccion y oxigenacion, también se tiene a disposicion equipo de monitoreo
constante. La clinica cuenta con la sala de Rayos X digitalizada, con sala de ecografia,
cuartos oscuros y tranquilos para las examinaciones oftalmicas, cardiacas y para la

realizacion de electroencefalogramas.

La CVD contrata servicios a un centro de imagenes médicas para realizar

resonancias magneticas y tomografias.

El servicio de cirugia de pequefios animales se divide en tres areas: cirugia de
tejidos blandos, neurocirugia y cirugias ortopédicas; el area de cirugia cuenta con espacio
para realizar dos o tres cirugias al mismo tiempo, segun el tipo de cirugia que se realice. La
clinica cuenta con un &rea para el cuidado post quirargico inmediato, y pacientes de

cuidado critico.

El HEMS cuenta con tres consultorios, siendo uno de ellos para atencion de
pacientes silvestres; ademas de una sala de tratamientos y cinco salas de internamiento (una
exclusiva de gatos, dos para pacientes caninos pequefios y medianos, otra para perros de

razas grandes o gigantes y una para pacientes con enfermedades infectocontagiosas), cuenta



con una sala para limpiezas dentales y procedimientos menores, una sala de Ecografia y de

Rayos X, entre otras.

Cuenta con dos quiréfanos para cirugias de tejidos blandos y un quiréfano con dos
mesas de cirugia para procedimientos ortopédicos. Todos los quiréfanos cuentan con

maquinas de anestesia inhalatoria y equipo de monitoreo.

2.1.2. Abordaje de casos

En ambos centros meédicos participd, en conjunto con estudiantes, pasantes y
médicos veterinarios en el abordaje de los pacientes, manejo del caso (seleccion y
realizacion de pruebas diagnosticas y tratamientos adecuados), se asistio en los
procedimientos médicos y quirargicos que se llevaron a cabo, ademas de dar seguimiento a
los casos hasta ser dados de alta. Se logr6 participar en un curso de cirugia de tejidos
blandos, durante la estancia en Colombia, y se asistio a presentacion de casos de otros
pasantes, y a las rondas matutinas diarias, en las cuales se discutian casos y temas de

interés.

En la CVD la mayoria de pacientes admitidos, para manejo médico o quirargico
tenian cita previa; en el HEMS no se trabajo bajo sistema de citas, sin embrago algunas
cirugias eran programadas desde el dia anterior. En ambos centros el responsable de la

mascota se presentaba en la recepcion para completar una hoja nueva de ingreso o abrir un



expediente (en caso no existir uno previo); la Clinica Veterinaria Dover trabaja desde hace
12 afios con sistema digital de expedientes, y en el HEMS hoy dia se esta implementando el
cambio. Después un médico veterinario, acompafiado de un pasante o interno (en el caso
del HEMS), recibia al paciente para realizar un examen objetivo general y recolectar la
anamnesis, segin el motivo de consulta se realizaba un examen especifico del sistema
afectado; posteriormente se procede a recomendar y explicar a los propietarios el
procedimiento a seguir segun el caso, si este era aprobado (por costos y disposicion) se

llevaba a cabo.

En el caso de medicina interna se realizd practicas basicas como colocacién de
catéteres endovenosos Yy aplicacion de medicamentos orales e inyectables, teniendo
contacto con los medicamentos utilizados y disponibles en ambos mercados (Colombia y
Costa Rica), y conociendo de sus usos e indicaciones, esto permitié conocer antibidticos,
analgeésicos, anestésicos, quimioterapicos, entre otros. También se participé en discusion de

casos, proponiendo diagnosticos diferenciales y pruebas confirmatorias.

Se particip6 en estudios de imagenes diagndsticas como ecografias abdominales y
torécicas, radiografias digitales, endoscopias, resonancias magnéticas y tomografias, lo
cual permitié adquirir experiencia y destreza en la realizacion de dichos estudios y su
interpretacion adecuada, ademas de los cuidados que se deben de tener en cada prueba

diagnostica.



Se apoyo al personal de médicos veterinarios en la implementacién de terapias y se

participd de la discusion de casos.

En el area quirdrgica se tuvo la opcion de participar en procedimientos de tejidos
blandos, ortopédicos y neurocirugias. En este disciplina se siguié el proceso desde el
manejo pre quirdrgico (preparacion fisica y quimica del paciente y monitoreo); se participo
en las cirugias, como asistente quirurgico o llevando a cabo la monitorizacion del animal; y
se realizd el manejo del paciente en el postquirdrgico. Dicha experiencia fortalecié los
conocimientos de la parte farmacoldgica anestésica y de emergencias, al participar de las
pre-medicaciones, inducciones y mantenimiento de la anestesia, asi como del manejo
farmacoldgico de las emergencias. En el aspecto quirargico permitié adquirir destrezas y

fortalecer los conocimientos con nuevas técnicas y procedimientos.

2.1.3. Animales de estudio

Se trabajo con especies de compafia (perros, gatos, conejos, erizos y hurones) que
se presentaron a ambos centros médicos durante el periodo de la pasantia. En el caso de los
pacientes de la CVD todos tenian un propietario que se hacian responsable de la mascota y

sus gastos; en el HEMS se atendian también animales sin duefio y que vivian en la calle.
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2.1.4. Horario de trabajo

En la Clinica Veterinaria Dover se trabajo de lunes a viernes, de 7 am a 6 pm,
sébados de 9am a 5pm, sin embargo, este horario pudo extenderse dependiendo de la
cantidad de casos atendidos durante el dia; en ocasiones cubri6 el rol nocturno y de fines
de semana, ademas de asistir a emergencias fuera de horario. En el Hospital de Especies
Menores y Silvestres se trabajé de lunes a sdbado de 8am a 6pm, extendiendo el horario
segun el nimero de pacientes atendidos y hospitalizados.En muchos casos trabajando con

pacientes en emergencias extra horario.

2.2. Cronograma

Las actividades durante la pasantia se organizaron de acuerdo al cuadro adjunto a

continuacion.

Cuadro 1. Cronograma de trabajo

Fecha Actividad

De 2al 22 de julio, 2012 (3 semanas) Rotacion en Cirugia, Clinica Dover (Colombia)

De 23 de julio al 4 de agosto, 2012 Rotacion en Medicina Interna, Clinica Dover
(2 semanas) (Colombia)

De 4 a 18 de Diciembre (2 semanas) Rotacion en Cirugia y Medicina Interna, Hospital

Especies Menores y Silvestres, Universidad
Nacional, Costa Rica.
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3. RESULTADOS

Durante la pasantia particip6 en la atencion de un total de 169 casos en la CVD y 129
casos en el HEMS, se atendieron caninos, felinos y otras especies como hurones, conejos y
erizos. La disposicion del total de pacientes fue de 75% de caninos, 20% de felinos y 5% de

otras especies (Figura 1).

M Caninos M Felinos ki Otros

5%

Figura 1. Distribucién de casos segun especie en CVD y HEMS.

En el periodo enfocado a cirugia se presentaron 77 procedimientos en las tres
semanas en la CVD y 47 procedimientos en las dos semanas en el HEMS. Dichas cirugias
se clasificaron en cirugias de tejidos blandos, ortopedias y neurocirugias. En ambos centros
las cirugias de tejidos blandos representan el mayor porcentaje de procedimientos

realizados, despues las ortopédicas y por tltimo las cirugias de columna. (Figuras 2 y 3).
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M Tejidos Blandos
B Ortopedia

= Neurocirugia

Figura 2. Distribucion de casos segun tipo de cirugia en CVD

2,1%

M Tejidos Blandos
M Ortopedia

= Neurocirugia

Figura 3. Distribucién de casos segun tipo de cirugia en HEMS

Los procedimientos ortopédicos realizados fueron 17 en CVD y 21 en HEMS, los
cuales consistieron en amputaciones de cabeza de fémur, reparaciones de luxacion de patela
y ruptura de ligamento cruzado, ademas de abordajes en fracturas de miembros y

mandibula.
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En lo que respecta a neurocirugia se contemplaron las laminectomias y
hemilaminectomias, asi como las estabilizaciones de columna, observando 8 en CVD y 1

en HEMS, siendo este ultimo un procedimiento recientemente implementado.

En el caso de las cirugias en tejidos blandos, estas fueron subclasificadas segun el
sistema que fue abordado; en la CVD se realizaron 12 abordajes del sistema digestivo, 3 del
sistema ocular, 11 de tegumento, 6 adrenalectomias, 3 esplenectomias, 12 de genitourinario
y 5 abordajes toracicos, para un total de 52 procedimientos en tres semanas (Figura 4); y en
el HEMS se realizaron 4 del sistema digestivo, 3 de sistema ocular, 9 de tegumentario, 3
esplenectomias y 6 de genitourinario, para un total de 25 cirugias en dos semanas (Figura

).
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Figura 4. Distribucion de Cirugias segun sistema abordado, en CVD.
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Figura 5. Distribucion de Cirugias segun sistema abordado, en HEMS.

En el manejo de casos en medicina interna, durante el periodo de 2 semanas en
CVD se atendieron 92 pacientes, y 82 pacientes en el HEMS en las 2 semanas
correspondientes, para un total de 174 casos; s6lo se tomaron en cuenta las mascotas
hospitalizadas en ese periodo, ademas muchos de las mascotas con manejo clinico pudieron

presentar previa o posteriormente algin manejo quirargico (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de casos en Medicina Interna en CVD y HEMS.

En el area de medicina interna se tuvo se aplicaron diversas terapias, relacionadas
con medicamentos como antibidticos, antiinflamatorios, analgésicos y protocolos de
quimioterapia, también de diferentes agentes anestésicos utilizados en el periodo de cirugia.
Esto permiti6 ampliar conocimiento sobre usos, indicaciones y contraindicaciones de

algunos farmacos, asi como de su disponibilidad en el mercado nacional e internacional.
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3.1. Caso Clinico N° 1.

Hiperadrenocorticismo por Macroadenoma en Glandula adrenal

3.1.1. Recepcién del caso

Luna Nueva, perra de raza Labrador de 7 afios de edad se present6 el 5 de julio del
afio 2012 para consulta regular. La historia proporcionada por la propietaria indicaba signos
disminucion en la actividad fisica, poliuria y polidipsia. Al examen fisico la paciente
presentaba actitud deprimida, buena hidratacion, presién arterial aumentada, y el resto de

pardmetros vitales dentro de los rangos normales (cuadro 2).

Cuadro 2. Pardmetros obtenidos en el examen fisico general de Luna Nueva.

Condicion Temperatura Pulso Membranas  Presi6
Fisica e, . . Respiracién reston Aptitud
(1-5) (°C) (latidos/minuto) mucosas Arterial
4 38.1 112 Jadeo Rosadas  195mmHg Deprimida

3.1.2. Abordaje del caso, pruebas diagndsticas.
El dia de admision de la paciente, se le realizaron pruebas de laboratorio basicas para
establecer su estado de condicion general, dentro de estas pruebas se encontraba

hematocrito, glucosa y proteinas totales, ademés de creatinina y nitrégeno ureico
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sanguineo, siendo el fallo renal uno de los diagnésticos diferenciales. Los resultados del
hematocrito y proteinas totales fueron normales, la primera toma de glucosa en ayuno
presentd un valor de 98m/dl, y posteriormente la curva de glucosa se presentd normal, sin
embargo el resultado de las enzimas renales no se encontr6 dentro del rango normal

(Cuadro3).

Cuadro 3. Resultados pruebas de laboratorio de Luna Nueva.

Proteinas Nitrogeno

i Glucosa :
Hematocrito Totales Ureico

Creatinina

98mg/dl

48% 6g/dl 5mg/dl 2,2mg/dl

Ese mismo dia se realiz6 una ecografia abdominal, en la cual se observé
hepatomegalia y una estructura aparentemente tumoral cerca del polo craneal del rifion
izquierdo, por dicho hallazgo se realiz6 una tomografia computarizada, donde se confirmo
una glandula adrenal izquierda tumoral (Figura 7), ademas de descartar metastasis en otros

organos abdominales y torax (Figura 8).

Posteriormente se realizo la prueba de supresion a dosis bajas de dexametasona,
presentando valores elevados de cortisol mayores a 8ug/dl en la toma de las cuatro y ocho

horas posteriores a la aplicacion de la dexametasona.
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Figura 7. Tomografia computarizada, en el circulo rojo se observa el tumor de
Glandula Adrenal Izquierda

Figura 8. Tomografia computarizada, imagen transversal de torax, se observan los
pulmones libres de metastasis (color totalmente negro).

Basados en los signos clinicos presentados y los hallazgos de las pruebas
complementarias, se determind que la paciente presenta un cuadro de
Hiperadrenocorticismo de origen adrenal. Se decidi6 realizar una adrenalectomia unilateral

izquierda.
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3.1.3. Preoperatorio
La paciente inicio tratamiento con benazepril, a dosis de 0,5mg/kg dos veces al dia
durante, durante una semana previa a la cirugia, como control de la hipertension, y

preparacion para el procedimiento quirargico recomendado (Wouk, 2009).

En el preoperatorio inmediato se realizo depilacion y desinfeccion de forma aseptica,

para el procedimiento quirdrgico.

3.1.4. Procedimiento quirtrgico

El abordaje quirdrgico de la cavidad abdominal se realizé con una incision en linea
media desde el cartilago xifoides hasta el pubis, y otra paracostal izquierda, incidiendo la
fascia del musculo recto abdominal y fibras de los musculos oblicuo abdominal externo e

interno y abdominales transversos (Freeman, 1999).

Se realiz6 la exploracion de los 6rganos abdominales, incluyendo ambas glandulas
adrenales, verificando que solo una presenté formacién tumoral, ademas de descartar
metastasis cercanas. Una vez identificada la glandula afectada se procedio a realizar la
ligadura de la vena frénicoabdominal, y la diseccion roma de la glandula afectada,
realizando hemostasia de vasos pequefios mediante electrocoagulacion, o ligaduras con

material absorbible en caso de vasos mas grandes (Wouk, 2009).
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Durante el periodo transquirdrgico se aplicé una dosis de 0,1mg/kg en infusion
continua de dexametasona, para compensar paulatinamente la deficiente produccion de
cortisol en ese momento, debido a la extirpacion de una glandula adrenal y a la

hipoproduccion y atrofia de la otra glandula adrenal(Dupré, 2010).

Una vez terminada la extraccion de la glandula adrenal se procedio a hacer cierre

de las diferentes capas de la cavidad abdominal.

3.1.5. Postoperatorio

El procedimiento fue exitoso y la paciente se recuper6é de la anestesia sin
complicaciones, incluso su presion arterial siempre se mantuvo estable. La paciente fue
medicada con una dosis Unica de antibiotico inyectable (cefovecin), y con un analgésico

opioide (hidromorfona), ademas de continuar con la terapia de fluidos (Figura 9).

La glandula extraida fue remitida a estudio histopatolégico que reportd un macro

adenoma de glandula adrenal.

Figura 9. Paciente Luna Nueva, en recuperacién postquirurgica, se observa la sutura
del abordaje paracostal.
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3.1.6. Manejo del caso

Se realizaron mediciones de Dimero D, en el periodo pre quirdrgico, post quirdrgico
y otras mediciones de control diario. EI Dimero D es un producto de la degradacion de la
fibrina, el cual al estar elevado (mayor a 500ng/ml) funciona como indicador de
probabilidad de tromboembolismo; el resultado de Dimero D postquirargico fue de
800ng/ml, por lo que la paciente fue medicada con una dosis Unica de heparina, posterior a
esto las mediciones mostraron valores menores a 500ng/ml, siendo indicativo de un menor

riesgo de presentar tromboembolismo.

Al dia siguiente de la cirugia se inici6 tratamiento de una dosis de 0,5mg/kg de
dexametasona inyectable, cada 6 horas, durante 2 dias; al tercer dia se cambid el
tratamiento por prednisolona via oral, y se dio de alta a la paciente, presentando parametros
normales y mejoria en signos clinicos. El tratamiento iniciado de prednisolona se
administré durante ocho semanas, haciendo la disminucién paulatina del medicamento a

partir de la sexta semana de tratamiento (Dupré, G. 2010).

Se realizaron citas de control, para segin signos clinicos, determinar si el

tratamiento estaba siendo efectivo.

La paciente finaliz6 el tratamiento de la prednisolona durante ocho semanas y

media, los signos clinicos de letargia, poliuria y polidipsia mejoraron.



22

3.2. Caso Clinico N° 2.

Reparacion de ruptura de ligamento cruzado anterior, mediante

técnica de Avance de Tuberosidad Tibial (TTA) Modificada.

3.2.1. Recepcion del caso

Vives, canino de raza Boxer, de 3 afios de edad, se present6 para consulta ortopédica
el 25 de julio del 2012. En la historia clinica se comentd que presentaba claudicacién leve
desde hace un mes, habiendo empeorado en los ultimos tres dias. Al examen fisico el

paciente se presentaba alerta y sin ninguna alteracion en la exploracion fisica.

Cuadro 4. Parametros obtenidos en el examen fisico general de Vives.

Condicion Temperatura Pulso Membranas
Fisica E), lati . Respiracion Actitud
(1-5) (°C) (latidos/minuto) mucosas
4 374 98 Jadeo Rosadas Alerta

3.2.2. Abordaje del caso, pruebas diagndsticas.

Se realizo6 el examen ortopédico especifico, incluyendo pruebas para luxacion patelar
y ruptura de ligamento cruzado. El paciente presentdé movimiento de cajén y compresion
tibial positiva, por lo que se diagnosticé con ruptura del ligamento cruzado anterior en la
rodilla izquierda. Ademas se realiz6 una radiografia en posicion latero-lateral del miembro
afectado, y se determind un grado patoldgico de inclinacién del plato tibial, de 26° (Figura

10). Se recomendo la reparacion quirargica.
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Figura 10. Radiografia latero-lateral de rodilla, muestra medicion de angulo de

inclinacion de meseta tibial.

Se le realizd pruebas de laboratorio bésicas para establecer su condicion general,

obteniendo resultados normales.

Cuadro 5. Resultados pruebas de laboratorio de Vives.

Creatinina  Alamino  Nitrégeno
Transferasa  Ureico

42% 0,7mg/dI 63mg/dl 18mg/dl

Hematocrito
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3.2.3. Procedimiento quirtrgico
Se realiz6 depilacion y desinfeccion de forma aséptica, del miembro afectado, para el

procedimiento quirdrgico.

El abordaje se realizo del lado medial de tibia, no se ingreso a la capsula articular. Se
desbrido el tejido subcutaneo, fascia y musculos, hasta exponer el borde medial de la tibia,
la superficie proximal. Posteriormente se hizo un corte longitudinal, desprendiendo la
cresta tibial, y extendiendo el corte hasta mas o menos un tercio del largo de la tibia. El

corte se inicié con una cortadora oscilante y se contintio con cincel (Figura 11y 12).

Figura 12. Corte de cresta tibial con cincel.
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Posteriormente se colocé el implante, un cilindro de acero inoxidable de 0,5cm de
didmetro y 4cm de largo (Figura 13), entre las dos superficies internas del corte en el plano
longitudinal de la tibia. Posteriormente el implante se fijo con un tornillo en la parte

proximal y un pin con un alambre antitraccional en la parte distal (Figura 14).

Figura 13. Colocacion e implante. Figura 14. Fijacién de implante.

Finalmente se realizd un lavado de la zona con solucion estéril y se procede a cerrar

el tejido incidido previamente.

3.2.4. Postoperatorio
El paciente fue medicado con una dosis Unica de antibidtico inyectable (cefovecin), y
con un analgésico opioide (hidromorfona). Al dia siguiente el paciente es dado de alta, con

la recomendacion de realizar ejercicio controlado.
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4. DISCUSION

Durante la estancia en ambos centros médicos la distribucion de casos por especie
muestra que la mascota mas predominante sigue siendo el perro, sin embargo, aunque la
casuistica en felinos es menor, ha tenido un leve incremento en zonas de mayor crecimiento
urbano, en las grandes ciudades son cada vez méas las personas con gatos. Las otras
mascotas, que aunque menos populares, siguen siendo parte de la casuistica diaria en

nuestras veterinarias, como conejos, hamster, cobayos, entre otros (MaclIntyre, 2009).

De acuerdo a las cirugias reportadas, se observa que la mayor casuistica se presenta
en la clasificacion de tejidos blandos, ya que en esta clasificacion se encuentran cirugias
profilacticas como gastropexias, ovariohisteretomias y orquiectomias, que forman parte de

una gran cantidad de motivos de consulta en la practica diaria (Ledn, 2011).

En el HEMS la mayor cantidad de casos presentados en cirugia de tejidos blandos
pertenecen al sistema tegumentario, siendo la mayoria nodulectomias, o colocacién de
drenajes y sutura a mascotas atacadas por otros perros; seguidamente se presentan los casos

del sistema genitourinario y digestivo.


http://www.google.co.cr/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Alasdair+C.+MacIntyre%22
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En la CVD se presentaron mayor cantidad de cirugias del sistema genitourinario,
siendo la mayoria ovario histerectomias y orquiectomias profilacticas, y del sistema

digestivo, incluyendo las gastropexias profilacticas.

Seguidamente se realizaban varios procedimientos de sistema tegumentario y
endocrino, este ultimo representa buena casuistica al ser la clinica un centro de referencia

diagndstico y terapéutico en esta area.

Se observa que a pesar de que la distribucion de porcentaje de casos es mayor en
tejidos blandos, en el HEMS la casuistica de cirugia ortopédica es bastante alta, esto debido
a que es un centro de referencia a nivel nacional en el area de diagndstico y procedimientos
ortopédicos; otra de las causas radica en que muchos de los pacientes atendidos en el
HEMS sufrieron algin tipo de trauma, provocando fracturas; esto es una diferencia
importante respecto al otro centro de salud, CVD, la cual al estar ubicada en una ciudad
donde la mayoria de personas viven en departamentos y sus mascotas no salen solas a la

calle, reducen la posibilidad de atropellos.

En la CVD la cantidad de neurocirugias observadas fue mayor, debido a la
posibilidad de diagndstico que se presenta en este centro médico, teniendo la posibilidad de

realizar resonancias magnéticas a muchos de los pacientes.
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Durante el periodo de la pasantia en medicina interna, correspondiente a dos
semanas en cada centro médico, se observo que las patologias gastrointestinales representan
una parte muy importante de los casos en la practica diaria, siendo concordante con lo que
se reporta en otros paises (Dupré, 2010; Forgione, 2010; Ledn, 2011); por lo que es
importante el adecuado manejo, ademas de la selecciéon de las pruebas diagndsticas y su

interpretacion.

En el HEMS muchos de los casos presentados fueron ortopédicos, por ser de
referencia en este campo, también los casos de neurologia y sistema hematopoyético
representaron una parte importante de los casos vistos. En la CVD también representa una
parte importante de la casuistica los casos de neurologia, también los de endocrinologia son
bastante frecuentes, posiblemente por la posibilidad de imagenes diagndsticas, obteniendo
diagnosticos mas certeros; en este centro se presentan pocas patologias del sistema
hematopoyéticos en comparacion al HEMS, lo cual esta relacionado a la alta incidencia de

Erlichiosis que se cree que hay en Costa Rica.

4.1.Caso N° 1.

En este caso es importante destacar que las pruebas bésicas son importantes y
también pueden ayudarnos a tener un diagnostico mas certero, por lo que no es lo mejor
omitir su realizacion, en este caso la realizacién de un hemograma posiblemente se habria
evidenciado un leucograma de estrés (Mejia, 2006), acercandonos mas al diagndstico;

igualmente la medicion de enzimas hepaticas (FA y ALT) nos pueden ayudar tanto en el
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diagndstico como en el prondstico, al determinar el grado de afeccion en la funcionalidad

hepatica (Reyes, 2010).

El diagndstico mediante tomografia computarizada nos permite realizar una cirugia
teniendo mucho mas claro la condicion que presenta el paciente, sin embargo también
requieren de tiempo y por supuesto, el equipo y su uso tiene un costo elevado (Altamirano,
2010). Como consecuencia, muchas veces se debe prescindir de este servicio, lo que no
debe detener el manejo adecuado del caso, pues aln existen herramientas que se pueden

utilizar para saber guiar la terapia en nuestros pacientes.

La implementacién de nuevas técnicas diagnosticas, como la medicion del Dimero D,
requieren de conocimiento para interpretarlos, pero son una buena opcion a implementar,

siendo un método no costoso, practico y rapido.

4.2.Caso N° 2.

Si bien es cierto las imagenes diagndsticas son importantes, el diagndstico de ruptura
de ligamento cruzado se realiza por medio de la prueba de cajon, la cual amerita
conocimiento del método y su debida interpretacion. Las imagenes deben ser una ayuda al

diagnostico, pero no el inico método.
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En este caso la reparacién del ligamento cruzado mediante la técnica de “Avance de
la Tuberosidad Tibial” (TTA) modificada representa la utilizacion de equipo especial y
conocimiento de la técnica, sin embrago resulta ser una técnica mas econémica que la de
“Osteotomia Niveladora del Plato Tibial” y con un buen prondstico en perros de raza

grande (Johnson, 2005).

Es importante gque el cirujano tenga conocimiento de técnicas novedosas, sin embrago
lo méas importante es que se realice una cirugia en la que presente destreza quirdrgica, y que

anteriormente le haya dado buenos resultados.

La buena comunicacién con los propietarios nos ayuda a que nuestras terapias se
Ileven a cabo y por tanto el animal se recupere, muchas terapias no funcionan por falta de

compromiso de los duefios de las mascotas.
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5. CONCLUSIONES

5.1.  Se adquirié conocimiento respecto al manejo de casos en la clinica diaria,
tanto quirdrgico como en medicina interna, participando en procedimientos novedosos para
la pasante, ademé&s de la posibilidad de utilizar terapias y medicamentos que no estan

disponibles en nuestro pais.

5.2. Se fortalecieron destrezas quirdrgicas mediante la participacion de
procedimientos en cavidad abdominal y tdérax, ademas de cirugias ortopédicas Yy
neurocirugia, familiarizandose tanto con complicaciones quirdrgicas, como con la toma de

decisiones en las mismas.

5.3. Laposibilidad de realizar imagenes de alta calidad representa una ventaja en
el abordaje de los casos, al lograr diagnosticos mas certeros y tempranos, permitiendo

implementar terapias mas completas y efectivas.

5.4. La participacion en toma de decisiones, e interpretacion correcta de los
resultados de pruebas colaterales, permiten ampliar conociendo respecto a de los mismos,
ademas de relacionarse con iméagenes diagndsticas y examenes de laboratorio no

disponibles en el ambiente veterinario nacional.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante la actualizacion continua por parte de los profesionales en Medicina
Veterinaria, ya que esta es una carrera que presenta constantes cambios y actualizaciones, y
cada dia se descubren procedimientos diagnosticos y terapéuticos mas innovadores, de los

que debemos ser conscientes.

Las clases impartidas en la carrera de Medicina Veterinaria de la UNA, en los
cursos de medicina interna y cirugia en pequefias especies deben ser actualizadas, tanto en
contenido de temas, como en procedimientos terapéuticos y diagndsticos, es importante el
conocer procedimientos basicos y faciles de realizar en la practica diaria, pero se debe de
ensefar las nuevas técnicas y procedimientos que se realizan fuera del pais, siendo técnicas
mas avanzadas que logran crear una mayor inquietud en los estudiantes de la carrera, y a su

vez un deseo de superacion.

No se debe limitar el conociendo solo a lo que esta disponible en nuestro pais,
debemos luchar por la implementacion de nuevos métodos diagnosticos, tanto en imagenes

como en pruebas de laboratorio, ademas de medicamentos y terapias alternativas.

Implementar un sistema de citas en el HEMS, procurando un servicio mas

ordenado, y por tanto mas eficiente.
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