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RESUMEN

La pasantia se realizé en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, desde el 03 de enero
al 20 de febrero del 2022. El objetivo principal de esta pasantia fue reforzar los
conocimientos y destrezas adquiridos en la carrera de medicina veterinaria en el
ambito teodrico-practico relacionados con el uso de imagenes diagndsticas y

procedimientos quirlrgicos en especies menores.

Este trabajo es una recopilacion de informacion de 200 casos clinicos
atendidos; la distribucion de la casuistica se describi6 por medio de figuras y
graficos segun su especie, raza, edad, sexo y estado reproductivo. Se realizaron
un total de 113 cirugias de las cuales 68% correspondian a la especialidad de tejidos
blandos y 32% a ortopedia y traumatologia. Se realizaron 607 pruebas
complementarias, las mayormente utilizadas con un 29% fueron las radiografias en
segundo lugar el hemograma con un 20% y seguidamente las bioquimica sanguinea

con un 19%.

De esta manera, se adquirieron conocimientos y destrezas que se podran
aplicar en el abordaje de pacientes tanto de cirugia de tejidos blandos y de ortopedia
y traumatologia como en la toma e interpretacion de imagenes diagndsticas con el

fin de mejorar el quehacer profesional.

Palabras clave: cirugia, ortopedia, pruebas complementarias, tejidos blandos,

traumatologia.
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ABSTRACT

The internship was carried out at "Hospital de Especies Menores y Silvestres"
of the “Escuela de Medicina Veterinaria” of the "Universidad Nacional”, from January
3 to February 20, 2022. The main goal of this internship was to strength then the
knowledge and skills acquired in the veterinary medicine career in the theoretical-
practical field related to the use of diagnostic images and surgical procedures in

companion animals.

This work is a compilation of information from 200 clinical cases treated; the
distribution of the casuistry was described by means of figures and graphics
according to their species, breed, age, sex, and reproductive status. A total of 113
surgeries were performed, of which 68% corresponded to the soft tissue specialty
and 32% to orthopedics and traumatology. A total of 607 complementary tests were
performed, of which the mayority were radiographs which represented a 29%
followed by the complete blood count which represented a 20% and blood

biochemistry which represented a 19%.

In this way, knowledge and skills that were acquired, can be applied in the
approach to patients in soft tissue surgery and orthopedics and traumatology, as well
as in the taking and interpretation of diagnostic images in order to improve

professional work.

Key Words: surgery, orthopedics, complementary tests, soft tissues, traumatology.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El término veterinario fue utilizado por primera vez por Lucio Julio Columela para
definir al pastor que cura las enfermedades de los animales, especialmente para
ovinos, bovinos y principalmente caballos, por su funcidn como medio de transporte y
fuerza (Neri 2009). Antes de 1930, la especializacion en especies menores se tornaba
en un escenario dificil, ya que la mayoria de escuelas de medicina veterinaria, o todas,
estaban orientadas hacia los animales de granja, y todo su financiamiento era
destinado para estas areas, no fue sino hasta las décadas de 1930 a 1950 donde la

especializacion en especies menores crecié rapidamente (Schnelle 1968).

La cirugia es una especialidad médica que utiliza técnicas manuales e
instrumentos operativos en un paciente, con el propadsito de investigar o tratar lesiones
o enfermedades (Martinez-Martinez 2012). La cirugia en medicina veterinaria crece
cada vez mas, y se puede dividir en varias especialidades, dos de ellas de gran
importancia y comunmente realizadas son la cirugia ortopédica y traumatoldgica y la
cirugia de tejidos blandos (Monnet 2013). Por su parte, la cirugia ortopédica y
traumatologia es la rama que se ocupa del estudio, desarrollo, conservacion y
restablecimiento de la forma y de la funcién de las extremidades, la columna vertebral

y sus estructuras asociadas, por medios quirdrgicos (de Frias-Gonzalez 2003).

De manera mas especifica, dentro de la cirugia ortopédica se incluyen las
afecciones que involucran el sistema musculo esquelético, donde se tratan tumores

0seos, infecciones, enfermedades degenerativas y deformidades congénitas de las



extremidades y dentro de las técnicas se puede mencionar: sustitucion de
articulaciones lesionadas, explorar, desbridar y estabilizar las articulaciones
lesionadas, reparar las lesiones de los tendones y los ligamentos, descomprimir y
estabilizar lesiones de la columna vertebral y extirpacion de tumores musculo
esqueléticos (de Frias-Gonzalez 2003; Fossum et al 2009; Maffio-Montero 2020). La
cirugia traumatologica es una subespecialidad que se enfoca en el tratamiento de
traumatismos mayores, cirugias de fracturas, pacientes con mdltiples lesiones de
térax, abdomen, craneo y extremidades provocadas por trauma (Maffio-Montero

2020).

La cirugia de tejidos blandos es una rama muy variada, que abarca la mayoria
de los procedimientos quirdrgicos, se ocupa del tratamiento quirdrgico de patologias
que afectan a Organos internos, piel y musculatura, dentro de estas podemos
mencionar las cirugias de garganta, nariz y oidos, cardiotoracica, hepatica,
gastrointestinal, urogenital, reconstructiva y oncoldgica (Devey 2013; Ulloa-Dobles

2020).

La anamnesis y el examen fisico son parte del examen objetivo general (EOG)
y constituyen los métodos con los cuales un médico veterinario maneja en primera
instancia, un problema que le presenta el duefio de un paciente, dicha informacién es
una guia para un manejo posterior mas detallado, nos ayuda a determinar la magnitud
de pruebas de laboratorio que se deben realizar y algunas pruebas fisicas mas
especificas (Rijnberk y van Sluijs 2009). Previo a cualquier procedimiento quirargico,

es fundamental una anamnesis y examen fisico completo, que ayude a evaluar las



patologias subyacentes y a identificar otras que puedan afectar el resultado de la

cirugia (Fossum et al 2009).

En conjunto con la cirugia, la anestesia y analgesia del paciente son parte
fundamental que se realiza durante el pre-trans y post quirdrgico, la anestesia por su
parte, produce inmovilizacion, relajacion, liberacion del dolor y un estado de
inconciencia, necesariamente debe ser un proceso reversible, es muy importante
conocer enfermedades de fondo y otros factores que pueden modificar la anestesia y
analgesia (Thurmon et al 2003; Bednarski et al 2011), por esto, se deben realizar
examenes complementarios, con el fin de detectar pacientes con un mayor riesgo
anestésico y tomar la mejor decision en el tratamiento farmacologico a emplear

(Adshead 2012).

El dolor es una experiencia desagradable, asociada con una lesion tisular real
0 potencial, es un proceso en el que participan el sistema nervioso periférico y central,
con el fin de desencadenar mecanismos protectores destinados a minimizar o prevenir
el dafio (Grenvik et al 2002; Mathews 2009). Tanto la prevencién, como el control del
dolor son parte esencial en la practica de la medicina veterinaria y el protocolo
analgésico perioperatorio tiene un efecto en el bienestar del paciente, que con
frecuencia se extiende mas alla del periodo anestésico inmediato (Grimm et al 2013;
Mufioz-Cuevas 2013). Usualmente, una mediacion farmacologica del dolor ha llevado
a la asociacion de diversos farmacos y técnicas, con mejores resultados que la

monoterapia, dentro de los principales grupos de farmacos utilizados se encuentran



los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides, alfa2-agonistas, anestésicos

locales, entre otros (Epstein et al 2015).

La analgesia multimodal, también denominada analgesia balanceada o
equilibrada, consiste en la combinacion de varios tipos de técnicas, de farmacos
analgésicos y de vias de administracion para actuar sobre diferentes puntos de la ruta
del dolor, tiene la ventaja de los efectos analgésicos acumulativos o sinérgicos que
optimizan la analgesia y aumentan el bienestar del paciente (Mathews 2009; Aréchiga

et al. 2010; Rosa et al 2014; Morales 2016).

Del mismo modo, se pueden utilizar técnicas de analgesia local o regional
durante el proceso intraoperatorio, con las cuales se eliminan los estimulos
nociceptivos (AVEPA 2014). Los analgésicos locales bloquean los canales de sodio,
lo que evita la despolarizacion de la membrana neuronal y la propagacion de sefiales
del dolor (Cervantes 2011). Dentro de las técnicas mas habituales en pequefas
especies se puede mencionar anestesia/analgesia epidural, bloqueo intraarticular de
la rodilla, bloqueo de los nervios intercostales, analgesia intrapleural, bloqueo
tradicional del plexo braquial, bloqueo de los nervios radial, cubital, mediano y
musculocutaneo, bloqueo paravertebral del plexo braquial y bloqueo de los nervios
craneales; todas estas son técnicas sencillas, econémicas y muy Utiles en medicina

veterinaria (Gonzéalez de Mejia 2005).

Con el objetivo de obtener diagndsticos definitivos en el abordaje de un caso,
comunmente, se necesitan pruebas complementarias como examenes de laboratorio

(hemogramas, bioguimicas sanguineas y urianalisis) imagenes diagnodsticas como



radiografias, ultrasonido, resonancia magnética y tomografia computarizada, que de
forma individual, o combinados, son el primer paso para reducir los diagnosticos
diferenciales de la enfermedad del paciente y asi valorar su respuesta al tratamiento

instaurado (Fossum et al 2009; Raudales-Diaz 2014; Ettinger et al 2017).

Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética ionizante que debido a
su pequefia longitud de onda, tienen capacidad de interaccion con la materia. Cuanto
menor es la longitud de onda de los rayos, mayores son su energia y poder de
penetracion (Raudales-Diaz 2014); las imagenes radiograficas permiten una
visualizacion panoramica y mas general del térax, abdomen y cabeza y son una
herramienta diagnostica importante en la investigacion de traumas esqueléticos, ya
gue se proporciona un buen contraste entre hueso y tejidos blandos adyacentes

(Morgan y Wolvekamp 2004; Kealy et al 2011; Thrall 2018).

La ecografia es la técnica mas comun y verséatil para la obtencion de imagenes
diagndsticas en la clinica, es una imagen transversal de ondas sonoras que necesitan
un medio liquido, sélido o gas para su propagacion (Fossum et al 2009; Penninck y
d Anjou 2015). Estas ondas se pulsan en el cuerpo y los ecos regresan para producir
imagenes en computadora, de 6rganos, tejidos y flujo sanguineo (Matton y Nyland
2015), ademas, es util para visualizar tendones, ligamentos o muasculos lesionados,
inflamacion de los tejidos blandos y el uso de bloqueos nerviosos locales y regionales

en evaluaciones ortopédicas (Lisciandro 2014).

Las radiografias y las ecografias son complementarias, las estructuras de

tejidos blandos se pueden caracterizar mejor en una ecografia, mientras que las



lesiones rodeadas de aire se visualizan facilmente en una radiografia, de igual manera,
al realizar evaluacion del sistema musculoesquelético, la radiografia permite la
evaluacion de las estructuras 6seas, mientras que, la ecografia puede revelar cambios

en los tejidos blandos (Barr y Gaschen 2011).

Dentro de los equipos mas sensibles para generar imagenes diagndésticas se
encuentran la tomografia axial computarizada (TAC) vy la resonancia magnética; la
tomografia computarizada, genera una imagen de corte transversal, tiene la ventaja
gue ofrece mayor diferenciacion de la densidad tisular y permite observar las imagenes
desde distintos planos, incluyendo la reconstruccion tridimensional (Fossum et al 2009;
Raudales-Diaz 2014); la resonancia magnética se genera gracias a que los atomos de
hidrogeno se alinean en un unico plano, con la radiofrecuencia externa se altera la
alineacion de los atomos al colocar el area de interés y se produce una emision de
energia, ofrece una mayor definicion y contraste de los tejidos blandos y la ausencia

de superposicion de tejidos (Fossum et al 2009; Thrall 2018).

1.2. Justificacion e importancia

Al cursar una carrera universitaria se obtienen las bases teérico-practicas para
el inicio del trabajo profesional; sin embargo, medicina veterinaria, al igual que todas
las carreras en ciencias de la salud, es un area en constante evolucion (Galan-
Rodriguez et al 2019), por lo que la investigacion y practica constante mejoran la
posibilidad de una toma de decisiones mas criticas al ejercer la profesion, y tal como
lo establece el Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica, al cumplir con los

conocimientos basicos y requisitos de formacion profesional, se autoriza al médico



para ejercer la medicina veterinaria (PGR 2020), es por esto que realizar trabajos
finales de graduacion en modalidad pasantia, fomenta la aplicacion de los
conocimientos obtenidos durante el transcurso de la carrera, ademas, de mejorar

habilidades propias de la disciplina, los cuales generan profesionales mas capacitados.

La cirugia en medicina veterinaria es una practica cada vez mas comun en
especies menores y con el pasar del tiempo, se observan mas técnicas y métodos
novedosos, actualmente, se espera que el médico veterinario tenga conocimientos y
habilidades béasicos en procedimientos quirdrgicos, anestesias balanceadas y
protocolos de manejo del dolor, con el fin de proporcionar bienestar al paciente; una
adecuada capacitacion en cirugia permite poder llevar a cabo procedimientos basicos,
lo cual genera profesionales mas competentes, en un mercado laboral cada vez mas

exigente.

Para el médico veterinario es una necesidad perfeccionar sus técnicas al utilizar
imagenes diagndsticas, ya que su uso es cada vez es mas frecuente y rutinario en los
distintos hospitales o centros médicos. Durante la carrera se obtienen las bases
tedricas, sin embargo, debe complementarse principalmente con la préactica. El
Hospital de Especies Menores y Silvestres cuenta con equipo ultrasonografico y
radiogréfico, el cual se utiliza frecuentemente en los diversos casos que se atienden
diariamente, esto fomenta una mejora en las destrezas de la pasante utilizando el
equipo tecnoldgico disponible, la preparacion del paciente y el analisis e interpretacion
de las imagenes diagnosticas para un mejor abordaje de los casos, apoyandose en el

personal capacitado que labora en dichas instalaciones.



Poner en préactica los conocimientos adquiridos durante la carrera, permitio a la
pasante obtener experiencia, y esto se vio favorecido al realizar la pasantia en el
Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de
la Universidad Nacional, el cual es un hospital veterinario de referencia nacional, con
una alta casuistica, enfocado en la docencia y pionero en la implementacién de
procedimientos y terapias innovadoras, donde los estudiantes participan de manera
activa junto a los médicos veterinarios, propiciando un aprendizaje de calidad, y esto
se ve reflejado en los estudiantes egresados, varios de los cuales se desempefian en

la misma universidad demostrando de manera competitiva su calidad profesional.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Reforzar los conocimientos y destrezas adquiridos en la carrera de medicina
veterinaria en el ambito tedrico-practico relacionados con el uso de imagenes
diagnésticas y procedimientos quirdrgicos en especies menores, mediante una

pasantia en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional.

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Desarrollar destrezas en la aplicacion de adecuados protocolos de anestesia

y analgesia multimodal en los pacientes quirdrgicos.

1.3.2.2. Adquirir conocimiento y experiencia mediante la observacion y asistencia de
las cirugias ortopédicas, traumatoldgicas y de tejidos blandos que se realicen en el

hospital.



1.3.2.3. Obtener nuevos conocimientos en el manejo de los pacientes durante el pre-

quirdrgico, trans-quirdrgico y post-quirargico.

1.3.2.4. Adquirir habilidades en la toma e interpretacion de imagenes diagndsticas.
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2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y métodos

2.1.1. Area de trabajo

El presente proyecto consistio en una pasantia en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres (HEMS), de la Escuela de Medicina Veterinaria (EMV), de la
Universidad Nacional (UNA). Durante el periodo de la pasantia, se trabaj6é junto a
estudiantes internos, pasantes y médicos veterinarios del HEMS, bajo la supervision

del Dr. José Mauricio Pereira Mora y el Dr. Eddy Mauricio Vega Acufia.

El HEMS esta ubicado en Lagunilla de Heredia, en el Campus Pbro. Benjamin
Nufiez de la Universidad Nacional. El hospital cuenta con tres consultorios, sala de
tratamientos, una sala de ultrasonografia, dos salas de radiografias, un area de
infecciosos, una sala de terapia fisica, un laboratorio, dos quiréfanos y salas de
internamiento de las cuales: dos son para perros, una para gatos, una para animales
exéticos y una para animales silvestres. EI HEMS esta equipado con equipo
especializado y moderno, como: maquinas de rayos X, ultrasonido, equipo de
endoscopia, equipo de laboratorio para muestras sanguineas y para las cirugias se

cuenta con anestesia inhalatoria, ventilador mecanico y equipo de monitoreo.

2.1.2. Periodo de tiempo y horario de trabajo

La duracion de esta pasantia fue de siete semanas, iniciando el 03 de enero y
finalizando el 20 de febrero del 2022. Se asisti6 al HEMS seis dias a la semana de
lunes a viernes y los domingos, de 9:00 am a 6:00 pm; sin embargo, el horario pudo

extenderse dependiendo de la atencion de emergencias o si las cirugias se
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prolongaban; durante dicho horario se trabajé en las diferentes areas del hospital

segun se requeria.

Se participd junto con los internos en la recepcién de pacientes, donde se
tomaba la consulta, se ingresaban los datos al software veterinario Qvet® (Software
para gestion de centros veterinarios), se daba un manejo del caso donde se realizaban
pruebas complementarias cuando fuese necesario y se instauraba un tratamiento
meédico o quirdrgico adecuado. Ademas, en repetidas ocasiones se realizaron rondas
de los pacientes internados, donde los internos y pasantes daban informes detallados
a los médicos del estado, se evacuaban dudas y se brindaban opiniones por parte del

personal y estudiantes.

2.1.3. Animales de estudio

Se trabajé con animales de compafiia caninos y felinos que ingresaban a
consulta durante el tiempo estipulado de pasantia, se incluyeron los casos en los
cuales se tuvo participacion en el manejo del paciente y los cuales requirieron
imagenes diagnosticas y/o los servicios de cirugia incluyendo procedimientos en
tejidos blandos o de traumatologia y ortopedia. Cabe recalcar que no se tomaron en
cuenta animales silvestres 0 mascotas no convencionales que ingresaban al centro

médico.

2.1.4. Abordaje de los casos
Se trabajé con todos los pacientes que ingresaban al servicio de consulta del
HEMS, que necesitaran cirugias o a los cuales se le debiera realizar pruebas

complementarias de imagenes como ultrasonido o radiografias. El cliente debia
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presentarse al area de recepcion del hospital, donde se le tomaban los datos tanto del
propietario como de la mascota, dicha informacidén se ingresaba en un expediente
nuevo en el programa Qvet® (siempre y cuando no tuviera expediente previo). Un
interno 0 un pasante recibia al paciente, lo pesaba, recolectaba la anamnesis y se
realizaba el examen fisico general; y de ser necesario se realizaba un examen
especifico del sistema afectado. Seguidamente, el interno o pasante ingresaba el
paciente al area de tratamientos, con el fin de evaluar el caso con un médico veterinario
y una vez discutido el estudiante, o en casos especificos el mismo médico, hablaba
con el propietario y se solicitaban los examenes complementarios necesarios, con el
fin de proponer un diagndstico, se le explicaba al duefio los procedimientos a realizar

y finalmente se instauraba un tratamiento.

Dentro de las actividades realizadas en el HEMS durante la pasantia se pueden
mencionar: el calculo de medicamentos para su posterior administracién, colocacion
de vias, toma de parametros diarios, manejo de heridas, colocacion de vendajes, toma
de muestras de laboratorio y de imagenes diagndsticas (ultrasonidos y radiografias) y
su posterior interpretacion, preparacion de pacientes quirdrgicos y asistencia en los

procedimientos quirdrgicos.

2.1.5. Rutina de quiréfano
2.1.5.1. Preoperatorio

En los casos donde se realizaron procedimientos quirdrgicos, se solicitaba al
propietario firmar una hoja para permiso de cirugia y anestesia y muestras de

laboratorio de hemograma y bioquimicas sanguineas (algunas veces no se realizaban
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principalmente por motivos econdémicos). Como parte de la preparacion, los pacientes
permanecian en ayuno, idealmente de ocho horas, en casos particulares que fuera un
cachorro o raza miniatura se procuraba un ayuno de cuatro horas o si el sistema
intervenido es el digestivo este tiempo podria prolongarse hasta 24 horas. Se colocé
una via intravenosa para la administracion de medicamentos Y fluidos, y se rasuré al

paciente en el area en la cual se iba a realizar la cirugia.

Se selecciond el protocolo anestésico adecuado a la condicion de cada paciente
y el mismo era revisado por el cirujano a cargo. Previo a ingresar al paciente al
quiréfano, este debia ser equipado con el material necesario para la cirugia, el cual
diferia dependiendo de la especialidad quirargica y el sistema a intervenir y se
verificaba que el equipo funcionara adecuadamente. En esta sala se ingresaba al
paciente, se le administraban los medicamentos cargados previamente, se entubaba
con un tubo endotraqueal y se procedia a conectar a la maquina de anestesia, la cual
contenia isofluorano, el paciente era colocado en una posicion adecuada dependiendo
del &rea a abordar y se le colocaban los monitores de signos vitales (oximetro de pulso,

frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura, entre otros).

Seguidamente, y utilizando guantes de latex se realizaba una desinfeccion
durante tres minutos utilizando clorhexidina a una concentracion del 4% como parte
de la limpieza sucia y posteriormente, una persona se lavaba las manos con jabon
antibacterial y utilizando guantes estériles, se realizaba la limpieza estéril con gasas
con alcohol y clorhexidina. El personal dentro del quiréfano debia tener las faldas de

la gabacha dentro del pantalon, cubre bocas y gorro quirdrgico. El cirujano y el
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asistente procedian a lavarse las manos con jabon antibacterial de clorhexidina
durante tres minutos, luego de esto entraba al quir6fano donde se colocaban gabacha
y guantes estériles. Se colocaba los campos quirargicos sobre el paciente dejando al

descubierto el area a intervenir y estos eran fijados al paciente con pinzas Backhaus.

2.1.5.2. Transoperatorio

El cirujano y asistente iniciaban el procedimiento quirdrgico, el paciente se
mantenia durante la cirugia con anestesia inhalatoria (isoflurano), con fluido terapia y
con el monitor multipardmetros y un encargado de llevar la anestesia tomaba

pardmetros fisiologicos.

2.1.5.3. Postoperatorio

Una vez finalizada la cirugia, el paciente permanecia en el quiréfano conectado
al flujo de oxigeno hasta que iniciara el reflejo de deglucién, para luego retirar el tubo
endotragueal, seguidamente, se trasladaba al area de tratamientos en su jaula
respectiva, y se continuaba monitorizando hasta estar completamente estable. En
algunas ocasiones se colocaban calentadores para recuperar la temperatura corporal
y se utlizaban analgésicos, antiinflamatorios y antibidtico post operatorios.
Generalmente, los pacientes permanecian internados una cantidad de dias variable

dependiendo de su evolucion y del criterio médico.

2.1.6. Registro y analisis de los resultados
Los datos recopilados durante la pasantia fueron registrados en una bitacora,
se incluyeron los pacientes que requirieron imagenes diagnosticas o cirugia, se dio

un seguimiento de cada caso desde el momento de su ingreso hasta el dia que fue
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dado de alta si se encontraba hospitalizado. En dicha bithcora se recolectaba
informacion basica del animal como nombre, especie, edad, raza, sexo, estado
reproductivo, motivo de consulta, historia clinica, pruebas complementarias realizadas,
diagndstico presuntivo, tratamiento médico o quirdargico dado por el HEMS, protocolo
anestésico, fecha de ingreso y de egreso. Finalmente, el médico veterinario a cargo
firmd la bitacora. Estos datos fueron transferidos al finalizar en una hoja de célculo
utilizando Excel® de Microsoft®, donde se analizaron por medio de estadistica

cualitativa descriptiva, graficos y tablas de frecuencia.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Casuistica de la pasantia realizada en el HEMS

Durante la pasantia se participd en un total de 200 casos, de los cuales un 90%
(180 casos) correspondian a pacientes caninos y el restante 10% (20 casos) fueron
felinos. Esta misma predominancia sobre especie se observa en varios estudios
realizados en el HEMS, otras clinicas y hospitales a nivel nacional e internacional,
donde prevalecen los caninos respecto a felinos, por lo que nos sugiere que es una
tendencia a nivel mundial (Vega-Acufia 2017; Silesky-Hernandez 2021; Alvarado-
Solano 2022; Castillo-Azofeifa 2022); por tanto el canino se postula como una de las
especies domésticas mas cercanas al hombre, desempefiando un papel relevante

como miembro de un gran numero de familias (Gallego et al 2010).

En la distribucién segun el sexo, se determind que la mayoria de los pacientes
caninos fueron machos con un 50.5% (91 casos), por su parte las hembras conforman
el restante 49.4% (89 casos), de manera similar en el caso de los felinos, donde
mayormente se atendieron machos conformando un 65% de los pacientes (13 casos),

y el 35% restante (siete casos) fueron hembras (Figura 1).
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Figura 1.

Distribucion de pacientes atendidos segun el sexo. Hospital de Especies Menores y

Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Segun la literatura consultada, una pasantia realizada previamente en el HEMS
en el 2014 muestra resultados similares donde se encuentra un predominio de los
machos (Ramirez-Montero 2014); sin embargo, estudios mas recientes del HEMS
difieren con estos datos, donde tanto para caninos como felinos estan representados
principalmente por hembras (Malé-Aguilar 2021; Vindas-van der Wielen 2021), dadas
estas cifras variables, se puede concluir que la visita a dicho hospital no se ve

influenciada por el sexo de la mascota.

El estado reproductivo muestra que, tanto para caninos como felinos, tal como
se observa en la Figura 2, la mayoria de los pacientes se encuentran castrados, con

un 72% (129 casos) y un 70% (14 casos) respectivamente; especificamente para
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caninos se reporta como pacientes castrados 36% de machos (65 casos) y un 36% de
hembras (64 casos), y para los no castrados 14% de machos (26 casos) y 14% de
hembras (25 casos). En cuanto a los felinos para pacientes castrados se registraron
40% de machos (ocho casos) y 30% de hembras (seis casos) y para no castrados se
observaron 25% de machos (cinco casos) y 5% para hembras (un caso).
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Figura 2.

Distribucién de pacientes caninos y felinos segun su estado reproductivo. Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Cada vez es mas la informacion existente sobre los beneficios de la castracion,
y esto se ve reflejado en la cantidad de propietarios que optan por realizarla con el fin
de proporcionar un mayor beneficio a la salud de sus mascotas, entre las ventajas que
se pueden mencionar se encuentra el evitar gestaciones no deseadas, disminucién de

diversos tumores (mamarios, ovaricos, uterinos, prostaticos, testiculares, perianales,
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entre otros), disminuye el riesgo de algunas patologias endocrinas, prolonga la

esperanza de vida y muchos otros mas (Sorribas 2005; VETSUMMIT 2017).

El grupo etario se clasifico en cuatro grupos: cachorro (< 1 afio), adultos jovenes

(2 1y <7 afos), adultos (= 7 afos) y edad desconocida (Figura 3).
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Figura 3.
Clasificacion de pacientes caninos y felinos segun su grupo etario. Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Cabe aclarar que esta distribucion se hace en términos generales, ya que un
perro de raza pequefa y de raza gigante no se consideran cachorros o geriatricos a
los mismos rangos de edad, hay una gran variante entre razas e individuos,
ejemplificando lo anterior, un perro de raza grande proporcionalmente tiene una fase
de cachorro mas larga, pero una menor vida total, contrario a lo que sucede en razas
pequefias donde su vida geriatrica es mas larga al igual que su vida total (Camps-
Rabada 2007). La mayoria de los pacientes caninos se clasificaron dentro del rango
de adultos con un 54% (97 casos), el segundo puesto lo ocupan los adultos jévenes

con un 37% (67 casos), en tercer lugar cachorros con un 7% (13 casos) y finalmente,
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edad desconocida con un 2% (tres casos). Para la especie felina se obtuvo en primer
lugar los adultos jévenes con un 60% (12 casos), la categoria de adultos y edad
desconocida obtuvieron igual cantidad con un 15% cada una (tres casos) y finalmente

cachorros con un 10% (dos casos).

El hecho que para los caninos la mayoria de pacientes se encuentren en el
rango de adultos, sugiere que es el grupo etario mas susceptible a ciertas
enfermedades, sin embargo, el aumento en los cuidados que los perros reciben por
parte de sus propietarios y donde son cada vez mas consientes en brindar una mejor
calidad de vida, hace que se prolongue la esperanza de vida de estos pacientes en
edades avanzadas, pero constituyen el grupo que mas utiliza los servicios médicos
debido a que deben tener cuidados especiales, lo cual puede estar relacionado al
deceso de defensas inmunolégicas que da lugar a otras alteraciones (Camps-Rabada

2007; Gallego et al 2010).

En cuanto a razas, en caninos los pacientes que mas ingresaron al HEMS
fueron aquellos sin raza definida (SRD) con un 39% (70 casos), mientras que las razas
mayormente atendidas fueron: Schnauzer 7% (13 casos), French Poodle 6% (12
casos), Chihuahua 6% (11 casos) (Cuadro 1), este mismo predominio se observo en
otro centro médico del pais (Alvarado-Solano 2022). En el caso de los felinos todos

fueron clasificados en la categoria de felino domeéstico de pelo corto (FDPC).
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Distribucidn de pacientes caninos atendidos segun su raza. Hospital de Especies

Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Raza Cantidad Porcentaje
SRD 70 39%
Schnauzer 13 7%
French Poodle 12 7%
Chihuahua 11 6%
Dachshund 10 6%
American Stanford 7 4%
Labrador Retriever 5 3%
Pinscher Miniatura 5 3%
Beagle 4 2%
Bulldog Francés 4 2%
Bulldog Inglés 4 2%
Golden Retriever 4 2%
Pug 4 2%
Rottweiler 4 2%
Pastor Aleman 3 2%
Samoyedo 3 2%
Yorkshire Terrier 3 2%
Doberman Pinscher 2 1%
Maltés 2 1%
Pomerania 2 1%
Boxer 1 1%
Bull Terrier 1 1%
Fila Brasilefio 1 1%
Husky 1 1%
Alaskan Malamute 1 1%
Shar Pei 1 1%
Shih Tzu 1 1%
Terrier Escocés 1 1%
Total 180 100%

SRD: sin raza definida.
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Al observar estos resultados de manera individual, los pacientes SRD parecen
ser los mas comunes en el HEMS; sin embargo, al realizar la suma de la totalidad de
las razas puras en caninos, se obtiene que predominan con un 61% (110 casos), segun
un estudio realizado en Colombia, evidencia que existen relaciones respecto a la raza
del animal con aspectos ideoldgicos y sociodemograficos, con los cuales, se logran
posiciones particulares en la jerarquia social y prestigio, lo que implica una exhibicion
publica en espacios sociales, donde un propietario muestra parte de su estilo de vida
a través de sus mascotas; ademas, estos datos pueden sugerir que se invierte mas

dinero en el cuidado de la salud de las mascotas de raza (Ballén-Molina et al 2021).

3.2. Area de cirugia

Del total de pacientes, se realizaron un total de 113 cirugias lo que corresponde
a un 56.5% de los casos (103 pacientes, se debe considerar que un mismo paciente
pudo necesitar varias cirugias), los casos quirurgicos registrados se clasificaron en dos
especialidades: cirugia de tejidos blandos y cirugia ortopédica y traumatolégica; la
especialidad con la mayoria de casos fue la cirugia de tejidos blandos 68% (77
cirugias), respecto a la cirugia de ortopedia y traumatologia 32% (36 cirugias),
distribuciones similares se han obtenido en trabajos previos realizados en el HEMS
(Vega-Benavides 2013; Ramirez-Montero 2014; Malé-Aguilar 2021; Castillo-Azofeifa

2022).

En cuanto a las cirugias de tejidos blandos, se dividieron segun el sistema
afectado, en el Cuadro 2 se observa la distribucion, los tres sistemas mas intervenidos

quirargicamente fueron el tegumentario 27% (21 procedimientos), seguido del sistema
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reproductivo 22% (17 procedimientos), y finalmente, el renal con 16% (12

procedimientos).

Cuadro 2.

Cirugias de tejidos blandos segun el sistema abordado. Hospital de Especies Menores

y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Sistema Casos Porcentaje
Tegumentario 21 27%
Reproductivo 17 22%
Renal 12 16%
Digestivo 9 12%
Linfatico 9 12%
Sentidos especiales 5 6%
Abordaje toracico 4 5%
Total 77 100%

El sistema tegumentario se presenta como el mayormente afectado, esto puede
deberse a que el grupo etario mayormente atendido en el HEMS son adultos, y en ellos
las neoplasias después de cumplir los seis afios son cada vez mas comunes (Camps-
Rabada 2007), aparte de la edad, condiciones como la raza y el sexo muestran fuertes
asociaciones con enfermedades en la piel, tal es el caso de neoplasias como los
mastocitomas que tienen una predisposicidn genética por razas como Schnauzer y el
Labrador Retriever, dos de las razas registradas durante la pasantia (Foster y Foll

2003).

El sistema reproductivo fue intervenido mayormente después del tegumentario,
y esto se debe a que el 88% de los casos (15 pacientes) acudia por una

ovariohisterectomia o una orquiectomia, lo que demuestra que al igual como se
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menciono anteriormente respecto al estado reproductivo, la mayoria de propietarios
son conscientes de los beneficios de las esterilizaciones en sus mascotas. El sistema
renal tiene una fuerte representacion en las cirugias de tejidos blandos, donde el 67%
(ocho casos) correspondia a la extraccion de urolitos, este tipo de patologias son
frecuentes en medicina veterinaria, donde factores como la alimentacion, especie,
edad y raza favorecen su formacion, por ejemplo, razas como el Schnauzer son de las
mas afectadas; generalmente, en caninos predominan los calculos de estruvita,
mientras que en felinos se encuentran con mayor frecuencia los de oxalato de calcio y
como parte del tratamiento mayormente se opta por el quirdrgico, y en algunos de los
casos dependiendo de la localizacion como en uretra, se considera una emergencia al

obstruir las vias urinarias (Hesse y Neiger 2010; Chew et al 2011).

Para el area de cirugias ortopédicas y traumatologicas se realizé un 33% de

procedimientos (36 cirugias), la distribucion se observa en la Figura 4.



25

35.0%

30.0%

25.0%
()
' 20.0%
€
(]
o
o 15.0%
[a

10.0%

oo [0
RAFI AECCF RLR MMP AF FEE RP
Procedimiento quirargico

Figura 4.

Distribucién porcentual de cirugias ortopédicas y traumatoldgicas. Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

La mas comun fue la reduccion abierta y la fijacion interna (RAFI) en huesos
largos, principalmente con la utilizacion de platinas con un 33.3% (12 cirugias),
seguidamente la artroplastia por escision de la cabeza y cuello del fémur (AECCF)
junto con la reparacion de luxaciones de rotula (RLR) cada una con un 19.4% (siete
cirugias), en tercer lugar se obtuvo la cirugia para correccién de ruptura de ligamento
cruzado craneal (RLCC) utilizando el Procedimiento de Maquet Modificado (MMP) con
un 13.9% (cinco cirugias), se realizaron tres amputaciones de falange (AF) con un
8.4% (cinco cirugias) y finalmente, una colocacién de fijador esquelético externo (FEE)
y una remocion de platina (RP), lo que equivale cada una a un 2.8% de la casuistica

(una cirugia). Resultados similares se obtuvieron en el 2017 en una pasantia realizada
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en el area de ortopedia y traumatologia en el HEMS (Soto-Chacon 2017); sin embargo,
la casuistica de esta especialidad fue mayor con un total de 69 cirugias, lo que
representa 1.9 veces las realizadas en este afio, esto puede deberse a que
actualmente hay mas centros médicos con personal capacitado en el area que ofrecen

este tipo de cirugias.

Cabe destacar, que a pesar de que solamente se realizé6 cirugias de
traumatologia y ortopedia en 36 pacientes, fueron 68 pacientes que ingresaron por
motivo de consulta en esta especialidad; sin embargo, aunque algunos de los casos
restantes se les recomendo cirugia, el propietario no lo aceptd, esto puede deberse a
los costos, donde muchos no logran solventarlos. Se debe considerar, que el HEMS
es un hospital de referencia debido al entrenamiento y experiencia de los médicos, la
infraestructura, equipo, farmacos y materiales de calidad utilizados para dichas

cirugias, lo cual justifica dichos costos.

El procedimiento quirdrgico mayormente realizado son las reducciones abiertas
con osteosintesis. Las placas o platinas de titanio bloqueadas tienen propiedades que
hacen que se consideren como la osteosintesis de primera eleccion al ser
biocompatibles y que pueden utilizarse en numerosos campos de aplicacion médica,
ademas, contrarrestan las cinco fuerzas que pueden actuar en el hueso (Martinez-
Villalobos 2004), su uso esté indicado principalmente en fracturas articulares, oblicuas,
transversas y algunas conminutas o0 en casos en los que no se tolera una fijacion
externa (como en pacientes de edad avanzada), y busca una reduccion apropiada con

el fin de reducir el riesgo de limitacion funcional (Sanchez y Soto 2019).
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La artroplastia por escision de la cabeza y cuello del fémur, se realiza
principalmente por dos patologias, la primera de ellas es la displasia de cadera que en
los caninos es una enfermedad del desarrollo, no congénita, poligénica, hereditaria y
multifactorial que desencadena cambios degenerativos, no depende Unicamente de la
genética, también de la alimentacion, el peso, cantidad y tipo de actividad fisica
(Thibaut et al 2005), y la segunda, por la luxacion o subluxacién coxofemoral que se
produce generalmente a consecuencia de traumatismos como atropellos o caidas
(Rubio de Francia 2012), y causa el desplazamiento total o parcial de la cabeza femoral
en relacion con el acetadbulo debido a rupturas completas o parciales de la capsula
articular o el ligamento redondo. Esta técnica quirdrgica consiste en hacer una
ostectomia de cabeza y cuello femoral, con el objetivo de erradicar dolor y el roce de
la cabeza femoral con el acetdbulo o cintura pélvica y formar una pseudoartrosis,
conservando el trocanter mayor, donde el espacio entre fémur y acetabulo se rellenara
con tejido conjuntivo fibroso, eliminando el contacto hueso-hueso causante del dolor
articular (Sanchez-Carmona 2020). Es importante considerar que este tratamiento
médico es paliativo, permitiendo que la extremidad tenga un rango de movimiento
aceptable para mejorar la calidad de vida del animal, y debe de realizarse lo antes
posible con el fin de prevenir los dafios a tejidos blandos que rodean a la cadera, atrofia

y la degeneracion del cartilago articular (Jauregui 2008; Fossum et al 2009).

La luxacion de la rétula generalmente es consecuencia de una mala alineacion
del mecanismo extensor del cuadriceps con la rotula, tenddn rotuliano y la tuberosidad
tibial, donde durante el crecimiento existen fuerzas anormales que deforman vy

producen cierta angulacién conduciendo a esta luxacion; la mas comun es hacia



28

medial (75-80% de los casos), sin embargo, puede presentarse lateral o bilateral.
Generalmente, se presenta en razas pequefias como Yorkshire, Pequinés, Chihuahua,
Pomerania, entre otras y se clasifica segun la severidad en grados que van del | al IV
(Rubio de Francia 2012). El tratamiento depende del grado de luxacion y la preferencia
del cirujano, entre ellos se podria mencionar la transposicion de la tuberosidad tibial,
liberacion del sostén medial, refuerzo del sostén lateral, osteotomia femoral,
osteotomia tibial y trocleoplastia en cufa; este ultimo es el mayormente realizado en
el HEMS donde se crea una profundizacion del surco troclear en forma de cufia
haciendo que la rotula pueda asentarse de forma profunda en su posicion normal
(Fossum et al 2009); en algunos casos se opta por combinar técnicas como la
trocleoplastia en cufa y la transposicion de la cresta tibial, esta consiste en realinear
el mecanismo del cuadriceps sobre la cara craneal del fémur, estabilizando la cresta

tibial utilizando una banda de tension (Proafios-Orjuela y Castelblanco 2008).

La ruptura del ligamento cruzado craneal es la patologia mas frecuente de la
rodilla en caninos, el problema puede ser causado por traumatismo o por procesos
degenerativos relacionados con la genética, la edad, conformacién anatémica (razas
gue presentan angulo femorotibial mas abierto como en los Mastines, Rottweiler,
Labradores y Boxer), ambiente, factores inmunomediados y procesos inflamatorios
(Frias-Rides 2020). Los desgarros del ligamento pueden ser totales o parciales y la
lesion comunmente se asocia con una rotacion interna violenta del miembro; existen
diversidad de técnicas quirdrgicas tanto intra como extra articulares que pretenden
reparar la funcionalidad del ligamento roto; los procedimientos intracapsulares tienen

la finalidad de hacer un remplazo anatémico del ligamento cruzado craneal (LCC), por
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medio de implantes aut6logos o materiales sintéticos con el fin de estabilizar la rodilla,
y las extracapsulares no pretenden sustituir la funcionalidad del ligamento cruzado
roto, sino lograr una posicién lo mas anatémica posible (evitar la traslacion craneal de
la tibia). Algunas técnicas descritas son la osteotomia en cufia de la tibia craneal
(CTWO), la osteotomia de nivelacion de la meseta tibial (TPLO), el avance de la
tuberosidad tibial con dos técnicas descritas: avance de la tuberosidad tibial craneal
(TTA) y Procedimiento de Maquet Modificado (MMT) (Fossum et al 2009; Rubio de

Francia 2012; Fischer-Wiethuchter 2014; Frias-Rides 2020).

El Procedimiento de Maquet Modificado es el que se realiza en el HEMS, y tiene
el objetivo de reducir la presion rotulo-femoral; en pacientes con RLCC el angulo de la
rodilla es 135° de extension durante la marcha, y el angulo entre el tenddn rotuliano y
la meseta tibial es de aproximadamente 105°, tanto con la TTA y MMT se puede lograr
reducir dicho angulo a 90° para estabilizar la rodilla, el MMT utiliza un implante en cufia
de espuma de titanio poroso que define el angulo de avance y fijacion de la tuberosidad
tibial y la estructura porosa de dicho implante permite el crecimiento interno del hueso
contribuyendo a la fijacion ésea y a la proliferacion de tejido poroso (Maquet 1976; Kim

et al 2008; Ness 2011; Tobias y Johnston 2018).

En el Cuadro 3 se muestran la totalidad de cirugias para la especialidad de
tejidos blandos en orden decreciente, los tres primeros lugares de la lista la ocupan la
esplenectomia con un 12% (9 cirugias), la ovarohisterectomia con un 12% (9 cirugias)

y la orquiectomia con un 8 % (6 cirugias).
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Cuadro 3.

Cirugias realizadas en la especialidad de tejidos blandos. Hospital de Especies

Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Cirugia Cantidad | Cirugia Cantidad
Esplenectomia 9 Desbridamiento de herida 1
OVH 9 Drenaje bulla timpéanica 1
Orqguiectomia 6 RM retroperitoneales 1
Cistotomia 5 Pericardiectomia 1
RM en piel torax 5 Gastrostomia y enterotomia 1
Colecistectomia 2 RM mediastino craneal 1
Colocacion tubo toracico 2 Nefrectomia parcial 1
RM higado 2 RM vulva 1
Enterotomia por CE 2 RM abdominal 1
Estafilectomia 2 RM seno nasal 1
Mastectomia 2 RM nariz 1
RM MPD 2 RM vejiga 1
Resutura abdominal 2 RM cavidad oral 1
Nefrolitotomia 2 RM prepucio 1
Adenecomia gl. salival 1 RM péarpados 1
Amputacion pene 1 Reparacion hernia inguinal 1
Cesarea 1 Sutura laceracion MPI 1
Ablacion conducto auditivo 1 Sutura pérpado 1
Correccién entropion 1 Uretrostomia 1
Colocacion sonda abdominal 1

Total 77

CE: cuerpo extrafio. Gl: glandula. MPD: Miembro posterior derecho. MPI: Miembro

posterior izquierdo. OVH: Ovariohisterectomia. RM remocién de masa.
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En el Cuadro 4 se observan la totalidad de cirugias en orden decreciente para
la especialidad de ortopedia y traumatologia, siendo la artroplastia por escision de la
cabeza y cuello del fémur con un 19.4% (7 cirugias), la trocleoplastia en cufia con un
19.4% (7 cirugias) y el Procedimiento de Maquet Modificado con un 13.9% (5 cirugias),

las tres mayormente realizadas.

Cuadro 4.

Cirugias realizadas en la especialidad de ortopedia y traumatologia. Hospital de

Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Ortopediay Traumatologia Cantidad
AECCF
Trocleoplastia en cufia
MMP
Amputacion falange
RAFI en radio con PT.
RAFI en tibia con PT
RAFI en ileon con PT
RAFI en fémur con PT.
RAFI en carpos con PT.
RAFI en ramas de la mandibula con PT.
RAFI en metacarpos con pines.
Fijador esquelético externo
Remocion platina
Total 36
AECCEF: Artroplastia por escision de la cabeza y cuello del fémur. MMP: Procedimiento

\l
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de Maquet Modificado. PT: platina de titanio. RAFI: Reduccién abierta y la fijacion

interna.

3.3. Pruebas complementarias
Durante el abordaje de los casos se realizaron un total de 607 pruebas

complementarias (los conteos se realizaron por pruebas y no por pacientes ya que se
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pudieron utilizar varias pruebas para un mismo individuo), las pruebas mayormente
utilizadas con un 29% fueron las radiografias (176 imagenes), en segundo lugar el
hemograma 20% (122 pruebas), seguidamente, las bioquimicas sanguineas 19% (117
pruebas) y ultrasonido 18 % (113 imagenes); en el Cuadro 5 se observa la totalidad de

pruebas complementarias realizadas en el HEMS.

Cuadro 5.

Pruebas complementarias realizadas y su distribucion porcentual. Hospital de
Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Evaluacion Prueba complementaria Cantidad Total Porcentaje
Imagenes diagnosticas Radiografias 176 290 47,8%
Ultrasonido 113
Endoscopia 1
Hematologia Hemograma 122 139 22,9%
Microhematocrito 14
Tiempos de coagulacién 3
Quimica sérica Bioquimica sanguinea 117 117 19,3%
Patologia Biopsias 30 34 5,6%
Citologia 4
Andlisis de orina Urianalisis 8 10 1,6%
Tira reactiva de orina 2
Agentes infecciosos Test Parvovirus 2 9 1,5%
Test Coronavirus 1
Test Distemper 1
Cultivo bacteriologia 1
Antibiograma 1
Raspado cutaneo? 1
PCR?3 2
Analitos individuales Proteinas totales 4 7 1,2%
Lipasa pancreatica 2
Glucosa 1
Oftalmologia Fluoresceina 1 0,2%
TOTAL 607 100%

1 Sarcoptes spp.
2 Ehrlichia canis
3 Anaplasma spp.
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Se debe tomar en cuenta que la totalidad de pruebas no indica que se realizaran
siempre que sean necesarias, esto debido a que depende en gran medida de la
disposicion monetaria de los propietarios, ademas del equipo con el que cuenta el
HEMS, respecto a esto, en muchas ocasiones se debié recomendar realizar TAC (15
pacientes) y referirlo a otro centro médico, ya que este equipo no esta disponible en el
hospital, este tipo de imagenes tienen la ventaja de recopilar una serie de “radiografias”
mas sofisticadas con una serie de cortes axiales, donde se generan imagenes con
multiples orientaciones, sin tener el problema de sobreproyeccion de las radiografias
convencionales y se puede evaluar tanto las partes 6seas como los tejidos blandos

(Orrego-Luzoro y Moran-Cérdova 2014).

Respecto a las imagenes diagndésticas (Cuadro 6), son las pruebas mayormente
realizadas durante la pasantia, cabe destacar que para la especialidad de ortopedia y
traumatologia se obtuvieron la mayor cantidad de imagenes, este tipo de pruebas se
realiza en practicamente todos los pacientes y permite confirmar y descartar de
manera rapida y econdmica gran parte de patologias 6seas (Orrego-Luzoro y Moran-

Cordova 2014; Thrall 2018).
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Distribucidn de imagenes diagnosticas realizadas. Hospital de Especies Menores y

Silvestres de la Universidad Nacional, Costa Rica.

Imagenes diagndsticas

Radiografia Total Ultrasonido Total |Endoscopia Total
Abdomen/

Ortopedia 71 genitourinario 85 |Esodfago 1
Abdomen 66 AFAST/TFAST 13

Torax 28 Torax 11

Craneo 6 Ojo 3

Cuello 5 Cuello 1

Total 176 Total 113 |Total 1

En relacién a los ultrasonidos, la evaluacion abdominal y genitourinaria fueron

las mayormente utilizadas, se contabilizaron como la misma zona, ya que a todos los

pacientes se le realizaba el recorrido completo de ambas areas en cada consulta,

segun se representé anteriormente en el Cuadro 2 entre los sistemas mayormente

intervenidos quirdrgicamente fueron el reproductivo, renal y digestivo, el ultrasonido es

un instrumento muy versatil para diagnosticar patologias en estos sistemas, con

imagenes dindmicas y que depende de la habilidad del operador (Kealy et al 2011).
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4. CONCLUSIONES

4.1. La alta casuistica en procedimientos quirargicos del Hospital de Especies Menores
y Silvestres permitié reforzar destrezas en la aplicacion de adecuados protocolos de
anestesia y analgesia multimodal en los pacientes durante el transquirargico, ademas,

del tratamiento del dolor e inflamacion en el posquirudrgico.

4.2. Mediante la practica diaria en el quiréfano, se forjaron mayores destrezas
manuales para la realizacibn de procedimientos quirdrgicos tanto en cirugias

ortopédicas y traumatolégicas como en las de tejidos blandos.

4.3. Con el seguimiento diario de cada caso, se reforzaron criterios médicos para
determinar el mejor manejo intrahospitalario de pacientes durante el pre-trans y post

quirdrgico, y ver su evolucion al instaurar un tratamiento adecuado.

4.4. A través de las imagenes diagndsticas se fortalecieron y generaron nuevos
conocimientos, en cuando a la toma e interpretacion correcta de las imagenes, tanto
en radiografias como ultrasonidos, ademas, permiti6 determinar ciertas patologias
durante su realizacién para obtener un diagndstico médico y un correcto manejo

posterior ya sea dando un tratamiento medicamentoso, quirdrgico o ambos.
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5. RECOMENDACIONES
5.1. Se recomienda a los estudiantes de medicina veterinaria realizar el trabajo final
de graduacion en modalidad de pasantia en el area de interés, ya sea dentro o fuera
del pais, esto permite adquirir mas conocimientos y practica para posteriormente

desenvolverse en el ambito laboral.

5.2. Al hospital de especies menores Yy silvestres se recomienda la adquisicion de
equipo novedoso en toma de imagenes, tal como TAC o resonancia magnética, ya que
al ser un hospital de referencia a nivel nacional, esto permitiria dar un abordaje mucho

mas especializado y completo a pacientes que lo necesiten.

5.3. A los profesionales del Hospital de especies menores y silvestres, se les
recomienda continuar capacitindose y especializandose, de igual manera que el
hospital promueva dicha capacitacion, para ampliar sus conocimientos en técnicas

realizadas en paises del primer mundo.

5.4. A la Universidad Nacional implementar cursos o postgrados referentes a cirugia
tanto de tejidos blandos como de ortopedia y traumatologia, con el fin de capacitar a

sus estudiantes ya egresados en estas areas de interés.
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