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RESUMEN

La pasantia se realizé en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS), de la
Escuela de Medicina Veterinaria (EMV) de la Universidad Nacional de Costa Rica, esta tuvo
una duracion de ocho semanas comprendidas entre el 5 de marzo y el 5 de mayo del 2014.

En ese periodo se sometieron 163 pacientes a procedimientos quirurgicos, en las areas
de ortopedia, neurocirugia y tejidos blandos, siendo esta Gltima en donde mas cirugias se

realizaron, destacando los procedimientos en sistema tegumentario, reproductor y digestivo.

Con interés de difundir lo realizado durante la practica, se consideré importante el
desarrollo y presentacion de un caso clinico de sistema urinario, en el que fue necesario
realizar dos intervenciones quirdrgicas para tratar y corregir las patologias que sufria el
paciente. Las cirugias llevadas a cabo fueron una uretrostomia y una laparotomia, esta Gltima
necesaria para realizar toma de biopsia renal y vesical, para su estudio histopatolégico;
ademas, cistotomia y ureterotomia para extraccion de urolitos y su posterior analisis

cuantitativo.



ABSTRACT

The internship was performed at the Hospital de Especies Menores y Silvestres
(HEMS), of Veterinary Medicine at the Universidad Nacional de Costa Rica. The internship
lasted eight weeks from March 5" to May 5™, 2014.

During that period we made 163 surgical procedures in the areas of orthopedic,
neurosurgery, and soft tissue; the latter being the area where most of these surgical procedures
fell under. Among the most commonly occurring procedures we highlight those of the

integumentary, reproductive and digestive systems.

In the interest of spreading the knowledge gathered during the internship, we present a
clinical case study about the urinary system in which two surgical interventions where
required to treat and correct the pathologies of the patient. Those two surgeries were
urethrostomy and laparotomy. The latter was necessary for making a kidney and bladder
biopsy for a histopathological study. Additionally, we performed a cystostomy and

ureterostomy to extract utoriths and perform its corresponding quantitative analysis.



ABREVIATURAS
AINES: Anti inflamatorios no esteroideos.
ALT: Alanina amino transferasa.

BUN: Nitrogeno ureico.

C.H.C.M: Concentracion de hemoglobina corpuscular media.

ClI': Cloro

EOG: Examen objetivo general
FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria
Hb: Hemoglobina.

Glu: Glucosa.

HEMS: Hospital de Especies Menores y Silvestres.
Hto: Hematocrito.

IV: Intravenoso.

K*: Potasio.

LLC: Llenado capilar.

MM: Membranas mucosas
Na*: Sodio.

SAP: Fosfatasa Alcalina.
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T: Temperatura

WABCs: Células blancas sanguineas
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La cirugia veterinaria es una de las ramas de las ciencias veterinarias que trata
lesiones, deformidades y enfermedades por medio de métodos operatorios (Blood y Studdert,
1999). Cualquier procedimiento quirurgico presenta cuatro fases, en la primera se da la
incision de los tejidos, en la segunda se procura mantener la hemostasia, la tercera implica
manejar los tejidos expuestos y por Gltimo suturar las estructuras que se incidieron; para

realizarlas con precision se requiere entrenamiento y destreza (Slatter, 2003).

Las condiciones que requieren cirugia deben ser diferenciadas de aquellas que se
pueden manejar s6lo medicamente (De Gispert, 2008). Haciendo uso de la informacion
recabada durante la anamnesis, el examen fisico, las pruebas de laboratorio y la
imagenologia, es posible determinar si el riesgo no excede los beneficios que la cirugia va a

traerle al paciente (Fossum, 2007; Mann et al., 2011; Baines et al., 2012).

Las especies de compafiia logran vivir por periodos mas largos, debido a una mejor
nutricion, programas de vacunacion eficientes, mejores précticas tanto preventivas como
curativas y proteccion legal; pero tal vez, lo mas sobresaliente, sea el fuerte vinculo que hoy
en dia se da entre la mascota y su propietario, el cual ha venido creciendo en los ultimos 10 a
20 afos. Sin embargo, estos periodos de vida mas largos conllevan a la aparicion de
patologias asociadas a edades avanzadas, como las neoplasias y enfermedades degenerativas,

entre otras (Withrow y MacEwens, 2007).

Kudnig y Séguin (2012), reportan que debido a una mayor longevidad de los pacientes
la probabilidad de desarrollar neoplasias aumenta. Se conoce que la intervencién quirdrgica
sigue siendo una de las formas mas efectivas de eliminar las neoplasias, ain por encima de

cualquier otra modalidad de tratamiento individual.



Dentro de los factores que influyen en el éxito de un tratamiento o cirugia se
encuentran la edad, la raza, el peso, las patologias renales, las patologias hepaticas entre otras;
ademas, el resultado se ve influenciado tanto por los adyuvantes como por la cirugia, siendo
ampliamente conocido que en medicina humana los resultados quirdrgicos son mejores
cuando el médico tiene el conocimiento y destreza necesaria para realizarla (Kudnig y Séguin,
2012).

La utilizacién de imagenes diagnosticas, como la radiografia y el ultrasonido, de forma
conjunta, permiten obtener mejores diagnosticos (Kealy et al.,, 2011). Estas pruebas
complementarias son recomendadas, en pacientes muy jovenes o debilitados, debido a que
son pruebas no invasivas (Nyland, 2002). La imagenologia junto con las pruebas
hematoldgicas, juegan un papel fundamental en la determinacion de la patologia que afecta al

paciente (Lavin, 1999).

En el afio 2009, Sopena menciond que la evaluacion pre anestésica se define como una
serie de pruebas que nos permite identificar caracteristicas del paciente, para determinar la
condicion de los sistemas nervioso, respiratorio, cardiaco, hepatico y renal, que pueden
modificar o ser modificados por los protocolos anestésicos que se elijan para su cirugia
(Tranquilli et al., 2007), y para seleccionar dichos protocolos es necesario basarse en las
determinaciones complementarias que brindan informacion decisiva en la eleccion (Thrall,
2007). Es por ello que para realizar los procedimientos quirdrgicos es de suma importancia
tener conocimientos sobre el uso adecuado de los anestésicos segun la especie, la raza, la
edad, la region anatomica y el tipo de cirugia; ya que existen procedimientos que se pueden
realizar con anestésicos parenterales, inhalatorios o combinaciones de ambos, y con lo
anterior, se minimiza el riesgo anestésico sobre el paciente, durante el procedimiento
quirdrgico (Hoad, 2006).



En el periodo preoperatorio se incluye la preparacion del paciente, en donde se da la
colocacion de la via intravenosa, el rasurado del area quirdrgica y su posterior desinfeccion.
Lo anterior junto con la preparacion del cirujano y el quiréfano, son aspectos de vital
importancia para evitar que se desarrolle una infeccion en el paciente, de tipo nosocomial
(Tobias y Johnston, 2012).

La importancia de conocer los procedimientos quirdrgicos mas comunes, radica en que
al dominarlos permite que algunas patologias tengan un mejor prondéstico, al ser realizadas
por un cirujano con conocimiento del proceso preoperatorio, trans operatorio y postoperatorio
mas apropiado (Ledn, 2011); la incorporacién de nuevos equipos tecnoldgicos a la medicina
veterinaria, facilita la realizacion de los procedimientos quirtrgicos y ha mejorado el
resultado de los mismos (Fossum, 2007; Wouk, 2009).

Hoad (2006), refirié que la cirugia veterinaria menor abarca procedimientos dentales y
lesiones dérmicas, estas Ultimas con mas frecuencia se presentan en forma de heridas en piel,
tejido subcutdneo y musculos. Por lo general, causadas por picaduras, accidentes
automovilisticos, heridas por objetos punzo cortantes, electricidad, balazos y sustancias
abrasivas, entre otros. Muchas veces para tratar de lograr que esos tejidos se reparen hay que
hacer una reseccion de todo aquel tejido lesionado para favorecer una recuperacion aceptable
en el sitio afectado (Pavletic, 2010).

Hay gran cantidad de patologias que afectan a las especies de compafiia, algunas de
éstas pueden darse en casos donde los animales presentan distencion abdominal, dolor o
vomito de una forma aguda, estos pacientes se categorizan, como abdomen agudo en cuyo
caso la celiotomia esta indicada como el procedimiento a seguir debido a que ese cuadro
puede ser causado por condiciones como el volvulo intestinal, volvulo estomacal, perforacion
colonica, hemorragia entre otras. Estas patologias atentan contra la vida del animal y por ende
la intervencion quirdrgica de forma oportuna y realizada por un médico veterinario

capacitado, puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte del paciente.



Por lo anterior, la cirugia de cavidad abdominal es uno de los abordajes quirurgicos de
mayor importancia en la medicina veterinaria, debido a que este tipo de cirugia se realiza

tanto con fines diagnosticos como terapéuticos (Fossum (2007).

Otros procedimientos quirdrgicos como la ovariohisterectomia y la orquiectomia son
frecuentes y electivos, ayudando al control poblacional y a mejorar la calidad de vida del
animal, disminuyendo el riesgo de la formacién de tumores de mama e hiperplasias

prostaticas respectivamente (Kirby, 2008; Tobias, 2010).

1.2 Justificacién

En las zonas rurales, por distintas circunstancias, la mayoria de los propietarios no
pueden afrontar el costo de remitir o transportar a sus mascotas a hospitales o centros
especializados en otros lugares del pais, y por ello, al paciente no se le brinda el

procedimiento quirdrgico necesario para corregir su patologia.

En el caso de esta pasantia el proposito fue desarrollar cirugias especializadas o
complejas, tanto de tejidos blandos como ortopédicas, de una forma responsable y asi
brindarle a los pacientes la mejor oportunidad de recuperacién, dado que es necesario
fortalecer los conocimientos y destrezas quirdrgicas, para brindar un servicio especializado en

la practica privada.

Durante la pasantia en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS), se
participd como observador y asistente del médico veterinario, en las cirugias que se
presentaron, las cuales abarcaron el tratamiento y resolucion de una amplia gama de
patologias, en las que se destacaron las neoplasias ubicadas en sistema tegumentario,
digestivo, urinario y musculo esquelético; lesiones dérmicas, oftalmicas, Oticas, respiratorias,
digestivas y genitourinarias. Por ende fue una fuente rica de conocimiento tedrico y practico
que posteriormente permitird que todo lo aprendido pueda ser aplicado en pro del bienestar de

animales, los cuales no contaban con una opcion quirurgica a un costo menor en la zona.



El correcto diagnostico de la patologia que aqueja al paciente es de suma importancia
para determinar la forma apropiada de preparar al paciente para el procedimiento quirdrgico.
Realizar el abordaje mas apropiado y darle el seguimiento postoperatorio, segun el tipo de
cirugia, permitira que el paciente tenga los mejores resultados posibles y por ello, el

propietario y su mascota, tendran una mejor calidad de vida.

El HEMS ofrece servicio las 24 horas, distribuidas en horario de emergencias y
consulta regular, en las areas de imagenologia especializada, laboratorio clinico, neurologia,
cardiologia, dermatologia, oncologia, odontologia, cirugia (oftalmoldgica, ortopédica,
neurocirugia, abordajes abdominales y torécicos), terapia fisica y atencién de mascotas no
convencionales, lo que brindé una oportunidad de complementar los conocimientos
adquiridos durante el internado rotatorio y lograr obtener una mejor formacion en el area

quirdrgica.

1.3. Objetivos

1.3.1. Obijetivo general
Fortalecer los conocimientos y destrezas quirargicas adquiridas durante la carrera de

medicina veterinaria, en el area de tejidos blandos y ortopedia, mediante la realizacion de
la pasantia en el Hospital de Especies Menores y Silvestres, de la Escuela de Medicina

Veterinaria de la Universidad Nacional de Costa Rica (Heredia).

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Recopilar la anamnesis de las mascotas que ingresen al HEMS, que junto con las

pruebas complementarias, permitira categorizarlos como pacientes quirdrgicos o no.

1.3.2.2. Preparar a los pacientes quirdrgicos de acuerdo al protocolo, segun el
procedimiento al que van a ser sometidos.

1.3.2.3. Asistir a las cirugias como observador, para habituarse a las técnicas empleadas
en los diferentes procedimientos quirdrgicos.

1.3.2.4. Participar como asistente del cirujano durante los procedimientos quirrgicos,

para mejorar las destrezas en cuanto a manipulacion del instrumental y del paciente.



2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y Métodos
2.1.1 Area de trabajo

El presente trabajo consiste en una pasantia de 8 semanas que se realizo en el Hospital
de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional de Costa Rica. Este periodo de tiempo fue distribuido de acuerdo a la casuistica
quirdrgica que se presento en el hospital, tanto en el area de cirugia en tejidos blandos como

ortopedia. Documentandose los casos de mayor relevancia a nivel quirdrgico.

2.1.2. Abordaje de casos

En conjunto con los médicos veterinarios de HEMS formé parte de la rutina diaria del
hospital, al incorporarme en la atencion de pacientes que se presentaron para consulta,
realizando el EOG (Examen Objetivo General), recabando la anamnesis del paciente y
sugiriendo las pruebas necesarias para determinar que esta afectando al mismo. Se colabor6
con los estudiantes que estaban realizando su rotacion de internado en el HEMS, en la
extraccion de muestras de sangre, tanto para hemograma completo como para bioguimicas,
toma de radiografias y en la observacion y realizacion de ultrasonidos junto a los docentes,
para posteriormente determinar si el paciente requirié ser estabilizado antes del procedimiento

quirdrgico, o pudo ser operado sin inconvenientes.

Una vez definido lo anterior, se adecud el protocolo anestésico a la condicion del
paciente, el que fue revisado y aprobado por los cirujanos del HEMS, el Dr. Pereira, la Dra.
Vargas y la Dra. Vega. Se prepard a los pacientes que requirieron cirugia en conjunto con los
estudiantes del internado rotatorio, al colocarles vias intravenosas, limpiarlos, rasurarlos y
desinfectarlos para la cirugia, ademéas de equipar el quiréfano con el instrumental y los

materiales quirurgicos antes de ingresar a la cirugia.



Cada caso de relevancia seleccionado por los cirujanos del HEMS se documento,
haciendo uso del numero de expediente que se le asignd por la base de datos de QVet,
programa que utiliza el hospital, para recabar la informacién general del paciente, la
anamnesis y las pruebas complementarias a las cuales se ha sometido el mismo, asi como su
seguimiento postquirdrgico, el cual se documentd en sus citas de revision. Toda esta
informacion, junto con fotografias de los procedimientos quirdrgicos, se utilizé para la
elaboracion del trabajo final y para la seleccion del caso, que se expondra en la defensa del

trabajo.

Durante las ocho semanas me entrené para reconocer bajo qué criterios médicos un
paciente debe ser intervenido quirdrgicamente, y sobre como realizar la cirugia en el mismo,
segun el caso. Ademas, aprendi a utilizar el equipo e instrumental que se requirié para las
distintas cirugias que se realizaron. Colaboré durante las cirugias como asistente del cirujano

y participé activamente en la valoracion y recuperacion del paciente luego de la cirugia.
2.1.3. Animales de estudio

Durante el 2013 al HEMS ingresaron 3974 pacientes de los cuales no hay un dato
exacto de cuantos requirieron un procedimiento quirdrgico; sin embargo, mediante una
entrevista al Dr. Mauricio Jiménez Soto, Director del HEMS, se estim6 que alrededor del
40%, un equivalente de 1589 animales, requirieron de cirugia durante ese afio, dando como
promedio un aproximado de cinco cirugias diarias (M. Jiménez, Comunicacién personal, 24
de febrero, 2014).

Se asistié al médico en las cirugias de aquellos pacientes que ingresaron en el HEMS y
fueron intervenidos, y se particip6é activamente, realizando incisiones y patrones de sutura
sobre la piel, en las cirugias de casos en los cuales fueron obras de bien social, 6 animales
abandonados que necesitaron de algun procedimiento quirurgico que el HEMS pudo

realizarle.



2.1.4. Horario de trabajo

Se trabajo de lunes a viernes de 8 am a 5 pm, sugiriendo flexibilidad para trabajar

horas fuera de ese horario cuando fue necesario. El horario de emergencias se establecio

segun se presentaron algunos casos que requirieron cirugia fuera del horario establecido para

la pasantia en el HEMS.

2.2. Cronograma

Las actividades durante la pasantia se realizaron acorde al Cuadro 1.

Cuadro 1. Cronograma de trabajo

Fecha

Duracion

Actividad

De 05 al 12 marzo

De 13 al 19 marzo

De 19 marzo al 05
abril
De 06 abril al 04

mayo

De 05 al 18 mayo

1 semana

1 semana

2 semanas

4 semanas

2 semanas

Participacion en el area de consulta
del HEMS vy realizacion e
interpretacion de pruebas
complementarias.

Entrenamiento en la preparacion de
pacientes antes de ingresar al
quiréfano, del instrumental 'y
materiales.

Participacion en  cirugias como
observador.

Participacion en cirugias como
asistente del médico veterinario
cirujano.

Elaboracion del trabajo escrito final.




3. RESULTADOS

Durante la pasantia en el HEMS se realizaron un total de 163 cirugias las cuales,
agrupadas por especie, se distribuyeron en 142 caninos, 20 felinos domésticos y un
Leopardus pardalis (manigordo, ocelote) (Figura 1).

12,26% 0.61%

M Caninos
H Felinos Domesticos

i Felinos Silvestres

87,11%

Figura 1. Distribucion porcentual de casos quirurgicos atendidos en el HEMS
segun especie, durante el periodo de la pasantia (n=163).

De las 163 cirugias que fueron ingresadas al programa informéatico Qvet en el HEMS,
se extrae que 93 de los pacientes eran machos, correspondiendo a un 57,06% vy el restante
42,94% fueron hembras. Dentro de los procedimientos quirtrgicos que se realizaron, se
encuentran los ortopédicos con un total de 70 casos, en tejidos blandos 92 casos y en

neurocirugia un caso (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién porcentual de los pacientes quirurgicos atendidos en el
HEMS segln categoria (n=163).

A su vez, las cirugias de tejidos blandos se subdividen segun el sistema que se haya
abordado, lo cual se desglosa detalladamente en la Figura 3. Dentro de esta categoria, los

procedimientos realizados en el sistema reproductor en orden descendente fueron

ovariohisterectomias, orquiectomias y un prolapso de uretra. En sistema digestivo la cirugia

mas frecuente fue la extraccion de cuerpos extrafios a nivel esofagico, estomacal e intestinal,

seguida de cirugia en cavidad oral, toma de biopsias intestinales y hepaticas y una cirugia de

sialocele.

Las cistotomias, nefrectomias y ureterotomias fueron las cirugias realizadas en sistema

urinario. Por otro lado a nivel de sistema respiratorio destacan las hernias diafragmaticas, los

tubos torécicos y una lateralizacion de cartilago aritenoides.
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Sistemas

M S. tegumentario
M S. reproductor
M S. digestivo

M S. urinario

M S. respiratorio

i Ocular

Figura 3. Distribucion porcentual segun el sistema intervenido en la categoria de
tejidos blandos (n=92).

El sistema tegumentario fue el mas representativo dentro de la categoria de tejidos

blandos, y por ello se considera importante detallar los distintos procedimientos que se

realizaron en este sistema (Figura 4).

30%

25%

20%

15%

10%
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28,94%

26,31%

5,78%

7,89%7,89%7,89%
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Categorias

H Dehiscencias

H Drenajes

i Nodulectomias
H Plastias
 Mastectomias
i Herniorrafias

i Biopsias y citologias

Figura 4. Distribucion porcentual de los procedimientos realizados en el sistema
tegumentario (n=39).
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Dentro de las dehiscencias se encuentran pacientes que por distintas circunstancias se
operaron Yy la herida se complicé debido a que los puntos de sutura cedieron. Por otro lado, en
la categoria de plastias destaca una a nivel de oreja debido a la remocién de un granuloma
leproide en un canino macho, que requirio de un colgajo de piel, una rinoplastia a un felino
hembra debido al desarrollo de un carcinoma de células escamosas a este nivel e higromas a

nivel de codo y cabeza (cresta occipital).

De las nodulectomias con estudios histopatoldgicos aprobados, se obtuvieron
resultados muy variados que fueron desde neoplasias de tipo benigno, adenocarcinomas,

mastocitomas, hemangiomas cutaneos hasta mixozarcomas, entre otros.

Las cirugias ortopédicas, que ocupan el segundo lugar porcentualmente, se llevaron a
cabo para corregir alteraciones a nivel de mandibula, radio, ulna, tibia, peroné, ilion e isquion.
Con el fin de facilitar la interpretacion de los datos, estos huesos se agruparon por regiones
anatémicas de la siguiente manera: Huesos largos, articulaciones, pelvis, mandibula y dedos,

como se ejemplifica en la Figura 5.

Algunas de las cirugias ortopédicas realizadas durante la pasantia fueron las fijaciones
externas, cerclajes, platinas, implantes sintéticos para sustituir el ligamento cruzado,
trocleoplastias, transposicion de creta tibial, osteotomia de cabeza femoral y amputaciones,

entre otras.

Categorias

M Articulaciones
Huesos largos
i Pelvis

H Mandibula

i Dedos

Figura 5. Distribucion porcentual de las cirugias ortopédicas segun region
anatomica (n=70).
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Basados en los resultados que se desprenden de la Figura 5, en donde las cirugias
articulares alcanzan casi la mitad de los procedimientos ortopédicos realizados en el HEMS,

se decide desglosar en que porcentaje se distribuyen las articulaciones intervenidas (Figura 6)

45,71% ™ Cadera

m Rodilla
Tarsos

m Codo

Figura 6. Distribucion porcentual de las cirugias ortopédicas a nivel articular
(N=35)

De las cirugias articulares en cadera la mayoria corresponden a osteotomia de cabeza
femoral tanto por causas traumaticas, como por problemas de displasia tipo degenerativos.
Mientras que a nivel de rodilla, las cirugias que se realizaron con mayor frecuencia fueron la
de ruptura de ligamento cruzado anterior (RLCA) y la de luxacion de patela, equivalentes a un

50% cada una.

De las 163 cirugias, a manera general, se reporta que dentro de las razas que fueron
intervenidas en el HEMS, destacan los perros sin raza definida, luego la categoria titulada
como Desconocida, que se refiere a los pacientes cuya raza no fue registrada en el expediente
por motivos desconocidos , siguiendo en orden descendente el Labrador Retriever, French
Poodle, Cocker Spaniel Inglés, American Staffordshire Terrier y Pastor Aleman, estas razas

contaban con al menos cinco representantes, lo que equivale a méas de un 3%.
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Las demaés razas con un porcentaje menor de representacion, se encuentran dentro del
grupo denominado como Otras, como se detallan en la Figura 7. Si se desea conocer mas

sobre las razas dentro de esta categoria consulte el Anexo 9.

La totalidad de animales distribuidos por raza no completan los 163 que fueron
sometidos a cirugia, puesto que varios de los pacientes fueron operados mas de una vez, 8 de

ellos dos veces y dos tuvieron tres cirugias.

25,17%
M Srd

30,46%
M Desconocida

i Labrador Retriever
M French poodle

M Cocker Spaniel

i American Stafford
i Pastor Aleman
22,52% M Otros
3,97%

3,97%
4,64%

3,31%

5,96%

Figura 7. Distribucion porcentual por razas de los pacientes operados en el
HEMS (n=151)

De las 163 cirugias se presenciaron un 68,10% de las mismas, participando como
asistente en un 50,92% y como observador en un 17,18% de las cirugias. En el restante
31,90% de las intervenciones quirtrgicas no fue posible la asistencia, debido a que fueron
cirugias simultaneas en quiréfanos distintos del HEMS, o por que se realizaron fuera del
horario establecido de la pasantia. A pesar de ello se conocio el tipo de procedimiento que se
practicO, gracias a la bitacora diaria de procedimientos por realizar que se manejaba en el
HEMS.
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3.1. CASO CLINICO

Por sugerencia de dos doctoras del HEMS, se decidio desarrollar este caso clinico,
debido a que el paciente ingreso al inicio de la pasantia, se presenciaron sus dos cirugias y dos

de sus revisiones postoperatorias.

3.1.1. Recepcion del caso

Ingresa el 11 de febrero del 2014, el paciente Muka, canino de raza Samoyedo de
cuatro afos de edad, N.H.C: 3976 en el programa de registro Qvet en el HEMS. La historia
proporcionada por la propietaria indicaba que el paciente ha presentado anteriormente
urolitiasis, la cual fue diagnosticada en otra clinica del pais. Para el momento de la consulta se
encuentra con un tratamiento de AINES (carprofeno), antibiético (enrofloxacina) y antiacidos

(omeprazol).

Su propietaria menciona que el dia anterior el paciente presentd hematuria con
coagulos y en ese momento anuria. Al realizar el EOG a Muka, se encuentra en una condicion

estable como lo detalla el Cuadro 2.

Cuadro 2. Parametros obtenidos en el examen objetivo general.

Actitud MM LLC FC FR Hidratacion T
Alerta Rosadas 2 100 latidos Jadeo Deshidratacion  37,9°C
segundos  por minuto <ab5%

3.1.2. Abordaje del caso y diagndstico

La propietaria de Muka accede a realizar un hemograma, quimicas renales y hepaticas
asi como urianalisis y electrolitos, radiografia perineal, cistografia retrograda y una ecografia
abdominal, con el objetivo de tener un panorama mas claro sobre la condicion del paciente, ya
que por la historia era necesario esclarecer la condicion de su sistema urinario y la condicion
general a nivel sanguineo; para corregir las patologias que aquejaban al paciente debid ser

sometido dos veces a cirugia.
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Al realizar el examen ecogréafico se determina la presencia de un engrosamiento de la
pared de la vejiga y que contenia un urolito. A nivel de rifidn izquierdo se apreciaba un
nefrolito (Figura 8), y cambios compatibles con pielonefritis, mientras que en el derecho se
apreciaban cambios severos compatibles con degeneracion/neoplasia/inflamacién cronica,
ambos rifiones presentaron los uretéres distendidos, posiblemente por la presencia de una
masa de tipo inflamatoria/neoplésica a nivel de trigono vesical (Figura 9), todo lo anterior se

detalla en el Anexo 1.

2014Feb11 12:06

NEFROLITO
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Figura 8. Rifidn izquierdo con presencia de nefrolito
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S

SN e -

TRIGONO VESICAL
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Inicio InvDef  Etiqueta.. Simbolos.. X Letras Salir

Figura 9. Presencia de masa en vejiga a nivel de trigono.
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Los andlisis hematoldgicos fueron realizados con el equipo Weiner Metrolab1600, y
el lector Damon/IEC para Hto, los resultados mostraron un hematocrito de 35% por debajo
del limite inferior del rango, al igual que el valor de 0% de los reticulocitos, ademas de un
leve aumento en los neutrofilos segmentados (9870 ul) y una trombocitopenia considerable de
102750 ul. EI hemograma completo y los rangos normales se pueden apreciar en el Anexo 2.
Mientras que a nivel de quimicas sanguineas, estas se analizaron con el equipo Selectra
Junior, mostrando un aumento en la creatinina, con un valor de 1,7 mg/dl y la SAP
considerablemente elevada, reportandose 230 U/l , no obstante el BUN y la ALT se
encontraban dentro de los rangos (Bouza et al., 2012); el urianalisis realizado con tiras
reactivas (Combi-screen®), usando orina recolectada mediante miccion normal, mostr6 un pH
acido, hematuria, proteinuria y piouria, y a nivel de sedimento se apreciaron abundantes
bacterias ademas de leucocitos y eritrocitos incontables (Anexo 3), mientras que mediante el
olfato se determind un olor amoniacal. Aunado a lo anterior, el cartucho i-STAT CHEMS8+
indico que los electrolitos se encontraban en niveles normales, en relacion a sus valores de

referencia (Anexo 4).

El dia 12 de febrero al paciente se le realiza una radiografia abdominal y como
resultado se aprecia un urolito a nivel de uretra, por lo que se decide utilizar una cistografia
retrograda para determinar el grado de estenosis de la uretra y su integridad (Figura 10). Y
mediante este procedimiento se determind la presencia de un célculo a nivel de uretra
peneana, ademas de una marcada estenosis en la uretra prostatica y defecto de llenado en la

region del trigono vesical.

Se realiza un nuevo urianalisis de control el cual indica que persisten los hallazgos de

analisis del dia anterior (Anexo 5).
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Figura 10. Cistografia retrograda con presencia de urolito a nivel uretral y donde
se evidencia la integridad de la uretra.

Luego de realizar las pruebas necesarias se procede a medicar al paciente con un
opioide (metadona, via IV) cada ocho horas junto con fluido terapia y tratamiento antibiético
con fluoroquinolona (enrofloxacina) y antiacido anti H. (ranitidina). Acompafado de un
sondaje de la vejiga para permitir su vaciado. Todo lo anterior con el fin de estabilizar al

paciente y controlar la infeccion urinaria.

Para el 13 de febrero el paciente se da de alta del HEMS debido a que mantenia
pardmetros normales y lograba orinar por si solo, amanera de control para evaluar la terapia
establecida durante la hospitalizacion, se realiza un urianalisis donde se confirma que el
paciente se mantiene con valores similares a sus anteriores urianalisis, pero con una presencia
bacteriana inferior (Anexo 6). El tratamiento farmacoldgico para el hogar consistio la
administracion durante 15 dias de antidcido (ranitidina) y antibidtico (enrofloxacina) para
reducir la carga bacteriana para el dia de la cirugia.

El dia 17 de febrero Muka ingreso en horario de emergencia (5:00am) por obstruccion,
por lo que se debid realizar una descompresion de la vejiga por medio de una sonda urinaria,
se tomo6 una muestra para urianalisis y éste revel6 que el pH se acidific6 en comparacion con
los anteriores analisis y se observaron cristales de fosfato amorfo, que aungue escasos no se
habian observado antes (Anexo 7). Posteriormente, se le realiza una radiografia a nivel

perineal para observar si el calculo se ha desplazado con respeto a la posicion que se
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determiné en la cistografia retrograda, con esta imagen diagndstica se demuestra que el
calculo permanece en el mismo sitio (Figura 11), por lo que se recomienda seguir el

tratamiento farmacol6gico y adelantar la cirugia para el 20 de febrero.

Figura 11. Radiografia simple de la region perineal, donde se evidencia la
presencia de un urolito uretral.

3.1.3. Tratamiento

Se le menciond a la propietaria que la recomendacion consistia en realizarle una
uretrostomia para manejar las obstrucciones a nivel de uretra y una laparotomia exploratoria,
con el fin de remover el calculo en la vejiga, tomar muestras de la masa en el trigono vesical y

el rifdn ademas de evaluar el resto de las estructuras comprometidas.

3.2. Uretrostomia

3.2.1. Preoperatorio

El 20 de febrero el paciente es ingresado en el HEMS para ser sometido a una
uretrostomia, al tener el hemograma reciente (11/02/14) se decide realizar una medicion de
creatinina a manera de control dando como resultado 3 mg/dl. Por ello se decide proporcionar
la parte analgésica haciendo uso de opioides en este caso metadona a dosis de 0,3 mg/kg y
con ello evitar el uso de AINES. Se utiliz6 un protocolo con base en tramadol, diazepam,
propofol e isoflurano como mantenimiento (Anexo 8), farmacos apropiados en este tipo de

cirugia (Fossum, 2013).
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La uretrostomia a nivel escrotal fue la cirugia de eleccion, puesto que en caninos en
este punto la uretra es mas superficial, tiene un mayor diametro, es mas flexible y el riesgo de
escaldadura es menor (Tobias, 2010). Lo recomendable antes del procedimiento es tener
como minimo un perfil bioquimico, hemograma completo, uriandlisis, para poder determinar
alguna anormalidad metabolica grave y corregirla antes del procedimiento (Tobias y
Johnston, 2012). Pruebas diagnosticas con las que ya contaba el paciente.

La preparacion del paciente para la cirugia inicié con una tricotomia del &rea perineal,
lo cual permitiria la correcta limpieza y desinfeccion del sitio quirdrgico. Se colocd una via
intravenosa a nivel de vena cefalica, con un catéter 22G. Se administré fluido terapia a una
dosis de 10 ml/kg/hora, y por medio de esta via se administré la premedicacion y la
induccién. Una vez inducido el paciente, se procedié con la intubacion utilizando un
traqueotubo nimero 9 conectado al sistema anestésico (Ohmega Modulus I1), se posiciond el
paciente en decubito dorsal, se le fijaron los monitores de parametros (MEC-1200 Vet), se le
colocé una sonda uretral numero 22G y seguidamente se hizo la limpieza con jabon de

clorhexidina y desinfeccién con alcohol y yodo alternado.

3.2.2. Procedimiento quirargico

Para facilitar la identificacion de la uretra se utiliz6 una sonda uretral, que también
facilité el proceso de diseccion (Tobias y Johnston 2012). Al ser un macho entero debio ser
castrado de forma cerrada, junto con ablacion escrotal. El procedimiento se puede realizar en
la base del escroto de peros ya castrados (Monnet, 2013; Fossum, 2012) (Figura 12).

El proceso de diseccion de la uretra se realiz6 como reporta la literatura sin mayor
variacion (Tobias, 2010; Monnet, 2013). La sintesis mucocutanea de la uretra con la piel fue
realizado con un hilo 6-0 monofilamento no absorbible, utilizando un patréon de puntos
simples en 8 (Tobias, 2010); sin embargo, otros autores reportan que se puede utilizar hilo 4-0
y un patron simple continuo (Tobias y Johnston, 2012; Monnet, 2013), y en el borde craneal y
caudal esta indicado el uso de un punto en U para evitar la filtracién de orina hacia el tejido
subcutaneo (Tobias, 2010).
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Figura 12. Postoperatorio inmediato de uretrostomia escrotal en canino.

3.2.3.Postoperatorio

Dentro de las complicaciones posibles se encuentran la hemorragia, estrechamiento
uretral, obstruccidn, infeccion incisional, escaldaura urinaria, dehiscencia o cistitis. En caso
de producirse escaldadura se debe secar bien el area y ser cubierta con una capa fina de
vaselina (Tobias, 2010).

Luego de la cirugia, el paciente estuvo internado cuatro dias para estar bajo
observacion y limpieza de la herida para monitorear que no se diera alguna complicacion,
hasta que logro tener una miccion sin hematuria y disuria, al cabo de este periodo se dio de
alta con un tratamiento farmacologico basado en antibidtico (6,81 mg/kg de enrofloxacina
equivalente a una y media tableta de Baytril® 150 mg cada 24 horas, durante siete dias), y
antiacidos (Lanzoprazole® 15 mg cada 24 horas). La cita de control el dia 3 de marzo
permitié remover los hilos de sutura casi en su totalidad, ya que algunos eran un poco
profundos pero no estaban causando problema, por lo que se retiraron luego de la cirugia que
se le realizd posteriormente (laparotomia). Se tom6 una muestra de sangre para hacer
seguimiento de la funcion renal, los resultados mostraron que la creatinina se mantenia
levemente por encima del limite superior (1,6 mg/dl), mientras que el nitrégeno ureico se
encontraba por debajo del rango con un valor de 4,3 mg/dl.
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3.3. Laparotomia

3.3.1. Preoperatorio

Se ingreso al paciente para ser sometido a una laparotomia el 7 de marzo, debido a los
resultados de sus quimicas renales se le administra como parte de la analgesia una dosis de

metadona a 0,3 mg/kg y enrofloxacina a 7 mg/kg de manera prequirurgica.

Tobias y Johnston (2012), indican que es necesario tener la informacion proveniente
de pruebas como el hemograma completo, perfil bioquimico, uriandlisis, cultivo de orina,
estudios ecogréaficos y radiografias, todo lo anterior para determinar la condicion del paciente
y el tamafio y cantidad de posibles urolitos o masas, por lo cual al paciente se le realizaron
todas estas, exceptuando el cultivo, por motivos econdmicos de la propietaria. Para la
laparotomia fue necesario rasurar desde el cartilago xifoides hasta el pubis, en el caso de
machos es necesario rasurar el prepucio y en las hembras la region perivulvar, y en ambos

casos lavar estos puntos con soluciones antisépticas.

Una vez abierta la cavidad abdominal se inicia la revision de las estructuras que a nivel

ecografico estaban comprometidas, y determinar asi su estado (Cuadro 3).

Cuadro 3. Hallazgos durante la laparotomia.

Organo Hallazgo Procedimiento Sintesis Patrén de sutura
Uréter Muy distendido
derecho
Uréter Se palpa una estructura Ureterotomia  Polipropileno Simple
izquierdo sélida en su salida al trigono 7/0 . :
) discontinuo
vesical
Vejiga Calculo y masa a nivel de Cistotomia y PDS 3/0 Simple continuo y
trigono _B|_0p5|a utrech modificado
incisional
Rifi6n Hipertrofia compensatoria
izquierdo (Figura 13)
Rifi6n Necrosis Biopsiatipo

derecho Tru- cut
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Figura 13. Rifi6n izquierdo hipertrofiado observado en laparotomia.

3.3.1.1. Cistotomia

Para este procedimiento el paciente debié posicionarse en decubito dorsal (Fossum,
2012). Posteriormente, se inicid realizando una incision en la linea media abdominal en su
porcion caudal, en los machos se puede incidir hasta la superficie lateral del prepucio. Una
vez en cavidad peritoneal, se realizd una exploracion del abdomen y se procedio a localizar
riflones, los uréteres que se palparon, al igual que la vejiga buscando la presencia de calculos
0 masas (Tobias y Johnston, 2012; Monnet, 2013).

La vejiga se incidio a nivel ventral, pero también se puede en el vertice. Para no
afectar la abertura de los uréteres, para facilitar su manipulacion se puede colocar puntos de
fijacién lateral o caudal a la incision de la cistotomia procurando que sean zonas avasculares,
lo anterior con el fin de manipular facilmente la vejiga y no irritar la mucosa lo cual causaria

una rapida inflamacién (Tobias y Johnston, 2012; Fossum, 2012).

Cuando ya no se palparon o se observaron méas célculos, se procedi6 a realizar un
sondaje retrogrado para realizar lavados al menos tres veces y con ello asegurarse que la
uretra se encontraba libre y todos los urolitos fueron eliminados (Tobias y Johnston, 2012;
Fossum, 2012). Es importante que la vejiga este aislada por pafios de tercer campo para que a
la hora de realizar los lavados por la sonda si se produce un derrame, este sea absorbido
(Monnet, 2013).
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La sutura de la vejiga depende del grosor de su pared, siendo los patrones continuos
los elegidos para paredes gruesas y los discontinuos para las delgadas. Las vejigas con pared
delgada deben ser suturadas con un doble patron, siendo el segundo de inversion
(Cushing/Lembert) o ambos patrones de inversion (Cushing y luego Lembert), siendo la
primera opcion la utilizada en este caso con la variacion de que el patron de inversion fue un
Utrech modificado, procurando siempre que sélo se suture la capa submucosa, muscular y
serosa de la vejiga ya que si el hilo entra en contacto con la mucosa puede actuar como

sustrato para la formacién de célculos (Tobias y Johnston, 2012; Fossum, 2012).

3.3.1.2. Biopsia renal y vesical

La importancia de la biopsia renal radica, en que pacientes con insuficiencia renal o
enfermedad glomerular aguda, va a permitir determinar la etiologia subyacente; este
procedimiento se contraindica en pacientes con trombocitopenia o coagulopatias de
moderadas a graves, hipertension sistémica no controlada, azotemia grave, hidronefrosis
grave, quistes renales de gran tamafio, abscesos perirenales o pielonefritis extensa (Tobias,
2010).

La biopsia tipo Tru-cut, proporciona muestras de mejor calidad cuando son tomadas
de forma quirargica, al permitir observar el punto de extraccion, como fue en este caso en
donde se tomé luego de realizar una cistotomia y ureterotomia, sin presentar mayor
complicacion puesto que al apreciar con facilidad el punto de toma de la muestra, los riesgos

de complicaciones como sangrados disminuyen (Tobias, 2010).

La biopsia se tomo, sujetando al rifion con la mano de tal manera que el tercio externo
de la corteza fue el unico perforado luego del disparo, la colocacion del biopsiador fue
perpendicular al eje longitudinal del rifidn, la toma puede ser tanto en el polo caudal como el
craneal. Se introdujo el biopsiador a través de la capsula y con el dedo pulgar se activo el
mecanismo de disparo, luego de ello se extrajo el dispositivo de manera suave, conteniendo la
muestra y se hizo presion digital durante dos a cinco minutos para controlar la hemorragia
(Tobias, 2010).
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3.3.1.3. Ureterotomia

Es recomendada la remocidn del calculo en el uréter cuando éste genera hidronefrosis
o0 hidrouréter proximal al célculo, y a su vez si el mismo no se desplaza luego de repetidos
estudios radiograficos o ecograficos. Como fue el caso de este paciente donde los uréteres se

encontraban distendidos (Monnet, 2013).

Para realizar este procedimiento es necesario identificar el calculo, de no ser posible se
debe cateterizar el uréter a través de una cistotomia. En la porcidn proximal al célculo del
uréter dilatado es el sitio en donde se incidié longitudinalmente, aunque la transversal
también es permitida, siendo esta ultima la que en humanos genera menos complicaciones y

sana mas facilmente. (Monnet, 2013; Fossum, 2012).

Luego de retirar por completo el célculo, se debio realizar un lavado del uréter con
solucion salina caliente, con el fin de verificar que no quedara ningan otro célculo o
sedimentos (Fossum, 2012). El uréter se suturé con un patrén simple discontinuo, los hilos
5-0 a 8-0 estan recomendados, siendo el 7-0 el utilizado en este procedimiento. Se procuro
perforar todas las capas para asi asegurar que quedara completamente hermético; durante este
proceso se pudo hacer uso de un stent con el fin de evitar el escape de orina y la estenosis del
uréter (Monnet, 2013). Sin embargo, el uso de éste es controversial debido a una posible

constriccion del uréter e infecciones (Fossum, 2012), por lo que no se utilizo.

Luego de retirar el urolito y ureterolito se realiz6 un lavado de la cavidad abdominal
con 1L de solucion salina estéril y se procedio a la sintesis de la pared abdominal con hilo 3/0
poliglicolico usando un patrén de sutura simple continuo y 3/0 de nilén para piel en patrén

simple discontinuo.

3.3.2. Postoperatorio

Debido a que fue necesario incidir la vejiga y un uréter existe la posibilidad de que se
presenten complicaciones como dehiscencia y uroabdomen, por lo que permanecio los tres

dias posteriores bajo observacion en el HEMS, para posteriormente ser dado de alta .
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Tobias y Johnston (2012), recomiendan que luego del procedimiento quirurgico el
paciente permanezca con fluido terapia por lo menos durante un periodo de 12 horas, para
evitar que los coagulos, producto del sangrado vesical, vayan a causar una obstruccion. La
orina deberia ser cultivada 7 dias luego de acabado el tratamiento antibidtico para cerciorarse

de que una infeccion no persista; sin embargo, esto ultimo no fue posible.

Se debe comunicar en el caso de animales con una vejiga débil, que podria presentarse
uroabdomen debido a la dehiscencia de las suturas, cuando ésta se distienda. En este caso la
propietaria fue notificada, sobre la posibilidad de que se presentara hematuria leve y

polaquiuria, en los dias siguientes a la cirugia (Tobias y Johnston, 2012).

3.3.3. Seguimiento

Para el dia 17 de marzo, cuando se present6 a revision, la cicatrizacion habia sido la
correcta y mantenia parametros normales; sin embargo, como seguimiento se midi6o la
creatinina, y ésta tenia un valor de 1,6 mg/dl, lo cual es alentador debido a que su rifion
derecho estaba sumamente dafiado y se puede inferir que el izquierdo estd compensando
(Figural3). A su vez, ese dia se dieron a conocer los resultados de las biopsias de vejiga y
rifidn derecho, que evidenciaron la presencia de una cistitis proliferativa o polipo inflamatorio
y un proceso inflamatorio cronico con proliferacion de tejido de degranulacién,

respectivamente.

La cirugia y el manejo médico del paciente le permitieron mejorar su condicion; el
andlisis cuantitativo del calculo de color café, con textura rugosa y de forma irregular,
extraido de la vejiga, permitié conocer su composicion pero no asi su posible manejo dietario,
debido a que estaba compuesto por carbonato de calcio, y no hay dietas comerciales disefiadas

para la prevencion de este tipo de calculo en Costa Rica.

4. DISCUSION

Dentro de las cirugias de tejidos blandos se encuentran procedimientos que se
consideran profilacticos al reducir la probabilidad de desarrollo de patologias asociadas, como

lo son la ovariohisterectomia y la orquiectomia, y que por lo general, son unas de la cirugias
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mas frecuentes en la préctica profesional (Leon, 2011). Estos procedimientos en conjunto con
los realizados en tegumento y sistema digestivo fueron los que aumentaron el volumen de

cirugias en esta categoria y la hizo tener el mayor porcentaje versus las cirugias ortopédicas.

Aunque los procedimientos en sistema digestivo ocuparon un tercer lugar, es de
resaltar que la patologia mas comun en este sistema fue la presencia de cuerpos extrafios que
el animal por si mismo no pudo expulsar y por ello requirieron cirugia, por lo que las
patologias en este sistema son parte importante de la casuistica como se reporta en otros
paises (Dupré, 2010; Forgione, 2010; Leon, 2011). Es por ello que la eleccidn e interpretacion
de pruebas diagnosticas juegan un papel muy importante a la hora de decidir si el paciente
debe ser operado, ya que durante la pasantia algunos pacientes erroneamente diagnosticados
en clinicas privadas, fallecieron durante el procedimiento debido a la descompensacion que se
generd a raiz de esto.

Por otro lado, la casuistica ortopédica representa un porcentaje muy importante de las
cirugias en el HEMS, concordando con datos reportados en pasantias realizadas en paises
como Brasil (Gutiérrez, 2013), Alemania (Hernandez, 2011) y Colombia (Vega, 2013). A
nivel nacional, el HEMS se convirtié en un centro de referencia para pacientes que por causas
degenerativas o traumas requieren este tipo de cirugia. La evaluacién radiol6gica de alto valor
diagnostico realizada con equipo digital, permite brindar un excelente diagndstico y

seguimiento postoperatorio.

Los resultados de pasantias realizadas en otros paises, aunque porcentualmente no son
tan cercanos a los valores obtenidos a nivel nacional, mantienen la tendencia de que los
mayores porcentajes se reportan en cirugias de tejidos blandos, seguido por las cirugias
ortopedicas (Hernandez, 2011; Gutiérrez, 2013). Sin embargo los resultados de esta pasantia
en cuanto las cirugias de tejidos blandos y ortopedia, concuerdan con los resultados obtenidos
en la pasantia titulada “Medicina Interna y Cirugia de Animales de Compafiia” realizada en

parte en el HEMS durante el 2013 (Vega, 2013).

En cuanto a razas, se hace evidente la presencia de un grupo mayoritario de caninos y
felinos SRD, que fueron intervenidos en el HEMS. Estos pacientes cada vez, se vuelven mas

comunes en los centros hospitalarios, probablemente debido a la gran concientizacion que se
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ha venido dando en la poblacién sobre la tenencia responsable de mascotas. Ademas de un
aumento en la cantidad de actividades donde asociaciones de rescate, ponen muchos de estos
animales al alcance de personas, que han sido educadas sobre las responsabilidades que

conlleva adquirirlos, y los cuidados que estos requieren.

4.1. Caso clinico

El tratamiento instaurado en el centro médico donde fue atendido el paciente antes de
ingresar al HEMS, tenia dentro de los farmacos prescritos al carprofeno, farmaco que se
contraindica en casos de insuficiencia renal o sospechas de dafio a ese nivel, al igual que el
Gastroprazol® el cual contiene omeprazol y se contraindica debido que dentro de sus efectos
secundarios se encuentran las infecciones de tracto urinario y proteinuria (Plumb, 2008).

Las posibles causas de la urolitiasis son variadas pero la formacion de los urolitos

puede verse influenciada por los siguientes factores:

e Saturacion excesiva de minerales en la orina.
e Presencia de promotores de la cristalizacion.
¢ Inhibidores de cristalizacion en bajo concentracion.

e pHurinario disminuye la solubilidad de los minerales (Fidalgo et al., 2003).

A nivel de vejiga se puede dar una sobre saturacion en el momento que un soluto
cristalizable supera a su diluyente. En la orina se encuentran sustancias organicas e
inorganicas que funcionan como inhibidores de la cristalizacién; sin embargo, éstas cumplen
su funcion con base en su concentracion, la de los solutos cristalizables y la interaccion con
el pH urinario. La litiasis se da por una disminucion en la excrecién o sintesis de inhibidores
de la cristalizacién junto con un aumento de los promotores y cambios en el pH (Neira y
Véasquez, 2010). Sin embargo, la hipersaturacion urinaria con sales parece ser la causa

principal (Fossum, 2007).

Los urolitos de carbonato de calcio se precipitan a un pH alcalino (Anderson y Rings,
2008), al igual que los cristales de fosfato amorfo (Sinky Weinstein, 2012). Por otro lado, la
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hipercalciuria necesaria para la precipitacion de los cristales de carbonato de calcio tiene las
siguientes posibles causas:

e Absorcion intestinal.
e Pérdidarenal.
e Resorcion 6sea.

e Movilizacion de calcio de tejidos mineralizados.

Los hallazgos de laboratorio mostraron que la SAP se encuentra por encima del rango;
esta tiene como una de sus mayores fuentes el higado y en segundo lugar los huesos, seguido
de los rifiones. Se puede considerar que un trastorno a nivel tubular en el rifidn, podria causar
una disminucion en la absorcion de calcio y un aumento en la SAP, inicialmente. Al disminuir
la absorcidn, se da una disminucién de los niveles séricos de calcio, y por ello la DHCC y
PTH responden a esa disminucion, causando un aumento en la absorcidn intestinal de calcio
y un aumento de la movilizacion del calcio de los huesos respectivamente (Neira y Vasquez,
2010), y debido al dafio a nivel renal este exceso igualmente pudo ver sido excretado por la
orina, explicando asi la hipercalciuria que formé los célculos de carbonato de calcio

inicialmente.

A la hora de abordar el caso se hicieron los estudios tanto de hemograma completo,
quimicas hepaticas y renales, electrolitos, urianalisis, ecografia y radiografia simple vy
cistografia retrograda (Tobias y Johnston, 2012). La informacién proveniente de estas
distintas pruebas diagndsticas permitié generar un panorama claro sobre la condicion del

paciente.

Alteraciones en el hemograma como la ligera disminucién en el Hto, con C.H.C.M
normal y un valor de 0% para reticulocitos, clasificada como una anemia normocitica
normocrémica de tipo no regenerativa, que puede deberse al sangrado que presentd a nivel
urinario debido a los cortes generados por el ureterolito y el urolito a nivel de mucosa, que
puede traer con sigo una disminucion en el namero de plaquetas, al ser consumidas en los

coagulos que el paciente estuvo orinando previamente, y a la agregacion plaquetaria en los
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tejidos afectados por la inflamacion, ademas del efecto de ciertos farmacos con actividad
antiplaquetaria, en este caso los AINES (Ruiz de Gopegui et al., 2003).

Mientras que a nivel de la linea blanca, la presencia de neutrofilia probablemente se
deba al inicio del desarrollo de una infeccion, inflamacion o un proceso necrético agudo
(Fidalgo et al., 2003). Y puesto que los urolitos pueden estar causando todo lo anterior al

lacerar las paredes de la uretra se considera un hallazgo compatible.

Las bioquimicas a nivel renal muestran un leve aumento en la creatinina, y una
disminucion considerable en el BUN, lo cual puede ser debido a polidipsia/poliuria o a dietas
bajas en proteina, esta Gltima, puede contribuir a una pérdida de masa muscular, y como en
esta se encuentra la fosfocreatina, se puede asumir que si la misma baja, al ser la precursora
de la creatinina esta también puede bajar sus niveles séricos (Castellanos et al., 2009; Fossum,
2012). Por otro, lado a nivel hepatico se destaca un valor de SAP de 230 U/I; sabiendo que a
pesar, de que el higado y hueso son los que podrian estar alterados cuando ésta se aumenta, se
conoce que a nivel renal hay un pequefio aporte en la liberacion de fosfatasa alcalina,
proveniente de los tdbulos proximales. Se ha reportado, que se puede dar un aumento biféasico
de esta enzima, pero que s6lo ocurre en las primeras etapas de obstruccion renal, o incluso,

podria no presentarse .La forma en que ha sido detectado es por enzimuria (Wein et al., 2008).

El aumento de SAP de origen hepatico indicaria obstruccion extra o intra hepatica, y
se acompafiaria de un aumento de ALT e ictericia, 0 como segunda opcién una hepatopatia si
se acompafa de hipercolesterolemia. Hace que el diagnéstico se oriente sobretodo a una
lesion renal mas que a nivel hepatico (Ruiz de Gopegui, 2003). Por lo que la disminucion del
BUN tampoco se asocia a una patologia hepatica, debido a que los anteriores hallazgos como
ALT aumentada, ictericia e hipercolesterolemia, no se presentaban en el paciente.

El cartucho i-STAT mostrd que los electrolitos se encontraban dentro de los valores
normales, por ello la homeostasis del paciente se preservaba y no se debieron realizar ajustes
(Rodriguez, 2007).Sin embargo la fluido terapia se instaurd con el fin de hidratar al paciente
antes de cada procedimiento quirdrgico, durante el mismo, y que luego de estos, permaneciera

con la terapia por lo menos durante un periodo de 12 horas, para evitar que los sangrados
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fueran a causar una obstruccion luego de la ureterotomia y cistotomia (Tobias y Johnston,
2012).

Los urianalisis realizados con tiras reactivas, brindaron informacion relevante, como
un aumento de leucocitos en la orina, globulos rojos, bacterias y aumento en las proteinas,
producto de una infeccion del tracto urinario, generalmente una cistitis (Khan, 2008). Sin
embargo, la bacteriuria solo es representativa cuando la muestra es recolectada via
cistocentesis y muestra valores de mas de 3-5 WBCs/hpf 6 mayor a 5 WBCs/hpf de una
muestra obtenida por Catch o cateterismo (Sink yWeinstein, 2012). Una gravedad especifica
menor a 1.020 como en este caso, suele ser comun en casos de hipercalcemia; sin embargo, la
cristaluria por otro lado no esta altamente correlacionado con la urolitiasis (Bartges y Polzin,
2011). Al realizar una interpretacion adecuada de la informacion obtenida, se orienta hacia un
diagnostico y tratamiento de la patologia.

Las infecciones del tracto urinario se dan debido a la migracion de bacterias de tracto
gastrointestinal que pasan por el perineo hasta invadir y colonizar los genitales externos, y la
cistitis es producto de un avance retrogrado de estos organismos a través de la orina (Bartges
y Polzin, 2011).

Los ureterolitos se pueden manejar medicamente, utilizando fluido terapia que
aumente la diuresis, y algunas veces de ser necesario se combina con diuréticos como el
manitol (Fossum, 2012). EI Glucagén tiene un efecto espasmolitico sobre el musculo liso del
uréter, mientras que el prazosin y la amitriptilina pueden causar relajacion del mismo. Todo lo
anterior puede facilitar el pasaje del ureterolito, aunque estudios demostraron que estos

farmacos carecen de eficacia (Monnet, 2013).

El uso de opioides, tanto a nivel preoperatorio como postoperatorio, se justifica debido
al hecho de que son farmacos muy seguros y con una alta eficacia en el manejo del dolor

postoperatorio (Plumb, 2008).

Dentro del tratamiento postoperatorio, luego la uretrostomia, se prescribi6 ranitidina a
dosis de 2 mg/kg, mientras que la literatura recomienda que en casos de disminucion en la

funcién renal lo mas apropiado es utilizar dosis bajas (Plumb, 2008).
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El paciente debe permanecer con fluido terapia, monitorizacion de electrolitos (potasio
particularmente), collar isabelino, sedantes que permitan reducir la excitacion, y con ello, la
hemorragia (Fossum, 2012; Monnet, 2013). Sin embargo, esto Gltimo no fue necesario debido
a la actitud pasiva del paciente y que a la hora de la recuperacion de la anestesia, el paciente
permanecio asi (Tobias, 2010). No se realizaron mas pruebas complementarias durante el
postoperatorio, puesto que durante las revisiones diarias del paciente luego de la cirugia hasta
el dia que se dio de alta, éste mantuvo los parametros como, una actitud alerta, MM rosadas,
LLC menor a dos segundos, FC entre 100 y 120 latidos por minuto, FR en jadeo, T que rondo
entre 37.7°C y 37.9 °C y con un nivel de hidratacion normal. De esta manera se evaluaba su

condicion y a la vez no se incurria en mayores gastos para su propietaria.

Los dias posteriores a la cirugia el pH urinario se debié monitorizar, y por medio de un
cultivo determinar cual antibidtico era el mas apropiado, pero por circunstancias ajenas a estas
recomendaciones, solo se logré realizar un analisis cuantitativo de los calculos, para
determinar cual iba a ser el manejo dietario del animal, para que no volviera a generarse
urolitiasis (Fossum, 2012). Sin embargo, al tener como resultado que el célculo estaba
compuesto por carbonato de calcio, no se logro establecer una dieta comercial para evitar que

el paciente reincidiera.

Khan (2008) comenta que en casos de cistitis lo mas apropiado es realizar un
tratamiento antibidtico basado en un cultivo y antibiograma, pero en casos de cistitis
recurrentes se puede hacer uso de antibidticos como fluoroquinolonas y cefalosporinas de
segunda generacion, siendo en este caso la enrofloxacina elegida para el tratamiento del

paciente, debido a que su espectro abarca tanto Gram negativas como positivas.

El tratamiento para infecciones en el tracto urinario se debe extender por 14 dias, y su
frecuencia al ser suministradas por via oral en el caso de la fluoroquinolonas y las sulfas
potenciadas, es de dos veces al dia, recomendandose la enrofloxacina a una dosis de 2,5

mg/kg. (Bartges y Polzin, 2011).

En el caso de pacientes con problemas renales se recomienda medir la presion
arterial en conjunto con un examen de retina, realizar perfiles de coagulacion y estudios

ecogréaficos a los rifiones (Tobias, 2010). De lo anterior, solamente el estudio ecografico fue



33

realizado, esto debido a que por los hallazgos ecogréficos y radioldgicos del paciente se
conocia que este debia ser intervenido dos veces con el fin de corregir lo posible de su
condicion, lo cual conlleva un costo econdmico considerable por parte de su propietaria y por

ello se decidid no realizarlos para aminorar los costos.

Como parte del seguimiento es importante hacer un control de presion arterial, ya
que esta tiende a aumentar en casos de fallo renal crénico, en donde se considera como
hipertensos a perros con valores superiores a 160-180 mgHg, en repetidas mediciones. Y la
importancia radica en que se conoce que es un paciente con una patologia renal y que la
mayoria de caninos permanecen asintomaticos por meses e incluso afios. Por otro lado, el
examen de ojo brinda informacion complementaria, ya que la hipertension podria causar
hemorragia intraocular, edema retiniano y desprendimiento de retina; ademas de los posibles
dafios al cerebro, corazén y rifiones (Fraga, 2010). Por lo anterior, se considera de

importancia adicionar este tipo de control al paciente en cada de sus visitas de seguimiento.

5. CONCLUSIONES

5.1. Mediante la atencion de consultas en donde se recopil6 la anamnesis, se
observaron signos clinicos y se realizaron pruebas complementarias, se logro mejorar la
capacidad de identificar a pacientes que requerian de un procedimiento quirdrgico para

mejorar o solucionar su condicion.

5.2. El colaborar a docentes e internos de la rotacion de especies menores y silvestres,

permitié adquirir pericia en la preparacion prequirargica requerida.

5.3. Observar procedimientos quirdrgicos mientras docentes experimentados
describian las técnicas e instrumental mas apropiado, fortalecié el conocimiento de como se

realizan las cirugias mas comunes.

5.4. Cumpliendo el rol de asistente de cirujano, se manipulé el instrumental segin la
necesidad del cirujano, ademas de tener la oportunidad de realizar patrones de sutura sobre la

piel y con ello mejorar las destrezas quirdrgicas.
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5.5. Todo lo anterior permitié que a futuro se tengan las bases solidas para profundizar
a nivel de cirugia y realizar procedimientos quirdrgicos que a la postre mejoraran y salvaran la

vida de muchos animales.

6. RECOMENDACIONES

Adquirir conocimiento teorico es solamente la base para poder complementar todo lo
aprendido durante la carrera de Medicina Veterinaria y aunque la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional se caracteriza por un importante componente practico
durante la carrera, hay areas que segun la afinidad del futuro médico veterinario, se deben
complementar mediante la realizacion de investigacion y préctica tanto fuera como dentro del
pais, siendo supervisados por docentes con conocimiento profundo en el area. Para asi

adquirir un conocimiento tedrico practico detallado en esos puntos a reforzar.

Mediante este tipo de modalidad de graduacion se permite que el estudiante
profundice en un tema o area de interés y que de esta manera se desenvuelva con mayor
fluidez y confianza a la hora de encontrarse con casos relacionados con su area de interés, es
por ello que se deberia informar a los estudiantes desde el inicio de sus estudios sobre
posibles convenios o posibilidades de practica con otras instituciones o docentes para que

estos tengan un panorama mas claro de sus posibilidades.

En el HEMS se podria implementar la modalidad de asistencia voluntaria en el area
de cirugia, dirigido a estudiantes de internado de otras rotaciones, mientras no interfiera con el
horario de sus funciones, fortaleciendo el aprendizaje en sus tiempos libres, mejorando
habilidades quirurgicas y manejo de pacientes, al permitirles participar de forma activa en los

procedimientos, como asistentes u observadores.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Hallazgos de ecografia abdominal.

Vejiga
Apariencia Distendida
Contenido Sedimento, urolito de 1,63 cm, masa a nivel de trigono de 0,79 cm y

los uréteres dilatados
Pared Lisa de 0,44cm
Rifion Izquierdo

Tamano 7,5Ccm
Relacion Disminuida
corticomedular
Ecogenicidad Aumentada

Otros hallazgos

Tamanfo
Relacion
corticomedular
Ecogenicidad
Otros hallazgos

Tamano
Ecogenicidad
Estructura

Tamano
Ecogenicidad
Estructura

Pared
Contenido

Pelvis renal y uréter distendidos
Nefrolito de 0,7cm

5,8cm
Ausente

Aumentada

Rif6n Derecho

Pérdida de forma
Se observa uréter distendido y una masa heterogénea junto a la cortical

Normal
Normal
Conservada

Normal
Normal
Conservada

Normal
Anecoico

Bazo

Higado

Vesicula Biliar




Anexo 2

Hallazgos hematoldgicos.

39

Hematocrito
Hemoglobina
C.H.CM
Leucocitos
Bandas
Segmentados
Eosindfilos
Basofilos
Linfocitos
Monocitos
Reticulocitos
Plaquetas
Apreciacion
plaquetaria

35%
12,49/dI
35¢/dI
11750
0%
84%
0%
0%
15%
1%
0%
102750
8/campo

Totales Rango
36-47
11-16 g/dl
32-36 g/dI
6000-12000 ul
0 0-300 ul
9870 3000-9000 ul
0 100-750 ul
0 0-10 ul
1762,5 1000-4800ul
117,5 60-840ul
0 0,8 %
2-5 x 10°ul

Parametro
Disminuido
Normal
Normal
Normal
Normal
Aumentado
Normal
Normal
Normal
Normal
Disminuido
Disminuido




Anexo 3

Urianalisis nimero uno.

Parametro Valor
Densidad especifica 1015
Color Amarillo/café
Comentarios Olor amonical
Bilirrubina Negativo
Urobilinégeno Normal
Cetonas Negativo
Glucosa Normal
Proteina 100 mg/dl (2+)
Sangre +++
pH 6
Nitritos Negativo
Leucocitos 500/ul

Sedimento
Leucocitos Incontables
Eritrocitos Incontables
Bacterias Abundantes
Anexo 4

Resultados de cartucho i-STAT CHEMS8+

Parametro Valor
Hto 36%
Hb 12,2 g/di
BUN 22 mg/dl
CREA 1,2 mg/dl
GLU 112 mg/dI
Na* 146 mmol/L
K* 4 mmol/L
Cl 122 mmol/L

Rango

7-25mg/dl
0,3-1,4mg/dl
60-110mg/dI
141-155 mmol/L
4-5,6 mmol/L
105-120 mmol/L
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Anexo 5

Urianalisis nimero dos.

Parametro Valor
Densidad especifica 1015
Color Amarillo/café
Comentarios Olor amonical
Bilirrubina Negativo
Urobilinégeno Normal
Cetonas Negativo
Glucosa Normal
Proteina 100 mg/dl (2+)
Sangre +++
pH 6
Nitritos Negativo
Leucocitos 500/ul

Sedimento
Leucocitos Incontables
Eritrocitos Incontables

Bacterias Abundantes

41



42

Anexo 6

Urianalisis nimero tres.

Parametro Valor
Densidad especifica 1015
Color Marrén
Comentarios Olor amonical
Transparencia Turbia
Bilirrubina Negativo
Urobilinégeno Normal
Cetonas Negativo
Glucosa Normal
Proteina 100 mg/dl (2+)
Sangre +++
pH 6
Nitritos Negativo
Leucos 500/ul

Sedimento
Eritrocitos Incontables
Bacterias Abundantes
Células transicionales 2/HPF

Células escamosas

1 en varios campos




Anexo 7

Urianalisis nUmero cuatro.

Parametro Valor
Densidad especifica 1018
Color Amarillo oro
Comentarios Olor amonical
Transparencia Turbia
Bilirrubina Negativo
Urobilinégeno Normal
Cetonas Negativo
Glucosa Normal
Proteina 30 mg/dl (1+)
Sangre +++
pH 5
Nitritos Negativo
Leucos 500/ul

Sedimento
Eritrocitos Incontables
Bacterias Abundantes
Escamosas NSO
Leucocitos Incontables
Células transicionales 1 en varios campos
Cristales Escasos
Tipo Fosfatoamorfo

Anexo 8

Protocolo anestésico

Fase Medicamento Dosis
Premedicacion Tramal 3mg/kg
Diazepam 0,2mg/kg
Induccion Propofol 4mg/kg

Mantenimiento Isoflurano 1,5%-2%

43



44

Anexo 9

H Srd

H Labrador Retriever
i French Poodle

H Cocker spaniel inglés
H American Stafford

M Pastor Aleman

M Schnauzer

H Rottweiler
i Beagle

596% @ Dachshund
M Pinscher

17,22%
i Pomeranian
4,64% i Otros
id Desconocida
3,97%
1,99%
1,99? oo 3,97%

0,
99%1 99% 265%  2,65% 3,31%

Distribucion porcentual de razas a las que se les realizd cirugia en el HEMS
durante el periodo de la pasantia. Dentro del grupo denominado como Otros, se
encuentran las siguientes razas: Boxer, Samoyedo, Bull terrier, Chihuahua, Doberman,
Golden Retriever, Himalaya, American Skimo, Basenji, Bulldog francés, Bulldog inglés,
Collie, Dalmata, Dogo Aleman, Grande de los pirineos, Husky Siberiano, Setter irlandés,
Sharpei, ShihTzu.



