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I.INTRODUCCION

El Hospital de Pequefias Especies de la FESC se creo con el fin de qué los estudiantes de la
carrera de medicina veterinaria y zootecnia de la UNAM tengan una herramienta mas para
poder prepararse, que puedan profundizar conocimientos y adquirir practica en el ambito
laboral. La creacion de un servicio social con opcién a titulacion (SST) brinda a los
estudiantes la oportunidad de aprender a manejar el equipo necesario, conocer y entender
mejor los fundamentos y técnicas para realizar pruebas diagndsticas, por ejemplo en
imagenologia (Rayos X, Ultrasonido, endoscopio), pruebas de laboratorio (toma vy
procesamiento de muestras), ademas de poner en practica los conocimientos médico-
quirtrgicos adquiridos durante la carrera para aprender a diagnosticar, tratar y prevenir
enfermedades en los perros y gatos.

Otro beneficio que se obtiene al participar en las actividades del Hospital de Pequefias
Especies de la FESC es aprender a tratar con los propietarios de los pacientes. Todo esto

permite obtener Médicos Veterinarios Zootecnistas (MVZ) mas capacitados.

La creacion del Hospital de Pequefias Especies de la FESC también tiene por objetivo la
certificacion de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan, en el area de medicina

veterinaria y zootecnia.

El propésito de este trabajo es describir a detalle las actividades realizadas durante mi
estancia en cada una de las areas que constituyen el Hospital de Pequefias Especies de la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan. Asi como presentar un caso de interés médico
quirurgico, elegido entre las consultas atendidas a lo largo de la duracion de mi Servicio

Social.
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Durante el periodo que permaneci prestando mis servicios en el hospital, llego a consulta
un cachorro labrador, que se diagnosticé con “Megaesdfago secundario a persistencia del
cuarto adrtico derecho” el cual he tomado como tema para llevar a cabo una revision

bibliogréafica del caso, con el fin de lograr una integracion de los conocimientos obtenidos.

En este trabajo se expondrén las causas que originan dicha malformacién, los métodos
diagndsticos y el método para su correccion quirdrgica asi como también las
consideraciones que se deben tomar en cuenta al realizar la cirugia y los prondsticos

esperados de acuerdo a la gravedad del padecimiento.
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I1. OBJETIVOS

General

e Poner en practica los conocimientos adquiridos durante la carrera de Medicina

Veterinaria y Zootecnia.
e Adquirir experiencia y desarrollar habilidades en la clinica de pequefias especies.
Especificos

e Generar el conocimiento necesario para diagnosticar, tratar y prevenir las

enfermedades que aquejan a los perros y gatos.

e Desarrollar el criterio médico permitiendo tomar las mejores decisiones en la

practica profesional, a través de la experiencia obtenida durante el S.S.T
e Adquirir la capacidad de tratar con los duefios de los pacientes.
Académicos

o Capacitarse en el uso 6ptimo de la tecnologia en el cuidado de las pequefias
especies.

e Adquirir destreza necesaria para realizar los procedimientos mas comunes en la

atencién de pequefias especies.

e« Fomentar la educacion y concientizacion de los propietarios de mascotas,

mejorando la calidad de vida de éstas.

o Evitar la propagacion de enfermedades zoonoéticas a través de medidas preventivas

y terapéuticas.
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I1l. METODOLOGIA

El programa tuvo una duracion de 12 meses (2000 horas) desde el 20 de abril del 2011 al
20 de abril del 2012. Con el fin de cumplir los objetivos planteados anteriormente se nos
brind6 un curso propedéutico de 4 meses, al término de éste realicé actividades bajo un
sistema rotacional. Durante este tiempo fui supervisada por el médico responsable del area
correspondiente, con un horario de 9:00-18:00 h. de lunes a viernes, con guardias
nocturnas, fines de semana y dias festivos que me correspondieran. Las areas en las que

participé son:

AREA DE MEDICINA
Consultorios

El procedimiento que llevaba a cabo aqui era establecer el motivo de la consulta para saber
si pasarian a medicina general o al area de infecciosos, abria el expediente de cada paciente
para asi poder dirigirlo al area correspondiente. Y en caso necesario se realizaban pruebas
de laboratorio, radiologias y/o ultrasonidos. Con ayuda del médico obtenia el diagndstico a
partir de los datos recabados y los resultados de los estudios, para poder dar un tratamiento.

Hospitalizacion

En esta area me encargaba del cuidado de los pacientes provenientes de las diferentes areas
(cirugia y medicina general), de su tratamiento medico, asi como fisioterapias en los casos
que lo requerian. También era responsable de dar el alimento y agua a los pacientes
hospitalizados, de los paseos y de mantener limpias las jaulas y el equipo.
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AREA QUIRURGICA
Se subdivide en Cirugia y Anestesia.
Cirugia

En esta area participaba en la preparacion pre-quirdrgica de los pacientes que eran
sometidos a procedimientos quirargicos y apoyaba en actividades durante la cirugia como:

*Primer ayudante: Se viste asépticamente y ayuda al cirujano a realizar la cirugia.

*Anestesista: Es el encargado de inducir la anestesia y revisar las constantes
fisiologicas del paciente a lo largo de la cirugia.

*Circulante: Ayuda a vestirse al cirujano y al primer ayudante. Y coopera con las

actividades que surjan durante la cirugia, al resto del equipo.

Apoyaba en la vigilancia médica y realizaba los cuidados post-operatorios de los pacientes
a cargo de la seccién de cirugia. Por ejemplo, las limpiezas, cambio de vendajes,

rehabilitacion, etc.
Empaquetaba la ropa y el instrumental quirargico para posteriormente esterilizarlo.
Anestesia

Me encargaba de revisar la Frecuencia Cardiaca (F.C) y Frecuencia Respiratoria (F.R) de
los pacientes.

El tipo de anestesia utilizada era la inhalada y me correspondia manejar dicho equipo
durante la cirugia para cerciorarme de que la anestesia se mantuviera a lo largo de la

cirugia.
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Elaboraba informes anestésicos de los pacientes

Monitoreaba a los pacientes durante la recuperacion de la anestesia.

LABORATORIO

Con la supervision del médico responsable del area del laboratorio me encargaba de tomar
las muestras necesarias para los estudios solicitados y realizaba las pruebas de laboratorio a

las muestras obtenidas, para asi conseguir los resultados que el patélogo interpretaria.

Programa de investigacion

Se realiz6 un trabajo de investigacion bibliogréafica sobre un caso clinico de interés médico
quirargico recibido en la presente institucion, con la finalidad de integrar los conocimientos

adquiridos.
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IV. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El programa de servicio social titulacion comprendié un curso propedéutico de 4 meses y 4
rotaciones de 2 meses cada una (tabla 1). Las areas del hospital se desglosaban de la
siguiente manera:

a. Area de medicina:

o Consultorios

e Hospitalizacion

b. Area de cirugia

e Cirugia

e Centro de equipo y esterilizacion (CEYE)
c. Laboratorio

d. Imagenologia *

Contaba con un horario de 9:00-18:00 hrs, aunque realizdbamos guardias
independientemente del area a la que estuviésemos asignados, las guardias nocturnas eran
aproximadamente 3 veces a la semana e ibamos alternando las guardias de fines de semana
y dias festivos, las cuales duraban 24 horas (Durante los dias festivos también nos

turnabamos para realizar las guardias que igualmente eran de 24 horas).
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*Mi rotacién no comprendio el area de Imagenologia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Curso propedéutico 20 de abril del 2011 - 20 de agosto del 2011
Cirugia 20 de agosto del 2011 - 20 de octubre del 2011
Hospitalizacion 20 de octubre del 2011 - 20 de diciembre del 2011
Laboratorio clinico 20 de diciembre del 2011 - 20 de febrero del 2012
Consultorios 20 de febrero del 2012- 20 de abril del 2012

Tabla 1. Cronograma de actividades. (Hospital de pequefias especies FESC, 2011.)

CURSO PROPEDEUTICO

Tuvo una duracion de 4 meses, del 20 de abril del 2011 al 20 de agosto del 2011.

El objetivo del curso propedéutico fue aplicar de manera practica los conocimientos,
médicos y quirdrgicos aprendidos durante la carrera y desarrollar habilidades, asi como
familiarizarnos mas con los diagnosticos, la prevencion y el tratamiento de las

enfermedades mas comunes que se presentan en las pequefias especies.

Del mismo modo, favorecer el conocimiento del uso correcto de las instalaciones y el

equipo con el que cuenta el Hospital de Pequefias Especies de la FESC Cuautitlan.
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Recibi asesorias de cada una de las &reas ya mencionadas (Figura 1), y participaba
activamente en cada una de ellas en compafia del médico encargado, para asi lograr tener

una mejor nocién del trabajo que se realizaba en cada una de ellas.

Fui capacitada en el uso y como llenar cada uno de los formatos que utilizariamos durante

nuestra estancia en el hospital, asi como el correcto llenado de expedientes.

Figura 1. Curso propedéutico. Practica del uso correcto del endoscopio, Area de

imagenologia. (Hospital de pequefias especies FESC, 2011).
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a) AREA DE MEDICINA
Consultorios

En esta &rea permaneci en el periodo que comprende del 21 de febrero del 2012 al 20 de
abril del 2012, el horario establecido en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC
Cuautitlan era de 9:00 a 18:00 horas de lunes a viernes.

Mis actividades consistian en recibir a las personas y a los pacientes que llegaban a solicitar
servicio médico, determinar que servicio era el que solicitaban y establecer el motivo de la
consulta para asi poder dirigirlos a la seccion correspondiente: medicina preventiva,

medicina general o infecciosos, ya que para cada una habian consultorios designados.

Ya dentro del consultorio (figura2) se abria y llenaba el expediente clinico, en el cual se
recolectaba la informacion del paciente anotando la historia clinica y el examen fisico

general (Formato 1), asi como los diagndsticos diferenciales y el presuntivo.

Figura 2. Area de medicina (consultorios) del Hospital de Pequefias especies de la FESC, UNAM. (Hospital
de Pequefias especies de la FESC, UNAM, 2012)

10
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Después de esta primera etapa se continuaba con examenes especializados: dermatoldgico,
neuroldgico, oftalmolégico u ortopédico. Segun lo requeria el caso.

Auxiliaba a los médicos durante estos examenes.

Cuando requerian algun tipo de estudio se canalizaban estos pacientes al area
correspondiente, llenaba los formatos para la solicitud de las pruebas de laboratorio
(formato 2) o las de area de imagenologia, ya fueran Rayos X (formato3), ultrasonido
(formato 4), o endoscopia (formato5). Y los compafieros asignados a cada una de esas areas

se encargaban de realizar dichos estudios y/o pruebas.

Elaboraba las recetas (formato 6) con base en las indicaciones del médico que llevaba el

caso Yy requeria que fuesen revisadas y firmadas por el mismo.

Si se necesitaba tratar una herida, realizar lavados, colocar vendajes o tomar muestras, esto

se realizaba en el area de atencién médica ambulatoria (figura 3).

Una vez obtenidos los resultados de las pruebas se revisaban en conjunto para poder llegar

a un diagnéstico presuntivo, un pronostico y determinar un tratamiento.

Cuando el tratamiento requerido era un procedimiento quirdrgico, se realizaban las pruebas
necesarias para que el cirujano pudiera determinar qué procedimiento requeriria, se
informaba de esta decision al propietario y se les mencionaban los riesgos anestésicos y
quirargicos que cada procedimiento implicaba, se le indicaban los costos. Si los
propietarios aceptaban la cirugia recibian las indicaciones preoperatorias (ayuno de sélidos
y liquidos) y se mandaba algin otro tratamiento que requiriera. Se hacia una toma de
muestras para un perfil pre-quirdgico y se le designaba una fecha y un horario para la
cirugia. A partir de aqui el paciente pasaba al area de cirugia, y entregaba a los responsables

de esa area el expediente completo y lleno, asi como todas las pruebas realizadas.

11
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Participaba activamente en la realizacion de eutanasias, las cuales sélo se realizaban una
vez que el paciente era evaluado y se determinaba que la afeccion comprometia gravemente
su estado de salud y no era compatible con una buena calidad de vida, o cuando el
pronostico era muy incierto y los propietarios decidian que lo mejor era tomar esta
decision. Para la disposicion del cadaver los propietarios podian dejarlo para incineracion,

lo cual tenia un costo extra, o si preferian podian llevarselo ellos.

Si el paciente requeria ser hospitalizado se le daba a firmar al propietario un formato de
autorizacion de hospitalizacion(Formato 11) y llendbamos los formatos de orden clinica
(formatos 7), donde se colocaba las dosis calculadas de cada medicamento y otras
indicaciones; y la orden terapéutica (formatos 8) donde se colocaban los horarios a los que
debian darse cada medicamento y el alimento, o si requeria ayuno y la duracion de este.

Debia seguir el caso de todo paciente hospitalizado por el area de medicina, por lo cual era
necesario mantener contacto con los compafieros en hospitalizaciéon y cada dia a las 9:00
am se les realizaba su examen fisico general, se llenaba una nueva hoja de progreso
(formato 9) y me ponia al tanto de cdmo habia pasado la noche el paciente, segun el reporte
que llenaba la guardia nocturna. Se informaba al médico de los avances o problemas que se
presentaran en el paciente para determinar si se debia continuar con el mismo tratamiento,
modificarlo o suspenderlo. Una vez que el paciente internado mostraba una notable mejoria
y era apto para volver a casa, se informaba a los propietarios y se daba de alta con su
correspondiente tratamiento médico y cuidados. Y entonces se establecia una nueva fecha

para revision.
Aplicaba vacunas y desparasitaciones llenando el formato respectivo (formato 10)

Cada que haciamos uso de un consultorio era nuestra responsabilidad limpiarlo al término
de cada consulta, asi como también limpiar las mesas y/o jaulas del area médica

ambulatoria usadas.

12
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Figura
3. Area de atencion médica ambulatoria del Hospital de Pequefias especies de la FESC, UNAM (Hospital
de Pequefias especies de la FESC, 2012.)

A las 6:00 pm se preparaban los medicamentos y materiales que los pacientes que habia
hospitalizado iban a necesitar durante toda la guardia (habia que considerar para varios dias
en los fines de semana y dias festivos). Entonces se daban las indicaciones que requeria

cada paciente a la guardia nocturna asignada.

Cada semana se llevaban a cabo rondas médicas con fines académicos, en las cuales
discutiamos los casos clinicos vistos. Cada uno de nosotros debia desarrollar su caso para
exponerlo frente a los deméas compafieros con la asesoria de un médico. Durante las rondas

se exponian y se aclaraban dudas referentes al caso

13
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Hospitalizacién
En esta area permaneci del 21 de octubre del 2011 al 20 de diciembre del 2011.
El area se divide en:

o Hospital de perros.- Cuenta con jaulas de diversos tamafios, para poder contener a

perros de distintas tallas y asegurar su comodidad y asi mismo, facilitar su manejo.
o Hospital de gatos.-Tiene jaulas adecuadas para los gatos y facilitar su manejo

o Hospital de infecciosos.- Aqui se destinaban a los pacientes con enfermedades
infecciosas. Esta seccion estaba en una zona alejada del resto del hospital y

dispuesta para que no se dispersaran las infecciones.

o Terapia intensiva.- Reservada para los pacientes mas criticos.

En hospitalizacién procuraba que siempre hubiera material basico como soluciones,
venoclisis, cinta adhesiva, jeringas, algoddn, alcohol, yodo, vendas, suturas, bozales, trastes
para alimento y agua, alimento para los pacientes, entre otros, asi como los medicamentos

mas usados.

Era responsable de aplicar los medicamentos y terapias y los demas cuidados médicos que
necesitaran los pacientes hospitalizados en hospital de gatos y de perros, con base en las
indicaciones de la Orden terapéutica que los compafieros del area de medicina o cirugia

llenaban. (Figura 4)
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Figura 4. Area de hospitalizacion del Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM. Aplicando terapia
al paciente. (Hospital de Pequefias Especies de la FESC, 2011.)

Participaba igualmente en los cuidados de hospitalizacién de infecciosos, donde por lo

regular los pacientes estaban mas criticos y por tanto requerian atencién continua.

Vigilaba el estado de todos los pacientes hospitalizados cerciorandome de que su estado de
salud no decayera.

Cuidaba también a los pacientes mas criticos en el area de terapia intensiva manteniendo un

monitoreo constante de sus signos vitales: F.C, F.R, pulso y temperatura. (Figura 5)

Era encargada de dar los paseos a los hospitalizados, siempre y cuando el médico no lo
hubiera restringido.

Entre nuestras tareas también estaba el ofrecer alimento y agua a los pacientes que

ingresaban a esta area y la limpieza de la misma.
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Figura 5. Pacientes en el area de terapia intensiva del Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM.

(Hospital de Pequefias Especies de la FESC, 2011)

Durante mi estancia en esta area nos correspondia a las personas de hospitalizacion pasar a

la guardia nocturna asignada, todas las indicaciones del cuidado de los hospitalizados.

Participaba en la discusion de los casos de las rondas médicas que se realizaban cada

Semana.
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b) AREA DE CIRUGIA

En esta seccion permaneci desde el 21 de agosto del 2011 al 20 de octubre del 2011. Mis
actividades incluian la atencién pre, trans y postquirdrgica de los pacientes. El horario de
salida era en realidad variable pues si llegaba alguna urgencia para cirugia o alguna cirugia
que estuviese en curso se prolongaba, no nos retirAbamos hasta el término de dichas
cirugias y en la mayoria de los casos hasta que el paciente se hubiera recuperado de la

anestesia, momento en el cual pasabamos la guardia a los compafieros que les correspondia.

En esta area debia usar pijama quirdrgica, exclusiva para esta seccion, para asegurarnos de

que hubiese la menor contaminacion posible.

Los pacientes que eran remitidos para realizar algun procedimiento quirdrgico debian llegar
con el expediente completo y correctamente llenado para que el cirujano pudiese evaluar
qué clase de procedimiento quirdrgico requeria con base en la historia clinica, el examen

fisico y las pruebas realizadas.

Se les debia realizar un perfil pre-quirdgico que incluye: hemograma, urianalisis y quimica
sanguinea, para conocer el nivel de riesgo que se tenia en cada paciente y conocer las
precauciones o limitaciones de la cirugia, segun la clasificacion ASA (Tabla 2). Era
obligatorio que estos analisis se efectuaran en cada paciente destinado a cirugia,
exceptuando los casos que llegaban de urgencia y en los cuales no habia tiempo de realizar
dichos procedimientos, en estos casos a veces solo daba tiempo de realizar un hemograma.
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Clasificacion del Estado Fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA)

Clase 1 Paciente saludable, no sometido a cirugia

Clase 2 Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Pude o

no relacionarse con la causa de la intervencion.

Clase 3 Paciente con enfermedad sistémica grave, con limitacion funcional. Que puede

estar o no relacionada con la causa de la intervencién quirdrgica.

Clase 4 Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye una

amenaza constante para la vida, con o sin cirugia.

Clase 5 Paciente con enfermedad terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se

espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirurgico.

Tabla 2: Clasificacion del estado fisico ASA. (American society of anesthesiologists. 2013)

Asi mismo los pacientes llegaban con los estudios necesarios de imagenologia de la zona
afectada (radiografias y ultrasonido) y en las ocasiones que la situacién lo ameritaba
repetiamos estos estudios previo a la cirugia, dependiendo de qué tan recientemente se

hubieran tomado o si el cirujano consideraba que necesitaba una mejor toma.

En base a todo esto, el cirujano podia determinar qué procedimiento quirdrgico realizar, el
prondstico, el tratamiento postquirargico y los costos. Todo esto se le informaba al
propietario, si este accedia a la realizacion del procedimiento se le programaba una fecha y
un horario para la cirugia y se mandaba un tratamiento cuando la situacion lo ameritaba y
ayuno dependiendo del tipo de paciente (cachorro o adulto) y tipo de procedimiento a
realizar (tejidos blandos o duros).

18


http://www.novapdf.com/

Al llegar el propietario para ingresar al paciente, se llenaba una hoja de autorizacion con los
datos del propietario, del paciente y el tipo de cirugia (formato 11) .Y se le daba a firmar,
con esto el duefio aceptaba la técnica a realizar y los riesgos que esta implicaba. Al paciente
por su parte, le llendbamos una hoja de progreso en la cual se hacia una anamnesis al
propietario acerca de como habia estado su mascota después de su ultima visita y se

realizaba un examen fisico general.

A continuacion comenzabamos a prepararlo para la cirugia de la siguiente manera:

-Se comenzaba rasurando la zona de incisién, con margenes amplios para asegurar una
mejor asepsia, usando la navaja del No0.40 en sentido contrario al crecimiento del pelo, si el
paciente era muy nervioso 0 agresivo y no permitia realizar este paso, entonces se llevaba a

cabo despues de la tranquilizacion.

- Se rasuraba el miembro a canalizar y, previa asepsia de la zona, se canalizaba al paciente

y se le administraba fluido terapia de mantenimiento (figura 6).

-Se calculaban las dosis de los farmacos a usar durante la pre-anestesia y se aplicaban una
vez canalizados en los pacientes que permitieran el manejo, en caso contrario se usaban
antes de la canalizacion. Una vez que habiamos administrado la pre-anestesia se

monitoreaban las constantes fisioldgicas del paciente en repetidas ocasiones.

-Los farmacos que se usaban para la induccidn a la anestesia y su dosis dependian del

procedimiento a realizar y del criterio del cirujano en turno.

-Una vez hecha la induccidn se realizaba el sondeo endotraqueal.
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Figura 6. Rasurado del miembro a canalizar, previo a la cirugia, en la zona de preparacion del

Hospital de Pequefias Especies FESC, UNAM. (Hospital de Pequefias Especies FESC, 2011)
Después de esto se llevaba al quir6fano donde se realizaba la asepsia de la zona.

-En caso de cirugia ortopédica se rasuraba el miembro afectado y se le colocaba en el
extremo distal un calcetin con vendas y cinta adhesiva para evitar la contaminacion de la

zona en la que se realizaria el procedimiento quirargico.

El circulante hacia la labor de anestesista también, por lo cual debia conectar al paciente al

equipo de monitoreo de constantes vitales asi como encargarse de la maquina de anestesia.

Entre tanto el cirujano y la persona designada como primer ayudante realizaban el lavado
de manos quirdrgico y una vez que terminaban, el circulante les hacia entrega de la bata
quirurgica, les ayudaba a colocarsela y entregaba también los guantes. Una vez que estaban
correctamente vestidos el cirujano y el primer ayudante, el circulante les facilitaba el
paquete de campos, los cuales eran cuidadosamente colocados por el cirujano y el primer
ayudante, a continuacion el circulante entregaba el paquete del material quirargico estéril y
este era acomodado en la mesa de mayo por el primer ayudante, que también fungia como

instrumentista.

20


http://www.novapdf.com/

El primer ayudante tenia la responsabilidad de estudiar previamente la técnica quirdrgica a

utilizar asi como también tener conocimiento de las regiones anatomicas. (figura7)

Figura 7. Quir6fano de tejidos blandos del Hospital de pequefias Especies de la FESC, UNAM Apoyando durante la

cirugia como primer ayudante. (Hospital de Pequefias Especies FESC, 2011)

El anestesista debia monitorear los signos vitales del paciente durante toda la cirugia e
informar al cirujano cualquier irregularidad en estos que él detectara (figura 8). El
monitoreo del paciente debia continuar ain después de que la cirugia hubiese terminado,
hasta que el paciente se recuperara de la anestesia, y se debia realizar un informe anestésico
(formato13).
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Figura 8. Maquina de anestesia inhalada. Apoyando durante la cirugia como anestesista en el quiréfano (Hospital
de Pequefias Especies FESC, 2011)

Al término de la cirugia nos encargabamos de la limpieza del material que habia sido usado
y de limpiar el quir6fano.

El paciente se trasladaba a una jaula en el area de recuperacion hasta que estaba totalmente
despierto. Se llenaba la hoja clinica con los datos del paciente, y en esta se calculaban las
dosis de cada medicamento que se le aplicaria y por cuantos dias; una hoja terapéutica en la
cual se incluian los datos del paciente, los medicamentos y la dosis a la que se aplicarian y
el horario en el que se debia aplicar cada medicamento, asi como también se sefialaba si
habia alguna restriccion de alimento o agua, cudndo terminaria y las indicaciones de como

se comenzaria a dar el alimento de nuevo.
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Cuando el paciente se habia recuperado de la anestesia por completo, y se le habia
terminado su hoja clinica y la hoja terapéutica, pasaba al area de hospitalizacion. Cada dia
que permanecia hospitalizado se revisaba el reporte de la guardia nocturna y se tomaban sus
constantes fisioldgicas anotandolas en nueva hoja de progreso.

A las 6:00pm se entregaba el paciente a la guardia nocturna con todos los medicamentos y

materiales requeridos para su cuidado y se les daban las indicaciones.

Normalmente permanecian hospitalizados la misma noche de la cirugia y segun las
indicaciones del médico y en base al procedimiento quirargico realizado se determinaba
cuando se les daria de alta.

Cuando se entregaba el paciente a los propietarios me encargaba de hacer la receta de
acuerdo a las indicaciones del cirujano que llevara el caso y entregabamos al paciente, se le

asignaba entonces una fecha y un horario para su proxima revision.

Al volver a revision se les llenaba de nuevo una hoja de progreso y el médico valoraba la
evolucidn del paciente, si era necesario hacer limpieza, retirar puntos o algin otro manejo
nosotros nos encargabamos de realizarlo, bajo la supervision del médico en caso necesario.

A consideracion del médico se daba de alta al paciente.

Se realizaban rondas médicas de los casos vistos en cirugia con asesoria del cirujano para
poder hacer una discusion grupal del caso junto con los médicos y el resto de mis

comparieros.
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Centro de Equipo y Esterilizado (CEYE)

Se levantaba inventario del material y equipo con el que contaba la seccién e informabamos
con la asesoria del médico responsable cuales eran los materiales quirdrgicos que hacian

falta, para mantener nuestros recursos.

Apoyaba con el lavado de la ropa y del material quirdrgico.

Se me ensefid como doblar la ropa y campos quirdrgicos, como empaquetarlos, y cdmo

armar los paquetes del material quirargico para poder esterilizarlos.

Me ocupaba de que en la medida de lo posible siempre hubiera material limpio, estéril y
disponible para cada cirugia, tomando en cuenta la disponibilidad de los mismos.
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¢) LABORATORIO
Mui rotacidn por esta area abarco del 21 de diciembre del 2011 al 20 de febrero del 2012.
Se me ensefid como utilizar cada uno de los equipos con los que cuenta el laboratorio.

Participaba activamente en la toma de muestras de laboratorio como: PAF (puncién con
aguja fina), citologias, muestras de orina y de heces, raspados, toma de muestra de sangre,

entre otros. (Figura 9)

Figura 9. Toma de muestras de una masa en la regién perianal mediante la técnica de PAF.
( Hospital de Pequefias Especies FESC, 2012)
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Apoyaba en la realizacién de las tinciones y las pruebas de laboratorio (frotis, hematocrito,
conteo de glébulos rojos y blanco, urianalisis, etc.), bajo la supervision de los médicos

responsables del area y dichos resultados eran interpretados por el patélogo.

Revisaba que mis compafieros de las deméas areas llenaran correctamente los formatos de
laboratorio, pues el no hacerlo suponia que hubiese un déficit en la interpretacion de los
resultados.

Anotaba en la libreta los datos y tipo de muestra de los casos que llegaban para tener un

control de las muestras.

Apoyaba en la limpieza del material y equipo de la seccion.

Participe en las rondas médicas y discusion de casos.
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V. RESULTADOS

A continuacién presento una descripcion estadistica de las actividades que realicé durante
mi estadia en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC Cuautitlan, dividio por areas.

a) AREA DE MEDICINA
Consultorios

Durante el periodo que comprendié entre el 21 de febrero del 2012 y el 20 de abril del
2012 ingresaron 274 nuevos casos, dentro de los cuales 248 fueron caninos, 20 felinos, 2
aves, 1 mustélido (hurdn), 1 lepérido (conejo), 1 erinaceino (erizo) y un reptil (tortuga). El
porcentaje de consultas por especies se muestra en la gréafica (Figura 10).

En consultorios se atendian gran cantidad de pacientes nuevos, pero también llegaban
muchas revisiones de casos que ya se estaban siguiendo y casos de pacientes quée después
de haber ingresado por enfermedad, volvian por otro motivo, ya sea medicina preventiva o

por una nueva enfermedad que les aquejara.

Porcentaje de consultas por especie

B Canino

W Felino

M Aves

W Erizo

M Leporido

B Mustélido

EReptil

0.36%
0.36%

0.36%
0.36%

0.73%

Figura 10. Cantidad de consultas médicas segun la especie en el Hospital de Pequefias especies de la FESC,
UNAM entre el 20/02/12 al 20/04/12. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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De las 274 consultas totales que se dieron la mayoria era macho pues un total de 128 consultas
fueron hembras y 147 eran machos. En la gréafica 2 se pueden apreciar los porcentajes de estos
resultados (Figura 11).
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Figura 11. Cantidad de consultas médicas atendidas de acuerdo al sexo de los pacientes en el
Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM entre el 20/02/12 el 20/04/12.
(Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

Después de que ingresaban se determinaba a qué especialidad se destinaba cada paciente, y del
total de las consultas médicas atendidas, las especialidades que mas predominaron en ellas
fueron la gastroenterologia con 49 consultas que representan el 18% de las consultas totales, la
ortopedia con 45 consultas correspondiente al 16 %, medicina preventiva con 39 casos 0 14% de

las consultas y Medicina interna con 36 consultas equivalente al 13%. En la Tabla 3 se detallan.

28


http://www.novapdf.com/

Gastroenterologia 49

Ortopedia 45
Medicina preventiva 39
Medicina interna 36
Oncologia 24
Dermatologia 20
Neumologia 16
Neurologia 14
Reproductor 13
Oftalmologia 8
Urologia 5
Cardiologia 3
Endocrinologia 2

Tabla 3. Nimero de consultas totales atendidas en el Hospital de Pequefias especies de la FESC
UNAM entre el periodo que comprende del 20/02/12 al 20/04/12 agrupadas por especialidad.
(Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

En cuanto a las especialidades médicas de la especie canina que ingresaron, la que tuvo
también mayor prevalencia en las consultas fue la Gastroenterologia con 42 casos seguida
de Ortopedia con 41 casos. A continuacion se detallan todas las especialidades con su
respectivo nimero de consultas en los caninos (Tabla 4).
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Especialidad

Gastroenterologia 42
Ortopedia 41
Medicina preventiva 37

Medicina interna 34

Oncologia 22
Dermatologia 17
Neumologia 15
Neurologia 13
Reproductor 11
Oftalmologia 8
Cardiologia 3
Urologia 3
Endocrinologia 2

Tabla4. Ndmero de consultas atendidas por especialidad en caninos en el Hospital de Pequefias especies
de la FESC UNAM entre el 20/02/12 y el 20/04/12 agrupadas por especialidad. (Archivos Hospital de
Pequerias especies FESC, 2012)

En gatos la especialidad méas solicitada fue también gastroenterologia con el 35% de las
consultas en esta especie, seguida por dermatologia con 15 %, oncologia, ortopedia y
urologia con 10%, y el resto con 5%. Los detalles se muestran en la tabla 5
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Especialidad

Gastroenterologia

Dermatologia

Oncologia

Ortopedia

Urologia

Reproductor

Medicina interna

PP RPN NN W N

Medicina

preventiva

Neurologia 1

total ‘ 20

Tabla 5. Ndmero de consultas atendidas por especialidad en felinos en el Hospital de Pequefias
especies de la FESC UNAM entre el 20/02/12 y el 20/04/12 agrupadas por especialidad. (Archivos
Hospital de Pequefas especies FESC, 2012)

A continuacion se describen los Diagndsticos encontrados en la especie canina, especie
que tuvo el mayor numero de consultas durante mi estancia en la seccion de consultorios
del area de medicina, desde los que tuvieron mas frecuencia hasta los menos frecuentes.
(Tabla 6)
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Diagnostico NUmero

de casos

(perros)

Parvovirosis

Fractura de fémur

Gastroenteritis infecciosa

Piémetra

Adenocarcinoma

Fcuradedey s 4
\ \

Inestabilidad cervical _

Melanoma
Politraumatismo
Sarna demodécica

Inestabilidad lumbosacra

seramace i priral 2

o

Dermatitis atopica

Hipotiroidismo 2

Meningoencefalitis granulomatosa

Necrosis del miembro torécico | 2
izquierdo

.
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Hematoma auricular

Hernia inguinal/ Endocarditis
bacteriana

Hernia perianal

Hiperplasia quistica de glandulas
sudoriparas

lleo paralitico

Inestabilidad toracolumbar
Inflamacion piogranulomatosa
Informacién general
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia renal

Intoxicacion por warfarina
Intususcepcion intestinal
Linfoma

Lipoma

Mastocitoma

Obstruccion de vias respiratorias
Osteopatia hipertroéfica
Osteosarcoma

Otitis

Perforacion Intestinal

Peritonitis

Persistencia de cuarto arco adrtico

e I e B e e N o I = S B = B S S B S B SN B T B S R S B

Problemas hormonales
Prolapso rectal

Prolapso vaginal

Proptosis ocular

Pulicosis

Queratitis supurativa crénica/Panus
Quiste dseo

Rinitis

Ruptura de ligamento cruzado
Sialoadenitis

Sialocele

Sindrome de mala absorcién
Sindrome vestibular
Subluxacion del hombro
Traumatismo abdominal
Traumatismo de vias urinarias
Tumor de células escamosas
Tumor mixto maligno

Ulcera corneal bilateral
Urolitiasis

Vaginitis purulenta

O e e e e T = B Y A e B S ol B = O Sl B S Y SN B S B S B S B S B B S

Tabla 6. Lista de enfermedades que se presentaron en los pacientes caninos que asistieron a consulta en el
Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM desde el 20/02/12 hasta 20/04/12. (Archivos Hospital de
Pequerias especies FESC, 2012)

La mayoria de las consultas que ingresaban eran con motivos de medicina preventiva (15%
del total de las consultas en la especie canina), seguido de enfermedad por parvovirus y
traqueobronquitis infecciosa (correspondiente al 4% de las consultas cada una), fracturas de
fémur, obstruccién intestinal por cuerpo extrafio, gastroenteritis infecciosa, abscesos en
general y piometras son algunas de las enfermedades con las que se presentaban més

pacientes a consulta.
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En los felinos la predominancia de enfermedades no es tan notoria como en los caninos
debido a que el nimero total de pacientes felinos es por mucho menor al de caninos que se
presentaron. La gastritis se encuentra en la cima de la lista con 3 casos; la leucemia viral
felina, obstruccion intestinal y el sindrome urolégico felino son los que le siguen con 2
consultas cada una, y obstruccién intestinal y absceso percutaneo presentaron 1 caso cada
uno. La lista detallada se encuentra en la tabla siguiente (Tabla 7).

Diagnostico NUmero de

casos gatos

Gastritis

Leucemia viral felina

Sindrome uroldégico felino

Obstruccion intestinal

Absceso percutaneo

Colitis

Dermatofitosis

Ectotrix

Enfermedad parodontal

Fractura de fémur

Inestabilidad lumbosacra

e = B o = SN R SN N B S BN A R O ot}

Inflamacion

fibrinopurulenta

Muerte embrionaria

Osteosarcoma

Ulcera corneal indolente

I

Vacunacion y

desparasitacion

Tabla 7. Lista de enfermedades que se presentaron en los pacientes felinos que
asistieron a consulta en el Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM desde
el 20/02/12 hasta el 20/04/12 (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Hospitalizacién

Durante el periodo que comprendio entre el 21 de octubre del 2011 al 20 de diciembre del
2011 se hospitalizaron 67 pacientes, de los cuales 39 fueron ingresados por el area de
medicina y 28 por el area de cirugia. (Figura 12)

PACIENTES DERIVADOS POR
AREA A HOSPITALIZACION

35 4
30
25 4
20 B Hospitalizados
15 |

10 4

w

NMesiombla  Fames I melmn

Figura 12. Numero de pacientes hospitalizados por area en el periodo que comprende entre el
20/10/11 y el 20/12/11 en el Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM. . (Archivos Hospital
de Pequefias especies FESC, 2011)

De las diferentes secciones de esta area, en la que mas se hospitalizaban pacientes era en el
hospital de perros y en el hospital de infecciosos (Figura 13). En hospital de perros se
hospitalizaron 45 caninos y 1 roedor, en hospital de gatos se hospitalizé a 5 gatos, en
hospital de infecciosos se hospitalizaron 11 pacientes y terapia intensiva fue ocupado por 5
pacientes entre el 20/10/11 y el 20/12/11.
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Hospital de perros Hospital de Hospital de gatos Terapia intensiva
infecciosos

¥ Pacientes

Figura 13. Namero de pacientes hospitalizados en cada seccion del area de hospitalizacion en
el Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM entre el 20/10/11 y el 20/12/11.
(Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2011)

b) AREA DE CIRUGIA

En el area de cirugia permaneci durante un periodo de 2 meses que comprende entre el 21
de agosto del 2011 al 20 de octubre del 2011, entre estas fechas se realizaron 25 cirugias
totales, las cuales se dividen en 2 especialidades: Cirugia de tejidos blandos y Ortopedia.

| 18

Figura 14. NUmero de cirugias realizadas en el Hospital de Pequefias especies de la FESC
UNAM del 20/08/11 al 20/10/11 agrupadas por especialidad. (Archivos Hospital de Pequefias
especies FESC, 2011)
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Se realizaron mas procedimientos quirtrgicos de tejidos blandos que ortopedias como se puede
apreciar en la Figura 14. Tejidos blandos cont6 con 18 cirugias (72% de las cirugias totales) y solo 8

casos fueron ortopedias (28%de las cirugias totales)

Dentro de las cirugias de tejidos blandos la més realizada fue la nodulectomia de glandula
mamaria con 4 pacientes (equivalente al 33%), la Oforosalpingohisterectomia y la mastectomia
con 3 casos cada una (cada una equivalente al 17% de los casos) la cistotomia con 2 casos (11%),

entre otros. La lista detallada se muestra en la tabla 8.

Nodulectomia de glandula
Mamaria
Oforosalpingohisterectomia
Mastectomia

Cistotomia

Hernia Inguinal

Biopsia de nddulo oral
Orquiectomia

Reconstruccion de es6fago

Hematoma auricular

R P P P R RPN W ow b

Penrose

Tabla 8. Nimero de casos reportados en cirugia de tejidos blandos
en el Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM entre el
periodo que comprende del 20/08/11 al 20/10/11.

(Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2011)
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En cuanto a las cirugias ortopédicas realizadas durante mi rotacion la que mas se requirio
fue por fractura de fémur con 2 cirugias, el resto de ellas se listan en la tabla 9.

No. De

Cirugias ortopédicas pacientes

Fractura de fémur 2
Fractura de tibia 1
Decapitacion de la cabeza femoral 1
Fractura de radio y ulna 1
Amputacion de miembro pélvico

derecho 1
Ruptura de ligamentos cruzados

(rodilla) 1

Tabla 9.NUmero de casos reportados en cirugia ortopédica en
el Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM entre el
periodo que comprende del 20/08/11 al 20/10/11.

(Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2011)
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c) LABORATORIO

Entre el 22 de diciembre del 2011 al 20 de febrero del 2012 el laboratorio procesd 182
muestras procedentes de 142 pacientes, en la siguiente tabla se describen en orden
descendente el nimero de casos por especie que enviaron muestras al laboratorio durante
mi rotacion por esta area, en la cual se observa en la cima de la lista a los caninos con 127
casos seguida de los equinos con 8 muestras, las cuales era provenientes del Hospital de
Equinos de la FESC, UNAM. (Tabla 10).

Caninos 127

Equinos 8
Felinos 5
Aves 1
Iguana 1

Tabla 10. Namero de casos por especie
que ingresaron al laboratorio del Hospital
de Pequefias especies de la FESC UNAM
entre el 20/12/11 y el 20/02/12. (Archivos
Hospital de Pequefias especies FESC,
2011- 2012)

39


http://www.novapdf.com/

De los 142 pacientes a los que se les realizaron estudios de laboratorio 84 eran hembras y
58 eran machos. En la Figura 15 puede observarse el porcentaje al que equivalen estas

cifras.

I wi \-I—III-GIJ‘- ol PI HMwWUS W IUNWVIUGLWWE W

caoiin al cavn

u hembras

4 machos

Figura 15. Porcentaje de pacientes segln el sexo que solicitaron pruebas de laboratorio
Hospital de Pequefias especies de la FESC UNAM entre el 20/12/11 y el 20/02/12. (Archivos
Hospital de Pequefas especies FESC, 2011-2012)

Del total de los casos que enviaron alguna muestra al laboratorio del Hospital de Pequefias
especies de la FESC 8 de ellos, como ya se menciond anteriormente, eran enviados por
nuestros compaferos del Hospital de Equinos de la FESC, y 8 fueron de pacientes externos
que solo llegaban a solicitar alguna prueba de laboratorio y 126 eran de los pacientes que
ingresaban al hospital de la FESC. En la figura 16 se pueden observar los porcentajes a los

que equivalen estas cifras.
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Procentaje de pruebas de laboratorio segun la

M Hospital de pequefias especies
FESC

M Hospital de equinos FESC

ul Externos

Figura 16. Porcentaje de casos segln su procedencia que ingresaron al laboratorio del Hospital de
Pequefas especies de la FESC UNAM entre el 20/12/11 y el 20/02/12 agrupados segun su
procedencia. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2011-2012)

De estos 142 pacientes se solicitaron 164 pruebas, y entre las méas solicitadas estan el
Hemograma con 66 pruebas, las citologias con 61 pruebas, los ex&menes
coproparasitoscopicos con 19 pruebas y los urianalisis con 17 pruebas. En menos cantidad
llegaron tricografias y realizacion de pruebas SNAP (Figura 17).
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Figura
17. Tipos de pruebas de laboratorio realizadas en el laboratorio del Hospital de Pequefias especies de la
FESC UNAM entre el 20/12/11 y el 20/02/12 (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2011-2012)

Del total de las citologias realizada, la mayoria se obtuvo por medio de PAF (Puncién con
Aguja Fina).A continuacion se desglosa la proporcion en la que se utilizaron estas técnicas
como metodo para la obtencién de muestras para citologia (Figura 18)

Técnicas de recoleccion de estudios
» citologicos

Raspado Impronta

Figura
18. Técnicas utilizadas para la recoleccién de muestras para estudios citologicos en Hospital de Pequefias
especies de la FESC UNAM durante el periodo de 20/12/11 a 20/02/12. (Archivos Hospital de Pequefias
especies FESC, 2011-2012)

*PAF: Puncion con Aguja Fina.
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Asi mismo, durante la realizacion de las PAF algunas resultaban de liquidos corporales, las cuales
se sometian a un examen citoldgico de liquidos, y otras de masas sélidas. Se realizaron 7

exadmenes citoldgicos de liquidos y el resto (35) fueron de masas solidas.

El hemograma fue la prueba més solicitada durante mi rotacion en el area de laboratorio clinico, a
continuacion se presentan cuantos hemogramas se realizaron por especie (Tabla 11), y el

porcentaje que cada uno representa en el total de este estudio. (Gréafica 1)

Canino 62
Equino 8
Felino 2
Ave 1

Tabla 11. Numero de hemogramas
realizados por especie en el
laboratorio del Hospital de
Pequefias especies de la FESC
UNAM del 20/12/11 al 20/02/12.
(Archivos Hospital de Pequefias
especies FESC, 2011-2012)
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VI. DISCUSION

En la seccion de medicina, los resultados independientemente de la especie, indican que la
especialidad a la que mas se recurria fue gastroenterologia, siendo el 18% de los casos
totales, seguido de cerca por la especialidad de ortopedia con un 16% y medicina

preventiva con un 14%

Las 2 especies que se presentaban con mas frecuencia a consulta son caninos y felinos. En
el caso de los perros esta relacion entre gastroenterologia y ortopedia es muy parecida
teniendo cada una un 17% y la medicina preventiva un1l5% de los reportes totales en
caninos, sin embargo en felinos aunque la gastroenterologia sigue ocupando el primer
lugar con el 35%, la ortopedia y la medicina preventiva estan muy por debajo de ella, en los
gatos la segunda especialidad més solicitada es la dermatologia con un 15% ,seguido de la
ortopedia con un 10% y la medicina preventiva ocupa solo el 5% del total de las consultas
en esta especie.

Los trastornos del tracto gastrointestinal (GI) son una de las razones mas frecuentes para la
blsqueda de la consulta veterinaria en la practica de pequefios animales 2. Dentro de la
especialidad de gastroenterologia, la cual en el periodo que permaneci en esta area fue la
mas solicitada, la enfermedad mas frecuente en perros fue el parvovirus, el cual es una de
las causas virales mas importantes de enfermedad aguda del intestino delgado (ID) en
perros, junto con el coronavirus, en general es mas grave la enfermedad provocada por el
parvovirus que por el coronavirus. El resultado clinico luego de la exposicion al parvovirus
depende en gran medida del grado de la inmunidad materna previa, la cepa viral, respuesta
inmune del huésped vy la dosis infectante del virus % Las enteritis viricas caninas y felinas se
diagnostican normalmente en animales jovenes no vacunados y la edad, la historia, los
signos clinicos y los hallazgos hematoldgicos son importantes para comenzar a sospechar y
dar prioridad a una etiologia virica como causa probable de la enfermedad.*

La obstruccién gastrointestinal por cuerpo extrafio fue la segunda consulta mas solicitada
en el area de gastroenterologia. Las obstrucciones pueden ser agudas o crénicas, parciales o
completas y simples o estranguladas, y los efectos adversos se relacionan al tipo de
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obstruccion involucrada. Las causas mas frecuentes incluyen intususcepcion, neoplasias y
cuerpos extrafios; los cuerpos extrafios frecuentes en perros son los huesos de melocotén y

juguetes 1.

La segunda especialidad mas solicitada en caninos fue la ortopedia, la cual se encarga de
tratar las luxaciones traumaticas y las fracturas dseas mediante métodos conservadores o
con reduccion quirdrgica. Tenemos en esta a las fracturas de fémur como principal
afeccion. EI fémur es el hueso que por estadistica tiene la mas alta incidencia de fracturas,
representa el 25% del total comparativo de todos los huesos del cuerpo; 80% corresponde a
la parte diafisiaria de este hueso, generalmente por traumatismos directos en esa zona °. La
fractura de cadera fue la segunda causa de consulta en el area de ortopedia junto con la
fractura de tibia y fibula con 1 caso cada uno. La fractura de pelvis son comunes y por lo
general constituyen del 20 al 30% de las casuistica en traumatologia en perros y 22% en

gatos, la mayoria de las ocasiones involucran a mas de un hueso y rara vez son expuestas.

Medicina preventiva fue la tercera especialidad mas solicitada, principalmente por
pacientes menores de 8 meses que acudian a vacuna y desparasitacion. Aunque la medicina
preventiva fue el tercer lugar de las especialidades mas solicitadas, en caninos fue la que
mayor nimero de casos presentd en cuanto a diagndstico. Anualmente se debe realizar a
todos los perros un examen fecal y una valoracion de las necesidades de vacunacion. Todos
los perros deberian vacunarse contra el parvovirus canino (CPV-2), el adenovirus canino
1(CAV-1; hepatitis infecciosa canina) Y el virus del moquillo canino (CDV) ya que son las
enfermedades que suponen una amenaza para la vida. Se debe vacunar a todos los perros

contra la rabia a las 12 semanas de edad.®

En los gatos la gastroenterologia fue la mas solicitada y esta encabezada por la gastritis, y
después esta la obstruccion intestinal. Los cuerpos extrafios mas frecuentes en gatos, a

diferencia de los perros, son los lineales (como el hilo)*

Dermatologia y oncologia son el segundo vy tercer lugar de las especialidades a las que se

recurre en los gatos.

En hospitalizacion mi labor consistié principalmente en el monitoreo y cuidado de los

pacientes. Los mas hospitalizados provenian del area de consultorios y principalmente se
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internaban en el hospital de perros, debido a que era la especie que mas solicitaba los
servicios del Hospital de Pequefias Especies de la FESC. La segunda seccién que mas
recibia pacientes fue hospital de infecciosos, también por pacientes caninos (cachorros), lo
cual estd en relacién a las estadisticas de los casos de parvovirus y distemper que

ingresaban.

La cirugia de tejidos blandos fue la mas solicitada, y la Oforosalpingohisterectomia esta
dentro de las principales cirugias. Esta cirugia envuelve la remocion quirdrgica de ovario y
atero. El datero es removido con los ovarios para prevenir el desarrollo subsecuente de
enfermedades uterinas. En una hembra clinicamente sana, el objetivo principal es la
prevencidn del estro y los problemas asociados que acomparfian la descarga sanguinolenta
como la atraccion del macho, la cépula, la gestacion y los cachorros no deseados. Otras
indicaciones incluyen desbalances endocrinos, infecciones, lesiones, quistes, neoplasias, y
anomalias congénitas. Entre las enfermedades uterinas que requieren OSH estan la metritis,

piometra, hiperplasia endometrial, neoplasias, distocia y anormalidades congénitas.®

En la ortopedia, las fracturas de fémur fueron las més realizadas, dentro de las que
constituyen el mayor porcentaje de frecuencia en ese hueso son las diafisiarias. La forma
tubular del fémur y la estructura de la cortical de esta zona permiten al hueso soportar y
transmitir grandes fuerzas de soporte y contraccion muscular, y por ese motivo, la energia
gue se necesita para su ruptura es grande y se acompafia de grandes dafios musculares y
perdidas de periostio y sangre que originan problemas de revasculizacion y osteomielitis. 4
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VIlI. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Dar mayor difusién a los servicios que el hospital de Pequefias Especies de la FESC ofrece.

Enfocar esfuerzos en conseguir mas médicos de planta con la capacidad de transmitir sus

conocimientos y habilidades a este proyecto.
Prestar més atencion a los planes de servicio social y SST con los que cuenta el hospital.

Crear la especialidad de medicina veterinaria y cirugia en pequefias especies, pues con la

infraestructura con la que se cuenta seria una buena opcidn para dicha modalidad.
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VIII. CONCLUSIONES

En relacion a las demas areas con las que cuenta el hospital, es el area de consultorios la
que mas casos recibe, seguido del area de laboratorio, en general todas se complementan
una a la otra pero en el caso medicina y laboratorio clinico se auxilian para lograr llegar a
un diagndstico presuntivo. EI hemograma es la herramienta base en estos estudios debido a
su disponibilidad y a la gran cantidad de datos que aporta acerca del estado del paciente.
Sin embargo, es importante realizar una buena toma de muestras para laboratorio para que

se obtener datos fidedignos y que cumplan realmente su funcién diagnostica.

Es necesario mantener una buena comunicacion entre todas las &reas para asi poder dar un
buen seguimiento de los casos y por ende dar una mejor atencion a los pacientes y a los

propietarios, tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de los padecimientos.

En los valores arrojados de acuerdo a los casos ingresados de la especie felina los valores
porcentuales no pueden darnos un verdadero panorama de las especialidades maés
recurridas en gatos, debido a que el niumero de pacientes felinos no es realmente

significativo para las estadisticas.

Durante mi estancia en el area de cirugia el hospital era relativamente nuevo, y estaba
comenzando a darse a conocer, lo cual influyd en el nimero de casos ingresados a la
misma, pero los datos que nos aporta este trabajo, indican que las cirugias mas realizadas

son las de tejidos blandos.

En hospitalizacion el niumero de pacientes ingresados de cirugia fue menor a los
provenientes de consultorios, en gran medida por la diferencia de casos que cada area
trataba, siendo el area de medicina la que mayor nimero de pacientes percibe.
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X. ANEXO |

FORMATOS USADOS EN EL HOSPITAL DE PEQUENAS ESPECIES DE LA FESC
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HOSPITAL DE_ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQU ENAS ESPECIES

FES-CUAUTITLAN, UNAM

Hesplaal de Eroofarsy o Medicvo

EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE NO/o e
FECHA:

DATOS DELPROPEETARIO )
Apellido paterno:_ CCMaternon_ L ___ Nombre:_
o _ Municipio: _

__ Estado; .

Domicilior____ e _ LY
Tel casa: . Teltrabajo: . . Tel mévik:
% ~ __Actividad:___ - =

Correo electronico:

DATQS DEL PACIENTE i
Nombre: - ___ Especie: .. Raza___ s —

Color:__, Fecha de nacimiento; R / o Edad:_

HISTORIA CLINICA
Desde cuando tiene este animal: - 2 Hay otros animales en casa:

Sexo: :

Dietay frecuencia:

Vacunaciones:

T Ultima apheacion

:ﬁo}{;wagﬁ ] _.7 . e e
pr_ij_v‘glemz ] ) |
| Rabla -
| Giardia ] . i . .
Bordetella — e U
Leucenta I N ———— .
Otra . . ]
| Ninguna . = , _
| No sabe . ; )

_Desparasitacién Interna: 5i o No o Fecha:_
Desparasitacién Externa:5i. o No o Fecha:

Ha padecido enfermedades anteriormente: Sio No o Cuales

Duracién de la enfermedad actual:
Ha recibido tratamients para la enfermedad actual:_2
Mencione los medicamentos que se e han administrado:  mm e

Ha estado en contacto recientemente con animales enfermos: 51 © No ©
Describa: )

EVALUACION POR SISTEMAS

SISTEMA TEGUMENTARIO
LesionesenPiekSi o No 0 Desde cuando: . —
Ubicacién de tesiones: Cabeza o Cuellorn  Troncoo  Extremidades O Generalizadaso  Simétricaso  Astmétricaso

Presentacion estacionak Sioc Noo No sabet: i
Mejora con medicacién: Sio  Non No sabeno |
Descripcion; i ) ~——

Formato 1. P4gina 1 del Expediente Clinico. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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MUSCULO ESQUELETICO - __ *
Anormalidades al caminar: Sio Nou Miembro afectado________ . Ilntermitenten Constaﬁtem :
Incrementa con el ejercicio: Sin Noo Nosabeer  Desaparece con el ejercicio: Siti Non  :Ne saben
Empeora desde que empezé: Sio  Noo  Nosabers  Mejora desde que empezé: Sic Noo  Nosaben :
Mejora con medicamentos: Sin Noo No saben
Polor de alguna zona; Sio Nors No saberi
Descripcion: :

SISTEMA CARDIOVASCULAR !
Se fatiga facilmente: Sio Noo Nosaben  Debilidad: Sin Neo No saben
Cianosis: Sim  Noo Nosabéri Palidez: Sin Nen  Nosabes ° !
Desvanecimientos: Siz.  Noo  Nosaben
SISTEMA RESPIRATORIO — . p ,
Cambios en la formay frecuencia de la respiracion: Sio - Noo  Nesaben -
Describir: . . ; :
Tos: 5t Non Mo saber Productiva: Sio Notz Nosaben  Frecuenten  Infrecuenten i
Desde cuando: 5 i} i

Estornudos: Sio Noo  Nosabe o Productiva: Sic  Noo Nosaben  Frecuenten Infrecuentess
Desde cuande:; . i : :
Descarga nasal: Sic.  Noo  Nosabeo  Tipo: : ’ . .
SISTEMA DIGESTIVO - o

Apetito: Normalo Selectivon Noo  Aumentador

Ingestion de agua: Normaloy  Aumentadon - Disminuidern  Nosabeo -
Deglucion: Normalo  Condolor o No sabeo

Vomito: Sio Neo No'sabe 13 Descripcion delvomito:
Relacionado con fas comidas: Sin - No No sabe o Frecuencia:
Regurgitacion: S5io  Nou No saben Frecuencia: T !

Frecuencia evacuaciones: Normnalo  Incrementadan Disminuidan
Consistencia: Firmes  Pastosan Liquidan Durao  Apariendia:
Estréfilmiento:5ic Noo  Nosabeo Flatulencia: Sic  Noo Nosabeo

" SISTEMA URINARIO i v - < . i
Produccién de orine: Normalo Poliurian  Oligariac  ~ Anuriano
Caracteristicas de a miccién: Normaln  Polaguiurian  Disurian  Estrangurian  Oma
desde cuande

Caracteristicas de Ja orina: Color Olor otra

SISTEMA REPRODUCTOR i '
HEMBRA
Esterilizada: Sip  Noo Nosabeo  Fechaesterilizacién: Fecha ultimo celo: _ ;

Deseareproducirla?; Sin  Noo Nosabew Seapared:Sin non Nosabeno  Fecha apareamiento:

Gestante: Sin Noo  Nosaben | # de partos: Fecha ultimo parto: # de crias
Secrecién vaginal; Sio Noo No sabe o Tipo: Purulentap  Sanguinolenta o Muceide o Otro Desde :
cuando, -
Signos de pseudociesis: Sin  Noo  Nesabeo  Desde cuando:
MACHO -

Esterilizado:Sic Noo Nosabe o Fecha de esterilizacion-.
Deseareproducitlo: $ic Noo  Nosaben
Seaparec:Sic Noo Nosabe oo Fecha de apareamiento

O

Formato 1. P4gina 2 del Expediente Clinico.
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SISTEMA NERVKOS0O

Comportamiento anormal: $io No o No sabe o Ataxia: Sits Noo Nesaben  Dismetria: Sin Noo Nosabe ()

Faresis: $i0 No o Nossbe 0 Convulsiones: $iu No i No sabe 1 Desde cuando:

Describir la convulsion

0j0s
Secreciém ocular: Sin Nos Tipo: Purulenian Servsa o MucosauOtaw . "
Blefaroespasmo; Sio Non  Opacidad de ka cdrnea; $i 2 No o Ceguera: SEu No o No sabe ¢
- = e A vy :
Seerecidn: 511 No £y Nosabe iy Unilaterai u Bilateral vy Tipo: Purulentan Serosa n Owra o .
Prurito: 5in Non Nosabe o Upiiaterai o Bilaterall) Olor:Siv, Noo Nosabern . e :
Sordera: Siry Nou Nosaben o
BIENESTAR T T
Funcién zootécnica: - o . -
Lugary tipd de alojamiento: s .
Ejeracio: Sfu Noo Frecuencia:___ .~ I Tipe: i
Permanece sole mucho tempo: Sto Ned Tiene distractores: Siv) Non Cuvales: B
MOTIVO DE LA CONSULTA

HISTORIA CLINKCA

i

EXAMEN FfSI1C0

Estado mental
Te Pulso Linfonodos, ____ Hidrat,
F.C Carac. Pulso RD. ccC
ER Mucosas_ .. RT PA.
EP; fwe .. ... PP
A

[ —— ‘::

Formato 1. P4gina 3 del Expediente Clinico.
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'LISTA DE PROBLEMAS

om s e g T g T e
_ 13 o .
14, e

T LN e

7. o — e P
g, . o qml L .

9, e T i

10, e 20._- - R S etoisee  ges spey &
LISTA MAESTRA

1.

i v _ ] - .

L. ] — e = _ L T

i — —

v o o wscowes e ww ¢ e B

VLo T T

Vil - -

vw____ T

X, ) o -

e - )

- DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

PLAN TERAPEUTICO E INDICACIONES

PROXIMA CITA_:_ .

COORDINADOR MEDICO : MEBICO RESPONSABLE :
Nombre y firma Nombre y firma

ESTUDIANTE :

Nombre y firma

—

Formato 1. P4gina 4 del Expediente Clinico.
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Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
Hospital de Ensedlanza en Medicina y Cirugia /
para Pequenas Especies ((‘
Laboratorio de Patologia Clinica

Universidad Nacional Autébnoma de México

FECHA .inmudvodnlhbontnﬁo z
I B No, DE DIAGNOSTICO: i |
MEDICO No. EXPEDIENTE: | ]
PACIENTE: __ ESPECIE: SEXQ: €3 Hembra {3 Macho
RAZA: ElAD: O Enterc - O Castrado
PESO: PROPIETARIO:
SOLICITUD DE ESTUDIO DE LABORATORIO

Hematologia: Quimica sanguinea: Citologfa: ELISA {SNAP):

Hemograma _ [ Perfil diagnostico dasalud (3 Puncitn con aguja fina O Moquitlo canine

Reticulecitos 0 Perfit renal 3 Impronts Parvavirus caning

(3 Perfil hepatico {1 Citologia vaginal O Felv/FV/Filaria S

Conteo Isucocitario
Hematocrito / PP

]
a
0 Fibrinbgeno
]
8]
O Ex Médula bsea

HISTORIA CLINICA

{J Perfil pancraatico
1 Perfit salud Equino
[J Peril preanestésico
(0 Perfil muscular

(O Analito(s} aistado(s):

C3 Examen de liquido O 4 Dx (hemoparasitos)
0 Ot O Giardia

O Pancreaiifis
€1 Unanélisis:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Debe contestar fos rubros que correspondan segiin la muestra enviada:

§i solicité urianslisis:

Método de coleccion: 63 Miccion natural (3 Catetenizacion () Cistocentesis. [ Otro:
Método de conservacion; [ Refrigeracion {3 Ninguno {3 Otro: Hora de muestreo:
Si solicité examen citolégico:
a} Laminillas (Método de fijacién): 3 En humedo [} Enseco
Lecalizacion anatomica de fa lesion: Tamaio:
Aspecty superfigiat:
Consistencia: Caracteristicas adicionales:
Tiempo de evolucion: Afaccion a otras zonas;
Signos eiinicos asociados:;
Tratamiento aplicado y respuesta:
En easo de gitologia vaginal:
Fecha del uitimo celo: Fecha de inicio de sangrado: Se realizé monta:
Signos clinfcos adicionaes:
b} Liquidos {Método de conservacion): O3 Refrigeracion {3 Ninguno Otro:
Uiso de anticoagulants: £ No D si Cual
Recibe el caso: Residente sresponsable:

Formato 2. Solicitud de estudio de Laboratorio. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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=

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
HOSPITAL DE ENSENANAZA EN MEDICINA Y CIRUGIA

Hoyiea d Srseranis en Kedicins
FENUNZ pora Frcandias Expecies
(Lo e ey

SOUCITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO

FECHA _ /[ /. HORA DE LA CITA: EXPEDIENTE:
No.DECASD: - NOMBRE: ESPECIE:
RAZA: EDAD: SEXO:

COLOR: PESD:

ESTUDIO SOLICITADO:

PROPIETARIC:
DIRECCION: TELEFONO:
MEDICO QUE ENVIA: ESTUDIANTE:

HISTORIA CLINECA O RAZON DEL ESTUDIO:

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

INTERPRETACHON RADIOLOGICA:

MEDICO QUE REALEZO EL ESTUDHD:

Formato 3. Solicitud de estudio radiografico. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA
PARA PEQUENAS ESPECIES

SOLICITUD DE ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO

Fecha_ / [/ Hora de la cita: Expediente:
No. De Caso: Nombre: Especie:
Raza: . Edad: Sexo:
Color: _ Peso:

Propietario:

Direccion: Teléfono:

Médico que envia:

Historia Clinica o razén del estudio:

Hallazgos Ultrasonogréficos:

Interpretacion Ultrasonografica:

Médico que realizé el estudio:

Formato 4. Solicitud de estudio ultrasonografico. (Archivos Hospital de Pequefas especies FESC, 2012)
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VNIVERADAD NACJONAL
AVFN"MA DE
Mexico

HOSPITAL DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES
FES-CUAUTITLAN UNAM
AREA DE IMAGENOLOGIA

SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOJA DE CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA, (EXPLORACION, TOMA
DE BIOPSIAS) Y/O TERAPEUTICA (EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS, POLIPECTOMIA,
GASTROTOMIA PERCUTANEA, DILATACION ESOFAGICA).

NOMBRE EXPEDIENTE FECHA

RAZA SEXO EDAD PESO JAULA

MEDICO SOLICITANTE I

ESTUDIO SOLICITADO

DE ACUERDO A LA INFORMACION RECIBIDA POR EL MEDICO ACEPTO DE ANTEMANO LOS
RIESGOS QUE CONLLEVA EL ESTUDIO ENDOSCOPICO( COMPLICACIONES E IMPREVISTOS) Y
LOS RELACIONADOS CON EL ESTADO DE SALUD PREVIO DEL PACIENTE ( EVENTUALIDADES
ANESTESICAS,PERFORACION ESOFAGICA, HEMORRAGIAS ) Y LA POSIBILIDAD DE PODER
ACTUAR EN CONSECUENCIA PARA SOLUCIONARLOS CON INTERVENCION QUIRURGICA Y
/O ALGUN OTRO PROCEDIMIENTO REQUERIDO.

ACEPTO LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA NECESARIA Y LA ADMINISTRACION DE
SANGRE O SUS DERIVADOS, ASI COMO CUALQUIER MEDICAMENTO NECESARIO.

EN CONSECUENCIA, DESPUES DE ESTAR SATISFECHO CON LA INFORMACION RECIBIDA,
DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO
POR PARTE DE LOS MEDICOS.

NOMBRE Y FIRMA DEL DUENO DEL PACIENTE

Formato 5. Solicitud de estudio endoscépico. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
b/
PEQUENAS ESPECIES :

¥ Ungn pan cequetn

Nombre del paciente: Especie: Fecha:
Raza: Sexo: e d

- No. Expediente:
Propietario: Domicilio:

Tel.: MvZ Perla Lidia Cifuentes Caiderdn
Ced. Prof. 1874228

PX: M en C Esp. Marco A. de Paz Campos
Cad. Prof. 3462698
MVZ Juan Miguel |barra Mendoza
Cad. Prof. 3758583
M en C Esp. Angel R. Lozada Gallegos
Ced. Prof. 4250130
MVZ José Felipe Moraies Cabral
Ced. Prof. 5272366
MVZ David Ramirez Martinez
Ced. Prof. 2769510
MYZ Solbn Alfonso Zabre Santamarla
Ced. Prof, 3372375

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Préxima cita:

Hesph do Evatars an Sedkloa
et Esoeoes

Carratera Cuautitlén - Teoloyucan Km, 2.5 San Sebastian Xhala, Cuautitlén Izcalli, Edo. de Méx. Tel. 5623-1999 Ext. 39472 y 38520

Formato 6. Receta médica (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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(L:I'Jm‘neLnAﬂ HOSPITAL DE ENSERNANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA

PEQUENAS ESPECIES
FES-CUAUTITLAN, UNAM

ORDEN CLINICA

Expediente:

PESO DEL PACIENTE: - Fecha:

Nombre del Paciente: Propietario:

Seccion Responsable:

Diagnostico:

FECHA INDICACIONES

Coordinador Médico : . Médico Responsable:

Formato 7. Orden clinica. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDHCIMNA ¥ CIRUGIA PARA PEQUERAS ESPECIES
FES-CUAUTITLAN, UMAM

ORDEN TERAPEUTICA

Expodiente:

i e i

PESO:__

B Facha;

- MNombire del pacienie . Propetarnio

Tekiono. _ Direccida:

.

Especics __ _~ Raza — e Do Edad
: Seccian responsable
| i
i Disgrestics: ¥ S
; Mo de Jaulkas R —
: HORAS
! [ [ e ———— o v s T S o T . e
- Ma 2 ;
i Tx MEDICAMENTOS 8 10 | 12 14 s [ 18 | 20 | 22 | 4 T 2 4 ] 1
| -] = . = =) — I N T - - ==
i
i
o - - B em——— — e - pan— Py -I
: Fepotar Micciones I a
; Raportar Defecaciones 1
Heparlar Vomilos | i
TMETA, - i == r T

£
; soordinador médico, e Mdico responsable

Formato 8. Orden Terapéutica. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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HOSPITAL DE ENSERANZA OE MEDICINA ¥ CIRUGHA PARA
PEQUERNAS ESPECIES
FES-CUAUTITLAN, LNAM
HOJA DE PROGRESO

Expediente:_

CUAUTITLAN

Nombre del Paciente: : _Propietario:__
Especie: Rarza: Sexo: Edad:

Muative de Revision:
SUBJIETIVO

OBJETIVO
Edo. de conciencia__ _Peso:
i il Mugosas LG .

tinfonodo;__ R.T. R.D.

{5 o I C.P
._Pulso Carac. Pulsa

PP ,
Hidrat e PA.

INTERPRETACION

PLAN DIAGNOSTICC

Proxima Cita:

Coordinador Médico: Meédico Responsable:

Formato 9. Hoja de Progreso. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA

PEQUENAS ESPECIES

FES-CUACUTITLAN, UNAM

CALENDARIO VACUNACION

Fecha:
Datos del propietario
Apellido Paterno Materno: Nombre:
Domicilio:
Municipio: Estado: P
Tel. casa: _ Tel trabajo:__ __ Tel. movil:

Datos del paciente:
Nombre:

Especie:

Raza:

Sexo:

Color:

Fecha nacimiento:

/ Edad:

Sefas particulares:

Peso:

Fecha de
vacunacion

Nombre de la

vacuna

Nodelote

Dosis

Firma del veterinaria

1"Dosis
2'Dosist
| Anual T2
Ora T3

Fecha Proxima
vacunacion

1*Dosis -
2°DosisC3

Anual [
Otra

1°Dosis[3
2°Dosisi 1
Anual T3
Otra [

1°Dosislod
27DosisC ]
Anval T
otra =

1°DosisE=)
2°DosisT"
Anual =2
| Otra -

Formato 10. Hoja de control del calendario de vacunacién

2012)

2°DosisC2
Anual 3
Otra 1

. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC,
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUERNAS ESPECIES

::_l’.lm#&g FES-CUAUTITLAN, UNAM

AUTORIZACION ’

No. De EXpediente:

El {La) que suscribe

Con domicilio en

Tel Celular Identificacion
Propietario {a) del {(Especie) Nombre .
Sexo Raza Edad Color

Autorizo plenamente a los Medicos Veterinarios de este Hospital encargados de su atencion
medica yfo quirtrgica para realizar

Aceptando de antemano los riesgos de dicho (s) procedimiento (s} implique (n}.

Me comprometo a someterme a todas las disposiciones y reglamentos de este Hospital, asi como
hacerme responsable del pago que se derogue de la atencion hospitalaria recibida.

ACEPTO

Nombre y Firma del propietario

Cuautitlén lzcalli, £do. De México, a de del 2011.

Formato 11. Autorizacion para procedimientos anestésicos. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC,
2012)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDOS SUPERIORES CUAUTITLAN

HOSPITAL DE EMSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES

AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION
DATOS DEL PACIENTE

MOMBRE - RAZA:

SEXD: FECHA DE MACIMIENTO: COLOR:

DATOS DEL PROPIETARID:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONQ:

AUTORIZO EL MANEJC MEDICO QUE SE VA A REALIZAR EN EL HOSPITAL DE
ENSERNANZA EN MEDICINA ¥ CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES (HEMCPE) ¥
ENTIEMDO LOS RIESGOS Y MANEJOS QUE SE REALIZARAN, ASI COMO TAMBIEN
CUBRIR CON LOS GASTOS NECESARIOS PARA LA MASCOTA.

FIRMA DEL PROPIETARIO

S i

RACER ] HREL U

LU TR ]

1, o e S g, 4 A

—

Formato 12. Autorizacion de Hospitalizacion (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

64


http://www.novapdf.com/

UNA

FES- CUAUTITLAN, UNAM

HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES

e A O Ve
\ REGISTRO DE ANESTESIA AL b3 Ml R
CUAUTITLAN o canahell
( FECHA EASO No. PROPIETARIC Lo EseecE__ Ty
pREGCION_ - SBXO
TEERaNG . K N EDAD,
ow S T PESO
8 @ FAEC CARDIACAPULSO LABQRATORIO MO caueana E S s,
o O FREC. REBFIRATORIA : MASCARILLA DAGNOSTICO
[ B 5 2 ruso ENDG TERAREUT:CH
g EMPERATURA o CALBRE e e
CONST FISIOLOG. PRE-ANEST. FC fR A A5A
WESULY, PRE-ANEST.
PRE-ANEST. RARRE WESSTENCIA mouCcioN
DROGA | DOs!S | v HOAA DROGA { [ . wm | HORA
TIC-BARIMg'Kg!
O2(LM
1
PLAND 2 N
ANEST. 3 i
4
— 5 1o 1520 |25] %0f 3al4c [4x 5o ss s fi0]1e]zolzs a0l 45| 50|55 6 [10}+s}o0 28] 30} 3s[eq s |10} 16{20 2] 30| agleo[as] sofus]
.20
[ 250
240
230
_Z‘_g
[ 10
80
¥70
1
f 12,
L . 150
A
10
1)
—2 1
.50 = 7
L)
.
n 73
[ %2 3
48
[7]
T
T
S
.
| — 34
-3
Y
38
| 2%
|2t
L2
20
VEWT. A. UW]
VENT. C. M)
TIEMPOS AGENTE ANESTESICO, FLLAROS
TAEG GUIA. TECNICA BANGRE ML,
. SALINA Mi
I ANEST. GIRUAND, ANESTESTA alucosa ML
POSICION RECUP: REFLEX, EXIT. SAL GLUC, 5% ML
T ANEST OBSERVACIONES: HARTMAN ML
RINGER e
I CIRUG, MANITOL ML
M
T CIAUG. TOTAl

Formato 13. Informe de Registro de Anestesia. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Técricaempleecks

P o)

SRS s URLAR =R RS <4 Am’ &

Formato 14. Informe quirdrgico. (Archivos Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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ANEXO II

(Caso Clinico de Interés Médico Quirurgico)

“MEGESOFAGO SECUNDARIO A PERSISTENCIA DEL
CUARTO ARCO AORTICO DERECHO”
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MEGESOFAGO SECUNDARIO A PERSISTENCIA DEL CUARTO ARCO
AORTICO DERECHO

INTRODUCCION

En las etapas tempranas del desarrollo del embrion los requerimientos nutricionales,
respiratorios y de excrecion son realizados mediante difusion simple, conforme el embrién
aumenta su tamafio y sus requerimientos, la difusion resulta insuficiente para abastecer sus
necesidades, por lo cual se vuelve necesario el desarrollo de un sistema capaz de satisfacer

estas demandas metabdlicas, el sistema cardiovascular.”8°

El sistema circulatorio es indispensable para sustentar la embriogénesis pues provee de
nutrientes y oxigeno al organismo en desarrollo. De igual manera, estd implicado en la
eliminacion de desechos y sustancias toxicas. Estos hechos determinan que el corazon sea

el Gnico 6rgano que inicia su funcion en una etapa muy temprana de su morfogénesis.?

Durante el desarrollo normal del embridn se produciran cambios de posicién y orientacion
de los precursores del corazén y sus vasos, en el proceso también se formaran los arcos
adrticos, los cuales persistirdn o sufriran regresién durante el proceso de morfogénesis
normal, para finalmente dar resultado a la formacion de la aorta madura y sus
ramas.’ 811121335 | a5 anomalias del anillo vascular se producen cuando se presenta alguna

falla en el desarrollo o regresién de los arcos.
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Megaesofago es un término que describe la dilatacion esofagica, la cual puede ser una
manifestacién de diferentes enfermedades que producen alteraciones neuromusculares
(hipomotilidad) que desencadenan un transporte anormal de la ingesta entre la faringe y el
estomago, esta falta de transito del bolo alimenticio propicia la dilatacidén craneal a la zona
de obstruccion El megaesofago es la causa mas comin de regurgitacion cronica en el perro
y sus manifestaciones clinicas se presentan después del destete, momento en el que se hace
evidente que el animal es incapaz de deglutir alimento sélido **. La sintomatologia suele
incluir regurgitacion de contenido esofagico, pérdida de peso, polifagia, debilidad,
deshidratacion, abultamiento del eséfago cervical, en ocasiones el alimento atrapado puede
fermentar y provocar halitosis, incluso puede provocar neumonia por aspiracién, que se

manifiesta por fiebre, disnea y descarga nasal.}4
De acuerdo a su origen etiolégico el megaesofago se puede clasificar en:

-Megaeso6fago idiopatico congénito
-Megaeso6fago idiopatico adulto
-Megaes6fago adquirido o secundario

Las enfermedades que pueden desarrollar un megaeséfago secundario se clasifican en
neuromusculares, obstructivas, toxicas y otras miscelaneas. Dentro de las enfermedades
esofagicas obstructivas, las anomalias del anillo vascular son una causa frecuente, en donde
el megaesofago se produce craneal al punto de la obstruccién, y es el resultado de la

constriccién que produce el anillo vascular. 14103234
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DESARROLLO DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR EN LA VIDA EMBRIONARIA

Las células que daran origen al corazon se pueden identificar al inicio de la gastrulacion. El

corazln surge a partir del mesodermo.
Formacion de la sangre y los vasos sanguineos

La formacion de los vasos sanguineos ocurre en dos pasos secuenciales denominados
vasculogenesis y angiogenesis. La vasculogenesis es la formacion de los primitivos vasos a
partir de islotes sanguineos. La angiogenesis consiste en el brote y crecimiento de nuevos

vasos a partir de los vasos preexistentes.

Los primeros elementos sanguineos y vasculares tienen un desarrollo simultdneo y
comienzan a partir de la tercera semana de gestacion en los mamiferos domésticos, primero

en el saco vitelino y después en la alantoides. ” 17 1819

Algunos factores, incluyendo el factor de crecimiento de fibroblastos 2 (Fgf-2), el factor de
crecimiento del endotelio vascular (Vegf)) y las proteinas angiopoyetina, tienen un rol
inicial en la vasculogenesis. EI Fgf-2 inducen a las células del mesodermo esplacnico para
formar hemangioblastos en el saco vitelino (vesicula umbilical) y el Vegf actda en los
receptores tirosina-quinasa presentes en los hemangioblastos y angioblastos para que se

diferencien a vasos endoteliales. "7

La Angiopoyetina promueve la interaccion entre las celulas endoteliales y las células de

musculo liso que eventualmente rodean algunos vasos sanguineos en formacion.

El desarrollo de estos vasos envuelve una serie de eventos complejos en los cuales las
celulas endoteliales se diferencian, proliferan, migran y se organizan en una red vascular
ordenada. Las células del mesodermo esplacnico que recubren el saco vitelino forman

grupos, a los cuales se les llama islotes sanguineos. (Figura 19)
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cavidad Capa del mesodermo
intraembrionaria espldcnico

Endodermo

Figura 19. Formacion de los islotes sanguineos en un embrién mamifero. (Langman,2012)

Posteriormente las células en la periferia de los islotes sanguineos, cambian su forma y se
aplanan bajo la influencia de factores del crecimiento, volviéndose escamosas y encerrando
a las células localizadas en el centro. Estas células escamosas constituyen las células
endoteliales que tapizaran la luz de todos los vasos. Las células centrales se despegan unas
de otras y originan las células sanguineas primitivas o eritrocitos embrionarios nucleados,
denominadas actualmente UFC (unidades formadoras de colonias). Los islotes sanguineos

confluyen entre si para dar lugar a los vasos sanguineos.” 817

El factor de crecimiento endotelial promueve la diferenciacion de los hemangioblastos de la
periferia para formar angioblastos, los cuales a su vez, se diferencian en células endoteliales
y forman vasos sanguineos. La red capilar madura por influencia de factores del
crecimiento. El desarrollo de canales individuales en la red depende del volumen y la
direccion del flujo de la sangre.

Los canales que transportan los mayores volimenes de sangre incrementan su diametro y
adquieren capas adicionales de tejido a partir del mesodermo circundante, convirtiéndose
en vasos con una pared gruesa, las arterias. Las venas permanecen con una pared delgada.
Los vasos del saco vitelino originan los vasos vitelinos y los de la alantoides forman las

arterias y venas umbilicales.

Estos vasos extraembrionarios se anastomosan con los vasos intraembrionarios, de
aparicion mas tardia (4° semana) cuyo desarrollo es similar, completando asi el sistema

circulatorio rudimentario. "+*7*?
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CORAZON

Los requerimientos metabolicos del embrion obligan a que el corazén comience a latir
desde el principio de su desarrollo. Las pulsaciones del miocardio aparecen en las
principales regiones cardiacas en la misma secuencia en las que se conforman. Las primeras
contracciones aparecen en el ventriculo antes que se constituya totalmente. En un principio,
el ritmo de las contracciones del ventriculo es muy lento, pero cuando la auricula comienza

a pulsar, aumenta la frecuencia del corazon.

Formacién los tubos cardiacos

El embridn tiene un contorno en forma de pera y consta de 3 capas:
-Una dorsal llamada ectodermo

-Una intermedia, el mesodermo

-Una ventral, endodermo

Pequerios espacios en el mesodermo izquierdo y derecho se extienden y se unen, formando
un celoma intraembrionario izquierdo y uno derecho. Dividiendo asi el mesodermo en una

capa parietal y en una esplacnica. "

Posteriormente, en la porcion craneal de la placa neuronal, ambos celomas se fusionan,
formando una nueva cavidad celomica con forma de herradura. Ventral a esta se forma otra
estructura también con forma de herradura llamada placa cardiogénica "®!! , dentro de esta
grupos de células dan lugar a una estructura con forma de herradura, el tubo endocéardico.
Las ramas laterales del vaso con forma de herradura forman los tubos endocérdicos derecho
e izquierdo’. El crecimiento del embrién provoca una profundizacion progresiva del
pliegue cefalico y laterales que terminan por aislar el extremo cefalico del embrion,
provocando el acercamiento de los tubos endocardio hacia la porcion ventral y media del

mismo. En esta fase pueden apreciarse ya los primeros latidos. %

Células del mesodermo esplacnico, situado entre los tubos y la cavidad celomica, migran
hacia los tubos endocardicos y los rodean, formando la placa mioepicardica, la cual en un
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inicio no se pega al endotelio de los tubos, sino que esta separada de este por una sustancia

gelatinosa, la gelatina cardiaca. " %7

Al inicio de la 4° semana, los dos tubos comienzan a fusionarse en sentido craneal a caudal,
a medida que se desarrollan los pliegues laterales, aumentando la frecuencia de los latidos a
medida que se unen. Se llega asi a la formacion de un tubo endocardio Unico y medio
originado del mesodermo, endodermo y de la gelatina cardiaca, de situacion ventral al

intestino anterior. (Figura 20)

.

Figura 20. Uni6n de los tubos endocardicos para formar el tubo cardiaco. (Climent, 2004.)
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El corazon se origina a partir de los tubos cardiacos endocérdicos provenientes del
mesodermo esplacnico (cordones cardiogénicos), inmediatamente ventrales a las cavidades
pericardicas a cada lado del embridn. El tubo endocardico formara el endocardio y el manto

mioepicardico formara el miocardio y el epicardio. & 1”192 (Figura 21)

Cresta neural

Intestino
anterior

Mesocardio Cavidad Pericardica

dorsal

_ _ Gelatina cardiaca
Miocardio

Tubo cardiaco

Figura 21. Corte transversal del embrién, donde se muestra la posicion del tubo cardiaco y el intestino

anterior. (Langman. 2012)

El tubo endocardico esta unido a la cavidad pericardica mediante el mesocardio dorsal y
ventral, que con el tiempo desaparecen quedando unido a los tejidos adyacentes solo por
sus extremos cefalico y caudal. A medida que el embrion se desarrolla, el tubo se alarga y
forma dilataciones y estrangulaciones que permite delimitar el tubo cardiaco en las
siguientes partes en sentido craneo-caudal: Tronco arterioso, bulbo cardiaco, ventriculo,

atrio, seno venoso. &9 1920 (Figura 22)
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Figura 22. Tubo cardiaco, vista lateral derecha del con sus porciones. (Climent, 2004)

Formacion del asa cardiaca

El tubo crece mas rapido que la cavidad pericardica que lo contiene (principalmente en la
region bulbo-ventricular) y debido a que ambos extremos estan fijos, se ve obligado a
replegarse en sentido craneal y hacia la derecha, es entonces que se forma una curvatura en
la region bulbo-ventricular, llamada asa bulbo-ventricular y ocupa una posicion ventral en

la cavidad.

En un inicio el atrio y el seno venoso se encuentran fuera de la cavidad, pero debido a este
plegamiento entran a la cavidad. Conforme el corazon va creciendo el atrio ocupa una
posicion dorsal al bulbo cardiaco y ventriculo, donde se expande en direccion al tronco

arterioso. Eltubo cardiaco adquiere entonces una forma de “S”. 78 121718, 19.20(Figyra 23)
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Figura 23. Asa cardiaca, vista lateral derecha. Etapas en la formacion del asa cardiaca. (Climent 2004)

Formacién de las 4 cAmaras

Lo primero en aparecer es un tabique que separa las auriculas de los ventriculos, el septum
intermedium, en la region del canal atrio-ventricular hay dos masas de tejido mesenquimal
conocidos como cojines endocardicos, los cuales se localizan entre el endocardio y el
miocardio, estos se extienden el uno hacia el otro y se fusionan, formando asi este septo. El
septum intermedium divide el canal atrio-ventricular dejando a uno y otro lado los orificios

auriculo-ventriculares derecho e izquierdo.

Durante la proliferacion de los cojines endocéardicos, comienza a descender de la pared
dorsal del atrio un delgado tabique falciforme que se aproxima al septum intermedium, el
septum primum. El septum primum divide gradualmente el atrio en derecho e izquierdo.
Entre ambos septos queda un orificio que permite la comunicacion entre ambas auriculas, el
foramen primum. Este foramen ira disminuyendo tamafio conforme el septum primum
crezca, y cuando por fin alcance al septum intermedium el foramen se cerrara (Figura 24).
Antes de que el foramen primum cierre por completo, ocurre una muerte celular

programada en la parte superior del septum primum, lo cual resulta en una nueva
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comunicacion entre el atrio derecho e izquierdo, llamado foramen secundum, que persistira

hasta el momento del nacimiento. 78 1%.16.1719 (Fjgura 25)

Septum primum

Foramen primum

¥ i

Septum
intermedium

Figura 24.Foramen primum e intermedium. ( Climent, 1989.)

S. secundum

Septum primum |
3
\j(:p rimu
Foramen ¢

ovale

o

Septum
secundum

Figura 25. Formacion del foramen Secundum. ( Climent, 1989)
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El bulbo cardiaco consiste en una porcion dilatada adyacente al ventriculo y una porcién no
dilatada, llamada conus cordi, que se continua con el tronco arterioso. La porcion dilatada
del bulbo cardiaco y el ventriculo primitivo forman una sola cdmara, pero externamente se
aprecia como un surco la division entre ambos, el surco inter-ventricular, e internamente se
observa como un pliegue muscular, el septum interventricular, el cual crece dorsalmente,
hacia el septum intermedium. Este tabique (septum interventricular) es incompleto, por lo
cual persiste por un tiempo un foramen interventricular. En este momento se puede
considerar al ventriculo primitivo como el ventriculo izquierdo y la porcion dilatada del
bulbo cardiaco, como el ventriculo derecho. El conus cordis es comin para ambos

ventriculos. 781217

La tabicacion del conus cordis comienza con la aparicion de los rodetes aorticopulmonares,
los cuales descienden en espiral hacia la comunicacion interventricular y se fusionan entre
si para dar lugar al septum spiroideum *7, dividiendo asi al conus cordis y al tronco

arterioso en un tronco adrtico y en un tronco pulmonar. ” (Figura 26)

Rodetes aorticopulmonares

{
n Septo espircideo
o d

Rodate AV dorsal = =~

o s [

Septo inferior .

Figura 26. Formacion del septo spiroideum. (Climent, 1989).
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El cierre del foramen interventricular se da debido a que el septum spiroideum sigue

avanzando y alcanza el borde superior del septum interventricular, fusionandose con él. *
Formacidn de las valvulas cardiacas

La sangre en el corazén en desarrollo necesita ser dirigida de la entrada venosa hacia la
salida arterial, para asegurar este flujo sanguineo se desarrollan valvulas. La valvula
atrioventricular se forma a partir de los bordes del canal atrioventricular izquierdo y
derecho y por una excavacion en el miocardio de los ventriculos primitivos, debajo del
septum intermedium. Las valvulas permanecen ancladas por filamentos musculares a la
pared ventricular. En el lado izquierdo: 2 valvulas forman la biclspide o valvula mitral; en
el lado derecho: tres valvulas forman la valvula tricaspide. Posteriormente la parte de los
cordones musculares que sujetan las valvulas son remplazados por tejido conectivo, las

cuerdas tendinosas; el resto del cordén muscular se convierte en el musculo papilar.

Las valvulas semilunares se desarrollan como protuberancias a la salida del tronco
arterioso dentro de la aorta ventral durante la division del tronco. Una vez formado el septo
que divide el tronco arterioso en adrtico y pulmonar, estas protuberancias dan origen a tres

valvulas primitivas en la salida de cada tronco. "’
DESARROLLO DE EL SISTEMA ARTERIAL

Durante la cuarta semana del desarrollo embrionario en perros se forman los arcos
faringeos, y cada uno recibe su propio nervio craneal y su propia arteria, estas arterias son
los arcos adrticos, cada arco faringeo tiene su propio arco aortico. En los embriones de los
mamiferos, seis pares de arcos adrticos rodean a la faringe, de manera que unen el par de
aortas ventrales con el par de aortas dorsales. Nunca se llega a detectar al mismo tiempo la

serie completa de arcos aorticos bien desarrollados. "

Los arcos adrticos aparecen de craneal a caudal y durante la etapa en la que se desarrolla el
primer y segundo par de arcos aorticos, el cuarto y el sexto ain no se han desarrollado, y
para cuando el sexto par se ha formado, los primeros 2 pares ya estan atrofiados " 817 . Es
importante reconocer que los restos de los arcos por lo general persisten como arterias que

irrigan regiones especificas de la cabeza y el cuello. *
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En los embriones vertebrados la aorta dorsal se fusiona con la aorta ventral, las porciones
craneales de la aorta forman arcos, los cuales son laterales al intestino anterior y estan

rodeados por mesénquima que forma los primeros arcos faringeos.

La unidn de las arterias del arco adrtico con el tronco arterioso, que se dilata, es llamada,

saco adrtico.” (figura 27)

Saco Aortico Aorta dorsal

Tronco arterioso

conus cordis: 4 _Atrio izquierdo

primitivo

Atrio derecho Ventriculo izquierdo

primitivo primitivo
Ventriculo iCanal atrioventricular
derecho
primitivo

“~Foramen
interventricular
primario

Septo interventricular

Figura 27. Corte Frontal del corazén de un embrién. (Langman, 2012.)
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Los arcos aorticos

En total son 6 pares de arcos adrticos que conectan la aorta ventral con la dorsal (figura
28). Las porciones de las aortas apareadas primitivas que se flexionan en torno al segmento
anterior de la faringe a través de los tejidos del arco mandibular (primer arco branquial)
constituyen el primer arco adrtico. Aungue los demas arcos se desarrollan después (un arco
adrtico por cada arco branquial), en los embriones de mamiferos nunca se llega a detectar al
mismo tiempo la serie completa de arcos aorticos bien desarrollados. ! Los arcos adrticos
aparecen de craneal a caudal y durante la etapa en la que se desarrolla el primer y el
segundo par de arco adrticos, el cuarto y el sexto ain no se han desarrollado. Y para cuando
el sexto par se ha formado, los primeros 2 pares ya estan atrofiados 7. Es importante
reconocer que los restos de los arcos por lo general persisten como arterias que irrigan

regiones especificas de la cabeza y el cuello. 1
Arterias derivadas de los arcos aorticos del embrién mamifero.

I arco aortico: Se atrofia en su mayoria, pero una porcién contribuye a formar un

fragmento de las arterias maxilares.
Il arco adrtico: Desaparece como tal, pero termina formando ramas para el oido medio.

Il arco adrtico: Es prominente, pero gradualmente disminuye su tamafio, y tanto el
derecho como izquierdo forman la car6tida comdn y contribuyen a la formacion de las

arterias carotidas internas.

IV arco aortico: El izquierdo forma parte del arco de la aorta. El resto del arco de la aorta
deriva en parte del saco aodrtico y de la aorta dorsal izquierda. El cuarto arco aortico
derecho forma el segmento proximal de la arteria subclavia derecha. El resto de la arteria

subclavia deriva de la aorta dorsal derecha y la séptima arteria intersegmentaria.
La porcion de la aorta dorsal entre el tercer y el cuarto arco adrtico se atrofia.

V arco adrtico: Nunca se desarrolla mas alla de un vaso vestigial.
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VI arco adrtico: En el lado izquierdo, el segmento proximal del sexto arco adrtico, entre la
rama pulmonar y el saco aortico, persiste como la parte proximal de la arteria pulmonar
izquierda. EIl segmento distal persiste como un cortocircuito, el ducto arterioso, que enlaza
la arteria pulmonar con la aorta dorsal. EI cual de manera normal se atrofiara después del

nacimiento quedando como remanente el ligamento arterioso.

La parte proximal del sexto arco adrtico derecho se convierte en la parte proximal de la

arteria pulmonar derecha, mientras que el segmento distal se atrofia.” &% 11:1213,17.19

Aorta dorsal

Arcos
aorticos

Aorta dorsal
derecha

Figura 28. Esquema de los arcos adrticos y su relaciéon con la aorta dorsal. (Langman, 2012.)
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CIRCULACION FETAL

Durante el desarrollo fetal, la placenta actia como un drgano de intercambio gaseoso,
suministrando sangre oxigenada al embrién en desarrollo. La placenta es de donde el
oxigeno y los nutrientes son tomados y el didéxido de carbono y los metabolitos son

excretados. /817

Pese a que durante la Gltima etapa de la vida fetal los pulmones estan totalmente formados
y preparados para funcionar, no es sino hasta después del nacimiento que estos 6rganos

pueden comenzar realmente a trabajar.!

La sangre oxigenada llega al feto por la vena umbilical. Estas venas son pares en el
funiculo umbilical, pero solo entra al feto la izquierda, pues la derecha se anastomosa con
la red sinusoidal del higado en desarrollo, con el tiempo estas venas involucionan y
desaparecen entre el ombligo y el higado.

La vena umbilical izquierda corre hacia el higado donde fluye la mayor parte de la sangre
por medio del ducto venoso y entra a la vena cava caudal. Solo una pequefia fraccion entra
a las sinusoides hepaticas y se mezcla con la sangre desoxigenada de la vena porta. La
sangre oxigenada en el ducto venoso recibe la sangre desoxigenada del higado, del tracto
digestivo inactivo y de sus érganos asociados a través de la vena porta. Esta sangre también
entra a la vena cava. La sangre en la vena cava caudal y venas hepaticas, que tiene una

disminucion de la concentracion de oxigeno se mezcla con la sangre del ducto venoso

En la vena cava caudal, la sangre relativamente oxigenada se mezcla con la sangre
desoxigenada de la porcion caudal del cuerpo antes de que entre al atrio derecho. Aqui es

guiada hacia el foramen oval por una valvula en la vena cava caudal.
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La presion en el atrio derecho es mucho mayor que en el izquierdo, causando que la
mayoria de la sangre relativamente oxigenada pase a través del foramen oval al atrio
izquierdo. Solo una pequefia cantidad de esta sangre permanece en el atrio derecho y se
mezcla con la sangre desoxigenada proveniente de la cabeza y la parte anterior del cuerpo
por medio de la vena cava craneal, continua hacia el ventriculo izquierdo y es bombeada al

tronco pulmonar.

En el atrio izquierdo, la sangre relativamente oxigenada se mezcla con una pequefia
cantidad de sangre desoxigenada que llega de los pulmones inactivos a través de las venas
pulmonares. Posteriormente esta mezcla entra al ventriculo izquierdo y desde alli a la aorta,
y es bombeada a todo el cuerpo. Ya que la arteria coronaria y el tronco braquiocefalica son
las primeras ramas de la aorta, la musculatura cardiaca y el cerebro reciben sangre

altamente oxigenada.” 81°

Una porcién de la sangre de la vena cava caudal, que entra al atrio derecho, se dirige al
ventriculo derecho y se mezcla con la sangre desoxigenada que regresa de la cabeza via

vena cava craneal y del miocardio via venas coronarias.

La sangre del ventriculo derecho es bombeada al tronco pulmonar donde, debido a la
resistencia de los vasos pulmonares, la mayor parte del volumen pasa a través del ducto
arterioso a la aorta caudal. La mayoria de la sangre en la aorta regresa a la placenta para ser
oxigenada a través de las arterias umbilicales. Ramas de la aorta caudal suministrar a los

6rganos toracicos y abdominales.” (Figura 29)
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Figura 29. Esquema de la circulacién sanguinea en un feto a término. Tomado de Manual de anatomia y embriologia de

los animales domésticos. Climent. 2004.
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MODIFICACIONES AL NACIMIENTO

El nacimiento termina la asociacion materno-fetal a través de la placenta. Como resultado
aumenta la tension de dioxido de carbono en el recién nacido. Esto estimula receptores en

el centro respiratorio en la medula oblonga y por tanto la respiracion. &

Como resultado de la compresion del torax durante el nacimiento, el liquido amnidtico en
el arbol bronquial es expulsado y remplazado por aire mientras los pulmones se expanden.
Debido al remplazo de la placenta como d6rgano de intercambio respiratorio por los

pulmones funcionales, ocurren importantes cambios respiratorios en el recién nacido:

» En el instante antes del nacimiento, las arterias umbilicales se contraen, previniendo
el paso de la sangre a la placenta. Después de la ruptura del cordén umbilical, la
contraccién del musculo liso y el retroceso de las fibras elasticas en la tinica media
sellan el lumen de las arterias previniendo una hemorragia. Las obliteradas arterias
umbilicales persisten como el ligamento redondo vesical. La ligadura de los vasos
umbilicales provoca un aumento en la tension de CO2 en sangre, lo cual estimula la
contraccién de los muasculos inspiradores. Los pulmones se dilatan entonces y se

llenan de aire absorbiendo todo el caudal de la arteria pulmonar .7811:17.18

» Contraccion de las venas umbilicales fuerzan a la sangre de la placenta a entrar a la
circulacion del animal neonato. La sangre de la placenta puede ser hasta un 30% de
la sangre del neonato. El flujo de la sangre a través del ducto venoso se detiene por
la contraccion del musculo de su pared. El ducto venoso se cierra permanentemente
después de dos o tres semanas del nacimiento. La obliterada vena umbilical
izquierda persiste como el ligamento redondo hepatico.

» La musculatura del ducto arterioso es responsiva a las prostaglandinas presentes al
nacimiento y también es altamente sensible al oxigeno, y se contrae al ser expuesto
a €él, por lo tanto, Inmediatamente después del nacimiento, la contraccion de la

musculatura de la pared del ducto arterioso cierra este shunt fetal. Como
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consecuencia de este cierre fisioldgico, toda la sangre en las arterias pulmonares es
dirigida a los pulmones funcionales. El cierre anatomico completo que puede tomar
2 meses, es producido por un envolvimiento del endotelio y proliferacién de la capa
subintima de tejido conectivo. Los factores que pueden contribuir al cierre
fisioldgico del conducto arterioso incluyen el incremento de oxigeno contenido en
la sangre que pasa a través del y la produccién dela amina vasoactiva, bradicinina,
que causa la contraccion del musculo liso. El ducto arterioso obliterado persiste

como el ligamento arterioso. "84

Antes del nacimiento, la mayoria de la sangre de la vena cava caudal es dirigido por
la crista dividens a través del foramen oval al atrio izquierdo. La estructura parecida
a una valvula del septum primum permanecen abierta por la mayor presion en el
atrio derecho que en el atrio izquierdo. Al nacimiento la presion de la sangre en el
atrio derecho disminuye en parte por el cese del flujo de sangre de la placenta,
mientras que la presion en el atrio izquierdo aumenta, debido al aumento en el flujo
pulmonar pues la primera inspiracion expande el volumen de los pulmones
considerablemente y esto estimula la circulacion pulmonar sanguinea, este aumento
en el volumen de sangre que entra al atrio izquierdo también se ve afectado debido
al cierre del ducto arterioso. Como resultado, la valvula del septum primum presiona
contra el septum secundum, cerrando el foramen oval (la enorme cantidad de sangre
alojada en los pulmones por la primera inspiracion, regresa bruscamente hacia la
auricula izquierda y obliga a coaptarse a los septos (primum y secundum), con lo
que se cierra el foramen ovale). A pesar de que el cierre funcional ocurre
rapidamente, el cierre anatdmico se da gradualmente durante el primer afio de vida
en la mayoria de las especies domésticas. Asi la sangre que ha sido oxigenada en
los pulmones como resultado de la primera inspiracion fluye dentro del ventriculo
izquierdo, y es expulsado a la aorta. ElI foramen oval cerrado permanece visible
como la fosa oval. "8117 (figura 30)
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Figura 30. Esquema de la circulacién sanguinea en un recién nacido. Tomado de Manual de anatomia y embriologia de los

animales domésticos. Climent, 2004.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las cardiopatias congénitas son aquellas anomalias cardiacas estructurales o funcionales
que estan presentes en el momento del nacimiento, pudiendo ser hereditarias (transmisibles)
0 adquiridas en la vida fetal (no transmisibles) y surgen cuando se altera o interrumpe uno
0 mas de los complejos mecanismos que intervienen en la diferenciacién de un corazén
adulto funcional 2°. En la mayor parte de los casos, se desconoce el motivo por el que se
producen las cardiopatias congenitas, no obstante, la mayoria de las ellas podrian deberse a

alteraciones cromosdmicas. '

La verdadera prevalencia de las cardiopatias congénitas es dificil de conocer en veterinaria

porque muchos animales mueren antes de que la anomalia pueda ser diagnosticada.?

La prevalencia de las anomalias cardiovasculares congénitas en perros es de
aproximadamente 1% con mayor incidencia en animales con pedegree que en mestizos.!
Las cardiopatias congénitas que se presentan con mayor frecuencia son: 1) persistencia del
ducto arterioso, 2) estenosis pulmonar, 3) estenosis aortica, 4) tetralogia de Fallot, 5)
defectos del tabique interatrial, 5) defectos del tabique interventricular, 6) anormalidades
en la posicion del corazon, 7) cortocircuitos venosos congénitos y 8) anomalias de anillo

vascular. 1217
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ANOMALIAS DEL ANILLO VASCULAR

Son anormalidades congénitas de los grandes vasos. Son raras y existen diferentes formas

de ellas.

Los anillos vasculares aparecen cuando una o mas anomalias del arco adrtico con o sin
persistencia del conducto arterioso o del ligamento arterioso producen un anillo que
envuelve completamente la traquea y/o el esdfago y los constrifie. Son el cuarto defecto

cardiovascular congénito mas frecuente,12 15 17.19,21,22,23, 24,25

El tipo de anomalia del anillo vascular (AAV) més frecuente es la persistencia del cuarto
arco adrtico junto con un conducto arterioso o un ligamento arterioso izquierdo (sexto arco

adrtico izquierdo). (Figura 31)

Ocurren tanto en perros como en gatos, pero es mas frecuente en perros. 2
Razas predisponentes:

- Pastor Alemén, Setter Irlandés y Boston Terrier en perros

-Siamés y persa en Gatos 12 2728:29

La incidencia en Hembras y en machos es igual %’

Si el arco adrtico se desarrolla a partir de la arteria del cuarto arco adrtico derecho y el
ducto arterioso se deriva de la arteria del sexto arco adrtico izquierdo y persiste el
segmento izquierdo de la aorta dorsal, un anillo vascular se forma al unirse el ducto

arterioso a la aorta anormalmente posicionada, rodeando asi al es6fago y a la traquea. 81!
Existen 7 tipos de anomalia de anillo vascular (AAV):

Tipo 1: Es la mas comun, consiste en un arco aodrtico derecho persistente (AADP) y un
ligamento arterioso izquierdo, en lugar del arco adrtico izquierdo 2°.Aproximadamente el
95% de los diagnosticados con anomalias del anillo vascular, presentaran este tipo 1. %’
(Figura 30)
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Figura 31. a) Esquema de una AAV tipo | formada por la persistencia de un arco adrtico derecho y un
ligamento arterioso izquierdo. b) AAV tipo |, donde se aprecia la constriccion que producen el arco adrtico
derecho y el ligamento arterioso izquierdo sobre el esofago. (A) aorta dorsal; (PA) Arteria pulmonar; (LA)

Ligamento arterioso. Tomado de Disease mechanisms in small animal surgery, Bojrab, 1993.

Tipo 2: Consiste en un AADP y una arteria subclavia izquierda persistente. Esto no forma
un anillo completo alrededor del eséfago, pero la arteria subclavia izquierda cursa sobre el
esofago y pasa ventralmente hacia la entrada toracica ventral, pudiendo formar asi una

banda que obstruya el es6fago. (Figura 32)
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Figura 32. AAV tipo 2. Tomado de Disease mechanisms in small animal surgery, Bojrab, 1993.

Tipo3: Es una combinacion del tipo 1 y 2, Hay un AADP vy retencion del ligamento
arterioso izquierdo y una arteria subclavia izquierda. En esta, es el ligamento arterioso el

que causa la mayor parte de la obstruccion. (Figura 33)

o

Figura 33. AAV tipo 3. Tomado de Disease mechanisms in small animal surgery, Bojrab, 1993.
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Tipo 4: Es un doble arco aortico, y uno puede ser mas largo que el otro. (Figura 34)

Figura 34. AAV tipo 4. Tomado de Disease mechanisms in small animal surgery, Bojrab, 1993.

Tipo5: Es un cuarto arco adrtico izquierdo retenido y un ligamento arterioso izquierdo
retenido. La imagen espejo del tipo 1.

Tipo 6: Es un cuarto arco adrtico izquierdo normal y una arteria subclavia retenida. La
imagen espejo del tipo 2, aunque no forma un anillo completo obstruye al es6fago debido a
que la arteria pasa dorsal al es6fago antes de pasar a través de la entrada torécica.

Tipo7: Consiste en un cuarto adrtico izquierdo anormal, un ligamento arterioso derecho

persistente y una arteria subclavia izquierda. Es la imagen espejo del tipo 3. 2°
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SIGNOS Y DIAGNOSTICO

Se presenta al nacimiento y por lo general los animales son asintomaticos hasta el destete,
cuando se vuelve evidente la regurgitacion de los alimentos soélidos. El retardo en el
crecimiento y la regurgitacion de alimento sin digerir dentro de los minutos a horas de la
ingesta son las principales manifestaciones clinicas. Suelen tener un apetito voraz y algunos
ingieren de inmediato el alimento regurgitado. Tos con dificultad respiratoria puede resultar
en neumonia por aspiracion.

El examen fisico generalmente no revela particularidades de interés, excepto por la
emaciacion generalizada en algunos casos. Puede llegar a auscultarse ruidos pulmonares
anormales, tales como crujidos e incremento de los sonidos de las vias respiratorias altas,
en caso de que presente neumonia por aspiracién secundaria. En ocasiones puede palparse

un bolo de alimento en la regién cervical dilatada del es6fago.

Un diagndstico y tratamiento temprano puede mejorar el pronostico. 17?7
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Diagnostico

Las AAV vy el diverticulo esofagico, deben ser considerados y descartados por medio de
esdfagograma en aquellos pacientes pediatricos con historia de regurgitacion postpandrial
desde el destete. 141

Para el diagnostico de estas anomalias se puede utilizar la radiografia con medio de
contraste, endoscopia y el ultrasonido.?” Existen métodos de diagndstico avanzados que se
utilizan en humanos como la tomografia computarizada con contraste (TC) e imagen por
resonancia magnética (MRI) ambas son muy sensibles y especificas con respecto a la
visualizacién de la mayoria de las anomalias de los grandes vasos, el angiograma también
es usado en estos casos aunque es un procedimiento invasivo.® Sin embargo, aunque en la
persistencia del arco adrtico derecho con ligamento arterioso la historia clinica, el examen
fisico y el estudio radiografico con medio de contraste nos puede dar un diagnostico
presuntivo bastante acertado, el diagnostico final solo puede determinarse mediante la

exploracion quirdrgica para la correccion del defecto.t6:30:31.35

Los animales que se presenten con una AAV y se encuentren deshidratados, caquéxicos o
débiles, requieren de consideraciones pre quirtrgicas; deben ser corregidos los desbalances
electroliticos. En los paciente que presentan neumonia por aspiracion, estd comprometida
la capacidad ventilatoria de los pulmones, y los hace menos efectivos, Si la neumonia es
severa se recomienda un tratamiento previo a la cirugia colocando un tubo de alimentacion
gastrico para un bypass esofagico en combinacion con antibiéticos de amplio espectro.'? La
neumonia por aspiracion y la malnutricion pueden limitar la longevidad de estos

pacientes.*
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HISTORIA CLINICA

Se present6 a consulta un canino macho, de raza labrador y 2 meses de edad de nombre
Randy, con historia de regurgitaciones desde los 15 dias de edad. El problema se
manifestaba inmediatamente después de comer o a las pocas horas de haber ingerido
alimento. El propietario comenté que el paciente regurgitaba el alimento y volvia a
ingerirlo hasta que este estaba bastante molido, lo cual coincidia con el cese de las
regurgitaciones. El inicio de tales manifestaciones coincidié con la suplementacion de la
lactancia con alimento comercial y s6lo se presentaban con la ingestion de alimentos

solidos. (Figura 35)

Figura 35. Paciente Randy. (Hospital de pequefias especies FESC,
UNAM, 2012)
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EXAMEN FiSICO

Al examen fisico el paciente presentaba una condicion corporal normal (3/5), el pelo
hirsuto y reflejo tusigeno positivo. (Figura 36)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Se realizé un estudio radiogréafico simple de torax, en el que en la proyeccion LiLd se
observo la porcion craneal del eséfago distendida y desplazando ventralmente a la traquea
(Figura 35), en la proyeccion VD se observo un aumento de volumen de la region del
mediastino (Figura 36). Estas alteraciones se asociaron con dilatacion del eséfago y se
decidid realizar una esofagografia con medio de contraste positivo; para esto se mezclo
sulfato de bario con alimento comercial en forma de croquetas. (Figura 38)

Figura 36. Proyeccion LiLd simple Figura 37. Proyeccién VD simple
(Hospital de Pequefias especies FESC, 2012) (Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
A) Esotfago, B) Traquea
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Figura 38. Administracion del medio de contraste positivo
(Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

El estudio se realiz6 de manera inmediata a la administracion del medio de contraste y en
las dos proyecciones de rutina (VD y LiLd) se confirmé la dilatacion de la porcion craneal
del es6fago torécico; ademas, se observo un estrechamiento marcado del eséfago a nivel de
la base del corazon. La dilatacion esofagica fue ocasionada por la retencién de la mezcla de
alimento y sulfato de bario en la luz del es6fago; en la porcidn caudal del eséfago toracico
no se observo dilatacion y la presencia del medio de contraste fue minima. (Figura 39 y 40).
Los hallazgos radiograficos se asociaron a constriccion esofagica a nivel de la base del

corazon.
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Figura 39. Proyeccion LiLd con medio de contraste positivo, donde se observa que el alimento se acumula en

el es6fago y la cantidad que lo atraviesa es minima.
A) Dilatacion Esofégica de la porcion craneal B) Paso escaso del alimento debido a un estrechamiento del
esofago. (Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Figura 40. Proyeccién VD con medio de contraste. Se observa también que el alimento no pasa al

estémago, si no que se acumula en el eséfago.
(Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

Con base en la historia clinica y los hallazgos radiograficos, se establecié un diagnostico
presuntivo de megaesdfago secundario a anomalias de anillo vascular, dentro de las
cuales, la persistencia de cuarto arco adrtico en conjunto con ligamentum arteriosum es la

mas comun, razon por la cual se establecié como diagndstico presuntivo.

Se decidio realizar cirugia de torax para establecer un diagnostico definitivo y liberar la
constriccién del es6fago, por lo que se realizd6 hemograma y quimica sanguinea, los cuales
no presentaron alteraciones.
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TECNICA QUIRURGICA

Para realizar el procedimiento quirargico se coloco al paciente en decubito lateral derecho,
se realizd asepsia y antisepsia de la region toracica izquierda y se colocaron campos
estériles. Se realizo toracotomia izquierda por planos a nivel del quinto espacio intercostal,
extendiéndose desde la region ventral de los cuerpos vertebrales hasta casi el esterndn; con
seccion de los musculos dorsal ancho, serrato mayor e intercostales hasta llegar a la pleura.
Una vez que se abordo el térax, se coloco un separador de Finochietto (Figura 41y 42) y se
envolvio al pulmén izquierdo con una compresa humedecida con solucion salina fisiologica
para retraerlo suavemente y asi exponer el hilio pulmonar izquierdo. Posteriormente, se
coloco una sonda de Foley a través de la luz del es6fago para determinar la region obstruida
e identificar de manera precisa el punto de constriccion; hecho esto se pudo determinar que
la constriccion estaba originada por una banda blanca de tejido, la cual se asocio al
ligamento arterioso.

Figura 41. Abordaje (Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Figura 42. Se muestra la zona de incision, el pulmén envuelto en la compresa.

(Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

Para poder retirar la banda de tejido, se seccion6 longitudinalmente la pleura mediastinica
que cubria al es6fago y se retrajo el nervio vago de manera cuidadosa. El ligamento
arterioso se aislo por diseccion roma, se le practicé doble ligadura comenzando por el lado
de la aorta (seda 3-0), y luego se seccion6 (Figura 43 y 44). Adicionalmente, para liberar
completamente al es6fago, se disecd y elimind el tejido fibroso que se habia formado
alrededor de la constriccion y se corroboroé la restauracion de la permeabilidad esoféagica al
desplazar de manera libre la sonda de Foley a través de la zona donde se retir6 la

constriccion. (Figura 45 y 46)
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Figura 44. Doble ligadura del ligamento arterioso y su subsecuente diseccion.
(Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Figura 45. Esquematizacién del paso de la sonda Foley a través del es6fago, una vez que ha sido
diseccionado el ligamento arterioso. Tomado de Current techniques in small animal surgery, Bojrab,
1998.

Figura 46. Doble ligadura del ligamento arterioso persistente. Se observan ambos extremos del ligamento ya
diseccionado, quedando liberado el es6fago. (Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Se recoloco el pulmdn izquierdo en su posicion y se colocd una sonda endopleural tres
espacios intercostales caudal a la herida quirdrgica, la cual se fijo a piel por medio de una
sutura de jareta (nylon 3-0) y se conect6 a un sistema de drenaje (Drenovac). Para cerrar la
cavidad toracica se afrontaron las costillas con puntos simples con material de sutura PDS
2-0, las capas musculares se cerraron con material absorbible (acido poliglicélico 3-0) y un
patron de sutura continuo simple. La piel se afrontd con un patron intradérmico y puntos
separados simples con nylon 3-0. Finalmente, se re insuflé el pulmén y al observar que ya
no entraba mas aire en el sistema de drenaje, se retir6 inmediatamente la sonda endopleural

y se ajusté la sutura de jareta colocada previamente. (Figura 47)

Figura 47. Sonda pleural y cierre de la incision. (Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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El paciente se recuper6 sin complicaciones del procedimiento anestésico y se mantuvo en
hospitalizacion para evaluar su recuperacion del procedimiento quirdrgico. Se mantuvo con
indicaciones de colocar compresas frias en la zona de toracotomia durante 15 min y repetir
cada 8 horas durante 6 dias (Figura 48). Se mantuvo terapia analgésica con meloxicam a
0.1mg/kg PO cada 24 durante 6 dias, en conjunto con tramadol a 3mg/kg PO cada 8 horas
por 6 dias; y antibioterapia con amoxicilina a 20mg/kg PO cada 48 horas durante 10 dias,
Glucosa al 50%

Figura 48. Tratamiento con compresas frias en la zona de la toracotomia.

( Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)
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Se mantuvo en ayuno durante las primeras 12 Horas, periodo durante el cual se administrd
glucosa al 50% a 1ml/kg IV y después se comenzO a administrar agua y alimento en
posicion vertical (Figura 49). La dieta consistio en croquetas pro plan para cachorro
administradas en forma de papilla. Se calcularon sus requerimientos nutricionales por dia
de acuerdo a la férmula: (350.5 kcal /dia) y se dividieron en cinco tomas. Presentd
regurgitaciones esporadicas durante los primeros 2 dias después de la cirugia, las cuales
fueron disminuyendo su frecuencia con el paso de los dias hasta desaparecer en el dia 9
después de la cirugia (Figura 50)

Figura 49. Alimentacion en posicion vertical del paciente. (Hospital de

Pequerias especies FESC, 2012)
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Figura 50. El paciente 2 dias después de la cirugia. (Hospital de Pequefias
especies FESC, 2012)

A los 10 dias posteriores al procedimiento quirargico, el paciente se encontraba
clinicamente sano y la herida quirdrgica habia cicatrizado de manera adecuada; ya no

presentaba regurgitaciones, sin embargo, se mantenia con alimentacion en bipedestacion

Después de 11 dias de recuperacion, se realizaron estudios radiograficos simples y
contrastados de esofago. En el estudio radiografico simple ya no se observd el
desplazamiento ventral de la traquea, y se observo una disminucion en el volumen ocupado
por el mediastino en comparacion con los estudios prequirdrgicos. En la esofagografia, la
mezcla de alimento y bario se encontraban en su totalidad en el estomago al realizar el
estudio 3 minutos después de su administracion. Por esta razon, se volvié a administrar el
medio de contraste y se realizo el estudio de manera inmediata, observando el paso del
alimento sin problema a todo lo largo del es6fago. A pesar de que se observé una
persistencia de aproximadamente un 10% de la dilatacion del esdfago, ya no se encontro
evidencia de estrechamiento del eséfago a nivel de la base del corazdn. (Figura 51)
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Figura 51. Proyeccion LiLd con medio de contraste positivo posterior a la cirugia, donde se observa que el

alimento con el medio de contraste ya pasa libremente hacia el estdémago, aunque se observa una ligera
dilatacion del es6fago en la parte craneal. (Hospital de Pequefias especies FESC, 2012)

Adicionalmente se realizé evaluacion de la motilidad esofagica por medio de fluoroscopia,
en donde se observd que la motilidad esofégica fue suficiente para transportar el alimento
hasta el estdmago. De igual forma que en los rayos X, se observo una ligera dilatacion del
esdfago craneal al corazdn, en donde de manera breve se retenia una pequefia cantidad de

alimento que posteriormente era desplazada hasta llegar al estobmago. (Figura 52)
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Figura 52. Aparato de fluoroscopia (Escuén, Archivo personal 2012)
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PRONOSTICO

Aungue la persistencia de anillo vascular se corrige quirdrgicamente, la dilatacion
secundaria en el esdfago no es tratable y en ocasiones no se revierte.!* No obstante el
megaesofago tiene buen prondstico siempre y cuando se realice un diagndstico oportuno y
se dé un tratamiento a tiempo de la afeccion primaria. Cachorros que son diagnosticados y
tratados al momento del destete tienen mejor pronostico que aquellos en los que la
enfermedad es diagnosticada a los 4 o seis meses de edad.*® Por ello la importancia de que
nuestro paciente llegase a los 2 meses de edad a consulta y pudiera ser diagnosticado y
tratado.

El megaeséfago secundario a la persistencia del 4° arco adrtico tiene mejor prondstico
cuanto antes se lleve a cabo la cirugia correctica, pues mientras mas tiempo persista el
problema hay mas probabilidades de que el es6fago sufra tal dilatacién que no sea capaz de
volver a su estado normal aun corrigiendo el origen del padecimiento. La presentacion de

complicaciones como la neumonia por aspiracion dificulta pronostico de los pacientes. 2

Aun después de la cirugia, el paciente debe ser alimentado en plano inclinado (45 0 mas
grados) para que la fuerza da gravedad favorezca el pasaje del alimento a través del
esofago. Debe permanecer en esta posicion por unos 10 minutos después de la
alimentacion. La consistencia del alimento puede variar entre los grados de pastoso, pero
no debe ser liquida, pues la dieta liquida puede disminuir la frecuencia de regurgitacion
pero aumenta el riesgo de aspiracion.® Durante el tiempo que permanecié hospitalizado el
paciente se mantuvo la alimentacion en alto y esta era semi-liquida, en un inicio las

regurgitaciones siguieron presentes, pero después de 3 dias el paciente ya no las presentaba.
Randy fue mandado a casa con las indicaciones de mantenerlo comiendo en alto y con

alimento semi-liquido, 4 meses después, no habia presentado ya mas regurgitaciones y
llevaba una vida normal. (Figura 53)
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Figura 53. Randy 5 meses después de la cirugia. (Archivo personal. 2012)

Las anomalias cardiacas congénitas han sido mayormente reportadas en los perros y gatos,
no parece existir predileccion sexual.”812 Su prevalencia en perros es aproximadamente de
1% tienen mayor incidencia en perros con pedegree que en mestizos.” Un estudio de 13
anos reveld que el 8% de los perros hospitalizados en la universidad de la clinica
veterinaria de Pensilvania tenian malformaciones cardiovasculares. De ellos, el 8% tenian
persistencia del arco adrtico derecho donde el 29% presentaban ducto arterioso persistente,
y el 19 % estenosis .el arco adrtico con ligamento arterioso izquierdo (o ducto arterioso) es
la anomalia de anillo vascular mas frecuente.?® La frecuencia de las anomalias
cardiovasculares en gatos es del 0.2% ,'2 en caballos es de un 0.2%, en ovejas es de 0.17%,
y en cerdos de un 4%, esta baja incidencia en los animales productores de carne pueden

deberse a que la mayoria llegan al matadero antes de presentar signos clinicos.’

Aunque muchas anomalias del anillo vascular son asintométicas o no son correctamente

diagnosticadas, por lo tanto el porcentaje exacto de estas no esta claro.?
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CONCLUSIONES.

Sin duda la atencion e identificacion temprana de este padecimiento es determinante para
pronostico del paciente, puesto que mientras menos tiempo este con los signos, menor sera
la gravedad de estos. Mientras mas pronto sea diagnosticado y tratado el problema menor
cantidad de alteraciones presentara el individuo, y por ende, tendrd& menor cantidad de
problemas y obstaculos para lograr la recuperacion exitosa

En el caso descrito, el paciente “Randy” es un labrador, el cual es una raza en la que las
anomalias del anillo vascular no destacan entre las principales cardiopatias congénitas que
presentan. Tienen mayor predisposicion a la persistencia del ducto arterioso y displasia de
valvula mitral 2’. Sin embargo los signos clinicos, la edad y los estudios complementarios

son suficientes para establecer un diagndstico.

El paciente presentaba una AAV de tipo I, o también denominada como, arco adrtico
derecho persistente (AADP) combinado con ligamento arterioso. Este tipo de AAV resulta
en una dilatacion del eséfago de los cachorros afectados, Y el primer signo que se observa
es la regurgitacion; dicha manifestacion se presenta a las pocas horas después de ingerir
alimentos sélidos durante la etapa del destete, 2t 222327

En este padecimiento es posible encontrar diversos signos aparte de los ya mencionados en
nuestro paciente, los principales signos son: regurgitacion, malnutricién, caquexia, apetito
voraz, pelo hirsuto, debilidad, neumonia por aspiracion, entre otros. La mayoria de ellos se

presentan a causa de la regurgitacion

En este caso el Esofagograma mostraba indicios muy sugerentes de anomalia del anillo
vascular, por el desplazamiento ventral de la traquea debido a la dilatacion esofagica y la
retencion del alimento en el eséfago debido a la constriccion del 6rgano, que se confirmé
con el esofagograma con medio de contraste positivo, que se observaba como una
dilatacién craneal a la base del corazdn. El diagnostico presuntivo de persistencia de cuarto

arco adrtico se comprobd durante la cirugia.

113


http://www.novapdf.com/

Los pacientes que llegan a temprana edad, como en este caso que llego a los 2 meses de
edad, tiene buenas probabilidades de recobrar por completo la salud después de presentar
cuarto arco aortico persistente, y que el eséfago recupere su funcién en su totalidad
siempre y cuando demos el tratamiento antes de que se dé un dafio irreversible en el tejido.
La pronta atencidn que recibid el paciente que se presenta en este caso fue determinante
para que no presentase gran variedad de signos relacionados con esta alteracion congénita.
Mientras mayor tiempo presente el animal los signos, estard mas expuesto a desarrollar y
presentar los signos mas graves como caquexia, debilidad y neumonia por aspiracion, que

dificultan la rehabilitacién del paciente.
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