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RESUMEN

Se realizé una pasantia de ocho semanas, en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres (HEMS), ubicado en el distrito de Ulloa, del canton central de Heredia; y en
Veterinaria Hatillo S.A. (VEHASA), ubicado en el distrito de Hatillo del cantén central
de San José, ambos siendo centros hospitalarios de referencia en Costa Rica con gran
casuistica. Se desarrollaron destrezas en las areas de medicina interna, imagenologia

y cirugia de especies de compafia.

Se participd en la atencidén de 149 pacientes: 19 felinos y 130 caninos. En el area
de medicina interna las consultas gastrointestinales fueron las mas predominantes en

ambos hospitales, seguidos de afecciones ortopédicas y las reproductivas.

Se realizaron 69 pruebas de diagndéstico por imagenes, incluyendo ultrasonidos,
radiografia y endoscopias, siendo los ultrasonidos de abdomen los mas realizados con
un 40.5% (28) de los diagndésticos por imagenes realizados en el HEMS y un 43.4%

(20) en VEHASA.

Se participo en los diferentes tiempos quirdrgicos en un total de 74 procedimientos,
siendo las &reas mas comunmente tratadas las relacionadas con el sistema
tegumentario y musculoesquelético en el caso del HEMS y el area del sistema

reproductor en el caso de VEHASA.

Se profundizé6 en un caso en particular de un canino hembra referido con

diagndstico de colangiohepatitis, la cual se sometié a una colecistoduodenostomia, en
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donde se aborda el tratamiento realizado, el procedimiento quirdrgico, la evolucion del

caso, entre otros aspectos.

Palabras clave: Medicina interna, colangiohepatitis, pancreatitis, hepatopatias

caninas.
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ABSTRACT

An eight-week internship was carried out at the Hospital de Especies Menores y
Silvestres (HEMS), located in the Ulloa district, Heredia, and Veterinaria Hatillo S.A.
(VEHASA) veterinary hospital, located in the Hatillo district of San José, both hospitals
are reference centers in Costa Rica with numerous referred patients, being the main
objective of the internship to develop skills in internal medicine, diagnostic imaging and

surgery of small species.

During this time, the intern was involved in the care of 149, 19 feline and 130 canine
patients. Consultations for gastrointestinal problems were the most common complains

in both hospitals, but many orthopedic and reproductive patients were also seen.

Regarding diagnostic imaging tests, 69 of them were performed in both hospitals,
including ultrasounds, radiographs, and endoscopies. The abdominal ultrasound was
the most performed test at both hospitals, with a prevalence of 40.5% (28) at the HEMS

and 43.4% (20) at VEHASA.

The intern participated in a total of 74 surgeries and was involved in different
surgical stages, most of the surgeries were performed in the integumentary and

musculoskeletal systems in the HEMS and the reproductive system in VEHASA.

A particular case report about a female canine is discussed. The patient was

referred with a diagnosis of cholangiohepatitis. She underwent surgery of



Xiv

cholecystoduodenostomy, a description of the treatment performed, the surgical

procedure, the evolution, and some other aspects are discussed.

Key words: Internal medicine, cholangiohepatitis, pancreatitis, canine liver

disease.



1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

Muchos de los descubrimientos cientificos que benefician a los animales se han
derivado de los avances para mejorar la salud humana. Las investigaciones
biomédicas son aplicadas tanto en la medicina humana, como en medicina veterinaria.
No es sorpresa que en las ultimas décadas hayan surgido especializaciones en

conjunto en ambas medicinas (Dodds 1995).

La medicina interna es una especialidad médica que se dedica a la atencién integral
del paciente enfermo, enfocada en el diagnéstico y el tratamiento no quirdrgico de las
enfermedades que afectan a sus érganos y sistemas internos, y de ser posible, la
aplicacion de medidas preventivas para estos padecimientos (Reyes 2006; Foz 2007;

Ettinger et al. 2017).

El médico, mediante el analisis de la anamnesis, el examen fisico y las técnicas de
diagnéstico complementarias, debe de ser capaz de diferenciar los pacientes que
requieren un tratamiento o intervencién quirdrgica de aquellos que solo requieren

tratamiento medicamentoso (Ford y Mazzaferro 2011).

El internista veterinario debe de tener un conocimiento general de los sistemas del
cuerpo, la fisiopatologia de las enfermedades de mayor prevalencia y la capacidad de
integrar estos conocimientos para diagnosticar y tratar de mejor manera sus pacientes

(Ettinger et al. 2017; Valverde 2019).


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872006001000020

La medicina interna comprende dos pilares: la anamnesis y el examen fisico. La
anamnesis es la herramienta diagnostica mas importante, esta permite identificar de
mejor manera la fuente del padecimiento, puede brindar una mejor idea acerca de que
tratamiento implementar y ademas orienta a un pronéstico méas acertado (Rijnberk y
van Sluijs 2008; Ettinger et al. 2017). La experiencia y la mejora en la repeticion en la
toma de la historia permite que el clinico no tenga una vision de tunel cuando se
enfrente a situaciones donde otra patologia puede estar causando signos similares,

permitiendo tomar una historia clinica de forma metddica (Ettinger et al. 2017).

El segundo pilar de medicina interna es la evaluacion fisica. Esta empieza mucho
antes de que el veterinario toque el paciente; usualmente en el consultorio de
examinacion se ve la apariencia general del animal, su olor, el desplazamiento, estado

de animo y cualquier otra irregularidad detectable (Ettinger et al. 2017).

En muchos casos no es posible llegar a un diagnostico definitivo solo con los signos
clinicos, anamnesis y el examen fisico. Los exdmenes diagndsticos complementarios
toman gran importancia cuando lo que se busca es la posibilidad de sacar adelante un
paciente de manera poco invasiva; y ademas estos me permiten determinar si un

animal requiere y es candidato para un procedimiento quirtrgico (Vega 2013).

Parte fundamental de lo que ha permitido que la medicina veterinaria moderna haya
avanzado tanto en las Ultimas décadas son los mejoras en las diferentes pruebas
diagnésticas. Un médico veterinario experimentado sabe que el uso de los examenes

colaterales no deberia ser visto como una expedicién de pesca, con la esperanza de



ver que aparece, sino que cada una de las pruebas realizadas deben de tener la
intencién de responder una pregunta concreta (Radostits et al. 2006; Tvedten y
Thomas 2011). Nunca se debe de pedir un examen de laboratorio o imagen
diagndstica sin que uno pueda anticipar el probable resultado (Radostits et al. 2006),
por lo tanto, se requiere de un clinico capacitado en la deteccion e interpretacion de
anomalias, para asi poder interpretar los resultados arrojados por las pruebas y
obtener la mayor cantidad de informacion pertinente al caso y con esto llegar a un
diagndstico y tratamiento mas acertado (Radostits et al. 2006; Barr et al. 2010; Gomez

2019).

Se debe de tomar en consideracion la relacion costo-beneficio a la hora de solicitar
pruebas complementarias. Si el resultado de una prueba me va a brindar informacion
sobre el prondstico del paciente y/o puede hacer que cambie el plan terapéutico a
efectuar, entonces si se justifica su costo (Tvedten y Thomas 2011; Valverde 2019).
Algunas pruebas laboratoriales comunmente usadas en la practica de especies
menores son: hemograma, quimicas sanguineas, urianalisis, cultivos y antibiogramas

(Tvedten y Thomas 2011).

En el caso de las imagenes diagndsticas mas utilizadas en el pais se encuentran
el ultrasonido y las radiografias, aunque métodos diagnosticos por imagenes mas
especificos como, la endoscopia, la tomografia computarizada (TAC) y la resonancia
magnética, estdn cada vez mas a disposicion del médico veterinario (Orias 2015;

Gomez 2019).



La endoscopia se ha convertido, rdpidamente, en una herramienta muy utilizada
en la medicina veterinaria moderna, ya que las técnicas diagnésticas y quirdrgicas
minimamente invasivas se han vuelto cada vez mas comunes. Esta técnica nos
permite visualizar cavidades internas y sus contenidos, y entre las areas de mayor uso
en la actualidad destacan: la endoscopia gastrointestinal, la artroscopia y la

broncoscopia (McCarthy 2005).

La radiografia es una herramienta diagnéstica que genera informacion en los casos
en los que se sospecha una lesion esquelética o una enfermedad sistémica con
manifestacion esquelética, también es muy util en la deteccion de cuerpos extrafios
densos alojados en cavidades corporales como abdomen o torax (Kirberger y McEvoy

2016; Bansal y Walfish 2018).

El ultrasonido es un método diagnostico no invasivo, generalmente indoloro que
genera ondas de sonido que rebotan en los tejidos y son interpretadas en una sonda
gue me genera una imagen de 6rganos y estructuras internas. Este instrumento me
permite evaluar estructura de 6rganos parenquimatosos, contenido y grosor de las
capas de los organos huecos, funcionalidad cardiaca, presencia de liquido en

cavidades corporales, entre otras (Penninck y d'Anjou 2015).

La cirugia es otra rama de las ciencias veterinarias, que se encarga de tratar
enfermedades, traumatismos o deformidades por medio de métodos manuales y

operatorios. Gracias al uso de las imagenes médicas se pueden reconocer las



anormalidades anatémicas que presenta un paciente y con esta informacion realizar

el planeamiento quirdrgico adecuado para su abordaje (Studdert 2012).

En ciertas ocasiones la resolucién quirargica es la mejor o Unica opcién viable para
el mejor pronéstico de un paciente por lo que es muy importante saber realizar
correctamente los procedimientos mas comunes, junto a su preparacion prequirdrgica,

y el manejo post quirargico idéneo (Vega 2013).

Ciertas cirugias electivas se practican de manera rutinaria en las clinicas
veterinarias, siendo la ovariohisterectomia y la orquiectomia las cirugias electivas mas
comunmente practicadas en el pais por sus beneficios en el comportamiento,
prevencion de enfermedades como tumores de mama y piometras, y el control

poblacional (Sorenmo et al. 2000; Slatter 2003; Tobias 2010; Orias 2015).

1.2. Justificacioén

El trabajo de pasantia permite al estudiante solventar muchas de las deficiencias
practicas que pudo haber tenido durante la carrera. Ademas, favorece el contacto del
pasante con la realidad nacional en muchas areas de la medicina veterinaria. La
pasantia no solo permite reforzar conocimientos adquiridos previamente, sino que
facilita la actualizacién del conocimiento en la utilizacion de pruebas diagnésticas,

tratamientos, trato con el cliente y la resolucién de casos clinicos.

El propdsito de este trabajo fue poner en practica lo aprendido en los previos afios

de estudio, adquirir destrezas en las areas de medicina interna, imagenologia y cirugia



de especies menores, ya que estas tres areas forman parte del dia a dia del clinico
veterinario y es fundamental adquirir experiencia en estos campos para poder suplir

las necesidades que demandan los propietarios de mascotas en la actualidad.

Tanto el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional (HEMS-UNA) como el Hospital Veterinario
Hatillo S.A. (VEHASA) cuentan con una casuistica aproximada de 1500 consultas
anuales, profesionales con gran experiencia en el manejo de casos clinicos,
disposicion de servicios de imagenologia como ultrasonido, radiografias digitales,
endoscopia y ambos son hospitales de referencia para casos quirdrgicos de tejidos
blandos, ortopedia y traumatologia. Todas estas condiciones hacen que estos centros
hospitalarios sean lugares idoneos para la realizacion de la practica y el cumplimiento

de los objetivos de este trabajo.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar destrezas aplicando los conocimientos adquiridos durante la carrera,
en medicina interna, imagenologia y cirugia de especies de compafiia, mediante la
pasantia en el HEMS-UNA y en el hospital VEHASA, obteniendo experiencia clinica

en &mbito hospitalario.



1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

Participar del manejo integral de los pacientes de medicina interna, desde la
toma de la historia hasta la implementaciéon y seguimiento del tratamiento,
asociando los resultados de estos procesos con el correcto abordaje clinico.
Lograr una comunicacién efectiva con el propietario mediante la practica,
correccion y repeticion de los procesos comunicativos, reforzando el didlogo
veterinario-propietario.

Asistir en procedimientos quirdrgicos, participando en los tiempos pre, trans
y post quirdrgicos de los pacientes, adquiriendo mayor destreza y seguridad
en las etapas quirdrgicas.

Fortalecer el conocimiento en la realizacion, aplicabilidad e interpretacion de
imagenes médicas mediante el acompafiamiento y guia de doctores mas
experimentados en estos procesos, distinguiendo anormalidades

estructurales y relacionandolas a signos clinicos en el paciente.



2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y métodos.
2.1.1. Areade trabajo.

La pasantia se realiz6 en dos centros veterinarios del pais: siendo estos el HEMS

y VEHASA.

El hospital VEHASA, ubicado en el distrito de Hatillo del canton central de San José,
cuenta con dos consultorios, quiréfano, servicio de toma de radiografias digitales,
ultrasonografia y endoscopia, area de laboratorio clinico con microscopia, equipo
automatizado de hematologia y quimicas sanguineas, ademas ofrecen servicio de
internamiento y atencién de emergencias. Es importante mencionar que parte del
fuerte de este centro es el area de traumatologia ortopédica. Este hospital cuenta con

una casuistica promedio de 2000 consultas anuales.

En el HEMS-UNA, siendo un hospital de docencia, ubicado en el distrito de Ulloa,
del canton central de Heredia, cuenta con tres consultorios, tres quiréfanos, dos salas
de radiografia digital, ultrasonografia, servicio de endoscopia, salas de internamiento
segun la especie (caninos, felinos o especies silvestres, este Ultimo dividido en
silvestres y exoticos) y una sala de internamiento destinada para pacientes con
enfermedades infecciosas, sala de terapia fisica y salas de procedimientos. En este
centro hospitalario se realizan cirugias de trauma y tejidos blandos como parte de los
principales servicios ofrecidos. El hospital HEMS-UNA cuenta con una casuistica

promedio de aproximadamente 1500 consultas anuales.



2.1.2. Horario de trabajo.

Para la realizacion de esta pasantia se destinaron cuatro semanas en cada centro
hospitalario. En el HEMS-UNA se trabaj6é de lunes a sabado de 9:00 am a 7:00 pm,
con horario mixto rotativo. En el Hospital Veterinario VEHASA se trabajé de lunes a
sdbado de 8:00 am a 6:00 pm. En total se utilizaron 480 horas para la realizacion de

esta pasantia cumpliendo con el requisito minimo de 320 horas.

2.1.3. Animales en estudio.

Se trabaj6 con los pacientes caninos y felinos que ingresaron a consulta durante el
tiempo estipulado de pasantia, a los hospitales mencionados, que requirieron los
servicios de medicina interna, diagnostico por imagen y/o debieron ser intervenidos

guirdrgicamente incluyendo procedimientos de tejidos blandos y ortopedias.

2.1.4. Abordaje de los casos.

Los pacientes se abordaron en conjunto con el personal médico de los centros
hospitalarios mencionados, participando en la toma de la anamnesis, la revision inicial
del paciente, realizacion de pruebas colaterales (toma e interpretacion de imagenes
médicas y examenes laboratoriales), tratamiento médico o quirdrgico y en el
seguimiento de la evolucion del paciente. Ademas, se participé en los diferentes

tiempos quirdrgicos (pre, trans y postquirdrgico).
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2.1.5. Registro y andlisis de resultados.

Se recolectaron datos de los pacientes, anamnesis detalladas, hallazgos del
examen objetivo general, pruebas realizadas y, cuando se pudo llegar a uno, el
diagnéstico definitivo. Para el informe final se utilizé estadistica cualitativa descriptiva,

presentando la informacion en graficos.

2.1.6. Bitacora

Se document6 en una bitacora la informacion de los pacientes que ingresaron a
consulta y requirieron de los servicios médicos antes descritos durante el tiempo
estipulado, incluyendo informacion del paciente como: nombre, especie, raza, edad,

peso, estado reproductivo y motivo de consulta.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION.

Durante la pasantia se participé en la atencion de 76 pacientes en el HEMS y 73
pacientes en VEHASA, de los cuales 87% (130) fueron caninos y 13% (19) felinos

(Figura 1).

Caninos 87%

M Caninos M Felinos

Figura 1.

Distribucion de pacientes atendidos segun especies en los hospitales HEMS vy

VEHASA.

Los pacientes de la especie canina fueron los mas representativos, esto coincide

con lo encontrado en pasantias similares realizadas en centros hospitalarios a nivel
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nacional e internacional en los ultimos afios, donde encontraron mayor prevalencia de

caninos atendidos (Carranza 2019; Gomez 2019 y Valverde 2019).

De los 149 casos atendidos se reportaron 76 hembras y 73 machos, entre los
cuales los estados reproductivos fueron 38 hembras castradas y 38 hembras enteras.
En cuanto a los machos se registraron 35 castrados y 38 enteros como se observa en

la Figura 2.

80
70
60

50

30
20
10

Castrados Fertiles Total

Machos B Hembras

Figura 2.

Distribucion de estado reproductivo segun sexo de los pacientes atendidos en ambos

centros hospitalarios HEMS y VEHASA.
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Las razas mas comunes atendidas fueron, en el caso de los caninos, sin raza
definida (SRD) 50 pacientes, French Poodle 15 pacientes y American Stafford diez
pacientes, y en cuanto los felinos 17 pacientes de los 19 atendidos fueron domésticos

de pelo corto (DPC) (Figura 3).

OTROS
HUSKY

DOBERMANN

BULL TERRIER
MALTES

ROTTWEILER

PASTOR ALEMAN
GOLDEN RETRIEVER
SCHNAUZER
SALCHICHA
LABRADOR

BEAGLE

CHIHUHUA
AMERICAN STAFFORD
FRENCH POODLE

DPC

SRD

Figura 3.

Distribucién de razas de los pacientes atendidos en los hospitales HEMS y VEHASA.

SRD: sin raza definida, DPC: domestico pelo corto.
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3.1. Medicinainterna.

Durante el periodo de la pasantia se registraron un total de 149 pacientes a los que

se les realizé un manejo de medicina interna.

Para la seleccién de los casos se tomaron en cuenta los pacientes que ingresaron
para consulta durante el tiempo de la pasantia y que recibieron tratamiento médico, ya
fuera este intrahospitalario o con receta médica para sus casas. A un total de 131
pacientes seleccionados se les realizaron pruebas complementarias, entre las que se
pueden destacar hemogramas, quimicas sanguineas, distintos tipos de pruebas
inmunocromatogréficas, citologias, uroanalisis, entre otros, en los cuales se participo

en la respectiva toma de muestra, envio e interpretacion de los resultados.

En cuanto al tratamiento medicamentoso, la variedad de farmacos utilizados fue
amplia. Entre los mas usados durante la practica se encuentran los antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), opiaceos, antibidticos, anestésicos, corticosteroides,
protectores de mucosa, desparasitantes y vacunas. De cada uno de estos se reforz6
sus indicaciones y contraindicaciones, posologia, rutas de administracion, al igual que
las distintas marcas comerciales disponibles en el pais. Los medicamentos para el
tratamiento o control de ciertos padecimientos especificos como afecciones cardiacas,
hepaticas, pancreaticas u hormonales también fueron utilizados. Como se observo en
los resultados de esta pasantia la terapia médica es una de las mas usadas en la
clinica de especies menores, por lo que es de gran importancia mantenerse

actualizado y ampliar los conocimientos en esta especialidad (Ettinger et al. 2017).
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En ambos centros hospitalarios el motivo de consulta mas recurrente fue por
padecimientos del sistema gastrointestinal (Figura 4), siendo el vomito y gastroenteritis
hemorragica de los signos mas comunes, esto concuerda con los expuestos por Vega-
Benavides (2013), Orias-Dewey (2015), Carranza-Gonzales (2019) y Gémez-Cruz
(2019) donde se observa gran cantidad de pacientes atendidos con alteraciones en

este sistema.
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Figura 4.

Distribucién de casos de medicina interna segun tipo de afeccion en el HEMS y

VEHASA.

En cuanto al HEMS el segundo motivo de consulta atendido con mayor frecuencia
fueron alteraciones en el sistema musculoesquelético siendo la ruptura de ligamento

cruzado craneal (RLCC) la patologia ortopédica mas prevalente; y en el caso de
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VEHASA el segundo motivo de consulta mas frecuente fue por consultas relacionadas

al sistema reproductor, siendo las castraciones la principal razon.
3.2. Imagenologia.

En el area de diagnéstico por imagenes, en el HEMS se realizaron 69 pruebas y en
VEHASA un total de 46. En total se participé en la realizacion de 56 ultrasonidos, 57

radiografias y dos endoscopias (Figura 5).

Diagnastico por imagenes

Viirssonos _ *

Endoscopias I 2

Figura 5.

Distribucién de los diagnosticos por imagenes realizados en los hospitales HEMS y

VEHASA.
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En ambos centros hospitalarios la prueba realizada con mayor frecuencia fue el
ultrasonido de abdomen (Figura 6), representando un 40.5% de las pruebas realizadas
en el HEMS y un 43.4% en VEHASA. El hallazgo ecografico mas comunmente
reportado fue un agrandamiento de las capas del estbmago (grosor mayor 5 mm
(Mattoon y Nyland 2015)), compatible con gastritis, con una prevalencia del 64.8% de
los ultrasonidos de abdomen. Esta cantidad de exadmenes ultrasonograficos
abdominales realizados se puede explicar por la gran casuistica de consultas por
trastornos gastrointestinales atendidas durante la pasantia en ambos hospitales,

ademas de ser una prueba poco invasiva operador dependiente.

Imagenes diagnosticas
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Figura 5.

Distribucién de las zonas examinadas en las imagenes indicadas por el médico

veterinario utilizadas en ambos hospitales veterinarios.
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En cuanto a la radiologia, sobresalieron las radiografias de miembros, siendo estas
tomas las mas realizadas en el HEMS (44.1%) y siendo un gran porcentaje de las
tomas en VEHASA (30.5%) (Figura 6). Siendo el hallazgo radiografico mas comuan las
irregularidades en la articulacion coxofemoral compatibles con displasia de cadera.
Esto se relaciona al hecho de que ambos hospitales son considerados centros de
referencia a nivel nacional para los casos de ortopedia y traumatologia debido a que
en ellos laboran profesionales con gran cantidad de experiencia en el area de cirugia,

toma e interpretacion de imagenes radiolégicas.

Es importante resaltar que dependiendo del caso se requirio tanto del ultrasonido
como la radiografia en un mismo paciente y se relacionaron los hallazgos clinicos de
ambas pruebas con la sintomatologia presente para llegar a un diagnéstico y que no
necesariamente una técnica fue mas diagnostica que la otra. Un ejemplo de estos
casos fueron los pacientes politraumatizados, donde se realizaron radiografias para
comprobar la integridad 6sea y se evalud la presencia de liquido libre en abdomen

mediante el uso del ultrasonido.

3.3. Cirugia

Durante los dos meses de pasantia se participé en 74 procedimientos quirlrgicos,
divididos en 46 en el HEMS y 28 en VEHASA. La participacion consistié en mayor
parte en la preparacion prequirargica del paciente y del quir6fano, formulacion de
protocolos anestésicos, asistencia durante la cirugia, realizacién de procedimientos

quirdrgicos bajo supervision y cuidados del paciente postquirargico.
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En ambos centros hospitalarios las cirugias de tejidos blandos representaron la
mayoria de los procedimientos realizados, siendo las &reas mas comunmente
afectadas las relacionadas con el sistema tegumentario y ortopedia en el caso del

HEMS y el area del sistema reproductor en el caso de VEHASA (Figura 7).
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Figura 6.

Distribucion de cirugias segun sistema abordado en ambos centros hospitalarios.

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Vega-Benavides (2013), Orias-
Dewey (2015) y G6émez-Cruz (2019) donde se observa una mayor cantidad de
procedimientos quirdrgicos de tejidos blandos, esto se debe principalmente a que en

esta categoria se toman en cuenta varios sistemas del cuerpo. En el caso especifico
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del HEMS Vega-Benavides (2013) encontré similares resultados siendo el sistema

tegumentario el mas abordado en su practica.

Como lo mencionan Orias-Dewey (2015), Najar-Pizarro (2017) y Gomez-Cruz
(2019), las cirugias del sistema reproductor son de las mas comunes en la clinica de
pequefias especies, siendo la ovariohisterectomia y orquiectomia los ejemplos mas
notables, esto se relaciona con los resultados obtenidos en VEHASA donde hay un

gran auge la medicina preventiva y donde se realizan castraciones de forma rutinaria.

Algunos de los procedimientos quirdrgicos de tejidos blandos en los que se
participd0 mas frecuentemente fueron ovariohisterectomia (11), remociones de masas
(7), toma de biopsias (6), gastrotomias (5), entre otros. En cuanto el area de las cirugia
ortopédica y traumatologia se particip0 mayormente en correcciones de ruptura de
ligamento cruzado craneal (RLCC) (8), Artroplastia por exéresis de cabeza de fémur

(5) y correccion de fracturas (4).

3.4. Caso clinico: colecistoduodenostomia.
3.4.1. Recepcion de caso.

El 28 de enero del 2021 se recibe un canino, hembra, SRD, cinco afios, castrada,
8 kg de nombre Maya. Es un caso referido con diagnéstico de colangiohepatitis. La
paciente ingresa al HEMS con historia de vémito, anorexia, ictericia, dolor abdominal
y decaimiento. Se brindaron las pruebas anteriormente realizadas en las que se

incluyen dos perfiles de bioquimicas sanguineas con diez dias de diferencia (Cuadro
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1), hemograma (Cuadro 2), medicién de lipasa pancreatica especifica canina, tiempos

de coagulacion y un ultrasonido.

Cuadro 1.

Quimicas sanguineas paciente Maya.

Analitos Rangos 15/1/2021 26/1/2021 3/3/2021 26/4/2021
referenciales

Albamina 2.6-4.6 g/dL 3.6 3 3.7 4.2
Proteinas totales 5.2-8.2 g/dL 7.7 7.9 8 N.A.
Glucosa 60 — 110 mg/dL 119 N.A. 100 N.A.
Colesterol 110 - 320 mg/dL 305 >540 233.9 274
ALP 0-212 U/L 588 N.A. 1701.6 700
ALT 0-88 U/L 56 >1100 244 303
AST 0-50 U/L N.A. 296 90.7 N.A.
GGT 0-10U/L 10 305 45.3 21

Globulinas 2.2-4.6 g/dL 4.1 4.9 4.2 N.A.
Bilirrubina total 0 -9 mg/dL 0.4 15.9 1 0.3

Amilasa 400 - 1500 U/L >3000 N.A. N.A. N.A.
Lipasa 0-125U/L 258 N.A. N.A. N.A.
Acidos biliares B: <30 umol/L >140 N.A. N.A. N.A.

PP: <50 umol/L

ALP= fosfatasa alcalina, ALT= alanina aminotrasferasa, AST= aspartato
aminotransferasa, B= basal, GGT= gama-glutamil transferasa, PP= postprandial,

N.A.= no aplica.

NOTA: Los valores referenciales fueron los usados por la Veterinaria Centro Médico

Animal de donde se refieren las pruebas realizadas.
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Hemogramas paciente Maya.
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Analitos Rangos referenciales 26/1/2021 13/4/2021
Eritrocitos 5.500-8.500/puL 6250 N.A.
Hemoglobina 12-18 g/dL 13.7 15.5
Hematocrito 37-55% 42% 51%
VCM 60-77 fi 68 N.A.
CHCM 31-39 g/dL 21.9 30
Leucocitos 6000-17000/puL 21240 8150
Linfocitos 1000-4800/pL (12-30%) 1250 (5.9%) 1222.5 (15%)
Monocitos 200-1500/pL (2-4%) 1360 (6.4%) 0 (0%)
Neutroéfilos 3000-12000/yL (62-87%) 18470 (87%) 6520 (80%)
Eosindfilos 0-800/uL (0-8%) 110 (0.5%) 407.5 (5%)
Basofilos 0-400/uL (0-2%) 50 (0.2%) 0 (0%)
Plaquetas 165000-500000/pL 317000 149736

VCM= Volumen corpuscular medio, CHCM= Concentracion de hemoglobina

corpuscular media, N.A.= no aplica.

NOTA: Los valores referenciales fueron los usados por la Veterinaria Centro Médico

Animal de donde se refieren las pruebas realizadas.



23

El resultado de la medicidén de lipasa pancreatica especifica canina realizada
diez dias previo al ingreso al HEMS revel6 valores dentro del rango normal para

caninos.

En cuanto a la medicién de tiempos de coagulacion medidos 2 dias anteriores
al ingreso al HEMS, se observaron valores de APTT (tiempo parcial de protrombina
activada) de 115.3 segundos y PT (tiempo de protrombina) de 19.1 segundos, ambos

dentro del rango normal para un canino.

El ultrasonido realizado el 15/01/21 reporta un agrandamiento de las paredes

de estbmago, higado hiperecogénico, presencia de poco sedimento biliar.

3.4.2. Abordaje inicial.

Una vez internada en el HEMS se le realiza EOG donde se observa el estado del

animo decaido, presencia de dolor abdominal, y membranas mucosas ictéricas.

Se le realiza un ultrasonido abdominal en el que se reporta estructuralmente: un
aumento de ecogenicidad hepética con eco estructura heterogenia poco marcada;
colangitis de moderada a severa; vesicula biliar distendida con escaso sedimento y
pared de grosor normal (<2 mm), inflamacion peri conductual cercana a pancreas y
gastritis moderada (pared mayor a 0.5 mm). Ademas, durante el examen se observa
el abdomen sumamente rigido (signo de abdomen en tabla) con manifestacion de dolor

abdominal marcado.
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Se inicia medicacion con ranitidina (2 mg/Kg), tramal (4 mg/Kg), metronidazol oral

(1 mL/Kg), Trihepat (4 mL/ 15 Kg), meloxicam (0.1 mg/Kg).

En horas de la tarde se realiza el procedimiento quirdrgico.

3.4.3. Abordaje quirargico.

Colecistoduodenostomia: Tal como lo describe Fossum (2019), se realizdé una
incision inicial amplia en la linea media similar a la de una laparotomia exploratoria. Se
colocaron suturas en la vesicula biliar para mejorar su manipulacion. Se llevd la
vesicula biliar en aposicion con la superficie antimesentérica del duodeno
descendente. Se suturd en patrén continuo la serosa de la vesicula biliar y la serosa
del duodeno. Se drend la vesicula biliar utilizando una jeringa con aguja calibre 18 y
se incidié 3 cm en ella, de forma paralela a la linea de sutura colocada. Se realizé una
incisién de similar tamafio en la superficie antimesentérica del duodeno ocluyendo
previamente la porcion proximal y distal del duodeno para evita contaminacion. Se
suturé de forma continua desde la mucosa de la vesicula biliar hasta la mucosa del
duodeno, iniciando con los bordes méas cercanos a la linea de sutura original. Se
suturaron los bordes de la mucosa del estoma mas alejados de la linea de sutura
original. Se completé el estoma suturando los bordes serosos de la vesicula biliar y el
intestino sobre el lado cercano del estoma. Se aseguré que no hubiera fugas de

liquidos hacia cavidad abdominal.

Durante la cirugia se observo el pancreas muy inflamado y heterogéneo con zonas

oscuras sugestivo a necrosis, por lo que se toma biopsia para estudio histopatologico.
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Se realizaron lavados con solucién salina tibia en la cavidad abdominal.

Se cerr6 cavidad con hilo absorbible acido poliglicélico 2-0 usando patron continuo.
De igual manera se cerré el espacio subcutaneo. Para la piel se utilizé un patrén de

sutura Reverdin con hilo nylon 2-0.

3.4.4. Manejo postquirargico.

Al dia siguiente de la cirugia se reporta vomito por lo que se integra metoclopramida
(0.2 mg/Kg) y maropitant (1 mg/Kg), también se le afiade dexametasona (0.5 mg/Kg)
y Amoxicilina L.A (15 mg/Kg) a los tratamientos; se continua con ranitidina (2 mg/Kg),
tramal (4 mg/Kg) y Trihepat (4 mL/ 15 Kg). Se le descontinda el meloxicam y el
metronidazol oral. Se intenta dar de manera parenteral los medicamentos que lo

permitan.

Se le realiza ultrasonido control donde se observa gran cantidad de ascitis. Se inicia
terapia con furosemida a 2 mg/Kg. Conjuntamente se inicia terapia de trasfusion de
plasma a dosis de 10 mL/Kg. Se le realizan dos transfusiones con 24 horas de

diferencia.

El resultado de la biopsia revela una pancreatitis y esteatitis supurativa con tejido
necrotizante sin presencia de células neoplésicas. Se afiade el uso de enzimas
pancreaticas (Enzipride) a la lista de tratamientos y se sustituye la dexametasona por

prednisolona (0.5 mg/Kg).
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Al segundo dia postquirargico el vomito se detiene, tolera mejor la alimentacién
forzada, por lo que se indica el uso de maropitant solo en caso de que retome el vomito.
Hay mucha salida de liquido serosanguinolento por la herida. Hay una mejora en el

color de las membranas mucosas, pero siguen levemente ictéricas.

Al tercer dia no se reportan mas vomitos, defeca por primera vez desde la cirugia.
Las heces son diarreicas y de color amarillento. Color de las mucosas mejoran, pero

persiste la ictericia. Se reanuda las transfusiones de plasma.

Al cuarto dia postquirdrgico se le realiza un ultrasonido control donde se observa
una marcada reduccion en la ascitis. Se le da una salida condicionada al paciente con
indicaciones de continuar con silimarina (150 mg por dia), alimentacion baja en grasa,

y con las enzimas pancreaticas (Enzypride).

A la semana de haberse dado la salida los duefios reportaron una gran mejoria en
el &nimo, ya casi no hay salida de trasudado por la herida y hay mayor apetito con
tolerancia del alimento y heces de color y forma normal. El color de las mucosas es
mas rosado y menos ictérico que antes. Reportaron darle alimento bajo en grasa con

ayote u otras verduras.

Un mes después de la salida (03/03/21) se le realizaron quimicas control (Cuadro
1) donde se observo un aumento en la ALT (244 U/L), AST (90 U/L), GGT (45 U/L) y
ALP (1701 U/L). En la misma visita se le realiza un FAST control donde no se ve liquido

libre. La herida se encontré totalmente sana y sin secrecidon de ninguan tipo y
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membranas mucosas rosadas. Se descontinuo de forma progresiva la administracion
de Enzipride dando 3 tomas con 48 horas de diferencia, y por ultimo 3 tomas con 72

horas de diferencia.

Los ultimos chequeos control realizados fueron un hemograma realizado el 13 de
abril del 2021 (Cuadro 2) y quimicas sanguineas realizadas el 26 de abril del 2021
(Cuadro 1), més de tres meses después de su salida del HEMS, donde se observé en
el hemograma una leve trombocitopenia y en las quimicas sanguineas se vieron
alteradas la ALT (700 U/L), ALT (303 U/L), GGT (21 U/L), por lo que se decide

retomarle el tratamiento con silimarina (150 mg por dia) por tiempo indefinido.

3.4.5. Discusio6n de caso.

Los pacientes con obstruccion de los conductos biliares de origen extrahepatico
con frecuencia manifiestan sintomas como letargia, dolor abdominal, vomito, ictericia,
mal digestion de las grasas, y dependiendo de la cronicidad podrian presentar
coagulopatias (Center 2015), en este caso, la paciente Maya presento la mayoria de
estos signos a excepcion de las coagulopatias, de las cuales nunca hubo evidencia, y
tampoco se noté un cambio en la consistencia o color de las heces segun lo reportado
por los propietarios.

Ademéas de la anamnesis, algunos de los hallazgos ultrasonograficos y los
resultados de los examenes sanguineos se relacionan al diagnostico de una
obstruccién de conductos biliares. A nivel ecografico se destaca la presencia de

hepatomegalia, sedimento en la vesicula biliar, dilatacién de la vesicula biliar y de los


https://www.msdvetmanual.com/digestive-system/hepatic-disease-in-small-animals/extrahepatic-bile-duct-obstruction-in-small-animals
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conductos biliares extrahepaticos e intrahepaticos, mientras que a nivel de bioquimicas
sanguineas la hiperbilirrubinemia y presencia de elevacion en ALT, FA, GGT y &cidos
biliares son compatibles con esta patologia (Vorés 2001). Posteriormente se realiza
una laparotomia donde se confirma el diagndstico de obstruccion biliar extrahepatica
completa y por el andlisis histopatolégico de la muestra de pancreas se confirma una
pancreatitis y esteatitis supurativa necrotizante.

Este tipo de pancreatitis se relaciona mas a un curso agudo en el caso de perros
y gatos en donde hay comprometimiento de la microcirculacion del pancreas, en este
caso posiblemente por la inflamacion, que genera zonas isquémicas en el érgano. Las
pancreatitis por lo general se asocian a procesos de auto digestion por la gran cantidad
de enzimas producidas en el érgano que posteriormente son liberadas cuando hay
dafios estructurales del érgano o por la manipulacién durante las cirugias del mismo
(Sampognaro 2012).

En cuanto el manejo medicamentoso durante el abordaje inicial, la ranitidina al ser
un antagonista de los receptores Hz se utilizo con el fin de reducir la secrecion de acido
gastrico que a su vez reduce el riesgo de Ulceras gastricas y/o gastritis, el tramal y el
meloxicam se usaron en conjunto ya que son particularmente utiles en el control de
dolor croénico, cabe destacar que en este caso opciones como la buprenorfina (0.005 -
0.015 mg/Kg) hubiesen sido una mejor opcién analgésica (Gaynor 2009; Plumb 2011).

El metronidazol oral fue la opcién antibiética utilizada en este caso la cual por el
vomito intenso que presentd Maya se descontinud y se sustituyd por Amoxicilina L.A

(15 mg/Kg) la cual es una buena alternativa al no ser considerado hepatotoxico, sin
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embargo, hubiera recomendado continuar con el metronidazol en via parenteral de ser
posible para no favorecer la resistencia antimicrobiana al antibiético (Plumb 2011).

El Trihepat, usado en este caso, tiene como principal componente la silimarina, la
cual por sus aparentes propiedades antioxidantes y hepatoprotectoras ofrece
beneficios en casos de hepatitis cronicas (Plumb 2011).

Las cirugias del sistema biliar extrahepatico por lo general se asocian a una alta
morbilidad y mortalidad (Amsellem et al. 2006), por esto la cirugia rara vez se considera
apropiada, incluso en casos de pancreatitis, ya que muchos pacientes que presentan
obstruccion biliar extrahepatica responden bien al tratamiento medicamentoso siempre
y cuando la estenosis del ducto comun no sea completa (Wasahabau 2013), como si
lo fue en el caso de Maya.

Entre las principales indicaciones para colecistoenterostomia se encuentran
obstrucciones del tracto biliar, trauma y colecistitis (Wasahabau 2013), aunque
también se realiza en casos de infarto de la vesicula biliar, mucocele biliar y
pancreatitis (Amsellem et al. 2006). En el estudio retrospectivo realizado por
Papazoglou y colaboradores (2008) se encuentra que la causa mas comun para la
realizacion de esta cirugia es las afecciones pancreaticas, tal como en este caso con
la presencia de la pancreatitis supurativa necrotizante.

Actualmente existen dos técnicas para la derivacion biliodigestiva, la
colecistoduodenostomia y la colecistoyeyunostomia, siendo la primera la mayormente
utilizada ya que disminuye el riesgo de Ulceras duodenales secundarias, sin embargo,

aumentan el riesgo de colecistitis ascendente recurrente, siendo estas dos las
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complicaciones postquirargicas mas comunes. Otras complicaciones asociadas a este
procedimiento quirargico son el reflujo de bilis hacia el estomago, colangitis
ascendente y colangiohepatitis y estenosis o filtracién de la anastomosis (Amsellem et
al. 2006).

Entre los factores preoperatorios que aumentan el riesgo de muerte en la
colecistoduodenostomia estan la edad, la frecuencia cardiaca preanestésica, el BUN,
GGT, niveles de fésforo y el valor de bilirrubina en sangre (Amsellem et al. 2006). La
paciente Maya present6 de forma preoperatoria un aumento en el nivel de GGT y
bilirrubina en sangre. Los otros factores como edad, frecuencia cardiaca y el BUN no
presentaron alteracion y el fosforo no se cuantificO de manera preoperatoria.

En la etapa postoperatoria los signos clinicos asociados a un mayor riesgo de
muerte son disnea, hipotension, concentraciones bajas de albumina, concentraciones
altas de globulinas, bilirrubina en sangre aumentada y porcentaje de neutrofilos en
banda elevados (Amsellem et al. 2006). A pesar de no haberse realizado examenes
sanguineos en los dias inmediatos postquirargicos, la paciente Maya presento ictericia
por al menos una semana posterior a la cirugia, lo que es compatible con altos niveles
de bilirrubina en sangre (> 0.6 mg/dL (Ettinger et al. 2017)). En la siguiente evaluacién
de quimicas sanguineas realizadas un mes postquirdrgico, no presentd ninguno de los
signos anteriormente mencionados (Cuadro 1 y Cuadro 2).

En el caso de Maya en patrticular: diez dias previo a la hospitalizacién se le realizé
una medicién de lipasa pancreatica especifica canina (Spec cPL), la cual indicé que

estaba entre los valores normales, o que no era compatible con pancreatitis, a pesar
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de esto, cuando se realiz6 el abordaje quirtrgico se encontraron lesiones necrotizantes
en el pancreas por lo que se decide tomar la biopsia, confirmando asi la pancreatitis.
Esto se puede explicar por el hecho de que es posible que pacientes con pancreatitis
leves 0 moderadas arrojen valores normales de Spec cPL a la hora de realizar la
prueba (Trivedi et al. 2011), ademas hubo una diferencia temporal de diez dias entre
la realizacion de la prueba y la cirugia en donde los signos clinicos se agravaron. A
pesar de que la repeticion de la medicion de Spec cPL de manera prequirdrgica
hubiese brindado informacion valiosa a nivel comparativo, la urgencia del caso amerito
la inmediata intervencion quirdrgica.

En cuanto al tratamiento postquirdrgico de pacientes con obstruccion del sistema
biliar extrahepatico dada por pancreatitis se basa mayoritariamente en dar terapia de
soporte. Tal como lo menciona Mansfield (2014) se le debe de dar especial atencién a
la alimentacion ya que hay estudios que sefalan que los perros con pancreatitis no
deberian de quedar sin alimentacion parenteral por mas de 24 horas en caso de que
no haya vomito, en caso de que si lo hubiera, se debe de manejar con antieméticos
hasta que haya tolerancia al alimento, tal como se manej6é en este caso. También se
recomienda en casos de anorexia prolongada la colocacion de sonda de alimentacion
esofégica. El alimento bajo en grasa es recomendado.

En muchos pacientes con afecciones pancreaticas, la pérdida de parénquima
funcional conlleva a una insuficiencia pancreatica exocrina que a su vez genera el
sindrome de malabsorcion. Como lo menciona Kim y colaboradores (2005) en estos

casos la suplementacion con enzimas pancreaticas orales de origen porcino (en este
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caso Enzypride) ofrecen un buen prondstico si se implementa a tiempo, mejorando la
calidad de las heces y la ganancia de peso del paciente, tal como sucedi6 en la
evolucioén postquirdrgica de Maya.

Pacientes con afecciones pancreaticas por lo general cursan con grados elevados
de deshidratacion debido a vomito, diarrea, falta de consumo o perdida de liquido en
espacio intersticial como por ascitis. Para reestablecer los fluidos, en el caso de
pacientes con afecciones pancreaticas, se recomienda el uso de fluidos isoténicos
como lactato de Ringer o solucion salina (0.9%) de forma intravenosa. Se recomienda
también realizar mediciones de electrolitos en sangre y suplementar los fluidos segun
las deficiencias presentes, ya que es comun que afecciones pancreaticas generen
desbalances como hiponatremia, hipocalemia e hipocloremia debido a la perdida de
fluidos por diarrea y vomitos (Dibartola 2006).

Algunos autores recomiendan las transfusiones de plasma en pacientes con
pancreatitis severas ya que contienen componentes que podrian evitar mayor dafio
tisular como los inhibidores de proteasas, los cuales de disminuyen en estos casos,
ademas de albumina y factores de coagulacion (Wasahabau 2013).

Se sabe que el uso de analgésicos en estos pacientes no solo disminuye el dolor
abdominal, sino que mejora el tono gastrointestinal, favorece la circulacién de 6rganos
como el pancreas, evita el proceso catabolico relacionado al dolor. La utilizacion de
opioides via intravenosa en pacientes con pancreatitis aguda deberia ser de uso

obligatorio. En casos de dolor moderado la buprenorfina es suele ser suficiente,
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mientras que para dolores severos se recomienda el uso de morfina combinado con
lidocaina y ketamina en infusion continua (Gaynor 2009).

Como lo menciona Sedlacek y colaboradores (2008) el control de la emesis en
este caso se hizo de manera correcta, debido a que se recomienda el uso de
maropitant sobre la metoclopramida, ya que no solo ofrece una inhibicion de la
sustancia P la cual esta relacionada al control del vémito de origen central como
periférico, sino que ofrece cierto grado de analgesia visceral. A pesar de que la
metoclopramida es un efectivo antiemético, se sabe que al antagonizar la dopamina
podria tener un efecto negativo en el desarrollo de la pancreatitis aguda (Karanjia et
al. 1991). En este caso en particular, debido a la hepatitis, se recomienda el uso con
precaucion del maropitant, ya que este se metaboliza principalmente a nivel hepatico
(Plumb 2011).

El uso de corticosteroides, como la dexametasona y la prednisolona, se
fundamentd en su potente efecto antiinflamatorio debido a la colangiohepatitis y
pancreatitis presente tanto prequirdrgico como postquirargico posterior al
procedimiento correctivo y toma de biopsia. Estos medicamentos se deben de
administrar con discrecion en pacientes con alteraciones gastrointestinales y hepaticas
dado a que favorecen las secreciones de acido gastrico y eleva las enzimas de
estructura hepéticas como ALT y GGT (Plumb 2011).

A pesar de la gran mejoria clinica evidenciada por la paciente Maya algunas
guimicas de integridad hepética siguieron alteradas aun en el control realizado tres

meses postquirdrgicos (Cuadro 1). Esto se puede deber al gran dafio inflamatorio que
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sobrellevo el higado, tanto prequirdrgico como postquirdrgico, y que a pesar de que
algunos de los valores de integridad hepética sigan elevados se observd una
disminucién respecto a las mediciones anteriores, lo que demuestra una respuesta al

tratamiento.
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4. CONCLUSIONES.

4.1. Se integraron conocimientos previamente adquiridos junto con informacion
actualizada para dar mejor abordaje clinico, desde la toma de la anamnesis,

realizacidn e interpretacion de pruebas diagndsticas y tratamiento medicamentoso.

4.2. Se adquiri6 experiencia en el proceso de comunicaciéon de noticias,
interpretacion de resultados y explicacion del abordaje clinico a los propietarios de los
pacientes, lo que aumenté el nivel de claridad y confianza a la hora del contacto

veterinario-propietario.

4.3. Se fortaleci6 el conocimiento acerca de la preparacion prequirdrgica, tanto del
paciente, como del area de trabajo. Se obtuvo mayor destreza con el instrumental y
seguridad a la hora de realizar procedimientos quirdrgicos y se destaco la importancia
de una monitorizacién postquirargica inmediata y de un seguimiento de la recuperacién

y del tratamiento de los pacientes.

4.4. Fue posible realizar imagenes diagnosticas como ultrasonidos de diferentes
areas anatémicas y de érganos en especifico, radiografias simples y con medio de
contraste, y gastroscopias donde se practico y mejord en los procesos de preparacion
de latoma, al igual que en la interpretacion de los resultados y su relacién con el cuadro

clinico.
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5. RECOMENDACIONES.

Al médico veterinario, el cual se debe de mantener en constante actualizaciéon ya
gue la informacion en el area de la salud varia en poco tiempo, estudiando la
efectividad de tratamientos, descubriéndose nuevos métodos diagndésticos o

modificandose procedimientos quirdrgicos.

A los futuros veterinarios, realizar las recomendaciones terapéuticas y diagnosticas
gue se deberian de realizar con base en el criterio médico, de manera objetiva y
basada en evidencia, sin tomar en cuenta el estatus socioeconémico del propietario, y

gue sea €l mismo el que decida si esta entre las posibilidades.

Al HEMS de la UNA, promover la digitalizacion de los expedientes para mejorar el
en orden y la continuidad de la evolucion de los pacientes sin importar el tiempo

transcurrido entre visitas.

A los propietarios de la paciente Maya recomendar chequeos control al menos dos
veces al afio de integridad y funcién hepatica al igual que pancreética, ya que se sabe
gue pacientes que han presentado episodios de pancreatitis pueden presentar
predisposicion a diabetes mellitus 0 ser mas propensos a sufrir pancreatitis crénica, al
igual que recurrencias de pancreatitis aguda (Wasahabau 2013), ademas de que, a
pesar de la mejoria clinica marcada de la paciente, las quimicas hepaticas siguen

alteradas.
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