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RESUMEN
Este documento es un informe de una pasantia de 320 horas realizada durante
el 11 de enero al 14 de marzo de 2021, cumpliendo cuatro semanas en el Hospital de
Especies Menores y Silvestres (HEMS), de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional (UNA) de Costa Rica, y cuatro semanas en el Instituto

Veterinario Docente (IVDSA), en Santa Ana, Costa Rica.

Se particip6é en la atencion de 287 pacientes, 240 (84%) caninos, 34 (12%)
felinos y 13 (4%) animales no convencionales. De estos animales, 216 (75%)
correspondieron a casos de medicina interna, 151 (53%) fueron parte del servicio de
imagenes diagnosticas, y en 64 (22%) ocasiones se les realiz6 procedimientos

quirdrgicos de tejidos blandos.

En el presente trabajo se describe la labor realizada por el pasante, ademas de
la dinamica de trabajo apoyado con estadistica descriptiva de la casuistica en los

respectivos centros médicos.

Adicionalmente, se complementa con el desarrollo y explicacion de un caso
clinico, correspondiente a una lobectomia pulmonar por adenocarcinoma, de especial
interés debido a tener un manejo integro, completo y complejo, tanto por el personal

del HEMS como por el compromiso de la propietaria con su mascota.

Palabras claves: especies de compafia, medicina interna, imagenes diagnaosticas,

cirugia en tejidos blandos.



ABSTRACT

This document is a report of a 320-hour internship held from January 11 to March
14, 2021, serving four weeks at the Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS),
of the Veterinary School Medicine of the Universidad Nacional (UNA) of Costa Rica,

and four weeks at the Instituto Veterinario Docente (IVDSA) in Santa Ana, Costa Rica.

The care attention was performed to 287 patients, 240 (84%) canines, 34 (12%)
felines and 13 (4%) exotic and wild animals. Of these animals, 216 (75%) correspond
to internal medicine cases, 151 (53%) were part of the diagnostic imaging service, and

on 64 (22%) occasions they underwent soft tissue surgical procedures.

The work carried out by the intern is described, in addition to the work dynamics

supported with descriptive statistics of the casuistry in the respective medical centers.

Additionally, it is complemented with de development and explanation of a
clinical case, corresponding to a pulmonary lobectomy because of an adenocarcinoma,
of special interest due to having an integral, complete, and complex management, both

by the HEMS staff and the owner’s commitment to his pet.

Key words: small animals, internal medicine, diagnostic images, soft tissue surgery.



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La historia y el origen de la medicina veterinaria data de tiempos antiguos,
por ejemplo, existen registros de escritos desde los afios 4000-3000 a.C., en la
antigua Mesopotamia, donde se describen formas de interaccion, usos y algunas
practicas para la curacion de animales. La profesion propiamente dicha, cuenta con
mas de 250 afios de fundacion, y con el pasar del tiempo, se han incorporado
nuevas técnicas, habilidades y conocimientos en varias asignaturas, ademas del
estudio mas amplio y profundo de especies y areas de trabajo, lo que ha implicado
generacion de especialidades enfocadas a un manejo mas especifico del paciente

o tema de interés (Varela et al. 2014).

La medicina veterinaria es una ciencia que brinda un enfoque global de salud,
actuando en diferentes areas, como produccion animal, clinica de animales de
compalfiia, vida silvestre y su entorno, ademas la interaccion con medicina humana
para la regulacién y proteccion de la salud publica, garantizando seguridad
alimentaria y la prevencion de zoonosis; estableciendo para los veterinarios
objetivos primordiales, como lo son la prevencion, diagnéstico y control de
enfermedades, incluyendo el tratamiento de animales heridos y enfermos, con
adecuadas recomendaciones, para un apropiado cuido de las diferentes especies

animales (UC 2015).

La medicina interna es un campo en la medicina clinica, en la que el

veterinario puede enfocarse. Extrapolando el concepto en medicina humana, se



define como un area dedicada a la atencion integral del animal enfermo, dirigida
tanto al diagnostico como al tratamiento no quirdrgico de las diferentes patologias

gue pueden llegar a afectarlo, ademas de su prevencion (Reyes 2006).

La historia clinica y la examinacion fisica son dos componentes claves en la
practica médica para lograr un adecuado diagndstico en el animal desde la consulta
(Schaer 2017). Una historia clinica adecuada y completa del paciente necesita de
datos propios del animal, su ambiente, condicion actual y pasada. La examinacién
clinica requiere de conocimientos en areas importantes como anatomia, fisiologia,
patologia y comportamiento animal, ademas de habilidad en las diferentes técnicas
y procedimientos de examinacion clinica, patogénesis de las enfermedades y los
signos clinicos asociados; y para realizar una examinacion sistémica, detectar
anormalidades y signos clinicos se debe iniciar con la inspeccion general, palpacion,

percusion, auscultacion y toma de parametros vitales (Abdisa 2017).

Las pruebas complementarias se realizan con el fin de guiar la evaluacién del
paciente, y lograr la aproximacién diagndstica de forma mas certera, instaurar una
terapia mas precisa e inclusive definir un pronéstico (Fonseca-Rodriguez 2009),
todo esto, debe ir relacionado al concepto de medicina basada en evidencia, término
que ha tomado gran importancia en las ultimas décadas en el area de salud, ya que
requiere relacionar experiencia clinica y valoracion del paciente, con el uso y
conocimiento de la mejor evidencia cientifica disponible de acuerdo a la

investigacion clinica (Masic et al. 2008).



Dentro de la préactica clinica, el diagnostico por imagen es indispensable, ya
gue no es invasivo, permite la visualizacion interna e incluso evaluacion de la
funcidén in vivo del cuerpo, provee de informacion cualitativa y espacial sobre tejidos
sanos o enfermos; también permite monitorizar y evaluar el progreso de un
tratamiento u otra intervencion (Zanzonico 2011; Gugjoo et al. 2014). Actualmente,
se cuenta a nivel mundial con técnicas de imagen avanzada y altamente precisas,
como, por ejemplo, la resonancia magnética y la tomografia computarizada; sin
embargo, la radiografia, ultrasonografia y endoscopia se consideran como las
técnicas mas utilizadas dentro de la clinica diaria ya que son de mayor accesibilidad

econdémica (Anson et al. 2013; Gugjoo et al. 2014).

La ecografia, por ejemplo, es la técnica por imagen mas versatil debido a que
permite diagndsticos rapidos, confiables y no invasivos de la mayoria de los tejidos
blandos, siendo a nivel clinico elegido de forma frecuente, con gran importancia en
la exploracién de urgencias, como pacientes politraumatizados o con enfermedades
a nivel pleural y/o abdomen agudo; dentro de las técnicas mas utilizadas esta el
TFAST y AFAST, y otras como el Vet BLUE para evaluacion pulmonar rapida, que
aunque puede ser inespecifica, nos permite diferenciar necesidades terapéuticas
segun hallazgos; la ecografia también apoya la confirmacién de diagndstico de
patologias, principalmente del tracto gastrointestinal, genitourinario y cardiaco.
Ademas, es importante recalcar su utilidad en la toma de muestras mediante

puncion eco guiada (Anson et al. 2013; Lisciandro 2013; McMurray y Boysen 2017).



Las imagenes radiograficas requieren de procedimientos sistematicos que se
ajustan segun la region anatomica a explorar, son de gran utilidad para evaluar el
sistema musculoesquelético, region toracica y abdominal. Es importante realizar
tomas de zonas especificas y observar detalladamente los hallazgos,
relacionandolos con los signos del paciente. La radiografia no se considera un
instrumento operador dependiente, a diferencia de la ecografia, pero la calidad del

equipo y toma radiogréafica es muy significativa (Anson et al. 2013).

La endoscopia es una técnica que ofrece una visualizacion directa a tiempo
real, de 6rganos huecos, teniendo especial relevancia en patologias esofagicas y
gastrointestinales, asi como respiratorias o urinarias (Preena et al. 2016).
Comparado con la cirugia exploratoria, es un procedimiento rapido, minimamente
invasivo, poco estresante y de recuperacion mas rapida, que ademas representa un
riesgo minimo de ocasionar perforacién y una peritonitis séptica. Por estas razones,
su uso ha tomado gran importancia, ya que en algunos casos es posible llegar a
diagnésticos definitivos como esofagitis, gastritis, parasitosis, perforaciones o
ulceraciones, pero también posibilita recolectar biopsias en alteraciones que
requieran de histopatologia para un analisis complementario, ademas de ser
frecuentemente utilizado como método diagnéstico para la evaluaciéon y remocion

de cuerpos extrafios (Washabau et al. 2010; Preena et al. 2016).

La cirugia en pequeiias especies es un area con gran crecimiento, donde por
medio de métodos operatorios y manuales sobre diferentes tejidos en el paciente

vivo, se tratan enfermedades, traumatismos o deformidades con propésitos



terapéuticos, llegando a ser en muchas ocasiones la opcidén mas beneficiosa y
efectiva para la salud del animal; sin embargo, también puede ser aprovechada

como meétodo profilactico o diagnostico (Vives-Vallés 2011; Riafio-Benavides 2014).

El desarrollo tecnolégico de los ultimos afios se ha dirigido a procedimientos
como la cirugia minimamente invasiva, con la cual, el tiempo de recuperacion,
riesgo de infeccién, complicaciones, dolor postoperatorio, y dafio a tejidos

adyacentes, entre otros, son menores (Alonso 2018).

Considerando todos los procedimientos quirdrgicos realizados a nivel
hospitalario, la cirugia en tejidos blandos es la que se realiza con mayor frecuencia,
y de ellas, las que se realizan en los sistemas digestivo, tegumentario y
genitourinario figuran como las principales (Vega-Benavides 2013). No obstante, es
importante tomar en cuenta que la cirugia presenta un manejo integral, ya que se
requiere de habilidades, conocimientos y destrezas manuales, pero también del
manejo de diferentes tiempos quirtrgicos y toma de decisiones, como manifiesta
Orias-Dewey (2015), donde es vital hacer una diferenciacion de aquellos pacientes
que requieran algun procedimiento quirdrgico de los que pueden ser tratados
médicamente, de acuerdo con los resultados obtenidos en la anamnesis,
examinacion fisica y examenes complementarios realizados, para evitar posibles
complicaciones y darle el mejor manejo meédico al paciente; asi como, el manejo

apropiado durante el periodo transquirdargico y postquirargico.



1.2. Justificacion e importancia

A través de los afios, las relaciones entre humanos y otros animales han
cambiado, lo que ha generado una mayor dependencia y afecto hacia las mascotas,
asociandose con el agrado a nivel emocional, en vez de lo material, que resulta en
confort y confianza en las personas (Swabe 2002). Asimismo, en la ultima década,
a nivel mundial, se ha dado un incremento drastico en la tenencia de mascotas no
tradicionales o animales exoticos, dentro de los que se incluyen algunas especies
de aves, reptiles y peces. Esto representa un aumento no solo de las consultas a
nivel clinico, sino también en el surgimiento de enfermedades zoondticas (Warwick
y Steedman 2012). Consecuentemente, existe una creciente preocupacion por
mantener niveles optimos de salud y bienestar de las mascotas, lo cual va de la
mano con una intensificacién del proceso de expansion y especializacion en las

diferentes areas de la medicina veterinaria (Swabe 2002).

El propésito de esta pasantia fue poner en practica los conocimientos ya
adquiridos, fortalecer habilidades y destrezas clinicas de la practica en especies
menores, identificar las alteraciones mas comunes dentro de la practica diaria
acorde con la realidad nacional, actualizacién con técnicas, procedimientos y
conocimientos necesarios para la atencibn méas certera y adecuada de los
pacientes. Este periodo practico en los centros médicos permitié la formacion de
capacidades profesionales y personales mediante el manejo de casos clinicos
reales, fortaleciendo el criterio médico y toma de decisiones, necesarios para el

desemperio profesional en medicina especies menores.



El Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS), de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se caracteriza por ser un hospital
de referencia a nivel nacional, es por esto que presenta una de las mayores
casuisticas del pais tanto en especies domésticas como especies exadticas, lo que
permite participar e interactuar en una gran cantidad y variedad de casos reales, ya
que ofrece una amplia variedad de servicios, como consultas especializadas,
cirugias, medicina interna, acceso a equipo diagndstico, donde se incluye
ultrasonido y radiografia, areas de interés para esta rotacion. Ademas, cuenta con
personal calificado y experimentado, tanto en el area clinica como en la docencia,
lo que permite esclarecer dudas de los diferentes casos clinicos y sus desenlaces,

de forma mas clara y concisa por parte de los doctores responsables.

Por otro lado, el Instituto Veterinario Docente Santa Ana (IVDSA), cuenta con
centros veterinarios tanto en Costa Rica como en Venezuela y Estados Unidos,
permitiéndoles asi acceder a una amplia variedad de clientela y brindar servicios de
alta calidad mediante personal calificado y experimentado, ademas de equipo e
instalaciones acordes con las nuevas tendencias en medicina veterinaria. Al igual
gue el HEMS, ofrece gran diversidad de servicios, como consultas especializadas,
medicina interna, equipo diagndstico tanto en imagenes como de laboratorio y

cirugia.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar destrezas précticas en las éareas de medicina interna,
principalmente en diagnostico por imagenes médicas, y cirugia en tejidos blandos,
mediante la experiencia intrahospitalaria real de una pasantia en el HEMS-UNA'y el
IVDSA, concretando el manejo clinico desde su primera intervencion, hasta su

diagndstico y terapéutica.
1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Establecer los principales diagndésticos presuntivos a los que llegan
los clinicos de ambos centros mediante la identificacion de datos claves de la
anamnesis y deteccion de signos clinicos para una correcta eleccion de las pruebas

complementarias.

1.3.2.2. Diferenciar los principales hallazgos de ultrasonidos, endoscopias y
radiografias realizados a pacientes, identificando alteraciones en 6rganos internos

gue sean la causa o compliquen la enfermedad primaria.

1.3.2.3. Generar criterio médico en la toma de decisiones durante los
diferentes tiempos quirdrgicos asistiendo a procedimientos de cirugia de tejidos

blandos para la aplicacion del conocimiento adquirido durante la carrera.



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

La pasantia de 320 horas se llevo a cabo entre el 11 de enero y el 14 de
marzo de 2021, en el HEMS, ubicado en Lagunilla de Heredia; y en el IVDSA, con
su sede en Santa Ana, cumpliendo cuatro semanas de trabajo en cada centro
veterinario donde se trabajo de forma continua en las areas de interés: medicina

interna, imagenes diagnaosticas y cirugia en tejidos blandos.

Durante la estadia en IVDSA, se trabajé en conjunto con los médicos
veterinarios y personal auxiliar, bajo la supervision de la Dra. Luisana Quero,
responsable de ese centro médico. Mientras que en el HEMS se manejaron los
casos en conjunto con internos, estudiantes, pasantes y personal médico, bajo

supervision de la Dra. Karen Vega Benavides.

EI HEMS es un hospital de alta casuistica, que tiene tres consultorios para la
atencion inicial del paciente, una sala de tratamientos y distintas salas de
internamiento, diferenciadas y exclusivas para: gatos, caninos pequefios y
medianos, caninos grandes o gigantes, especies exaticas y otra para pacientes con
enfermedades infectocontagiosas. Ademas, cuenta con una sala de ecografia y dos
de rayos x, también una sala para terapia fisica y otra para procedimientos menores
y limpiezas dentales. A la vez, cuenta con dos quirdfanos para tejidos blandos y uno
para procedimientos ortopédicos, todos equipados con maquinas de anestesia

inhalatoria y equipo de monitorizacion.



El IVDSA cuenta con dos amplios y comodos consultorios, los cuales
comparten equipo necesario para la atencion inicial de los pacientes, con unidades
moviles de equipos diagnostico, como por ejemplo el electrocardiograma,
endoscopio y ultrasonido, pero ademas cuenta con laboratorio automatizado para
el procesamiento de muestras de sangre, heces y orina, una sala de radiologia
digital, area de procedimientos menores y limpiezas dentales, un quir6fano
equipado con maquina de anestesia inhalatoria y equipo de monitorizacién, una sala
de tratamientos e internamiento, servicio de farmacia, ademas de una seccion de

peluqueria y amplio hotel canino.

2.1.2. Manejo de los casos

Durante la pasantia en ambos centros médicos, se participd junto a personal
médico, estudiantes, pasantes y asistentes, en la recepcién inicial del paciente a
consulta, realizacion de pruebas diagnésticas complementarias como radiografias,
ultrasonidos, andlisis de laboratorio y endoscopias; manejo médico y quirdrgico de
pacientes, con el seguimiento respectivo, en la mayoria de los casos, hasta su

desenlace.

Tanto en el HEMS como el IVDSA, la mayoria de los propietarios y pacientes
gue ingresan a las instalaciones, lo realizan sin cita previa, ya que se atiende por
orden de llegada, y son pocas las cirugias o procedimientos especificos los cuales
eran programados con anterioridad. Una vez abierto el expediente, fuera nuevo
paciente o no, se procedia a ingresarlo a consultorio para la recoleccién de datos y

asi completar la anamnesis y también para la valoracion respectiva por medio de un
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examen objetivo general y dependiendo del motivo de consulta, un examen
especifico del sistema afectado. En el caso del IVDSA, esto se realizaba en conjunto
con el médico veterinario presente, y ahi mismo se discutian junto a los propietarios
las posibles causas, diagnosticos diferenciales, pruebas complementarias
necesarias o tratamiento médico/quirargico a implementar. Mientras que, en el
HEMS, esta etapa inicial de recoleccién de datos mas la valoracion de la mascota,
se realizaba solo por el pasante o con ayuda de un interno, posteriormente se
discutia con el personal médico del hospital el caso para analizar las variables
mencionadas anteriormente, y recomendar y explicar al propietario para determinar

gué medidas aprobaba realizar.

En el area de medicina interna, se ejecutaron diferentes practicas basicas
pero muy frecuentes, como vacunaciones y desparasitaciones, colocacién de
catéteres, sondas urinarias, realizacion de enemas, toma de muestras para
laboratorio, aplicacién de medicamentos y suplementos, aprendiendo dosis, vias de

aplicacioén, usos y contraindicaciones, entre otras practicas.

También se participd en la realizacion de imagenes diagndsticas, como lo
son los ultrasonidos, radiografias y endoscopias, lo cual permitié adquirir
experiencia en el manejo de los diferentes equipos y mayor habilidad para

realizarlos e interpretarlos cada vez de mejor manera.

Por otra parte, en el area de cirugia, se participd en procedimientos
quirdrgicos principalmente en tejidos blandos; pero también se tuvo la oportunidad

de colaborar en procedimientos ortopédicos. Hubo participacion en los diferentes
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tiempos quirdrgicos, iniciando con el manejo prequirargico con todo lo que conlleva
la preparacion del quir6fano y del paciente; en el periodo transquirdrgico se ayudo
como asistente quirdrgico o monitoreando los signos vitales del paciente durante la
cirugia; y en el periodo postquirdrgico con los cuidados pertinentes que se deben

considerar para su pronta recuperacion.
2.1.3. Animales de estudio

Se trabajo con un total de 287 pacientes, ya fuera por consulta de control,
primer ingreso, programada o de emergencia, donde se incluyen animales de
compafiia domésticos y no convencionales como perros, gatos, conejos o hamsters,
asi como animales silvestres. En el HEMS la mayoria de los pacientes atendidos,
ingresaban con su propietario o responsable; sin embargo, también se trabajé con
animales sin propietarios o en situaciones de riesgo, rescatados, asi como animales
de trabajo de unidades caninas especificas. Con respecto al IVDSA, al ser un centro

privado, todos los pacientes recibidos tenian un propietario responsable de ellos.
2.2. Horario de trabajo

En el IVDSA se trabajo de lunes a sabado, en horario de 8:00 am a 5:00 pm,
mientras que en el HEMS se trabajé en horarios rotativos, seis dias a la semana,
cumpliendo un minimo de ocho horas diarias; pero en algunas ocasiones se
extendid, dependiendo de necesidades especificas, observacion de pacientes
hospitalizados, seguimiento de casos, atencion de emergencias, ayuda al resto del

personal y mayor aprendizaje.
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2.3. Bitacora

Con el fin de documentar el trabajo realizado, los datos asociados con los
casos, asi como los principales resultados y observaciones de las pruebas
complementarias y procedimientos quirdrgicos fueron anotados en una bitdcora
fisica, que posteriormente fue firmada por cada una de las supervisoras de los

distintos centros médicos.
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3. RESULTADOS

3.1. Estadisticas generales

Durante la pasantia se participd en la atencion de 287 pacientes, de los
cuales 113 fueron en el HEMS y 174 en el IVDSA. Los caninos fueron la principal
especie con 240 (84%), seguido de los felinos con 34 (12%), y 13 (4%) especies no

convencionales como conejos, cuilos y animales silvestres.

La distribucién etaria se categoriz6 en cuatro grupos: menores o iguales a un
afio (£ 1), mayores a un afo, pero menores o iguales a cinco afios (1< x <5),
mayores a cinco afos, pero menores o iguales a diez afios (5< x <10) y mayores a
diez afios (>10). De estos, en el HEMS el grupo 2 fue el que se atendié con mas

frecuencia, mientras que en el IVDSA fue el primer grupo (Figura 1).
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Figura 1. Clasificacion de pacientes por rango de edad (en afios) en el HEMS y el
IVDSA.
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Los motivos de consulta de los pacientes atendidos fueron divididos en dos
areas, segun el interés de completar los objetivos de la pasantia: medicina interna
y cirugia. No obstante, cabe sefialar que 67 animales fueron llevados a consulta por
medicina preventiva (vacunaciones y desparasitaciones), dos (1.8%) en el HEMS y

65 (37.3%) en el IVDSA.

Se participé en la atencién de 216 casos de medicina interna, siendo 61
(54%) del HEMS y 155 (89.1%) del IVDSA. Estos casos fueron divididos de acuerdo
con el sistema afectado, siendo el musculoesquelético y digestivo los mas
frecuentemente evaluados en el HEMS, mientras que el digestivo y tegumentario en

el IVDSA (Figura 2).
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Figura 2. Clasificacién de casos segun sistema afectado en el area de medicina
interna en el HEMS y en el IVDSA.
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Segun datos clave en la anamnesis y los signos clinicos detectados en los
pacientes, los médicos pudieron establecer diagndsticos presuntivos orientados a
los sistemas afectados, y a partir de ese punto, elegir las pruebas complementarias

gue ayudaran a esclarecer un diagnostico definitivo (Cuadro 1).
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Cuadro 1.

Diagndsticos presuntivos segun datos claves de la anamnesis y los signos clinicos,
y pruebas complementarias utilizadas para apoyar o descartar estos diagndsticos

en el HEMS y el IVDSA.

Diagndstico Datos claves de la  Signos clinicos Pruebas
presuntivo anamnesis complementarias
Afeccion del Anorexia/Hiporexia. Vémito. Examen de
sistema digestivo Cambios en la Diarrea. heces.
consistencia de las  Constipacion. Hemograma.
heces. Deshidratacion.  Quimica
Cambio de dieta. Dolor abdominal. sanguinea.
Edad. Radiografia y/o
Estado de ecografia
vacunacion y abdominal.
desparasitacion.
Cronicidad.
Afeccion del Edad. Claudicacion. Radiografia.
sistema Cronicidad. Dolor a la Hemograma.
musculoesquelético Trauma. palpacion.
Pérdida de peso. Atrofia.
Disminucion de la  Inflamacion.
actividad fisica.
Afeccion del Presencia de masa Hemorragia. Raspado de piel.
sistema (s), alopecia y/o Dermatitis. Cultivos
tegumentario prurito. Eritema. microbiolégicos
Otros animales o Prurito. Biopsia.
personas Alopecia. Citologia.
afectadas. Hemograma.
Trauma. Quimica
Edad. sanguinea.
Cronicidad.

Nota: se incluyeron los tres principales sistemas afectados y principales signos

clinicos detectados.



Referente a las imagenes diagnésticas, las radiografias fueron las mas
frecuentemente realizadas en ambos centros médicos, mientras que las

endoscopias fueron las que se utilizaron en menos ocasiones (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de imagenes diagndésticas en HEMS e IVDSA.

En dichas imagenes médicas se identificaron alteraciones en GOrganos
internos que se atribuyeron como la causa o la complicacién del cuadro clinico. El
sistema digestivo, al ser de los mas frecuentes en la atencién de pacientes, también
fue a los que mas imagenes médicas se aplicaron, siendo comun identificar por
medio de ecografia: acimulo de gas a nivel gastrico o intestinal, engrosamiento de
las paredes gastrointestinales, sombras sugestivas de cuerpo extrafio, patrones
heterogéneos en el parénquima hepético y acumulo de sedimento biliar. Sin
embargo, también fue util en la deteccion de otras alteraciones que involucraban
cavidad abdominal, principalmente, como: presencia de liquido libre, masas

sugestivas de neoplasias, sedimento o calculos urinarios, entre otros. En las
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afecciones del sistema musculoesquelético, el examen radiogréfico fue el aplicado,
permitiendo evidenciar fracturas o fisuras, cambios degenerativos en columna,
cadera y codos, principalmente. No obstante, también se utilizé para el analisis de
cavidad toracica y abdominal, permitiendo identificar patrones a nivel pulmonar,
edema pulmonar, posibles agrandamientos cardiacos, acumulo de gas en el tracto
gastrointestinal, presencia de cuerpos extrafios radiodensos o de posibles masas,

entre otros.

De los 287 pacientes atendidos, a 71 animales se les realizé un total de 76
procedimientos quirargicos, 52 (46%) en el HEMS y 19 (10.9%) en el IVDSA. En el
HEMS, las cirugias se dividieron en 45 (78.9%) de tejidos blandos y 12 (21.1%) de
caracter ortopédico y traumatologico; mientras que en el IVDSA todas las cirugias
en las que se participd pertenecian al grupo de tejidos blandos. Segun el sistema
organico intervenido, el reproductor, tegumentario y digestivo fueron los que

abarcaron la mayoria de la casuistica en ambos centros (Figura 4).
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Figura 4. Namero y clasificacion de cirugias en tejidos blandos segun el sistema
afectado en el HEMS y el IVDSA.

Estratificando los casos en conjunto, de acuerdo con la especie, edad, y
motivo de consulta, los caninos menores a un afio fueron llevados principalmente
para vacunacion y/o desparasitacion, asi como por signos gastrointestinales y
musculoesqueléticos. Mientras que en los primeros afios de la vida adulta esta
tendencia se mantiene, pero se incrementan las consultas por causas
dermatolégicas y en pacientes geriatricos también por problemas neurologicos

(Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de casos en caninos segun el motivo de consulta y grupo
etario en el HEMS y el IVDSA.

Por su parte, los felinos los llevaron principalmente por vacunacion y
desparasitacion desde las primeras etapas de vida hasta los diez afios. Los signos
gastrointestinales fueron atendidos en todos los grupos etarios, mientras que los
pacientes con signos urinarios se recibieron en la etapa adulta, entre el primer afio

y los diez afios (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de casos en felinos segiin motivo de consulta y grupo etario

en el HEMS y el IVDSA.

Respecto a los animales exéticos y silvestres, hubo atencion de pacientes en

diferentes areas, sin ninguna tendencia por algun sistema en especifico (Figura 7).
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4. DISCUSION

4.1. Casuistica de pacientes atendidos en el HEMS y el IVDSA

De acuerdo con la distribucion de casos por especie, el canino es la mascota
que presenta mayor predominancia, con una ventaja de siete veces mas la cantidad
de pacientes atendidos comparado con los felinos, que se encuentran en segundo
lugar; y una ventaja de mas de 18 veces con respecto a otras especies. Si bien es
cierto, lo normal es que predomine la especie canina durante la consulta veterinaria,
también existe un apogeo en la tenencia de gatos (Gémez et al. 2007), y en
animales considerados no convencionales. Con respecto a estos ultimos, se conto
con poca casuistica, provenientes todos del HEMS, ya que el IVDSA es un centro

veterinario que solo atiende perros y gatos.

Se observa que en el HEMS, la diferencia entre los cuatro grupos de edades
no sobrepasa mas de seis puntos porcentuales, a excepcién del grupo de mayores
a diez afnos; y esto ocurre debido a que el HEMS es considerado como un centro
médico veterinario de referencia a nivel nacional, es por esto que gran parte de la
casuistica esté relacionada a trastornos o enfermedades que no tienen relacién con
la medicina preventiva, ademas de que algunas otras veterinarias refieren pacientes
los cuales pueden requerir de procedimientos o tratamientos los cuales no son

posibles de realizar en su centro veterinario.

En el IVDSA se observ6 una diferencia de mas de diez puntos porcentuales
de los primeros dos grupos comparado a los dos restantes, y esto va de la mano en

que este centro médico hace hincapié en la medicina preventiva (mas de un tercio
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de los pacientes se atendieron por este motivo), ya que las vacunaciones y
desparasitaciones suelen llevarse con mas control durante las primeras etapas de
vida de las mascotas; esto se confirma con lo reportado por Kim y colaboradores
(2018), donde dejan en evidencia que durante los primeros tres afios de vida de los
pacientes caninos, la medicina preventiva es la razon principal de visita a las clinicas

veterinarias.

Referente al area de medicina interna, los sistemas digestivo, tegumentario
y musculoesquelético, representaron los de mayor casuistica, donde si es
comparado con otras pasantias, vemos como Vega-Benavides (2013) coincide en
que el sistema digestivo y musculoesquelético fueron de alta incidencia en su
reporte; mientras que Orias-Dewey (2015) reporta que los principales motivos de
consulta fueron por medicina preventiva, y por signos clinicos asociados al sistema
tegumentario seguido del sistema digestivo. Como describe Robinson vy
colaboradores (2015), de acuerdo con la recoleccion de datos, los signos clinicos
mMAas comunes con los que se presentan los pacientes a consulta son por lesiones
en piel, vomito, inapetencia, claudicacion, diarrea, pérdida de peso, entre otros.
Teniendo en cuenta los principales sistemas organicos afectados, mas la
anamnesis junto a los principales signos clinicos por los que se presentan los
pacientes, permiti6 dejar la nocion de cuales son los principales diagndsticos

presuntivos que se establecen en la préactica clinica.

La literatura menciona que, en el caso de los caninos, es muy comdn que

presenten signos clinicos de vomito y diarrea, inapetencia, pérdida de peso,
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lesiones en piel y prurito, claudicacion, también problemas de indole renal y
respiratorio, entre otros (Robinson et al. 2015; RVC 2017). Se confirma que en las
primeras etapas de vida hay una alta incidencia con respecto a la medicina
preventiva, como lo cita Kim y colaboradores (2018), pero también queda en
manifiesto que los principales sistemas afectados por los que se presentan los
caninos a clinica van relacionados al sistema digestivo, tegumentario y

musculoesquelético.

El Royal Veterinary College (2017) describe que suelen presentarse mas
pacientes felinos con problemas de origen urinario, gastrointestinal y respiratorio;
con signos clinicos como vomito, pérdida de peso, inapetencia, hematuria,
secrecion ocular y letargia (Robinson et al. 2015). Aunque la atencion de gatos en
esta pasantia no se asemeja al numero de perros atendidos, de igual forma, se
coincide en gue los sistemas de principal atencion fueron el digestivo y urinario,

aparte de la medicina preventiva.

Dentro de las especies restantes, una muy comun es el conejo, y de acuerdo
con Robinson y colaboradores (2015), suelen manifestar problemas de tipo
gastrointestinal como inapetencia, sobrepeso o pérdida de peso, y anormalidades
dentales, como principales motivos de consulta, pero dado el bajo nimero de estos

pacientes atendidos no es posible hacer una comparacion.

Por su parte, en el area de cirugia hubo mayor casuistica por intervenciones
en tejidos blandos, cuatriplicando las que se realizaron comparado a las cirugias de

tipo ortopédico. Es importante recalcar que hay varios procedimientos de tipo
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profilactico como lo son las ovario histerectomias y orquiectomias, las cuales son
bastante comunes en la practica diaria (Leon-Hip 2011), y esto concuerda con los
resultados obtenidos, ya que las cirugias en el sistema reproductor fueron las mas
comunes, pero en el IVDSA la mayoria estaban asociadas a castraciones, mientras
gue en el HEMS aparte de castraciones de tipo profilacticas, también se realizaron
por consecuencia de piometras o cesareas. Otros de los sistemas con mayor
casuistica fueron el tegumentario, con nodulectomias principalmente; y el digestivo
en tercer lugar, datos que mantienen cierta relacién con lo reportado por Vega-
Benavides (2013). Cabe destacar, que se dio prioridad a la participacion de cirugias
de tejidos blandos, por lo que los procedimientos de ortopedia reportados en este
trabajo no reflejan la realidad de atencion dentro del HEMS, que es referente en el
diagnéstico y tratamiento de patologias como la ruptura de ligamento cruzado,

displasia de codo o luxacion de patela (Vega-Benavides 2013).

El uso de las imagenes diagnosticas dependié de la anuencia de los
propietarios. A nivel radiografico, muchas de las tomas aplicadas a los pacientes
fueron relacionadas con trastornos del sistema musculoesquelético, como fracturas
y procesos 0seos degenerativos, pero también se realizaron a nivel de térax y
abdomen para el analisis complementario de los 6rganos presentes en ambas
cavidades. Mientras que, a nivel ecografico, a la mayoria de los pacientes se les
realizd A-FAST, para una evaluacion rapida de cavidad abdominal y érganos vitales;
de igual forma, los ultrasonidos completos con reporte también se realizaron, asi
como ecografias para evaluar la estructura cardiaca y cavidad toracica. Cabe

recalcar que el HEMS, aparte de brindar el servicio veterinario a la clientela, también
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es un centro para la educaciéon y formacion de futuros veterinarios, de ahi que a
pacientes de los cuales los propietarios no aceptaron realizar alguno de estos
procedimientos, igualmente se ejecutaron con propositos académicos, mientras que

en el IVDSA se acoplan estrictamente a lo que el propietario acceda.

4.2. Caso clinico: Lobectomia pulmonar por adenocarcinoma pulmonar

4.2.1. Recepcion de paciente

Se recibe el dia 16 de febrero de 2021 (dia 1), un canino macho castrado,
American Stafford, de 7 afios, llamado Corcho. Su motivo de consulta era
principalmente tos con flemas desde hace cuatro meses, por lo que optoé llevarlo a
otro centro veterinario en dos ocasiones, donde recibid tratamiento antibiético
asumiéndose algun proceso infeccioso de origen bacteriano como el causante de
su sinologia, pero al final no presenté recuperacion alguna. Cinco dias previos a la
visita al HEMS empezé a notar que se observaba mas decaido y presentaba
dificultad respiratoria. Al realizar el examen fisico, los parametros fisiolégicos se
encontraban dentro del rango de lo normal o con incrementos leves, con excepcion

de la frecuencia respiratoria (Cuadro 2).



Cuadro 2.

Parametros fisicos obtenidos tras el examen fisico de Corcho.

Actitud M.M. LL.C. FC FR Pulso Temperatura Tipo de

pulso

Alerta Rosadas <2s 140 84* 140 39.4° Sincrénico

*Medicién elevada. M.M: membranas mucosas. LL.C: llenado capilar. FC: frecuencia

cardiaca. FR: frecuencia respiratoria.

Segun reporta Ramsey y Tasker (2017), en el caso de perros y gatos, el
rango normal de temperatura anda entre 38°y 39.2°C; sin embargo, pueden darse
incrementos de temperatura debido a factores como el ambiente, estrés, ejercicio;
pero también puede ocurrir por procesos infecciosos, ya sea bacteriano, a nivel
sistémico o localizado, viral, fangico o parasitario; enfermedades inflamatorias o
inmunomediadas, o0 procesos tumorales. Tras los parametros obtenidos de la
exploracion fisica, se deja en manifiesto que la temperatura esta sobre el rango
normal (39.4°C). Ademas, la FR (84 resp/min) es el otro parametro que sobrepasa
el intervalo promedio en perros, ya que segun Gross (2009), el rango normal anda
entre 10 y 30 resp/min. De ahi la importancia de relacionar los datos obtenidos de
la anamnesis en cuanto a edad, raza, duracién y progreso de los signos clinicos;
con los obtenidos tras una completa examinacion fisica, para un andlisis mas certero
del posible sistema o sistemas afectados y los examenes complementarios mas

pertinentes (O'Sullivan 2017).



4.2.2. Manejo del caso

Tomando en cuenta los datos obtenidos durante la inspeccién fisica y la
anamnesis, son amplias las posibilidades por las que esté cursando el paciente, con
afeccion cronica del sistema pulmonar, ya sea de origen primario o secundario y
que esto lleve a manifestar los signos clinicos que presentaba. Es por esto, que
para tener un enfoque mas certero de lo que sucedia, se le recomendd a la
propietaria realizar, pruebas basicas de laboratorio: hemograma y quimicas séricas,

y radiografias toracicas.

El hemograma (Anexo 1) mostr0 una leve hemoconcentracion, ya que
apenas esta por encima del limite superior (48%, rango 36-47%). Los valores por
encima del rango del hematocrito pueden estar asociados principalmente a
deshidratacion (Meneses-Guevara Yy Bouza-Mora 2015). Dentro de las
observaciones morfolégicas de los eritrocitos descritas en los hemogramas,
Meneses-Guevara y Bouza-Mora (2015) mencionan que el rouleaux es reflejo de
cuadros inflamatorios o infecciones; los crenocitos pueden estar asociados a
hemolisis o efectos mecanicos al tomar la muestra; la basofilia difusa por una
produccion eritrocitica incrementada, y los codocitos pueden estar de forma
ocasional en caninos o también por supresion de médula 6sea, enfermedad renal o

hepatica.

Con respecto a la linea blanca, presentd una leucocitosis dada por neutrofilia
con desviacion a la izquierda, linfocitosis, eosinofilia y monocitopenia. Es importante

mencionar que una leucocitosis con o sin desviacion a la izquierda indica que el
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organismo tiene la capacidad de reaccionar de forma adecuada ante algun agente
0 evento; las causas de leucocitosis dada por neutrofilia son muy variadas, entre
ellas estan una respuesta fisioldégica ante la liberacion de adrenalina como en casos
de fiebre o excitacion, procesos inflamatorios de origen infeccioso o inflamatorios
cronicos no infecciosos. Por su parte, la eosinofilia, suele ser una respuesta muy
comun ante parasitosis como por ejemplo Dirofilaria immitis (Meneses-Guevara y
Bouza-Mora 2015). Mientras que la linfocitosis, también puede manifestarse ante
momentos de excitacibn o miedo como respuesta fisioldgica, ante estimulacion
antigénica prolongada en infecciones crénicas, entre otras; y la monocitopenia se
asocia con tratamientos de corticosteroides (Meneses-Guevara y Bouza-Mora

2015).

Por ultimo, recalcar la trombocitopenia por la que cursaba. Segun reporta
Meneses-Guevara y Bouza-Mora (2015), la supresion de médula ésea, por
farmacos, radiaciones o bajos niveles de cortisol; y la destruccion acelerada de
plaguetas, ya sea de origen inmunomediado o por enfermedad infecciosa que
genere un sindrome de coagulacion intravascular; son causas de que el paciente
presente un cuadro de trombocitopenia. Ademas, la presencia de macroplaquetas

es debido a una trombopoyesis acelerada (Meneses-Guevara y Bouza-Mora 2015).

Los resultados de la quimica sérica (Anexo 2), donde se evaluaron los niveles
de albumina, nitrégeno ureico, creatinina, SAP y ALT; se encontraron entre los
valores de referencia. Sin embargo, asi como el examen hematoldgico, funciona

como examen complementario a la ya exploracion fisica y anamnesis tomada sobre
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el paciente para un acercamiento mas preciso al diagnéstico, ya que permite una
evaluacion de la funcionalidad renal, y la integridad y funcion hepatica (Meneses-

Guevara y Bouza-Mora 2015).

Segun Cohn (2017), aparte de la historia y examinacion fisica del paciente,
las radiografias a nivel toracico son consideradas como el estudio idéneo y mas

importante ante patologias a nivel pulmonar en el paciente.

Para la evaluacién radiogréfica a nivel toracico, se recomienda al menos
tener dos vistas ortogonales, una lateral y otra ventrodorsal o dorsoventral, no
obstante, lo ideal siempre es tener ambas vistas laterales y su vista ortogonal (Carey
2017). Se debe tener en consideracién un buen posicionamiento y técnica para la
adecuada interpretacion de las estructuras intra y extratoracicas, por ejemplo, los
miembros anteriores deben moverse hacia craneal para que no haya sobreposicion
sobre las estructuras y 6rganos del térax craneal, ademas de que las vistas deben
ser colimadas de forma que integre todo el campo pulmonar, toda la entrada toracica

y la parte craneal del abdomen (Carey 2017).

El paciente se sometid a un estudio radiogréafico a nivel de térax, donde se le
realizaron tres proyecciones, vista dorsoventral, vista lateral izquierda y vista lateral
derecha. En las imagenes radiogréaficas (Figuras 8-10) se muestra un hallazgo muy
significativo a nivel del polo pulmonar caudal derecho, una radio opacidad definida,

circular de gran tamafio (9 cm x 6 cm), asi como un patron mixto alveolar-intersticial.
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Figura 8. Imagen radiografica de cavidad toréacica, vista laterolateral izquierda del
paciente Corcho del HEMS.

Patrén pulmonar mixto alveolar-intersticial.

Figura 9. Imagen radiografica de cavidad toracica, vista laterolateral derecha del
paciente Corcho del HEMS.

Radioopacidad circunscrita dentro del circulo.



Figura 10. Imagen radiografica de cavidad toracica, vista dorsoventral del paciente
Corcho del HEMS.

Radioopacidad circunscrita dentro el circulo.

De acuerdo con la lesion nodular observada en las radiografias, se clasifica
como una masa pulmonar por ser de un diametro mayor a dos cm y formar parte
del parénquima, ademas clasificada como masa solitaria y sélida, y es por esta
clasificacion que la causa mas comun para este caso seria un tumor primario,
aunque la presencia de un absceso tampoco puede ser descartada pero su

frecuencia es menos comun (Carey 2017).

Por otra parte, los patrones pulmonares anormales radiograficamente se
clasifican en alveolar, intersticial y bronquial (Carey 2017). Para este caso clinico,
el patron observado fue alveolar-intersticial. En el patrén pulmonar alveolar ocurre

un aumento en la opacidad del pulmén debido a que el aire almacenado dentro de
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los alveolos es perdido o sustituido por liquido o tejido blando; causas como el
edema, hemorragias, neoplasias e inflamacion severa de las vias aéreas como una
bronconeumonia eosinofilica, son considerados diferenciales de este patron (Carey
2017). Mientras que en el patron pulmonar intersticial hay una infiltracion de liquido
o células que pasa de la pared del bronquio hacia el intersticio del tejido pulmonar,
por ende, un aumento de la opacidad del parénquima pulmonar y disminucion en la
distincion de la vasculatura pulmonar; debido a causas como neumonias

infecciosas, edema pulmonar o infiltraciones neoplasicas (Carey 2017).

Considerando los signos clinicos que presentaba el paciente, la historia que
expuso la propietaria y los resultados obtenidos tras los examenes
complementarios, la sospecha principal fue una neoplasia, en ese momento como
una unica masa consolidada. Para esto, se le comunicaron los resultados a la

propietaria, el diagnéstico diferencial de mayor preocupacion y los pasos a seguir.

Se recomendo iniciar con la toma de muestras por medio de aspiracion con
jeringa guiada con ultrasonido para realizar extendidos en lamina y asi el analisis
citolégico por parte del Laboratorio de Patologia, quien determiné como diagndstico
morfolégico, la presencia de carcinoma pulmonar (Anexo 3), pero de igual forma, se
recomendaba realizar una biopsia para la confirmacion de este. Dada esta
recomendacion de la toma de la biopsia, pero principalmente por tratamiento
indicado en estos casos de neoplasias, fue que se decidi6 someter al paciente a

procedimiento quirargico con la idea de remover la masa por medio de lobectomia
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pulmonary a la vez, poder mandar la masa completa como muestra para su analisis

histopatolégico.

4.2.3. Procedimiento quirdrgico

Una vez que se decide pasar un paciente a quiréfano, se deben tomar en
cuenta algunas medidas previo al procedimiento quirdrgico que se desee realizar.
Primero, lo ideal es siempre tener examenes de hemograma y quimica sérica como
respaldo y confirmar que el paciente esta apto para cirugia, con los cuales Corcho
ya contaba. También fue necesario la colocacidn de un catéter via endovenosa para
la aplicacidon de farmacos y fluidos tipo Ringer Lactato, se rasuré de forma amplia el
costado derecho toracico y se preparo tanto el protocolo anestésico como todo el

equipo e instrumental necesario para la cirugia.

Ante procedimientos quirdrgicos, ya sea en casos de neoplasias u otras
afecciones a nivel toracico, se recomienda la oxigenacion previa con medicion de
los niveles de oxigeno, ya sea por medio de andlisis de gases sanguineos o por
oximetria de pulso, para identificar posibles alteraciones y su correspondiente

estabilizacién, como manejo preoperatorio del paciente (MacPhail y Fossum 2019).

Con respecto a la parte anestésica, el manejo previo a la intubacion y
ventilacion asistida es critico en pacientes con afecciones a nivel respiratorio, dado
esto, es que esta contraindicado el uso de farmacos depresores respiratorios, dentro
de los que se pueden ejemplificar los opiodes, xilacina o medetomidina; ademas, es
recomendado el mantenimiento anestésico con agentes inhalatorios, como lo son el

isoflurano o sevoflurano, principalmente por sus ventajas en cuanto a permitir un
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mayor control de la profundidad anestésica y una recuperacion mas rapida del
paciente (MacPhail y Fossum 2019). Todo animal con cavidad toracica abierta
requiere de ventilacion por presion positiva de forma intermitente, se recomienda
realizarlo con bajo volumen tidal (6ml/kg), presiones de ventilacibn mas bajas (12-
15 mm Hg) y mayor frecuencia respiratoria, la cual puede andar en rango de 10-30

resp/min (MacPhail y Fossum 2019).

Como protocolo de farmacos utilizados en la premedicacion fueron: lidocaina
(2 mg/kg) y diazepam (0.3 mg/kg). Posteriormente, se us6 ketamina (10 mg/kg)
como agente inductor para asi proceder con la intubacion del paciente y mantener
su anestesia de forma inhalatoria con isoflurano, ademas del uso de fentanilo para
complementar su analgesia, en tasa de infusion continua (CRI) (3 pg/kg/hora), con

un bolo de precarga (2 pug/kg).

Para acceder a la cavidad toracica existen tanto métodos minimamente
invasivos, como la toracoscopia, Util para realizar procedimientos diagnésticos
(biopsias, aspirados) o lobectomias parciales de lesiones pequefias y periféricas;
como también, métodos mas agresivos, como la toracotomia y esternotomia,
utilizados en casos de lesiones extensas que requieren evaluaciones vy
procedimientos mas complejos y amplios (MacPhail y Fossum 2019). Se
recomienda realizar la incision a nivel del quinto o sexto espacio intervertebral para
tener un mejor acceso del I6bulo pulmonar caudal derecho (MacPhail y Fossum

2019).
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Posterior al proceso de antisepsia con clorhexidina y alcohol, y colocacion de
los campos quirargicos, se realizdé un bloqueo anestésico local con bupivacaina (1
mg/kg), a nivel de la zona de incision en el musculo intercostal del quinto espacio
intercostal. El procedimiento de eleccidén consistio en realizar lobectomia total del

I6bulo caudal derecho por medio de toracotomia lateral derecha (Figura 11).

Figura 11. Cirugia del paciente Corcho del HEMS (a) Incision de cavidad toracica
en quinto espacio intercostal. (b) Apertura de cavidad toracica por medio de un
separador de costillas.

Al realizarse la cirugia, se aprovecho para hacer una evaluacién de los otros
I6bulos del costado derecho por medio de palpacién para identificar su estado y
otras posibles masas, donde si se observo dafio estructural generalizado debido al

cambio en la coloracién (mas palidos) pero no se identificé ni palpé masas.

Una vez dentro de la cavidad toracica, se identificé la vasculatura y el
bronquio del I6bulo afectado por medio de separacién cuidadosa de los tejidos; se

realizaron dos ligaduras transfijadas de forma individual en la arteria y vena, y entre
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ellas se realiza el corte (MacPhail y Fossum 2019). En el caso del bronquio y para
perros de mayor tamafio, lo ideal es colocar dos pinzas hemostaticas de forma distal
y proximal al punto de incision y posterior al corte, se sutura la porcidon proximal con
un patrén colchonero horizontal y la parte final del bronquio con un patron simple
continuo (MacPhail y Fossum 2019). Es importante antes de realizar el cierre de la
cavidad, insuflar los pulmones y observar que no hayan fugas de aire en el bronquio,
hacer limpieza de la cavidad toracica con solucion salina estéril tibia y colocar un
tubo quirdargico por medio de toracostomia en el espacio pleural, de uno a dos
espacios intercostales caudal a la incisidn, para poder drenar el liquido y aire que
guede en térax; y se finaliza con el cierre de la cavidad por medio de suturas simples
discontinuas alrededor de las costillas adyacentes a la incisién (MacPhail y Fossum

2019).

A nivel postquirdrgico, es muy importante la monitorizacién de la respiracion
del paciente una vez que inicia a respirar por si mismo, de igual forma la oxigenacién
es otro valor importante, el cual puede ser determinado por andlisis de gases en
sangre u oximetria de pulso y asi identificar si presenta una adecuada ventilacion,
ya que, de presentar hipoxemia, debe brindarsele oxigenacion al paciente. También
es necesario verificar si aln queda aire o liquido en el térax por medio del drenaje
del tubo toraxico, o el descarte de nheumotorax o edema pulmonar por medio de
radiografias (MacPhail y Fossum 2019). El control del dolor por medio de analgesia
multimodal y el mantenimiento de la temperatura corporal, son otros aspectos para

tomar en cuenta (MacPhail y Fossum 2019).
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El paciente no presentd complicaciones posteriores a la anestesia, sus
pardmetros estaban estables, se mantuvo bajo observacion las primeras horas
posteriores a la cirugia, se realizo el drenaje del tubo toraxico cada dos horas
durante el primer dia y ademas recibié CRI de lidocaina (0.6 mg/kg/hora) mas
ketamina (0.2 mg/kg/hora); tramadol (4 mg/kg) de forma subcutanea, prednisolona
(1 mg/kg) como antiinflamatorio y amoxicilina (15 mg/kg) como tratamiento
antibiotico.

Este tipo de procedimientos quirargicos pueden predisponer a
complicaciones postquirargicas muy comunes de ocurrir, en casi un 40% de los
casos, segun reporta literatura; dentro de las mas comunes son hemorragia y fuga
de gas, ya mencionadas anteriormente, pero también esta la presencia de piotérax,
acumulacion de fluidos en el espacio subcutaneo, dehiscencia, claudicacion
asociada a dolor, e inclusive la muerte (MacPhail y Fossum 2019). Ademas, el
animal va a presentar principalmente problemas respiratorios de tipo cronico el resto
de su vida, entre ellos: intolerancia al ejercicio, episodios de acidosis respiratoria
transitoria, efusion pleural, tos, dependencia de oxigenacion, taquipnea persistente,
pero segun MacPhail y Fossum (2019), los perros pueden sobrevivir hasta con un

50% de su volumen pulmonar.

El I6bulo pulmonar removido (Figura 12) se envio al Laboratorio de Patologia
para su estudio histopatologico y asi determinar el diagndstico definitivo, asi como
también se envid al laboratorio de parasitologia una filaria encontrada de forma

incidental, en la salida de un vaso sanguineo (Figura 13).
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Figura 12. Masa tumoral en I6bulo pulmonar derecho extraida al paciente Corcho
del HEMS (a) Aspecto al finalizar cirugia. (b) Aspecto tras conservacion en
formalina 10% para estudio histopatologico.

Fotografia “b” cortesia de Laboratorio de Patologia, EMV-UNA.

Figura 13. Lobulo pulmonar derecho extraido al paciente Corcho del HEMS (a)
Presencia de nematodo (dentro de circulo). (b) Corte del parénguima pulmonar
con la presencia de la masa tumoral y dentro del circulo un fragmento de
nematodo.

Fotografia “b” cortesia de Laboratorio de Patologia, EMV-UNA.



4.2.4. Manejo del postquirurgico y farmacolégico

El paciente se mantuvo bajo internamiento desde el dia 1 (16 de febrero)
hasta el dia 10 (25 de febrero). Posterior a la cirugia se instaur6 tratamiento con un
protector de mucosa gastrica (ranitidina, 2 mg/kg), un corticosteroide (prednisolona,
1 mg/kg), analgésico del tipo opiode (tramal, 4 mg/kg) y un antibiético de amplio
espectro (amoxicilina con acido clavulanico, 15 mg/kg, por cinco dias), el dia 4 (19
de febrero) se le aplic6 un desparasitante para matar las filarias y microfilarias
(ivermectina, 10 pg/kg), y el dia 9 (24 de febrero) inici6 tratamiento con otro
antibiotico (doxiciclina, 10 mg/kg). Los parametros fisicos se mantuvieron estables
con excepcidn de la FR que se encontraba por encima de 90 (jadeo), durante estos

dias de internamiento.

El Laboratorio de Parasitologia reportd que el tamafio de la filaria fue de 31
cm, ademas se realizé la prueba de DiroCHECK® la cual resultdé positivo a la
presencia de antigenos de Dirofilaria immitis. La dirofilariasis o enfermedad del
gusano del corazoén, esté distribuida extensamente por diferentes regiones y una de
ellas es el tropico; los miembros de la familia Canidae, donde entra el perro
doméstico, son los principales en ser afectados por este parasito, y mas de 70
especies de mosquito funcionan como vector para su transmision (Atkins 2017). La
enfermedad varia de un estadio asintomético, donde solo en las radiografias se
manifiestan alteraciones, a un estadio severo, donde ya existe enfermedad cardiaca
y pulmonar, puede ocurrir glomerulonefritis, anemia y trombocitopenia (Atkins
2017). Los casos severos de dirofilariasis pueden llevar a la presentacion de un

cuadro agudo severo con dafio multisistémico, como el sindrome de la vena cavay

42



coagulacion intravascular diseminada (Atkins 2017). Los signos clinicos que se
pueden presentar son muy inespecificos, ya que puede incluir tos, pérdida de peso,

menor tolerancia al ejercicio, disnea, ascitis, entre otros (Atkins 2017).

Para el diagnéstico, el frotis sanguineo o la prueba Knott modificado, son
técnicas Utiles para la deteccion de microfilarias, pero también los examenes
inmunodiagnosticos de antigenos o anticuerpos, uno de ellos es la prueba
DiroCHECK®, la cual consiste en un Analisis inmuno-enzimatico de adsorcion
(ELISA) para la deteccion de antigenos (Atkins 2017). El SNAP® 4DX fue otra
prueba aplicada en el paciente (Anexo 4), la cual consiste también en un ELISA que
detecta anticuerpos, no solo de D. immitis, sino también de otros patdgenos
transmitidos por garrapatas (Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Anaplasma platys,

Anaplasma phagocytophilum y Borrelia burgdorferi) (Atkins 2017, IDEXX s.f.).

Con respecto a la terapia adulticida, una opcién de tratamiento para estados
asintoméaticos o sintomaticos moderados es melarsomina, se recomienda dos dosis
de 2.5 mg/kg, con 24 horas de diferencia entre ambas aplicaciones (Atkins 2017). A
la vez, esté establecido que, para reducir la severidad de las lesiones en pulmoén, la
opcion indicada es el uso de doxiciclina (10 mg/kg/12h), en un rango que puede ir
de un mes hasta los nueve meses, mas una dosis mensual de ivermectina (6-12
pg/kg/mes) al menos un mes previo al uso de melarsomina, permitiendo eliminar
una bacteria (Wolbachia pipientis) que infecta de forma concomitante a este

parasito, y degrada las filarias y microfilarias (Atkins 2017).
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Con respecto al reporte del laboratorio de patologia sobre el adenocarcinoma
pulmonar con severa inflamacién piogranulomatosa con eosinofilia secundaria, no
se observo la presencia de larvas ni adultos de nematodos en el parénquima
pulmonar, pero si un fragmento pequefio de un adulto en una de las arterias (Anexo

5).

Las neoplasias pulmonares en perros suelen originarse del epitelio
broncoalveolary el promedio de edad reportado en perros para neoplasias primarias
de pulmon es de 10.8 afios (Wilson 2017). La mayoria de los tumores pulmonares
en caninos son los adenocarcinomas. Estos tumores que se originan del
parénquima tienden a ubicarse en la periferia, son mas frecuentes en los l6bulos
derechos y ademas mayormente en el I6bulo caudal, ante crecimientos tumorales

anicos (Wilson 2017).

La tos, disnea, letargia y pérdida de peso, suelen ser los principales signos
clinicos que manifiestan los pacientes, aunque son muy inespecificos, para lo cual
se recomienda también examenes complementarios para lograr un diagnéstico
especifico, uno de ellos es el uso de radiografias toracicas, Gtiles para demostrar la
mayoria de las anomalias tumorales, junto a otras técnicas como la biopsia
quirdrgica para su confirmacion histolégica (Wilson 2017). El tratamiento de eleccion
es la remocion quirargica por medio de lobectomia, y suele tener buen prondstico
en casos de masas solitarias y de pequefio tamafio, y sin presencia de metastasis
en linfonodos bronquiales, con un promedio de 345 dias de vida, reportado hasta

un 72% de remision en perros; mientras que los casos recurrentes con metastasis
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en linfonodos, el tiempo de supervivencia se acorta drasticamente, en un promedio
de 28 a 60 dias y para aquellos pacientes donde la cirugia no es una opcion, lo que

se manejaria es la quimioterapia pero el prondstico es reservado (Wilson 2017).

El dia 9 (24 de febrero), se realiz6 un hemograma de control, el cual evidencié
gue el paciente presentaba una leucocitosis dada por neutrofilia con desviacion a la
izquierda, linfocitosis y eosinofilia. Ademas de que la trombocitopenia habia

aumentado (Anexo 6).

Ademas del hemograma, se realizaron radiografias de control, donde ya no
se muestra la radioopacidad circunscrita de gran tamafo que se observaba a nivel
del costado toracico derecho caudal. Ademas, la afectacion pulmonar era evidente

debido al patron alveolar-intersticial que aun manifestaba (Figuras 14-16).
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Figura 14. Imagen radiogréafica de cavidad toracica, vista laterolateral derecha del
paciente Corcho del HEMS.

Patron pulmonar mixto alveolar-intersticial.

Figura 15. Imagen radiogréafica de cavidad toracica, vista laterolateral izquierda del
paciente Corcho del HEMS.

Patréon pulmonar mixto alveolar-intersticial.
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Figura 16. Imagen radiografica de cavidad toracica, vista dorsoventral del paciente
Corcho del HEMS.

Patron pulmonar mixto alveolar-intersticial.

El dia 10 (25 de febrero) se da la salida de Corcho, y se le dan las
indicaciones a la propietaria de continuar con el tratamiento en casa: un protector
de mucosa gastrica (famotidina por tres meses), ivermectina (una vez al mes por
seis meses), doxiciclina (por tres meses) y prednisolona (por tres semanas),
ademas de recomendaciones con respecto a la limpieza de herida, e igualmente
presentarse en dos dias (dia 12) para revalorar herida. Ese dia se realizo la prueba
de inmunologia 4DX, la cual confirmé la presencia de anticuerpos para D. immitis

solamente.
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En las visitas posteriores (dias 20 y 30) de control al HEMS, segun
comentaba la propietaria, Corcho la mayoria de las veces se observaba mucho mas
decaido y con bastante tos, a pesar de las nuevas medidas y cuidados aplicados en
él. El dia 42 (24 de marzo), ingresé nuevamente al HEMS, debido a que empeoré
drasticamente en casa, y dentro del centro hospitalario, Corcho entr6 en paro
cardiorrespiratorio al realizarse las radiografias de control, se procedio a intubarlo y

darle primeros auxilios por medio de reanimacion cardiopulmonar, pero fallecié.

En la radiografia, se evidencié la presencia de edema pulmonar
generalizado, ademas de una radioopacidad circunscrita sugestiva de crecimiento
neoplasico en el térax craneal que inclusive induce la elevacion anormal de la

traquea (Figura 17).

Figura 17. Imagen radiografica de cavidad toracica, vista laterolateral derecha del
paciente Corcho del HEMS.

Radioopacidad circunscrita dentro del circulo. Elevacion traqueal (flecha). Edema

pulmonar.
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5. CONCLUSIONES

5.1. Se establecidé que los principales diagnosticos presuntivos a los que se
llegé en ambos centros médicos, de los 287 pacientes atendidos, corresponden a
afecciones relacionadas al sistema digestivo, musculoesquelético y tegumentario,
gracias a datos claves de la anamnesis, deteccion de signos clinicos y eleccién de

pruebas complementarias.

5.2. Se diferencio los principales hallazgos obtenidos por medio de las
imagenes médicas, siendo de gran utilidad la ecografia principalmente para la

evaluacion del sistema digestivo y la radiografia del sistema musculoesquelético.

5.3. Se genero criterio médico en la toma de decisiones durante los diferentes
tiempos quirdrgicos asistiendo en 76 cirugias de tejidos blandos, siendo las mas

frecuentes las ovariohisterectomias.
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6. RECOMENDACIONES
6.1. A ambos centros médicos: se les recomienda optimizar el uso de
procedimientos minimamente invasivos, como la laparoscopia exploratoria, el cual
es de gran utilidad en diagndstico y al tener ambos centros el personal capacitado,
podrian ser de referencia para otros colegas que no tengan el equipo, personal y/o

instalaciones para realizarlo.

6.2. Al HEMS: realizar la transicion completa y funcional a expedientes
digitales, ya que a pesar de que cuenta con sistema digital para el control y registro
de los pacientes que reciben atencion veterinaria, aun se continua el registro con
papel, lo que ademas de generar su impacto negativo en el ambiente, también

impide un seguimiento adecuado del caso tras visitas periddicas.

6.3. A los estudiantes y profesionales en medicina veterinaria: la medicina
veterinaria, al ser un area de salud, requiere de constante actualizacion, tanto en la
clinica como con nuevas técnicas diagnosticas, procedimientos quirdrgicos,
tratamientos a patologias. Esto con el objetivo de garantizar el bienestar animal y la

ética profesional.
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8.1. Anexo 1. Resultados obtenidos del examen de hematologia realizado a Corcho

el dia 17/2/2021.

Variable
Hematocrito (%)

Hemoglobina (g/dl)
C.H.C.M. (g/dI)

Conteo leucocitos (ul)

Neutroéfilos bandas
(ul)
Neutrofilos
segmentados (ul)
Eosinofilos (ul)

Basdfilos (ul)
Linfocitos (ul)

Monocitos (ul)
Conteo plaquetas (ul)

Conteo reticulocitos
%
Hemoparasitos
Observaciones
morfolégicas

Resultado
48

14.2
30

33400
334
24716
2338

0
6012

0
140928

1
No se observaron

Rouleaux y
crenocitos

Valor
referencia*
36-47

11-16
32-36

6000-12000
0-300
3000-9000
100-750

0-10
1000-4800

60-840
200000-500000

Interpretacion

Ligeramente
aumentado
Normal
Levemente
disminuido
Severamente
aumentado
Ligeramente
aumentado
Severamente
aumentado
Severamente
aumentado
Normal
Moderadamente
aumentado
Disminuido
Moderadamente
disminuido
Normal

*Los valores de referencia se obtuvieron del Laboratorio de Analisis Clinicos de la Escuela
de Medicina Veterinaria de la UNA.



8.2. Anexo 2. Resultados obtenidos del examen de quimica sérica realizado a

Corcho el dia 17/2/2021.

Variable Valor obtenido Valor referencia*
Albumina (g/dl) 2.8 2.3-4.3
Nitrdgeno ureico 9 7-20

(mg/dl)
Creatinina (mg/dl) 0.8 0.5-1.5

SAP (Ul/l) 69 <130

ALT (UI/N) 29 <60

Interpretacion
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal

*Los valores de referencia se obtuvieron del Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Escuela

de Medicina Veterinaria de la UNA.
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8.3. Anexo 3. Reporte diagndstico de citologias de pulmon (17/2/2021).

Departamento de Patologia

- Escuela Medicina Veterinaria
F Universidad Nacional

! 1 Servicio Diagndstico

Dr. Algjandro Alfaro, PhD

UNIVERSIDAD NACIONAL OM DECVP-ESVP, ISVD, FTA-VP
COSTA RICA Tel. (506) 22600849
patologiauniversidadnacional @ gmail com
INFORME DIAGNOSTICO
Caso: C129-21 Remitente: Dr. Hems
Fecha del reporte: 17.2.21 Propietario: Manana Martinez

Am_ Stafford, macho ecastrado, 7 afios, | Fecha de entrada- 16 2 21
corcho José Martinez

Anamnesis
Ingresa a consulta por tos. Se recomienda Hmg y Rx tordcica, muestra masa en térax derecho.

Hallazgos histopatoldgicos

Se recibe(n) para su estudio citologico 3 extendidos se tifien con tincion de May-Griiwald-Giemsa.
Pulmén, los extendidos son muy poco celulares estin compuestos por una minima poblacién de células
epiteliales de alta relacidn N:C, con escaso citoplasma basofilico homogéneo. El nucleo es ovalado con
cromatina punteada y nucledlos basofilicos pronunentes. La anisocitosis ¥ anisocariosis es marcada. La
atipia nuclear es moderada. Ademas, hay material necrético e inflamacién secundaria.

Diagnéstico morfologico
Pulmén, carcinoma pulmonar.

Observaciones
Se recomienda la toma de una biopsia para confirmar el diagndstico.

Cordialmente,

Dr. Alejandro Alfaro, Ph.D.



8.4. Anexo 4. Reporte de inmunologia de prueba 4DX de Corcho (27/2/2021).

O

@ www.laboratoriolahun.com
K C 2379140
& 89401740
servicios@laboratoriolahun.com

LAHWN ) aborsodoLaun

© Santa Rosa de Santo Domingo de Heredia,

Complejo Bodegas del Sol, B1
VET+LAB e ke
Paciente: Corcho Jose Martinez Clinica veterinaria: HEMS Fecha de Reporte: 2710212021
Edad: 7 Anos 0 Meses Médico:  Esteban Rodriguez Pagina: T de 71
Sexo : Macho Propietario: Mariana Martinez No. Caso: 02-2021-1099

Especie:  canino
Raza:  American stafford

Referencia: 270221017

Anamnesis:

Quimica Resultado Unidades Referencias
4DX

Inmunologia Resultado Unidades Referencias
4DX

Ehrlichia canis Negativo

Dirofilaria immitis Positivo

A.phagocytophilum /A platys Negativo

Borrelia burgdorferi Negativo
Comentario

wesssess (Jltima Linea *****



8.5. Anexo 5. Reporte diagndstico de biopsia de pulmon (17/2/2021).

Departamento de Patologia
Escuela Medicina Veterinaria
Universidad Nacional
Servicio Diagnéstico

Dr. Alejandro Alfaro. PhD
UNIVERSIDAD NACIONAL ©OM DECVP-ESVP, ISVD, FTA-VP
COSTA RICA Tel. (506) 2260-0849
patologiauniversidadnacional @gmail com

INFORME DIAGNOSTICO
Caso: B535-21 Remitente: Dra. Vega, HEMS
Fecha del reporte: 22.2.21 Propietario: Mariana Martinez
American Stanford, macho castrado, 7 aios, | Fecha de entrada: 19.2.21
corcho
Anamnesis

El paciente se presenta por tos. A la radiografia se evidencia una masa caudal en térax al costado derecho. Se realiza
lobectomia pulmonar. Masa en lobulo pulmonar.

Hallazgos macroscopicos
Se recibe(n) para su estudio histopatolégico 16bulo pulmonar de 14x15x8cm, con nddulo de 9x6¢m, al corte color
café claro, bien circunscrito, no encapsulado, de consistencia elastica.

Hallazgos histopatolégicos

Pulmoén, la masa estd compuesta por una proliferacion neoplasica infiltrativa de células epiteliales cuboidales que
proliferan en forma de monocapa simple o multiple en un septo de estroma colageno. Estas son medianas con
citoplasma eosinofilico de bordes poco definidos, nicleo redondo con cromatina vesicular y nucledlo pequeiio. La
anisocitosis y anisocariosis sin moderadas. La atipia es moderada. Hay 2 mitosis en 10 campos de 400x. Ademas,
en el lumen bronquial y alveolar hay una extensa inflamacién compuesta por macréfagos alveolares, linfocitos,
células plasmaticas, neutrofilos, esinofilos y presencia multifocal de células multinucleadas.

Diagnéstico morfolégico
Pulmoén, adenocarcinoma pulmonar con severa inflamacion piogranulomatosa con eosinéfilos secundaria.

Observaciones
No se observa la presencia de larvas ni adultos de nematodos en el parénquima pulmonar. En el lumen de una de
las arterias, se observé un fragmento pequeiio de un adulto.

Cordialmente,

Dr. Alejandro Alfaro, Ph.D.
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8.6. Anexo 6. Resultados obtenidos del examen de hematologia realizado a Corcho

el dia 24/2/2021.

Variable

Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/dl)
C.H.C.M (g/dI)
Conteo leucocitos
(ul)
Neutrofilos bandas
(ul)
Neutrofilos
segmentados (ul)
Eosindfilos (ul)

Basdfilos (ul)
Linfocitos (ul)

Monocitos (ul)
Conteo plaquetas
(ul)

Conteo reticulocitos
%
Hemoparasitos
Observaciones
morfologicas

Valor obtenido

39

125

32
29800
1192
19072
3576

0
5662

298
114504

1

No se observaron
Rouleaux, basofilia

difusa leve,
codocitos,

macroplaquetas

abundantes

Valor
referencia*
36-47
11-16
32-36
6000-12000

0-300

3000-9000

100-750

0-10
1000-4800

60-840
200000-500000

Interpretacion

Normal
Normal
Normal
Severamente
aumentado
Severamente
aumentado
Severamente
aumentado
Severamente
aumentado
Normal
Ligeramente
aumentado
Normal
Ligeramente
disminuido
Normal

*Los valores de referencia se obtuvieron del Laboratorio de Analisis Clinicos de la Escuela
de Medicina Veterinaria de la UNA.
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