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RESUMEN

La pasantia se llevd a cabo en el Hospital de Especies Menores y Silvestres
(HEMS) de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional y en el
Zoologico Simon Bolivar (ZNSB) durante un periodo de dos meses, los cuales
comprendieron de marzo a mayo del 2015. La pasantia consisti6 en la evaluacion de todos

los pacientes de diferente edad, raza, especie y sexo que ingresaron en ambas instituciones.

El médico veterinario debe ser un observador critico y un investigador meticuloso,
ya que muchos de los padecimientos de los animales no necesariamente tienen una
manifestacion clinica evidente. De alli la importancia de mejorar las destrezas clinicas y
quirdrgicas en animales de compafiia y animales silvestres mediante el abordaje y discusién
de casos, instauracion de terapias e interpretacién adecuada de pruebas complementarias,

asi como la seleccion del manejo quirargico apropiado para cada paciente.

Se particip6 en la atencién de un total de 118 casos en el HEMS y de 39 casos en el
ZNSB. Se manejaron casos de medicina interna y cirugia, y se realizaron diversas pruebas

complementarias acorde con la especie animal y necesidad del paciente.

Se evaluaron dos casos clinicos a fondo. El primero consistié en una cirrosis cronica
micronodular en un canino Golden Retriever de tres afios de edad referido por ascitis. Esta
patologia comienza como una insuficiencia hepatica crénica, en la que el tejido cicatricial
sin neogeénesis vascular genera areas de hipoxia que aumentan y perpetdan las areas

inflamadas. Las pruebas de laboratorio, las ecografias y las biopsias hepéticas permiten



visualizar cambios en la funcién y estructura del higado, y diferenciar entre distintas
patologias que afectan este 6rgano. Una vez identificada la etiologia, el pronostico se puede

definir y el tratamiento adecuado puede ser instaurado.

El segundo caso clinico involucra una fractura bilateral de la mandibula de un
manigordo silvestre. Una vez analizados todas las pruebas complementarias, se procedid
con la anestesia quirargica recomendada para felinos silvestres. Al tratarse de fracturas que
alteran la oclusion normal, éstas deben ser reducidas y estabilizadas con platinas 6seas; y se
deben tomar en cuenta todos los lineamientos necesarios para evitar provocarle al animal
artritis temporomandibular, deterioro de la masticacion, desgaste dental anormal,

acumulacién de placas y sarro, y/o periodontitis.



ABSTRACT

The internship took place at “Hospital de Especies Menores y Silvestre (HEMS) de
la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional”, and at Simon Bolivar Zoo
(ZNSB), during 2 months which ranged from March to May 2015. Admitted patients of

different age, race, species and sex were evaluated in both institutions.

Many of the animals diseases will not necessarily have an obvious clinical
manifestation, so the veterinarian should be a critical observer and a meticulous researcher.
Hence the importance of improving the clinical and surgical skills in pets and wildlife, by
cases addressing and discussion, appropriate therapies establishment and additional tests

interpretation, as well as the appropriate surgical treatment selection for each patient.

A total of 118 cases at HEMS and 39 cases at ZNSB were submitted to the internal
medicine and surgery areas. Various complementary tests according to animal species and

patient were performed.

Two cases were evaluated thoroughly. The first consisted of micronodular chronic
liver disease in a three-year old Golden Retriever, referred with ascites. This disease begins
as a chronic liver failure, in which the non-vascular neogenesis scar tissue generates
hypoxic areas that increase and perpetuate the inflamed areas. The laboratory tests,
sonograms and liver biopsies allow to visualize changes in liver function and structure, and
differentiate between different diseases that affect the liver. After etiology identification,

prognosis can be defined and appropriate treatment can be instituted.



The second case involves a wild ocelot jaw bilateral fracture. After analyzing all the
complementary tests, the recommended surgical anesthesia for wild cats was instituted.
Because of the location of these fractures, which disrupt normal occlusion, reduction and
stabilization with bone plates are needed. It must be taking into account all the necessary
guidelines to avoid causing the animal temporomandibular arthritis, impaired chewing,

abnormal tooth wear, plaque buildup and tartar, and/or periodontitis.



ABREVIATURAS

AB: Acidos biliares.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El surgimiento de la medicina veterinaria se da con el inicio de la domesticacion de
los animales, alrededor del afio 7000 a.C. (Amores, 2006; Hernandez, 2011). Desde
entonces la medicina veterinaria ha ido desarrollandose, y en los ultimos afios ha tenido una
mayor evolucion, gracias a nuevas tecnologias. Se han perfeccionado técnicas
diagnosticas, y se han implementado terapias méas efectivas y modernas, tanto médicas

como quirdrgicas (Dunn, 2000; Rodriguez, 2000).

El avance de la medicina veterinaria se debe en gran medida a pruebas diagndsticas
colaterales, radiografias digitales, estudios ultrasonograficos, resonancias magnéticas,
tomografias computarizadas y pruebas de laboratorio como gasometria arterial y
electrolitos, entre otros. Es primordial hacer una correcta correlacion entre resultados
obtenidos y los hallazgos del examen fisico, ya que permite tomar decisiones determinantes

para el manejo de cada paciente (Fossum, 2007; Thrall, 2007).

Los procedimientos quirdrgicos siempre van ligados al manejo médico (Slatter,
2003). Un manejo médico correcto es determinante en todo abordaje, evitando someter a un
paciente a una cirugia innecesaria y las complicaciones que esto conlleva (Ettinger, 2010;
Vega, 2013). Las cirugias pueden ser procedimientos electivos, de urgencia o de

emergencia, segun sea la condicién del paciente; las primeras pueden mejorar la calidad de



vida del animal, mientras que las segundas representan la unica solucién o la de mejor
prondstico (Kirby, 2008). Razdn por lo que es importante conocer los procedimientos mas
comunes, incluyendo la preparacion prequirdrgica, la técnica quirtrgica y los cuidados

postoperatorios, asi como las posibles complicaciones (Leon, 2011).

En Costa Rica no se cuenta con suficientes médicos veterinarios entrenados en las
destrezas y habilidades que involucren el tratar especies no domesticas (Arguedas, 2002),
entre ellas el dominar técnicas de restriccion fisica y quimica, atencion de emergencias,
realizar un abordaje apropiado de acuerdo a las diferencias anatomicas y fisiologicas entre
mamiferos, aves y reptiles; e instaurar un tratamiento médico y quirdrgico adecuado
(Shury, 2007; Cheeran, 2008). Por lo tanto, la figura profesional del médico veterinario en
centros en los que existen animales silvestres en cautiverio es indispensable, puesto que
trabaja con medicina preventiva y bienestar animal, medicina clinica y cirugia, medicina

poblacional, y participa en trabajos de reproduccion y nutricion (Arguedas, 2002).

La medicina de especies silvestres incluye un amplio espectro de disciplinas
asociadas a los problemas médicos de todas las especies animales no clasificadas como de
compafiia o de produccién. Las dos grandes divisiones de este campo conciernen a
animales silvestres cautivos (medicina de zooldgico) y a animales silvestres de vida libre
(medicina de vida silvestre) (Arguedas, 2002). La medicina de zooldgico, que se practica en
los centros de rescate y rehabilitacion del pais, se define como el cuido temporal de
animales autdctonos heridos, enfermos o extraidos de su medio, y su subsecuente liberacién

cuando estos se encuentren sanos y aptos para su habitat natural (Sleeman y Clark, 2004).



El manejo correcto de pruebas complementarias como por ejemplo la radiologia, la
ultrasonografia y la hematologia, también cobra gran importancia para llegar a un
diagnostico certero de las enfermedades de animales silvestres. Permiten realizar toma de
decisiones en cuanto a tratamientos se refiere y la consecuente liberacion de dichos

animales al estado silvestre (Cheeran, 2008).



1.2 Justificacion

Mejorar la calidad de vida de mascotas y animales silvestres es una de las
necesidades actuales de la sociedad. Mediante el desarrollo de mayor habilidad, y
adquiriendo experiencia y destrezas en el manejo médico quirdrgico de diferentes casos, se
puede contribuir con el bienestar animal, tema que ha tomado cada vez méas importancia
mundialmente (Leon, 2011; Vega, 2013). Por lo tanto, la pasantia permite una
familiarizacion en el manejo basico y abordajes especificos en diferentes casos, tanto en
animales de comparfiia como en animales silvestres; asi como conocer nuevas terapias y
farmacos especificos, segun la enfermedad o signos presentes, y la especie del paciente.
También se fortalecera conocimientos ya adquiridos durante el periodo de estudio
universitario, desde el correcto y detallado examen fisico, uso e interpretacion de pruebas
complementarias y medidas de estabilizacidon del paciente, hasta la implementacién de la

terapia recomendada, pudiendo ser quirdrgica o no.

El médico veterinario, ademas, cumple un papel fundamental en los centros de
rescate y rehabilitacion, ya que la atencion que éste puede brindar es un componente
esencial en el éxito de estos lugares, puesto que se debe tomar en cuenta que, en la mayoria
de los casos, los individuos que se presentan deben ser atendidos como emergencias
clinicas, debido a las lesiones y el mal estado en el que se encuentran (Cheeran, 2008). Es
por este motivo que los futuros médicos veterinarios que vayan a trabajar con animales
silvestres en centros de rescate o de rehabilitacion, necesitan de una capacitacién minima y

los medios para que se pueda dar transferencia de conocimientos (Fallas, 2012).
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Tanto el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) como el Zooldgico
Nacional Simén Bolivar (ZNSB) cuentan con alta casuistica, equipo humano capacitado,
accesibilidad a pruebas colaterales, areas de tratamiento, salas de cirugia y areas de
laboratorio, por lo que cuentan con los requisitos para poder ofrecer el adecuado

entrenamiento en medicina interna y cirugia.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Mejorar las destrezas clinicas y quirdrgicas en animales de compafiia y animales

silvestres, mediante la realizacion de una pasantia en el HEMS y el ZNSB.

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Realizar procedimientos de medicina interna, incluyendo abordaje y discusion
de casos, terapias y pruebas complementarias, asi como su debida

interpretacion.

Participar como observador y asistente del cirujano durante el manejo

prequirdrgico, transquirdrgico y postquirdrgico.

Aplicar los conocimientos adquiridos en medicina interna y cirugia en
animales silvestres, teniendo en cuanta las diferencias que presentan con

respecto a las especies de compafiia.
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2. METODOLOGIA

2.1. Materiales y Métodos

2.1.1. Area de trabajo

El presente trabajo consistio en una pasantia de cuatro semanas realizadas en el
HEMS vy de cuatro semanas realizadas en el ZNSB. En el HEMS se abordaron casos de
medicina interna y cirugia en conjunto con estudiantes de internado de la carrera de

Medicina Veterinaria, pasantes y médicos veterinarios.

ElI HEMS cuenta con tres consultorios, siendo uno de ellos para atencion de
pacientes silvestres; ademas de una sala de tratamientos y cinco salas de internamiento (una
exclusiva para gatos, una para pacientes caninos pequefios y medianos, otra para perros de
razas grandes o gigantes, una para pacientes con enfermedades infectocontagiosas y otra
exclusiva para especies silvestres). Posee una sala para limpiezas dentales y procedimientos
menores, una sala de ecografia, dos salas de rayos x, un laboratorio, entre otros. Ademas,
cuenta con dos quiréfanos para cirugias de tejidos blandos y un quir6fano con dos mesas de
cirugia para procedimientos ortopédicos. En todos los quir6fanos hay maquinas de

anestesia inhalatoria y equipo de monitoreo.
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Durante la pasantia en el ZNSB, se trabajo en conjunto con otra pasante, bajo la
supervision del meédico veterinario a cargo de los animales en esta institucion. Por la
naturaleza de los casos que llegaron, se trabajd, basicamente, en el area de cirugia. Este
centro cuenta con un consultorio, un quiréfano para cirugias de tejidos blandos y de
ortopedia, una sala de cuarentena y una sala en la parte posterior con varias jaulas disefiadas

para albergar aves y mamiferos (de diferentes especies) en recuperacion.

2.1.2. Abordaje de casos

La pasante, en conjunto con los médicos veterinarios, e internos segun el caso, del
HEMS y del ZNSB, fue parte del abordaje y manejo de los casos (seleccion y realizacion
de pruebas diagnosticas y tratamientos adecuados). También asistio en los procedimientos
médicos y quirargicos que se llevaron a cabo, ademas de dar seguimiento a los casos hasta

ser dados de alta.

En ninguna de las dos instituciones se trabajo bajo sistema de citas para manejo
médico o quirdrgico; sin embargo, algunas cirugias eran programadas desde el dia anterior.
En el HEMS, el responsable de la mascota se presentaba en la recepcion para completar una
hoja nueva de ingreso o abrir un expediente (en caso de no existir uno previo). Después un
médico veterinario o interno recibia el paciente para realizar un examen objetivo general y
recolectar la anamnesis; segun el motivo de consulta se realizaba un examen especifico del

sistema afectado. Posteriormente, se procedia a recomendar y explicar a los propietarios el
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procedimiento a seguir segun el caso; si éste era aprobado (por costos y disposicion) se
llevaba a cabo. A los pocos animales silvestres que llegaron al hospital se les abrié un
expediente a cada uno; si pertenecian a un refugio de vida silvestre, se colocaba como
propietario el nombre del mismo; de lo contrario, se buscaba un refugio que aceptara al

animal luego de darle de alta.

En el ZNSB se recibian animales entregados por el Ministerio de Ambiente, Energia
y Telecomunicaciones (MINAET), asi como de personas que se encontraban estos animales
heridos. Se les abria un expediente, se realizaba un examen objetivo general y se

recolectaba la mayor cantidad de informacidn que se tuviera disponible.

En el caso de medicina interna, en ambos centros, se realizaron précticas basicas
como cuidados médicos diarios, colocacion de catéteres endovenosos y toma de muestras
sanguineas, aplicacion de medicamentos orales e inyectables, manejo de heridas, etc. En
dichas actividades se aprovechd para estudiar acerca de los usos e indicaciones de los
diferentes farmacos segln la especie, ya sea doméstica o silvestre. Se participd en estudios
de imagenes diagnosticas como ecografias abdominales y toracicas, y radiografias digitales,
lo cual permitié adquirir experiencia y destreza en la realizacion de dichos estudios y su
adecuada interpretacion, ademas de los cuidados de interpretacion que se deben tener en
cada prueba diagndstica. Asi mismo, se reforzaron los conocimientos acerca de restriccion
fisica y quimica en la medicina de zoologicos, de modo que sea seguro tanto para el animal

como para el personal que trabaja con él.
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En el area quirtrgica, se tuvo la oportunidad en el HEMS de participar en
procedimientos de tejidos blandos y ortopédicos. Mientras que en el ZNSB solo se
participd en cirugias de ortopedia. En esta disciplina se sigui6 el proceso desde el manejo
prequirargico (preparacion fisica y quimica del paciente y monitoreo), se colabor6 como
asistente del cirujano o llevando a cabo el monitoreo de la anestesia general y del animal en
el transquirargico y se realizo el manejo del paciente en el postquirdrgico (terapia de frio,
adecuado manejo farmacoldgico). Ademas se aprendi6 como utilizar el equipo e
instrumental requerido en las distintas cirugias realizadas. Dentro de esta area se incluye la
realizacion de necropsias de aquellos animales silvestres que fallecieron, ya que son una
invaluable fuente de informacién médica, no solo para el individuo, sino para sus

conespecificos.

2.1.3. Animales en estudio

En el HEMS se trabajo con especies de compafiia (perros y gatos); la mayoria de los
cuales tenian propietario; sin embargo, también se atendieron algunos pacientes sin duefio y
que vivian en la calle. Asi mismo, se atendieron en menor cantidad, especies de animales
silvestres. En el ZNSB se trabajé unicamente con venados, felinos, tortugas, cocodrilos y
aves silvestres; algunos pacientes pertenecian al centro y otros llegaban como nuevo

ingreso.
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2.1.4. Horario de trabajo

En el HEMS se trabajé principalmente de lunes a viernes de 9 am a 6 pm; sin
embargo, este horario pudo extenderse dependiendo de la cantidad de casos atendidos
durante el dia; en ocasiones cubrio el rol nocturno y de fines de semana, ademas de asistir a
emergencias fuera de horario. En el ZNSB se trabajé de lunes a viernes de 6:30 am a 3:30

pm, extendiendo el horario segln la llegada de pacientes de emergencia extra horario.

2.2. Cronograma

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

continuacion.

Cuadro 1. Cronograma de trabajo realizado en el HEMS y el ZNSB.

Fecha Actividad

De 11 marzo al 24 marzo.  Participacion en medicina interna en el ZNSB.

Participacion en cirugias como asistente del cirujano en el
De 25 marzo al 07 abril.
ZNSB.

Participacion en el &rea de consulta del HEMS y realizacion

De 08 abril al 21 abril.
e interpretacion de pruebas complementarias.

De 22 abril al 05 mayo. Participacion en el &rea de cirugia del HEMS.
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3. RESULTADOS

3.1 Casuistica en el Hospital de Especies Menores y Silvestres

Durante la pasantia se participé en la atencion de un total de 118 casos en el HEMS.
La disposicion del total de pacientes en el HEMS fue de 98 caninos, 14 felinos y 6 especies

diferentes de animales silvestres (Figura 1).

5,1%

11,9%

® Caninos

® Felinos

= Silvestres

Figura 1. Distribucion porcentual de casos segun especie en el HEMS.

En el manejo de casos de medicina interna, durante las dos semanas trabajadas, se
atendieron 102 pacientes (90 caninos, 6 felinos y 6 silvestres). Sélo se tomaron en cuenta
los pacientes hospitalizados en ese periodo, ademas muchos de los animales con manejo
clinico pudieron presentar previa o posteriormente manejo quirdrgico. En todas las
especies, la mayoria de los casos clinicos fueron del sistema musculo-esquelético (Figura

213 y4)'
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B Musculo-esquelético

B Tegumentario

2,9% 2’9%/-1'9% = Gastrointestinal
48% ® Oncologia
4,8% H Cardiaco
48% = Nervioso
H Hepatico
® Endocrino

= Hematopoyético

®m Urinario

® Regspiratorio
¥ Renal

Ocular

Figura 2. Distribucion porcentual de casos en medicina interna registrados en caninos
en el HEMS.

= Musculo-esquelético
® Renal

= Oncologia

B Hepatico

m Gastrointestinal

= Endocrino

Figura 3. Distribucion porcentual de casos en medicina interna registrados en felinos
en el HEMS.



19

® Musculo-esquelético
® No especificado

Tegumentario

Figura 4. Distribucion porcentual de casos en medicina interna registrados en
animales silvestres en el HEMS.

Durante este periodo se participd en 29 exadmenes ecograficos, de los cuales 25
fueron en caninos y 4 en felinos. No se tomaron en cuenta aquellos pacientes a los cuales
solo se les realiz6 FAST (en casos de emergencias). En caninos, la mayoria de los
ultrasonidos fueron de la region abdominal (Figura 5); en este caso se encontraron varios
organos alterados (Figura 6), donde sobresalen enfermedades que afectan el higado como la
colangitis, la hepatitis y la cirrosis hepética. Se realizaron cinco ecocardiogramas en donde
se observaron las siguientes patologias: cardiomiopatia dilatada, enfermedad valvular mitral
congénita, valvulopatia bilateral y miocardiopatia chagasica (causada por el protozoario
Trypanosoma cruzi). Por otro lado, en felinos la totalidad de los ultrasonidos fueron de la
region abdominal y las principales alteraciones se encontraron en higado (40%), rifiones

(40%) y bazo (20%).
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® Abdomen

m Corazén

Figura 5. Distribucién porcentual de ultrasonidos en caninos de acuerdo a la region en
estudio, en el HEMS.

B Higado

® Rifion

H Vejiga

B Sjst. digestivo
H Bazo

® Proéstata

Figura 6. Ecografia de drganos alterados en abdomen en caninos en el HEMS.
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En el periodo enfocado a cirugia se documentaron 48 procedimientos quirurgicos
(35 en caninos, 10 en felinos y 3 en especies silvestres) en 44 pacientes (31 caninos, 10
felinos y 3 silvestres). En caninos y felinos, las cirugias de tejidos blandos representan el
mayor porcentaje (68.6% y 90% respectivamente), y la mayoria de las cirugias son del
sistema genitourinario (Figura 7). Los procedimientos realizados en cavidad pélvica,
sistema reproductor y urinario fueron 17 en caninos (su distribucion se ilustra en la Figura
8) y 8 en felinos (5 orquiectomias y 3 ovariohisterectomias). En cuanto a los realizados en
sistema digestivo y cavidad abdominal, se efectud una celiotomia exploratoria, una
gastropexia y dos esplenectomias; y a los realizados en piel, se efectué una nodulectomia y
una mastectomia. Ademas se realiz6 una correccion de ruptura de la pared toréacica en un

canino.

20
15
10 ® Caninos
® Felinos
5 - =
0 T T T T T

Genitourinario Digesty cav  Piel y anexos Abordaje
abdominal toracico

Figura 7. Distribucion de cirugias de tejidos blandos segun especie en el HEMS.
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5,9%

5,9%

M Ovariohisterectomia
B Orquiectomia

m Cistotomia

B Reparacion de vejiga

m Nefrectomia

Figura 8. Distribucién porcentual de cirugias en cavidad pélvica, sistema reproductor
y urinario en caninos en el HEMS.

Del total de procedimientos quirargicos, se realizaron doce cirugias ortopédicas en
animales de compafiia y tres en especies silvestres, las cuales consistieron en cuatro
amputaciones de cabeza de fémur, dos reparaciones de ruptura de ligamento cruzado
anterior y otra de luxacion tibio-tarsal, ademéas de ocho abordajes en fracturas de miembros

y de mandibula.
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3.2 Casuistica en el Zooldgico Nacional Simén Bolivar

Durante la pasantia se participd en la atencion de un total de 39 casos en el ZNSB;
la mayoria de los cudles fueron del sistema musculo-esquelético (Figura 9). Los casos
observados fueron ordenados en forma taxonoémica y divididos de acuerdo al tipo de caso,

como se explica a continuacion:

Casos de medicina preventiva: fueron resumidos en forma de cuadro por orden o
familia y procedimiento de medicina preventiva. Para cada clase animal se incluy6 solo lo

visto.

Casos clinicos y procedimientos quirirgicos: estan ordenados en un cuadro en el
que aparece la especie, el problema presentado y el tratamiento utilizado. Se incluye
ademas procedimientos quirdrgicos invasivos. En los casos en que no se utilizé tratamiento

se pusieron las siglas STR para designar “Sin tratamiento recomendado”.

Necropsias: se resume incluyendo especie y diagndstico patologico.
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M Ortopedia
M Tejidos blandos

Figura 9. Distribucién porcentual de casos registrados en el ZNSB.

3.2.1. Medicina preventiva

Cuadro 2. Especies de reptiles del ZNSB a los cuales se les realiz6 examen fisico.

Familia Especie Nombre comin  Examen fisico
Colubridae Mastigodryas melanolomus Corredora comdn 2
Lampropeltis triangulum Serpiente de leche 2
Clelia clelia Zopilota comdn 1
Pseustes poecilonotus Pajarera 1
Senticolis triaspis Ratonera 1

Drymobius margaritiferus ~ Ranera comdn 1
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Cuadro 3. Especies de aves del ZNSB a los cuales se les realizé examen fisico, recorte
funcional y/o desparasitacion preventiva.

. ] Nombre Examen Recorte Desparasitacion
Familia Especie ) . ) )
comun fisico funcional preventiva
) Lechuza de
Tytonidae Tyto alba ) 1 0 0
campanario

Pseudoscops Lechuzén

Strigidae ) 5 0 0
clamator orejudo
Pulsatrix
o Oropopo 2 0 0
perspicillata
) Lechuza
Ciccaba
o blanco y 1 0 0
nigrolineata
negro
Megascops
) Estucurd 1 0 0
choliba
Glaucidium
. Mochuelo 1 0 0
brasilianum
Buteo Gavilan
Falconidae ) 0 0 1
plagiatus pollero
) ] Caprimulgus
Caprimulgidae ) ] Chotacabras 1 0 0
carolinensis
) Ramphastos o
Ramphastidae Tucén bicolor 0 1 0

swainsonii
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3.2.2. Casos clinicos y procedimientos quirurgicos

Cuadro 4. Problema presentado y tratamiento instaurado en varias especies de

animales silvestres del ZNSB.

Grupo taxonémico

Problema presentado

Tratamiento

Clase Reptilia
Suborden Testudines
Tortuga negra
(Rhinoclemmys funerea)
Jicotea

(Trachemys scripta
elegans)

Jicotea
(Trachemys scripta
elegans)

Tortuga de orejas
amarillas
(Trachemys emolli)

Suborden Serpentes
Coral

(Micrurus nigrocinctus)
Orden Crocodilia
Cocodrilo

(Crocodylus acutus)
Clase Aves

Orden Strigiformes
Oropopo

(Pulsatrix perspicillata)

Oropopo
(Pulsatrix perspicillata)

Estucurd
(Megascops choliba)

Orden Falconiformes
Gavilan pollero
(Buteo plagiatus)

Buteo swainsoni
(Buteo swainsonii)

Clase Mammalia
Orden Carnivora
Familia Felidae
Caucel
(Leopardus wiedii)

Manigordo
(Leopardus pardalis)

Familia Cervidae
Venado cola blanca
(Odocoileus virginianus)

Abscesos aurales

Prolapso de cloaca

Prolapso de pene

Fractura de fémur

Laceracion musculo-cutanea

Laceracion cutanea

Fractura humeral expuesta,
pododermatis

Laceracion cutanea

Diarrea, anorexia, enfermedad
articular en la pata izquierda

Fractura humeral

Laceracion musculo-cutanea

Fractura de fémur por
enfermedad metabodlica 6sea

Fractura de mandibula

Prolapso de recto

Sulfadiazina de plata, enrofloxacina,

ketoprofeno

Correccion de prolapso de cloaca,

meloxicam, enrofloxacina

Amputacién del pene, meloxicam,

enrofloxacina

Fijacion interna con platina, meloxicam,

enrofloxacina

Limpieza y sutura

Limpieza y sutura

Amputacidn del ala izquierda,

sulfadiazina de plata, meloxicam,

enrofloxacina

Limpieza, cierre con goma loca

Enrofloxacina, eutanasia

STR

Apositos hidrocoloides,
sulfadiazina de plata

Fijacién externa, amoxicilina, meloxicam

Fijacidn interna con platina, cefalexina,

amoxicilina, meloxicam, tramal

Eutanasia




3.2.3. Necropsias
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Cuadro 5. Resultados obtenidos a partir de necropsias realizadas en varias especies de

animales silvestres.

Grupo taxonémico

Resultados

Clase Aves
Orden Psittaciformes
Lora nuca amarilla

(Amazona auropalliata)

Clase Mammalia
Familia Didelphidae
Zorro pelén

(Didelphis marsupialis)

Familia
Myrmecophagidae
Oso hormiguero

(Tamandua tetradactyla)

Familia Cervidae
Venado cola blanca

(Odocoileus virginianus)

Muerte neurolégica

Emaciacion por parasitismo gastrointestinal (Physaloptera turgida en

estomago y Cruzia americana en intestino delgado)

Emaciacion por anorexia

Obstruccion gastrointestinal por ingesta de objeto extrafio (zaran)
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3.3 Caso Clinico N°1.

Cirrosis micronodular en un Golden Retriever

3.3.1. Recepcidn del caso

Jacko, canino de raza Golden Retriever de 35,5 kg de peso, macho entero de tres
afios de edad, se presento el 20 de abril del afio 2015, referido por ascitis. En la historia
clinica se coment6 que presentaba vomito, anorexia, heces blandas, poliuria y distensién
abdominal. En la clinica veterinaria le habian realizado una ecografia abdominal, un
coprocultivo y un test de Ehrilichia, y en los tres examenes sali6 normal. EI médico
veterinario de esta clinica lo habia estado medicando con trihepat, doxicilina, proteliv,
digyton y furosemida. Ademas, le realizd drenaje del liquido abdominal cuatro veces; y
luego de cada procedimiento el paciente empeor6. A pesar de medicamentos y
procedimientos realizados no ha presentado mejoria. Al examen fisico el paciente se

encuentra alerta y presenta parametros fisioldgicos normales.

3.3.2. Abordaje del caso, pruebas diagndsticas

El dia de admisién del paciente se le realiz6 pruebas de laboratorio basicas para
establecer su condicion general. No presenta alteraciones importantes en el hemograma,
mientras que en la quimica sanguinea se observd una elevacion de la alanino
aminotranferasa, acidos biliares y bilirrubina total; y una disminucion de la albimina y del
colesterol. Asi como un aumento en los tiempos de coagulacion. Estos resultados son

compatibles con alteraciones en la funcion hepatica (Cuadro 6).



Cuadro 6. Resultados de pruebas de laboratorio de Jacko.
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Hematologia Valores referenciales Quimica sanguinea Valores referenciales

Hematocrito 39% 37-55% ALP 99 U/L 20-150 U/L
Hemoglobina 11 g/dI 12-18 g/dl ALT 167 U/L 10-118 U/L

CHCM 29.3 g/di 31-34 g/dI GGT 7 U/L 0-7 U/L

C. Leucocitos 5.67 109/ 1-4.8 1019/ AB 101 pmol/L 0-25 pumol/L

Neutréfilos 3.91 1009/ 3-12 10M9/1 BT 0.7 mg/dl 0.1-0.6 mg/dI
Basofilos 0.08 1079/ 0-0.4 10n9/I ALB 2.2 g/dl 2.5-4.4 mg/dl
Eosindfilos 0.35 1079/ 0-0.8 10n9/I BUN 10 mg/dl 7-25 mg/dl
Linfocitos 0.96 1079/l 1-4.8 1079/I COL 116 mg/di 125-270 mg/dl
Monocitos 0.37 1079/I 0.2-1.5 1079/I

C. Plaguetas 214 1079/I
PT 17.5 segundos

PTT 90.6 segundos

200-500 10M9/I
7-10 segundos

9.2-13.8 segundos

Se realizd una ecografia de torax donde se evidencié aumento del atrio derecho y

remodelacion cardiaca; y una ecografia abdominal, en la cual se observo disminucién en el

tamafo del higado y efusion abdominal abundante (Figura 10). Con ayuda del ultrasonido

se realiz6 una abdominocentesis y el liquido obtenido se envié a patologia. Los hallazgos

fueron indicativos de un trasudado puro, por lo cual se procedié a realizar una biopsia

hepatica por medio de la técnica percutanea.
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HIGADO

Figura 10. Ecografia abdominal; (A) se observa aumento de la ecogenicidad
del higado y (B) efusion abdominal abundante.

Antes de efectuar la biopsia se analizo el hemograma completo, la medicion de la
albumina, el conteo de plaquetas, y los tiempos de protrombina y tromboplastina. Debido al
valor disminuido de la albimina se requirié administrarle al paciente 20ml de coloides y
alimento Prescription Diet® i/d®, complementado con queso cottage. Asi mismo, se le
administrd vitamina K, protectores hepéticos y diuréticos para mejorar la funcion hepatica
(Cuadro 7). Pasados 15 dias de haber iniciado los tratamientos, se volvieron a medir estos
pardmetros (ALB: 2.5 mg/dl, PT: 10 segundos y PTT: 12 segundos); por lo que el paciente

ya se encontraba en condiciones para soportar el procedimiento.

En la imagen histologica del higado se observd multiples nddulos regenerativos
(hiperplasia), areas con pérdida de hepatocitos, proliferacion de tejido conectivo,
hiperplasia de los conductillos biliares y retencion de pigmentos biliares. Con base en los

hallazgos histopatologicos de la muestra del liquido abdominal y de la biopsia hepatica se
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confirma que se trata de una degeneracion lipidica de los hepatocitos. Basados en los signos
clinicos presentados y los hallazgos de las pruebas complementarias, se determind que el

paciente presenta cirrosis micronodular.

3.3.3. Manejo del caso

Una vez confirmado el diagnostico, se inicié con el tratamiento, el cual consistio
principalmente en protectores hepaticos y diuréticos, asi como una dieta altamente
digestible con niveles moderados de grasa como el alimento Prescription Diet® i/d®,
complementado con huevo cocido o queso cottage (Cuadro 7). Se realizaron citas de
control para determinar, segun los signos clinicos; y medidas de peso y circunferencia
abdominal, si el tratamiento estaba siendo efectivo o si debia ser modificado (Cuadro 8 y

Figura 11). El paciente continta con el mismo tratamiento hasta la siguiente cita de control.

Cuadro 7. Tratamiento médico implementado en Jacko.

Tipo de farmaco Farmacos Presentacion Dosis
Protectores hepaticos Trihepat Jarabe 4 ml/15 kg c/d.
Ursodiol # Cépsulas 265mg 15 mg/kg c/12h.
Diuréticos Furosemida Tabletas 40mg 3 mg/kg c/48h.
Aldactone” Tabletas 100mg 3 mg/kg c/12h.
Antibidticos Baytril° Tabletas 150mg 4 mg/kg c/24h.
Laxante osmatico Lactulosa Jarabe 15ml c/4d.

2E| tratamiento tuvo una duracion de 30 dias.
® E| tratamiento tuvo una duracion de 5 dias.
¢ El tratamiento tuvo una duracion de 10 dias.
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Cuadro 8. Medidas de circunferencia abdominal (CA) y peso de Jacko tomadas en las
citas de control.

Fecha CA (cm) Peso (kg)
21/4/2015 85 28.7
24/4/2015 79 335
30/4/2015 75 28.5
19/5/2015 64 235
22/5/2015 81 29.5
90 -
80 -
70 -
60 -
==CA (cm
50 (cm)
40 - =Pes0 (kg)
1o ——
30 -
20 -
10 -
O T T T T T T
5 5 5 5 5 5 5
\ N N \ \ N \
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'»\\ f»‘°\ > & \\ \‘0\ %\\

Figura 11. Medidas de circunferencia abdominal (CA) y peso de Jacko a través del
tiempo.
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3.4 Caso clinico N°2.

Reparacion de fractura bilateral de mandibula en Leopardus pardalis

3.4.1. Recepcidn del caso

Se presentd un individuo de la especie L. pardalis de 6.5 kg de peso, hembra de
ocho meses de edad para cirugia ortopedica el 15 de abril del 2015. EIl felino habia sido
golpeado con un tubo por la cabeza repetidas veces. Al examen fisico el paciente se

presentaba alerta y sin ninguna alteracion en la exploracion fisica.
3.4.2. Abordaje del caso, pruebas diagndsticas

Con el paciente bajo sedacién con (Zoletil 50° 6mg/kg), se realizé una radiografia
latero-lateral del craneo para identificar el sitio de las fracturas (Figura 12). Ademas se le
realizaron pruebas de laboratorio basicas para establecer su condicién general; no
presentaba alteraciones importantes en el hemograma, mientras que en la quimica

sanguinea se observé una disminucion de la creatinina (Cuadro 9).

Figura 12. Radiografia latero-lateral de la mandibula.
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Cuadro 9. Resultados de pruebas de laboratorio de L. pardalis.

Hematologia Valores de referencia* Quimica sanguinea Valores de referencia*
Hematocrito 0.21 L/L 0.266-0.529 L/L Calcio 2.51 mmol/L 2.10-2.88 mmol/L
C. Leucocitos 12.8 1079/ 5.3-23.3 10M9/I Fosforo 2.12 mmol/L 0.94-2.13 mmol/L
Neutrofilos 11.52 1079/ 0.105-20.70 1079/ PTot 84 g/L 62-91 g/L
Basofilos 0.08 1079/ 0-0.367 109/ Urea 9.16 mmol/L -
Eosinofilos 0.25 1079/I 0-1.862 10"9/I Crea 0.058 mmol/L 0.071-0.230 mmol/L
Linfocitos 0.76 1079/ 0.54-7.61 1079/ ALT 119 U/L 19-242 U/L
Monocitos 0.12 1079/ 0.05-2.63 1079/I ALP <20 U/L 4-128 U/L

C. Plaquetas 314 1079/1 -

*Fuente: International Species Information System (ISIS, 2002).

3.4.3. Preoperatorio

Se dejo el animal en ayunas por ocho horas. El protocolo realizado para la anestesia
preoperatoria y trasnquirdrgica se observa en el Cuadro 10 (ver pag.38). Luego de la
administracion de estas drogas, se realizo la depilacion y desinfeccion de forma aséptica del

miembro anterior izquierdo para la colocacion del catéter intravenoso.

Ademas, se rasur0 y desinfectd de forma aséptica el lado izquierdo del cuello para
la intubacion endotraqueal mediante faringostomia. Se colocO al paciente en decubito
lateral derecho con el cuello extendido, se coloco un abrebocas y se insertd una hemostatica
curva para realizar presion sobre el sitio de la faringostomia hacia lateral. Se aplico
lidocaina (Lidocaina HCL 2% Faryvet®) en el punto seleccionado y se realiz6 una incisién

en la piel, el masculo cutaneo del cuello, el musculo cervical superficial y la mucosa
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faringea. Se tomo el extremo del tubo con una hemostética situada oralmente y se tracciono
hacia el interior de la cavidad bucal. Se dirigié el extremo distal del tubo dentro de la

traquea y se asegur6 el mismo a la piel (Figura 13).

Posteriormente se trasladé el animal al quir6fano donde se rasurd desde el menton
hasta el borde caudal de la mandibula, asi como la region ventrolateral del cuello, se lavo el
area con jabon de clorhexidina y se seco, luego se procedié a realizar la desinfeccion
alternando alcohol y yodo (Figura 14). Se aplicé lidocaina (Lidocaina HCL 2% Faryvet®)
en la mucosa oral alrededor de los sitios de fractura. Durante la preparacion se monitorizo

la funcion cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura.

Figura 13. Preparacion y colocacion del tubo endotraqueal por faringostomia.
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Figura 14. Preparacion y posicionamiento del paciente para el procedimiento
quirurgico

3.4.4. Procedimiento quirurgico

Se realiz6 primero una incisién cutanea ventral de cinco centimetros de longitud
directamente sobre el lado izquierdo de la mandibula. Se elevo los tejidos blandos para
exponer la lesion. Se redujo y estabilizo la fractura mediante la colocacion de una placa de
titanio con puente (ASTM F-67). Posteriormente se realizé el mismo procedimiento del
lado derecho de la mandibula y se colocé una placa compresiva de titanio (ASTM F-67)
(Figura 15). Para la colocacion de los tornillos en las placas se utilizé un taladro Biomet.
Para ambas incisiones se suturaron musculo y tejido subcutaneo con un patréon simple
interrumpido con Vycril 2-0. Luego se termind de cerrar la herida con un subcuticular con

Vycril 2-0 y, finalmente, la piel con sutura simple continua con Nylon 3-0.
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Figura 15. Reduccion y estabilizacion de fractura bilateral de mandibula con placas
de titanio; (A) lado izquierdo y (B) lado derecho de la mandibula.

3.4.5. Postoperatorio

Una vez finalizada la cirugia tom0 una radiografia posquirurgica con el fin de
observar como quedd la correccién de las fracturas (Figura 16). Posteriormente el animal se
traslado a la sala de recuperacion, en donde se mantuvo con una infusion continua con
fentanilo por 16 horas. Pasado este periodo de tiempo, se le administrd antibidticos,
antiinflamatorio y analgésico durante cuatro dias (Cuadro 10). Al dia siguiente de la cirugia
se le inici6 una alimentacion con dieta blanda de Prescription Diet® a/d® mezclada con
carne molida o algin mamifero pequefio, especialmente Rattus norvegicus (rata parda,

variedad albina) o Mus musculus (ratén comun, variedad albina).
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Figura 16. Radiografias de la mandibula luego de la correccion de fractura bilateral;
(A) vista latero-lateral y (B) vista rostro-caudal de la mandibula.

Cuadro 10. Protocolo de anestesia y tratamiento postoperatorio implementado en la
correccion quirargica de fractura bilateral de mandibula en L. pardalis.

Protocolo Farmaco anestésico Dosis Via de administracion

Premedicacion-Induccién Zoletil 50® 3 mg/kg IM
Propofol 2 mg/kg v

Mantenimiento Isoflurano 2.5% Inhalatorio
Postoperatorio Fentanilo 0.05 mg/kg v
Meloxicam 0.2 mg/kg IM
Amoxicilina® 20 mg/kg IM
Cefalexina” 30 mg/kg IM
Tramal 2.5mg/kg IM
Emergencia® Atropina 0.04 mg/kg v
Doxapram 1.1 mg/kg v

# Prequirdrgico.
® Postquirtrgico.

° No fueron requeridas durante el procedimiento quirGrgico.
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4. DISCUSION

4.1 Casuistica en el Hospital de Especies Menores y Silvestres

Durante la estancia en el HEMS la distribucién de casos por especie mostré que la
mascota mas predominante en ese centro es el perro, lo que coincide con lo reportado en
Costa Rica, Meéxico, Canada, Alemania y Estados Unidos (Rueda, 2003; Fonseca, 2009;
Brown, 2010; Ledn, 2011; Zamora, 2011; Wang, 2012; Gutiérrez, 2013); sin embargo,
aunque la casuistica en felinos es menor, ha tenido un leve incremento en zonas de mayor
crecimiento urbano (Vega, 2013). En caninos y felinos la mayoria de los ultrasonidos
fueron de la region abdominal, lo cual es compatible con los hallazgos de estudios de Costa
Rica y Estados Unidos (Fonseca, 2009). Todas las patologias observadas en los
ecocardiogramas realizados concuerdan con otros estudios en los que se ha determinado
que estas patologias son comunmente diagnosticadas en animales con algun grado de

insuficiencia cardiaca (Solano, 2002b; Abarca, 2010).

En medicina interna se observd que, en caninos, las patologias musculo
esqueléticas, tegumentarias y gastrointestinales representan una parte muy importante de
los casos en la practica diaria, lo que concuerda con lo reportado en otros paises y en Costa
Rica (Solano, 2002b; Dupré, 2010; Leo6n, 2011; Vega, 2013). Aungue se obtuvo una baja
casuistica de felinos, se tuvo la oportunidad de observar en promedio un caso por
enfermedad. Cabe aclarar que, de acuerdo a los resultados, se diagnosticaron mas
patologias que pacientes, debido a que algunos de ellos presentaban mas de una enfermedad

a la hora de ser evaluados.
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De igual manera, se reporté un mayor nimero de cirugias que pacientes abordados,
ya que en algunos de estos se realizé méas de una intervencion. La mayor casuistica en la
categoria de tejidos blandos, se debe a que en ésta se encuentran cirugias profilacticas como
ovariohisterectomias y orquiectomias, asi como cirugias correctivas del sistema urinario y
pelvis, que forman parte de una gran cantidad de motivos de consulta en la practica diaria
(Solano, 2002b; Leon, 2011); ademas se deben sumar los casos de ayuda social del HEMS.
En otros estudios realizados en el pais, la casuistica de los procedimientos en cavidad
abdominal y sistema digestivo es muy similar a la del sistema genitourinario (Hernandez,
2011), sin embargo esto no sucedié durante la pasantia en este centro. El sistema
integumentario presenta una casuistica mas baja debido a que la mayoria de éstos son
realizados en clinicas privadas en Costa Rica (Quiros, 2005; Hernandez, 2011). Por otro
lado, las correcciones de fracturas y las amputaciones de cabeza de fémur representan un
porcentaje importante de los procedimientos ortopédicos, segun ha sido demostrado en

varios estudios realizados en Costa Rica (Brown, 2010).
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4.2 Casuistica en el Zooldgico Nacional Simén Bolivar

Todo animal, sea doméstico o silvestre, debe ser evaluado en forma sistematica
durante el examen fisico, incluyendo todos los sistemas corporales. Se debe considerar la
condicion general del paciente (condicion corporal, estado nutricional, actitud/estado
mental, coloracion de las mucosas, llenado capilar, entre otros). La evaluacion del estado
fisico permite realizar un mejor diagndstico de una o varias enfermedades que estén
afectando a los pacientes y/o ayuda en la escogencia de las pruebas complementarias que se

pueden realizar (Fossum, 2007).

La casuistica en este centro depende mucho de la época del afio, de los
procedimientos programados por el zooldgico y de las emergencias que lleguen al centro.
Las cuatro tortugas que llegaron al zooldgico provenian de duefios quienes entregaron los
animales a la institucion debido a los padecimientos que estos presentaban. EI resto de los

pacientes pertenecian al zool6gico o eran nuevos ingresos provenientes de vida silvestre.

La prevalencia relativa de enfermedad en tortugas en cautiverio esta relacionada a la
cria, caracteristicas del habitat y movimientos de los animales (Flanagan, 2015). Los
abscesos en el sistema auditivo son muy comunes, tanto en tortugas acuaticas como
terrestres, y las causas pueden ser muy variadas. Se definen como una acumulacién de
material purulento dentro de la cavidad timpanica como consecuencia de una reaccion
inmune; y pueden presentarse en un solo oido o ser bilaterales. Estos abscesos son

secundarios a infecciones en el oido, provocadas por la ascensién de bacterias oportunistas
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desde la cavidad faringea hacia las trompas de Eustaquio (Murray, 2005). A diferencia de
los mamiferos, los reptiles suelen presentar material purulento de consistencia sélida, lo
que dificulta su drenaje y, como consecuencia, su acumulacion generalmente produce una
dilatacion de la cavidad timpanica y una protrusion del timpano hacia el exterior. Esta
consistencia dura hace que los antibidticos penetren menos en el tejido infectado y que las
infecciones sean resistentes al tratamiento médico, por lo que normalmente requieren

cirugia (Murray, 2005).

Existen varios factores que se han relacionado con la aparicion de estos procesos,
entre ellos se encuentran las malas condiciones ambientales, la higiene inadecuada, el
padecimiento de otras enfermedades (viricas), la exposicion a pesticidas (organoclorados) y
las deficiencias nutricionales (hipovitaminosis A). Esta Gltima parece ser el factor
predisponente mas frecuente en las tortugas, debido a que la vitamina A es la responsable
de mantener la integridad de la piel y otras superficies corporales. La hipovitaminosis A va
a permitir que las bacterias penetren con mayor facilidad en la capa de células que tapizan
el oido interno, favoreciendo la infeccion. Ademas de la inflamacion del oido, pueden
presentarse otros signos clinicos como asimetria en la cabeza (alteracion de los huesos del
craneo), descarga blanquecina en el interior de la boca (donde se une el oido y la faringe),
inflamacion/edema de los parpados, heridas o ulceraciones de la superficie del absceso y
otros signos de enfermedad generalizada, ya que estas bacterias pueden llegar a la sangre y

producir septicemia.
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En el diagnostico y posterior tratamiento de esta patologia, es importante realizar
una citologia y cultivo con antibiograma de la faringe o directamente del material purulento
para utilizar el antibidtico adecuado. También puede ser necesaria la realizacion de
radiografias de la cabeza para evaluar si la infeccion ha afectado a los huesos del craneo. El
tratamiento consiste, fundamentalmente, en la apertura de la cavidad timpanica y la
extraccion del material purulento mediante cirugia. Adicionalmente a la cirugia, es
necesario un tratamiento con antibi6ticos, analgésicos y fortalecimiento del sistema
inmunitario. Generalmente las heridas cicatrizan en una o dos semanas, Y si se ha extraido
el absceso por completo, las recidivas no suelen ser frecuentes (Murray, 2005). El paciente
se habia operado antes de gque esta pasantia iniciara, por lo cual, solo se estuvo presente en

el tratamiento postquirdrgico.

En tortugas (y en la mayoria de reptiles), el tracto gastrointestinal distal, la vejiga
urinaria, el pene (tortugas, cocodrilos), los hemipenes (el resto de los reptiles), y el
oviducto de las hembras pueden prolapsar a través de la cloaca, e incluso puede ocurrir
prolapso de la cloaca. Se han reportado una variedad de causas predisponentes que incluyen
enteritis, comportamiento de apareamiento, sobreesfuerzo en puesta de huevos, célculo
cistico, deshidratacion, constipacion, neoplasia, infecciones por Cryptosporidium,

infestaciones por helmintos intestinales y bajos niveles de calcio (Hedley y Eatwell, 2014).

En un prolapso, el aparato copulador (en machos), el oviducto (en hembras) y la
cloaca (en ambos sexos) presentan color rojizo, la mucosa se encuentra inflamada, puede

presentar edema y/o necrosis. Si el pene o el oviducto no se encuentran necrosados y llevan
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poco tiempo prolapsados, se reposiciona toda la estructura protruida en el interior de la
cloaca mediante un tubo lubricado con vaselina y se aplica una sutura en bolsa de tabaco, lo
que permite la exteriorizacion de heces y orina, pero evita la protrusion de la estructura. En
un prolapso de cloaca solo es necesario realizar una sutura termino-terminal a fin de
mantener viable el tercio final del tracto digestivo y no obliterarlo. Al cabo de 10 dias se
puede retirar esta sutura y evaluar; si el prolapso vuelve a ocurrir o el tejido se encuentra
necrosado, el Unico modo de solucionarlo es amputando la parte prolapsada. En el caso de
los machos, normalmente no hay complicaciones si no son empleados en reproduccion; sin
embargo, en las hembras el oviducto queda inutilizado y se recomienda la realizacion de

una celiotomia y una salpingooforectomia (Martinez, 2003; Hedley y Eatwell, 2014).

Todas las especies animales pueden sufrir fracturas causada por trauma o por
enfermedad metabolica. Sin importar la especie, un principio general en la seleccion del
método de fijacidn es la seleccion del método mas simple que proporcione estabilidad a la
fractura y al mismo tiempo, permita la limpieza de la herida y preserve la integridad del
restante tejido blando con viabilidad. Se debe realizar un examen fisico completo y pruebas
complementarias (hemograma, quimica sanguinea, radiografias, entre otros), con el fin de
determinar la condicion general del paciente. Postquirdrgicamente, se deben realizar
chequeos frecuentes para evaluar la herida y la funcionalidad anatomica (Bliss et al.,

2012).

En tortugas, las fracturas de miembros o de caparazon causadas por un trauma

deben limpiarse quirdrgicamente y se deben reparar por medio de vendajes de
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inmovilizacion, fijadores externos o internos, dependiendo del caso (Flanagan, 2015). En la
mayoria de las oportunidades se prefiere la inmovilizacion de la extremidad, ya que
disminuye el costo del procedimiento y el riesgo anestésico, sin embargo presenta la
desventaja que en ocasiones, tras la resolucién de la fractura, la extremidad queda curada
pero deformada. Por lo cual, si el lugar y tipo de la fractura lo permite, se puede intentar la
resolucion quirdrgica. La capacidad de recuperacion de las fracturas es muy elevada; el
tiempo que tarda en resolverse una de huesos largos oscila entre uno y dos meses en la

mayoria de las especies de reptiles (Martinez, 2003).

Las fracturas en aves y mamiferos se abordan de formas ligeramente diferentes,
debido a la estructura neumatica de los huesos de las aves. Sin embargo, se mantienen
ciertas pautas que se deben tomar en consideracion, por ejemplo la funcionalidad del
miembro (Doneley, 2010). En el caso del oropopo, el ala izquierda habia perdido en su
totalidad la masa muscular, nervios y ligamentos por lo que ya no era funcional; y lo mejor
para el ave era la amputacién. El gavilan pollero ya presentaba formacion de callo 6seo en
la articulacion del himero que le imposibilitaba el uso del ala para vuelo, por lo que una
cirugia (la cual tampoco le ayudaria a recuperar la capacidad de vuelo) no estaba justificada

para esta ave.

En cuanto al caucel con fractura de fémur del miembro posterior derecho, la causa
se debe a un desbalance del calcio en la dieta. La deficiencia de este mineral puede ocurrir
cuando los animales son alimentados con una dieta baja en calcio y alta en fosforo, o con

una dieta con niveles adecuados de calcio, pero con bajos niveles de vitamina D. Esta
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vitamina es la encargada de regular el paso de calcio a los huesos, al promover la absorcion
intestinal de calcio y fésforo a partir de los alimentos y la reabsorcion de calcio a nivel

renal (Carlson y Weisbrode, 2012).

Este trastorno del calcio activa la glandula paratiroides, que a su vez, libera la
paratohormona (PTH) a la circulacion sanguinea, provocando hiperparatiroidismo
nutricional secundario. La PTH favorece la desmineralizacion de los huesos para aumentar
la calcemia y, en consecuencia, se produce osteoporosis juvenil, la cual causa deformidad
esquelética de los huesos largos, pérdida de dientes y deformacién de los huesos faciales. A
este padecimiento se le conoce como enfermedad metabolica 6sea (EMO), y afecta

principalmente a felinos de 3 a 12 meses de edad (Carlson y Weisbrode, 2012).

En los pacientes que presentaron laceraciones musculo-cutaneas, lo mas importante
a tomar en consideracion es la especie y el estado fisico de la misma, con el fin de
determinar el tiempo de cicatrizacion y los medicamentos a utilizar para acelerar el proceso
de recuperacion. Las heridas deben limpiarse para eliminar suciedad y detritos que puedan
ocasionar una intensa reaccion inflamatoria o favorecer la aparicion de infecciones
bacterianas. Si las laceraciones tienen menos de seis a ocho horas con minimo traumatismo
y contaminacion, se tratan mediante lavado, desbridamiento y cierre primario. Si, por el
otro lado, tienen mas de seis a ocho horas o estan infectadas se tratan como heridas abiertas
para permitir el desbridamiento y la reduccién de las concentraciones de microorganismos;

en estos casos el uso de apositos brindan limpieza, controlan el ambiente lesional, reducen


https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
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el edema y la hemorragia, eliminan los espacios muertos, inmovilizan el tejido dafiado y

minimizan el tejido cicatricial (Fossum, 2007).

Las enfermedades infecciosas también pueden afectar a los animales en cautiverio.
Por lo que se recomienda la cuarentena en animales recién ingresados y el monitoreo
constante de los que se encuentran dentro de los recintos. Se deben realizar examenes
fisicos rutinarios, hemograma y quimica sanguinea, andlisis coproparasitoldgico, serologia
y programas de vacunacion y desparasitacion. Los strigiformes, como el estucurd, son
susceptibles a una amplia gama de enfermedades virales, bacterianas, flngicas y
parasiticas. La micobacteriosis y clostridiosis son dos posibles enfermedades que pudieron
causar la diarrea y la anorexia. La edad (se trataba de un polluelo), las condiciones de estrés
(orfandad y cautividad), asi como la enfermedad articular de la pata izquierda favorecieron

la inmunosupresion del ave (Ponder y Willette, 2015).

El examen de necropsia, hace parte integral de un diagnoéstico clinico y permite
determinar la causa de enfermedad y muerte de un animal. Es un complemento esencial
para la practica médica veterinaria y debe estar acompafiado con la toma de muestras para
analisis de histopatologia, microbiologia, parasitologia, virologia y toxicologia. La préactica
de necropsia en fauna silvestre permite reconocer el comportamiento de una enfermedad y
aplicar medidas preventivas y correctivas en los demas animales, asi como usar
tratamientos adecuados; en poblaciones silvestres, permite también identificar factores que

estan alterando la sobrevivencia y el habitat de los animales (Martinez, 2012).
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4.3 Caso Clinico N°1: Cirrosis micronodular en un Golden Retriever

El higado es un drgano que posee muchas funciones relacionadas con el
metabolismo de proteinas, carbohidratos y grasas, metabolismo de vitaminas,
almacenamiento de minerales, glicdgeno, triglicéridos y homeostasis de la coagulacién
(Morelli, 2010). Ademas, se encarga de la eliminacién y excrecion de farmacos y toxinas
de la sangre, y la formacion y eliminacién de la bilis. Por estas razones, cualquier
anormalidad que se presente en este 6rgano repercute de una manera muy significativa

sobre el resto del organismo (Dibartola, 2002).

La valoracién del paciente de pequefias especies con sospecha de enfermedad
hepatobiliar primaria es rara vez un proceso simple debido a que no existe un test de
diagnostico con perfecta sensibilidad y especificidad disponible. Investigar paso a paso y
comprender la patofisiologia de los desordenes hepaticos junto a los hallazgos clinicos y los
resultados de los examenes de laboratorio, pueden servir de guia para elegir e interpretar las
pruebas mas adecuadas que lleven al diagnostico correcto (Solano, 2002a; Loria, 2009;

Ettinger, 2010).

Para comprender mejor los signos clinicos presentes en perros y gatos con
enfermedad hepatica es importante tomar en cuenta que, para la mayoria de las funciones,
el higado posee una alta capacidad de reserva (cerca de un 80%) y un alto potencial de
regeneracion, por lo cual los signos clinicos de enfermedad hepatobiliar ocurren solo

cuando la reserva ha sido agotada por una enfermedad progresiva. Frecuentemente los
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signos son inespecificos y de poca gravedad, debido a que las reservas en el higado
impiden la seriedad de éstos. Por lo tanto, algo de apatia, anorexia, vomito ocasional,
poliuria y polidipsia, podrian alertar al veterinario de la posibilidad de una enfermedad

hepatobiliar (Morgan, 2001; Ettinger, 2010).

El perfil bioquimico proporciona gran parte de la informacién cuando se interpreta
junto con otros datos como lo son la historia clinica, el examen fisico y otras pruebas
diagnosticas. Proporciona informacion sobre la presencia o ausencia de: dafio hepatocelular
y/o de obstruccion del flujo biliar; asi como permite determinar si la funcion hepética esta
alterada. Un aumento de la ALT indica dafio en las células hepaticas, como se evidencia en
el estudio histopatologico realizado, en el cual se logré observar una lipidosis hepatica
degenerativa. Esta degeneracion provoca obstrucciones en al arbol biliar, lo que produce un
reflujo de BT y AB, y consecuentemente, aumentos en el plasma; mientras que provoca una
disminucion de la albumina, debido a que merma su produccién (Solano, 2002a; Salas,
2004).

En cuanto al colesterol, ocurren disminuciones cuando hay mala digestion de grasas
0 anomalias vasculares portosistémicas, en las que hay un aumento en la conversion de
acidos biliares (Solano, 2002a). Debido a las alteraciones morfolégicas y funcionales del
higado, la coagulacion también se encuentra afectada en este paciente. La coagulacion se
caracteriza por la activacién o inhibicion de diversos factores que, en su mayoria, se
sintetizan en el higado. Al presentar la PT y la PTT incrementadas implica una alteracion
de la sintesis de protrombina (factor Il) y una deficiencia de los factores de coagulacion |

(fibrindgeno), V, VII, IX y X. La PT también puede permanecer aumentada si hay
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obstruccion biliar, porque la falta de sales biliares afecta la absorcion intestinal de vitamina

K soluble en grasa (Solano, 2002a; Sanchez, 2009).

Los examenes de laboratorio confirman la presencia de una disfuncion hepatica
pero no indican el tipo de cambio que esta presente, y la Unica manera de obtener un
diagnostico definitivo, y por ende instaurar un tratamiento, es mediante la evaluacién
histopatoldgica o citologica del tejido hepatico, ya que permite visualizar cambios
histologicos y diferenciar entre distintas patologias que afectan este organo (Solano,
2002a). La biopsia hepatica es una técnica invasiva, por lo que se debe considerar el riesgo
que existe para el paciente. Las indicaciones generales para realizarla incluyen un aumento
moderado o marcado de los acidos biliares, hiperbilirrubinemia hepética, hipo o
hiperecogenicidad hepatica en la examinacion con ultrasonido, anormalidades de las

enzimas hepéticas como la ALT, entre otras (Bunch, 2000).

Existen multiples métodos para obtener una biopsia hepatica, y el método utilizado
depende del tipo de lesion presente, localizacion de la lesidn, el tamafio del higado que va a
ser biopsiado, la estabilidad clinica del paciente, experiencia del operador y equipo
disponible. Una vez identificada la etiologia, el prondstico y el tratamiento pueden ser
instaurados (Ettinger, 2010). Un hemograma completo, una medicion de la albimina, un
conteo de plaquetas, y los tiempos de protrombina y tromboplastina se deben obtener y
evaluar antes de realizar una biopsia, con el fin de determinar si el animal estd en

condiciones para soportar el procedimiento (Bunch, 2000; Rothuizen et al., 2006).
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Se debe preparar al animal con un ayuno de 12-24 horas, el cual depende del tipo de
anestesia o sedacion de acuerdo a la técnica que sera utilizada para la toma de la biopsia.
Un procedimiento invasivo requiere una anestesia general y por lo tanto, un ayuno mas
prolongado; mientras que métodos menso invasivos requieren uno menor pues se usa una

pequefia sedacion o solo una anestesia local (Rothuizen et al., 2006; Ettinger, 2010).

Una biopsia hepatica puede obtenerse utilizando la aspiracion con aguja fina,
biopsia con aguja Tru-Cut o tomar un trozo a través de una laparatomia exploratoria,
laparaoscopia 0 mediante una técnica modificada utilizando un otoscopio. Aunque existen
diversos métodos para la toma de la biopsia, no todos son convenientes para cada situacion
0 para cada animal. EI método elegido es de acuerdo a la medida del paciente, para
maximizar un buen resultado y disminuir las posibles complicaciones (Ettinger, 2010). Por
el estado fisico del paciente (ascitis, pérdida de masa muscular e hipoalbuminemia) se
decide realizar el abordaje percutaneo guiado por ultrasonido, para evitar someter al

paciente a una anestesia prolongada y mala cicatrizacion.

Este abordaje permite utilizar la técnica de aspiracion con aguja fina o biopsia con
aguja Tru-Cut. El animal debe ser posicionado en recumbencia oblicua dorsal, en un angulo
de 30-45 grados, con el costado derecho hacia la mesa. Debe rasurarse desde el xifoides
hasta el arco costal izquierdo incluyendo el ombligo y limpiar asépticamente el area. Con
una hoja de bisturi debe hacerse una incision de dos milimetros a través de piel y
subcutaneo, a mitad de distancia entre el xifoides y el arco costal. La aguja debe dirigirse

cranealmente y girado hacia el I6bulo izquierdo del higado a un angulo de 20 grados. La
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aguja no debe penetrar mas de cinco centimetros para evitar perforar otros Organos
(Ettinger, 2010). La técnica de aspiracion con aguja fina sirve para obtener células con el
fin de realizar una evaluacion citologica del higado; sin embargo presenta la desventaja que
se obtiene una muestra muy pequefia suficiente para examinar los hepatocitos, pero

inadecuada para evaluar la estructura hepatica.

A diferencia de la técnica anterior, la biopsia con aguja Tru-Cut permite obtener una
muestra hepatica mas grande, con la que se puede examinar la arquitectura del higado. Es
mas exitosa cuando esta presente una enfermedad hepatica difusa y es la elegida para
realizar en este caso clinico, debido a que el estrés de la anestesia y la celiotomia podrian
causar descompensacion en este paciente (Solano, 2002a; Ettinger, 2010). Esta aguja debe
ser guiada por ultrasonido para evitar perforar otros 6rganos con su punta filosa. El
transductor se debe cubrir con un guante estéril y lubricado con gel para visualizar la lesion
y la trayectoria de la aguja. Esta se pasa paralela o perpendicularmente a la trayectoria del
transductor hacia el I6bulo hepético o hacia la lesién (Solano, 2002a; Rothuizen et al.,
2006; Ettinger, 2010). La ventaja es que puede realizarse con una leve sedacion vy
restriccion, y representa menos riesgo para el paciente. Las muestras obtenidas se deben
colocar en formalina buffereada para su examinacion citologica (Solano, 2002a; Ettinger,

2010).

Los animales deben ser monitoreados por si existen signos de hemorragia, varias
horas luego de la biopsia. El color de las membranas mucosas, el caracter del pulso y la

frecuencia cardiaca deben ser vigilados. El animal debe ser colocado en decubito esternal,
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para que asi el peso del higado ayude a compresionar el sitio de la biopsia y controlar la

hemorragia (Ettinger, 2010).

Basados en los signos clinicos presentados y los hallazgos de las pruebas
complementarias, se determind que el paciente presentd por mucho tiempo hepatitis
cronica. Esta patologia lleva a una insuficiencia hepatica cronica, la cual se caracteriza por
un intercambio de parénquima funcional por tejido conectivo (colageno). El tejido
cicatricial es consecuencia de cualquier lesion celular; y que al no ir acompafada de
neogénesis vascular, genera areas de hipoxia que aumentan y perpetuan las areas
inflamadas. El grado maximo de este proceso es la cirrosis hepatica con microhepatia, la
cual se caracteriza histopatoldgicamente por la formacion de nddulos regenerativos
desorganizados de menos de tres milimetros (sin la generacién de vasculatura
correspondiente) (Van den Ingh et al., 2006; Ettinger, 2010). La prevalencia de la cirrosis
hepatica en el perro aln no se ha determinado en el pais, sin embargo en un estudio
realizado en México mostro que el 15% de los pacientes con afeccidn hepatica presentaban
cirrosis. La eliminacion de la causa primaria una vez que la cirrosis se ha establecido hace
mas lenta la progresion de la enfermedad, sin embargo los mecanismos perpetuantes

permanecen, evitando asi una completa recuperacion (Loria, 2009).

Las hepatitis cronicas se clasifican de acuerdo a sus causas en: hepatitis crénica por
predisposicion familiar, infecciosa, inducida por drogas, hepatitis lobular disecante y
hepatitis cronica idiopatica (HCI) (Van den Ingh et al., 2006; Ettinger, 2010). La

enfermedad hepaética inducida por drogas Y la infecciosa se descartaron rapidamente debido
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a que el paciente no habia consumido medicamentos causantes de trastornos hepaticos, ni
se identificaron agentes infecciosos (Nelson, 2000; Van den Ingh et al., 2006; Loria, 2009).
La hepatitis lobular disecante se descartd porque, en la histopatologia se evidencia bandas
de colageno vy fibras de reticulina que disectan el hepatocito, asi como acumulacién de

cobre secundario (Van den Ingh et al., 2006; Ettinger, 2010).

La HCI y la predisposicion familiar (factores raciales) son las causas potenciales en
este caso clinico. La HCI es de etiologia desconocida mientras que la predisposicion
familiar a desarrollar hepatitis cronica existe en algunas razas, aunque la causa no esta muy
clara. Algunas de las razas son Bedlington Terriers, West Highland White Terriers,
Doberman Pinscher, Cocker Spaniel, Skye Terrier, Labrador Retriever, Golden Retriever,
entre otras. Se sospecha de predisposicion genética pero no se ha logrado comprobar por
estudios cientificos o éstos estan inconclusos (Nelson, 2000; Ettinger, 2010). En ambos
tipos de hepatitis, los animales jovenes son los mayormente afectados, el higado se
encuentra pequefio y firme, y normalmente hay presencia de irregulares y maltiples desvios

portosistémicos (Van den Ingh et al., 2006; Ettinger, 2010).

El rol del manejo dietético en pacientes con enfermedad hepatica es mantener una
nutricion adecuada que permita la regeneracion hepatica y/o alivie los signos clinicos,
ademas de mantener un balance de nitr6geno, minimizar el consumo del musculo,
optimizar la funcion celular y prevenir o disminuir la encefalopatia (Kirk, 2000). La dieta
Prescription Diet® 1/d® esta disefiado para el manejo nutricional de perros con

enfermedades hepaticas, incluyendo hepatitis crénica, anastamosis portosistémica,
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enfermedad biliar, entre otras hepatopatias; sin embargo al paciente no le gusté por lo cual
se le cambié a Prescription Diet® i/d®. A pesar de que esta Gltima no esta disefiada
especificamente para trastornos hepaticos, ayuda a mantener una nutricion adecuada en este
caso clinico. Ambas dietas presentas una formula altamente digestible, lo que reduce la
carga de trabajo hepético, ayuda a la curacién y regeneracion del tejido hepatico y
proporciona aminoacidos en una proporcion adecuada para reducir la produccion de
subproductos nitrogenados (Hill’s, 2011). Las dietas caseras también pueden utilizarse de
ser necesario, sin embargo su uso a largo término no es tan recomendable al no proveer una
completa nutricion, por lo cual se prefiere su uso de manera complementaria (Solano,

2002a).

4.4 Caso clinico N°2: Reparacion de fractura bilateral de mandibula en L. pardalis

Leopardus pardalis es un felino silvestre que puede pesar hasta 15 kg y su dieta esta
constituida por mamiferos pequefios (principalmente roedores), aves, reptiles y en general
cualquier animal al que pueda matar (Reid, 1997; Jiménez, 2002). Al ser de vida silvestre
puede presentar alteraciones hemodindmicas que pueden ser resultado de la alimentacion,
parasitismo y/o enfermedades propias de la especie (Arguedas, 2002). Ademas, hay que
tomar en cuenta que condiciones fisiologicas como el sexo, la gestacién y las condiciones
ambientales como la altitud, la temperatura, entre otros, pueden alterar dichos valores
(Jiménez, 2002). Lo anterior expuesto, sumado a la poca cantidad de individuos que se han
muestreado, explican el por qué hay tanta variacion en los valores de referencia. En Costa

Rica se realiz6 por primera vez un estudio acerca de los valores hematoldgicos y
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bioquimicos referenciales en felinos silvestres en cautiverio (Jiménez, 2002); sin embargo,
estos datos no se pudieron utilizar para comparar los valores sanguineos del caso clinico

debido a que no se encuentran en las mismas unidades.

Segun los valores de referencia, la creatinina se encontraba disminuida en el
paciente. La creatinina plasmatica se deriva practicamente en su totalidad de la creatina que
se encuentra en los tejidos musculares del organismo. EI compartimiento de la creatina a
partir del cual se libera la creatinina depende de la masa muscular total, por ese motivo en
situaciones de desgaste muscular u otras enfermedades relacionadas se produce menos
creatinina (Jiménez, 2002). Al presentar el paciente una fractura bilateral de la mandibula,
éste no podia alimentarse y, consecuentemente, estaba consumiendo el tejido muscular

corporal.

Ademas de las pruebas de laboratorio, al paciente se le tomaron radiografias del
craneo, maxila, mandibula y cuello para determinar la extension del dafio, debido a que en
traumas cefalicos suelen estar presentes lesiones concurrentes como por ejemplo
obstruccion de vias respiratorias superiores, entre otras. Las placas de mandibula requieren
que el animal esté bajo sedacion profunda para poder valorar adecuadamente la simetria
entre los dos lados y poder observar con precision la fractura o su posterior reduccion

(Fossum, 2007).

Una vez analizados todas las pruebas complementarias, se procedié con la anestesia

quirdrgica recomendada para felinos silvestres. El Zoletil es la combinacion de un agente
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anestésico disociativo, clorhidrato de Tiletamina y un tranquilizante del grupo de las
benzodiazepinas, clorhidrato de Zolazepam. Se puede utilizar como agente inductor,
sedante y anestésico. Mejora el grado de tranquilidad e inconsciencia, acorta el tiempo de
induccion y promueve una recuperacion mas suave. Ademas presenta un alto margen de
seguridad y pocos efectos secundarios cardiopulmonares. El rango de dosis va de 5 a 10
mg/kg. El bolo de propofol para induccion que se utiliza va de 0.2 a 2.0 mg/kg, y se debe
colocar de manera lenta, para reducir la posibilidad de hipotension y depresion respiratoria.
El isoflurano es un anestésico inhalatorio que disminuye efectos arritmogénicos y el
metabolismo (West et al., 2007). Dado que los dientes maxilares y mandibulares se
encuentran muy interdigitados, es necesario el alineamiento preciso de las arcadas superior
e inferior; debido a que el tubo endotraqueal impide la oclusion dental exacta, se debe
realizar una faringostomia. Este procedimiento facilita la determinacion de la oclusion

dental conveniente (Fossum, 2007).

El método apropiado para el tratamiento de fracturas mandibulares o maxilares esta
determinado por el grado de la fractura y localizacion lesional. Aquellas fracturas que
alteran la oclusion normal deben ser reducidas y estabilizadas. Las placas dseas o platinas
pueden utilizarse para estabilizar fracturas mandibulares simples o complejas. Estas se
aplican en la superficie mandibular ventrolateral y se debe tener cuidado de contornearlas
correctamente porque la mandibula se alinea con la placa a medida que se ajustan los
tornillos; un malalineamiento provocaria maloclusion, ademas se debe colocar los tornillos

evitando las raices dentales. De no tomar estos lineamientos se le puede causar al animal
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artritis temporomandibular, deterioro de la masticacion, desgaste dental anormal,

acumulacién de placas y sarro, y periodontitis (Fossum, 2007; Boudrieau, 2012).

Las platinas son implantes de titanio, generalmente de 0.7 mm a 1.0 mm de grosor.
El orificio del tornillo esta disefiado para que, una vez colocado el tornillo, la cabeza del
mismo no sobresalga. La baja elasticidad y la alta deformidad de estas placas permiten
deformarlas facilmente en todos los planos, lo que proporciona una adaptacion exacta al
contorno del hueso en tres dimensiones. Adicionalmente, el disefio conformacional en los
orificios y los puentes entre los orificios permiten, que cuando se doblan, la deformacién
ocurre principalmente en la region del puente sin deformar los orificios de los tornillos;
caracteristica importante cuando se fijan los tornillos al hueso. El instrumento especializado
para doblar estas placas tiene un disefio especial para asegurar que los orificios no se
deformen. Este disefio incluye miniestructuras que se ajustan al diametro interno de los
orificios y/o se encuentran alrededor del perimetro externo del orificio. Estas platinas, junto
a los tornillos pequefios y delgados, proveen una mejor adhesion, estabilidad y rigidez
tridimensional a todos los fragmentos 0seos, al actuar como contrafuerte para unir maltiples

fragmentos conminutos (Boudrieau, 2012).
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5. CONCLUSIONES

5.1 La participacion en la toma de decisiones, asociada con la interpretacion correcta de los
resultados de pruebas colaterales, asi como el relacionarse con las imagenes diagndésticas y

los exdmenes de laboratorio, permitieron ampliar los conocimientos.

5.2 Se fortalecieron destrezas quirdrgicas mediante la participacion en procedimientos
llevados a cabo en la cavidad abdominal y en el térax; ademas, este mismo enriquecimiento
ocurrié también en las cirugias ortopédicas, al familiarizarse tanto con las complicaciones

quirdrgicas como con la toma de decisiones durante las mismas.

5.3 Para dedicarse a la medicina veterinaria de vida silvestre se deben adquirir amplios
conocimientos en historia natural y taxonomia de los animales con los que se trabaja, para
prevenir o diagnosticar enfermedades e instaurar tratamientos eficazmente; asi como

desarrollar investigaciones que socialicen con la comunidad cientifica.

5.4 La adecuada interpretacion de pruebas complementarias, como la radiologia y la
hematologia, depende de las diferencias anatomicas y fisioldgicas de cada especie animal,

sea ésta doméstica o silvestre.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 Para la comunidad de médicos veterinarios de especies menores y silvestres

Es importante la actualizacion constante por parte de los profesionales en Medicina
Veterinaria, mediante la asistencia a simposio, lectura de articulos en revistas
especializadas, entre otros, con el fin de conocer nuevas herramientas diagnésticas y

procedimientos médico-quirdrgicos mas modernos.

A pesar de lo importante que es una formacion integral para los profesionales en
Medicina Veterinaria, las nuevas generaciones deben buscar especialidades médicas en
aquellas areas de mayor interés, con el fin de ofrecer un servicio diversificado en el pais,

mejorar el nivel de atencion y por ende, la calidad de vida de los pacientes.

La comunidad médico veterinaria debe informarse acerca de casos clinicos
interesantes mediante la publicacidn en revistas nacionales, para tener una idea mas clara de

las patologias presentes en el pais y la forma de tratarlas segun la realidad nacional.

6.2 Para el Hospital de Especies Menores y Silvestres, UNA.

Implementar un sistema de citas en el HEMS procurando un servicio méas ordenado
y por tanto mas eficiente. Ademas de fomentar la participacion y realizacion de cursos,
discusion de casos; y lectura y discusion de articulos con respecto a medicina veterinaria de

vida silvestre.
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