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RESUMEN

Una pasantia de 398 horas fue realizada en los servicios de dermatologia
clinica, medicina interna y cirugia de tejidos blandos en la clinica veterinaria San Martin
del Este, San José, Costa Rica del 04 de enero al 26 de enero de 2021 y en el Centro
Médico para Animales, Palmares, Costa Rica en el periodo del 30 de enero al 02 de

marzo de 2021.

Durante la estadia en dichos centros médicos, se roté diariamente en las
diferentes areas de interés, siendo posible participar directa o indirectamente en la
atencion de 198 casos de medicina interna, 88 casos de dermatologia y 120 cirugias.
El motivo de consulta mas frecuente fue por problemas dermatologicos (31%), seguido

de medicina preventiva (22%) y problemas gastrointestinales (16%).

En relacion con las cirugias, los procedimientos realizados con mayor
frecuencia fueron los relacionados al sistema reproductor (61%), procedimientos
odontolégicos (15%) y del sistema tegumentario (11%). Las pruebas complementarias
mayormente realizadas fueron los examenes coproparasitolégicos (34%),
hemogramas y quimicas sanguineas (23%). También se participd en la toma de
biopsias, citologias, raspados cutaneos y pruebas SNAP para su posterior analisis.
Ademas, se presenta un caso clinico de un canino con linfoma epiteliotrépico, en el
que se profundiza en la patofisiologia de la enfermedad, el manejo diagndstico,

tratamiento y prondstico.

Palabras Claves: medicina interna, dermatologia, cirugia de tejidos blandos, linfoma

epiteliotropico



ABSTRACT

An internship of 398 hours was carried out in the services of clinical dermatology,
internal medicine and soft tissue surgery at veterinary clinic San Martin del Este, San
José, Costa Rica from January 4th to January 26th, 2021, and at Centro Medico para
Animales, Palmares, Costa Rica in the period between January 30th to March 2nd,

2021.

During this time, the student rotated daily in the different areas of interest, being
able to participate directly or indirectly in 198 cases of the internal medicine service, 88
cases of dermatology and 120 surgeries. The most frequent reason for consultation
was for dermatological problems (31%), followed by preventive medicine (22%) and

gastrointestinal issues (16%).

Regarding surgeries, the most frequent were those related to the reproductive
system (61%), followed by dental procedures (15%) and the integumentary system
(11%). The complementary test that was performed most frequently was stool tests
(34%), blood count and chemistries (23%). Also, the student participated in the taken
of biopsies, cytologies, skin scrapings and SNAP tests for their further analysis. In
addition, a case report of epitheliotropic lymphoma in a dog is developed, deepening in

the pathophysiology, diagnostic approach, treatment, and prognosis.

Key words: Internal medicine, dermatology, soft tissues surgery, epitheliotropic

lymphoma



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La relacién entre los seres humanos y los animales se establecié desde hace
10 000 anos, los cuales tienen un papel muy importante histéricamente en la evolucién
de la medicina veterinaria y sus distintas especialidades. Los restos de la Edad de
Piedra demuestran que el perro era una mascota doméstica y servia como compariero
de caza, vigilancia y pastoreo, mientras que existe documentacién de hace 9 000 afios
sobre la domesticacién de los gatos, quienes han sido utilizados desde sus inicios
como controladores de roedores (Bright 2012; Paoloni y Vail 2013). Actualmente, el
aporte de los animales a la humanidad comprende mas alla de la compafia, el alimento
y el abrigo, sino también roles como sujetos de experimentacion, en la fabricacion de
productos comerciales, comparacioén entre especies, especimenes patoldgicos y en

general como medios para el avance profesional del ser humano (Woods et al. 2018).

Existe un incremento en la preocupacion y concientizacion de las personas
sobre la necesidad de una tenencia responsable de sus mascotas, que va desde
mejorar la nutricion, cumplimiento del protocolo de vacunacion y desparasitacion, asi
como el cuidado preventivo, bienestar animal y el fortalecimiento del vinculo humano
— mascota. De esta forma, la calidad y expectativa de vida de las especies menores
es mayor de lo que tenian hace 15 0 20 afos y la tendencia es continuar aumentando

(Meder y Salinas 2002; Robinson 2013).

Es de suma importancia que el médico veterinario tome su tiempo para realizar

una buena anamnesis y un examen fisico completo al momento de evaluar cada



paciente; ademas, se debe tener buena comunicacion con los propietarios y prestar
atencion a los detalles que puedan suministrar para lograr obtener una historia clinica
lo mas completa posible (Englar 2017a; Englar 2017b; Ettinger et al. 2017). Pero aun
con un buen examen fisico y anamnesis, es necesario el uso de pruebas
complementarias para llegar a un diagnéstico, y en la actualidad existen muchas
herramientas disponibles para el médico veterinario, para facilitar la obtencion de

resultados valiosos para un adecuado diagnostico (Ridgway 2012; Fossum 2019a).

Al igual que la medicina humana, la medicina veterinaria cuenta con diversos
campos de estudio. La dermatologia es una de estas areas, la cual esta orientada al
cuidado de la piel, mucosas, ufas, pelo y glandulas anexas especializadas de las
distintas especies (Loiza y Tonelli 2002). La piel es el érgano mas extenso del cuerpo
y uno de los mas importantes, ya que dentro de sus funciones estan la
termorregulacion, prevencion de pérdidas de agua y electrolitos y es una barrera fisica
contra dafios externos, ya sean quimicos, fisicos o microbianos (Paterson 2008;

Almela-Sanchez 2014).

Como acontece en la mayoria de los espacios relacionados con la salud, el
cuidado de la piel se practico desde la antigiedad donde se conocia diferentes
sustancias que brindaban proteccion contra posibles agresiones del medio; sin
embargo, fue alrededor del afio 1900 donde el Dr. Hugo Schindelka publicé el primer
libro acerca de enfermedades tegumentarias de los animales domésticos, marcando
el inicio y reconocimiento de la dermatologia veterinaria como una especialidad en el

mundo (WAVD 2018). En la actualidad, gracias al cercano contacto de los propietarios



con sus mascotas y a que estas viven en el interior de sus residencias, se mejoro la
observacion de alteraciones en la piel, pero también la vulnerabilidad de las familias
de padecer enfermedades zoondticas, por lo que existe una continua necesidad de
meédicos veterinarios especializados y que contemplen la importancia de la salud

publica (Almela-Sanchez 2014).

Para la realizacion de un buen manejo de casos dermatoldgicos se debe realizar
el examen fisico general anotando los parametros fisioldgicos del paciente.
Seguidamente, realizar un examen dermatoldgico especifico donde se busca lesiones
primarias y secundarias y representarlas en el dermograma, que sera de mucha
utilidad para llegar a un diagnostico porque muchas lesiones se delimitan en zonas
especificas (Paterson 2008). En conjunto con los resultados obtenidos del examen
especifico y el historial provisto por el propietario, se debe proceder a elegir entre las
distintas pruebas complementarias de acuerdo con los posibles diagndsticos
diferenciales. Existen pruebas complementarias de primera intencion como los
raspados cutaneos, citologias, tricografia y lampara de Wood, mientras que las
pruebas de segunda intencion son los cultivos y antibiogramas, histopatologias,
pruebas de alérgenos, hematologia, mediciones hormonales e imagenes médicas

(Fahie 2012; Almela-Sanchez 2014).

La dermatologia no se puede considerar como una especialidad aislada del
resto, ya que esta muy relacionada con la medicina interna, debido a que muchos
signos observados en la piel estan intimamente ligados con patologias autoinmunes,

tumorales, endocrinas, infecciosas y parasitarias (Paterson 2008). La medicina interna



se encarga tanto del manejo integral del paciente enfermo, enfatizando en la
prevencion de enfermedades y el diagndstico y el tratamiento no quirurgico de estas,
prestando atencion al comportamiento, movimientos y sonidos del paciente durante la

evaluacion fisica (Mueller y Bettenay 2017).

La cirugia es otra rama de importancia en la medicina veterinaria, la cual esta
encargada de solucionar padecimientos por métodos manuales y operatorios (Studdert
et al. 2012). Existen casos donde las cirugias pueden ser la opcion mas efectiva para
el control de la patologia y en muchos otros este es el unico método viable para salvar
la vida del paciente. Es importante que el médico veterinario pueda diferenciar entre
los pacientes que pueden ser tratados médicamente y los pacientes que deben ser
sometidos a las técnicas quirurgicas, esto siempre pensando en el bienestar animal y
basandose en la anamnesis, examen fisico y resultados de las pruebas

complementarias realizadas (Davidson 2012).

Todo procedimiento quirurgico cuenta con cuatro fases importantes: en la
primera se inciden los tejidos, en la segunda se procura mantener la hemostasia; la
tercera involucra el correcto manejo de los tejidos expuestos y, por ultimo, se sutura
las estructuras incididas (Fossum 2019a). El éxito de una cirugia no solo depende del
procedimiento como tal, sino de la preparacion prequirurgica, el monitoreo de los
parametros fisioldgicos durante el procedimiento y los cuidados posteriores (Ludwig

2013).

Ademas de comunicarle al cliente el diagnostico, resultados de las pruebas y

las opciones tanto quirurgicas como no quirdrgicas de su mascota, se debe hablar



sobre las posibles complicaciones, riesgos, cuidados y el costo de los procedimientos,
para asegurar el éxito del procedimiento, ya que es competencia del propietario el

seguimiento luego de abandonar el centro médico (Englar 2017b; Fossum 2019a).

1.2. Justificacion e importancia

En la actualidad, las mascotas se convirtieron en un aspecto importante en las
vidas de las personas y esto lleva a una mayor preocupacion por parte de los
propietarios por la salud de sus animales, aumentando las consultas en las clinicas
veterinarias. Por este motivo, es importante que el médico veterinario esté en
constante capacitacion para mejorar el manejo de los distintos casos que puedan
presentarse en la consulta, asi como capacitarse para realizar e interpretar diversas
pruebas complementarias que apoyan el diagndstico (Ettinger et al. 2017). Otra rama
que experimenta cambios constantes es la cirugia, existen grandes avances en
instrumentales, técnicas, procedimientos y habilidades de los cirujanos, ocasionando
un incremento en la demanda por parte de quienes desean la mejor atencion posible

para sus mascotas (Fossum 2019b).

El propésito de la pasantia fue adquirir conocimientos y habilidades en las
técnicas mas actuales que se realizan en la cirugia general de tejidos blandos.
Ademas, reforzar los conocimientos aprendidos en la carrera y mejorar las habilidades
en medicina interna y dermatoldgica para realizar un correcto manejo del examen
objetivo general, la eleccion y realizacion de las pruebas complementarias necesarias,

hasta llegar a un diagnostico y eleccion del tratamiento mas adecuado para cada caso.



El Centro Médico para Animales (CMPA) esta ubicado en la zona de occidente
y cuenta con una casuistica de aproximadamente 200 pacientes mensuales, siendo
casi el 50% de ellos casos dermatoldgicos, la doctora a cargo del centro tiene mas de
15 afnos de experiencia como veterinaria clinica y cirujana, lo cual lo vuelve referente
en el area. Esta clinica cuenta con equipo y personal capacitado para realizar gran
variedad de cirugias incluyendo tejidos blandos, traumatologia, entre otras. Ademas,
cuenta con el equipo necesario para realizar distintas pruebas complementarias

dependiendo de cada caso clinico que acuda al centro medico.

La Clinica Veterinaria San Martin del Este (CVSME) cuenta con una casuistica
de aproximadamente 150 pacientes mensuales, siendo un 60% de ellos casos
dermatoldgicos, el doctor a cargo de la clinica tiene mas de diez afios de experiencia
en el area de dermatologia, desde realizar una correcta anamnesis hasta la realizacion
e interpretacion de las pruebas dermatolégicas complementarias, tanto de primera

intencion, como otras mas avanzadas como la deteccion de alérgenos.

Por las caracteristicas mencionadas de ambos centros médicos, se considerd
que el CMPA y CVSME son excelentes plataformas de aprendizaje en las areas de
medicina interna, dermatologia clinica y cirugia de tejidos blandos, y representaron
una excelente oportunidad de crecimiento profesional al proporcionar herramientas de
importancia para empezar el camino como meédico veterinaria siempre en pro del

bienestar animal y de las condiciones econdmicas de los propietarios.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Fortalecer los conocimientos y destrezas en las areas de dermatologia clinica,
medicina interna y cirugia de tejidos blandos de especies menores, y la relaciéon e
importancia que tienen las pruebas complementarias para la obtencién de un correcto

diagndstico y por consiguiente un eficaz tratamiento.

1.3.2 . Objetivos especificos

1.3.2.1. Desarrollar habilidades el correcto manejo del paciente, toma de muestras
para los examenes complementarios, asi como la correcta realizacion e interpretacion

de casos dermatologicos para obtener un diagnostico y tratamiento adecuado.

1.3.2.2. Practicar el manejo de los pacientes de medicina interna, recoleccion de
anamnesis, examen objetivo general, realizacion e interpretacion de procedimientos
diagnosticos y tratamientos con el fin de alcanzar una correcta resolucion de los casos.
1.3.2.3. Asistir a la realizacion de distintas cirugias de tejidos blandos, asi como la
elaboracion de una correcta preparacion prequirurgica y cuidados post quirurgicos de

los pacientes para practicar las técnicas y cuidados respectivos.



2. METODOLOGIA

2.1. Area de trabajo

2.1.1. Area de trabajo en la Clinica Veterinaria San Martin del Este (CVSME)

La primera parte de la pasantia del 04 al 26 de enero de 2021 se realizd en la
CVSME, ubicada en San Pedro de Montes de Oca, San José, Costa Rica durante
cuatro semanas. Se estuvo bajo la supervision del Dr. Daniel Chavarria Chan, quien
posee una amplia experiencia en el area de dermatologia veterinaria. La clinica cuenta
con un consultorio para pequefias especies, un quirofano con maquina de anestesia
inhalatoria para realizar cirugias, una sala de recuperacion e internamiento mixto,
laboratorio clinico con microscopio y equipo para la realizacion de examenes
hematoldgicos. Ademas de los servicios de consultas generales y el énfasis en

dermatologia y ortopedia, cuenta con los servicios de radiografia y ultrasonido.

2.1.2. Area de trabajo en el Centro Médico para Animales (CMPA)

Durante el 30 de enero al 02 de marzo de 2021 se visitoé diariamente el CMPA
ubicado en Palmares, Alajuela, Costa Rica. En dicho centro, se estuvo bajo la
supervision de la Dra. Andrea Azofeifa Flores, quien ostenta mas de 15 anos de
experiencia en clinica de especies menores. La clinica cuenta con un consultorio para
atendimiento mixto de especies menores y mascotas no convencionales. El quiréfano
estd equipado con maquina de anestesia inhalatoria y equipo de radiografia

odontoldgica, sala de recuperacion e internamiento. Conjuntamente, se ofrece el



servicio de laboratorio de hematologia automatizado, laboratorio clinico con

microscopio, equipo de electrocardiograma y ultrasonido.

2.2. Manejo de los casos

El manejo de los casos se realizé en conjunto con los médicos veterinarios del
CVSME y CMPA en la atencién de los pacientes caninos y felinos, participando en
todo el proceso, desde la consulta, toma de datos, anamnesis y examinacion fisica,
toma e interpretacion de pruebas complementarias, asi como internamiento, cirugia y

recuperacion post quirurgica en los casos que lo requirieron.

Los pacientes que fueron llevados a consulta en ambos centros meédicos por
problemas dermatolégicos fueron documentados mediante el uso de una hoja de
registro de datos clinicos (Anexo 1) y una guia para la inspeccién de pacientes
dermatoldgicos (Anexo 2) para realizar un mejor manejo clinico. La identificacion de
lesiones, la correcta toma de muestras, elaboracion de tinciones y observacion
microscopica de estas fueron realizadas bajo la supervision de médico veterinario a
cargo. Ademas, se realizaron sesiones privadas donde se discutidé los casos para

elaborar un diagnéstico, tratamiento y seguimiento respectivo.

En el area de cirugia se participd en todo el proceso, iniciando en el
prequirurgico donde se preparo al paciente para cirugia, incluyendo la realizacion de
examenes previos, hasta la desinfeccion inmediata anterior a la cirugia. Durante las

cirugias se participd en el monitoreo anestésico y como asistente médico. Por ultimo,
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en el postquirurgico se evaluo la recuperacion anestésica, asi como la medicacion bajo

la supervision del médico veterinario.

2.3. Animales de estudio

Se trabajo con pacientes que ingresaron a los servicios de medicina interna,
dermatologia clinica y cirugia de los centros médicos mencionados en el momento de
la pasantia y se incluyeron como parte de este trabajo aquellos casos en los que se
participo directamente o como observador en el manejo, diagnostico y tratamiento y

seguimiento.

2.4. Horario de trabajo

Se trabajé en horario de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm en CVSME y de
lunes a sabado de 8:00 am a 6:00 pm en CMPA donde se completé un total de 398
horas de pasantia, en ocho semanas aproximadamente; sin embargo, en algunas
ocasiones hubo flexibilidad para trabajar después de este tiempo para dar el

seguimiento a ciertos casos.

2.5. Bitacora

Los datos de la asistencia a los centros médicos y los datos referentes de los
pacientes fueron registrados en una bitacora. En esta bitacora se registro el tipo de
visita, especie, edad, sexo, motivo de consulta, pruebas complementarias realizadas,

diagndstico y tratamiento.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la pasantia se atendieron un total de 363 animales, 139 (38%)
pacientes en CVSME y 224 (62%) pacientes en CMPA. Segun la distribucion por

especie, en ambos centros la gran mayoria fueron caninos (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion por especie de los 363 casos atendidos durante la

pasantia en CVSME, San José, Costa Rica y CMPA, Palmares, Costa Rica.

Lo anterior refuerza que los caninos siguen siendo la especie de compania de
predileccion en Costa Rica, pero también existe un marcado crecimiento de felinos
como mascotas de compafia en los costarricenses, esto coincide con lo reportado por
otros estudios dentro del pais, Vindas-van der Wielen (2021), reporté que el 94% de
los pacientes que asistieron al Hospital de Especies Menores y Silvestres, ubicado en

Heredia, Costa Rica, eran caninos mientras el 6% eran felinos; Vargas-Cordero (2021)
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sefiala que, de los pacientes atendidos, el 76% eran caninos, mientras que el 22%

fueron felinos.

Esta tendencia no solo se observa en Costa Rica, ya que en distintos paises
mantiene porcentajes similares, donde Vega-Benavides (2013) reporta que, en
Colombia, el 75% de los pacientes eran caninos, 20% felinos y un 5% de otras
especies. En Brasil el total de pacientes reportados por Gutiérrez-Quirdés (2013) fue
81% caninos, 16% felinos y un 3% de otras especies. Segura-Céspedes (2019),
reportd que, del total de pacientes atendidos en México, 79% fueron caninos, 18%

felinos y un 3% de otras especies.

La distribucion respecto al género de los pacientes atendidos varié segun el
establecimiento, siendo ligeramente mayor los machos (53%) en CVSME sobre las
hembras (47%), mientras que en CMPA fueron atendidas mas hembras (54%) que

machos (46%) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion por sexo de los 363 casos atendidos durante la pasantia

en CVSME, San José, Costa Rica y CMPA, Palmares, Costa Rica.
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La tendencia a atender ligeramente mas machos que hembras en la practica
donde labora el Dr. Chavarria se mantiene en el tiempo, ya que Valle-Saenz (2016)
reportd la atencién 143 pacientes siendo 45% hembras (65) y 55% machos (78),
numeros muy similares a los vistos en esta pasantia en el CVSME. A nivel internacional
se pueden observar ligeras diferencias en la distribucion por género, asi en una
pasantia en un centro en Brasil, Gutiérrez-Quirés (2013) registrd la observaciéon de
52% hembras (1169) y 48% machos (1082), mientras que Ledn-Hip (2011) en su
pasantia en un hospital universitario canadiense participé en la atencion de 70%

machos (42) y 30% hembras (18).

Con respecto a los principales motivos de consulta, en la CVSME fueron en
primer lugar por motivos dermatologicos (45%), seguido de casos de ortopedia (29%)
y en tercer lugar signos gastrointestinales (11%). En el CMPA, la medicina preventiva
(vacunacion, desparasitacion y chequeo semestral) fue la razén por la que los
pacientes fueron llevados en mas ocasiones (34%), seguido de lesiones de piel (21%)

y en tercer lugar causas gastrointestinales (20%) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de 286 casos atendidos segun el sistema afectado en CVSME,

San José, Costa Rica y CMPA, Palmares, Costa Rica.

La mayor atencion de casos dermatolégicos en CVSME se debe a que el Dr.
Chavarria tiene una especialidad en esa area, ya que en otras pasantias se refuerza
el hecho de que la medicina preventiva es el motivo de consulta mas frecuente, no
obstante, la dermatologia por lo general es el area de mayor atencion en medicina
interna. Por ejemplo, Valle-Saénz (2016) de los 683 casos atendidos, observd 22%
casos de medicina preventiva (150 casos) y en segundo lugar 21% de problemas
dermatoldgicos (143 casos). Orias-Dewey (2015) reporté de los 841 motivos de
consulta atendidos, el principal motivo de consulta fue de medicina preventiva con 500
pacientes (59%), seguido de 103 casos de dermatologia (12%) y 50 casos de
gastroenterologia (6%). Sin embargo, difiere con los reportado por Segura-Céspedes

(2019) dentro del pais, quien atendié un total de 151 casos de medicina interna, donde
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se observdé mayor afectacion en el sistema gastrointestinal (28%), seguido de las
afectaciones musculoesqueléticas (15). Por su parte, Vindas-van der Wielen (2021)
reportd la atencion de 79 pacientes, de los cuales, el sistema gastrointestinal obtuvo
una mayor afectacion (31%), seguido del sistema tegumentario (15%) y el sistema

musculoesquelético (13%).

Internacionalmente, Gutiérrez-Quirdés (2013) reportd en Brasil el mismo
comportamiento, de los 566 pacientes diagnosticados, 86 pacientes acudieron al
centro de salud por alteraciones digestivas (15%), seguido de alteraciones sanguineas
(14%). Vega-Benavides (2013) reportdé en Colombia el atendimiento de 92 pacientes
con una mayor afectacion en el sistema gastrointestinal (15%), seguido de

afectaciones en el sistema nervioso (14%) y en el sistema endocrino (12%).

En cuanto a los procedimientos quirurgicos se realizaron un total de 120, 52
(43%)en CVSME y 68 (57%) en CMPA. Estas cirugias realizadas se clasificaron segun
los sistemas organicos intervenidos, siendo el sistema reproductor en el que mas
procedimientos se realizaron en ambas clinicas; 66% en CMPA y 53% en CVSME,
seguido de musculoesquelético (19%) en CVSME y digestivo en CMPA (16%) (Figura

4).
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Figura 4. Distribucion de las 120 cirugias realizadas segun el sistema afectado en

CVSME, San José, Costa Rica y CMPA, Palmares, Costa Rica.

Cabe destacar que ambos centros médicos cuentan con concientizacién de la
castracion temprana y control poblacional de especies de compaiia en la zona, por
esta razén que la mayoria de las cirugias fueron ovariohisterectomia y orquiectomia.
La diferencia en la distribucion de cirugias musculoesqueléticas en el CVSME con
respecto al CMPA se debe a que el Doctor a cargo cuenta con especializacion en el
area de ortopedia, por lo tanto, es un referente en la zona para este tipo de cirugias,
mientras que en el CMPA se refieren a otro centro médico de la zona todas las cirugias

ortopédicas.

Esta distribucion coincide nacionalmente con lo reportado en distintos estudios.
Vargas-Cordero (2021) reporté de las 47 cirugias realizadas en el centro médico

ubicado en Grecia, 32 correspondieron a ovariohisterectomia y orquiectomia (68%).
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Vega-Benavides (2013) reportd 25 cirugias en HEMS, Heredia, donde las cirugias en
tegumentario predominaron con nueve procedimientos (36%) , seguidas de seis
cirugias del sistema reproductor (24%), mientras que, Segura-Céspedes (2019)
reporté que nueve de las 34 cirugias realizadas en el HEMS, Heredia, fueron del

sistema reproductor (26%), seguido por ocho de tegumentario (24%).

Segun los casos atendidos tanto en medicina interna como en cirugia, se tuvo
la oportunidad de aplicar diversas terapias médicas como antibidticos, analgésicos,
antiinflamatorios, ademas de distintas técnicas de anestesia, asi como agentes
anestésicos. Esto permiti6 extender el conocimiento sobre el correcto uso,
indicaciones y contraindicaciones de los farmacos, asi como la disponibilidad en el

pais.

En cuanto a las pruebas complementarias, se realizé un total de 252 examenes,
124 (49.2%) en CMPA y 128 (50.8%) en CVSME. En CMPA en su gran mayoria se
realizd el examen coproparasitolégico (65%), y con mucho menor frecuencia,
hemogramas y quimicas sanguineas (11%) y pruebas rapidas para el diagnostico de
parvovirus, distemper, inmunodeficiencia y leucemia felina (8%). En CVSME se realizé
en mayor cantidad las pruebas hematoldgicas (34%), seguido de las radiografias

(23%) y por ultimo las citologias (15%) (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de las 252 pruebas complementarias realizadas en CVSME,

San José, Costa Rica y CMPA, Palmares, Costa Rica.

La marcada diferencia entre ambos centros médicos se debe a que en CVSME
cuenta con equipo para realizar radiografias y el Dr. Chavarria, médico a cargo se
especializa en dermatologia y ortopedia siendo estos los principales motivos de
consulta, por lo tanto, en este centro se realiza mayor cantidad de pruebas
dermatoldgicas como lo son las citologias, asi como las radiografias en los casos de
lesiones musculoesqueléticas. EI CMPA cuenta con proyectos con alta aceptacion
para concientizar la tenencia responsable de mascotas practicando la medicina
preventiva desde el momento de adquisicion de una nueva mascota, por esta razon,
los propietarios acuden para completar el respectivo plan de vacunacion y chequeos
a lo largo del afno los cuales incluyen dentro del examen objetivo general la toma de

una muestra de heces para realizar un examen coproparasitologico. Ademas, en
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ambos centros médicos se realiza una cantidad considerable de pruebas
hematoldgicas entre las cuales se encuentra los hemogramas y quimicas séricas como
nitrdgeno ureico, creatinina, fosfatasa alcalina y alanina aminotransferasa, esto
coincide con lo reportado por Segura-Céspedes (2019) la cual sefala que, tanto en
Costa Rica, como en México, el principal examen complementario realizado fue los
hematoldgicos, seguido de ultrasonidos y radiografias. Esta tendencia también es
observada en otros centros meédicos dentro del pais, donde los hemogramas suelen
ser las pruebas diagnodsticas complementarias mas realizadas, como lo evidencio
Vargas-Cordero (2021) en Grecia, Costa Rica y Vindas-van der Wielen (2021), en

Heredia, Costa Rica.

Durante la pasantia en ambos centros médicos, se realizaron diferentes
técnicas diagndsticas para los casos dermatoldgicos, siendo los raspados cutaneos

los de mayor eleccion, seguido por las improntas de acetato y los hisopados (Cuadro

1).

Cuadro 1. Técnicas diagnosticas para casos dermatologicos utilizadas en esta
pasantia, durante los meses de enero a marzo del 2021, en CVSME, San José, Costa

Rica y CMPA, Palmares, Costa Rica.

Técnica diagnéstica CVSME CMPA

Citologia con Diff Quick® Impronta de acetato 14 3

Hisopado 4 3

Aspirado por aguja fina 2 1
Raspado 18 5
Biopsia 1 -
Tricografia - 1
Cultivo bacterioldgico 1 -
Lampara de Wood - 1
Prueba de alergenos 2 -
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Es importante tener en cuenta que en un mismo caso se puede realizar multiples
técnicas para tener un diagndstico certero, ya que esto permite obtener mas
informacion del caso y un mejor seguimiento del caso, ademas, cabe destacar que en
un mismo paciente se puede tener mas de un padecimiento dermatologico y esto va a
traer variaciones a la hora de tratamientos. Fernandez-Trejos (2008), reportd a nivel
nacional que los raspados y los hisopados son las pruebas de mayor eleccion a nivel
de dermatologia, esto gracias a que son examenes que se pueden realizar con
facilidad por el poco material que se necesita y ademas otorgan un resultado con

rapidez.

En el trabajo realizado por Valle-Saénz (2016) reporté que a nivel nacional las
improntas directas de lesiones son las pruebas diagndsticas de mayor eleccion con 47
muestras, seguido por los raspados con 34 y los hisopados con 18. Por su parte, Mora-
Pérez (2003), reportd las biopsias como la mayor prueba de eleccién dermatolégica,

seguido del cultivo bacteriologico y los raspados cutaneos.

A nivel internacional Braibant (2009) reporté que, en Bélgica, que el método
diagnostico mayormente utilizado por su velocidad y simplicidad para realizar fueron
los raspados cutaneos, seguido de la citologia cutanea por medio de la impronta y la

citologia por puncion de aguja fina.
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4. CASO CLINICO LINFOMA EPITELIOTROPICO

4.1. Recepcioén del caso y anamnesis

El 22 de diciembre de 2020, Pepe, un canino, macho, Chihuahua, de
aproximadamente 15 afos es referido a la CVSME para consulta especializada en

dermatologia.

La historia proporcionada por el médico veterinario referente, indica que el
paciente fue llevado a consulta el 28 de octubre de 2020 por problemas de piel donde
se observaba la presencia de petequias generalizadas y con una historia aislada de
garrapatas. Ese dia se realiz6 una prueba rapida para el diagnoéstico de Ehrlichia spp.
con resultado positivo, asi como un hemograma completo (Anexo 3) y quimicas séricas
(Anexo 4), donde se identificé una anemia normocrémica normocitica regenerativa,
trombocitopenia, hipoproteinemia e hipocalcemia. Dado los resultados anteriores, el

meédico a cargo decide iniciar tratamiento médico contra Ehrlichia spp. con doxiciclina.

El 13 de noviembre de 2020; después de 15 dias de tratamiento contra Ehrlichia
spp., el problema de piel empeord. Se le realizé un raspado de piel dando negativo a
acaros y se repitié el hemograma (Anexo 5) donde se observé una mejoria en la linea
roja, pero al no obtener una mejora con el problema dermatoldgico, el médico decide
referir el caso. Asi, el 22 de diciembre de 2020, el dia 1 que se observo en el CVSME

se agendo la cita para realizar la toma de biopsia de piel.
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El 25 de enero de 2021, el dia 2, se realiz6 el examen fisico inicial, se evaluaron

los parametros fisiolégicos en donde se observd solo aumento en la frecuencia

cardiaca y temperatura (Cuadro 2).

Cuadro 2. Parametros fisiologicos del paciente Pepe al ingresar a CVSME, San José,

Costa Rica.
Parametro Resultado Rango normal*  Interpretacion
Actitud Alerta Alerta Normal
Membranas mucosas Rosas Rosas Normal
Llenado capilar 2 segundos | 1 —2 segundos | Normal
Frecuencia cardiaca 130 Ipm 60 — 80 Ipm Aumentado
Frecuencia respiratoria | 36 rpm 14 — 40 rpm Normal
Deshidratacion <3 % <5 % Normal
Temperatura 39,8 °C 37,5°C -39 °C | Ligeramente

aumentado

*Rangos normales de acuerdo con Alavez-Galan, 2008.

4.2. Manejo y diagnéstico del caso

Al realizar el examen dermatoldgico, el paciente demostro prurito generalizado;

las lesiones encontradas en el paciente incluyeron una alopecia generalizada cronica

principalmente en area ventral, miembros y zona facial, liquenificacion, seborrea seca,

costras, pustulas y collaretes epidermales (Figura 6).
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Figura 6. Aspecto de las lesiones del paciente Pepe durante la consulta del 25 de

enero de 2021 en la CVSME, San José, Costa Rica.

Se realizaron varias pruebas complementarias de primera intencion las cuales
incluyeron raspado cutaneo, impronta de las pustulas y cinta de acetato de la piel
ventral y espacio interdigital. Los raspados se realizaron en diferentes regiones del
cuerpo y se extendieron sobre un portaobjetos. Se realiz6 una citologia de las pustulas
la cual fue tefida con Diff Quick® y al microscopio se observé una elevada presencia

de linfocitos. (Cuadro 3).



24

Cuadro 3. Pruebas de primera intencion realizadas al paciente Pepe durante la

consulta del 25 de enero de 2021 en CVSME, San José, Costa Rica.

Prueba Resultado

Raspado de piel Negativo a acaros

Citologia de pustulas Presencia de abundantes de linfocitos
Cinta de acetato Sin alteraciones

Se preparo al paciente para la toma de biopsia de tres diferentes zonas de piel,
con el instrumento tipo punch. El paciente fue premedicado con acepromacina y
tramadol, la induccion y el mantenimiento anestésico se realizd con Zoletil®
(tletamina-zolacepam). Para tomar la biopsia, los sitios deben permanecer intactos,
siendo el material de la superficie de la piel una parte fundamental, por lo tanto, no se

debe rasurar antes de tomar la muestra para no eliminar material importante.

Después de anestesiar al paciente, se eligi6 las zonas intentando siempre tener
tejido sano y afectado, se sostuvo la piel plana sin estirar y se aplico el biopsiador
perpendicularmente a la superficie de la piel. Con el dedo indice y el pulgar se roté el
biopsiador siempre en la misma direccion hasta que se aflojo la piel y se obtuvo el

fragmento deseado, siempre cuidando en no danarlo con las pinzas (Figura 7).
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Figura 7. Toma de muestras de piel con instrumento tipo punch del paciente Pepe

durante la consulta del 25 de enero de 2021 en la CVSME, San José, Costa Rica.

Las muestras de tejido se colocaron en un tubo con formalina al 10% para su
fijacion y fueron enviadas al Laboratorio de Patologia de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional para su anadlisis. Segun el reporte, el

diagnostico fue “Linfoma epiteliotrépico” (Anexo 6).
4.3. Tratamiento y evolucion

A partir del momento en que se establecié el diagnéstico, el Dr. Chavarria

comentd con los duefios los posibles tratamientos a realizar en el caso, siendo
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recomendado el tratamiento con lomustina por su alta tasa de efectividad, pero por
motivos econdmicos los propietarios accedieron al tratamiento con prednisolona 1

mg/kg SID y vincristina 0,025mg/kg una vez a la semana.

El 16 de marzo del 2021 el paciente se encontraba aun bajo tratamiento y los
propietarios comentaron que no observaban ninguna mejoria en su problema de piel,
pero que no siguid empeorando. Lamentablemente al no tener una mejoria, los

propietarios decidieron practicar la eutanasia.

4.4. Discusion del caso

El linfoma es uno de los tumores mas importantes y comunes en los animales y
los humanos, en contraparte, el linfoma cutaneo es muy raro en todas las especies,
aunque se puede observar con mayor frecuencia en los caninos y felinos. No existe
predileccion por raza en felinos, en cuanto a caninos, se puede observar con mayor
frecuencia en Cocker spaniel inglés, Bulldog, Boxer y Golden Retriever, la edad
promedio es de 11 afos y la mayoria se encuentran en el tronco de los animales,
aunque pueden aparecer en cualquier zona corporal (Hargis y Myers 2012). Esto
concuerda con lo observado en el caso mencionado anteriormente, el cual presentaba

lesiones practicamente en todo su cuerpo.

La etiologia se desconoce en gran medida, pero tanto el linfoma epiteliotrépico
cutaneo humano como el canino estan compuestos de células T de memoria y los
antigenos ambientales y las alteraciones en las células de Langerhans actuan como

un estimulo para la activacion y proliferacidon de las células T. En este caso, el patdlogo
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sugirid realizar inmunohistoquimica para confirmar la posibilidad de células T;

lastimosamente esta no se realizo.

Los linfomas epiteliotropicos se desarrollan mayoritariamente en zonas que se
ven afectadas comunmente por alergias y muchos caninos con este tipo de
padecimiento tienen antecedentes de dermatitis alérgicas cronicas, por lo tanto, se
apoya la hipotesis de que la estimulacion antigénica cronica puede actuar como un
iniciador de la poblacion de células T neoplasicas clonales en piel (Hargis y Myers

2012; Morges et al. 2014).

El linfoma cutaneo cuenta con una morfologia macroscépica variable, este
puede presentarse como parches, placas, zonas alopécicas, nodulaciones, maculas
eritematosas y escamosas. El prurito es comun y variable entre casos, puede existir
hiperpigmentacion de la piel. Los tumores suelen ser intradérmicos y avanzar hasta
ulcerarse (Cartagena-Albertus et al. 2018). Como se evidencia en la literatura, la
mayoria de las lesiones mencionadas, con compatibles con las que presentaba el

paciente del caso clinico.

4.4.1. Clasificaciéon

El linfoma cutdaneo en medicina humana esta dividido en epiteliotropico y no
epiteliotropico y la medicina veterinaria adoptd esta nomenclatura. En este caso en
particular nos enfocaremos en el linfoma cutaneo epiteliotropico, su caracteristicas,

diagndstico y tratamiento (Evans y Duncan 2005; Morges et al. 2014).

En los tumores epiteliotropicos, las células neoplasicas cuentan con tropismo

por la epidermis y el epitelio anexal. Los linfocitos neoplasicos van a variar en su forma
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y su forma de infiltrar, pero siempre mostrando afectacion por las estructuras anexas
como los foliculos pilosos, asi como las glandulas foliculares y apocrinas del pelo, lo
cual se demuestra en este caso, el cual contaba con anisocariosis y anisocitosis
moderada en la muestra envidada para su estudio histopatolégico. Esta enfermedad
suele ser progresiva, la cual tiene un inicio con tumores cutaneos multicéntricos y
finaliza con afectacién de los linfonodos regionales y visceras. Si bien es cierto se
puede utilizar la quimioterapia estandar en combinacion con otros farmacos, la mayoria
tienen como objetivo la paliacion ya que eventualmente las lesiones pueden

extenderse a linfonodos y otros érganos (Lee-Gross et al. 2005; Morges et al. 2014).

En medicina veterinaria se adoptd la clasificacion utilizada por la medicina
humana para linfoma epiteliotropico, pero esta categorizacion tiene mayor utilidad
histopatolégicamente. La subclasificacion es: reticulosis pagetoide, micosis fungoide,
d’emblee formy sindrome de Sézary. La micosis fungoide es la forma mas comun que
se encuentra en los caninos, comunmente se habla de tres estadios; parche, placa y
tumor, pero puede estar simultaneamente todos los estadios y los tumores se pueden
ver no solamente en la piel, sino en linfonodos y otros 6rganos. La d’emblee form se
le lama cuando se encuentran nodulaciones tumorales en cualquier zona sin presentar

previamente placas o parches en esta zona (Hendrick 2017).

La reticulosis pagetoide tiene como caracteristica la eritrodermia exfoliativa con
descamacion, erosiones y ulceracion de la zona. Esta forma se puede observar con
mayor frecuencia en las almohadillas plantares y las uniones mucocutaneas, pero

puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. El sindrome de Sézary presenta en
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simultaneo el linfoma epiteliotropico cutaneo, linfoadenopatia periférica y presencia de
células neoplasicas circulantes en la sangre periférica (Ha Bhang et al. 2006; Hendrick

2017).

4.4.2. Caracteristicas clinicas

El linfoma epiteliotropico cuenta con una amplia gama de lesiones cutaneas y
puede simular casi cualquier enfermedad inflamatoria de piel, es por esta razén que
es mas util subdividir en cuatro categorias la presentacion clinica: eritrodermia
exfoliativa, localizacion mucocutanea, placas o nodulos solitarios o multiples vy

enfermedad ulcerosa de la mucosa oral (Hargis y Myers 2012).

La presentacion de eritrodermia exfoliativa se caracteriza por presencia de
eritema generalizado, descamacion, pérdida de pigmentacion y alopecia parcial o
generalizada. Conforme avanza, esta puede desarrollar parches y nédulos pasando a
la categoria tres. La aparicion de hemorragia en la piel puede aparentar una
hiperpigmentacion, el prurito es variable y las lesiones en cara tienden a ser simétricas
bilaterales. Si bien es cierto que durante el diagnodsticos y tratamiento del paciente no
se subclasifico el linfoma epiteliotrépico, segun las caracteristicas descritas
anteriormente, la presentacién de eritrodermia exfoliativa es compatible con lo

observado en el caso.

La localizacion mucocutanea, se describe como eritema, despigmentacion,
infiltracion irregular, erosion y ulceracion en las uniones mucocutaneas faciales, asi

como en la union anorrectal, vulva y prepucio (Cartagena-Albertus et al. 2018).
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La categoria de placas o nodulos solitarios o multiples suele ser eritematosos y
escamosos, estos tienden a ser lesiones grandes que se ulceran o lesiones pequefas
que se agrupan y se unen gradualmente. El subgrupo de enfermedad ulcerosa de la
mucosa oral puede ocurrir tanto en zonas infiltradas como en mucosa con apariencia

normal. Se puede afectar tanto la encia como el paladar y la lengua (Hendrick 2017).

4.4.3. Diagnéstico

Se puede considerar diagnostico diferencial cualquier patologia inflamatoria de
la piel: otras neoplasias, dermatitis alérgica, lupus eritematoso y eritema multiforme.
Para obtener un correcto diagnéstico, después de la exploracion fisica, se puede
utilizar citologia, histopatologia, inmunohistoquimica o la prueba de clonalidad o PARR

(PCR para la reorganizacion del receptor de antigeno) (Lee-Gross et al. 2005).

Con la realizacion de la biopsia se puede diferenciar entre la forma
epiteliotrépica y la no epiteliotrépica, pero siempre es importante realizar varias
biopsias de distintas lesiones para confirmar el diagnéstico, como fue el caso del
paciente, donde ser logré determinar por medio de histopatologia la presencia del
linfoma epiteliotrépico. El linfoma epiteliotropico es de células T citotdxicas con un
inmunofenotipo de CD3/CD8, es por esta razén que se puede utilizar antigenos para

caracterizar los linfomas inmunofenotipicamente (Hargis y Myers 2012).

El examen citolégico e histologico para el diagnostico, puede ser un desafio
cuando los linfocitos son pequefos y en estos casos se recomienda la identificacion

mediante inmunohistoquimica o citometria de flujo. Cuando las células son grandes
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suele ser mas facil de diagnosticar, pero algunas suelen ser dificiles de diferenciar de

las células de histiocitoma en citologia (Hargis y Myers 2012).

4.4.3.1. Histopatologia como método diagnéstico

La caracteristica clave para obtener un diagndstico certero de linfoma
epiteliotropico es el tropismo de las células neoplasicas por el epitelio epidérmico,
mucoso Yy las estructuras anexas, por ejemplo, cuando se encuentra infiltrado de
linfocitos neoplasicos en glandulas sudoriparas, ya que en esta esta ubicacion

generalmente no ocurre infiltracion inflamatoria (Morges et al. 2014).

El infiltrado de células se puede distribuir de forma difusa o generar agregados
generando en muchos casos la obliteracion completa de los foliculos pilosos y las
glandulas anexiales, lo cual es compatible con lo reportado por el laboratorio de
patologia. La epidermis puede presentar acantosis moderada y la hiperqueratosis
puede variar de grado entre leve a moderado. Cuando las lesiones a nivel
macroscopico estan ulceradas y con exudado, a nivel microscopico se puede observar
infiltrado inflamatorio mezclado con los linfocitos neoplasicos (Morges et al. 2014;

Hendrick 2017).

En la micosis fungoide y d‘emblee form el infiltrado de linfocitos neoplasicos se
encuentra en la epidermis, los anexos y la dermis borrando la unién dérmico-
epidérmico. En conjunto con las células epiteliotrépicas puede haber apoptosis de los
queratinocitos, generando necrosis de la zona y ulceracién confluente. Las
caracteristicas citolégicas pueden ser diversas, por ejemplo, con las lesiones de

parche y placa, los linfocitos neoplasicos suelen ser pequefios y parecerse a linfocitos
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maduros, mientras que, en las etapas tumorales, las células epiteliotropicas son mas
grandes y las figuras mitéticas son mas abundantes tal y como se reportd por el

examen de histopatologia realizado al paciente (Hendrick 2017).

En el caso de la reticulosis pagetoide, el infiltrado de linfocitos neoplasicos se
mantiene en la epidermis y las estructuras anexas, ademas se puede encontrar
queratinocitos apoptdticos, el infiltrado neoplasico puede ser de moderado a severo, a

tal punto de lograr reemplazar los queratinocitos (Hargis y Myers 2012).

4.3.3.2. Caracteristicas de laboratorio de pacientes con linfoma cutaneo

En la mayoria de los pacientes se muestra una linfopenia marcada, anemia
moderada, ademas, entre el 20 al 50% de los caninos presentan trombocitopenia
moderada, tal y como se evidencio en el primer examen hematoldgico realizado la
paciente (Anexo 3). El recuento neutrofilico es variable, pero se observa
mayoritariamente una leve neutrofilia. Si se realiza un aspirado de médula 6sea, se
puede observar infiltracion de linfocitos neoplasicos (Evans y Duncan 2005; Morges et

al. 2014).

Cabe destacar que los pacientes con linfoma cutaneo epiteliotropico, suelen
mostrar hipercalcemia, esto dado que los linfocitos T neoplasicos generan el péptido
asociado a la hormona paratiroidea (PTHrP), por lo que tenemos activacion de los
osteoblastos y los osteoclastos. Ademas, esta hipercalcemia puede generar fallo renal

en los pacientes debido a la nefrocalcinosis (Evans y Duncan 2005).
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4.4.4. Tratamiento

El tratamiento no esta estandarizado y en la literatura se encuentran diversos
protocolos con resultados variables. Los corticoides como la prednisolona se han
utilizado como tratamiento unico y paliativo, pero la mejor opcion es usarla en
combinacion con otros agentes terapéuticos, tales como, otros esteroides que se
pueden utilizar de forma local como bafos con hidrocortisona. No obstante, con estos
no se percibe una mejora significativa (Hargis y Myers 2012). Esto coincide con lo
observado durante el tratamiento donde se utiliz corticoides en combinacion con otros
medicamentos, y a pesar de que las lesiones no lograron progresar, no se obtuvo una

mejoria considerable

La fototerapia y la radioterapia también estan dentro de las opciones como
tratamiento, pero ambos suelen tener un costo elevado. La fototerapia consiste en la
aplicacion de radiacion ultravioleta (UVA), pero en los caninos la literatura senala
resultados muy variables. La radioterapia presenta una mejor respuesta puesto que
los linfocitos neoplasicos son células muy sensibles a la radiacion; sin embargo, esta
suele usarse en tratamientos paliativos para disminuir el dolor de las lesiones

(Cartagena-Albertus et al. 2018).

El uso de las mostazas nitrogenadas también esta descrito en la literatura, estos
son farmacos de quimioterapia. La mecloretamina y la carmustina son efectivas pero
peligrosas por sus efectos carcindgenos. La lomustina tiene una tasa de efectividad de
80% pero con intervalos cortos libres de enfermedad, cuatro meses aproximadamente,

suele ser un tratamiento elevado econdmicamente y cuenta con efectos adversos
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como trombocitopenia y hepatotoxicidad, ademas, la lomustina suele utilizarse con L-
asparginasa para inducir la remision, lo cual aumenta aun mas los costos médicos
(Hargis y Myers 2012). El uso de antibiéticos solo se recomienda en casos de
infecciones secundarias y estos deberian de enviarse solo segun resultado de cultivo

y antibiograma (Cartagena-Albertus et al. 2018).

En medicina humana se indican los retinoides, que son analogos naturales y
sintéticos de la vitamina A que modulan la inflamacién es una opcion utilizada en
humanos con respuestas por encima al 70%, pero su uso sigue sin ser descrito en

medicina veterinaria (Ha Bhang et al. 2006).

4.4.5. Pronéstico

En términos generales el prondstico para un paciente con linfoma epiteliotrépico
suele ser malo debido a la poca o nula respuesta a los tratamientos. La supervivencia
puede ser de unos meses en su mayoria. En su mayoria, los pacientes con este
padecimiento son sometidos a la eutanasia por su mal estado de salud. Al no conocer
la heredabilidad de esta patologia, los caninos afectados no se recomiendan para la

reproduccion (Cartagena-Albertus et al. 2018).
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5. CONCLUSIONES

5.1. Esta pasantia permitié el desarrollo de habilidades en el correcto manejo del
paciente, toma de muestras para los examenes complementarios, realizacién e
interpretacion de casos dermatoldgicos, a la par de profesionales con alta experiencia
en esta area, los cuales permitieron obtener un diagndstico y tratamiento adecuado

segun las posibilidades de los propietarios y la respuesta de los pacientes.

5.2. Se mejord las habilidades relacionadas a obtencion de historia clinica y
anamnesis, asi como el manejo del paciente en medicina interna y la toma de muestras
para los distintos exdmenes complementarios y posterior interpretaciéon de estos,
logrando una mejor probabilidad de superacion de patologias en los casos donde es

posible o la mejor calidad de vida.

5.4. Se logro participar en la realizacion de cirugias de tejidos blandos supervisado por
los médicos veterinarios a cargo, entre las cuales sobresalieron las castraciones vy
procedimientos odontologicos, requeridas diariamente en la practica de clinica de
pequefas especies. Ademas, se desarrollé habilidades para la correcta preparacion
prequirurgica y cuidados post quirurgicos de los pacientes siempre pensando en el

bienestar animal.
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6. RECOMENDACIONES

6.1. A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional: enriquecer el
contenido de los cursos referentes a especies menores, dando un enfoque mas
integral de los temas abarcados en la carrera y realizar mas practicas con cadaveres
para la realizacion de cirugias, asi como permitir al estudiante involucrarse mas en las

cirugias en animales vivos.

6.2. A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Medicina Veterinaria: buscar
alternativas de aprendizaje continuo de acuerdo con el area donde se quieran
desempenar, asi como buscar en la medida de lo posible, participar en actividades
extracurriculares para profundizar en temas y practicas que no se logran cubrir en el
plan de estudios por disponibilidad de tiempo. Aprovechar las oportunidades que
ofrece tanto la universidad como los distintos centros médicos para realizar pasantias,
ya que es una experiencia enriquecedora y motivante para el estudiante tanto a nivel

profesional como personal.

6.3. Al gremio médico veterinario de Costa Rica: se recomienda buscar la
especializacidon en distintas areas, o al menos mantener una educacion continua en
areas de su interés con el propésito de mejorar siempre la calidad de medicina ofrecida
a los pacientes y que en un futuro sea una realidad el poder referir entre centros

meédicos especializados.
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Anexo 1. Ficha clinica y dermograma utilizada para el registro de datos durante la

pasantia en el CMPA, Palmares y en CVSME, San José, Costa Rica.

Universidad Nacional

Escuela de Medicina Veterinaria
Pasantia en clinica de especies de compania
Hoja de registro de datos clinicos

Nombre del paciente

Edad

Raza

Peso

Sexo

Enfermedades que
padece/tratamientos

Lugar donde reside:

Vacunaciény
desparasitaciones

Parametros fisiologicos

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Pulso/intensidad

Llenado capilar

Membranas mucosas

Hidratacion

Condicién corporal

Estado

Temperatura

Anamnesis:

Tipo de lesién

Primarias Secundarias

Macula Papula Collarete Excoriacion
Pustula Vesicula Erosion Ulcera
Ndédulo Tumor Liguenificaciéon Callo

Descripcion de la lesidn

Dermograma

A= R
Sl -
.
- I'\
// "\\ b

Pruebas diagndsticas

Tratamiento instaurado

Seguimiento
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Anexo 2. Guia para la inspeccion de pacientes dermatoldgicos utilizada durante la

pasantia en el CMPA, Palmares y en CVSME, San José, Costa Rica.

Motivo de consulta

Describa el ambiente donde habita el paciente

¢, Hace cuanto inicié el problema?

Zona en la cual inici6 el problema

¢,Se hapropagado? Si___ No____ ;A cuales sitios?

¢ Presenta prurito? (Serascaoselame)Si_ No  ;Doénde?

¢ El paciente convive con otros animales? Si No ¢,Cual especie?

¢, También presenta lesiones? Si No
Describalas
¢ Las personas que conviven con el paciente también estan afectadas? Si No

Describa las lesiones

¢,Cuando se observo la presencia de pulgas por ultima vez?

¢, Cual tratamiento se realizé para el control de pulgas?

¢ Fumigan rutinariamente el ambiente? Si___ No____ Tipo de producto

¢, Consume dieta casera o concentrado?

¢,Se suministra algo adicional en la comida habitual? Si No ¢ Qué consume?
¢, Ha observado algun cambio en el consumo de agua? Si No ¢, Cual es el cambio?
¢, Ha observado algun cambio en la frecuencia o cantidad de orina? Si No

¢ Ha presentado problemas de piel u otitis? Si___ No____ ; Cuales?

¢, Cual tratamiento se realiz$?
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Anexo 3. Hemograma completo realizado a Pepe el 28 de octubre de 2020.

Parametro Resultado Unidades Valores Interpretacion
referenciales

Hematocrito 34.0 % (37 - 55) Disminuido
Hemoglobina 11.6 g/dL (12 -18) Disminuido
CHCM 34.10 g/dL (33-38) Normal
Reticulocitos 71.4 x 1079/L | (0 —60) Aumentado
Plaquetas 93 x 1079/L | (200 — 500) Disminuido
Leucocitos 8.70 x 10"9/L | (6.0-17.0) Normal
Linfocitos 1.4 x107M9/L | (1-4.8) Normal
Monocitos 0.7 x107M9/L | (0.2-1.5) Normal
Neutrdfilos 6.5 x107M9/L | (3-12) Normal
Neutrofilos  en | 14 % (0-3) Aumentado
banda
Eosindfilos 0.1 x1079/L | (0-0.8) Normal
Morfologia Sin
leucocitaria alteraciones
Hemoparasitos No se observa
Proteinas totales | 91 g/L (60 —78) Aumentado

Valores de referencia utilizados por Laboratorio Clinico Veterinario VetLab, Costa Rica.
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Parametro Resultado Unidades Valores Interpretacion
referenciales

Urea 4.3 mmol/L (2.09 -7-91) Normal
Creatinina 38.30 pumol/L (0—-140) Normal
AST 31.8 U/L (0 - 55) Normal
ALT 52.1 U/L (0-70) Normal
Fosfatasa 32.2 uU/L (0-189) Normal
Alcalina

GGT 0.50 U/L (0-16) Normal
Glucosa 6 mmol/L (3.88 — 6.88) Normal
Calcio 214 mmol/L (2.17 — 2.94) Disminuido
Fésforo 1.31 mmol/L (0.80 - 180) Normal

Valores de referencia utilizados por Laboratorio Clinico Veterinario VetLab, Costa Rica.
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Anexo 5. Hemograma completo realizado a Pepe el 13 de noviembre de 2020.

Parametro Resultado Unidades Valores Interpretacion
referenciales

Hematocrito 44.3 % (37 — 55) Normal
Hemoglobina 14.80 g/dL (12 -18) Normal
CHCM 33.40 g/dL (33-38) Normal
Plaquetas 306 x 1079/L | (200 — 500) Normal
Leucocitos 12.85 x1079/L | (6.0 -17.0) Normal
Linfocitos 1.93 x1079/L | (1-4.8) Normal
Monocitos 0.72 x107"9/L | (0.2-1.5) Normal
Neutrdfilos 9.9 x 107M9/L | (3-12) Normal
Neutrofilos  en | No se | % (0-3) Aumentado
banda observan
Eosindfilos 0.24 x1079/L | (0-0.8) Normal
Morfologia Sin
leucocitaria alteraciones
Hemoparasitos No se observa
Proteinas totales | 91 g/L (60 —78) Aumentado

Valores de referencia utilizados por Laboratorio Clinico Veterinario VetLab, Costa Rica.
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Anexo 6. Resultado de la biopsia del paciente Pepe analizado en el Laboratorio de

Patologia, Escuela de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional, Heredia, Costa

Rica
Deparimnenio de Paschogl
Faciels Medicing ¥ enérinarsa
Ulniversicid Macioial
Sefvac i Diagidsticn
D, Adegarsdic Ao, PRl
LIVERSIDALD MACK INAL Tl FHALWTLEE YT, ISV, FTA-YT
: A Tel. (506} Z260-0845
undings s v ersatinlingri ool 9 ek o
INFORME DIAGNOSTICO
Cazor BI96-21 Remitents: Dir. Daniel Chavarria, San Martin dal Este
Ferha del repome: 27.1.21 Propietanio: n.s.
Peps, chibuskma, 15 shos Fecha de entrada: 26.1.21
Anamnesis
Sospachoso linfoma cutinea.
Hallazgos macrascopicos

Se recibe(n) para su estudio histopatalogice 3 biopsias tpo punch que van de 0.3 2 0._5cm, color baire, al core color
beige marmoleadas, consistencia eldstica, se mchryven todos kos sepmentos.

Hallargoes histopatoldgicos

Figl. a nivel de 13 dermis, hay uns proliferacion neoplasica de origen mesenquimal densamente celular, mflrativa,
oo encapsulada. Las células proliferan enun patron solido con moderads cobesion celular, en un estroma colazeno
preexistente, Las células son redondss de escaso citoplasma eosinofilico de bordes poco distingnibles. Bl miacleo es
redondo = ovalads, excéntrico con cromating puntesads fina con un macléolo basofilice pequetio. La anisocitosis,

AINSHCATIOSIS s.nnnmdemdas Hay presencia de megacariosis, micleos polihedrales v dentados. Hay 13 mitosis en
10 campos de 400x Las celulss peoplasicas posesn un comportanuento epiteliotropico formando microsbsceses de
pamier

Diagnostico Morfologico
Piel, linfoma epitaliotropico.
Los bordes de Ias biopsias estan infiltrados por tejido neoplasico.

Se recomienda realizar mmumohistoquinics para subclasificar Ia neoplasta en B o T, lo cual posee amplio valor
prongstico v terapeatice.

Observaciomes

El Enfoma cutineo o5 mas frecuente en parros v gatos. La edad medis en perros v gatos es da 10 atos. Mo hay
predileccion de raza en los gatos, pero en perros los Cocker spanie] ingleses, Bulldogs, Bomars, Tamiers escoceses
v Golden retrievers estan predispuestos al linfoma cutdnes. T2 mayoria de los fumeres se encuentran en el troace,
pero las lesiones pusden sparecer en cuslguier parte del coerpo. En caballos el linfores de piel. suele sar indolenme
v algunes casos se cursn mediante escision quirurgics. En caballos suele ser un linfoma de céhulas B grandes rico
en céhilas T. Por lo general se presents como miltiples nuimores en 1a pisl ¥ subdutineos ea caballos de todas las
edsdes. Las yeguss parecen ser las mas afectadas.
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