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RESUMEN 

Ortega Lozano Norma A. 11 INFORl"IE DE 6 CASOS CLINICOS, 

DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS APLICADO A PATOLOGIA DE 

LA PIEL": Prdct icas Profesional en Supervisadas en la 

Modalidad de Pecuef'fas Especies Cba,jo la supervisión de: MVZ. 

Jesús Marin Heredia). 

El contenido de esta tesis es un Informe de 6 Casos 

Cllnicos oor medio del Método DiagnOstico Orientado a 

Problemas utilizado en Pequehas Especies. Este método es un 

sistema médico que pet"mite organizar en forma racional y 

secuencial~ la infcrmaciOn que se obtiene de un paciente para 

arribar a un diagnóstico preciso y registrar la evoluc1Cn 

clinica. Se seleccionaron los siguientes Casos Clinicos: 

D1stemoer Canino, Sindrome Uro1091co F~lin~! Piometra, 

. Neumonla Bacteriana. Obstrw:ciCn Intestinal y Megacolon oor 

Coprostasis. Se procedió a organizar la información contenida 

d~ cada Médico Veterinario responsable del caso •. s~gun el 

Método Diagnóstico Orientado a Problemas donde se comorobO 

oue la aplicaciOn de ·és'te ,Método ·1ag·ra sus "fines 'de 

establecer un diagnostico~ agrupando los datos por problemas 

sin descartar n1ngl.tn signo o.slntC!_ma de valor dia9nóst:.co. 

Ademas de que permite en forma sistemat1ca sequ::.r 1; 

ev .. --\luac10n del paciente hasta su concli..1s..t.on. 
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CASO CLINICO No.! 

o I s T E M p E R c A N I N o 
( M o Q u I L L o ) 

El paciente llegó ·el 12 de Octubre de 1993 c:on los 

siguientes datos: 

Nombre: Tobi 

Raza: Pastor Aléman 

Se::o: Macho 

Edad: Dos y medio meses 

HISTORIA CLINICA 

Vacunas: Moquillo No 

Parvovi rus No 

Hepatitis No 

Leptospira No 

Desparasitac:iOn cuatro dias consecutivos pero no 

conocen el medicamento. 

El animal se enc:L1entra desde pequef'ro con sus duef'ros, 

c:onv1vienco c:on un perro adulto y aes gatos. lo alimentan 

tres veces al dla, con oollo y tortillas, no ha oadec1do 

enfe~·medades in'fec:c io~as has ta ahora. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA 

De~de hace dos dlas ·1n1cic con diarrea. mov1m1ento!Z 

mandibulares y con abundante secrec:ion Si"íll'.'ül. 
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HISTORIA <ANAMNESIS) 

Desde el 10 de Octubre de 199.3, !nic6 con s'alivac::'iOn 

ernc::t-.!$iva y al mismo tiempo se presentaban los movimientos 

mandibulares, ha tenido diarrea verdosa mal ot'iente, ligera 

descarga nasal y momentaneamente tiene fiebre, no ha querido 

comer desde entonces. 

SISTEMAS 

Sistema Dioestivo. se observa diarr•ea verdosa mal oliente~ 

anarex1a y dolor a. la palpac::iOn en abdomen anterior. 

Sistema Respiratorio, se observa descarga nasal. 

Sistema Tegumentario, se observa hioerqLteratosis del plano 

nasal. 

reQularmente se observa mov1m1entos 

mand:bulares con salivacion. 

Sistema Opt1c::o, se observan ambas con.1untivas enro1e•:1nas. 

El propietario menciona que los Sistemas Cardiovascular, 

Gen1to-Ur1nar1ti~ Músculc-Esquelét1co y Oidos están.normales. 

EXAMEN FISICO 

TemperatL1ra 

F t•ecL1enc: Ja Card laca 160 oor m1nL1to 

Frecuencia Reso1ratoria 3(1 , .. :CJI"' mi.nuto 



Ful so 

Mucosas 

Gangl íos 

Ref le.jo Tusiqeno 

Reflejo Deglutor10 

Palpación Abdominal 

Campos Pulmonares 
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. Fuerte y Lleno 

Anormales* 

Normales 

(-/ 

(+) 

Anormalii:

Normales 

*A la palpación abdominal ~ay un ligero dolor en abdomen 

anterior, lo ha notado deprimido desde ayer. Al realizar la 

revi~ión pre!:5ent0 diarrea mal oliente y de color verde. 

Se observa descarga nasal e hiperqueratosis·del plano 

nasal y mucosas enro,iec:idas. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Diarrea 

2. Fiebre 

3. Anore:•ia 

4. ~·o;trac:ion 

5. Dolor a la palpación en abdomen anterior 

6. Tremer de cabeza con movimientos mandibulares 

7. SecreciOn salival 

B. Hiperqueratos1s del alano nasal 

9. Descarga nasal 

LISTA MAESTRA 
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 

l. Diarrea 

Enf. de Carre 

por Param1xovirus 

Leptospirosis por 

canlcola y pom9na 

Hepatitis Infecciosa 

canina cor Adenovirus 

Rabia por Rabdovirus 

Métodos de Dia9nostico 

- B1ometrla Hemat1ca 

- lnmunof lorescenc1a 

- Biometria Hemática 

- Fi,laciOn Complemento 

- Biometria Hembtica 

- lnmunaflorescenc:ia 

- Biometria Hemática 

Sl 

No 

51 

No 

Si 

No 

Si 

- lmnunof lorescenc:ia No 

lnto:ticacibn con - Biometria Hematica 

metales pesados <Plomo) - Radiologia 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

1. Enfermedad de Carré (Mogui 1 l.o) 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Si 

No 

Se orocediO a canalizar al oac1ente con soluc10~ 

Harttman a 10 gotas por minuto~ ademas de Garban 

<Sulfadra:-ina + Tr1metrop1n;. •:i.5 ml lV i::ada 8 hrs. 

Me toe lopramida ú. 4 ml IV· cada 8 hrs. Se recomen ce al 

crop1etar.i.o de su hosoitc:1!i=a:::1':ln y e~tLtvc c!e acuercJc. 
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PRUEBAS DE LABORATORIO 

Hematocrito liqeramente disminuido al .iQual que la 

hemoglobina, presenta linfooenia y leucopenia. por el probl_ema 

viral involucrado. 

HOJA DE PROGRESO 

Ola 13 de Octubre de 1993. 

Se reoort.:\ que el pacten te estuvo intranquilo 

presentando los movimientos mandibulares. Se medica con 

Sulfas y Tr1metropln 0.5 ml. cada 8 hrs. y Metoclopramida 

0.4 ml IV cada·e hrs. 

Constantes flsiol69icas dentro de los rangos normales, 

.sOlO un poco deprimido, acepto un poco de alimento pero agua 

ne. 

El paciente continuara hoso1t:alizado y se medica con lo 

anterio~ descrito. 

Dia· 14· de\ oétubt.~é- de 1993 

El pacie.Ítté·.~~-1.fl~'Y bebé un ooco de agua, orina normal, 
: . . L.~ . . :'.; ··. / 

defeca un p~~~··aQ~,ádo' :p-~ro,.sin la colorai:10n verdosa, me.1or 
..... , 

estado de anime. 

Constant;es ¡! ~_is'io~.Og1_c.as dentro de los r•anqos normal.es, 

su apar1~nc1a< en general· es buena. 
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PRUEBAS DE LABORATORIO 

Se receta Bactrin suspensión (240 mg en 5 ml>' 

administrar por via oral 2 ml del medicamento cada 8 hrs. 

durante 7 dias. 

Su dieta será pol to, arroz, verduras, gerber de pollo e 

higado, cuantas veces lo apetezca. 

PrOJdma cita 21 de Octubre de 1993 a las 15:0L'l hrs. 

No asistió a la c:1ea, sin embargo se habló por teléfono 

con el duef'fo para saber sobre el paciente, este menc:ionO que 

su estado de salud era bueno. 
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El. Moquill~ Canino-, ,es una e!nfet:'~et!~d viral, altamente 

contagiosa, de distribUc:iOn mundi'a1·,., ··caractet"'izada pot' una 

eleVac:iOn de l~- tempe_ra.túra dita.S:ica, leLic:openia, catat"'ro 

gastrointestinal y respir-atorio y, con frecuencia, 

complicaciones nemónicas y neurológicas. (1) 

Se ha expresado una preoc:~paciOn inJustificada acerca 

del contacto humano con los per-ros despt.tés de la vacunación 

con un virLts deJ. sarampión. El virus de s.:iramp16n atenuado se 

usa para vacunar a los perros y éstos no esparcen el Virus 

después de la vacunación. 

En el caso de la transmisión el virus es tt"'ansportado 

pot' el aire y la infección por gotitas de aet~osol con 

secreciones de animales infectados es la rut .. ~ principal de 

contagio. <3.i 

La Historia Clinica en este caso es elocuente, ya que al 

tratarse de una enfermedad catarral febr· 1 l, con secuelas 

neurológicas, simplifica el diagnostico, sin embsirgo no por 

ello deja de ser importante la revisión e:{austiva y por 

sistemas del paciente. 

En el caso del d1agnóst1co orientado a problemas, en lo 

qLLe sa refiere a la 1.1,st-.-t maestra únicamente toman en CLtenta 

1.m solo problema, que es la dia~"rea. sin tl"enc:ionar que 

e~:i~~ter. ~ oroblem.:1= m.as: oue son los tremares de c:abe;:a~ 
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secreción salival, hiperqueratos1s y descarga nasal que no se 

asocian necesariamente a la diarrea. 

En los diagnósticos diferenciales, les falto escribir un 

posible problema de parasitosis ya que pudo haber estado 

involucrada con esta enfermedad, aUn asi no confirman si es 

Moquillo porque sólo reali~aron una Biometrla Hemdtica y les 

faltó hacer el método ·de inmunoflorescencia que confirma el 

diagnóstico tomando muestras al momento de que el paciente 

presente fiebre, uti !izando sangre con antigulante; o un 

raspado conjuntiva! (donde se verlan cuerpos de inclusión), o 

un e>:amen general de orina donde se buscan celulas de 

desc:amaciOn y C:Lterpos de inclusión. (3, 4) 

Tampoco hicieron un examen coproparasitoscOpico ya que 

al presentarse la diarrea es ne~~sario efectuarlo. 

Es relevante hacer notar que el animal es aun, muy 

peqLtef"lo y qLte no tiene ninguna vacuna, por lo que puede ser 

susceptible a muchas enfermedades como son: Leptosp1rosis, 

Hepatitis, Paras1tosis~ as! como enferme;odedes 9ástr¡c:p~. f·or 

otra parte. observando el estado del paciente procedieron 

rápidamente a canalizarlo con Solución Hattman a razon t:le 10 

gotas/min., sin saber el estado de deshidrataciO~ de éste, ya 

que la c:ant1dad de gota~ por minuto lo obtuvieron unic:amente 

obset"vando al paciente. Se· puede per1:..ar que al tener diarrea 

el animal p1~rda mucnos liouidos, por l.:l que he.y nL~e· c.aléul ... 1r 



- 10 -

la hidratación en base a1 porcentaje.de deshidratac10n. A la 

vez la canalización ser.Vira como via permeable para 

administrar med1c::amentoS~··: 

';.' ... ,-:;.:';.·:-:,- .--.--:-'· ·. creo que todos los signos 

c:linic:os son: imp.~'r.t_~n·~es·~-:~-Por>que hay que observar al pac:iente 
:'.. '·-· . 

desde que_. llega· a la cliníc:a, y de acuerdo al e}:amen fisic:o 

general y,la·Historia que nos comunican los duehos se pueden 

ir descartando-varias posibilidades, pero hay que tomar en 

cuenta las convulsiones que presentaba, se debió realizar un 

e>:amen neurológico para evaluar el estado general del 

paciente, ya que al incrementarse estas convulsiones se 

encamina a la muerte. 

No e~isten drogas o agentes quimioterapéuticos de valor 

practico en el tratamiento especifico del Moquillo Canino. 

Los antibióticos de ampl10 esp~ctro estan indica.dos para 

el control de las infecciones bacterianas ºsecundarias y los 

liquidas; electrOl 1 tos~ v1tam1nas B y suplementos 

nutricicnales son necesarios para la terapia de sosten CS>. 

Se menciona que el p~onOstico es reservado para la mayorla de 

los casos agudos, especialmente s1 están presentes, las 

manifestaciones neurolOg1cas pero el control de las 

inrecc iones secLmdarias y la terapi_a de sostén mejoran las 

posibi!1dade$ de recupe1~,;;u:1on. La. de::~ffietas~na fue suge1~ida 

para el tratamiento de los ·perros con signos neurolbgicos 

desoués de la' infección de Moquillo Canino (5j. 
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Se utili::O ·la M'etocloprami.da ya.·que 'su.: pr,i~c:ipal ·"acción 

es la·. de áctuar._ c:'orñ~_:. ~~;-~nti·em·~~ico-- ,_Y· e también ~Y~~~ a1 
vaciamiento .1fa5:·~--t~.i:~~ .'.·P~·r ·lo-q"ue. rici .creó que sea prudente 

,! ' ,;.· . -

utiÍÍzar:~~-: '~~r·~-~~t~~;~\:s·6·-;, :~:.·~~~mas de que lo 
' . . -.v~·;:" .,;.•: ;-::•.1'.,,:,;-•. ;.t ,., • .:i .. ':·· 

dieron de alta muy 

~apid~-- ya. _q,u~:.:pa_·r,~~~~~e se _recuperen totalmente requieren de 

tiempo,· de Un buen' cuidado y bienestar del paciente y aun asi 

no se llegan a_rec:uper~r satisfactoriamente. 

No se le dió la importancia que requeria este caso, 

posiblemente por el tiempo en el que estuvo en el Hospital no 

se trataba de una enfermedad grave como el Moquillo en casos 

donde ya está involucrado el Sistema Nervioso. 

La leucopenia puede ser indicativo de otras. enfermedades 

como la Hepatitis infecciosa canina, la cuAl puede producir 

signos nerviosos y problemas intestinales. 
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CASO CLINICO No. 2 

P I O M E T R A 

El paciente llegó el 15 de noviembre de 1993 con los 

siguientes datas: 

Nombre: Samantha 

Ra:::a: Samoyedo 

Se>:o: Hembra 

Edad: 6 af"fos 

HISTORIA CLINICA 

Vacunas: Moquillo 

Parvovirus 

Hepatitis 

Leptospira 

Rabia 

Si 

Si 

Si 

Si 

Sl 

Desparasitac:ión Si 

Se aplicaron en el presente aNo y en cuanto a la 

desparasi tac:ión no recuerdan el med ic:amento. 

El animal lo tienen desde que nació, no hay otros 

animales en casa y se alimenta de pollo con arroz cocido y 

solamente come una ve;: al dla. No ha estado e!:puesta a 

enferm~dades infecc1osas. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA 

No ha querido comer-. :icbt~ mucha agtt.o\ 

deprimida. 
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HISTORIA CANAMNESISl 

Desde hace ocho dias no ,ha querido comer, esta muy 

deprimida y cuando se levanta toma mucha agua y or-ina mucho. 

Hace tres semanas comenzó a tener una sec:rec:iOn de color 

verde con sangre y mal oliente por la vulva. Su ltltimo celo 

lo presentó hace aproximadamente·un mes. 

La perra no ha estado gestante y ~o se ha cruzado. 

SISTEMAS 

Sistema Digestivo, se observa falta de apetito, aumento en la 

ingestión de agua, no hay vómito. 

~ Génito-Urinario, hay Poliuria. 

El duef'ro informa que no existe problema en los Sistemas 

Tegumentario, MUsc:ulo-Esquelét1co, Respiratorio, Nervioso. 

Cardiovasc::ular, Optic:o y Oidos. 

No esta 0·1ew1oh1Gteroctcnuzad""'' i:1 f'1.:1; e·3tado gestante, 

su último celo fue el mes pasado y no se apareó. 

EXAMEN FISICO 

Temp~ratura 

Frecuencia Cardiaca 

Frec::..aenc1a Resp1t"atorid 

T: LL: C: 

Pulso 

39.e e 

160 por minuto 

61) por minuto 

1 segundo 

Fuerte y Llano 



Mue: osas 

Ganglios 

Reflejo TusiQe~o 

RefleJÍ:J_ Degl_utorio 

Pa:fpac:.iO~ ··Ab:domi'1al 
'-. ·': .. '·-·.::· 

campos Pul.mOna·i:-es: ·: 

- lS -

Normales 

Normales 

(-) 

(+) 

.'AriOrmai* 

-.-··.~or~~~~~ 
- ; . - . . 

*Presenta dolor a la p'alpac.iOn abdomin-~l y un aumento de 

volumen de Organos internos (óte~o).· SecreciOn verde 

sanguinolenta por vulva y mal oliente. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Sec:reciOn sanguinolenta por vulva 

2. U tero aumentado del tamaf'fo 

3. Poliuria 

4. Polidipsia 

5. Fiebre 

6. Anor·exia 

7. Deore!':ión 

LISTA MAESTRA 

1. Secreción sanguinolenta por vulva <2,3,4,5 1 6,7> 

11. Poliuria - Polidipsia (5,6,7) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 

l. Secret.:iOn sanguinolenta por vul'/a 

Métodos de DiaqnO~~ico 

P1ometra - Radiologia Si 
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Vaginitis 

Insuficiencia Renal 

11. Poliuria - Poli.dipsia 

Piometra 

Insuficiencia Renal 

Diabetes Mellitus 

Sidrcme de Cush1ng 

- Biometria Hematica Si 

- Perfil Eicqulmic:o Si 

- Anc\l is is Urinario No 

- Vaginoscopia No 

- Biometrla Hematic:a Si 

- Vaginoscopia No 

- Cito logia Vaginal No 

- Biometria Hemé.tica Si 

- Anal is is Urinario No 

- Radiologla Si 

- Biometria Hemática Si 

- Perfil B1oqulmico Si 

- AnAlisis Urinario No 

- Vaginoscop1a No 

- Biometria Hematica SI 

- E:<am!?n Gral. Orina Ne-> 

- Perfil Bioqulmico SI 

- !::;:amen Gral. Orina No 

- Biometrla Hemat1ca Si 

- B1omett·ia Hemat1ca Si 

- F·erf il Bioqulmico SI 

- E::amen Gral. Orina No 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

1 y 11 Piometra 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Se procedió a reali::ar estudio radiográfic:o para 

confirmar el diagnóstico presuntivo, en la proyec:c:i6n lateral 

derecha de abdomen, se aprecia un incremento de densidad 

homogénea en forma tubU.lar a nivel de abdomen caudal ventral, 

la cual desplaza craneal y dorsal las asas intestinales. 

Diagnóstico RadiogrAfic:o: 

piometra. 

Utero ocupado por posible 

Se recomendó al propietario la necesidad de una 

intervención quirüt·gic:a inmediata (ovariohisterec:tcmia) a lo 

cual accedió .. Se procedió a realizar la cirugia. 

TRATAMIENTO 

Ovariohisterec:tomia y administración · de P~namou, 

<Amo1:1c1lina> suspensión 250 m9 en 5 ~l .cad~ 12 'hrs._.- por 

siete dias. Se le dió cita para el dia 20-del pre~~r~e mes 

para evaluar herida quirUrgica. 



C O M E N T A R I O 5 

La piometra canina es una enfermedad q1.1e no cuenta con 

signos clinicos patognom6nicos, por lo cual es dificil 

establecer un diagnóstico definitivo, basándose solamente en 

éstos, ya que e:dste la posibilidad de que el pt"cpietario nos 

tr-aiga a su perra enfet·~a y desc:onczc:a en que etapa del ciclo 

estral se encuentra. Si el tipo de presentación de la 

piometra es a cérvix cerrado (p1ometra cerrada), el 

dia9n6stico sera mas dificil, para lo cual debemos de tener 

pr-esente los signos que muestre la perra como: poliLtria-

polidipsia, abdomen abultado, vOmi to, diarr-ea, depresión, 

anore:da, entre ~tres; por lo que no.son lo sL1fic1entemente 

sólidos para establecer el diagn6st1c:o definitivo. 

La piometr-a canina es una enfermedad polisistémica aguda 

o c:r6nica que se presenta en el metaestr-o de la perra y qL1e 

por lo general afecta a perra de edad madur:a, se ha visto con 

mayor frecuenciu en perras mayore~ de 5 al'fos c.ie edad, con un 

promedio de 7.9 al"fos. <'~,3> 

Considero que la dec1'..3iOn de realizar esta cirug!a, en 

este caso particular-, fue acertada ya que la 

ovariohic;;ter-ectomla es el tratamiento preferido para li.~ 

piometra (5), a menos que el propietario prefiera mantener el 

potencial reproductivo de su perra. Cabe aclarar, oue de 

todas formas se puede llevar a cabo un tratamiento médico 

ut1li:-ando estrogenoti y andr69ef!OS que han sido útiles hast.J. 
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en su mejor momento y muchas veces no se obtier:ie el éxito 

deseado. 

Se menciona en la lit~r.atu_ra_".citada que los antibiOticos 

sistémicos son tipicamente.ine!{ec·tiVOS_C:iiando se utilizan 

como el Unico tratamiento para la piO.ríletra canina. Sin 

embargo, los resultados obtenidos ·con la uti l izac:ión de la 

prostaglandina F2 al~a han sido· muy alentadores, y éstas 

ofrecen una alternativa del tratamiento médico 

consistentemente confiable (4 1 5>. 

La piometra es un padecimiento que no necesariamente se 

presenta en el metaestro ya que esta inf luenc:iado en forma 

hormonal y la c:ontaminaciOn bacteriana del Uterio paree.e ser 

un problema secundario; ya que estos microbios tienen la 

posibilidad de ascender al U.tero en el proestro y estro (2). 

Se reconoce a la Esc:her1chia f.2Jj,_ como la bacteria mas 

comUnmente aislada en las infecciones uterinas ya que puede 

adherirse mediante sitios antigénicos especlf icos a 

receptores en el endometrio y miometrio estimulados por la 

progesterona. (1) 

Parece obvio que la flora bacteriana vaginal sea un 

factor constante como lo es la dilataciOn cervical asociada 

con el proestro y estro. Se asume que la contaminaciOn 

bacteriana del Utero ocurre durante este periodo y ademas 

ésto fue comprobado {5aba y col., 1983). (4) 
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Tambien se menciona que los estrOgenos, por si mismos, 

no suelen vincularse con la presentación de piometra, sin 

embargo los estrOgenos aument:an los efectos estimuladores de 

la progesterona sobre el Lttero. 

Las concentraciones de estrOgenos dados durante el estro 

incrementan marcadamente el riesgo de padecer piometra. Por 

tal motivo las inyecciones de estrOgenos para prevenir la 

pref"fez son desalentadas <4>. 

Dentro del diagnóstico e::isten dos métodos que nas 

pueden ayudar para que sea mas cartero como es la radiologla 

en el que el U.tero puede ser visual izado en las placas 

radiografic:as a pal"'tir de la cuarta semana de gestación, la 

. cual habla que diferenciarla de piometra. En la piometra a 

menudo se observa una estructura tubular liquida densa en el 

abdomen ventral y caudal, que desplaza las asa'21 intestinales 

dorsal y cranealmente. 

El ultrasonido, es de valor destacado cuando las 

radiografias son lnconclusas, sin embargo, no podemos 

descartar para el diagnostico a la citologla vaginal, 

biometria hemética y el e::amen f!sico, cuando la ciometra es 

a cuello dbierto. 

Dentro del tr•atam1ento e::1sten di.JS tipo:: el quir•Urgic.:o 

y el médico. el primero se trata de la ovariohisterectomla 

que:;- es el tra"tamicmto de eleccion para la p1omett·a. En 
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algunos pa.cientes, la c:irugla no puede ser demorada por más 

de unas poc:as horas ya que la septicemia originada desde el 

útero enfermo a menudo es responsable por el cuadro severo y 

sólo la extracción quirúrgica de este foco resolvera el 

estado séptico de la perra. 

En cuanto al tratamiento médico se relaciona con el uso 

de estrógenos, andrOgenos y alcaloides del cornezuelo de 

centeno y a menudo son insatisfactorios. 

Los antisépticos sistémicos suelen ser ineficaces como 

terapia Ltnica para la piometra canina. 
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CASO CLINICO No.3 

S I N D R O M E U R O L O G I C O FELINO 

El paciente llegó el 26 de Noviembre de 1993 con los 

siguientes datos: 

Nombr"e: Puchi 

Raza: Persa 

Sexo: Macho 

Edad: 3 años 

HISTORIA CLINICA 

Vacunas: Pan leucopenia 

Rinotraqueitis 

Calicivirus 

Leucemia 

Rabia 

Felina 

Felina 

DesparasitaciOn 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

El gato se encuentra desde pequerro con sus duertos, es el 

ünic:o animal que se encuentra en casa. Su dieta es a basa de 

alimento comercial, no ha estado e}:puesto a enfermedades 

infecciosas hasta ahora. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA 

El paciente presenta·· dolor, di f1cul tad y sangre al 

orinar. 
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HISTORIA <ANAMNESIS> 

Hace tres semanas el paciente c:omen=o a orinar en 

pequehas cantidades y se quejaba al hacerlo, no ha querido 

comer desde entonces. 

SITEMAS 

Sistema Génito-Urinario, 

polaquiuria. 

pt~esenta hematuria, disuria y 

El propietario menciona que los Sistemas Tegumentario, 

MUsculo-Esquelét1c:o, Respiratorio, Cardiovascular, Digestivo, 

Nervioso asi coma ·ajos y Oldos estén normales. 

¿XAMEN FISICO 

Temperatura 

Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiratoria 

T: LL: C: 

Pulso 

Mucosas 

Ganglios 

Reflejo Tusigeno 

RefleJo Deglutor10 

Palpación Abdominal 

C.lmtios Pulmunares 

39.2 e 

190 por min.uto 

Taqu1pnea 

2 segundos 

Fuerte y Lleno 

Anormales• 

Normales 

(-) 

(+¡ 

Anormal* 

Normales 
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*Se l lev6 a cabo el e::amen fisico doiide se palpó 

distensión del abdomen y dolor a la pal'paci6n, el paciente 

presenta anorenia y deshidratación del 6%, y las mucosas 

estén pálidas. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Hematuria 

2. Estranguria 

3. Disuria 

4. Anorexia 

s. Deshidratación 

LISTA MAESTRA 

I. Hematuria C2,3,4,5) 

Corina con sangre) 

(orina con dolor) 

(orina con dificultad) 

D!AGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 

J. Hematuria Métodos de Diagnóstico 

Ureteri tis - Historia Clinica 

- Radiologia 

- Ur1anál is is 

Pielomefritis - His'toria Cllnica 

- Radiologia 

- U:--ianal1sis 

Urolitiasis - Historia Clin1ca 

- Rad1ologia 

Sl 

Si 

No 

Si 

Si 

No 

51 

5i 



Sindrome UrolOgic:o 

Felino 

Par.ti.sitos 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 
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l. Slndrome Uro!Ogic:o Felino 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

- Urianalisis 

-.Historia Cllnica 

- Radiologla 

- U~iana.1 is is 

- Examen Gral. Orina 

No 

S! 

SI 

No 

No 

- Microscopia Orina No 

Se procedió a tomar placa radiográfica observando 

distensión de la vejiga, se requirió de la aplicaci6n de 

ketamina 20 ml. para poder sondear, se introdujo una sonda 

uretral para e::traer la orina, al mismo tiempo realizat• 

lavados con soluc:iOn salina fisiológic:~ y SulfO:<ido de 

Oimetilo CDoMoSo). Tamb·ién se canalizó solución Harttman 

a razón de 5 gotas por minuto. El paciente queda 

hosp1tal1z.ado. 

HOJA DE PROGRESO 

Ola 27 de Noviembre de 1993. 

El paciente se enc:ueri tra deprimido, orina poco con un 

poco de :aangre:, come pot.:o y defeca not•mal. c:ontinUa cori los 
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lavados can solución salina fisiológica Y ·Do~oSo. Tiene un 

catéter suturado para monitoreo en la prod~C:ci6n de orina. 

Las constantes f isiol6gicas se encuentran dentro de los 

rangos normales. Continüa hospitalizado y canalizado con 

soluc16n Harttman a t~az6n de 5 gotas por minuto. 

Dia 28 de Noviembre de 1993. 

El paciente esta de mejor animo, come normal, defeca 

normal, bebe un poco de agua, el f.lujo de orina se ha 

incrementado y continüa con los lavados con solución Salina 

Fisiológica ünicamente. 

Las constantes fisiolOgicas se encuentran dentro de los 

rangos normales, continua canalizado con solución Harttman a 

razOn de 5 gotas por minuto. 

Dia 29 de Noviembt~e de 1993. 

El paciente se encuentra de mejor animo, constantes 

fisiológicas dentro de los rangos normales, orina normal, 

come y bebe normal, se retira sonda uretral, .hoy se va a casa 

con las siguientes indicaciones: 

Administrar en la dieta alimento felino s/d ya que es 

baja en magnesio ':l ayuda a mantener una orina acida normal, 

por lo que los signos cesan, normalmente en un lapso de 5 a 7 

dtas. 
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Proveer a 1 ibre ac:c:eso el agua de bebida y cambiarla 

diariamente. Promoveer que el gato haga ejercicio y 

administrar sal diariamente en la dieta. 
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COMEN T A.R I OS 

El Sindrome UrolOg.ic:o Felino e~ e!l ·estado clin1co que da 

lugar a cistitis y/o uretritis (inflamac:iqrJ de. los .uréteres). 

Se caracteri;:a por la de!sc:ar9a fY.~c:uente ··d~ orina que, a 

menudo, contiene sangre, o bien, la obstruc:Ci6n parcial o 

completa de los conductos urinarios con cristales de 

estruvi ta (2). 

FACTORES IMPORTANTES. 

No existe una sala causa para el Slndrome Uro16gico 

Felino (FUS), sin embargo, existen varios factores que se 

deben considera: 

Edad: Puede ocurrir a cualquier edad pero es más común en los 

gatos que tienen mas de un aNo. 

Sexo: Ocurre tanto en el macho como en la hembra, pero debido 

a las diferencias anatOm1cas (estrecha uretra peneana> 

la obstrucción ocurre con mayor frecuencia y gravedad en 

los machos. 

Obesidad: Los gatos obesos tienen mayor predisposición a la 

obstruc:c:iOn. 

D1eta: La alta concentrac:iOn de magnesio en la orina es 

causada por: al tos niveles de magnesio en la dieta, 

poca actividad fis1ca y la falta de b~bida. 
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Ph de la Orina: Es afectada por la cantidad y .ft"ecuenc:ia de 

comidas, tipo de alimento y las infecciones bacterianas 

secundarias que tienden a alcalinizar la orina <2,3). 

Se menciona en la literatura que el FUS es un 

padecimiento muy serio que puede resultar ·fatal parB: un gato 

sin tratamiento, sin embargo, creo que las pruebas 

diagnósticas no son del todo satisfactorias, porque mencionan 

que tomaron placas radiogr°aficas y sólo se observó 

distenciOn, ésto fue en lo Unic:o en que se basaron junto con 

la historia clinica para dar el diagnostico presuntivo. 

Aunque en l~s radiograf ias no se. observaron cálculos, 

existen calculas radiolúcidos (ejemplo: 

siempre se.observan. 

uratos) que no 

Se debió recl.11.zar un ~xamen general de orina para tratilr 

de detectar la presencia de cristales de"estruvita, el Ph 

alcalino de la orina y la pre=iencia de sangre o células de 

descamación, con ésto se confirmarla el diagnostico. 

Sin embargo, la historia cllnica siempre es muy 

sugerer1te del-padecimiento e incluso a veces lo confirma. 

Es cor•recta la dieta que le preescr1bieron s/d, por sus 

caracterlsticas: baJa en magnesio, incrementa el ~onsumo de 

agua y acidifica la orina. Sin embargo, también se podla 

sL1gerir una dieta casera, a. la cual se le puede adicionar sal 
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para qLle aumente el consumo de agua, ésto aumentará el 

volumen de crina y la frecuencia de la mic'ciOn. 

Los ac:idificantes de orina previenen la cristaluria, 

como es el Clort.tro de Amonio, 1 gr al dla mezclado en la 

comida, Metionina, Ac:ido Asc:Orbic:c, dosis 100 mg/gato cada 

8 hrs. 

El tratamiento .3. seguir, si el tracto urinario es 

obstruido, consiste en c:ateterizar la uretra y lavarla a 

presión con solución salina, se puede mezclar un gel 

lubricante con lidocaina para facilitar el procedimiento. (4) 

Si hubo obstruc:ciOn Ccomo en este caso que fue parcial>, 

la vejiga debe cateterizarse y vaciarse completamente, se 

hacen lavados de esta viarias veces con soluc:iOn salina mcls 

el DoMoSo, 

7-15 ml por 

en proporc:iOn de 9: 1. Lo mas conveniente es de 

l~v~do en total 100 ml hasta que salga 

transparente (4). 

Si se t•equ1ere el monitoreo de la orina, se determina si 

se deja suturado el cateter, ya que éste muchas veces origina 

traumas o infecciones mayores y provocan cistitis (4). 
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CASO CLINICO No. 4 

NEUMONIA BACTERIANA 

El paciente llegó el 3 de Noviembre de 1993 con los 

siguientes datos: 

Nombre: Brandy 

Raza: Poodle 

Sexo: Macho 

Edad: Dos meses y medio 

HISTORIA CL!NICA 

Vacunas: Moquillo 

Parvovirus 

Hepatitis 

Leptospira 

Rabia 

DesparasitaciOn 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

El paciente vive en la casa del propietario desde el mes 

de nacido, en donde convive can otros dos perros. Su dieta es 

a base de alimento c:omercial marca "Supercan" con hlgado de 

pollo, sólo come una vez al dla y no ha estado e:~puesto a 

enfermedades infecciosas hasta ahora. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA 

Presenta tos con fr•ecuenc:ia despues de nacer e.jerc:1r.io. 
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HISTORIA CANAMNESISl 

El perro después de mucho e.jercicio tose, SL1spira mucho, 

la respiración es muy profunda y no quiere comer. 

SISTEMAS 

Sistema Respiratorio, presenta tos, la cual es improductiva, 

hay fiebre, depresión, anore>:ia y su respiración es rápida 

y profunda. 

Los demás Sistemas como son: Digestivo, Tegumentario, 

Nervioso, Géni to-Urinario, MUsculo-Esquelét1co, Optico y 

Oidos están normales. 

EXAMEN FISICO 

T1:rn1pto'r'ct i;urcl 

Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiratoria 

T: LL: C: 

Pulso 

Mucosas 

Gan9l ios 

Reflejo Tusigeno 

Reflejo Deglutor10 

Palpación Abdominal 

Campos Pulrnunares 

37.a e 
128 por minu.to 

Taquione2. 

1 segundo 

Fuerte y Lleno 

Normales 

Normales 

(-) 

(+) 

Normal 

f.)normal* 
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*A la ausc:ultac:iOn pulmonar en el Ultimo cuadrante del 

hemi t6rax derecho, se escuchan estertores de burb.uja fina. 

Presenta fiebre y taquipnea. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Tos después del ejercicio. 

2. Respirac:iOn rá~ida y profunda. 

3. Estertores de burbuja fina. 

4. Anorernia. 

5. DepresiOn. 

6. Fiebre. 

LISTA MAESTRA 

I. Tos <2,3,4,5,6> 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 

l. Tos 

Neumonia Bacteriana 

<Bordetella, Pasteu

rella, Pseudomonas) 

Neumonla Crónica 

Viral <Parainfluenza, 

Adenovirus Tipo 1,·· 

iHstemper) 

Métodos de Diagnóstico 

- Biometrla Hematic:a 

- Radiologla 

- Cultivo 

- Biometria Hemátic:a 

- Radiolog la 

- Cultivo 

Si 

51 

51 

51 

51 

51 
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Neumonia Nicótica - Biometrla HemAtica Si 

(Histoplasma capsula- ::. Radiologia Si 

tum L Blastomyces ::. Cultivo §.!.. 

dermatitidis> 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

l. Neumonia Bacteriana 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Se le comentó al propietario que se trata de un problema 

neumOnico, por lo que se procedió a tomar placa radiogrAf ica 

para observar campos pulmonares. 

El diagnóstico radiológico se observa patrOn alveolar 

. del lóbulo diafragm~tico derecho. 

Por lo consiguiente se recomendo hacer un 

traqueal. 

lavado 

No llevó a cabo terapia antibacteriana ya que 

realizara el lavado traqueal para toma de muestra para el 

antibiograma, ademas se mandan muestras para bac:ter1olcgia y 

patolog,la.. Se toma muestra de sangre para Biomett'ia Hemática .. 

Se r•eali.::a la tranquili:::ación del paciente empleando 

Clorhidrato de Propiopromac1na <Combelen:, 6 mg IM y 

anestesia local en la región Cr1cotiroidea para tomar la 

1TILlestr.:.! del lavado traqueobronquial ~ 
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Resultados de Laboratorio: 

El anAlisis patológico resulto positivo a Pasteurella y 

en la Biometria Hematica se encentro leucocitosis y 

neutrofilia. 

Se manda a casa al paciente con la siguiente medicación: 

Bactrim composit~m por vla oral, 5 ml cada 12 hrs. 

durante siete dias, as! como dar suficiente l lquido. 

De acuerdo a los resultados del lavado, se encentro que 

habla infección debido a la presencia de Pasteurella, por lo 

consiguiente se citO nuevamente al propietario para el dla 

10 de Noviembre de 1993, a la cual no acudió, pero se habló 

con él por teléfono y menciono que el paciente se encuentra 

mejor, ya que la administró el Bactrim por siete dias mas y 

asl mejort:i. 
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C D M E N T A R I D 5 

La Neumonia es una inflamaciOn aguda o c:rOnic:a de los 

pulmones y bronquios, se caracteriza por transtornos 

respiratorios e hipoxemia y complicada por efectos sistémicos 

de las to>:inas asociadas. La causa usual es la infec:c:iOn 

viral primaria de las vias respirac:torias profundas. 

El virus del Moquillo Ca.ni.no, el Adenovirus tipos y 2, 

y el virus de la Parainfluenza causan lesiones en las vias 

respiratorias distales y predisponen la infec:c:iOn 

bacteriana secundaria del pulmbn. (2) 

La Neumoni.3 Bacteriana es una causa frecuente de 

enfermedades respiratorias canina, pero es inusual en el 

gato. La infección bacteriana primaria en los perros puede 

ocurrir por acción de la Bordetella y PasteLwella multocida. 

En los datos generales falto ane::ar información .:tc:erca 

de las vac:unas, porque los prop1etar1os mencionaron que se 

le aplicaron todas, pero no estaban muy seguros al responder 

y tampoco aseguran desde cuando empezó el problema; al perro 

casi no lo sacan de la casa, sin embargo, cuando puede salir 

tose y SLl respiración es muy profunda. 

Dentro de los métodos de diagnóstico, los tres son muy 

satisfactorios (8iometria Hemática, Radiologia y Cultivo). En 

la B1ometria Hemática se encentro leucocítosis con 
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neutrofilia, posiblemente por la presente infec:ciOnM En el 

caso de las radiograflas puede mostrar un patrOn ·intersticial 

en el curso temprano del proceso (3). En este caso se observo 

patrón alveolar del lObulo diafragmatic:o derecho. 

En problemas respiratorios c:rOnic:os esta indicado el 

lavado traqueal ya que gracias a él se puede dar una terapia 

especifica. 

Las muestras que tomaron del lavado traqueobronqueal 

fueron enviadas a Patologla y Bac:teriologla, las cuales 

resultaron positivas a Pasteurella, asl fue como se inicio un 

tratamiento mas seguro y rápido de acuerdo al 

involucrado. 

agente 

No se quedó hospitali;:ado porque no lo requería, sin 

embargo, no se le receto otra cosa, sOlo ant ibiOticos que son 

la base primaria para la terapia de las infecciones 

bacterianas coma Bactrim compos1tum (sulfas y trimetropin>. 

También se puede aplicar antitusigenos como la Codeina, 

De::trometorfan y expectorantes como los jarabes. 

Este casa se llevo a cabo de la meJor manera, ya que 

antes de dar un tratamiento especifico debemos conocer el 

tipo de microorganismo involucrado para adm1n1strar un 

antibiótico eficaz y post·er1ormente segL:ir el tt·atamiento 

adecuado. 
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Junto a t.3 antibioticoterapia siempre se aplican las 

medidas t~rap~uti'cas generales. La oxigenaciOn adecuada se 

manti"ene con la: .. supie~ent"aciCn si ·1a ocasi6n lo e1dge. La 

fisioterap~~ y" i~-S .,-b,..;o"~c-~-di.1atadores también pueden ser 

bene·f.icicisos· (21 3) ·• 

Una vez establecido el plan de terapia el paciente debe 

ser vigilado durante 48-72 hrs. Si en este lapso no se 

aprecia una evolución fav~rable, se reevaluara. el 

tratamiento. Cuando ocurre lo contr•ario, se continüa durante 

un minimo de una semana mas a11a de la resolución sintomatica 

total. Las radiograflas se deben repetir una semana despues 

de completar la t~rapia para la detecciOn precoz de indicios 

de recurrencia, notar cualquier cambio persistente que 

sugiera un proceso subyacente y descubrir complicaciones como 

abscedaciOn o atelectasia 1 cosa que en este caso no lo 

hicieron, pero me parece que hubiera sido aCecuado (3 1 5). 

Las Neumonlas Bacterianas por lo general son sensibles a 

la antibioticoterapia apropiada, asi como el tratamiento de 

sustén. 

La intensidad y la cronicidad de la 1nfecciOn, lá 

presencia de otros efecto~ y el desarrollo de complicaciones 

pu~den influir el pronostico a largo plazo. 

Otra de lás observaciones que quiero mencionar es que al 

paciente no lo anestesiaron en general, aunque estuviera muy 
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tranquilo puede acarrear consecuencias como degluciOn, tos, 

movimientos en los que la sonda se pueda romper y qLtedarse 

adentro. 
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CASO CLINICD No. 5 

o B s T R u e e I o N I N T E S T I N A L 

El paciente llegó el B de Noviembre de 1993 ~on los 

siguientes datos: 

Nombre: Laika 

Raza: Labrador 

Sexo: Hembra 

Edad: Cuatro meses 

HISTORIA CLINICA 

Vacuna: Moquillo 

Parvovirus 

Hepatitis 

Leptospira 

Rabia 

Desparasitac:10n 

Si, 

Si, 

Si, 

Si, 

No 

Si, 

en Septiembre 

en Septiembre 

en Octubre de 

en Octubre de 

pero no 

medie amen to 

de 1993 

de 1993 

1993 

1993 

recuerdan el 

El paciente se encuentra con el los desde hace tres 

meses, y es el ünico animal que se encuentra en casa. 

Su dieta es a base de alimento comercial <Pedigree) y la 

frecuencia es por tres veces al dia, y no ha estado e::puesta 

a enfermedades infecciosas hasta ahora. 
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MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO EN CONSULTA 

Presenta vomito y diarrea fétida. 

HISTORIA <ANAMNESISl 

Al parecer el domingo 31 de Octubre de 1993, presento 

diarrea muy fetida, pero no están muy seguros; posteriormente 

se presento el vOmito con frecµencia de dos a tres veces al 

dla y no querla comer. 

El sabado por la tarde ingirió huesos de pollot el 

domingo los vomitó, desde entonces no comió ni bebiO agua y 

la observan muy d~primida. 

SISTEMAS 

Sistema Digestivo, los propietarios mencionan que, el paciente 

no ha querido comer, la ingestión de a'.gua ha disminuido 

has t.:\ el grado de no tomar nada y presenta vOmi to que es 

de c:aracter espumoso de 2 - 3 veces al dla y se relaciona 

con las t:omidas,- en cuanto a sus evacuaciones son muy 

fétidas, pastosas y Lbn sangre. 

En cuanto a los demas sistemas (Tegumentario, MUsculo-

EsqL1elét ico, Respiratorio, Card1ovascular, Géni to-Urinario, 

Nervioso, Optico y Oidos), los propietarios rep.ortan que 

estan normalJ?s. 
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EXAMEN FISICO 

Temperatura 

Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiratoria 

T: LL: C: 

Pulso 

Mucosas 

Gangl ics 

Reflejo Tuslgeno 

Reflejo Oeglutorio 

PalpaciOn Abdominal 

Campos Pulmunares 

De5hidratac:iOn 

39;3 e 

174· por minuto 

30·por minuto 

2 segundos 

Fuerte y Lleno 

Anormales* 

Normales 

(-) 

(+) 

Anormal* 

Normales 

8% 

*Al realizar el examen flsico se pudo palpar gas y 

liquido en asas intestinales, presenta debilidad e>:terna, 

deshidratac:iOn del B'l. y mucosas pAlidas. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. vomito 

2. Diarrea 

3. Gas y liquido en asas intestinales. 

4. Mucosas pal1das 

5. Deshidratación del 97. 

6. Debilidad eaterna 

7~ Ancre::ia 

8. OepresiOn 



LISTA MAESTRA 

I. Vómito <2,3,4,5,6,7,8) 

DIABNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 

I. Vómito 

Cuerpo E>:trat"fo 

Gastroenteritis 

Bacteriana 

Gastroenteritis 

Viral 

Parasitas 

Gastrointestinales 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

I. Cuerpo E::traf'lo 

INTERPRETACION RADIOBRAFICA 

Métodos de Diagnóstico 

- Historia Clinica 

- E::amen Fisico 

- Radiologia 

- Historia Cllnica 

- E>:amen Fisico 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

- Biometrla Hematica Sl 

- Radiologla Si 

- Historia Cltnica 

- Examen Flsico 

SI 

SI 

- Biometrla Hem~tica Si 

- Radiolo¡¡la SI 

- Examen Copropera

si toscOp ico No 

En la radiografía lateral de abdomen, se observa 

engrosamiento de la r.JLICosa gástrica e intestinal as! como 
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al9unas porciones dilatadas por la presencia de gas. En la 

proyección ventrc-dorsal se corrobora lo anterior, siendo 

compatible con un c:uerpo e;.;trarto radioló.c:ido. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Se comentó con el propietario que el .Paciente cursa con 

un problema de cuerpo extrarro a nivel intestinal, y que sera 

necesaria una intervención quirUrgica (Celiotomila 

Exploratoria). Se canalizo al Paciente con solución Harttman 

a razOn de 12 gotas por minuto. 

Dando el diagnóstico presuntivo al propietario, se 

procedió a la firma de la autori:::aciOn quirUrgic:a, siendo 

hospitalizado el paciente el mismo dia. 

La cirugía se llevo a cabo. Sin embargo, la obstruc:ciOn 

que posiblemente podia presentar no fue la causa del vómito 

y la diarrea, ya que no se encentro ningUn cuerpo e:<tralio, 

por lo que se determino una gastroenteritis" hemorragica. 

HOJA DE PROGRESO 

Dla 9 de Noviembre de 1993. 

El paciente estuvo tranquilo; vomito dos veces, presento 

diarrea con moco y sangre. No se administra nada por vla 

oral. No h.a querido comer, sin embargo, Ot"ina normal. 

El paciente se medica con sulfas + trimett"opin <180 mg>, 

ü. 75 ml IV; Ran1tidina <12 mgJ, !.2 ml IV; Metoclopramida 
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(6 mg>, s·.c. y soluci6n·Harttman.a razOn de 8 gotas por 

minuto. En el examen·., f lsic:o completo se detecta a la 

asas intestinales, las constantes 

f isiol6,g'ic:a~ ~e: enC:Uent'ran ·. den,t.ro. de. los rangos normales. 

'El. pacien'te continuarA hospitalizado y se medicara con 

Sulfas + trimetropin 0.7 ml cada 12 hrs. IV, Ranitidina 

1.2 ml IV cada 12 hrs., Metoc:lopramida 6mg. s.c. cada 12 hrs. 

y.solución Harttman a razón de B gotas por minuto. 

Dia 10 de Noviembre de 1993. 

El paciente tuvo un vómito y diarrea sin sangre, orina 

normal, no ha tomado agua. Se medica con sulfas + trimetropin 

ú.7 ml cada 12 hrs., Ranitídina 1.2 ml cada 12 hrs., 

Metoclopramida 6 ml S.C. cada 12 hrs. y solución Harttman a 

razón de 8 gotas por minuto. 

En el examen fisico completo, -·el ·paciente .. se manifestó 

de buen ánimo, Pre9enta 

herida quirúrgica de e cffi'. ap·~q)~i~~~·~n:;-~nt~· de longitud en 

abdomen medio por linea media con puntos de sutura cumpliendo 

con su función. 

Las constantes f isiol6gicas se encuentran dentro de los 

rangos normales, asi el paciente continuara hospitalizado y 

medicándose con lo anteriormente descrito. 

Oia 11 de Noviembre de·· 199::3. 

El paciente continüa progresando, ya no presenta diarr~a 
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c:ome poco y orina normal. Continua medic:.t\ndose con 

trimetropin 0.7 ml, Ranitidina 1.2 ml y 

Metoc:lopramida 6 mg cada 12 hrs., posiblemente se dé de alta 

el dia 12 de Noviembre de 1993. 

Ola 12 de Noviembre de 1993. 

Se desc:anali~a al paciente, se ofrece agua en pequef"tas 

cantidades; come, orí.na y defeca normal, por lo que se dar~ 

de alta el dla de hoy. 
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C O M E N T A R I O S 

La Gastroenteritis Heniorragic:a AgLtda es una enfermedad 

de los perros que se c:arac:teriza por un inicio de vOmitos y 

diarreas sanguinolentas. Se desc:onoc:e su etiologla y el 

mecanismo eHac:to. 

El inicio rápido de los signos c:linicos sugieren que la 

gastroenteritis hemorrágic:a pu"ede resL1ltar de una respuesta 

.alérgica o anafilác:tic:a a las endoto::inas bacterianas. 

Esta enfermedad afecta a una amplia variedad de razas 
; 

como son los Schnauzers ffiiniatura, los Poodle y los Toy 

miniatura, los c:u.:i.les parecen ser el grupo mas susceptible. 

Se observa que el rango de edad varia entre los 2 y 

4 al'tos. <3, 5> 

En este caso se observó gas en asas intestinales que 

sugerla la presencia de un cuerpo e}:trat'fo radiolUc:rdo. Sin 

embargo, en el examen fisic:o no se palpo dicho cu~rpo extraho 

y ademas el perro presenta diarrea, c:osa que casi nunca 

ocurre en una obstruc:c:iOn intestinal completa. Si se hubiera 

tomado en cuenta todo esto, probablemente se decidiera no 

intervenit, quirUrgicamente y no basarse sólo en el estudio 

radiogrc\fico para tomar dicha decisiOn. Ademas debemos tomar 

en cuenta qLle las radiograflas pueden sugerir "algo", pero no 

siempre son definit1-.1as y que hay que integrar tanto la 



- 51 -

historia clinica, el enamen fisico y los métodos de 

diagnóstico para poder llegar a un diagnóstico deffnitivo. 

Dentro de los diagnósticos diferenciales les faltó 

ane>:ar alglm problema hepático por falta de absorción, 

tóxicos o neoplasias Cadenocarcincma, linfosarcoma> que 

también pueden producir la signologia que este paciente 

presentaba. 

En los métodos de d1a9n6stico hicieron una Biometrla 

Hemática, de la cual no mencionan resulta.dos, ya que es de 

vital importancia conocer los diferentes datos o valores que 

de ella se puedan obtener como el hematocrito que en este 

caso se incrementarla por el estado de deshidratación que 

presenta el paciente, o si está disminuido nos indica 

anemia, que pudiera ser par la pérdida de sangre o por 

deficiencia de elementos nutrientes y asi podemos dar una 

terapia para el caso de la anemia, o nos es util para llegar 

a un diagnóstico <virus o bacterias). La concentraciOn de 

proteinas totales puede estar aumentada por la pérdida de 

liquides, una leucocitosis puede indicar un problema viral, 

bacteriano o in·feccioso como es en este caso. 

Tampoco realizaron el e~~amen CoproparasitoscOpico el 

cuál hubiera sido de mucha ayuda. 

En la gastroenteritis hemorrá9ica se pueden presentar 

signos como es el vomito y ·diarrea sUbitamente los cuales se 

vuelVen hemol"'rd.giccs, el paciente esta agotado y al tomar la· 
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temperatura hay copos de sangre en el termómetro rectal <cosa 

que· no mencíonan en el e~tamen fisico), hay turgencia de piel 

pero el paciente no parece estar deshidratado y algunos puede 

caer en shock hipovclémico. <4> Sin embargoi hay que 

determinar la etiolcgia de esa gastroenteritis hemorrégica~ 

Pienso que se precipitaran al realizar la círugia~ Lo 

conveniente hubiera sido hospitalizar al paciente, mantenerlo 

en observación dando una terapia de fluidos con solución 

Ringer Lactato, ya que a menudo los pacientes se presentan 

acidOticos (1). 

Aparentemente el paciente presentaba inicios de una 

gastroenteritis hemorrAgica 1 ya que mencionan en las hojas de 

. progreso que el segundo dia de hospitali::ado ya no pt"esentaba 

la diarrea con sangre. Sin embarga, la terapia que llevaron a 

cabo fL\e del todo satisfactoria, por el uso de le\ 

Ranitidina, la cual posee como mecanismo d~ ac:c:i6n el bloc¡ueo 

de receptot·es histamlnicos <H2> de célúlas parietales 

gd.stricas, dando como resultado una d1sm1nuciOn en la 

sec:reciOn de acido hidroclorhldrico; adem~s de que tiene 

efectos protectores adicionales en la bart"era mucosa!. 

Los antibióticos como l.:ts sul fas y el tt•imetrop:i.n son de 

gran ayuda,. ye. que las sulfonamidas ejer·cen actividad 

ant1microbiana variable i:ontra mic:roorgan.1.smos grampositivos 

y gr~mne9ativos en 9eneral; ejercen sOlo un efecto 

ba.c:terio!'lt.ht1co y son los mecanísmos de defen~a celular y 
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humoral del huésped, los responsables para la erradicaciOn 

final de la infecciOn; aunque en el caso de las combinaciones 

de las sulfonamidas con trimetropin puede haber 

bacteriol is is. En general, una conc::entt"ac::Hm moderada de 

sulfonamidasv resulta bacteriostatica, mientras que una 

concentración alta puede resultar bactericida. 
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CASO CLINICO No. 6 

M E G A C O L O N P O R C O P R O S T A S I S 

El paciente llego el 8 de Junio de 1993 con los 

siguientes datos: 

Nombre: Italia 

Raza: Mastin Napolitanci 

Sexo: Hembra 

Edad: Ocho arios 

HISTORIA CLINICA 

Vacunas: Moquillo 

Parvovirus 

Hepatitis 

Leptospira 

Rabia 

DesparasitaciOn 

Si 

Si 

S! 

Si 

S! 

Mo 

Tedas ellas se aplicaron en 1992 con enc:epc:iOn de la 

rabia que se aplic:O en 1993. En ninguna de ellas recuerdan el 

mes de aplicac10n .. 

Los propietario5 reportan que el paciente se anc:uentra 

c:on el los desde c:ac:t1orri to, es la Ltnic:a que se encuentra en 

casa. La dieta que consume es pal lo y croquetas una ve;: al 

d!a. 



Ha padecido conjuntivitis c:on secreción pt.1rulenta desde 

hace 15 dlas. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADA A CONSULTA 

El paciente no defeca desde hace 8 dlas. 

HISTORIA CANAMNES!Sl 

Hace aproximadamente treS dias le dieron huesos de 

barbacoa probablemente descompuestos, de~de entonces sOlo 

toma agua y leche. Ha estado muy deprimida, come muy poco y a 

veces nada. 

SISTEMAS 

~ Digestivo, presenta anorexia, la frecuencia de sus 

evacuaciones esta disminuida y presenta e:ftret'rimiento. 

Sistema Optico, hay descarga ocular de con.sistencia mucosa-

seros"'. 

En cuanto a los demás Sistemas :.Tegumentario, MU.sc:ulo

Esquelético, Respiratorio, Cardiovasc:ular, Génito-Urinario, 

Nervioso y Oidc:is) los propietarios reportan que 

normales. 

EXAMEN FISICD 

Temperatura 

Frecuencia Cardiaca 

38.5 c 
150 por minuto 

es tan 
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Frec:uencia Respiratoria Taquipnea 

T: LL: C: 1 segundo 

Pulso Fuerte y Lleno 

Mucosas Normales 

Ganglios Normales 

Reflejo Tusigeno (-) 

Reflejo Oeglutorio (+) 

Palpación Abdominal Anormal* 

Campos Pulmunares Normales 

Deshidratac:ibn 6/. 

*Asas intestinales c:on gas, impactación de e:<cremento en 

,ntestino grueso. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Tenesmo 

2. E>:tref"fimiento 

3. Anore::ia 

4. Depresión 

5. Gas en intestino 

6. Deshidratación 

LISTA MAESTRA 

1. Tenesmo (2,3,4,5,6) 

DIAGNOST!COS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA 

I. Tenesmo 

Megac:olon por 
Coprostasis 

Métodos de Diagnóstico 

- E::amen Flsico 
- Radiolog!a 

Si 
51 
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Obstrucción Intestinal 

<Cuerpo ExtraNol 

Espondilitis 

Anquilosan te 

Neoplasias 

<Adenocarcinoma, Leio

myosarcoma, Sarcoma) 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

I. Megacolon por coprostasis 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

- E~:amen Flsico 

- Radiologia 

- Examen FiSico 

- Radiologia 

- Examen Flnico 

- Radiologia 

Si 

Si 

Si 

Si 

5! 

5! 

Se procediO a tomar placa radiogrAfica donde se aprecia 

desplazamiento craneal y ventral de la silueta géstrica, 

distcmcion de asas intestinales por presencia de gas, aumento 

en el di.9.metro de colon en todos sus segmentos con presencia 

de materia fecal compatible con megacolon por c:oprostasis, y 

formaciOn de puentes de osificaciOn, a nivel de L2-L7 

compatible con espondil1tis. Se realizó lavado rectal con 

agua tibia jabonosa y se canalizo con soluciOn Harttman a 

razOn de 8 gotas por minuto. 

La paciente queda hospitali::ada por lo cual se medica 

son sulfas + tr1.metropin, 6ú mg IlJ cada 12 hrs. 
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HOJA DE PROGRESO 

Ola 9 de Junio de 1993. 

Esrn 
SALIR 

T.fSIS 
nr 1í1 

NIJ t1F.t!f 
Bl8lWUCA 

Se reporta que la paciente paso la noc:he deprimida, no 

comiO, no tomo agua y no defeco, sin embargo orino normal. Se 

realizo el lavado rectal con agua tibia jabonosa pero no se 

obtuvo defec:aciOn. 

Constantes, dentro de los rangos normales, ünicamente 

en la palpación abdominal presenta asas intestinales con gas 

y el colon contiene e::cremento impactado. 

El contenido de asas intestinales es debido a la 

coprostasis. Se medica con sulfas + trimetropin, 600 mg cada 

12 hrs. 

Oia 10 de Junio de 1993. 

El paciente continua igual: muy deprimida, no com10 ni 

defeco. Se procediO a reli;:ar lavados pc::ir via rectal con 

agua tibia. Se medica con sulfas. +·· .tt..i~etropin, 600 mg cada 

12 hrs. 

Olas 11 y 12 de Junio de, 19~3~~ 

Se continua con los lavados rectales con agua tibia 

pero no se observan intent~s : ·por : defecar. Continüa muy 

deprimida. Las constantes ~_St_an ~entro de los rangos 

normales, excepto qu~ la. tenlperatura no Se "le puede ~ornar 

porque le duele mucho al lntroducir el termOmetro. 
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Dia 13 de Junio de 1993. 

Nuevamente se tomo placa radiogrAfi~a, e~ la cual se 

aprecia incre~1ento en la densidad en su. forma· tubufS:r, en 

abdomen posterior y medio, desplazando dorsal y c:ranealmente 

las asas intestinales compatible c:on c:oprostasis, se comentó 

el caso y se decidiO realizar c:irugia ya que aün con los 

lavados no mejoraba. 

PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA (COLECTDMIA PARCIAL> 

Se coloca al perro en dec:U.bito dorsal con los miembros 

posteriores ligeramente flexionados. Se reali=ó anestesia 

inhalada y controlada con una adecuada fluidoterapia. Se 

rasuró y se preparo el abdomen colocándose pat"fos 

separadamente. Se realiza una incisión en linea recta ventral 

desde la mitad del abdomen hasta el borde anterior del pubis. 

Se aisla cranealmente el intestino delgado y el omento con 

pa~os de laparatomia humedecidos con solu~ibn salina tibia. 

Se movili~a el colon descendente y se idertifica la zona 

donde se encuentra el ·intestino dilatado. Se incidió a lo 

largo del asa intestinal"en varias porciones, en las cuales 

se retiraban porciones .de e:tcremento compactado, as! 

observando que no-·e:'St.aba lesionada la mucosa por lo que no 

fue necesario la rececci6n intestinal. 

Cada incisión: se suturaba con puntos separados con 

~·utura absorbible c·OrrobOrando que no e:~!~t1eran posibles 
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fugas y de ser necesaria coloc:ar puntos de sutura 

adicionales. El cierre abdominal es de rutina. 

Ola 14 de Junio de 1993. 

El paciente paso la noche tranquilo, no se ofreció 

alimento, defeco de color amari ! lento pastoso, orinO normal. 

Se medica c:on sLtl fa +. trimetropin, 600 mg cada 12 hrs. y 

Metronidazol, 600 mg cada 12 hrs. por vla oral. 

Se aprecia herida qLtirürg1ca en abdomen por l lnea media 

de aproximadamente 10 c:m de longitud, limpia y seca. 

Ola 15 de Junio de 1993. 

El paciente se encuentra de mejor ánimo, orinó normal, 

pudo defecar pastoso; se ofrec:iO un poco de alimento y lo 

acepto. las constantes dentro de los rangos normales, sin 

poder tomarle la temperatura ya que aun siente molestia. Se 

medica con Sulfas + trimetropin y Metrcnidazol, 600 mg P.O. 

c:ada 12 hrs. 

Oia 16 de Junio de 1993. 

El paciente orinó normal, tomó agua, está muy tranquila, 

c:om10 un poco y pudo defecar. De seguir as! se le ,permitira 

ir a c:asa. 

Oia 17 de Junio de 1993. 

Constantes dentro de los rangos normales, se observa 

mucho meJor, defeco dais veces por la noche con un pee.o di~ 



- 62 -

e>:trefiimiento. ComiO y orino normal. Se ofreciC alimento y lo 

acepto, hoy se va a casa medicandose lo anteriormente 

descrito. 
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C O M E N T A R I O S 

El Megacolon es un termino general que se apl ic:a a una 

dilatación grande del intestino grueso. Se trata de una 

alteración funcional en la que la materia fecal acumulada no 

puede ser evacuada del colon. El megac:olon es congénito a 

adquirido. No se ha demostrado la e::istem:ia de megac:olon 

congénito en perros y gatos. El megac:olon adquirido suele ser 

el resultado de una lesión ql.1e evita, durante un periodo 

prolongado, la defecación normal. Si no se puede encontrar 

una lesi6n orgánica, hacemos el d1agn6stic:o de Megac:olon 

Idiopatico. 

En los perros y gatos la constipación o e:~trel"fimienl:o 

rebelde es una forma de megacolon adquirido. Primariamente la 

impac:tac:i6n c:ol6nic:a se debe a la obstrucc:iOn por cuerpos 

e:~traPros o por heces mezcladas con pelo. Secundariamente está 

provocada por cualquier causa que dificult.ise el paso de las 

heces o que cause dolor en la defecaciOn (4). 

La impactaciOn colOnica puede aparecer a cualquier edad, 

pero es mas frecuente en animales viejos4 Presentan una 

historia de esfuerzos repetidos para defecar, siendo asi que 

pasan pocas heces o bien, ninguna~ 

En este caso crea que ac.tuaron s·atisfactoriamente pot~que 

en la Historia Cl inica. se revel'an a.nte~edentes de interés, 

tales como la edad y la alimentación basada en hue~os. En la 
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placa radiogrAfic:a se observa distensión dS colon con 

presencia de ma~er~a fec:a~ y una espondilitis que qu~zás 

todos .estos. factores dieron como resultado el megac:olori. 

Estos anteceden.tes son· muy claros pará manifestar un 

diagnostico p·res'untivO el cual fue certero, sin .e.mb~rgo la 

perra quedo h~spitali:za:da realizando varios métodos, los más 

conservadores como son las sustancias orales·humec:tantes con 

el· sulfosuc:c:inato sOdic:o de dioc:tilo <Colac:e> y sustancias 

reblandec:edoras .y lubricantes como·e1 aceite mineral, pueden 

resolver una impa~ta~i.On si~pl~ aguda c:n; cosa que en este 

caso no hubiera sido ·c:onVeniente. 

Los enemas .Y la descompresiOn.manual a menudo son 

necesarios para. supri.mir .. una impactac:iOn c:1"Cnica del colon. 

La de~co~presiOn puede efe~tuarse generalmente con 

enemas de agua jabonosa en abundanc.:ia (que fL1e lo que se 

hizo) o de acefte mineral y con unas p1n~as que rompan o 

extraigan el material impactado (cosa que no se hi=.a). La 

materia impactada puede 1'e~:primirse 1 ' caudalmante hacia el ano 

mediante una suave presión ejercida a·través de la pared 

abdominal. Es necesario r:-epeti_r lo? enemas cuantos dias sea 

necesario para vaciar el Colon ,por.· completo. 

Debido a_q_l.te e1-aryi_mi3;i··no:Pr1;?sentaba una mejoria, aun 

real1::ando li:::Js enel!las. cori···ag~a ."tibia, se pr·oc:etJ10 nuevamente 

a to.mar la'.pl"ac:a pa.t~a .corroborar la impac:t~ciOn del colon, 

asl fue. c:.~mo- -se: ·decidió ·realizar la c:irugla retirando 
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porciones de eacremento compactado en varias porciones del 

colon, sin observar daNo en mucosa. 

Una vez eliminada la impac:taci6n, se toman medidas para 

evitar las recidivas. Ante una impactac:iOn simple por huesos, 

éstos se eliminan de la dieta. En un extreNimiento recurrente 

pueden estar indicados el tratamiento medico a largo plazo 

con sulfosuccionato s¡Odico de dioctilo CColace) o los 

laxantes de volumen como la metilc:elulosa o el Metamucil 

junto con la regulac:iCn de la dieta mediante el uso de 

salvado y, ocasionalmente, de enemas (3, 4i. 

En el caso de la espondilitis que es un factor 

importante, ya que se presenta en animales adultos, es una 

enfermedad degenerativa que afecta los discos itervertebrales 

y las vertebras, especialmente en la regiOn lumbar, por lo 

que puede haber una presit.~ en colon y provocar la 

obstrucción. 

Recomenda e: iones de Dieta para evitar recurrencia: 

necesita una dieta de alta digestibilidad y bajos residuos 

< i/d) que asegure una fácil el iminaciOn de las hece:. Si se 

presenta tenesmo se debe administrar un evacuante que ablande 

las heces (4). 

Se 
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