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RESUMEN

La presente pasantia fue realizada en el Hospital Veterinario Dr. Robert (HVDR)
ubicado en Curridabat y en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de Costa Rica, ubicado en
Heredia. Se trabajé un total de 360 horas, aproximadamente la mitad del tiempo en cada

centro médico.

Durante este tiempo se atendio un total de 273 pacientes. En el Hospital Veterinario Dr.
Robert se atendié un total de 182 pacientes, siendo 134 casos de medicina interna y 48
casos quirargicos. En el HEMS el total atendido fue de 91 casos, 38 de medicina interna

y 53 de cirugia.

A lo largo de la realizacion de la pasantia se participd en el proceso de ingreso,
evaluacion y abordaje de los pacientes, a su vez se presenciaron y asistieronlos
procedimientos quirargicos, durante el pre, trans y post operatorio, asi como los de

medicina interna. Siempre bajo la supervision del encargado.

Se llevo una bitacora con la informacion relevante de cada paciente con la que se estuvo
en contacto, informacién que posteriormente fue detallada y analizada segun se

consider0 pertinente.

Adicionalmente se expone un caso cuyo interés médico, abordaje multidisciplinario y

poca frecuencia de aparicion lo hace de especial interés clinico.



ABSTRACT

The present internship was carried out in the Dr. Robert Veterinary Hospital (HVDR)
located in Curridabat and in the Hospital of Small and Wild Species (HEMS) of the

National University of Costa Rica located in Heredia.

A total of 360 hours were completed during the internship. About half of this time was

spent in each of the two institutions.

A total of 273 patients were attended during this time. 182 patients were treated in the
Dr. Robert Veterinary Hospital. Out of these patients 134 were cases of internal
medicine and 48 were surgery cases. A total of 91 cases were treated in the HEMS. Out

of these patients 38 were cases of internal medicine and 53 were surgery cases.

The internship consisted of participating in the process of admission, evaluation and
treatment of the patients. The participation embraced assisting in surgical procedures
(before, during and after the surgery) as well as attending cases of internal medicine.

The internship was duly supervised all the time.

The information of each patient was recorded in the workbook. Whenever necessary the

information was later analysed and studied more in-depth.

Furthermore, an important case is presented. Multidisciplinary approach to this case and

its rare occurrence contributes to the importance of clinical knowledge.



INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Es un hecho que la calidad y la expectativa de vida para las pequerfias especies es mucho
mayor de la que fue en el pasado y continda aumentando. Se dice que el 17% de los
caninos y felinos de Estados Unidos se consideran geriatricos. Factores como mejor
nutricion, correctos protocolos de vacunacion, avances en medicina preventiva y
terapéutica, leyes de proteccion y el creciente fortalecimiento del vinculo humano-
mascota han influido en este resultado (Davis, 1996; Withrow y Vail, 2007; Mc Donald,

2011; Minguell, 2011; Zamora, 2011).

La introduccion de novedosos procedimientos, disponibilidad de nuevas técnicas de
ultrasonido, tomografia y radiografia, grandes avances con respecto a instrumental,
procedimientos y demas habilidades han provocado un aumento en la demanda de los
servicios quirdrgicos veterinarios por parte de quienes desean la mejor atencion para sus
animales, obligando al profesional a renovarse continuamente (L hermette y Sobel,

2008; Leon, 2011).

Esto sin contar que méas de 800 patdgenos humanos son conocidos por ser zoonoticos y
que aproximadamente de 20 a 30 de ellos pueden ser transmitidos por perros y gatos,
por lo cual también se hace indispensable el papel del médico veterinario en cuestiones

de salud publica y prevencion (Elchos, 2008; Ettinger, 2010; Ford, 2010; Wesse, 2011).

En el 2004, Araya destacé la importancia del uso del ultrasonido como parte integral e
indispensable del trabajo diagnostico diario, pero asevera que su uso no es tan frecuente
en Costa Rica como en paises mas desarrollados. Ademéas concluye que la

ultrasonografia es una modalidad diagnostica dependiente del operador, osea, es una



habilidad adquirida que debe ser perfeccionada mediante su completo y constante

entendimiento.

Segun Gutiérrez (2012) en su estudio sobre casos ingresados al Hospital de Especies
Menores y Silvestres (HEMS) por sintomatologia nerviosa entre el 2008 y el 2012
menciona que el costo econdmico es un factor importante a la hora de establecer una
correccion quirdrgica, siendo que aqui en Costa Rica se prefiere la resolucién médica e
incluso la eutanasia antes de acceder a una cirugia por su alto costo, a diferencia de

otros paises donde se realizan estos procedimientos con mucha mas frecuencia.

Gutiérrez destac6 la importancia de llegar a un correcto diagnéstico mediante la
utilizacion de las herramientas disponibles asi como la introduccién del factor
econdmico versus mejora en calidad de vida para hacer conciencia en los propietarios
de la importancia de los procedimientos quirurgicos en pro del bienestar en sus

mascotas (Gutiérrez, 2012).

Por otro lado Vargas (2009) en su estudio sobre alteraciones renales subclinicas indica
que entre Marzo a Agosto del 2008 se escogié 110 pacientes con problemas no
relacionados con rifién, de los aproximados 500 pacientes que ingresan por semestre al
HEMS. De ellos el 52% presentd alteraciones en el uriandlisis o ultrasonido,
demostrando asi que la frecuencia de problemas de carécter subclinico era mayor a la
esperada, de ahi la importancia del uso de los diferentes métodos diagndsticos para tener

la mayor cantidad de informacién posible.



1.2 Justificacién

1.2.1. Importancia

La Medicina Veterinaria actual estd experimentando una nueva era. La disponibilidad
de nuevas técnicas de ultrasonido, tomografia y radiografia permiten una ubicacién mas
precisa del tejido afectado. Los grandes avances respecto a imagenologia, instrumental
clinicoquirurgico, técnicas de abordaje y procedimientos diagndsticos provocan un
aumento en la demanda de estos servicios por parte de quienes desean la mejor atencion

para sus animales (Fowler et al., 1999; L’Hermette y Sobel, 2008; Ledn, 2011).

El mayor conocimiento en la biopatologia clinica nos ha llevado a una deteccion mas
precisa de la enfermedad y al uso de enfoques terapéuticos mas racionales. Ahora es
posible realizar una amplia gama de analisis con el fin de lograr diagnosticos mas
certeros y asi tomar las mejores decisiones para el animal (Couto, 1998; Rueda, 2003;

Blackwood, 2012).

El aumento en las expectativas de vida de los perros y gatos trae como consecuencia
que las enfermedades de caracter degenerativo cobren cada dia mas importancia
(Davies, 1996; Corby, 2005). La urbanizacion y el acelerado ritmo de vida ocasionan
que los problemas clinicoquirargicos sean muy comunes (Fowler, 1999; Santoscoy-

Mejia, 2008).

El diagnostico comprende en primera instancia la coleccion de informacion acerca del

animal, su analisis para emitir una serie de diagnosticos diferenciales y por ultimo



establecer una hipdtesis que explique el problema del sujeto (Khan, 2007; Ettinger,

2010).

Para alcanzarlo es necesario tener un amplio conocimiento médico, ademdas de
experiencia, y por supuesto un buen criterio para determinar el tipo de pruebas
necesarias. La anamnesis, el examen fisico, las pruebas de laboratorio, el uso de
radiologia y demés procedimientos son herramientas de vital importancia a la hora de

diagnosticar (Tobias, 2010).

Sin embargo, la practica médica no es una ciencia exacta, ya que el factor humano
ocupa un lugar preponderante en su ejercicio, por lo tanto las habilidades humanas

deben ser perfeccionadas.

El gran avance que ha tenido la medicina veterinaria compromete cada dia mas a los
profesionales. Por ejemplo, campos como la neurologia que antes estaba vedada para el
veterinario ahora forma parte del diario cotidiano, lo que obliga al profesional a hacer
uso del amplio arsenal diagnéstico actualmente disponible. Resonancias magnéticas,
tomografias, ultrasonidos, radiografias digitales y demas herramientas facilitan de
manera sustancial el obtener la mayor cantidad posible de informacién sobre el
paciente. El uso de medicina alternativa como ozonoterapia, acupuntura y homeopatia

aumenta cada vez mas (Pooya, H. 2004; Minguell, 2011; Braswell, 2012).

Todo esto obliga al profesional veterinario a actualizarse constantemente y a estar al
tanto de las nuevas técnicas y descubrimientos que diariamente surgen, a cumplir con
las expectativas de la demanda actual, pero sobre todo a dar la mejor y mas certera
atencion a los pacientes. Se debe recordar que la finalidad como futuros profesionales es

la de establecer un diagnéstico, un prondstico y una terapia lo méas acertada posible y asi



procurar el mayor bienestar para el animal, siendo esto practicamente inalcanzable si no

se cuenta con la experiencia y el conocimiento adecuados.

Por ultimo la interpretacion correcta de los hallazgos clinicos es imprescindible a la
hora de enfocar de manera pertinente el abordaje que se le daré al paciente, incluso, en
ciertos casos, esto significa la diferencia entre realizar o no un procedimiento
quirargico, con todo lo que una cirugia implica tanto para el paciente como para los

propietarios.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Mejorar y fortalecer las destrezas clinico-quirdrgicas de tejidos blandos en animales de
compafiia asi como los conocimientos adquiridos durante la carrera de medicina

veterinaria mediante la realizacion de la pasantia en ambos centros médicos.

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. Participar en los procedimientos clinicos y la realizacion de pruebas
complementarias para perfeccionar las destrezas diagndsticas que implican el abordaje

de un paciente.



1.3.2.2. Asistir antes, durante y después de los procedimientos quirdrgicos, asi como de
las posibles complicaciones de los mismos, para mejorar y aumentar las habilidades que

conlleva la realizacion de una cirugia.

1.3.2.3. Adquirir experiencia en la toma de decisiones basandose previamente en el
andlisis integral de todos los resultados obtenidos mediante las pruebas colaterales para

asi poder determinar la mejor opcion en cuanto al abordaje de un paciente.

1.3.2.4. Familiarizarse con los procedimientos mas comunmente realizados dentro de la

préctica profesional diaria asi como en el manejo de situaciones de emergencia.



METODOLOGIA
2.1. Materiales y Métodos

Area de trabajo

El trabajo consistio en una pasantia realizada en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional en Heredia
asi como en el Hospital Veterinario Dr. Robert propiedad del Dr. Oscar Robert Echandi,

ubicado en el distrito de Curridabat, San José.

El HEMS cuenta con servicio de analisis clinicos, radiologia digital, ultrasonido,
endoscopia, ortopedia, cirugia general, fisioterapia, nutricién, internamiento y consulta
de especies silvestres y/o exoticas. Posee tres consultorios equipados, recepcion, sala de
esterilizacion y autoclave, sala de tratamientos, sala de ultrasonido y ecografia, dos salas
de internamiento, sala de aislamiento para infectocontagiosos, tres quirdfanos equipados
con maquina de anestesia inhalatoria y sus respectivos aparatos de monitorizacién, uno

de los cuales es exclusivo para procedimientos ortopédicos.

El HVDR cuenta con analizador hematolégico, servicio de laboratorio, radiologia,
ultrasonido, endoscopia, cirugia general, cirugia ortopédica y especializada mediante
convenio con la Escuela de Medicina Veterinaria, internamiento, consulta a domicilio,
tramites de exportacion, hotel y peluqueria. Posee una sala de tratamientos, recepcion,
dos consultorios equipados uno de los cuales cuenta con equipo de ultrasonido, un
quiréfano, sala de Rayos X, sala de internamientos, tienda de mascotas, sala de

peluqueria asi como un area para actividades fisicas.

Durante la estadia en el HEMS se trabajo como pasante junto a los estudiantes de ultimo
ano de la carrera de medicina veterinaria, colaboradores de la Universidad Técnica

Nacional y demas pasantes siempre bajo la supervision del Dr. Mauricio Jiménez Soto,



coordinador, la Dra. Karen Vega Benavidez encargada del area de cirugia general y el
Dr. Mauricio Pereira en el area de ortopedia, asi como de los demaés profesionales segun

fuese la especialidad.

En el HVDR se labord de igual manera como pasante junto a estudiantes de la
Universidad San Francisco de Asis, bajo la supervision del Dr. Oscar Robert,

propietario, asi como de los deméas médicos que trabajan en el lugar.

Abordaje de casos

Tanto en el HVDR como en el HEMS se participd activamente en los procesos de
ingreso, evaluacion, toma de pardmetros, realizacion de pruebas complementarias,
procedimientos diagnosticos, procedimientos quirtrgicos en los casos competentes y
posterior seguimiento de los pacientes hasta la resolucion de los casos, siempre bajo

supervision profesional.

En el HEMS también se participo en las rondas diarias en las cuales se actualizaba a los
estudiantes y demas interesados del estado de los pacientes, se discutia acerca de los

casos Yy procedimientos a realizar segun lo analizado previamente.

En el HVDR, a cada paciente ingresado se le abre un expediente fisico con toda la
informacién tanto de la mascota como del propietario. Lo concerniente a vacunacion se
maneja por separado mediante tarjeta de vacunas y se lleva un control sobre las futuras
citas. Todo lo relacionado a tratamientos, pruebas y medicacion se apunta en el mismo

expediente. Se trabaja con sistema de cita previa y por demanda.



En el HEMS se utiliza el programa informéatico Q-Vet. Este programa es una aplicacion
de formato digital que controla todos los procesos clinicos, administrativos y de
planificacion tanto del paciente como del centro médico. Actualmente es utilizado en
méas de 5.000 centros veterinarios y 14 Hospitales Universitarios en 27 paises. Para
efectos de los propietarios, se realiza una copia del expediente en fisico. Se trabaja de

igual manera bajo cita previa y por demanda.

Durante la pasantia la estudiante fue instruida en cuanto al uso y manipulacion de los

equipos y servicios diagndsticos que poseen los centros.

Analisis y presentacion de la informacion

Se llevé una bitacora con la informacion de los pacientes tanto del HEMS como del
HVDR. Debido a la significativa cantidad de pacientes que ambos centros médicos
manejan, en dicho documento solo se incluy6 los casos en los cuales la pasante tuvo
participacion activa. Datos como nombre, sexo, edad, peso, motivo de consulta, pruebas
realizadas, diagndstico presuntivo, procedimientos realizados y demas datos relevantes
fueron incluidos para su posterior analisis. Se eligié un caso que por su interés médico,

poca frecuencia de aparicion y manejo clinico-quirdrgico se considero importante.

Horario de trabajo

Se destind un aproximado del 50% del total de las horas requeridas para cada centro

médico, iniciando en el HEMS vy finalizando en el HVDR.
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2.2. Cronograma

Cuadro 1. Cronograma de trabajo.

FECHA ACTIVDAD

Del 03/07/2013 al 04/02/2016 Hospital Especies Menores y Silvestres de la
Universidad Nacional (170 horas)

Del 22/07/2013 al 28/10/2016 Hospital Veterinario Dr. Robert (150 horas)
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3. RESULTADOS

Para efectos del presente trabajo se ingresé la informacidn de los pacientes a los que se
tuvo acceso presencial, esto debido a la significativa casuistica que cada centro
hospitalario maneja mensualmente. En algunos casos se manejo tanto la parte clinica
como la quirdrgica de manera concomitante en el mismo paciente. En dichos casos se
proceso la informacion con base en el motivo inicial de consulta, o el mas relevante,

segun fuera el caso.

Se atendid 172 casos de manejo médico y 101 de manejo quirdrgico para un total de
273 pacientes atendidos al término de la pasantia. Los porcentajes segun el tipo de

abordaje se muestran en la Figura 1:

0 )
B 1 Médico

u Quirdrgico

Figura 1. Distribucion del total de pacientes segun el tipo de abordaje.
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En la Figura 2 se muestra la distribucién por porcentajes segun el centro médico donde
fueron atendidos, siendo para el HVDR un total de 273 pacientes y para el HEMS un

total de 91 casos:

UHEMS

4 HVDR

Figura 2. Distribucion del total de pacientes segun centro médico.

La especie predominante continta siendo la canina, seguido por los felinos y de ultimo

las especies exoticas segun lo indica la Figura 3:

2% /—2%

i Caninos (87)

M Felinos (2)

u Otros (2)

Figura 3. Distribucién del total de pacientes segin especie.
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Hospital de Especies Menores y Silvestres:

Se atendid un total de 91 pacientes, de los cuales el 42% (39 casos) fueron abordados

médicamente y 58% (52 casos) de forma quirargica, Figura 4.

i Quirurgico

u Médico

Figura 4. Distribucion de pacientes del HEMS segun tipo de abordaje.

El 95.6% fueron caninos, el 2.2% felinos y el 2.2% restante corresponde a una ardilla

(Sciurus vulgaris) y un perezoso de dos dedos (Choloepus hoffmanni), Figura 5.

2% 2%

i Caninos (87)
M Felinos (2)

i Otros (2)

Figura 5. Distribucién de pacientes del HEMS segun especie.
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Del total de casos clinicos del HEMS, el mayor sistema afectado fue el neuromuscular,
siendo la paresis el motivo de consulta mas frecuente, seguido por el sistema musculo-

esquelético, el sistema gastrointestinal y el sistema urinario, Figura 6.
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Figura 6. Distribucion de casos clinicos del HEMS segln sistema afectado.

Con respecto al areaquirurgica, la mayor parte de los procedimientos realizados fue de
tipo ortopédico, de los cuales las correcciones de desdrdenes degenerativos fue la
mayoria seguido de fracturas y atropellos. Le sigue el sistema tegumentario donde el
tratamiento de heridas fue el comun. Le continGa el sistema urogenital y las cirugias

oncoldgicas, Figura 7.
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Figura 7. Distribucién de casos quirargicos del HEMS segun sistema afectado.
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Hospital Veterinario Dr. Robert:

Se atendid un total de 182 pacientes, de los cuales el 59% (108 casos) fueron abordados
médicamente, el 21% (38 casos) de forma quirdrgica y el 20% (36 pacientes) por

medicina preventiva, Figura 8.

M Quirurgico
M Médico

4 Preventivo

Figura 8. Distribucidn del total de pacientes del HVDR segun tipo de abordaje.

La especie predominante con un 92% fue la canina, el 7% felinos y el 1% restante
corresponde a un cockatiel (Nynphicus hollandicus) y un “periquito de amor”

(Agapornis sp), Figura 9.
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Figura 9. Distribucién de pacientes del HVDR segun especie.

La medicina preventiva se presenta como un porcentaje importante, en la cual la

vacunacion, la desparasitacion y la salud dental fueron los principales motivos de

consulta, Figura 10
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Figura 10. Distribucion de casos clinicos del HVDR.
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Dentro de los casos clinicos del HVDR los desordenes dermatologicos y
gastrointestinales se mostraron como la gran mayoria, seguidos por problemas del
sistema urinario y del aparato locomotor. Por altimo, casos de tipo endocrino,

respiratorio y cardiaco.

Con respecto a la parte quirargica, los procedimientos con cierto nivel de complejidad
se programan para ser realizados en las instalaciones del HEMS, los dias miércoles de
cada semana. Procedimientos ambulatorios y de rutina son realizados en el mismo
HVDR. Encabezan la lista las cirugias de esterilizacién junto con los procedimientos
oncolégicos, incluyéndose como tales cualquier remocion de masas con 0 sin
diagndstico previo. Le sigue el sistema tegumentario con suturas de heridas y
caudectomias mayoritariamente, también los procedimientos de tipo ortopédico, Figura

11.
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Figura 11. Distribucion de casos quirurgicos del HVDR segun sistema afectado.
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Se realiz6 asimismo una laparotomia, una cistotomia y una remocion de objeto extrafio

mediante endoscopia.
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3.1 Caso Clinico: Carcinoma de células de transicion.

Datos del paciente: canino, French Poodle, hembra, 13 afios, 8.25kg. Candy.
Fecha de ingreso: 27 de junio del 2016 (segunda visita).

Motivo de consulta: cuadro recurrente de hematuria.

Figura 12. Paciente Candy.

Anamnesis

A lo largo de su vida, la paciente ha presentado un historial de condiciones de caracter
mayoritariamente ortopédico, siendo la claudicacién de miembros posteriores el

principal motivo de consulta. El inicio de la sintomatologia urinaria se produjo el 22 de
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diciembre del 2015 cuando fue llevada al HVDR debido a un cuadro de hematuria de

dos dias de duracion.

Se le realiz6 un US donde se evidencié la presencia de una masa en la vejiga, que
posteriormente fue removida quirdrgicamente y enviada a estudio histopatoldgico donde

se confirma la presencia del CCT. Anexo 1.

Abordaje del paciente

La paciente se presenta de nuevo a consulta al HVDR el 27 de junio del 2016 por
reincidencia en la sintomatologia urinaria. Se realiza un US donde se evidencia
nuevamente, entre otras condiciones, la presencia de una masa en la porcion craneal de

la vejiga (Figura 13) asi como en la uretra proximal (Figura 14):

Vejiga

A

A 1,74cm

Figura 13. Masa en vejiga.
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_URETRA

Figura 14. Uretra proximal.

Por su diagndstico previo se concluye que es una recidiva del C.C.T. Se remite a un
especialista para el inicio de tratamiento de quimioterapia. Se le realizé un nuevo US en
el cual se confirma la masa en vejiga, asi como evidencia de calcinosis esplénica y
renal, nefropatia bilateral moderada, adrenomegalia bilateral compatible con
hiperadrenocorticismo y una masa en higado de caracter neoproliferativo pendiente de

estudio (Anexo 2).

Los tumores del tracto urinario son poco frecuentes. Representan aproximadamente del
1% al 2% del total de neoplasias presentes en perros y menos del 0.5% en gatos. Del
85% (hembras) al 90% (machos) de los casos son de origen epitelial, La vejiga urinaria
es el drgano mas comdnmente afectado (Grauer, 2000; Morris, 2001; Knapp, 2007;

North, 2009).

El CCT es el tumor con mayor frecuencia de aparicion. Otros tipos de neoplasias
reportadas son el carcinoma de células escamosas, el adenocarcinoma, el carcinoma

indiferenciado y el rabdomiosarcoma, especialmente en pacientes jovenes. Entre las
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neoplasias benignas se hace referencia a los p6lipos y los leiomiomas. Sin embargo son

menos comunes. (Durall, 1988; Chun, 2005; Martins-Leal et al., 2012).

Carcinoma de células de transicion

El CCT representa el 90% de los tumores primarios de vejiga urinaria en ambas
especies. De caracter maligno, es altamente agresivo debido a su poca diferenciacion.
Presenta de moderado a alto grado de invasividad, posee la capacidad de infiltrar las
estructuras mas profundas de la pared vesical. Asi mismo es comun la invasion de
estructuras adyacentes como uretra, uréteres, prostata, (tero y vagina. Se reporta que, al
momento del diagnostico, del 30% al 50% de los pacientes presentan metéstasis a
linfonodos regionales, pulmon, higado, bazo y en algunos casos incluso a hueso

(Grauer, 2000; Knapp, 2007; Martins-Leal et al., 2012).

La region mas afectada es el trigono vesical, presumiblemente debido a que la orina se
deposita en esta zona por efecto de la gravedad. Asi mismo se puede evidenciar
hidrouréter y/o hidronefrosis resultante de la obstruccion de los uréteres en la union
vesicouretral. Se sugiere que se podria detectar su presencia mediante palpacion rectal

en casos avanzados (Grauer, 2000; North, 2009).

A pesar de la baja incidencia, los CCT son tumores complejos y de mal prondéstico. La
severidad de los signos clinicos asociados, su comportamiento biolégico agresivo, la
falta de tratamientos curativos, el avanzado estado al momento del diagndstico, su
dificil reseccién quirdrgica y su resistencia al tratamiento quimioterapico convencional

los convierten en un verdadero reto (Dupuy, 2005).



24

Factores predisponentes:

- Raza: Los Scottish Terriers encabezan la lista, siendo hasta 15 veces mas propensos
que las demas razas, le siguen el West Highland White Terrier, el Fox Terrier, el Jack

Russell Terrier, el Beagle, el Bobtail y el Dashund (Dupuy, 2005).

- Edad y sexo: Pacientes de edad avanzada (9-10 afios en adelante) son mas
susceptibles, con una proporcion de incidencia en hembras con respecto a machos de

1.95 a 1 (Knapp, 2007).

- Carcinogenos: Se cree que la administracién de ciclofosfamida, herbicidas de uso
domeéstico (fenoxiherbicida 2,4-D), insecticidas para el control de ectoparéasitos del tipo
Spot-on (pipetas) basados en piretrinas, piretroides, organofosforados y carbamatos (a
diferencia de aquellos que contienen fipronil o imidaclorpid), exposicion prolongada al
humo de tabaco e incluso a contaminantes ambientales pueden predisponer la aparicion

del CCT (Dupuy, 2005; Knapp, 2007; Martinez-Leal, 2012).

-Obesidad y dieta: Animales obesos tienen mayor susceptibilidad de presentar CCT
debido al depdsito de herbicidas e insecticidas en el tejido adiposo. Animales que
consumen vegetales al menos tres veces a la semana reducen hasta un 70% el riesgo de

presentar CCT (Chun et al., 2005; Knapp, 2007).

-Especie: EI CCT es de rara aparicion en gatos. Se ha planteado la hipétesis que la
diferencia en la prevalencia de la neoplasia en vejiga entre el perro y el gato esta
relacionada con las diferencias en el metabolismo del triptofano y sus metabolitos
intermedios carcinogénicos. Aunque los perros excretan cantidades apreciables de estas

sustancias, la orina felina carece practicamente de ellos. En gatos se detecta como
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engrosamiento difuso de la pared vesical durante la palpacion o imagenologia (Grauer,

2000; White, 2014).

Diagnostico

Clinico:

El motivo de consulta més frecuente entre los animales afectados por el CCT es la
aparicion de sintomas urinarios: hematuria, estranguria, polaquiuria, disuria e

incontinencia.

Laboratorial:

En la mayor parte de los casos el hemograma no presenta alteraciones. En presencia de
hematuria prolongada puede aparecer anemia por pérdida cronica de sangre.
Bioguimicamente no se evidencia alteraciones a menos que existan procesos

obstructivos que provoquen azotemia post-renal (Dupuy, 2005; Martins-Leal, 2012).

Al uriandlisis, en el 30% de los casos el sedimento urinario presenta células tumorales;
sin embargo, son practicamente indistinguibles de las células epiteliales reactivas
asociadas a los procesos inflamatorios asociados. Es comun observar proteinuria y

hematuria asi como infecciones secundarias (Dupuy, 2005).

Imagen:

El diagnéstico de CCT se puede realizar mediante imagenes de doble contraste,

pneumocistografias, ecografia, cistoscopia con toma de biopsia, tomografia y o
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resonancia magnética. Se deben realizar también radiografias toracicas para descartar

metastasis (Morris, 2001; Moreno-Boiso, 2010; Martins-Leal, 2012; White, 2014).

Histopatologico:

Debido a que existen maltiples lesiones de la pared vesical que también cursan con
presencia de masas, la realizacion del estudio histopatoldgico estd altamente

recomendado para confirmar o descartar la presencia de CCT.

Toma de muestras:

La cistoscopia es la técnica mayormente recomendada. También se menciona el sondaje
traumatico guiado por U.S., en el cual se coloca la sonda lo mas cerca posible del sitio
de la lesién y con la punta se realiza un raspado vigoroso para provocar descamacion al
mismo tiempo que se aspira por medio de una jeringa. Se puede realizar un lavado
introduciendo una pequefia cantidad de solucién salina fisioldgica para posteriormente
rescatar el contenido. Se procede a extraer la sonda y a expulsar el material recogido
sobre un portaobjetos para su tincion y proceso. También se puede recolectar de

manera intraoperatoria.

Se describe asi mismo la técnica de aspiracion con aguja fina percutanea (AAFP), sin
embargo, no se recomienda su realizacién debido a la posibilidad de implantacion de
células tumorales a lo largo del trayecto de la aguja. Se reserva solo a aquellos casos

donde sea imposible un sondaje uretral (Romero et al., 2001).
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Tratamiento

Cirugia:

Se dice que hasta un 80% de la vejiga puede ser removida sin afectar su funcionalidad
de manera significativa, sin embargo la opcion quirdrgica esta bastante limitada debido
al caracter tan invasivo del CCT que compromete, en la mayoria de los casos, los

margenes quirurgicos (McPhail, 2012; White, 2014).

Incluso se ha mencionado la cistectomia total con desvio de los uréteres hacia otros
6rganos como ileon distal o colon proximal (anastomosis ureterocolonica), sin embargo
el rango de supervivencia de los pacientes es pobre, esto debido a las complicaciones
asociadas tales como vomitos, anorexia, acidosis metabdlica y patrones neurolégicos
producto de la reabsorcion intestinal de los metabolitos toxicos de la orina, asi como el

riesgo de pielonefritis ascendente causado por las bacterias intestinales (Morris, 2001).

El abordaje quirargico dependera de la extension y localizacién del CCT al momento
del diagnostico, la presencia de metastasis y la existencia de condiciones concurrentes
tales como insuficiencia renal, obstrucciones, infecciones secundarias u otras (Morris,

2001; Knapp, 2007).

Se ha descrito en la literatura que la ablacion de carcinomas vesicales no reseccionables
con laser de CO,proporciona una mejora de la sintomatologia clinica, pero sin aumentar
el tiempo de supervivencia. La reseccion del tumor mediante laser de CO,mejora los
sintomas de hematuria, en mas de un 90% de los casos, a las 24 horas de la cirugia, y
alivia los signos de obstruccion que sin cirugia podria progresar y llevar al paciente a

una situacion de verdadera urgencia (La Fuente, 2008).
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Técnica Quirdrgica

Para el acceso a la vejiga realizar la incision abdominal caudal sobre la linea media,
desde el ombligo hasta el pubis, se expone la vejiga y se aisla del resto de la cavidad
abdominal utilizando pafios humedecidos. La incision de la vejiga se realiza en
términos generales sobre la superficie dorsal o ventral de la misma, alejada de la uretra a
menos que sea necesaria la identificacion o cateterizacion de las aberturas uretrales

(McPhail, 2012).

Si no se cuenta con equipo de succién, realizar primero una cistocentesis intraoperatoria
para extraer la orina. Incidir, verificar la mucosa por defectos e introducir un catéter en
la uretra para verificar su permeabilidad. Realizar el procedimiento elegido. Cerrar en
dos o tres capas con material absorbible, una o dos capas de puntos continuos, tipo

Cushing, y una capa final de patrén invaginante tipo Lembert (McPhail, 2012).

Radioterapia:

Su uso a pesar de dar buenos resultados esta desaconsejado debido a la gran cantidad de
efectos secundarios indeseados en los pacientes. Heridas, irritacion, cistitis,
incontinencia urinaria, estenosis uretral y especialmente fibrosis de la pared vesical, asi
como irradiacién de los érganos adyacentes. Se indica en forma intraoperatoria, ya que
puede exponerse el tumor y los nédulos linfaticos regionales a altas dosis de radiacion,
pero debe evitarse cuando se diagnostica metastasis en nédulos mas distantes (Alcoba et

al., 2002; Morris, 2001).
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Quimioterapia

Utilizada para casos donde no es posible la reseccién quirdrgica del tumor o como parte

de un abordaje combinado con la cirugia:

-Inhibidores de COX-2

La enzima Prostaglandina G/H sintetasa también conocida como Ciclooxigenasa (COX)
controla la sintesis de prostaglandinas a partir del acido araquidénico de la membrana
celular. Existen dos isoformas de esta enzima: la COX-1 encargada de regular procesos
homeostaticos presente en la mayoria de los tejidos y la COX-2 responsable de los
efectos inflamatorios de las prostaglandinas (Dupuy, 2005; Domingo et al., 2008;

Moreno, 2010).

Participa en la diferenciacion celular y en los procesos de carcinogénesis por medio de

los siguientes mecanismos:

-Estimulante de la angiogénesis: existe una relacién demostrada entre la sobreexpresion

de COX2 y la produccion excesiva de factores de crecimiento de endotelio vascular.

-Aumenta la actividad de las metaloproteinas: son enzimas responsables de la digestion

de la matriz de colageno, por lo que le confiere a los CCT su alto grado de invasividad.

-Induce la sobreexpresion de la proteina antiapoptética bcl2: esto conduce a la

acumulacién de errores en el ADN y la prolongacion de la vida de las células tumorales.

-Disminuye la produccion de linfocitos T y B y de citoquinas: Esto entorpece los
procesos de presentacion antigénica y por consiguiente favorece el desarrollo de las

neoplasias
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Entre los fArmacos comUnmente utilizados y de mayor eficacia esta el Piroxicam, a
dosis de 0.3mg/kg cada 24 horas, solo o en combinacion con otros agentes
quimioterdpicos. También se encuentra el Meloxicam y mé&s recientemente el
Firocoxib, este Gltimo al ser COX2 especifico posee menos efectos secundarios debido
al uso prolongado que sugieren los protocolos terapéuticos, especialmente de tipo

gastrointestinal (Morris, 2001; Dupuy, 2005; Knapp, 2007; Domingo et al., 2008).

-Mitoxantrona

Es un antibidtico perteneciente a las antraciclinas cuya accion anticarcinogénica se basa
en la inhibicidn de sintesis de acido nucléico. A diferencia de la doxorrubicina, produce
menos radicales libres por lo que su efecto cardiotoxico es notablemente menor. Es el
farmaco que ha demostrado mayor eficacia en el tratamiento del CCT. Se puede utilizar
solo, sin embargo en combinacion con AINES, proporciona los mejores periodos de

sobrevivencia (Knapp, 2007; Martins-Leal, 2012; White, 2014).

Protocolo: Piroxicam a 0.3mg/kg SID por 29 dias

Mitoxantrona a 5mg/kg IV cada 21 dias por 4 dosis

(Alcoba et al, 2002; Dupuy, 2005)

-Doxorrubicina:

La doxorrubicina puede tener alguna eficacia cuando el tratamiento es combinado con la
cirugia. Debe ser administrado cuidadosamente por via endovenosa, en forma lenta (20

min.), puesto que la administracion rapida produce ansiedad, urticaria y probablemente
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anafilaxia. La dosis recomendada es de 30 mg/m? cada 21 dias Dosis mayores pueden
provocar enterocolitis hemorragica y a los 240 mg/m? acumulados existen altas

probabilidades de presentacion de fallas cardiacas (Brown, 1992; Couto, 1995).

-Derivados del platino: Cisplatino

Se recomienda una dosis de 50 a 70 mg/m? por via EV, realizando de cuatro a seis
ciclos con un intervalo de tres a cuatro semanas. Sin embargo, se citan resultados
controvertidos cuando el cisplatino es utilizado como droga Unica, con una diferencia de
sobreviva de hasta incluso 226 dias cuando se utiliza en combinacién con otros
medicamentos. Se debe instaurar un tratamiento previo con solucién salina 12 horas
antes del cisplatino para evitar efectos nefrotdxicos, y administrarlo conjuntamente con

la perfusion de solucién salina y manitol (Rocha et al, 2000).

-Carboplatino

Anélogo al anterior, el carboplatino se ha empleado para el tratamiento del CCT a dosis
de 300 mg/m?por via IV, cada 21 dias. Sin embargo, los resultados obtenidos han sido
poco efectivos. Al respecto, utilizando igual protocolo, sobre un total de catorce caninos
con CCT, se obtuvo como resultado once animales con enfermedad progresiva, uno
estable y dos que debieron ser sometidos a eutanasia por los efectos toxicos de la terapia

(Knapp, 1997; Chun et al., 2005).
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Otras alternativas terapéuticas

Inmunogénicos: La inmunoterapia a través del empleo del bacilo de Calmette-Guerin
(BCG) ha sido beneficiosa en medicina humana para el tratamiento de tumores
superficiales de vejiga. La administracion de BCG en la vejiga de perros previamente
sensibilizados provoca un cuadro de cistitis que activa y moviliza poblaciones de
macrofagos que actian sobre las células cancerosas, mediada por la liberacion
linfocitaria de factores activadores de macrofagos. Pese a que su efectividad es baja, los
resultados obtenidos en medicina humana sugieren la necesidad de investigar mas sobre
este tipo de terapias para el tratamiento de tumores (Alcoba et al., 2002; Lépez et al.,

2006).

Prondstico
El principal factor pronostico en relacion al tiempo de sobrevivencia, se basa en el
estadiaje clinico segun la clasificacion Tumor-Linfonodos-Metéstasis 0 TNMque se

muestra en el Cuadro 2:

Cuadro 2. Clasificacion TNM para estadiaje de carcinomas de células de transicion.

TUMOR LINFONODOS METASTASIS
TO: sin evidencia de tumor NO: no afectados MO: ausente
T1: tumor superficial N1: regionales afectados M1: presente
(papilar)
T2: invasion de la pared N2: regionales y lumbares .
vesical afectados
T3: invasion a drganos . .
adyacentes.
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Siguiendo este criterio de clasificacion se podria estimar una media de supervivencia, en

dias, de acuerdo con el estadio en el que se encuentre el tumor al momento del

diagnostico, segun indica el Cuadro 3:

Cuadro 3. Estimacion de la media de supervivencia en dias.

TUMOR LINFONODOS METASTASIS

T0 T1 T2 T3 NO N1 N2 MO M1

DIAS - 218 218 118 - 234 70 203 105

Al momento de la realizacién del presente documento la paciente se encuentra sin
tratamiento alguno a decision de los propietarios, esto debido a los fuertes efectos
secundariosgastrointestinales asociados que presenta cuando se le administran los
medicamentos quimioterapéuticos. Desde hace aproximadamente dos meses presenta

hematuria esporadica persistente.

El dia 26 de setiembre se presenté a consulta debido a un cuadro de colitis

hemorragica.

A pesar de dicho episodio y de estar sin tratamiento especifico su estado general no ha

deteriorado significativamente al dia del presente trabajo.
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4. DISCUSION

Al realizar esta pasantia en centros médicos de renombre se logré participar e
interactuar directa e indirectamente con una considerable cantidad de casos. Se observd
que la especie predominante a la hora de consulta continua siendo la canina, seguida por

los felinos, sin menospreciar las especies exoticas.

Con respecto al manejo médico, la medicina preventiva es sin lugar a dudas uno de los
principales motivos de consulta, evidenciando la concientizacién que han tenido los
propietarios con respecto al manejo de sus mascotas en cuanto a vacunas,

desparasitaciones y manejo dental se refiere.

El sistema tegumentario ocupa un lugar importante dentro de la consulta diaria,
especificamente los problemas dermatolégicos, siendo el prurito y la alopecia los
sintomas predominantes. La sutura y manejo de heridas, caudectomias, manejo de otitis

media y dermatitis alérgicas son la norma.

Los problemas gastrointestinales presentan una alta frecuencia también,en gran parte de
origen dietario. Esto evidencia el desconocimiento que aun predomina en cuanto al

manejo nutricional de las mascotas.

En lo que al area quirargicase refiere, la esterilizacion es la cirugia mas frecuentemente
realizada, seguida por procedimientos de tipo ortopédico, donde los desérdenes de tipo

degenerativo y fracturas por trauma son los més atendidos.

La implementacion de medicamentos de uso humano en la practica veterinaria es de
gran utilidad y no debe ser descartado siempre y cuando se tenga pleno conocimiento de

las caracteristicas de los farmacos a utilizar.
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Caso clinico:

La realizacion de pruebas de imagen es fundamental a la hora de hacer un diagnostico
en lo que al sistema urinario se refiere. La hematuria, al ser un sintoma bastante
inespecifico, puede llevar al profesional a mal diagnosticar al paciente, debido a la poca

frecuencia de aparicion de los tumores urinarios.

El principal objetivo del tratamiento en el CCT son el control regional del crecimiento y
la prevencion de metastasis a distancia. Se recurre a técnicas quirdrgicas, de radioterapia

y quimioterapia o la combinacion de ellas.

Un dato importante es que debido a varios factores, el diagndstico de neoplasia debe
realizarse Unicamente cuando se presentan marcadas atipias celulares en ausencia de
inflamacién. Esto debido a la concomitancia de procesos tumorales e inflamatorios o
infecciosos. Se debe realizar una segunda toma de muestras una vez tratado el proceso
inflamatorio con el fin de verificar si los cambios celulares sugestivos de neoplasias se

mantienen.

Se debe evaluar los efectos colaterales de las terapias antitumorales e informarlos
claramente a los propietarios para asi tomar las decisiones méas acertadas en cuanto a

manejo se refiera.



36

5. CONCLUSIONES

5.1 Se logré adquirir nuevos conocimientos y se mejor6 las destrezas tantoquirdrgicas

como clinicas en pequefias especies.

5.2 Se mejord las habilidades que implican el abordaje de un paciente, esto mediante la
adecuada seleccidn y realizacion de pruebas y procedimientos diagndsticos asi como
la correcta interpretacion de los resultados. Se familiarizé con los distintos servicios

que cada centro medico maneja.

5.3 Se participd en procedimientos quirdrgicos y se tuvo la oportunidad de comprender
las implicaciones que estos traen. La cirugia no inicia con el corte de la piel ni
termina con la sutura. El abordaje previo y posterior que se le debe dar al paciente es

fundamental.

5.4 Se comprobd que el uso de herramientas diagndsticas y su correcta eleccion e
interpretacion es el principal factor de éxito a la hora de dar un diagndstico y su

posterior abordaje.
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6. RECOMENDACIONES

Se debe promover la especializacion dentro de las maltiples &reas de trabajo en lo que a
la clinica de especies de compafia se refiere. La correcta referencia al correcto

profesional en muchos casos evita un mal diagnostico y sus consecuencias.

Se debe enfatizar en la importancia de la relacion veterinario-propietario. Como futuros
profesionales se nos entrena altamente en cuanto a la parte médica se refiere, sin
embargo con la experiencia diaria de un consultorio queda claro que en la gran mayoria
de casos una buena interaccion con el propietario fomenta en gran medida el buen
desenlace del caso. Muchas de las negativas de los duefios ante algun requerimiento por
parte del profesional se deben incluso a condiciones tan basicas como una mala
comunicacion. ElI médico debe darse a entender de una manera clara y sencilla con los

duefios y de ese punto partir.

Los contenidos que se imparten a los estudiantes deben ser lo méas actualizados posible,

esto debido a que la medicina es un area que cambia constantemente.
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8. ANEXOS

8.1 Informe histopatoldgico de la UNA.
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Departamento de Patologia

Escuela Medicina Veterinaria

Universidad Nacional

Dr. Alejandro Alfaro, PhD, ESVP, ISVD,DVG

Wn@é@%@ ,H{_‘E:IONAL Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft
Telfax. (506) 2260-0849
patologiauna@ gmail.com
INFORME DIAGNOSTICO
Caso:B44-16 Remitente: Dr. Oscar Robert
Fecha del reporte: 14.12016 Propietario: Jimena Serrano

French Poodle, Hembra, 12 afios, Candy Fecha de entrada: 13-1-16

Anamnesis
Hematuria, se realiza Us y se observa masa en pared de la vejiga tipo polipo.

Hallazgos Macroscépicos

Se reciben 3 biopsias para su estudio histopatologico, de | x 0.6 x 0.5¢ecm , 0.7 x 04 x 0.6 cmy
1.5 cm x 0.3 cm x 0.4 cm de diametro , de forma irregular , superficie micronodular , multiples
hemorragias en la superficie , una de las biopsias presenta area de color negro con beige , las
otras biopsias son beige con multiples hemorragias en la superficie , consistencia elastica al
corte , la superficie de corte presenta nédulos color beige , separado por trabéculas de tejido
conectivo .

Hallazgos Histopatolégicos

Histopatologicamente, se observa la proliferacion neopldsica maligna de origen epitelial, de
células grandes con nicleo grande con cromatina vesicular, 1-4 nucleolos basofilicos
prominentes, mitosis 1-2/40x, moderada anisocarisos, anisocitosis, presencia de megacariosis,
citoplasma eosinofilico moderado de bordes indistinguibles. Las células proliferan en patrones de
tipo solido y papilar. El tejido neoplasico infiltra hasta las capas superficiales de la muscular.
Diagnéstico: Vejiga urinaria, Carcinoma de las c¢lulas transicionales papilar e infiltrativo.
Observaciones: este tipo de neoplasias es la mas comun a nivel de la vejiga, afectando animales
entre los 9-11 afios, con predisposicion por las hembras. Es de caracter maligno por lo que su
reseccion debe muy amplia. Ademas, se recomienda realizar citologia de linfonodos para evaluar
metastasis

Cordialmente,

Dr. Alejandro Alfaro, PhD
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8.2Informe de estudio de ultrasonido Candy

EC«

Ec “ogr ratia Mete

e | forme de Ecggraﬂa —

Mombre: Candy Especie: Canina Edad: 13 afios
Raza: Poodle Sexo: Hembra Tipo de ecografia:  Abdominal
Propietario: Medico Solicitante: Dra. Giuliana Mazzero

Resultados

Vejiga: de aspecto semi-pletérico con contenido anecoico (onna), pared imegular y asimétrica, se observa una masa
de forma irregular (1,74cm x 1,58cm) adherida a la pared a nivel craneal de la vejiga, con presencia de immgacion
sanguinea; se observan algunas otras imegularidades de la pared, principalmente cerca de la entrada a la uretra.

Bazo: tamafio y ecogenicidad normal, sin alteraciones estmcturales. Presencia de caleificaciones.

Fafiones: lmnite cortico medular mal defimdo, con una relacion corticomedular sumentada con un aumento de la
ecogenicidad cortical y presencia de calcificaciones en esta. Tamatie y estructura renal normal.

Adrenales: conservadas, ambas de tamafic aumentado (izquierda 9, 1mm y derecha £, 3mm) y estructura normal.

Higado: estructura conservada, tamafio y ecogenicidad normal; se observa una masa en la leugue‘ta dorsal al
estomago (2,01 x 3,33cm), la cual deforma el MATgEn esplemcn}rhmepremadt Imigacion sangmnea.. La
vesicula bihar se observa semi-pleténica, con confemde anecoico ¥ moderada canhidad de sedimento biliar.

Estomago: pared regular y simétrica, con visualizacion de las capas de aspecto normal.

Duodeno y yeyuno: pared regular y simétrica, con visualizacion de las capas de aspecto nommal. Tumen con patrén
MUCos0.

Colon: conservado.

Pincreas: normal

Linfonodos: no se observan linfonodos alterados.
*Presencia de liquido libre.

Conclusiones:

- Masa vesical de aspecto neoproliferative, compatible con carcinoma de células transicionales.

- Calcinosis es

- Nefropatia bilateral moderada de aspecto degenerativo e inflamatono.

- Calcinosis renal.

- Adrenomegalia bilateral de aspecto esteroidal, compatible con hiperadrenocorticisme o sindrome de cushing.

- Masa hepatica, de aspecto inflamatorio v o neoproliferativo (s recomienda hacer examenes necesarios de
coagulacion para la toma de muestras necesarias).

- Demrame peritoneal leve.

Dra. Stephanie UngerS @ Tel: 8871 - 6648 ®*  ecodraunger@gmail.com
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8.3 Carta de aprobacion Hospital Veterinario Dr. Oscar Robert

Sefiores

Comision de Trabajos Finales y Comité Asesor

Universidad Nacional

Presente

Estimados sefiores:

Por medio de la presente reciban un cordial saludo y a su vez me permito informarles
que la estudiante Sara Badilla Castafieda, carnet 211274-0, cedula 1-1170-0952 ha

concluido con el total de las horas asignadas al Hospital VVeterinario Dr. Robert.

Atentamente:

Dr. Oscar Robert E.

Propietario.
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8.4 Carta de aprobacion Hospital de Especies Menores y Silvestres de la UNA

Sefiores

Comision de Trabajos Finales y Comité Asesor

Universidad Nacional

Presente

Estimados sefiores:

Por medio de la presente reciban un cordial saludo y a su vez me permito informarles
que la estudiante Sara Badilla Castafieda, carnet 211274-0, cedula 1-1170-0952 ha
concluido con el total de las horas asignadas al Hospital de Especies Menores y

Silvestres de la Universidad Nacional.

Atentamente:

Dr. Mauricio Jiménez S.

Director



