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RESUMEN 

SAMUEL SHUBICH LEVENTI~AL. Reporte de zeiz cazos clínicos: 
Dia·::in1.5st.i1=i:i 1=línicc• ori·~1-1tad 1:1 B. Pt·•:ibl•2rn::-.:s. en la rnodalid.s.d d .. :: 
Medicina y Cirugia en Peque~as Especies de la F.M.V.Z de la 
U.N.A.M., bajo la asesoría del M.V.Z., ESP. Fausto Reyes 
D·:l•:;iadc•. 

Se realizd dentro de un plan cot1 duracidn aproxima~a de 

estancia de tres meses en el Hospital veterinario para 

Peque~as Especies <H.V.P.E.> de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M. 

partici..~lares se 1:1bserv•:r la 'forma er1 la •=tt~e el MVZ. llevabc, 

qL~irdrgicos, se conocieron las instalaciones y se observd que 

En el H.V.P.E. la estancia se realiz& en las diferentes 

secciones de este <rayos X, hospital, consultorios, 

emergencias~ farmacia, tejidos blandos y ortopedia) y se 

cubrir todos sL's puntos Canamnesis, J1istoria clínica, examen 

Al finalizar el programa se escogieron seis casos clínicos 

l•:is c1.~ales serar1 base para la realizaci1'!ir1 del e::.::arnen 



HERNIA F'OST-QUIRURGICA 

II DATOS GENERALES: 

FECHA: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIO~J: F~1ente Jupiter Col. Miraflores 

TELEFONO: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

ESPECIE: 

F:AZA: 

COLOR: 

Hembra 

EDAD: 

IIl EXAMEN POR SISTEMAS: 

a) Sistema respiratorio:NORMAL 

NO 

Estornudos NO 

Disnea NO 

b) Sistema digestivo:NORMAL 

Diarrea NO Estre~imiento NO 

NO Flatulencias NO 

Infecciones NO 

e) Sistema circulatorio:NORMAL 

NO NO 

.. ··~ ·" ... -~--· . •->--~:. 
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Cansat1cio NO 

Somnolencia ~10 

d) Sistema locomotor:~lORNAL 

F'ar~sis NO 

Incoot·dinacidn NO 

Hamiplagia NO 

e) Sistema urogenital:NORMAL 

NO 

An1Ar ia NO 

f) Sistema ocular y oidos: NORMAL 

Cho•=a NO responde al llamado Si 

9) Sistema tesumentario:ANORMAL 

Prurito NO 

Alopecia NO 

Descamacidn NO 

Lesiones primarias y secundarias SI 

Lesiones simetricas NO 

III> VACUNACIONES, DESPARASITACIONES Y ALIMENTACION: 

Vacunaciones: El ~aciente esta vacunado contra la tripte 

felina y rabia. No se l~ aplic6 la vacL,na contra la leucemia 

viral fel ir1a. 

Se le alimenta con pollo~ arroz y verdL1ras. 



IVI MOTIVO DE.LA CONSULTA: 

El Pa•=i1=::nt.e presenta un:=-. masa a nivel d¡.2 r·~·3ic~r1 IAff1bili·=al. 

VI HISTORIA CLINICA: 

Se le realizd al paciente la oforo$alpingohisterectom~a el 1 

de Octubre de 1993. Dos dias despues de la cirugía se le notd 

donde se había efectuado la incisidn. El paciente sigue con 

apetito, orinando y defecando normalmente. Los puntos de 

VII EXAMEN FISICO: 

Ternperat.1.~ra 38.7 grados centígrados 

Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiratoria 

Frecuencia del pulso 

Tiempo de llenado capilar 

* 
Campos pulmonares 

Reflejo tL~sÍgeno 

Reflejo deglutorio 

*Al estar realizando el examen físico, se observa una masa a 
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pot· 2 cm de ancho. Esta masa es mdvil si se presiot1a hacia la 

pared abdominal y presenta consistencia suave. No existe 

lesidn a nivel Cl~taneo. Tambi~t1 se encontro la presencia de 

un anillo fibroso. 

VIII LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Masa a nivel dE regidn umbilical 

VIII> LISTA MAESTRA: 

IXI DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

I.- Hernia post-quirurgica 

Pruebas de laboratorio~ palpacidn~ paracentesis~ Rx. 

Fibroma~ Leiomioma 

Absces•:is 

Lirrfadenopat. i as 

Li P•::>rna 

Pruebas d~ laboratorio~ Biopsia~ Pt~ncidr1 con agltJa fina 

;,.;¡ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

I.- Hernia post-qltirtlrgica 
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XI) TRATAMIENTO: 

Se le menciond al pt·opietario gue se tenia que tiacer un~ 

correcion quir~rgica de la liernia para redl1cirla y este 

El procedimiento gllir~rgico para la correccidn de la ~ernia 

fue el siguietite: 

Se mezclat·on 2 mg de xilacitia y 44 mg de ~~etamina en una 

jeritiga y •Se le aplicaron en fot·ma intramlJscular al pacietite, 

y luaego se le canaliz¿ con una solucidn Hartmann. Se rasurd 

el abdomen y se le embree¿. 

Nos preparamos para la cirugía e incidimos sobre la incisi6n 

anteriormente hecha. Llegamos hasta la zona herniada y 

~ncontramos adherencias del epiplon y tejido graso sobre el 

anillo fibroso, el cual se procedio a despegar para colocarlo 

en su posicidn normal. Se retiro todo el anillo fibroso y se 

procedio a suturar por platios. Primero se suturd el peritone~ 

y la pared muscu~ar del abdometi con dexon 3-0 con puntos 

ieparados eti X. Luego se sutur& la capa subcuticular con 

dexon 3-0 con puntos continuos y al final se suturo la piel 

con puntos separados. 



CONCLUSIONES: 

clebilidad de las fascias mt~sculares. Algunas t1ernias estan 

integradas por 1~na anillo~ un saco y un contenido~ 

significa que el saco e5ta formado por Lltia contitiL1idad del 

peritot1eo que se pt·otruye a tt·aves de las fibras mLlsculares. 

Dentro de las hernias adqLJiridas estas puedeti tener ut1 origen 

traum~tico como la ~.erni~ diafragmatica en atropellamiento 

por vehículos motorizados en movimiento~ o bien iatrogenicas 

como la t1ernia post-incisiot1al sectJndaria a una laparotomía 

deficiente por una mala tecnica de sutura. 

con reavivar sus bordes y suturar·los~ emple~ndo una SLJtura de 

resistencia como los PLlntos separados o la sutura de Wolff. 

La dificultad estriba en aguellas ql~e poseen l'n anillo 

herniario 8Xtenso o carencia d~ tejido, poca elasticidad y 

adherencias que limitan la resolucicin ql,ir~rgica, por lo que 

es necesario reponer el tejido cot1 mallas sint~ticas de 

Las hernias post-guirl't·gicas pueden presentarse por varias 

1> Sl'turas caducas. 
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CASO No •. 2 PIOMETRA 

!) DATOS GENERALES: 

FECHA: 29 de Noviembre de 1998 

F'ROF'IETARIO: Laura Ruebar1•:i 

DIREC:CION: Calle 51;:: 1'167 

TELEFONO: 5-60-24-90 

NOMBRE DEL PACIENTE: D•:•l ly 

ESPECIE: 

RAZA: Ch~ huah1..~er11:i 

COLOR: Ca fe 

SE:><:o: Hembra 

II> EXAMEN POR SISTEMAS: 

a) Sistema respiratorio:NORMAL 

F'ol ipnea NO 

Est•:irt1L1dos NO 

!)isnea NO 

b) Sistema digestivo:ANORMAL 

Diarrea NO Estreñirnier1to NO 

Vorni tos SI Flatulencias NO 

Infecciones NO 

e) Sistema circL1latorio:NORMAL 

NO Fat.i·;a NO 
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Cansancio NO 

Somt1olencia NO 

d) Sistema locomotor:NORMAL 

Pares is NO Ataxia NO 

Hemiplegia NO 

el Sistema urogenital:ANORMAL 

NO Ultimo celo No se sabe 

Poliuria 

AnL1ria NO Secrecidn Vaginal No se sabe 

f) Sistema ocular y oidos: NORMAL 

Choca NO responde al llamado Si 

g) Sistema tegumentario:NORMAL 

Prurito NO 

Alopecia NO 

Seborrea NO 

Lesiones primarias y secundarias NO 

Lesiones simetricas NO 

IIII VACUNACIONES, DESPARASITACIONES Y ALIMENTACION: 

Vacunaciones: El paciente esta vacL~nado contra la triple 

canina~ parvovirt's y rabia. Su dieta consiste en pollo~ arroz 

y verduras una vez al dia. No se sabe cuando fu~ la ~!tima 

vez que se desparasitd. 
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IVI MOTIVO DE LA CONSULTA: 

Se presenta el paciet1te a const~lta porque se encuentra un 

Vl HISTORIA CLINICA: 

Com~nzo a bajar el animo del paciente desde hace dos dias. 

No quiere comer casi nada y hay que darle en la boca para que 

pruebe el alimento. Ha estado orinando bien y no se ha visto 

nir1gun problema con el excremento. El ~ltimo celo no se sabe 

cuando se present¿ y no se ha visto cuantas veces orina al 

dia. Se le pregunto al propietario habia visto que al 

paciente tomar un poco mas de agua de lo normal, pero no lo 

supo contestar, p~ro si se nos menciond que habia vomitado 2 

veces hace 3 dias. 

VIl EXAMEN FISICO: 

38.6 grados centígrados 

Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiratoria 

Frecuencia del pulso 

Tiempo de llenado capilar 
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de abdomen anterior en la 

Campos pulmonares 

Reflejo t.uslgeno 

Reflejo deglutorio 

~: A la palpaci6n abdominal se palpa una masa de 

parte anterior y ventral de la cavidad abdominal. Esta masa 

es desplazable craneal y un poco caudalmente. 

VII> LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Masa en cavidad abdominal anterior 

2. - vc~rn i t.c1 

3.- mucosas palidas 

VIII> LISTA MAESTRA: 

I.- masa abdomen anterior <2,3,4,5) 

Í:>O DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

Pruebas de laboratorio, BH, QS, General de orina, Rx, 
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Pruebas de laboratorio, BH, Rx, Ultrasonido, biopsia, punci¿t, 

con a•:;it.1ja fina. 

Pruebas de laboratorio, BH, Rx, Ultrasonido, biopsia, Pl~nci¿t1 

PrL~ebas de laboratorio, BH, Rx, Ultrasonido, 

Hemar1•3 i cima 

Pruebas de laboratorio, BH, Rx, Ultrasonido, Biopsia, Puncidn 

DIAGNOSTICO PPRESUNTIVO: 

>U> TRATAMIENTO: 

Se les explicci al propietario qu~ se tenia que realizar un 

UNAM, para encaminarnos mas al diagr1ostico del problema que 

Se tomaron las placas y se observo 
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una rna5a '=-lUe c1~2splazaba a la asas ini:.es1:.inales c.:rat1•:::a1m,:=1·1t.1E! 

de for·ma r·edonda, pero no se aF·t·eciaba claramente si ~e 

trataba de ~tero o no, porque se vei9 sobrepL~esta a esta masa 

una forma tubular de tamano normal. Se recomendd realizar 

una laparotomía explot·atoria Para diagnosticar el ori~en de 

del caso y meticioncl que habia puncionado la masa y que habia 

~al ido exudado puruler1to. La paciente ingres¿ al guirofano 

ese mismo dia y el resultado fue una piometra en la cual solo 

se itivolucraba el cu~rtio derecho tJterino. El ct~erno izqL~ierdo 

y el cuerpo del utero estaban normales. 

Se le realizd al paciente la oforosalpingo~1isterectomia y se 

mando a casa con arnoxicilina 100 mg cada 12 hrs. por 7 dias. 

CONCLUSIONES: 

bacteriana posterior. La concentracicin rnayor de progesterona 

promueve el crecimiento del endometrio y disminuye la 

actividad del miometrio. Finalmente se desarrolla una 

l~terinas, las Cl~ales ofrecen un medio exelente para el 

crecimiento bacteriano, ademas~ por la influencia de la 

progesterona se inhibe la respl~esta leucocitaria hacia estas 



de la flora v2ginal normal son l~ fuente m~s probable de 

contaminacion uterina~ probablemente migrando durante la 

relaJacion cervical. Las bacterias implicadas mas 

frecL1entemente son E. coli~ Streptococcus, Staphylococcus, 

Pseudomonas y ProteLlS (1~2,3). 

E 1 est.r•:~geno ·::ienera 1 rner1t.e ne• 1=1:•r1tr i bu ye F":•r si sc1l c.1 a 1 

desarrollo de la ~1iperplasia endometrial qL~Ística~ pero si 

aumenta los efectos estimL~lant.es de la progesterona sobre ~l 

utero. El diagndstico de este padecimiento se logra por medio 

de la historia clínica, el examen físico, ultrasonografia, 

vaginoscopia, frotis vaginales, radiologia~ etc (!). 

E~<ist.er1 tratarnient.os rnedi1=1:1s y trai:.;;,rnier1i:.1:1s •=!'-li rL~r·3i1=c•s. 

Dentro de los bratamient.os medicas s~ utilizan las 

prostaglandinas F2 alfa y algunos antibidticos, pero aunque 

este tratamiento sea adecuado, existen muchas posibilidades 

de que en el siguiente ciclo estral vuelva a presentar el 

El tratamiento mas efectivo y mas utilizado 

e'.: 1 a OVH <::~>. 

Con lo antes mencionado, podemos observar que este problema 

es tnLlY cc•rnF•lejc• y q1_~e el pr1:1cedirniet"1i:.i:1 para el dia•:ar1•:.st.ir=1:1 de 

esta enfermedad en el caso clínico· no se llevo acabo 

debidarner1t.e. La radi1::io:;irafia •=lUe se t.•:•rni:• r1os di1:~ 1.~r1a idea de 

lo que podia estar pasando, pet·o como la piometra en este 
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CASO No. 3 TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE 

I) I:•ATOS GENERALES: 

FECHA: 3 de Diciembre de 1994 

PROPIETARIO: Ari:.1.~rc• Bart~ios 

DIF:ECCION: 

TELEFONO: 5-7(1-1:3-::~::~ 

NOMBRE DEL PACIENTE: Canela 

ESPECIE: 

RAZA: 

COLOR: C:afe 

Hembra 

EDAD: 

II> E~AMEN POR SISTEMAS1 

al Sistema respirat.orio:NORMAL 

Pol ipnea NO 

Estornudos NO 

Disnea NO 

b) Sist.ema di•;est.ivo:NORMAL 

Diarrea NO Est.re~imient.o NO 

V•:~rni tos NO Flat.Lilencias NO 

Infe•=cio11es NO 

e> Sistema circulat.orio:NORMAL 

Ciar1osis NO NO 

.:.:-;.;-:::;;.,~. ~-·<::-:-•• ~: •• ·--··~· .••••• 



1 ':I 

Cansancio NO 

Somnoler1cia NO 

d) Sist.ema locomotor:NORMAL 

NO NO 

Incoordinacidn NO 

Hemiplegia NO 

el Sistema urogenital:ANORMAL 

NO 

Poliuria 

NO Sect·ecion Vaginal Si 

f) Sistema ocular y oidos: NORMAL 

NO responde al llamado Si 

g) Sistema teglunentario:NORMAL 

Prurito NO 

Alopecia NO 

Descamaci6n NO 

Seborrea NO 

Lesiones primarias y secundarias NO 

Lesiones simetricas f\10 

III> VACLINACIONES, DESPARASITACIONES V ALIMENTACION: 

Vacunaciones: El paciente esta vacunado cot1tra la triple 

canina~ parvovirus y rabia. Su dieta consiste en pollo, arroz 

y verduras ~tna vez al dia. No se sabe cuando fue la ~ltima 

vez q~~e se desparasit6. 
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Campos pulmonares 

ne•3at. i vci 

Reflejo deglutorio 

cual no es mlJY abundante. 

A la palpacion vaginal se logran apreciar varias masas de 

consistencia firme, lobuladas y de aproximadamente 1 cm cada 

L1na et1 el piso y techo de la vagina. 

VII> LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Masas en vagina Cpalpacidn vaginal) 

2.- Secrecidn vulvar sanguinolenta <EF> 

VIII> LISTA MAESTRA: 

I.- Masa en vagina (2) 

¡;,,;¡ DIA~NOSTICOS DIFERENCIALES: 

I.- Tumot· Venereo Transmisible 

fir1a, BH. 

Pruebas de laboratorio, BH, Rx, Ultrasonido, biopsia, punci¿n 

1 i pc•rna 

Pruebas de laboratorio, Pl~nci¿n con aglJja ~ina, biopsia. 



Sarcoma de celt~las cebadas 

Pruebas de laboratorio, BH~ Biopsia, Pun~idn con aguja fina 

carcinoma epidermoide 

PrL1ebas de laboratorio, BH, Ultrasonido, Biopsia, Punci&n con 
a 0;1 .. ~ja fina 

)·0 IHA13NOSTICO PRESUNTIVO: 

I.- Tumor Venereo Transmisible 

:•!.I l TRATAMIENTO: 

Se realizd una impronta dela masa et1 el Hospital de Peque~as 

Especies de la UNAM y se remitio ese mismo dia a patología 

para llegar a un diagn6stico definitivo. El resultado de la 

mL,estra fL'e L'n TL,mor venereo transmisible por lo que se le 

explicd al prop~etario que este tipo de tumores se transmiten 

en forma venerea por lo que al s~lir el paciente a la calle Y 

Se les explico que no era conveniente extirparlo en forma 

quirurgica porque podia reincidir el problema y que lo mejor 

era utilizar quimioterapia CVincristina *>, aplicandola una 

vez semanalmente y que se podrian aplicar de 6 a 8 

f:.t"at.arn i ent.1:•s. Tambien se les explicd gue se deberian tomar 
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tumor et1 vagina o vestiblJlo se adquiere mas ~n pert·as jovenes 

( 1). 

la histopatologia de las celtilas e~foliadas o por biopsia. 

En el caso clínico, todo se llevo acabo al pie de la letra 

mer1os el mat1ejo del trat2miet1to (2). Cuat1do se utili=a un 

c.¡r.,i rn iot.erapétiti co ~ se deber1 t··aci.l i zat· lcts rned idas de se·~ur i dad 

que a continuaci¿t1 se mencionan: 

1) Protecci6n del personal: utilizacidn de ;ttantes, 

cubreboca,9orros y anteojos principalmente. 

2> Realizar ut1a biometria hematica y quimica sangtlinea al 

paciente antes de realizar el tratamiento par·a ver gue todos 

los resultados esten dentro de los rangos normales. 

Se realizara una biometria J1e~~tica semar1almet1te antes del 

tratamiento para monitorear al paciente. 

3) El paciente SE debe canalizar para administrar la droga 

sin infiltrarla. 

41 Se debe mantener en observacidt1 varias •1oras al paciente 

despues de la adrninist.ra,=idn d1a la dt-0•;1a F·at·a ver si e;:.::ist.en 

algu~os de los e~ectos secundarios. 

. . . . para su 1nc1nerac1on. 



·~ue dentro del Hospital de Pequetias Especies de la LINAM, tio 

se est.a prot.ei;1i1~t1•:k• le• sL1ficient.12 el 1=-i:-~t-sc•nal q•~1~~ trabaja •=1:•r1 

esti5! F•rcidLJct.o ni se est.ar1 in•=ir1•~rand•:• las e~<·=ret.as de lc•s 

pacientes porque estos se mandan a sus casas despues de la 

apl i·=acicrn del t.ratarnient•:• y no se les pide r1i t.raer el 

escremento del paciente para efectuar lo antes mencionado. 

Lo qlJe se deberia de realizar es mantener al paciente 

enjaulado en el hospital y recolectar sus heces y orina para 

incinerar estas diariamente. 



2G 

BIBLIOGiRAFIA: 

Diseases of the dog and ·=at~ 2nd Ed" ?hilad2lphia: W.B~ 

pgquenas Especies~ Mexico~ D~Fª, C.E~C.S.A.~ 1985. 
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CASO N•:•, 4 NEURODERMATITIS 

Il DATOS GENERALES: 

FECHA: 17 de Noviembre de 1993 

Pf"\OPIETARICI: Ma. Euget1ia Garcia Forrne~ti 

[:•IRECCION: Encinal #22 col. Pedregal 

TELEFONO: 5-54-51-45 

~JMBRE DEL PACIENTE: 

ESPECIE: 

nAZA: Azul Ruso con E. domestico 

COLOR: 

SEXO: Mache• 

II> EXAMEN POR SISTEMAS: 

a) Sistema respiratorio:NORMAL 

Secrecidn nasal NO P•::<l ipnea NO 

Estornudos NO 

Disnea NO 

bl Sistema digestivo:NORMAL 

NO Estrenimie11t .• :. NO 

Vórni tc•s NO Flatulencias NO 

Infecci•::.nes NO 

e) Sistema circulatorio:NORMAL 

Cian1::isis NO Fat.i·;ia NO 



Cansancio NO 

Somnolencia NO 

d) Sistema locomotor:NORMAL 

Par~:::sis NO NO 

Incoordinaci6n NO 

Hemiplegia NO 

el Sistema urogenital:NORMAL 

NO 

NO 

NO 

Pl Sistema ocular y oidos:NORMAL 

NO responde al llamado Si 

9) Sistema tegumentario:ANORMAL 

F'nw i t.•:• SI--------------- ingles pa~te medial 

SI--------------- ingles parte medial 

Lesiones primarias y secundarias SI 

Lesiones simetricas SI 

III > VACLINACIONES, DESPARASITACIONES Y ALIMENTACION: 

Vacunaciones: El paciente esta vacunado contra la triple 

felina y rabia~ faltandole la vacuna de Leucemia Viral 

Felina. 

Desparasitaci6n: No se sabe. 
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VIII LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- alopecia zonas in9l~it1ales 

VIIIJ LISTA MAESTRA: 

I.- alopecia C2> 

IXJ DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

Pruebas de laboratorio~ respuesta al tratamiento. 

Alergia alimetiticia 

Dermatitis por cor1tacto 

Pruebas de laboratorio~ no existen sino que se descarta por 

la historia clínica. 

Sarna Notoedrica 

Pruebas de laboratot·io, t·aspados de piel. 

)·0 t•IAGNOSTICO PRESLINTIVO: 

I.- Neurodermatitis. 

)i,;rl TRATAMIENTO: 

Se les explic¿ el padecimiento del paciente a el propietario 

y se mando a casa al paciente con el si9uiente tratamiento: 

1.- LeL~cotrin 5mg y vez al dia. 

2.-Valium 1.25 mg cada 24 horas. 

3.-Dieta d\d solamente como alimento. 
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PROXIMA CITA: 27 de Noviembre de 1993. 

CONCLUSIONES: 

La r1e1~1rc•derrnat.it.is llarnada tc1rnbien sindr1:1rne hiperest.ési•=o 

felino, neuritis, epilepsia psicomotora, dermatosis pruritica • 
en siarneses. Casi todos los gatos con este padecimiento han 

sido siameses o cruzas de estos. A veces se afectan otros 

gatos dom~sticos. La incidencia f~a ido aumentando. Se 

preser1t.a a C'~~al 0=i1R~ier edad percr roas errt.re 1 y 4 ar1•:is de edad. 

Las actividades normales de los gatos se vuelven mas 

marcadas.· Se lamen y j~lan el pelo del dorso , se lamen la 

flanco o en la pelvis. Se observan ojos vidriosos y 

midriaticos, mueven mucho la cola, se lamen al correr, al 

comer o al caminar y atacan objetos, llegando a atacar al 

hora especifica del dia,y a veces varian en incidencia. Entre 

problemas mentales asociados a personalidades no estables, 

contribuyen toxinas, pre5ervativos de dietas~ o a veces dano 

c~rebral minimo. Al aplicar tratamiento tdpico se lo lamen Y 



t.ra-.r1o:::i1.1i1 i Z~ir1tes :o cort i •=os t.err.::1 i des, pr··=··;1e::::teri:rna ~ est.:.ro·~~ni,:..o::..~ 

per.:1 el f1?.n.:1ba1··bjt.::1l ·4 2. 10 rn·;J p.;:rr l.:9 po1· dia ·~n i:josi~·3 

divididas son m~lS efect.ivas~ La primidor1a es la mas eficiet1t.e 

utilizar la minima d6sis de droga:o por lo cual se le pide al 

dl~eno que baje la dosi~ t1asta qL'e ya no tenga efecto la droga 

y se ve la dosis m{nima a admit1istt·ar (!). 

No se ha determinado si el dano es a r1ivel cerebral por la 

r·2spuesta ·~ue ~1ay a antiepil4pticos o si el dano es a nivel 

de nervios pet·if~ricos o en la piel el cual mejora sedando al 

·:¡¡at.o (3). 

Como podemos observar~ el caso clínico se •1a manejado 

correctamente y esto nos los compt·ueban los resultados que se 

han obtenido con el tratamiento que se le f1~ mandado al 

paciente. El gato se ve mucho mejor y se le mando corno 

tratamiento valium pat·a tet1erlo un poco mas tranquilo y sin 

quererse lam~r las zot1as afectada5. El leucotr61 es un 

producto para quitarle el prL't·ito y el dolot· qua pudierat~ 

presentarse y la dieta d\d es f1ipoalerg~r1ica por si el 

problema est~~viera asociado a algL,n tipo de alergia 

alimenticia. Si el gato sigue mejorando con este nuevo 

tratamiento~ se mantendt·a asi por tiempo indefinido Cl). 



.8.IE-:LI01_::¡F:HFIA: 

Octaba Jornada Medica. Editado por: Departamento de 

3) Holzwor-th~ J. Diseases of the cat. Edited By: 

W.E:. 8:1unde1·-s Corn¡:.any. Uf.;A., 19::;:7. J.(12-106, 176-.177. 

·) 



CASO N•:•. 5 ALERC'iIAS 

I l DATOS 1::.ENERALES: 

FECHA: 22 DE Octubre de 1993 

PROPIETARIO: Jose L1~is Chavez 

C:•IF:ECCION: Homero #415 depto. 2 

_TELEFONO: 

l\IOMBRE !)EL PACIENTE: 

ESPECIE: Can idee• 

F:AZA: Malt.es 

COLOR: Crema 

EDAJ): 

IIl EXAMEN POR SISTEMAS: 

al Sistema respirat.oric•:NORNAL 

8ecreci6n nasal NO NO 

Estornudos NO 

Disnea NO 

bl Sistema digestivo:NORNAL 

IHarrea NO Est.renirnient .. ::. NO 

NO Flat.•.ilen•=ias NO 

Infecciones NO 

e> Si~tema circulatorio:NORMAL 

NO Fat.i·;ia NO 



Cansaticio ~JO 

Somnolencia ~10 

d) Sistema locomotor:NORMAL 

NO At.a>:: i et NO 

Incoorditiacidn NO 

Hemiplagia NO 

&) Sistema urogenital:NORMAL 

:.:1li•::1t~ria NO 

F'i:-1 it~r ia NO 

NO 

f) Sistema ocular y oidi:is:NORMAL 

Cl·-.c•ca NO responde al llamado Si 

g) Sistema tegumantario:ANORMAL 

SI--------------- inguinal~ abdomen 

SI--------------- inguinal~ abdom~n 

, rniernbrc•s 

SI--------------- inguinal, abdomen 

Seb1:irrea SI--------------- dorso 

Lesiones primarias y secundarias SI 

Les i or1es si rnet..r i cas SI 

IIII VACUNACIONES, [>ESPARASITACIONES Y ALIMENTACION: 

Vacunacioties: El paciente esta vacunado contt·a la rabia, 
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preguntd si sale mucho a la calle y se nos met1cioncl ~ue solo 

para caminar y que salia de vez et1 cuat1do al pat·qu8 a 

Tambien se nos mencion6 que el pt·oblema no se presenta~a en 

ciertas epocas del a~o, y que no han visto qL~e los ojos le 

VI) EXAMEN FISICO: 

38.8 grados centigrados 

120 pc11·- mi nt~t.c1 

Ftecuencia Respiratoria 

Pulso 

Frecuencia del pulso 120 pot· mi n1.~ti:1 

Tiempo de llenado capilar 2 se•31.~ndo~ 

n•:•rrna l 

Campos pulmonares not·rna 1 

Reflejo tusigeno 

Reflejo deglutorio 

Se encontr¿ a nivel interdigital~ dorso palm~r y dorso 

platitat· de cada pat·a et·itema, alopesia y bastante prurito. 
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nivel abdominal y se nos met1ciono qL1e habia prurito en esta 

zona. A nivel de la ingle y de las axilas se encontrd 

En todo el dorso del animal se presentaba seborrea~ pero se 

nos menciono que no habia mucho prurito ni alopecia. 

Se llegaron a apreciar pulgas sobre el perro tambien. 

VII> LISTA DE PROBLEMAS: 

\ 1. - eritema 

2. - prr~~r i t.1:1 

:3. - páp1Alas 

4. - pÚst.lll as 

5. - '=c•st.ras 

r;: •• - al1:1pe1=ia . 
7. - 1.~l1=era 

:::. - seb•:•rrea 

VIII> LISTA MAESTRA: 

I.- Eritema (2,3,4,5,6,7,8> 

II.- Seborrea (1,2,3,4,5,6,7) 

UO DiAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

I.- Dermatitis por contacto 

Pruebas de laboratorio ninguna. 
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Dermeltitis al~rgica alimentici2 

Dermatitis al~rgica atop1ca 

Pruebas de laboratorio, cultivos bacteriar1os, BH. 
~ 

Sat·na dern1:1de·= i ca 

?ruebas de laboratorio, raspado de piel Y observaciot1 

Pruebas de laboratorio, cL~ltivo de hongos. 

II.- Dermatitis sebort-~ica 

:,o DIAGNOSTIC:O PRESUNTIVO: 

por piquete de pulga. 

II.- Derma~itis sebot·r~ica. 

)-(!) TRATAMIENTO: 

las gua le provocar·an el problem~ al paciente. F'rirneri:• se 

decidi& correr una PrLleba de alergenos intrad~rmica, la c~~al 

consistio e~ rot1er intrad~rmicamente a niv~l de la ingle 



pacier1te ~on bolfo y pt·ograrn para acabar con las pulgas. El 

pt·ogt·am se mando uti2 tablet~ al mes pot· 4 meses y el bolfo se 

T2mbien s~ meticion6 gue pr·eset1taba seguramente una al~rgia 

por contai=to y que debian trapear con agua solamente y qu2 se 

deberia de ql~itar la alfombra en donde duerme. Se le cambio 

la dieta retirandole el pollo de esta y mandando latas de 

que se presentara el Cl~adr·o cllriico. 

N0 se maridd alguti cor-ticosteroide porque no se gueria 

enmascarar los signos y con e5to se pretende ver si hay algun 

ca~bio sin estos medicamentos. P~ra el problema de seborrea 

s~ mando l~t1 sharopoo antisebot·r4ico cada 15 dias y se cit¿ al 

paciente et1 3 semanas para ver los resultados del 

CONCLUSIONES: 

Creo ql~e la der·matologia 25 l~no de los campos menos 
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poco a poco. Los prop1etat·ios de los pacientes muchas jecas 

' qL1~ el diagnostico del problema t1L~nca 5¿ de. Hay qLJe 

i:.t·at.arniento al pie de la letr·a~ Est.~:: C.'.:1mpo s.12 d·:::bet·i.:.. rn2.nejar 

los problemas de piel ya no son hormonale~ como ante3 se 

penzaba, sino gL,e sot1 mas de tipo al~rgico y tenemos la 

descartar muchos de ellos y llegar siempre a 1~t1 t.ratamiento 

que mejore al paciente. 

presentan et1 alguna epoca del ano y en animales mayor-es a los 

2 anos de edad. Este tipo de alergias causa prL,rito en las 

zot1as de las orejas, patas, vientre, alrededor de la boca y 

pt~ede presentarse tambien secreciot1es nasales y ocular~s. 

Existen mucf1os alergenos a los que PLlede ser sensit•le el 



corticosteroides la ct1al es muy efectiva. 

En ct1anto a las alergias alimetiticias, esta$ $9 presentati en 
' 

?nimales Jovenes, cac~iot·ros, pero se presentan mas en pert·os 

de 2 anos de edad o mayores (1). E~:ist8 prL1rito en las 

extt·emidades y vietit.re pt·incipalmente y este tipo de alergias 

no responden a la terapia con cot·ticosteroides. La rnejor 

manera de r·esolver este tipo de &let·gias es cot1 dietas 

hipoalerg4nicas (4). La alergia a la saliv¿1 de las pulgas es 

t1ipersensibilidad a la picadl~t·a de la pulga. Algunos de los 

anti9et1icos cuando se combinan con el colageno d4rmico o con 

otras proteinas cutaneas. La hipersensibilidad es tipo I y 

IV. Existen en el perro signos como prL1rito~ alopecia y 

erL~pcion papular (2). 

Lo un1co gL~e se puede tiacer ante este problema es el control 

de la pulga y eliminat· el pt-ut·ito et1 el pet·ro cot1 productos 

los esteroides (3). 
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DERMATITIS 

1) [)ATOS GENERALES: 

FECHA: 15 de Diciembt·e de 1993 

PROPIETP1RIO: 

I'•IF:ECCIO/\I: Mc1t·ban # 703 Col. Miraflores 

TELEFONO: 

'!CIMBRE DEL PACIENTE: 

r::SPECIE: Can ideo 

"':AZA: F'asl:.ot· Alemarr 

COLOR: 

SE>·::o: 

EDAD: 5 anos 

II) EXAMEN POR SISTEMAS: 

a) Sistema respiratorio:NORMAL 

NO 

Estornudos NO 

Disnea NO 

bl Sistema digestivo:NORMAL 

Diarrea NO Estt-et1imiento NO 

NO Flatulencias NO 

Ir1f~ccione~ NO 

e) Sistema circulator·io:NORMAL 

C .i an•:•S i S NO 
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Somnolencia NO 

d) 8i3tema locomotor:A~IORMAL 

Ir1coo~dinacibn NO Clat~dicacion SI 

Hemiplegia NO 

e) Sistema ut·o9enital:~IORr1\AL 

01 i·::it~ria NO Ul t1mc1 c1:lo 

t·lO Secreciot1 Vagirial 

f) Sistema ocular y oidos: NORMAL 

respot1de al llamado Si 

g) Sistema tegumentario:ANORMAL 

P~t~rito SI 

Descamacion SI 

Lesioties simetricas MO 

IIIl VACUNACIONES, DESF'ARASITACIOMES Y ALIMENTACION: 

Vacunaciones: El paciente esta vacl~nado contra la tt·iple 

canina~ parvovirus y rabia. Su dieta consiste en pollo~ arroz 

, verduras y a veces croquetas una vez al dia. No se ha 

IV> MOTIVO r'E LA CONSULTA: 

Se presenta el paci~r1te a cotisulta pot·que presenta 
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VI HISTORIA CLINICA: 

comer las cantidades tiormales de comida aungue seguia 

comenzo a claudicar de ambos miemb1-os posteriot·es hasta que 

ya casi no se queria parar. Se llevo con varios vetet·inarios 

los cuales decian que tenia artritis pero n1..Jnca se curaba. 

Otro veterinario le encontrd algut1as lesiones en piel y le 

mando algunas pomadas, pero nunca mejore. El paciente vive en 

un jardin muy grande y solamente ven al perro cuando va a 

tenia el perro. Se manej~ron dietas comerciales 

~1ipoalergenicas por cuatro meses para ver si et·a la causa del 

problema pero siguio igual. 

VII EXAMEN FISICO: 

TernF•erat.1..~r-a 38.9 grados centigrados 

Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiratoria 

Pulso 

Frecuencia del p1..~lso 

M:.1cos.as 



R~flejo tusigeno neg::i.t.ivo 

Reflejo deglc1torio posii:.ivo 

Al estar realizando el examén físico, se observaron varias 

lesiones et1 piel. Se et1contraron costr·as que se desprendian 

facilmente y sangraba despuez de esto en las zonas del ijar 

iz•::¡ui~:::rdo, en la zi::ine. f·~rnoral p1·0:.·::irnal lat.•.=r-alrner-.t.e, en 

cojinetes de los miembros posteriores, estos presentaban 

ulceraciones severas e hipersensibilidad. s~ encontr& tambien 

descamaciot-. de toda la piel. 

claudicacion grado I er-. ambos miembros posteriores e 

intentaba no apoyar los mimbros sobre el suelo dando pegue~os 

saltos como conejo. 

V!Il LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Ulcer·as en cojin~tes de Miembt·os posteriores 

2.- Costras en zona del ijar, femor-al proximal y dorso 

3.- Claudic~cion gt·ado I de miembr·os posterior·es 
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6~ - D-=sc=:trnacidn de piel 

VIII> LISTA MAESTRA: 

!,- Ulceras en c~jinet9s de miembro3 posteriores (3,4,6) 

I:·O [)IA1:;;NOSTICOS DIFERENCIALES: 

I.- Dermatitis bacteri~na 

Alergia alimet1ticie 

Pr·uebas de laboratorio, cambio de dietas 

Traumatismc•s 

Pruebas de laboratorio, BH para ver infecciones 

II.- Det·matitis h~meda 

F·r·uebas de laboratot·io, BH, cultivos en bactet·iologia 

Penf i ·~'-lS 

Prltebas de laboratorio, BH, Biopsia, IF 

Sarna demodesica 

Pruebas de laboratorio, BH, raspado de piel, Biopsia 

Alergia alimenticia 

Pruebas de laboratorio, cambio de alimentacidn 

F'til·~as 

Pruebas de laboratorio, observaci¿n directa 

>O DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 



I. -- [.:121··rn:;:..titi·:s b2.c!:.e1·· 1,~n::: 1 

II.- ~et·mat.itis bactei~r12 

XII TRATAMIENTO: 

Se tomaron mL~estras par-a hacer una biomett·ia hem~tica y se 

c~minando como conejo P•~r la hipersensibilidad en los 

cojinetes plantares. Se le explic¿ tambi~t1 qL~e habia una 

der-rn3.t.it.is ·:.:ienet-~·diz:~da 18. cual s-:: debia tt·atar y se le 

manciotio 12 posibilidad de que tuviet·a el paciente p~ifigus. 

Tambien se les mencion¿ la posibilidad de tomat· unas placas 

radiograficas de la cadera para descartar la posibilidad de 

·:::¡ue el F·a•=ie1··1te tuviera dis.pla·:=.ici. de la ·=adera.Se maride• a 

casa con el siguiente tratamiet1to: 

minutos y luego enjuagarlo .lo mejor posible cada sernana. 

remojar sus patas en la solucion y luego enjuagat·las muy bien 

una vez al dia por 5 dias y luego hacer lo mismo pero eti dia5 

3.- Cefalosporinas por 3 semanas se mandaron. 

4.- Mantener al paciente en un lugar seco estas 3 semanas. 

Se le explico que en la sigL~iente cit.a se tomaria Lfna biopsia 

para descartar la posibilidad de penfigus. 

s~ cito al paciente para el 5 de Enero de 1993. 
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CONCLUSIONES: 

traLtmatismos e infecc ones bactarianas, parasitarias o . 
fungales. La dermatit s ~·t~ede asociars& con una enfermedad 

concurrente interna o sist.4mica asi como factores 

del trastorno ctttaneo (4) . Entre los signos qtte se aprecian 

qL~e progresan desde ~dema y eritema a papulas, vesiculas~ 

padecimiento (1). 

En el caso clínico q1 e se vio antet·iot·mente, no se determino 

la causa principal d la det·matitis porque se astJmio que era 

ttna dermatitis bacte iana por no ct1idar· al perro debidamente. 

pero se menciona que se podria ba~ar tambien con isodine 

shampoo para atacar a infecci¿n localmet1te tambi~t1. 

Muchas veces CLtando -e trata de un perro de pelo largo se 

manda rapar, pero en este caso el propietario no dejo que se 

hacia mucho frio en la zona en dot1de viviat1. 



Creo que se podia1~ haber· tomado t~mbiet1 pla~~s radlogt·ific~s 

para ver si el F•C\1=ient.~2 p1·es.=::ntc1bL:1 displ21sia de le:'\ •=ader:i. p1:1t· 

la claL~di•=a·=ii:w1 •:::¡ue F='l··e·si-:=rrl:.aba, p1:::1·ei este• n•:1 5e real izc• 

pot·que se encontrat·on zonas ulceradas a r1ivel d~ lo cojinetes 

plantares y se decidid que esta era la caLJsa de su 

claudicacii:1'n .. Tél.rnbi~n '::.e d~:=cidii:i ·=lu~:= si el Pa•=ierit.e nr:• 

mejoraba se le haria üna biopsia pava descartar p~nfigYs .. 

Tambien la dermatitis qLJe presenta el perro pudo haber 

comenzado por algLJn tipo de alergia como pot· ejemplo una 

atopia la cual se PLldi:i haber complicado por el prurito y asi 

llegar a finalizar en Llna dermatitis bacteriana pero a causa 

de la alergia. Si el per·t·o mejora con el tratamiento gue se 

le mando se da de alta, pero si no mejora habria que bLlscar 

la caL~sa primaria. 
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