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RESUMEN

La pasantia fue realizada en la Escuela Superior de Medicina Veterinaria de
Hannover (Tierdrztliche Hochschule Hannover), Alemania, especificamente en la
Clinica de Pequefias Especies, durante el periodo comprendido entre el 17 de enero del
2011 y el 8 de abril del mismo afio y tuvo una duracion aproximada de 500 horas.

El estudiante trabajé en 3 departamentos clinicos durante un periodo de 2 semanas
cada uno (cuidados intensivos, ultrasonido y dermatologia) y en el departamento de

cirugia, al cual corresponde el énfasis de este trabajo, durante un periodo de 5 semanas.

Se participdé en la atencion de 25 casos de la unidad de cuidados intensivos, 166
ultrasonidos, 19 pacientes de dermatologia y en el departamento de cirugia el estudiante
fue involucrado en 60 procedimientos, tanto de tejidos blandos, como de cirugia
ortopédica. En el quir6fano fue posible participar activamente como asistente del

cirujano en 16 ocasiones.

En este documento se describen las actividades realizadas, los hallazgos mas
relevantes de los casos observados, asi como datos con respecto a la casuistica en las
diferentes areas de la clinica. Adicionalmente se desarrollan dos casos del servicio de
cirugia: desvio portosistémico intrahepatico y megaesofago debido a arco aortico

derecho persistente, ambos en caninos.



ABSTRACT

The externship was conducted at the University of Veterinary Medicine Hannover
(Tieré&rztliche Hochschule Hannover), Germany, specifically in the Small Animal
Clinic, during the period between January 17" 2011 and April 8" of the same year and
was performed during approximately 500 hours. The student worked in 3 clinical
departments for a period of 2 weeks each (intensive care unit, ultrasound and
dermatology) and in the surgery department for 5 weeks, which is the focus of this

work.

The intern participated in the attention of 25 cases of the intensive care unit, 166
ultrasounds, 19 dermatology patients and in the surgery department the student was
involved in 60 procedures, including soft tissue and orthopaedic surgeries. In the
surgery room it was possible to participate actively as the surgeon assistant on 16

occasions.

This paper describes the activities performed by the intern, the most relevant findings
of the cases, as well as issues regarding the casuistic in the different departments of the
clinic. Two cases of the surgery department are developed: intrahepatic portosystemic

shunt and megaesophagus due to persistent right aortic arch, both in canines.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

AB: acidos biliares séricos.

AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

ALT: alanina amino transferasa.

AST: aspartato amino transferasa.

BUN: nitrogeno ureico (por sus siglas en inglés).

CT: tomografia axial computarizada (por sus siglas en inglés).

GLDH: glutamato deshidrogenasa.

Hb: hemoglobina.

HEMS: Hospital de Especies Menores y Silvestres, UNA.

Hto: hematocrito.

KFK: Clinica de pequefas especies de la Escuela Superior de Medicina Veterinaria

Hannover (por sus siglas en aleman).

LCA: ligamento cruzado anterior.

LL: laterolateral.

MRI: resonancia magnética (por sus siglas en inglés).

PA: fosfatasa alcalina (por sus siglas en inglés).



Xiv

PD: polidipsia.

PO: via oral.

PU: poliuria.

SRD: sin raza definida.

TiHo: Escuela Superior de Medicina Veterinaria Hannover (por sus siglas en aleman).

TP: tiempo de protrombina.

TPLO: osteotomia con nivelacion del plato tibial.

TPT: tiempo parcial de tromboplastina.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VCM: volumen corpuscular medio.

VD: ventrodorsal.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Catalano (s.f.) menciona que desde el inicio de la domesticacion de los primeros
animales surgio la ciencia veterinaria, que significaba para el ser humano la capacidad de
curar a su socio, lo cual indica que la medicina veterinaria lleva miles de afios de desarrollo
y especificamente en el area de cirugia, el autor indica que existen documentos como el
papiro egipcio de Kahun, en donde se pueden encontrar maniobras quirurgicas tales como
castraciones y reduccién de fracturas. En clinica quirtrgica se utilizan los términos de
cirugia menor y cirugia mayor, dependiendo de la complejidad del procedimiento y el

riesgo potencial para la vida del paciente (Hoad, 2006).

La celiotomia, por ejemplo, es la incision quirdrgica en la cavidad abdominal y se utiliza
como sindnimo de la palabra laparotomia, aunque ésta Gltima técnicamente se refiere a una
incision por el flanco. La celiotomia se realiza con fines diagndsticos o terapéuticos
(Fossum, 2007). El abordaje para esta cirugia se puede realizar por la linea media, por el
flanco, paramediano o paracostal (Slatter, 2003) y esta indicada para diversos
procedimientos, incluso en algunos casos de emergencia por abdomen agudo (Plunkett,

2000).

En el caso del térax existen diversos procedimientos quirdrgicos, tales como la
toracotomia, la cual se refiere a la apertura de la cavidad toracica. Este abordaje se indica
para tratar patologias intratoracicas, como el ducto arterioso persistente, neoplasias o
abscesos en pulmon, entre otros (Fossum, 2007). Ademas en algunas ocasiones se requiere

cirugia toracica de emergencia, como en animales con neumotorax espontaneo, ya que



generalmente en estos casos existe una enfermedad subyacente y no es suficiente la
toracocentesis para descomprimir los pulmones, por lo tanto muchas veces se necesita
colocar un tubo toracico por medio de una toracostomia (Ellison, 2009). Estos tubos
también tienen otras indicaciones, tal como la infusion con drogas para controlar el dolor

postquirdrgico (Rodriguez J. , 2006).

La cirugia ortopédica incluye procedimientos utilizados para estabilizar fracturas 6seas;
explorar, debridar, estabilizar y descompresionar lesiones de la médula espinal; reemplazar
articulaciones dafiadas; eliminar tumores musculo-esqueléticos y reparar lesiones de

tendones y ligamentos (Olmstead, 1995; Fossum, 2007).

La cirugia veterinaria ha evolucionado en gran medida y se han desarrollado nuevas
técnicas como la cirugia laparoscépica, la cual en diversos procedimientos como cirugias
electivas  (ovario-histerectomias) y algunas cirugias especificas, tal como la
pericardiectomia, se ha mostrado superior con respecto a las técnicas tradicionales y se ha
logrado una mejor recuperacion de los animales (Dupre, 2008). La cirugia laparoscépica
puede ser utilizada tanto con fines diagnodsticos como terapéuticos y permite explorar la
cavidad abdominal con incisiones mucho menores que cuando se realiza una laparotomia

exploratoria (Pérez, 2000).

En estudios realizados en clinicas veterinarias de Costa Rica, se ha determinado que la
practica quirdrgica corresponde a un porcentaje importante de la casuistica (15.7%) (Rueda,
2003). Se ha documentado que los procedimientos quirurgicos mas comuanmente realizados
en el pais corresponden a cirugias del sistema reproductivo, principalmente la ovario-

histerectomia y la orquiectomia (Rodriguez C. , 2000; Mora, 2002; Rueda, 2003). Ademas



dentro del area de cirugia digestiva se realizan diversos procedimientos en el pais, como la
correccion de la dilatacion-volvulo gastrico, obstrucciones intestinales y hernias perianales;
con lo cual la cirugia representa el tratamiento para aproximadamente un 25% de los
trastornos digestivos (Quirds, 2005). En cuanto a cirugia ortopédica, los procedimientos
que mas se realizan son aquellos para reparar fracturas, ruptura de ligamento cruzado y

luxaciones (Alfaro, 2007; Brown, 2010).

1.2 Justificacion

Los pacientes con problemas ortopédicos representan un porcentaje significativo de la
casuistica y muchas de estas patologias son de resolucién quirurgica, principalmente las
relacionadas con enfermedad articular y trauma (Fossum, 2007). En el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, las afecciones del sistema musculo
esquelético son el motivo de consulta més frecuente, con aproximadamente el 30 % del
total de consultas (Berrocal, 2003; Cerdas, 2008; Brown, 2010) y para estas afecciones

Brown (2010) detalla que el 53.4% requieren intervencién quirurgica.

La cirugia abdominal se practica frecuentemente en el pais, principalmente debido a
procedimientos electivos como la ovario-histerectomia (Madriz, 2005), sin embargo,
también un porcentaje importante de trastornos digestivos requieren la intervencion
quirdrgica (Quirés, 2005) y en menor medida se realizan procedimientos relacionados con

el sistema urinario (Rueda, 2003).

Frecuentemente se dan innovaciones en los procedimientos quirurgicos realizados en
especies menores, por ejemplo la utilizacion de colgajos de piel para tratar heridas muy

extensas, lo cual requiere de cirugia microvascular (Lewin y Smith, 2010). Es comun



también que se experimenten nuevas técnicas quirdrgicas, por ejemplo la aplicacion de la
uretrostomia transpélvica en perros ha mostrado resultados muy favorables en cuanto a la
recuperacion, con respecto a las técnicas convencionales (Liehmann et al., 2010). Estos
ejemplos demuestran que la cirugia es un campo en el cual surgen nuevos procedimientos
diariamente y es indispensable que el médico veterinario aplique estas ideas novedosas en

su préactica diaria.

La cirugia es un campo importante para el médico veterinario de pequefias especies, por
lo tanto es necesario que el profesional tenga una sélida formacidon tedrico-préactica en esta
area. Aunque en otros paises hay profesionales especializados en procedimientos
quirdrgicos en particular, en Costa Rica no se ha logrado tal grado de especializacion hasta
el momento, por lo cual es importante que el médico veterinario de pequefias especies
maneje diversas técnicas quirdrgicas comunes y adicionalmente tenga un criterio adecuado
para remitir cirugias que requieran de un profesional més especializado, lo que motivo la
realizacion de esta pasantia en la KFK-TiHo (Clinica de Pequefias Especies - Escuela
Superior de Medicina Veterinaria Hannover), que maneja tecnologia de punta, una alta

casuistica y profesionales altamente calificados en el area.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Desarrollar habilidades tedrico-préacticas en los procedimientos médico-quirirgicos mas
comunes realizados en la Clinica de Pequefias Especies de la Escuela Superior de Medicina

Veterinaria de Hannover, Alemania.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar los procedimientos quirdrgicos que se realizan con mayor frecuencia en

pequerias especies en la KFK-TiHo.

Reconocer los aspectos mas importantes que se deben tomar en cuenta para someter un

animal a una intervencion quirdrgica, segun el sistema a intervenir.

Conocer el manejo postquirdrgico adecuado de acuerdo al procedimiento al cual es

sometido el paciente.

Mejorar las destrezas en interpretacion de imagenes diagndsticas, especificamente en

ultrasonido y radiografia.

Mejorar las habilidades para el abordaje de los pacientes, mediante la discusion de los

casos clinicos que se presenten en las areas clinicas de la KFK-TiHo.



2. METODOLOGIA

2.1. Materiales y Métodos

2.1.1. Lugar

La pasantia se llevo a cabo en la Escuela Superior de Medicina Veterinaria de Hannover,
Alemania, especificamente en la Clinica de Pequefias Especies, la cual cuenta con tres salas
de espera para caninos y una para felinos, 10 consultorios, de los cuales uno se utiliza para
consulta general y adicionalmente hay un uno para cada una de las siguientes
especialidades:  oftalmologia, ultrasonido oftalmoldgico, neurologia, ortopedia,
dermatologia, oncologia, ultrasonido general. Se cuenta ademéas con un consultorio de
emergencia, el cual se utiliza para pacientes sin cita previa y un consultorio para pacientes

de consulta privada.

La clinica cuenta con una maquina de tomografia axial computarizada (CT), una de
resonancia magnetica (MRI) y una sala para la preparacion de dichos pacientes, se utilizan
dos equipos de radiologia digital y existe un area de laboratorios. El centro medico posee
una sala de preoperatorio con 3 mesas para caninos y una sala para felinos, un quiréfano
con 3 mesas para cirugia de tejidos blandos y ortopedia, uno para cirugia oftalmoldgica,
uno para cirugia contaminada, uno especificamente para cirugia ortopédica, una sala de

endoscopia y una sala para atencién odontoldgica.

Existen dos salas de internamiento, una para caninos y una para felinos, cada una de las
cuales se divide en dos: una para pacientes con enfermedades infecciosas y una para
animales con otro tipo de patologias. Adicionalmente hay una unidad de cuidados

intensivos, provista con numerosos medicamentos (Cuadro 1), mesas para tratamientos,



electrocardiogramas, equipo de laboratorio, equipo de ultrasonido y bombas de infusion en

cada jaula, hay ademas salas y auditorios con fines académicos.

La pasantia tuvo una duracion de tres meses, durante los cuales se roté 5 semanas en el
Departamento de Cirugia y adicionalmente dos semanas en cada una de las siguientes
areas: medicina interna, ultrasonido y dermatologia. El tutor a cargo del estudiante fue el
Dr. Patrick Wefstaedt, sin embargo, se trabajé con uno o varios supervisores especificos
para cada area; en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) la supervisora fue la Dra. Julia
Grundcke, en ultrasonografia la Dra. Ruth Hoinghaus y el Dr. Stephan Hungerbihler, en
dermatologia la Dra. Ramona Saba-Buttkewitz y la Dra. Mandy Angelbeck-Schulze y en
cirugia la Dra. Sabine Kramer, la Dra. Andrea Meyer-Lindenberg, la Dra. Mirja Nolff y el

Dr. Ingo Nolte.

2.1.2. Horario de trabajo
El horario de trabajo fue lunes a viernes de 8 am a 5 pm, aunque la jornada laboral se

prolongd en diversas ocasiones.

2.1.3. Registro de datos

Los datos de los pacientes fueron colectados en una bitacora, asi mismo se tomaron
fotografias de los pacientes y los procedimientos realizados. La informacion se obtuvo de
los expedientes electrénicos, para lo cual se utiliza el software Anidata® de Comitas
Software, ademas de las hojas de tratamientos localizadas en la jaula de cada paciente. Las
imagenes diagnésticas se consultaron y copiaron del software dicomPACS® de Medicor

Imaging.



2.1.4 Poblacidn de animales en estudio
Los animales de este estudio fueron aquellos que ingresaron a la KFK-TiHo en el
periodo en que se llevo a cabo la pasantia y que se encontraban en la estacion en que el

pasante estaba rotando en ese momento.

Para determinar un estimado de la casuistica quirargica de la clinica se usaron datos de
los procedimientos realizados durante siete semanas, no se pudo utilizar la informacion de

mas tiempo pues la bitdcora en donde se lleva esa informacion no estaba disponible.

2.1.5. Abordaje de los pacientes

Inicialmente los pacientes fueron evaluados en uno de los consultorios, general o
especializado, dependiendo del motivo de consulta, en donde se les realizd un examen
clinico general y segun el caso un examen clinico especifico, los cuales eran realizados por
médicos veterinarios de la clinica y con la presencia de estudiantes. Dependiendo del caso
se tomaban muestras y se realizaban pruebas complementarias y si se requeria
internamiento, se enviaba a la estacion adecuada. Por esta razén el pasante solo estuvo
presente en la recepcion de pacientes de dermatologia, pues en las otras estaciones se

recibian los pacientes después de haber sido admitidos y examinados en el consultorio.

En la UCI se realizaba un examen clinico completo al menos una vez al dia, después de
lo cual se procedia a realizar la toma de muestras (para hemograma, quimicas sanguineas,
urianalisis, entre otros) de pacientes que asi lo requerian y a aplicar los tratamientos
pertinentes en cada caso. Por la naturaleza de estos pacientes, eran vigilados durante todo el
dia y constantemente era necesario realizar toma de parametros, aplicacion de tratamientos

y diferentes pruebas diagndsticas como pruebas sanguineas, electrocardiograma, medicién



de electrolitos, ultrasonidos, entre otros; el pasante estuvo involucrado en todas estas

actividades.

En el departamento de ultrasonido se recibian los pacientes, tanto de consulta, como de
las diferentes estaciones de la clinica y se procedia a realizar el examen, muchas veces se
realizaba cistocentesis para obtener muestras de orina y se obtenian muestras de 6rganos
alterados por medio de aspiracion por aguja fina. Rutinariamente uno de los médicos
veterinarios del departamento realizaba el examen ecogréafico y simultineamente explicaba
al pasante y los estudiantes los diferentes hallazgos conforme se observaban, sin embargo,
en algunas ocasiones se permitié a éstos realizar un examen ecografico de pacientes

internados, bajo la supervisién de alguno de los especialistas.

Los pacientes de cirugia ingresaban a la sala de preparacion, en donde se les colocaba un
catéter intravenoso, se procedia a la induccion anestésica, se colocaba el tubo endotraqueal
y bajo anestesia inhalatoria se procedia a preparar la zona quirargica, lo cual incluia rasurar
el area, lavarla con jabdn antibacteriano y desinfectarla utilizando alcohol y yodo, ademas
se colocaba en la posicion adecuada segun la cirugia a realizar y se procedia a ingresar el
paciente al quiréfano. En la sala de cirugia, se desinfectaba nuevamente el area a ser
intervenida y posteriormente se procedia a colocar los campos quirdrgicos y realizar el
procedimiento. Una vez terminada la cirugia el paciente era trasladado a la sala de
preparacion nuevamente, en donde se realizaba el vendaje de la herida si asi se requeria o
se llevaba a tomar radiografias cuando asi lo ameritaba; posteriormente el animal pasaba a
la sala de recuperacién, en donde era vigilado hasta que recuperara completamente la

consciencia.
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En este trabajo se desarrollan dos casos clinicos del departamento de cirugia: desvio
portosistémico intrahepatico y megaesofago debido a arco aortico derecho persistente,
ambos en caninos. Se describe el abordaje de los casos, diagndstico, tratamientos, progreso

de los pacientes y se respalda con la literatura.

2.2. Cronograma

La pasantia tuvo una duracion de tres meses y se llevd a cabo entre enero y abril del

2011 (Cuadro 2).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Trabajo en la clinica

3.1.1. Unidad de cuidados intensivos

Se participd en la atencidn de 25 pacientes, de los cuales 20 corresponden a caninos y 5
a felinos, esta distribucion coincide con estudios hechos en Costa Rica, en donde se ha
determinado que hay una mayor cantidad de pacientes caninos que felinos (Rueda, 2003).
Durante la rotacién por la UCI se observaron diversas patologias, tanto de caninos (Cuadro

3), como de felinos (Cuadro 4).

Los tratamientos més comunes utilizados en la UCI se detallan en la Figura 1. La
antibioticoterapia fue la méas comun, y se utilizaron diversos medicamentos, principalmente
amoxicilina, metronidazol, ceftiofur y doxiciclina; también fue comin la administracion de
fluidoterapia, en donde los principales productos utilizados fueron Sterovet® (solucion
electrolitica con glucosa), Sterofundin® (solucién electrolitica balanceada), HES®
(hidroxietil almidén) y G5® (solucién con glucosa al 5%); de acuerdo con Madriz (2005)
estas soluciones son utilizadas de forma comun en la terapia de fluidos en Costa Rica,
excepto los expansores de plasma (HES®), que no estan disponibles en el pafs. A muchos
de los pacientes se les administro ranitidina u omeprazol como inhibidores de la secrecién
de acido clorhidrico, ademas se utilizaron AINES (antiinflamatorios no esteroideos) en un
44% de los pacientes, los cuales fueron principalmente meloxicam y metamizol. En el 8%
de los animales fue necesario utilizar medicamentos antieméticos, los cuales fueron

metoclopramida, maropitant y ondasentron, esto difiere con estudios realizados en Costa
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Rica, en donde los antieméticos utilizados con més frecuencia son la metoclopramida y el

dimenhidrinato (Madriz, 2005).

68%

60% 1 | °6%

50% - 44% 44%

20% - 12% 12%
8% 8% 8% 8% 8%
10% - A% 4% 4% 4% A% 4%

AINES: antiinflamatorias no esteroideos

Figura 1. Medicamentos mas comunes utilizados en la UCI y porcentaje de
pacientes a los cuales se les aplicé cada uno de ellos (n=25).

La heparina se aplicaba a pacientes que por su patologia estuvieran mucho tiempo en
recumbencia, con el fin de evitar trombosis. Dentro de las principales pruebas de
laboratorio realizadas a los pacientes de la UCI estan: hemograma, pruebas de coagulacion,
quimicas sanguineas como alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa
(AST), fosfatasa alcalina (PA), amoniaco (NHs), nitrégeno ureico (BUN) y creatinina,
ademéas de hormonales, entre otros. Adicionalmente es comin el uso del ultrasonido,

electrocardidgrafo y monitor holter, segun la afeccién del animal.

3.1.2. Departamento de ultrasonido
Durante las dos semanas en este departamento, se participd en 166 examenes
ecogréficos, de los cuales 150 fueron en caninos y 16 en felinos. En caninos la mayoria de

los ultrasonidos (68%) fueron de la region abdominal (Figura 2), lo cual es compatible con
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los hallazgos de estudios en Costa Rica y Estados Unidos (Fonseca, 2009); en este caso se
encontraron diversos érganos alterados (Figura 3), donde sobresalen las afecciones renales.
Se realizaron 21 ecocardiogramas, en donde la patologia méas frecuentemente encontrada
fue insuficiencia mitral, seguida por insuficiencia trictspide (Figura 4), esto concuerda con
otros estudios que han determinado que estas dos patologias son las enfermedades mas
comunmente diagnosticadas en animales con algin grado de insuficiencia cardiaca
(Abarca, 2010). En térax se diagnosticd hidrotorax en tres casos y una masa en un paciente.
En cuanto a los ultrasonidos de testiculo, se encontraron cinco masas y dos quistes y en el
caso de ultrasonido de tenddn bicipital, el Unico hallazgo relevante fue una calcificacion en

uno de los pacientes.
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Figura 2. Distribucién porcentual de ultrasonidos en caninos de
acuerdo a la region en estudio (n=150).
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Figura 3. Ecografia de abdomen en caninos:
y procedimientos realizados (n=102).

Figura 4. Distribucion porcentual de las alteraciones encontradas
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En felinos la mayoria de los ultrasonidos (75%) fueron de region abdominal (Figura 5) y
las principales alteraciones encontradas se indican en la Figura 6. En torax solamente se
realiz6 una ecografia y se encontraron hallazgos compatibles con atelectasia; en corazon se
identifico un caso de insuficiencia mitral y uno de cardiomiopatia hipertréfica. En el caso
del perineo se identifico una masa, de la cual se realiz6 una aspiracion con aguja fina para

enviarla a patologia.
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Figura 5. Distribucion porcentual de ultrasonidos en
felinos de acuerdo a la region en estudio (n=16).
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Figura 6. Ecografia de abdomen en felinos: drganos
alterados y procedimientos realizados (n=12).
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3.1.3. Dermatologia

Durante las dos semanas de rotacion por este departamento se atendieron 19 consultas,
de las cuales 18 correspondieron a caninos y una a un felino. Las patologias diagnosticadas
en perros se indican en la Figura 7 y lo méas comun fue la alergia, lo cual coincide con los
hallazgos del estudio de Madriz (2005), mientras que el Unico gato atendido fue

diagnosticado con Effluvium telogen.
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Figura 7. Enfermedades dermatologicas diagnosticadas en caninos y numero de
animales en las que se presentaron (n=24).

Los principales tratamientos dermatoldgicos utilizados en los caninos se detallan en la
Figura 8, siendo la dieta de exclusion la principal terapia, ésta consiste en alimentar el
animal Unicamente con un tipo de carne, la cual no ha consumido anteriormente y como
fuente de carbohidratos se usa la papa. Se brinda esta dieta por 8 semanas, después de lo
cual se vuelve a la dieta habitual y se espera que los problemas vuelvan nuevamente, en
caso de que ocurra se vuelve a la dieta de exclusion y se espera la resolucion del problema,
lo cual asegura que el animal padece alergia alimentaria; la dieta de exclusion es la prueba

de eleccion para confirmar o descartar alergias alimentarias (Miller & Scott, 2001).
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Figura 8. Tratamientos dermatoldgicos utilizados en caninos:

porcentaje de animales en los que se aplico cada uno (n=23).

3.1.4. Cirugia

Se documentaron un total de 208 procedimientos quirdrgicos, durante un periodo de

siete semanas, de los cuales 175 fueron en caninos y 33 en felinos (Figura 9), en ambas

especies la mayoria de cirugias fueron de tejidos blandos, esto difiere de lo que ocurre en

otros hospitales universitarios, como el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la

Universidad Nacional de Costa Rica (HEMS), en donde la mayor parte de las cirugias

corresponden a ortopedias (Brown, 2010).
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Figura 9. NOmero de procedimientos quirdrgicos

registrados en caninos y felinos, segln area quirurgica.
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En caninos, 102 de los procedimientos quirdrgicos fueron en tejidos blandos y la
mayoria de las cirugias son de piel y anexos, seguidos por los realizados en cavidad pélvica
y sistema genitourinario y con una casuistica muy similar los procedimientos en cavidad
abdominal y sistema digestivo; mientras que en felinos se realizaron 20 cirugias de tejidos
blandos (Figura 10) y lo mas comun fue la cirugia de piel y anexos, seguido por las
intervenciones en sistema reproductor, urinario y cavidad pélvica. En otros centros
veterinarios, como el HEMS, las cirugias de sistema reproductor y digestivo representan un
porcentaje importante de la casuistica, aunque no sucede lo mismo con los procedimientos
de sistema integumentario, lo cual se debe a que la mayoria de éstos son realizados en

clinicas privadas en Costa Rica (Quir6s, 2005).
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Figura 10. Distribucion de las cirugias de tejidos blandos, segin area
intervenida.

En caninos los procedimientos realizados en piel y anexos fueron: revisién y sutura de
heridas en 55% de los casos, extirpacion de masas en 33%, mastectomia en 9% y drenaje de
abscesos en el 3% de los animales; en cuanto al sistema respiratorio solamente se realizé
una cirugia en un paciente con paralisis laringea, mientras que de musculo el Unico

procedimiento fue una biopsia.
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En cuanto a cirugia oftalmoldgica se realiz6 una correccion de distriquiasis, una de
entropion, una técnica de Morgan para correccion de prolapso de la glandula del tercer
parpado y una enucleacion. En oido se realizaron 4 cirugias: dos osteotomias de la bulla
timpanica y dos ablaciones parciales del conducto auditivo externo. Los procedimientos
realizados en sistema digestivo y cavidad abdominal fueron 28 y su distribucion se ilustra
en la Figura 11 y los de cavidad pélvica, sistema reproductor y urinario fueron 31, tal como

se observa en la Figura 12.

M Laparotomia

3% 4%

M Gastropexia por torsion gastrica

M Esplenectomia

M Colopexia

M Extraccidn cuerpos extrafios

m Correccion shunt portosistémico

1 Drenajes en abdomen con peritonitis

Figura 11. Distribucién porcentual de las cirugias de sistema
digestivo y cavidad abdominal en caninos (n=28).

W Orquiectomia

M Ovariohisterectomia

M Ovariectomia

M Reparacion hernia perineal
H Cistotomia

W Amputacion de pene

M Reparacion de vejiga

M Reparacion hernia inguinal
= Extirpacién de masa perineal

M Extirpacién de masa vagina

M Extirpacién de masas vejiga

[ Correccién de parafimosis

Figura 12. Distribucién porcentual de cirugias de sistema
reproductor, urinario y region pélvica en caninos (n=31).
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En felinos se realizaron 6 procedimientos en piel y anexos: cinco revisiones y suturas de
heridas y una biopsia de piel; en cuanto a sistema digestivo y cavidad abdominal solamente
se realizd una esplenectomia, en cirugia oftalmoldgica se realizaron tres enucleaciones y en
oido se realiz6 una osteotomia de bulla timpéanica. Se realizaron nueve cirugias de sistema

reproductor, urinario y cavidad pélvica cuya distribucion se ilustra en la Figura 13.

B Orquiectomia B Uretrostomia Ovariohisterectomia
B Ovariectomia M Reparacion de vejiga

Figura 13. Distribucion porcentual de cirugias de sistema
reproductor, urinario y region pélvica en felinos (n=6).

En la Figura 14 se ilustran los procedimientos ortopédicos realizados tanto en felinos
como en caninos. En los Ultimos sobresale la correccién de fracturas como el maés
prevalente y se indican los sitios de fractura en la Figura 15; en estudios realizados en Costa
Rica, la correccion de fracturas también representa un porcentaje importante de los

procedimientos ortopedicos (Brown, 2010).

Adicionalmente se realizaron dos neurocirugias en caninos, las cuales fueron
hemilaminectomias y se hicieron 12 procedimientos dentales, de los cuales ocho
corresponden a limpiezas y cuatro a extraccion de piezas dentales. En los felinos se

realizaron cinco limpiezas dentales.
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H Caninos

H Felinos

Lux: luxacién

TPLO: osteotomia con nivelacion del plato tibial

Figura 14. Numero de procedimientos ortopédicos realizados en caninos y felinos
(n=67).

3% 3%

Radio ulna
M Pelvis
B Mandibula
B Céndilos humerales
m Fémur
B Metacarpos
M Tibia
W Costillas

Craneo

Figura 15. Distribucion porcentual de las estructuras Oseas en que se
presentaron fracturas en caninos.

3.1.4.1. Procedimientos quirdrgicos en que particip6 el pasante

Se particip6 en 64 cirugias, ya sea como observador o asistente, 54 fueron en caninos,
ocho en felinos y adicionalmente una cirugia de una mona y una de un conejo. En los

caninos 30 de las cirugias fueron ortopédicas y se desglosan en el Cuadro 5, en esta misma
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especie se realizaron 22 cirugias de tejidos blandos (Cuadro 6), una neurocirugia, la cual
fue una hemilaminectomia debido a un meningioma y un procedimiento de cirugia

odontoldgica: extraccion de un canino fracturado.

En felinos se particip6 en cinco cirugias ortopédicas (Cuadro 7) y tres procedimientos de
tejidos blandos, los cuales fueron una pancreatectomia parcial debido a pancreatitis, una
colocacion de drenaje en térax en un paciente con piotdrax y una ovariohisterectomia. En el
conejo se coloco un pin endomedular para reparar una fractura de tibia y en la mona se

realiz6 una laparotomia exploratoria, debido a que el animal padecia peritonitis.

El pasante participé como asistente del cirujano en 16 procedimientos (Figura 16) y
estuvo involucrado en actividades como preparacion del instrumental quirargico que el

cirujano iba a utilizar, ayuda en el procedimiento quirurgico y colocacién de suturas en piel.

TPLO: osteotomia con nivelacion del plato tibial <&

LCA: ligamento cruzado anterior

Figura 16. Numero de procedimientos quirdrgicos en que el pasante participd6 como
asistente (n=15).
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3.2. Casos clinicos

3.2.1. Megaesofago debido a arco adrtico derecho persistente.

3.2.1.1. Anamnesis

El animal ingresé a la KFK el 21 de enero de 2011, provenia de un refugio, era un
macho SRD (sin raza definida), de un mes y medio de edad. Los encargados reportaron que
el animal presentaba vémito desde hace aproximadamente una semana y que se daba
inmediatamente después de ingerir los alimentos, por lo cual se determind que presentaba
regurgitacion y no vomito; aparte de eso, el cachorro tenia buena actitud y se comportaba

normalmente.

3.2.1.2. Abordaje del caso

El 21 de enero se realizo el examen clinico, en el cual no hubo hallazgos significativos,
por lo cual se procedi6 a realizar una radiografia LL (laterolateral) y una VD (ventrodorsal)
de térax y examenes de sangre (hematologia, perfil biogquimico y medicion de gases), éstos
altimos no mostraron ninguna alteracion importante. En las radiografias se observé una
estructura en el mediastino craneal, con densidad combinada de liquido y aire, ademas en la
toma VD se delimitaban claramente las paredes de la estructura (Figura 17), por lo que se

determind que era el esofago dilatado.

Se procedié a internar el paciente en la UCI, en la cual se mantuvo con terapia de
fluidos, ademas metronidazol (10 mg/kg) cada ocho horas y amoxicilina con &cido
clavulanico (Synulox®) a una dosis de 8,75 mg/kg cada 12 horas y se alimentaba siete veces
al dia con pequefias cantidades de dieta para animales convalecientes de Royal Canin®, la

cual era diluida en agua hasta lograr una consistencia bastante fluida, ésta era administrada
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por medio de un biberén y se mantenia al animal completamente vertical mientras se le

alimentaba y por 15 minutos mas después de proporcionar el alimento.

El 24 de enero se procedio a realizar una CT, en la cual se observo que el arco adrtico
pasaba por el lado derecho del eséfago y la traquea (Figura 18); el es6fago se mostraba
dilatado craneal a la segunda costilla y contenia liquido y gas, se observd ademas que del
arco aortico salia la arteria subclavia izquierda, arteria subclavia derecha y arteria carétida

comun.

A. aorta /
descendente , £
! y 'y

o P |
OJ 4/"‘

L4
- ‘
* Tronco pulmonar

Figura 17. Radiografia VD de térax. Figura 18. Tomografia computarizada.

Se muestra el eséfago dilatado (flechas). Se muestra el arco aortico derecho y el ligamento
arterioso (flecha amarilla) que va hacia el tronco
pulmonar.

3.2.1.3. Diagnéstico

El diagndstico en este caso fue megaesdfago debido a arco aortico derecho persistente y

otras anomalias vasculares.

3.2.1.4. Tratamiento

En este caso el tratamiento que correspondia era quirargico y se realizo el procedimiento

el 25 de enero.
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e Preoperatorio

Se dejé el animal en ayunas por 8 horas, se mantuvo con terapia de fluidos con dextrosa.
La premedicacién para la anestesia se realiz6 con diazepam (0,55 mg/kg) y levometadona
(0,7 mg/kg), posteriormente se realizd la induccion anestésica con 0,2 ml de propofol 1%,
luego se realiz6 el blogueo de nervio intercostal en el tercer, cuarto y quinto espacio
intercostal, utilizando 1,5 ml de bupivacaina 0,5% y 1,5 ml de lidocaina 2%. Desde este
momento se intubo el animal, se mantuvo la anestesia con isoflurano y se coloc6 una manta

de corriente de aire caliente alrededor del paciente.

Se rasur0 el area desde el borde craneal de la escapula hasta donde finaliza el arco costal
del lado izquierdo del térax (Figura 19), se lavo el area con jabdn antibacteriano y se secd,
posteriormente se procedié a realizar la desinfeccion alternando alcohol y yodo.
Seguidamente se procedid a pasar el animal al quir6fano, en el cual se realizd la
desinfeccion nuevamente, pero utilizando solamente yodo. Durante toda la preparacion se

monitorizo la funcidn cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura.

Figura 19. Preparacion y posicionamiento
del paciente para el procedimiento
quirargico.
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e Transoperatorio

Se accedio al térax por el cuarto espacio intercostal, se abrié el mediastino en el area de
la base del corazon y se observo el ligamento arterioso (Figura 20), ademas se observo el
esdfago con una reduccion significativa en el area del ligamento. Se realiz6 una doble
ligadura del ligamento arterioso utilizando Vicryl® (sutura absorbible de poliglactina) 2-0 y
se procedio a seccionar el mismo, ademas se cortaron las estructuras de tejido conectivo
que rodeaban el esdfago, posteriormente se colocd una sonda esofagica, la cual pasé
adecuadamente. Se cerr6 el mediastino con Vircyl® 5-0, posteriormente se colocé un tubo
en el térax y se procedié a cerrar la pared toracica con PDS® (sutura absorbible de
polidioxanona) 2-0, se aproximaron las costillas adyacentes, se colocaron inicialmente
cinco suturas y una vez que estuvieron todas se procedio a anudar cada una con un nudo
cuadrado. Se elimind el neumotoérax por medio del tubo (Figura 21), aspirando varias veces
con una jeringa de 20 ml, hasta que se presentara resistencia y se retiré el mismo. Después
se cerrd la herida en varios planos con PDS®: patrén simple interrumpido para los mésculos
serrato ventral, escaleno y pectorales, luego simple continuo para el masculo dorsal ancho,
simple continuo para el tejido subcutaneo, luego subcuticular y finalmente la piel con

suturas simples interrumpidas con Ethilon® (sutura no absorbible de nylon).

Figura 20. Toracotomia y exposiciéon de
ligamento arterioso. colocacion de tubo de torax.
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Durante el periodo transoperatorio se utilizd la manta de corriente de aire caliente y un
calentador de fluidos, se mantuvo la infusién de fluidos con 250 ml de cristaloide
(Sterofundin®) en el cual se colocaron 2,5 ml de fentanilo, 0,15 ml de ketamina y glucosa al

5%, lo cual se infundi6 a una tasa de 1,8 ml/h.

e Postoperatorio

Una vez finalizada la cirugia se colocd un vendaje sobre le herida y se traslado el
paciente a la sala de recuperacion, en donde se mantuvo con una luz infrarroja para
mantener la temperatura corporal, aqui se continué la infusién con fentanilo, ketamina y

glucosa durante todo el dia.

El 26 de enero se realiz6 una radiografia de control con medio de contraste (Figura 22),
en la cual se observd la dilatacion esofagica y adicionalmente se observd un patron
alveolar en el campo pulmonar; ademas se realiz6 un hemograma completo, en donde se
observé una disminucion de la cantidad de globulos rojos el dia después de la cirugia,
condicién que mejor6 en los siguientes dias (Figura 23), el dia posterior a la cirugia
también se realizd conteo de reticulocitos, el cual fue 14%. Se sigui6 el mismo protocolo

de alimentacién con pocas cantidades de dieta liquida y el animal en posicion vertical.

Figura 22. Esofagografia con contraste.
Se muestra el esofago dilatado y un patron alveolar en
los pulmones.
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Figura 23. Valores de hematocrito del paciente durante su
estancia en la clinica.

Este dia (26 de enero) se suspendio el tratamiento con metronidazol y se le dio una dosis
de buprenorfina (0,02 mg/kg), se le administré también metamizol (Novalgin®) a una dosis
de 50 mg/kg cada ocho horas y se inici6 la terapia con metoclopramida (0,4 mg/kg cada
ocho horas). El dia siguiente el animal tuvo regurgitacion y presentd disnea, por lo cual se
le proporcioné terapia con oxigeno y una vez estabilizado se procedio a realizar dos
radiografias LL, una en decubito derecho y otra en decubito izquierdo (Figura 24); en éstas
se observo un patron alveolar-intersticial, compatible con neumonia por aspiracion. Desde
este momento se inicié ademas terapia de inhalacion de solucion salina, la cual se realizo

por 15-30 minutos cada ocho horas.

El 28 de enero el animal continu6 con regurgitacion, por lo cual se decidi6 suspender la
alimentacién y se proporciond nutricién total parenteral con Nutriflex® Lipid special
(solucion con glucosa, aminoécidos y lipidos de aplicacion intravenosa), con una tasa de
infusion de 2 ml/h, que se mantuvo hasta el 31 de enero. EI 01 de febrero se realizd una
radiografia LL de control (Figura 25), en la cual aun el es6fago se encontraba claramente

aumentado de tamafio, pero se observo una importante mejoria en el campo pulmonar, por
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lo cual ese dia el paciente abandond la clinica y se recetd continuar el tratamiento con el

antibidtico y con la alimentacion casi liquida. El animal no volvié a la clinica a control

posteriormente.

Figura 24. Radiografia LL de torax. Figura 25. Radiografia LL de térax.
Se muestra un patron alveolar-intersticial, sobre Se observa una mejoria importante en el campo
todo en los I6bulos craneales. pulmonar.

3.2.1.5. Discusidn del caso

En este caso el examen fisico no brindd ningin hallazgo relevante, Yilmaz et al. (2004)
mencionan que un hallazgo clinico importante suele ser la palpacién del es6fago cervical,
sin embargo, en este caso por tratarse de un perro muy pequefio, en buena condicion
corporal y con mucha piel en el area del cuello, no fue posible palparlo. Otros hallazgos
comunes en estos pacientes son mala condicion corporal y signos compatibles con
neumonia por aspiracion, como tos y crepitos en térax a la auscultacion (Fossum, 2007;

Nelson & Couto, 2009), sin embargo, no se dieron en este paciente.

Una vez que se determind que el paciente presentaba regurgitacion y no vémito se

decidio realizar una radiografia de térax LL y otra VD, lo cual es recomendado siempre en
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estos casos (Davies & Shell, 2002). Kevin et al. (2011) mencionan que en pacientes con
arco adrtico derecho persistente son comunes los siguientes hallazgos radiograficos:
esofago evidente delante de la constriccion con contenido liquido, sélido y gaseoso, el
corazon y traquea pueden estar desplazados ventralmente y la dilatacién termina en la base

del corazon; en este paciente se observaron todos estos hallazgos.

En la KFK se tratan con antibidticos a todos los pacientes a los que se les coloca un
catéter intravenoso y en este caso el paciente estaba con terapia de fluidos y por lo tanto se
tratd también con metronidazol y amoxicilina con acido clavulanico. Existen estudios que
han determinado que existe contaminacion de los catéteres intravenosos en un alto
porcentaje de los pacientes (Palm et al., 1991), por lo cual esta es una medida preventiva
para estos casos. La alimentacion en este caso fue la adecuada, ya que se recomienda
proporcionar pequefias cantidades de alimento varias veces al dia y que sea una dieta
blanda (Fossum, 2007; Nelson & Couto, 2009), ademas los autores recomiendan mantener
el animal en posicién vertical por cinco a diez minutos después de terminar la alimentacion;

en este caso se extendi6 el periodo a 15 minutos.

Una vez que se obtienen en las radiografias hallazgos compatibles con una anomalia de
anillo vascular, es necesario realizar examenes adicionales, tales como ultrasonografia,
angiografia o CT (Kevin et al., 2011). En este caso se optd por realizar una CT, en la cual
se determind que el arco adrtico estaba del lado derecho, ademas de €l salia la arteria
subclavia izquierda, arteria subclavia derecha y carétida comun, mientras que en animales
normales el arco adrtico sale hacia el lado izquierdo y de él sale solamente la arteria
subclavia izquierda y el tronco braquiocefalico, del cual posteriormente emergen la arteria

subclavia derecha y el tronco carotideo (Getty, 1982).
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El ducto arterioso es el vaso que comunica la aorta con el tronco pulmonar en la vida
fetal y posteriormente se cierra, dejando un segmento de tejido conectivo entre los dos
vasos, conocido como ligamento arterioso (Noden & Lahunta, 1985), cuando la aorta se
encuentra en el lado derecho, este conducto (como ducto arterioso persistente 0 como
ligamento arterioso) se extiende desde la aorta descendente en el lado derecho hasta el
tronco pulmonar en el lado izquierdo, por lo cual el es6fago queda atrapado, en el lado
izquierdo por el ligamento arterioso (o0 ducto arterioso persistente), en la parte ventral por la
base del corazon y el tronco pulmonar, y al lado derecho por el arco adrtico, como se

observa en la figura de Pierdon et al. (2002) (Figura 26).

Fossum (2007) indica que existe tratamiento médico y quirdrgico, el primero consiste
en alimentar el animal con papilla y en posicion vertical, sin embargo, indica que es
inefectivo y apenas logra aliviar un poco los signos clinicos en algunos casos, por lo cual la
opcion debe ser siempre quirdrgica, como se realizd en este caso, ademas la cirugia debe
ser realizada tan pronto como sea posible, con el fin de evitar que aumente el dafio a la

musculatura y nervios del es6fago (Fossum, 2007).

Figura 26. Diagrama del es6fago atrapado por el
anillo vascular (Pierdon et al., 2002).
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El protocolo anestésico fue adecuado y est& acorde con el propuesto por Fossum (2007)
para una toracotomia, adicionalmente la autora recomienda utilizar anestesia local y en este
caso se realizd el bloqueo del nervio intercostal. La diferencia entre las técnicas radica en
que en el paciente se realiz6 solamente en tres espacios intercostales y lo recomendado es
realizarlo en el espacio en donde se va a realizar la incisién y en los dos espacios
adyacentes a cada lado (Tranquilli et al., 2007), sin embargo, este paciente se mantuvo con

infusion de ketamina y fentanilo durante la cirugia para controlar el dolor.

La técnica quirdrgica realizada es la recomendada por Fossum (2007), ademas hubo
ventilacion con presion positiva intermitente durante toda la cirugia, ya que es
recomendado cada vez que se realiza una cirugia que requiere producir un neumotdrax

(Fossum, 2007; Tranquilli et al., 2007).

La cirugia de térax suele ser dolorosa, por lo cual es necesario mantener al paciente con
un protolo adecuado de analgésicos (Fossum, 2007; Tranquilli et al., 2007), lo cual se hizo
en este caso con el bloqueo de nervio intercostal, la infusion de ketamina y fentanilo que se
mantuvo durante todo el dia de la cirugia, buprenorfina que fue administrada el dia

siguiente y desde ese momento se inicid el tratamiento con AINE (metamizol).

Se realizaron varios examenes hematoldgicos al paciente en diferentes momentos, el dia
siguiente a la cirugia se observé una reduccién en el hematocrito, que pasé de 33% a 25%.
El valor antes de la cirugia se consideraba normal, porque aunque el rango de referencia en
el laboratorio de la KFK se ubica entre 40% y 55%, esta basado en perros adultos. Peterson
& Kutzler (2011) mencionan que el hematocrito es inferior en cachorros que en adultos,

indican que el valor es 29,9% a los 28 dias de edad; en este caso la reduccién se debe a la
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pérdida de sangre durante la cirugia, sin embargo, en este momento el conteo de
reticulocitos era alto, con un valor de 14%, lo cual indicaba que habia respuesta de la
médula 6sea (Sodikoff, 2002) y de hecho se observd un incremento en el valor del

hematocrito en los siguientes dias.

A pesar del protocolo de alimentacion, el animal siguié con regurgitaciéon y dos dias
después de la cirugia presentd disnea, por lo cual se realizaron radiografias de torax y se
determind que presentaba neumonia, se mostraban afectados principalmente los I6bulos
craneales de los pulmones, con un patrén alveolar-intersticial, lo cual es comptabile con
neumonia por aspiracion (Kevin et al., 2011). En estos casos se recomienda dar una terapia
antibidtica, la cual puede ser con amoxicilina con acido clavulénico o trimetoprim sulfa,
ademas se recomienda humedecer las vias aéreas con nebulizaciones con solucion salina
(Hoskins, 2001), lo cual se realizd con este paciente y ademas se decidio sustituir la

alimentacién por nutricion total parenteral para evitar que aspirara mas material.

Cuando el paciente abandono la clinica, se recomendd continuar la terapia antibidtica, ya
que esta debe mantenerse al menos 10 dias después de que se resuelven los signos
radiograficos de neumonia (Hoskins, 2001), ademas se sugiridé continuar con alimentacion
con dieta blanda y en posicion vertical; usualmente en estos casos se disminuye la cantidad
de agua en la dieta dos a cuatro semanas después de que la regurgitacion es minima y una
vez que logran tolerar alimentos solidos se puede poner el plato a nivel del suelo, aunque
hay pacientes que necesitan dieta blanda y alimentacion en posicién elevada por mucho

tiempo (Slatter, 2003).
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3.2.2. Desvio portosistémico intrahepatico.

3.2.2.1. Anamnesis

El animal ingreso a la KFK el 11 de febrero, es un Rhodesian Ridgeback, macho de 2
afios de edad. EI motivo de consulta fue que el perro era muy pequefio comparado con otros
de la misma edad y raza, ademas se encontraba en mala condicién corporal, presentaba PU

(poliuria) y PD (polidipsia) y no era muy activo.

3.2.2.2. Abordaje del caso

El 11 de febrero se realiz6 un examen clinico y se observé el animal caquéctico (Figura
27), con un leve letargo, se decidio realizar una radiografia de abdomen, en la cual se
observd microhepatia, se realizd6 ademas un examen coproparasitologico, en el cual se
identificaron huevos de Toxocara sp., se realizd un ultrasonido de abdomen, en el cual se
observd disminucion en el volumen hepatico, la perfusién portal disminuida dentro del
higado y linfoadenopatia mesentérica, ademas se identifico una masa en bazo con areas
anecoicas. Se realiz6 un hemograma completo, un perfil bioquimico y un urianalisis; los
hallazgos mas relevantes fueron: hemoglobina disminuida, volumen corpuscular medio
(VCM) disminuido, aumento en la ALT, glutamato deshidrogenasa (GLDH), PA, NH;,
BUN disminuido y en el urianalisis la gravedad especifica estaba disminuida y habia
bilirrubina. Se sugirié realizar una CT, sin embargo, el propietario decidié llevarse el

animal en este momento y proceder mas adelante con el examen.

El 16 de febrero el animal volvid a la clinica, se repitieron los examenes y los hallazgos
fueron los mismos, excepto que el NH3 se encontraba dentro de los valores normales,

adicionalmente se midié el tiempo de protrombina (TP) y tiempo parcial de tromboplastina
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(TPT), los cuales estaban aumentados. Este dia se realiz6 la CT, en la cual se observé que
entre la vena porta y la vena cava caudal se presentaba un vaso intrahepético, laterocaudal
izquierdo a la vesicula biliar, media 10-16 mm de didmetro y aproximadamente 3,5 cm de
largo (Figura 28). Desde este momento se decidid internar el paciente y realizar una cirugia

para intentar corregir el desvio.

n ,_:_‘——4
Figura 27. Rhodesian Ridgeback con desvio
portosistémico.

Figura 28. CT de abdomen
Se muestra el desvio portosistémico (flecha roja).
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3.2.2.3. Diagndstico

El diagndstico en este caso fue desvio portosistémico intrahepético entre vena porta y

vena cava caudal.

3.2.2.4. Tratamiento

Durante los primeros dias de internamiento en la KFK el animal se tratd con
metronidazol (10 mg/kg cada 12 horas) y lactulosa (5 ml PO cada 12 horas) y se alimento

con Prescription diet® id®.

e Preoperatorio

Se realiz6 un hemograma completo y perfil bioquimico pre-operatorio, en los cuales los
resultados fueron similares a los anteriores: disminucion en la hemoglobina (Hb) y VCM,
aumento de ALT y PA y en esta ocasion el hematocrito (Hto) se encontraba ligeramente
disminuido, al igual que las plaquetas. La premedicacion para la cirugia se realiz6 con
diazepam (0,5 mg/kg) y levometadona (0,2 mg/kg), la induccion anestésica se realizé con 4
ml de propofol 1%, posteriormente se procedio a intubar al animal y mantener la anestesia

con isoflurano.

Se rasurd el area aproximadamente desde la quinta costilla hasta la region inguinal y se
lavd con jabdn antibacteriano, posteriormente se desinfectd utilizando alcohol y yodo, se
traslado al quir6fano, en donde se realiz6 nuevamente la desinfeccién con yodo. Durante la

preparacion se monitorizo la funcién cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura.

e Transoperatorio
El acceso a la cavidad abdominal se realiz6 por la linea alba, se identificé una masa en el

polo caudal del bazo, por lo cual se realiz6 una esplenectomia, la ligadura de los vasos se
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realizé con Vicryl® 0, se observé el higado muy pequefio y la vesicula biliar muy Ilena. Se
realizé diseccion del higado hasta encontrar el desvio, hubo sangrado moderado, una vez
ubicado se coloc6 una doble ligadura con hilo de seda 1 (Figura 29), la cual ain no se
anudo; se coloco un catéter en una vena mesentérica (Figura 30), con el fin de medir la
presion, la cual fue 11 mm Hg y una vez que se oprimio el ducto con la ligadura aumento a
15 mm Hg. La ligadura no fue completa y se dejo el segundo hilo anclado en el lado

izquierdo de la parte craneal del higado (en caso de que fuera necesario realizar una

segunda cirugia mas adelante).

Figura 29. Ligadura de desvio Figura 30. Medicion de presion venosa en el
portosistémico. mesenterio.

Se controlé el sangrado, el intestino mostraba peristaltismo relativamente fuerte,
coloracion moderadamente ciandtica, se realizaron varios lavados con salina tibia. Se cerro
la herida con Vicryl® y la piel con Ethilon®, se tomé radiografia para control de catéter
venoso central, se aclaré en el reporte de cirugia que el prondstico era reservado. Durante
la cirugia se realizé la infusion de remifentanilo a una tasa de 8 ml/h y dobutamina (2
ug/kg/min). El animal perdi6 aproximadamente 400 ml de sangre durante el procedimiento,

por lo cual se decidié transfundir 250 ml durante el mismo.
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e Postoperatorio

Una vez finalizado el procedimiento se colocé un vendaje sobre la herida y se trasladé el
animal a la sala de recuperacién hasta que recuperd la consciencia. A partir de este
momento el animal se alimenté con Prescription diet® id®, ademas se administré
metronidazol (10 mg/kg cada 12 horas), amoxicilina con &cido clavulanico (20 mg/kg cada
12 horas), metamizol (25 mg/kg cada ocho horas), lactulosa (5 ml via oral cada ocho
horas). Ademas el 23 de febrero el animal tuvo un episodio de vomito, por lo cual se

decidi6 agregar al tratamiento omeprazol (10 mg/kg via oral).

Durante el dia de la cirugia y los dias posteriores se realizaron diversas pruebas
sanguineas, los valores hematoldgicos (Figura 31) se mantuvieron estables antes de la
intervencion, en donde se observo que el Hto se mantenia cerca de los niveles normales
(valor de referencia: 40-55%), mientras que la Hb y el VCM se mantenian bajos (valor de
referencia 15-19 g/dl y 60-77 fl respectivamente), sin embargo, luego de la cirugia los
valores disminuyeron gradualmente hasta que el Hto llego a 16% cuatro dias despues del
procedimiento, con un valor de Hb en este momento de 5,2 g/dl, por lo cual se decidio
realizar una segunda transfusion de 250 ml de sangre, después de lo cual se logré un
incremento gradual de los valores y de hecho el dia 27 se logr6 normalizar el VCM v el

conteo de reticulocitos fue bastante alto (33% el dia 25 de febrero).

El conteo de plaquetas se mantuvo estable hasta que sufrié una fuerte disminucion hacia
el dia 23 de febrero, después de lo cual se empez6 a recuperar gradualmente (Figura 32). El
conteo de leucocitos se mantuvo estable antes de la cirugia, sin embargo, el dia siguiente

tuvo un incremento importante (Figura 33). Los tiempos de coagulaciéon (TP y TPT) se
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mostraron aumentados desde que el animal ingresé a la clinica y fue a partir del 25 de

febrero cuando se empezaron a normalizar (Figura 34 y Figura 35).
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Figura 31. Valores hematologicos del paciente durante el periodo de
internamiento.
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Los resultados de las pruebas de quimicas sanguineas fueron bastante variables en este

paciente, la enzima ALT estuvo aumentada en todas las mediciones realizadas, sin

embargo, sufrié un fuerte incremento desde que se realizd la cirugia (Figura 36), la

albumina se mantuvo en niveles normales hasta el dia de la cirugia, posteriormente

disminuyo, con el valor méas bajo el 25 de febrero, después de lo cual el valor se incremento
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nuevamente hasta llegar al rango de referencia, como se observa en la Figura 37; en la
misma figura se observa que la bilirrubina total se mantuvo dentro de los niveles normales
la mayor parte del tiempo, solamente sufrié un fuerte incremento inmediatamente después

de realizarse la cirugia.
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Figura 36. Valores de ALT, GLDH y NHj3; durante la estancia del paciente en

la clinica.
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Figura 37. Valores de bilirrubina total y aloimina del paciente durante su estancia
en la clinica.

Desde que se realizé la cirugia, se controld el abdomen con ultrasonografia, lo cual

mostrd que el dia siguiente al procedimiento (22 de febrero) no habia evidencia del desvio
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portosistémico, sin embargo, se observé liquido libre anecoico en cantidad moderada y el
animal presentaba mucho dolor en el abdomen, signos compatibles con peritonitis, por lo
cual se decidié aumentar la dosis de amoxicilina con &cido clavulanico a 25 mg/kg cada 12
horas. El 25 de febrero se realiz6 un ultrasonido de control, en el cual aun habia liquido
libre y ademas el mesenterio se observaba hiperecogénico, sin embargo, este dia el animal
no presentaba dolor abdominal. Finalmente el 9 de marzo se realizé un nuevo ultrasonido,
en el cual no hubo signos de peritonitis, solamente una ligera linfoadenopatia mesentérica,

por lo cual el animal se dio de alta.

El propietario decidié seguir el control con un médico veterinario independiente, sin
embargo, se dio una cita de revision dentro de 6 semanas, con el fin de evaluar el estado del
animal y decidir si se realizaba una segunda cirugia para ocluir completamente el desvio

portocaval.

3.2.2.5. Discusidn del caso

Los hallazgos del examen clinico fueron inespecificos, por lo cual se decidié realizar
varias pruebas complementarias, en la radiografia de abdomen el hallazgo mas significativo
fue microhepatia, lo cual puede estar relacionado con enfermedad hepética crdnica, desvios
portosistémicos, hipoplasia intrahepatica de la vena porta, trombosis crénica de la vena
porta e hipovolemia (Ettinger & Feldman, 2000; Nelson & Couto, 2009), sin embargo, las
causas mas comunes en caninos son cirrosis y los desvios portosistémicos (Kevin et al.,
2011) y por lo tanto se decidio realizar un ultrasonido también, en el cual nuevamente se
detecta microhepatia y los vasos portales no estan bien definidos, lo cual es frecuente en
animales con desvios portosistémicos intrahepaticos, sin embargo, no ofrece un diagndstico

definitivo (Kevin et al., 2011).
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Adicionalmente se realizaron diversas pruebas sanguineas, cuyos hallazgos fueron
compatibles con un desvio portosistémico, tales como aumento de enzimas hepaticas y
amoniaco (Fossum, 2007; Nelson & Couto, 2009). Ademéas el BUN se encontraba
disminuido, lo cual ocurre porque disminuye la conversion hepatica de amoniaco a urea y
porque en muchos pacientes se presenta PU y PD (Fossum, 2007), la cual se da
principalmente porque hay un metabolismo reducido del cortisol en el higado, lo cual

genera hipercortisolemia (Nelson & Couto, 2009).

Una vez que el animal regres6 a la KFK se realizaron las mismas pruebas, con
resultados muy similares, aunque también se realizé la medicion de TP y TPT, los cuales
estaban aumentados, esto concuerda con el estudio de Niles et al. (2001), en el cual se
determiné que estos valores tienden a estar incrementados en animales con desvios
portosistémicos, aunque esto no se refleja clinicamente como una mayor tendencia a sufrir
sangrados. Este dia se realizd la CT, en la cual se logré6 comprobar que existia un desvio
portocaval intrahepatico en el lado izquierdo, en estos casos se cree que €S un remanente
del ducto venoso fetal y es mas comun que los desvios sean intrahepaticos en razas grandes
(Nelson & Couto, 2009). Normalmente se utilizan métodos diagndsticos como portografias
o escintigrafia nuclear para determinar la presencia de desvios portosistémicos en animales,
sin embargo, la técnica de rutina en humanos es la CT o MRI y también se ha reportado en

diversos casos en caninos (Hunt, 2003).

Es importante estabilizar médicamente los pacientes con desvios portosistémicos antes
de la cirugia y hasta ocho semanas después (Nelson & Couto, 2009), lo cual incluye una
dieta adecuada, que puede ser un alimento comercial para problemas hepaticos con proteina

de altisima calidad o una dieta con proteina altamente digestible, como aquella utilizada en
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pacientes con enfermedad intestinal (Bexfield & Watson, 2009), la Gltima fue la utilizada
en este caso (Prescription diet® id®). En este caso se incluyd tratamiento con lactulosa y
antibidticos, los cuales atrapan iones de amoniaco en intestino y controlan la poblacion

bacteriana productora de amoniaco respectivamente (Fossum, 2007).

En este paciente los valores hematoldgicos, especialmente la Hb y por lo tanto el VCM
se encontraban disminuidos, este hallazgo de anemia microcitica se relaciona con bajas

concentraciones de hierro en estos pacientes (Nelson & Couto, 2009).

El protocolo de premedicacion y anestesia en este paciente incluy6 un opioide, propofol
e isoflurano, lo cual concuerda con lo expresado por Fossum (2007), sin embargo, en este
caso se incluyo el diazepam, que segun la autora, al ser un medicamento que tiene un alto
grado de union a las proteinas, debe ser evitado en este tipo de pacientes, sin embargo, esta
recomendacion podria basarse en que la mayoria de animales con desvios portosistémicos
tienen niveles disminuidos de albdmina, lo cual no ocurria en este caso en particular. Al
abrir la cavidad abdominal el higado se observo pequefio, lo cual se debe a que la reduccion
en el flujo venoso portal evita que lleguen adecuadamente a este drgano los factores
hepatotrdpicos liberados en el intestino y pancreas, lo cual provoca que se atrofie (Doran et

al., 2008).

Existen diversas técnicas para corregir desvios portocavales intrahepaticos (Kyles et al.,
2001), en este paciente se optd por ligar el vaso anomalo, en estos casos se recomienda que
una vez que se encuentre el posible desvio, debe colocarse una ligadura y medir la presion
en una vena del yeyuno, posteriormente se oprime la ligadura y debe haber un aumento en

la presion del vaso en el yeyuno, lo cual indica que se ha identificado el desvio portocaval,
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hay que evitar que la presion portal aumente mas de 8 mm Hg con respecto a la medicién
inicial y por lo tanto en general se recomienda realizar una ligadura parcial (Fossum, 2007);
Kyles et al. (2001) mencionan que los desvios intrahepaticos son vasos de mayor calibre
que los extrahepaticos, por lo cual realizar una ligadura completa puede provocar
hipertension portal fatal. Cuando el procedimiento quirdrgico se realiza en animales muy
jévenes generalmente se realiza una obliteracion total del desvio, sin embargo, en animales
mayores es preferible realizar una ligadura parcial y realizar una ligadura completa méas

adelante, en caso de ser necesario (Meyer-Lindenberg, 2011).

Algunos pacientes que son sometidos a una ligadura parcial del desvio deben ser
intervenidos una segunda vez, aungue generalmente esto no es necesario para controlar los
signos clinicos, un pequefio porcentaje de estos pacientes con ligadura parcial desarrollan
hipertension portal y podrian desarrollar multiples desvios portosistémicos adquiridos, con
lo cual habria recurrencia de los signos clinicos (Nelson & Couto, 2009). Existen otras
técnicas que permiten ocluir el desvio de forma gradual, como la colocacion de un anillo
constrictor ameroide alrededor del vaso, sin embargo, esta técnica se ha relacionado con
una alta incidencia de maltiples desvios portosistémicos extrahepaticos adquiridos (Kyles et
al., 2001); ademas se ha observado que a largo plazo los pacientes sometidos a ligadura
parcial del desvio tienen una recuperacion mas adecuada con respecto a aquellos sometidos

a la colocacion de un anillo constrictor ameroide (Mehl et al., 2007).

Existe una técnica en que se coloca una espiral de alambre a través de una vena
periférica, y se alcanza el desvio portocaval, en donde se implanta la espiral y ésta hace que
se produzca un trombo a su alrededor, pero la técnica que ha mostrado mejores resultados

es la colocacién de bandas de celofan en el vaso anomalo, ya que la tasa de atenuacion
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venosa es bastante lenta, lo que permite que el higado, el sistema cardiovascular y el
sistema nervioso central, se logren acoplar al cada vez mayor flujo portal (Youmans &

Hunt, 1999).

Después de la cirugia el animal entr6é en un cuadro de anemia, al punto de llegar a tener
un Hto de 16% y por dicha razon se hizo una transfusién sanguinea, sin embargo, después
de esto el animal mostré un incremento del VCM vy un conteo de reticulocitos bastante alto,
lo cual se observa en anemias regenerativas (Sodikoff, 2002) y de hecho se observo una
recuperacion gradual en los valores hematoldgicos. Es importante recalcar que el paciente
sufrié una leucocitosis severa después de la cirugia, la cual alcanzé 74180 leucocitos/pl,
esto puede llevar al fendmeno conocido como hiperplasia mieloide con hipoplasia eritroide
secundaria (Sodikoff, 2002) y coincide con el hecho de que en el momento en que la
férmula blanca empieza a disminuir, se observa una recuperacion gradual de los elementos

de la formula roja.

En este caso, a pesar de la extrema leucocitosis que se presentd, se mantuvieron las
proporciones normales entre las células granulociticas y las mononucleares y no se
liberaron formas inmaduras, lo que se puede relacionar con focos sépticos o inflamaciones
severas (Nelson & Couto, 2009); en este perro se puede atribuir la leucocitosis al proceso
quirudrgico, que fue bastante traumatico para el higado en especial. Ademas el dia siguiente
al procedimiento, se realizdé un ultrasonido de abdomen, ya que habia evidencia de dolor
abdominal y se observd en la ecografia que habia liquido libre, ademéas en un ultrasonido
posterior se observd el mesenterio hiperecogénico, signos compatibles con peritonitis

(Kevin et al., 2011), la que podria ser responsable de leucocitosis también.
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Signos como dolor abdominal, ascitis, shock, diarrea sanguinolenta pueden ser producto
de hipertension portal postquirargica (Birchard, 2008), por lo que es importante
reconocerlos y diferenciarlos de otras posibles complicaciones. En caso de que se sospeche
que el animal padece hipertension portal producto de la cirugia, es necesario una nueva
intervencion de emergencia para remover la ligadura (Birchard, 2008), lo cual no fue

necesario en este caso.

Durante toda la estadia del paciente se realizaron pruebas de funcién hepaética, la ALT se
mostré elevada la mayor parte del tiempo, lo cual es comin en pacientes con desvios
portosistémicos, al igual que otras enzimas hepéticas; ademas sustancias como el amoniaco
o la bilirrubina total suelen variar mucho, por lo que es comdn que algunas veces presenten
valores aumentados y otras veces valores normales (Fossum, 2007; Nelson & Couto, 2009).
En este caso no se realizd medicion de acidos biliares séricos, lo cual es una prueba
altamente recomendada para medir la funcion hepética en pacientes con estas patologias
(Fossum, 2007). En cierto momento la albimina estuvo disminuida, esto se presenta en
algunos casos, cuando se da cierto grado de hipertensién portal, lo cual hace que haya
pérdida de albumina en efusion abdominal o en el intestino (McGavin & Zachary, 2007).
Después de ligar parcialmente el desvio portocaval, la presion aumenta en el sistema porta,
y si bien en este caso no implicé un riesgo grave para la salud del animal, si puede

relacionarse con la disminucion transitoria de la albimina.

Es importante reevaluar los pacientes sometidos a una ligadura parcial del desvio
portosistémico, con el fin de determinar si se requiere una segunda cirugia para ligar el vaso
completamente (Meyer-Lindenberg, 2011), por esta razén se otorg6 una cita de control 6

semanas después de haber dado el paciente de alta.
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5. CONCLUSIONES

Se determind, con base en 208 procedimientos quirurgicos, que en la KFK la mayoria de
cirugias realizadas son de tejidos blandos, especialmente de piel y anexos, sistema
genitourinario y digestivo. En los procedimientos ortopéedicos, la correccion de fracturas

ocupa el primer lugar entre los procedimientos realizados.

Una vez que se ha determinado que un paciente requiere una intervencién quirurgica, es
indispensable realizar un examen fisico exhaustivo, conocer la funcion hepatica y renal, asi
como el estado general del paciente, mediante la realizacion de un perfil biogquimico y un
hemograma completo, ademas se debe evaluar la capacidad de coagulacion del animal,

realizando pruebas de TPy TPT.

Con base en los 64 casos quirdrgicos en que el pasante participd, se concluyé que el
manejo postquirurgico basico de los pacientes incluye: vigilancia estricta del paciente
durante la recuperacion de la anestesia, control multimodal del dolor, inspeccion y limpieza
de la herida y ademas aplicar medidas especificas segun el tipo de cirugia, por ejemplo

reposo o ejercicio restringido en algunas cirugias ortopédicas.

Se logré mejorar la interpretacion de ultrasonidos mediante la participacion en 166
examenes de este tipo, se determind que es una herramienta diagnéstica de gran utilidad
para la exploracion del abdomen y ofrece la posibilidad de tomar muestras de érganos

alterados mediante la aspiracion por aguja fina guiada por ultrasonido.

Se logré mejorar el abordaje de pacientes mediante la discusion de diversos casos de los
departamentos de dermatologia, ultrasonido, cirugia y cuidados intensivos; con base en

esto, se determino que es necesario realizar un examen fisico completo, establecer una lista
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de diagnosticos diferenciales y seleccionar pruebas complementarias adecuadas para

obtener un diagnostico definitivo.

Mediante la participacion en la rutina de trabajo y la discusion de casos de los
departamentos de cirugia, dermatologia, ultrasonido y cuidados intensivos, fue posible
desarrollar destrezas, tanto tedricas como practicas, en el abordaje de casos clinicos,
interpretacion de imagenes diagndsticas y se conocieron novedosos procedimientos

médicos y quirurgicos que no se realizan actualmente en Costa Rica.
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6. RECOMENDACIONES

6.1. Para la Escuela de Medicina Veterinaria, UNA.
Mejorar la preparacion tedrica de los estudiantes, complementando las clases con
discusion de casos clinicos reales atendidos en las clinicas de la Escuela de Medicina

Veterinaria, UNA.

Realizar rondas de discusion de casos en el HEMS, en donde participen médicos
veterinarios Yy estudiantes y se analicen los casos mas relevantes, justificando abordaje del
caso, herramientas diagndsticas, terapéuticas y pronostico con experiencias previas 0 con

literatura actual.

Implementar nuevos procedimientos quirdrgicos en el HEMS, especialmente aquellos

que pueden ser realizados con el equipo existente.

6.2. Para los estudiantes de la Escuela de Medicina Veterinaria, UNA.
Aprovechar el convenio de la UNA con la Escuela Superior de Medicina Veterinaria de
Hannover, o bien realizar pasantias a otros paises desarrollados, con el fin de adquirir

nuevos conocimientos que puedan aplicarse en el pais.

Promover el desarrollo de clubes de discusidn de articulos (Journal clubs) y capitulos de
libros (Book clubs) de diversas areas junto a profesores de la Escuela de Medicina

Veterinaria, con el fin de conocer la informacion mas actualizada en los diversos campos.

6.3. Para la comunidad de médicos veterinarios de especies menores en Costa Rica
Actualizarse constantemente mediante la asistencia a simposios, lectura de articulos en

revistas especializadas, entre otros, con el fin de conocer las herramientas diagndsticas y



51

procedimientos médico-quirargicos mas modernos, que muchas veces no se aplican en el

pais por desconocimiento.

Buscar especialidades médicas, con el fin de ofrecer un servicio diversificado en el pais

y mejorar el nivel de atencion de las especies menores costarricenses.

Realizar publicaciones de casos clinicos interesantes en revistas nacionales, lo cual
permite a la comunidad médico veterinaria tener una idea mas clara de las patologias

presentes en el pais y la forma de tratarlas segun la realidad nacional.
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8. ANEXOS

Cuadro 1. Medicamentos utilizados en la KFK.

Nombre
Sedalin
Vetranquil
Glutapax
Diamox
NAC

ASS
Adrenalina
Allopurinol
Alprazolam
Amitriptylin
Norvasc
Norvasc
Duphamox LA
Amoxiclav

Synulox

Atenolol
Atropina
Azathioprin
Benakor
Fortekor
Myocholine
Dibro-b
Buscopan
Calcio
Cranberry
Rimadyl
Dilatrend
Cefalexina
Cefixim
Excenel
Atopica
Cimetidina
Ciloxam
Clindamicina
Posifenicol
Codeina
Peritol
Tardastrex
Isopto-dex

Principio
Acepromacina
Acepromacina
Acetazolamida
Acetazolamida
Acetilcisteina
Acido acetilsalicilico
Adrenalina
Allopurinol
Alprazolam
Amitriptilina
Amlodipino
Amlodipino
Amoxicilina
Amoxicilina + acido
clavuldnico
Amoxicilina + acido
clavuldénico
Atenolol
Atropina
Azatioprina
Benazepril
Benazepril
Betanecol
Bromuro de potasio
Butilscopolamina
Calcio

Capsula
Carprofeno
Carvedilol
Cefalexina
Cefixim

Ceftiofur
Ciclosporina
Cimetidina
Ciprofloxacina
Clindamicina
Cloranfenicol
Codeina
Cyproheptadin
Delmdinona
Dexametasona

Nombre
Isopto-max

Stesolid
Proglicen
Emesan
Lanicor
Dilitiazem
Dimeticon
Dopamina
Dopamina
Ronaxan
Caniphedrin
Enacard
Baytril
Suanatem

Prilactone
Verospiron
Prilactone
Incurin
Luminal
Phenoleptil
Dibenzyron
Astonin
Dimazon
Gabapentina
Genta-sulfat
Soligental
Robinul
Heparina
Esiridix
Aludrox

Xenetix

Isoket
Lactulosa
Keppra
Forthyron Zoo
Marbocyl
Cerenia

Principio
Dexametasona,
neomicinay
polimixina
Diazepam
Diazoxid
Difenhidramina
Digoxina
Dilitiazem
Dimeticona
Dopamina
Dopamina
Doxiciclina
Efedrina
Enalapril
Enrofloxacina
Espiramicina +
metronidazol
Espironolactona
Espironolactona
Espironolactona
Estriol
Fenobarbital
Fenobarbital
Fenoxibenzamina
Fludrocortisona
Furosemida
Gabapentina
Gentamicina
Gentamicina
Glicopirrolato
Heparina
Hidroclorotiazida
Hidréxido de
aluminio
lobitridol
Isosorbide dinitrato
Lactulosa
Levetiracetam
Levotiroxina
Marbofloxacina
Maropitant
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Cuadro 1. Medicamentos utilizados en la KFK (continuacion).

Nombre
Novaminsulfon
Novalgin
Novalcen
Lanitop
Medrate
mMCP
Metronidazol
Mexitil
Toxogonin
Alupent
Antra

Antra mups
Omeprazol
Cellondan
Oxitetraciclina
Vetmedin
Runcid
Metinon
Piroxicam
Potasio

Vet Bancid
Prazosin
Phen-Pred

Lyrica
Prendisolona
Inflanefram
forte
Mylepsinum
Rytmonorm
Narcofol
Dociton
Vasotop
Ranitidina
Ulcogant
Forthoprim

Principio
Metamizol
Metamizol
Metamizol
Metildigoxina
Metilprednisolona
Metoclopramida
Metronidazol
Mexiletina
Obidoximchorid
Ociprenalina
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Ondasentrén
Oxitetraciclina
Pimodeman
Pirantel
Piridostigmina
Piroxicam
Potasio
Prazicuantel
Prazosin
Prednisolona/
Fenilbutazona
Pregabalina
Prendisolona
Prendisolona

Primidona
Propafenona
Propofol
Propranolol
Ramipril
Ranitidina
Sucralfato
Sulfadoxina y
Trimetoprima

Nombre
Euphylong 200
Musaril
Tramal
Vetoryl

uDC
Verapamil
Kavit

Vit B12
Konakion
Diazepam
Aminofilina
Dexametasona
Penicilina
Sodio
Zylkéne
Amitraz
Frontline
Milbemicina
Selamectina
Panacur
Venofundin
Starke
Urocid
Microklist

Principio
Teofilina
Tetrazepam
Tramadol
Trilostano

Ursodesoxicholsaure

Verapamil
Vitamaina K1
Vitamina b12
Vitamina k1
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Cuadro 2. Cronograma de trabajo.

Fecha

17-01-2011 a 28-01-2011

31-01-2011 a 11-02-2011

14-02-2011 a 11-03-2011

14-03-2011 a 25-03-2011

28-03-2011 a 08-04-2011

18-04-2011 a 08-07-2011

Actividad

Rotacion en la KFK, Escuela
Superior de Medicina

Veterinaria (TiHo)

Escritura de trabajo final de

graduacion

Area
Medicina Interna
Ultrasonido
Cirugia
Dermatologia

Cirugia
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Cuadro 3. Patologias observadas en

caninos internados en la UCI.

Patologias caninos

Traumas atropello por auto
Torsidn gdstrica

Pancreatitis

Anemia hemolitica autoinmune
Obstruccion intestinal

Cushing

Mucocle

Piometra

Shock endotoxémico
Mordedura de perro
Ovariectomia

Leishmaniasis

Histiocitosis maligna

Soplo cardiaco

Convulsiones

Arco adrtico derecho persistente
Peritonitis

Insuficiencia renal cronica
Cuerpo extrafio

Total

PR R R R RRRRRRRRRRNNNDW

N
B

Cuadro 4. Patologias observadas
en felinos internados en la UCI.

Patologias felinos
Pancreatitis
Diabetes mellitus
Trombosis miembro
anterior

Leucemia felina
Edema pulmonar 1
Traumas atropello auto 1

= =

[EY

Total 6
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Cuadro 5. Cirugias ortopédicas en caninos en que participé el pasante.

Patologia
Fractura radio ulna
Fractura fémur

Fragmentacidn de proceso
coronoide, artrosis,
sinovitis

Displasia de cadera
Ruptura LCA

Luxacidn carpal

Fractura de tibia

Fractura de olécranon
Fractura acetabulo
Fractura de fémur

Refractura radio ulna

Luxacion de patela lateral

Ruptura LCA

Fractura falanges
Fractura céndilo humeral
Fracturas multiples

Ruptura de meniscos

Cirugia
Colocacion de platina y circlaje
Colocacion de platina y circlaje

Artroscopia

Reemplazo total de articulacién coxo femoral
TPLO

Artrodesis

Colocacion de platina y circlaje

Remocién fragmentos fracturados

Colocacion de platina SOP

Colocacion de pines

Colocacion de platina e implante de hueso artificial

Liberacidon de la capsula articular y trasposicién de la
cresta tibial
Reconstruccion extracapsular, técnica de imbricacion

Colocacion de tornillo y circlaje
Colocacion de tornillo y pin
Amputacién miembro
Meniscectomia

Total

LCA: ligamento cruzado anterior.

TPLO: osteotomia con nivelacion del plato tibial.

SOP: platina collar de perlas (por sus siglas en inglés).

61

R P R R R N N NN w w o **

e = S =



Cuadro 6. Cirugias de tejidos blandos en caninos en que participo el pasante.

Patologia

Obstruccion urinaria o
urolitiasis
Optativo

Adenocarcinoma
gastrico, cuerpos
extrafios

Cuerpo extrano en
intestino

Torsidn gastrica
Shunt portosistémico

Optativo

Optativo o tumor de
testiculo
Adenomas sacos anales

Hernia perineal

Otitis media

Masa en piel

Catarata y atrofia de
retina, glaucoma
Prolapso glandula del
tercer parpado

Reseccion paladar blando

Cirugia
ABDOMINAL

Cistotomia

Ovariectomia

Laparotomia exploratoria

Enterotomia

Remocion tubo alimentacion

Gastropexia

Ligadura parcial del shunt

Ovariohisterectomia
PELVICA

Orquiectomia

Saculectomia

Herniorrafia con trasposiciéon del obturador
interno
PIEL Y ANEXOS

Ablacion canal auditivo externo
Reseccién de tumor
0JO

Enucleacion
Técnica de Morgan

OTROS
Reseccion paladar blando

TOTAL

L S =

22
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Cuadro 7. Cirugias ortopedicas en felinos en que participo el pasante.

Patologia

Diastasis pélvica

Fractura radio ulna, himero
Fractura radio ulna

Fractura de cadera

Cirugia
Tornillo
Amputacién de miembro
Platina

Platina, pines y platina SOP
(collar de perlas)
Total

T NS
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Klinik fiir Kleintiere, Stiftung TiHo Hannover Klinik fur Kleintiere
Bunteweg 9, 30559 Hannover Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Dr. Patrick Wefstaedt
Blnteweg 9

30559 Hannover

Tel.: (05 11) 953 6304
Fax: (05 11) 953 6204

Hannover, 11.04.2010

To whom it may concern

This is to confirm that Mr. Rafael Hernandez Solano took part in an internship at our
Small Animal Clinic. In his time at our clinic from January 17" to April 8" 2011 Mr.
Hernandez took the chance to work in different parts of our institute, to get a
complete overview how patient’s care is organized at our clinic. In particular Mr.
Hernandez worked for two weeks in the intensive care station, where he was
involved in the everyday examination and drug treatment routine. Furthermore Mr.
Hernandez worked in the ultrasound as well as the dermatology department for two
weeks each. During his last five weeks at our clinic Mr. Hernandez worked in the
department of surgery. In this department Mr. Hernandez was involved in the
anaesthesia as well as assistance in surgical treatments of the animals. Mr.
Hernandez was a very enthusiastic and competent collegue. Besides, Mr. Hernandez
was a kind, sympathic collegue, always willing and able to help wherever it was
necessary. We whish Mr. Hernandez all the best for his further career!

Sincerely
Klinik fur Kleiptiere

@?éﬁr?)fhe;géh ol?flpaueve ,
PatrickoAierstadetnover

Telefon: (05 11) 9 53-6 Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, vertreten durch den Présidenten



