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RESUMEN

El trabajo presenfadu e5 la recopilacidn de & casos ---
clinicos, los eusles se revisaron durante el desarrollo de -
la Practica Profesional Supervisada en la modalidad de Medi-
ciﬁa y Cirugia en pequeRas especies, la cudl se realizd en -
forma rotatoria en e] Hospital Veterinario para pequefas es-

léecies de la Facultad de Medicina Veterinaria y lootecnia de
la Universidad Nacional Auténoma de México, asi como en cli-
nicas veterinarias particulares. Se realizd la revisién de -
los casos clinicos mediante el sistema de diagnéstico clini-
co orientado a problemas (DCOP}, trétando de cubrir todos
los aspectos de este (anamnesis, historia clinica, examen
fisico, lista de problemas, lista maestra, diagnésticos
diferenciales, diagndsticeo presuntivo, tratamiento Y
recomendaciones). El objetivo de este trabajo es mencionar
la importancia del conocimiento del DCOP, ya que en algunas
clinicas veterinarias no se realiza el seguimiento de este,
no pudiendo lograr toma de decisiones adecuadas con los

casos revisados.



CASO No. 1 PANOSTEITIS.

Se presentd a consulta el dia 28 de septiembre de 1993,
un perro, macho, raza rottwieler de 5 meses de edad, color
golondrino, con su esquema de vacunacién terminado y sin
estar desparasitado. ‘El propietario menciond que 1lo tiemen
en casa desde 3 meses antes de su presentacidn a consulta,
no convive cen otros animales y su alimentacidn se basa en
alimento comercial en forma de concentrado Yy pollo
praoporcionandoselo 2 veces al dia. Hace un mes
aproximadamenge, reporta e1 propietario que ®1 paciente
presentd diarrea de tipo mecanica y que no s2 ha expuesto a

enfermedades infecto-contagiosas.

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE PRESENTACION A CONSULTA:

En cuanto al reporte de la historia clinica de aparatos
y sistemas, se menciona gue no se han apreciado problemas en
sistema tegumentario, respiratorio, cardiovascular,
digestivo, nervioso, genito-urinario, ojos y cidos, pero que
en el sistema musculo-esquelético se repaorta dolor constante
en une de los miembros, que es constante y se incrementa con
el ejercicio, empeorando desde que comenzd el problema y que

no mejora con medicamentos. El propietario reparta gue desde



hace un mes aproximadamente notéd que el paciente claudicaba
del miembro anterior derecho (MAD) y gque esta asi como el

dolor se incrementaban.

EXAMEN FISICO:
Al realizar el examen fisico se obtuvieron las
siguientes constantes fisioldgicas.
Frecuencia cardiaca: 128/min
Frecuencia respiratoria: taquipnea.
Pulsos fuerte y lleno,
Temperaturas 3B8.9+C

Tiempo llenado tapilar: 1 seg

Mucosas: normales.
Linfonddulos: normales.
Palpacidn abdominals narmal.
Campos pulmonares: narmales.
Reflejo deglutorio: presente.
Refleio tusigeno: ausente.
Peso: 20 kg

Al examen ortopédico en dinamica presenta claudicacidn grado
1I MAD. y en estatica, doleor a nivel de tercio medio vy
distal de hamero, asi como tambien a nivel de radie y ulna

en su tercio praoximal.



LISTA DE PROBLEMAS:
1. Claudicacion grado 11 MAD.
2. Dolor a la palpacion tercio medio y distal de humero.

3. Dolor a la palpacidén tercio proximal de radio y ulna.

LISTA MAESTRA:

I. Claudicacidon grado II MAD (2,3).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
I. Panosteitis.
Periostitis postraumatica.

Dsteodistrofia hipertréfica.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

I. PANDSTELTIS.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO, TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

El paciente fué remitido a la seccién de radiologia
para llevar a cabo un estudioc readioldgico del miembro
afectado y confirmar el diagnostico. Una vez realizado este
se reporta que en la proyeccién medio-lateral de humero

derecho se aprecia incremento en la densidad a nivel de ia



didfisis siendo compatible esto con panosteitis, sin embargo
en la proyeccidn craneo-caudal de la misma zona no es
posible avaluar lo anterior debido a la subexposicidn de los
tejidos.

En base al estudio radicldgico, el diagnostico
presuntivo se corrobord decidiendose dar como diagnédstico
definitivo PANOSTEITIS.

Se recomendd al propietario mantuviera al paciente en
repaoso, lo que aliviaria la mayor parte de los signos.

Como tratamiento se prescribid dcido acetil salicilico
(aspirina) 200 mg (media tableta) diluida en 1@ ml! de agua
cada 12 horas por via oral durante ‘B dias, acompafada de
alimento, con la indicacidn de suspenderlo en caso de

vémito.

EVALUACIONES SUBSECUENTES:

£l caso se remitio a la seccion de ortopedia para las
evaluaciones posteriores, recibiendose a consulta el dia 5
de octubre de 1993, durante la cual e} propietario reportéd
que el paciente sé encontraba en buen estado de 4nimo,
comiendo y bebiendo agua de forma normal, asi como defecando
y orinando de igual manera, ademas reportt que el paciente
continuaba con el dolor pero que este ha disminuido

notablemente. Al examen fisico las constantes fisiologicas



se encontraban dentro de los parametros normales para la
especie del paciente en cuestidn y al Examenurtupédico se
aprecit claudicacién grado 1 MAD y ligero dolor a la
palpacion del huamero derecho, todo esto relacionado aun al
problema de panosteitis, observandose ademas una evolucison
favorable del paciente por la medicacion administrada, por
lo cual se continud la medicacidn del paciente de la forma
antes descrita, durante 2 semanas, tiempo en el cual se

evaluard nuevamente al paciente.

DISCUSION:

La panosteitis, tambien conocida como: panosteitis
canina, panosteitis eosinifilica, enostosis, osteomielitis
juvenil, osteadistrofia fibrosa y eapan, es una enfermedad
autolimitante que afecta a las diadfisis de los huesos largos
en perraos jdovenes de razas grandes, con mayor incidencia en
el partor aleman, rottweiler, mastin napolitana, alaskan
malamute y doberman. (1,2,3,4,5,6,7,8)

Los perros con panosteitis suelen presentar una
claudicacion de inicio agudo, no relacionada con traumatismo
previo, lIa cual puede tener una remisién espontanea para

vplver a manifestarse en un miembro diferente. (2,7,8)



La etiologia es desconocida aunque se han tratade de
incluir como posibles causas: bacterias, estrés,
hiperestrogenismo, causas hereditarias y virales. (2,95,6,8)

Es importante recalcar la edad de presentacidn en los
perros ya gque esta varia de entre los 5 y los 12 meses de
edad, lo cual es importante ya que el caso presentado tiene
como caracteristicas una raza predisponente y la edad de
presentacion, aunque el hacer el diagndstico definitivo na
es facil ya que el paciente puede o no presentar dolor oseo
claramente diferenciable de dolor articular, por lo que se
deben de incluir como diagnédsticos diferenciales:
osteocondritis disecante, fragment;al:itm del coronoides,
junto con los antes mencionados, por lo que se considerera

muy aventurado en este caso solo mencionar 3 diagnésticos

diferenciales, lo cual haria pensar erroneamente que solo
existe un pequedo nimero de enfermedades con  signos
similares. (1,2,3,4,5,6,7,8)

El diagndstico definitivo es llevado a caboc mediante
palpacién, estudios radiograficos del o los miembros
afectados, tal vy cﬁmo s2 realizo en el manejo diagnadstico
del caso en cuestion.

La enfermedad se ha separado en tres etapas: (2,8)



* Etapa temprana: se aprecia un incremento del patrdén
trabecular principalmente en los extremos proximal y
distal de diafisis,

¥ Etapa media: se aprecia densidad moteada o en parches
principalmente alrededor del orificio nutricio.

X Etapa tardia: el canal medular vuelve a su normalidad pero
la corteza osea permanece engrosada.

En el caso presentado se podria considerar una etapa
temprana de }la enfermedad por presentarse solo incremento en
la densidad a nivel de diafisis, aunque el estudio
radioldgico en posicidn craneo-caudal no se pudo evaluar por
una deficiente técnica radiografica.

Ademas es conveniente mencionar que siempre que se pida
un estudio radiograficoc, se esté conciente de 1la zona vy
posicién de la gque se desea el estudio, porque en este caso,
no se hizo caso a estas indicaciones.

£l tratamiento recomendado para esta enfermedad es
sintomatico, con la administracién de antiinflamatorios no
esterpidales como el acido acetil salicilico o la
administracion de esteroides, asi como la suplementacidn de
calcic, vitamina C y antibidticos. (1,2,3,5,4,7,8)

Este tratamiernto cencuerda con el instituido con el
paciente, observandose una evolucién favorable del paciente,

como se demostrd en la revision subsecuente.
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CASD No. 2 DERMATITIS ALERGICA AL PIGUETE DE PULGA.

Se recibi¢é a coensulta un perro de sexo hembra, raza
pastor aleman de 2 aRos de edad, color negro  paja, con su
esquema de vacupacion terminado y sin estar desparasitada.

€l propietario menciona que posee a la paciente désde
que nacié esta, yue convive con otro perro en casa y su
dieta se componia a base de pollo, arrpz y verduras todo
cocido Jjunto con alimento comercial concentrado. Se han
reporta camo enfermedad previa a su consulta sarna sin saber
el tipo de esta ni el tratamiento instaurado, no teniendo
conocimiento de que el paciente haya tenido contacto con

enfermedades infecto-contagiosas.

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE PRESENTACION A CONSULTA:

En tuanto a la historia clinica de aﬁaratcs y' sistemas,
lo referente a sistemas musculo esquelético, resparatorio,
cardiovascular, digestivo, nervioso, genitourinario, 0jos y
oidos se encuentran normales excepto el aparato
teqgumentario, en el cual se han observado lesiones con un
ano de duracién.

El propietario repotd que desde hace un ano

aproximadamente se presentaron las lesiones en piel siendo
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estas ronchas y que cursaban con prurito intenso, por lo
que un MVZ. diagndstico sarna, sin decir de que tipo y mandé
tratamiento a base de bafos con hexaclorobencenot, con lo
cual desaparecieron las ronchas, pero el prurito no
desaparecid principalmente en la regiédn lumbosacra.

Al apreciar esto, el propietario dedicid llevar a la
paciente con otres 2 MVZs., los cuales no dieron diagndstice
alguno, pero manejaron tratamientos con los siguientes
medicamentos: griseofulvinaxx, lindano~, perdxido de
benzoilo™™, ioda" vy metilcarbamato"", todo esto sin
obtenerse resultados favorables, por 1o que 4 dias antes de
su presentacidon a consulta se deﬁidia interrumpir los

tratamientos antes mencionados.

EXAMEN FISICO:
Al terminar el examen fisico  las constantes

fisiolégicas obtenidas fueron:

Frecuencia cardiaca: 168/min
Frecuencia respiratoria: taquipnea.
Pulso: fuerte y lleno.
Temperatura: 392C

Jiempo de llenado capilar: 1 seg
% Scabisin. ¥% Griseofulvin F.P.
~ Scabisan. ~~ Benoxyl.

" lsodine espuma, *“* URUS t.
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EXAMEN FISICO:

Mucosas: normales.
Linfonddulos: normales.
Palpacidn abdominpal: narmal.
Campos pulmonarest normales.
Reflejo deglutorio: . presente.,
Reflejo tusigeno: ausente.
Peso: 25 kg

Se aprecia lesion en region lumbosacra, la cual consiste en:
alapesia, liquenificacidn, hiperpigmentacion, ademas de

aprecliarse la presencia de pulgas.

LISTA DE PROBLEMAS:

1. Prurito.

2. Liquenificacisén.
3. Hiperpigmentacion.

48, Alcpesia.

LISTA MAESTRA:

I. Prurito (2,3,4).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
I. Dermatitis alérgice al piquete de pulga.
Dermatitis alérgica pur inhalacion.

Dermatitis alégica por contacto.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
Sarna demodésica.
Sarna sarcoptica.

Pioderma secundario.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

I. DERMATITIS ALERGICA AL PIQUETE DE PULGA.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO, TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

Se decidi6 realizar un raspado de piel, para descartar
la posibilidad de sarna demodésica o éarcbptica obteniendose
un resultado negativo, por 1o que basados en esto, se
decidié instaurar el siguiente protocolo: ivermectinax
3@@ mg/kg via subcutanea, ademds se mando a casa la
siguiente medicacidn: bafos con selenio en shampooXX una vez
por semana, amoxicilina”~ 500 mg cada 12 horas por via oral
durante 3 semanas y llevar un control estricto de las pulgas
con lufenuron ~", asi como restriccion al paciente para

salir al jardin.

x Ivomec. %X Selsun azul,

~ Amoxil. ~~ Program,
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DISCUSION:

La hipersensibilidad por picadura de pulga (HPP), es
una dermatitis papulocostrosa, pruritica, en los animales
sensibilizados a substancias alergénicas en la saliva de la
pulga, siendo la hipersensibilidad cutanea mas coman en las
pequefas especies. Sin embargo el poder llegar a un
diagndstico definitivo es dificil, ya que las pruebas no son
especificas ni accesibles. (1,2,3)

Lo anterior confirma 1o encontrado en este caso, ya que
las lesiones presentadas por el paciente eran croénicas, lo
que puede ccasionar el equivocar el diagnéstico definitivo.

En este caso se llevd a cabe un protocolo utilizando
ivermectinas, las cuales en el caso de pulgas estan
contraindicadas o©o no deben de utilizarse, ya que no es
posible establecer una dosificacién adecuvada de forma
constante en el torrente sanguineo, por lo que nunca se
logran niveles séricos de estas @ptimos en duracion pars
poder ser utilizadas contra pulgas. (4}

Dentro de las pruebas de diagnostico, se cuenta con
varias pruebas que pueden ser Utiles, pero desgraciadamente
en este caso no se realizaron, incluso se omitio el uso de
una biopsia de piel.

Al no contar con un diagnéstico definitivo podriamos
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confundir esta enfermedad con: hipersensibilidad
alimentaria, atnpié, hipersensibilidad a drogas,
hipersensibilidad a -parasitos intestinales. Ep el caso del
diagnéstice de sarna, aunqué no es un signo patognoménico el
patrén de distribucion de( las 1lesiones, se tiene el
antecedente del wusa de acarieidas sin ningin resultado
positivo, por 1o que se considera mas facil dejar el
diaghéstico como HPP. (1,2,3) '

Si no se tiene resultado con el tratamiento y control
de las pulgas, es importante ir descartando los diagndsticos
diferenciales, 1lo que significa dinversién de tiempo vy
dinero, por lo que los propietarios deben ser advertidos de
esto.

La terapéutica para este problema abarca el control de
las pulgas, administracién de glucocorticoides sistémicos e
hiposensibilizacidn. €1 control de las pulgas y tla
corticoterapia sistémica por lo general son  bastante
eficaces para el manejo a corto y largo plazo en zonas
geograficas con climas frios, no asi, en climas
subtropicales. (2,3)

El control de las pulgas en la casa con fumigaciones vy
aspersiones residuales es eficaz y muy recomendado, debiendo

tratarse tantc el interior como el exterior. (3)
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CASD No. 3 NEOPLASIA DE GLANDULA MAMARIA.

Se recibi® a consulta un perro hembra, raza siberian
husky, sexo hembra, diez afos de edad y color blanco/negro.
Los propietarios poseen a la paciente desde hace casi 10
afos, convive con 2 gatos y Su dieta se basa en carne de
res, huevo, pollo con huesos todo esto cocido y leche con
una frecuencia de 2 veces al dia. El propietario reporta que
la paciente no ha padecido enfermedades previas y no tiene
conocimiento de que haya estado expuesta a enfermedades

infecto-contagiosas.

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE PRESENTACION A CONSULTA:

En cuantoc a la historia clinica de aparatos y sistemas,
no se reportan  anormalidades en sistema musculoesquelético,
respiratorio, cardiovascular, digestivo,‘ nervioso, genito-
urinario, ojos y oidos, sin embargo se presenta alterado el
sistema tegumentario, ya que el propietario ha observada la
presencia de una masa en'glandula mamaria inguinal izquierda
con un  periodo de .evaluciﬁn de 4 meses. En este lapso de
tiempo esta masa ha ido aumentando de tamafo, ademas de
presentarse prurito ep esa zona por lo que se aprecia
inflamacidn y eritema. E) propietario reporta ademas que el

estero en su paciente se presentd hace & meses.
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EXAMEN FISICO:

Frecuencia cardiaca: 10Q/min
Frecuencia respiratoria: taquipnea.
Pulso: fuerte y lleno.
Temperaturas: 39.29C
Tiempo de llenado capilar: 1 seq
Mucosas: normales.
Linfonddulos: normales.
Palpacian abdominal: normal.
Campos pulonares: normales.
Reflejo deglutorio: presente.
Reflejo tusigeno: ausente.
Peso: 30 kg

Se observa ademds una masa en glandula mamaria inguinal
izquierda de aproximadamente 8 cm de diametro, a la
palpacidn se percibe consistencia nodular, firme al tacto,
no desplazable y bordes bien limitados, con pielde la zona
eritematosa e inflamada, ademas de apreciarse secreacion

lactea en los pezones restantes.

LISTA DE PROBLEMAS:
1. Masa en giandula mamaria inguinal izquierda.
2. Prurito regién glandular inguinal.

3. Eritema regidn mamaria inguinal.
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LISTA DE FROBLEMAS:
4, Inflamacion region mamaria inguinal.

S. Galactorrea.

LISTA MAESTRA:
I. Masa glandula mamaria inguinal izquiérda (2,3,4).

II. Galactorrea.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
I. Adenoma tubular mamario.
Carcinoma mamario.

Adenocarcinoma papilar.

Carcinoma anaplasico.
Sarcoma,
Carcinosarcoma mamaric
Fibroadenoma mamario.
Adenoma mamario.

Tumor mesenquial benigno.

11. Pseudociesis.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
I. ADENOMA TUBULAR.

11. PEUSOCIESIS.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO, TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

Se comentd con el propietario la necesidad de realizar
un estudio radiogradfico de 1los campos pulmonares de su
paciente para la deteccion de posibles metastasis pulmonares
y al salir negativo este estudio se decidid realizar 2
cirugias en la paciente:oforo-salpingo-histerectomia vy
mastectomia parcial, con 1lo gue se obtendria una biopsia
excisional quirurgica de la masa en cuestidn para su
posterior estudio en el Departamento de Patologia de la
FMVZ. UNAM.

La paciente se mantuvo con medicacion postquiridrgica a
base de amoxiclilinak, S@0 mg cada 12 horas P.O. vy el aia‘b
de noviembre de 1993 egreso del Hospital Veterinario si qﬁe
se presentaran complicaciones tanto sistémicas como locales
(herida quirdrgica). Se recomendo al propietario mantener la
herida limpia y seca y continuar con la administracion de la
medicacidn indicada por 7 dias mas. Dos dias después de la
cirugia se recibit el resultado de la biopsia gquirdrgica, el

cual correspondid a un ADENOMA SIMPLE.

* Amoxil.
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DISCUSION:

La neoplasia mas comin en la perra, tiene grigen en la
glandula mamaria, encontrandose dentro de estas en forma mas
frecuente las formas malignas de estas. {1,2,3,4,9,6,7)

La edad media aproximada de las perras con este tipo de
neoplasias varia desde los 2 a los 20 afos, sin embargo la
presentacién en pacientes menores de S aros es raro. (6,7)

€1 caso presentado, &e refiere a una perra de 1@ anDs
de edad, lo cual de acorde a la literatura incrementa el
riesgo de que este tipo de neoplasia sea maligna, por lo
tante esto se toma como justificacién para la realizacién
del estudio radiografico de campos pﬁlmonares, tratando de
observar la presencia o no de metastasis pulmonar y con esto
tomar la determinaciéon  tanto del prondstico, como  del
tratamiento a seguir en el paciente.

En este caso la secuencia llevada a cabo para dar el
diagndstico , tratamiento y prondstico del paciente fué la
adecuada, ya que con el reporte negativo de metistasis
pulmonar, las posibilidades de éxito en el tratamiento de
este paciente aumenéa. €abe hacer mencién gque a pesar de yue
los resultados de Patologia y Radiplegia fueron negatives a
malignidad, se debe considerar llevar a cabo un nuevo
estudio radiogrdfico de campos pulmonares para constatar la

ausencia de metastasis pulmonar.
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CASO No. 4 COLITIS CRONICA IDIOPATICA.

Se presentd a consulta el dia 16 de noviembre de 1993,
un perro hembra, raza poodle, de 4 afios de edad, la cual
presenta su esguema de inmunizacion completo, desparasitada
Y gue los propietarios tienen desde hace casi 4 afos, la
paciente no convive con otros animales y su dieta se compone
de pollo cocido y manzana molida con una frecuencia de 2
veces al dia. Ademas indica el propietario que el paciente

no ha tenido contacto con enfermedades infecto-contagiosas.

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE PRESENTACION A CONSULTA:

En 1o referente a la historia clinica de aparatos y
sistemas, no se tienen datos de anormalidades en sistema
musctulo-esquelético, tardiovascular, genito-uripario, ojos,
oidos y nervioso solo estando afectado el sistema
tegumentario ya que menciona prurito y la presencia de
pulgas y el aparato digestivo por la presencia de vomito
intermitente no relacionado con la alimentacidn y diarrea,
asi como hematequezia.

Menciona el propietarico gue desde hace aproximadamente
3 aRos iniciaron los problemas de vomito ocasional y diarrea

mucosa con sangre fresca, lo anterior con una duraion de 2 o
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3 dias y desaparecian, los tratamientos antes utilizados
incluyeron en farma principal antidiarreicos, sin

especificar, nombres, dosis y frecuencia de administracion.

EXAMEN FISICO:

Frecuencia cardiaca: 110/min
Frecuencia respiratoria: taquipnea.
Pulso: fuerte y lleno.
Temperatura: 39.52C

Tiempo de llenado capilar: 3 seg

Mucosas: normales.
Linfonodulos: normales.
Palpacidn abdominal: dolor en abdomen caudal.
Campos pulmonares: normales.
Reflejo deglutorio: presente.
Reflejo tusigeno: ausente.

Peso: 7 kg

Al examen fisico se aprecia pérdida de peso y nNo se

aprecia ninguna lesidn cutanes de importancia.

LISTA DE PROBLEMAS:
1. Diarrea intermitente con mocao.
2. Hematequezia.

3. Véomito.



25

LISTA DE PROBLEMAS:

4. Dolor en abdomen caudal.
S, Pérdida de peso.
&, Prurito,

LISTA MAESTRA:
1. Diarrea mucosa (2,3,4,5).

II. Prurito.

DIAGNDéTlCUS DIFERENCIALES:

I. Colitis idiopatica crénica.
Colitis parasitaria.
Colitis intecciosa.

Colitis granulomatosa.

Colitis eosinofilica.
ilI. Dermatitis alérgica al piguete de pulga.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVOD:
I. COLLITIS IDIOPATICA CRONICA.

1I1. DERMATITIS ALERGICA AL PIQUETE DE PULGA.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO, TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

€1 plan diagnostico inicid pidiendole al propietario
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que recolectara 3 muestras de heces en dias seguidos,
conservandolas en refrigeracidén, los resultados del examen
coproparasitoscdpico se obtivieron el dia 21 del mismo mes,
siendo estos negativos a 1a presenvia de pardsitos. El
paciente se recibe a consulta nuevamente el dia 25 de
noviembre, en buen estado de &nimo, pero con la signolagia
antes descrita por 1o que se decide iniciar terapia con
sulfasalazina¥x 25@ mg cada B horas P.0. por 4 semanas y
metronidazolkx 125 mg cada 12 horas P.0O. por 4 semanas,
ademds de recomendar una dieta balanceada, en pequefas
cantidades 2 &4 3 veces al dia, agregando a estas 2 a 4
cucharadas de salvado cocido.

€n 1o referente al prablema de piel se decidid dar un
tratamiento contra pulgas, asi como un buen control de estas

tanto en casa como en el paciente.

% Azulfidina.
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DISCUSION:

La enterocpatia inflamatoria (EI) crénica idiopatica
(colitis crénica), representa la categoria mis comun de
enfermedad gue afecta al intestino grueso (IG). Las El mas
comunes en @l perro son: colitis linfocitica, plasmocitica,
eosinofilica, supurativa y wulcerativa histiocitica, las
cuales en conjunto son  conocidas camo entergpatia
inflamatoria crénica. (1,2,3,4,5)

Estas enfermedades son designadas de acuerde a la
célula inflamatoria predominante en la mucgosa colénica,
existiendo muchas semejanzas en la etiologia, precentacian
clinica, respuesta al tratamiento y prondstico. (3,4,5)

La etiologia es desconocida aunque s sugieren varias
causas probables: (1,2,3,4,5,6)

X Etiologia bacteriana: Se supane esta por la respuesta del
problema a los antibidticos, aunque los gérmenes patdgenos
(Salmonella sp, Escherichia coli, Campylobacter sp.) rara
vez son aislados.

% Etiolugia inmunoldégica: Dada por la presencia de células
mediadoras de la respuesta inmune, muchas vecegs omo
respuesta inespecifica del colon a loe antigenos
bacterianos. La evidencia adicional para este tipo de
etiologia €s la respuesta clinica a las dietas

hipoalergénicas.
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Los signos observados en el paciente (vémito, diarrea,
perdida de peso, anorexia © una combinacién de estos),
cainciden con los mencionados con la literatura, ademas de
que se incluyen junto con estos el tiempo de presentacion
(erénicidad), ademds de que son progresivos y  pueden ser
ciclicos. (1,2,3,4,5,6)

Los signos pueden ser agudos en un principio e incluyen
vémito, perdida de peso, diarrea, la cual presenta moco
fuera o dentro de la materia fecal, hematequezia y tenesmo,.
(1,2,3,4,5,56)

Las pruebas de laboratorio son intrascendentes e
inespecificas, pero deberén realizarse para descartar otras
causas de diarrea crénica, aunque con la p;ciente en
cuestidn solo se realizd examen coproparasitoscépico como si
una probable parasitosis fuese el unico diagnédstico
diferencial para este tipo de enfermedad.

€l estudio radiografico de ab&omen contribuye muy poco
al diagndstico, sin embargo debe realizarse ‘para descartar
otros desdrdenes abdominales vy en caso de vomito la
realizacion de un estudio radiografico con medio de
contraste para descartar obstruccion completa o parcial del

tracto gastrointestinal.
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Se menciona la endoscopia y la biopsia de c¢olon para
llegar a un diagnéstico defenitiva, sin embargo en este caso
no se realizd y se decidid dar como diagnostico definitivo
colitis cronica idiopatica.

El tratamiento recomendado para pacients con EI se basa
en el uso de sulfasalazina durante 3 semanas, ademas del
control dietetico indicandose el uso de dietas
hipoalergénicas, tal y como se hizo en este caso. Otra
aopcidn de tratamiento puede ser el uso de la prednisona
utilizando un protocolo de disminucidn , aunque sus efectos
colaterales (hepatomegalia, pulidipéia, letargial no son
observados con el uso de la sulfasalazina. (1,2,3,4,5,6)

El prondstico del paciente pudiera considerarse
favorable ya que la mayeria los signos son controlados en

forma satisfactoria.
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CASD No. 5 OTITIS EXTERNA.

Fué presentado a censulta un perro, sexo hembra, raza
poodle, con 4 meses de edad, con su esquema de inmunizacidn
aparentemente terminado, pero sin saber el propietario si
estd desparasitada. El propietario menciond que poseen a la
paciente desde hace 2 meses, due no convive con ningan otro
animal y su dieta se basa en carne de res cocida dos veces
al dia, ademads de que no se ha enfermado caon anterioridad y
que hno ha tenido contacto can enfermedades infecto-

contagiosas.

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE PRESENTACIaN A CONSULTA:

En lo referente a sistemas y aparatos, 0o se observan
problemas en sistema tegumentario, misculo-esqueiético,
respiratorio, cardiovascular, digestivc; genito-urinario,
nerviosa y o0jos. Los oidos son 10s que se encuentran
afectados, comentando &1 propietario que han ohbservado
secrecidén sero-sanguinolenta principalmente del izquierdo,

de olor desagradable y prurito intenso.

EXAMEN FISICO:
Frecuencia cardiaca: 168/min

Frecuencia respiratoria: Polipnea.



32

EXAMEN FISICO:

Pulso: fuerte y lleno.
Temperatura: 3Iq0C

Tiempo de llenado capilar: 1 seg

Mucosas: normales.
Linfonddulos: - normales.
Palpacidn abdominal: normal.

Campos pulmonares: normales.
Reflejo deglutorio: presente.
Reflejo tusigeno: ausente.

Peso: S kg

Se aprecia ademds secrecidn serosa de color obscuro por
pido izquierdo, de olor desagradable, asi como aumento en la
cantidad de serumen ¥y gran cantidad de pelo en conducto

auditivo.

LISTA DE PROBLEMAS:

1. Secrecién por oido izquierdo.

2. Prurito.

3. Olor desagradable por oido izquierdo.
4. Aumento en cantidad de serumen.

LISTA MAESTRA:

I. Secreci¢n por oido izquierdo (2,3.4,3).
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

1. Otitis externa: bacteriana.
parasitaria.
micodtica.

Otitis media.

Otitis por hipersensibilidad alimentaria.

PIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

I. OTITIS EXTERNA.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO, TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES:

Se revisaron ambos oidos con ayuda del otoscopio, para
asi poder oObservar la integridad de la mucosa interna del
oido externo y wedio, encontrandose esta normal en el oido
izquierdo y el oido derecho con placas blancas. Se procedid
a depilar la zona del conducto auditivo en forma manual_y se
realizd un lavado con disulfuro de selenio¥, utilizando agua
tibia, se secaron los oidos perfectamente y despues de esto
se aplicd un antiinflamatorio local, junto con antibidtico.
mandandose al paciente a casa con la recomendacidn al
propletarioc de que lave los oidos de su paciente en forma
diaria por 7 dias y aplicacién local de peroxido de benzoilo
y dexametasona** 3 gotas de la combinacidon en el oido

atfecrtado ¥y una gota en el oido normal
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DISCUSION:

ta otitis externa es la enfermedad mas comun del canal
auditivo del perro y el gato. Este desorden involuca una
inflamacién aguda o crénica del epitelio del meato auditivo
externa, en ocasiones involucrando la pinna. (1,2,3,4,5,6,7)

Los signos clinicos incluyen: eritema,‘incremento en lLa
cantidad de serumen producido, descamacion localizada,dolor
y prurito. Siendo estos los mismps signos observados en el
paciente. (1,2,3,4,5,6,7)

Desgraciadamente muchas causas de otitis externa
permanecen sin resolverse vy llegan a ser progresivamente
refractarios a la terapia instaurada; ya qua esta se hace
sin haber llegado a la causa primaria de la otitis.

l.a prevalencia de la otitisc es de aproximadamente un S
al 2@%, no hay predilececién por raza o sexo, sin embargo
estan mas predispuestos perros con pabellones auriculares
pendulantes y gran cantidad de pelo en el conducto, siendo
mas comin en: poodle, cocker spaniel, y fox terrier. (1,2,86)

Las causas de otitis externa son numerosas, siendo a
menpudo  una enfermédad multifactarial. Las bacterias mas

comunmente encontradas son Staphylococcus intermedius ¥y

Proteus sp. en perros y Pasteurella sp. en gates. (1,2,6)

fa micosis mas comun 5 ocasionada por Malassezia

pachidermatis y 1los paradsitos representados por el acaro
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Otodectes cynotis, todos estos pruduciendo signos similares,
por lo que se considera importante como en nuestro caso
realizar un buen examen con la ayuda del otoscopio, para
iniciar nuestro plan diagnéstico, ademias de ser necesario la
realizacion de cultivos bacterianos, los cuales
proporcionaran datos spbre tipo de bacterias existentes y si
se localizan tanto Acaros como levaduras. Todo esto con el
fin de poder dar una terapia especifica, ya que las
consecuencias de un mal manejo y un tratamiento inadecuados
pueden provpcar serjios problemas, como la perpetuacion de la
patoloqia. (1,2,3,4,5,6,7)

En el caso presentado se omitieron algunas pruebas
diagndsticas, posiblemente por la experiencia del clinico,
pero cabe recalcar que muchos de los agentes etioldgicos
presentes en esta patologia producen signos similares, por
lo que, no esta por demas realizar otros  examenes

diagndsticos.
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CAS0 No. & SINDROME UROLOGICD FELIND.

Se recibid a consulta un gato, sexo macho, europeo
doméstice con 2 aRas de edad, con su calendarioc de
inmunizacidon completo y desparasitado. El propietario
menciona gue posee al pacientes desde hace 2 afos, que come
alimento concentrado 2 veces al dia y gque no tiene contacto
con otros animales, ni ha estado en contacto con

enfermedades infecto-contagiosas.

HISTORIA CLIICA Y MOTIVO DE PRESENTACION A CONSULTA:

En lo referente & la histeria .clinica de aparatos y
sistemas, el propietario menciona que no se han observado
anormalidades en sistemas tegumentario, musculo-esquelético,
respiratorio, cardiovascular, digestivo, nervioso, asi como
en o0jos Yy oidos. El problema se encuentrd segun el
propietario en el sistema genitourinario, al observar
ematuria y disuria por lo cual es presentado a consulta.

Menciona el propietario que el paciente inicié desde 3
meses antes de la presentacidn a consulta con hematuria, sin
embargo comia, tomaba agua y defecaba de forma narmal, solo
que el dia anterior a la presentacion del paciente, se

observé dificultad para oriar, depresion y anuria.



EXAMEN FISICO:

Frecuencia cardiaca:

fFrecuencia respiratoria:

Pulso:

Temperatura:

Tiempo de llenado capilar:

Mucosas:

Linfonddulas:

falpacidn abdominal:

Campos pualmonares:

Reflejo deglutorio:

Reflejo tusigeno:
Peso:

Se aprecia

palpacién abdominal se aprecia

20@/min
taquipnea.
fuerte y lleno.
399c

3 seg

palidas.
normales.

dolor en abdomen
normales.
presente,
ausente.

4 kg

abdomen distendido, ademas de

posteriar

que a la

dolor en abdomsn posteriar y

una masa en esta regidn correspondiente a vejiga en plétora,

asi camo una deshidratacitn del 7%.

LISTA DE PROBLEMAS:

1. Disuria (segun historia clinical.

2. Hematuria (segun historia clinica).

3. Anuria (segun historia clinica)l.

4, Vejiga en plétora.
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LISTA DE PROBLEMAS:

S.

6.

7.

8.

9.

Dolor a la palpacidn abdominal.
Depresidén.

Deshidratacién.

Mucosas palidas.

Incremento en el tiempo de llenado capilar.

LISTA MAESTRA:

1.

Disuria (2,3%,4,5,56,7,8,9).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

I.

Sindrome urologico felino.
Urolitiasis.

Infecciédn tracto urinario bajo.
Parasitosis.

Neoplasia.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

I.

SINDROME UROLOGICO FELINO.

N0 prgy
BI8LI8TEC

DIAGNUSTICO DEFINITIVO, TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES.

Al diagnosticarse sindrome uroldgico felino

{SUF), se

decidiéd iniciar una terapia de emergencia con el paciente al

considerarse al SUF como una urgencia medica.
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La terapia inicié con terapia de fluidos la cual se
llevd a cabo con solucitn de lactado de ringer por via
endovenosa, a raian de 1@ gotas/min, se realizd e! sondeo
uretral del paciente con el fin de eliminar obstrucciones en
la uretra, ademas de realizar el vaciamiento de la veiiga y
realizar lavados de esta con wuna combinacién de solucion
salina fisioldgica + sulfdxido de dimetilokx + dexametasana¥x
con una relacidn de 19 ml + 1 ml + 2 mg respectivamente.

Para el manejo del paciente se decidid suturar el
cateter uretral en piel, asi como hospitalizar al paciente,
vya que los lavados se realizarian cada & horas, ademas de
que se podria continuar la terapia de.fluidos del paciente.

Se realizo el examen microscopico del sedimento
urinario, en el cual s& observaron gran cantidad de
cristales de estruvita, por 1o que se pudo dar un
diagntstico definitivo.

Al momento de la terminacidn del programa de Practica
Profesional Supervisada el paciente se encuentra en buen
estado de salud, gracias al tratameinto instaurado en el

manejo del SUF.

¥ DoMoSo.

x Azium,
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DISCUSION:

En el sindrome urolégico felino léUF), las dEfiniéiDﬁES
de este sindrome varian, pero incluyen  todas las
enfermedades inflamatarias del tracto urinario bajo de .les
gatos, como seria cistitis-uretritis, obstrucciédn uretral y
gato taponado. (1,2,3,4)

Este sindrome es caracterizado por hematuria, disuria,
presentandose mads comunmente en machos que en hembras y en
estos se presenta con mayor frecuencia obstruccidn uretral
ocasionada por moco y arenillas. Las causas predisponentes
que se han mencionado incluyen: animales obeses, letadrgicos,
caseros y que consuman basicamente aiiments secao, ademas de
incluir inflamacidn del tracto urinario bajo, e incluso se
han mencionado factores medio ambientales y virales, sin
embargo estos Ultimos no se han podido confirmar. (1,2,3,4)

La historia de gatos con SUF  puede incluir:
polaguiuria, estranguria y hematuria, ademds en ocasiones
anuria, con vocalizaciédn del gato al momento de la miccidn
por dolor, sin emhargo estos signos pueden ser confundidos
con constipacion. (é,3,4)

Al avanzar el problema, los signos observados incluyen:
anorexia, depresién, vémito y coma, todos ocasionados por la

uremia en el paciente. (1,2,3,4,95)
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Los signos antes mencionados pueden confundir a los
propietarios, dando origen a una probable historia clinica
erronea.

Desafortunadamente en este caso, no contamos son una
buena historia clinica oque pudiera orientarnos hacia un
diagnostico definitivo, porque l1a hematuria y la disuria gue
si bien pudieran ser significativas, tambien se presentan en
otras enfermedades del tracto wurinario bajo como lo serian:
neoplasias, wurolitiasis, parasitos, por 1o que se debe
llegar a un diagntstice definitivo por medio de pruebas de
exclusion.

Como la sintomatologia puede ser producida por varios
mecanismos, es muy importante no pasar por alto las pruebas
de laboratorio.

En este gaso al ser una urgencia médica, se considera
adecuado el uso de la terapia de fluidos, sin embargo no se
recomienda confirmar el diagndstico en base de la
abservacion microscédpica del sedimento urinario, ya uqe el
hecho de observar cristales de estruvita no necesariamente
es un signo de enfermedad, vya que estos se llegan a
encontrar en la orina de gatos normales, ademas la sangre
observada en la muestra de orina del paciente pudo ser
consecuencia de traumatismo directo en la uretra ocasionado

por e1 sondeo uretral., (1,2,5)
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En casos severos de SUF, el manejo se centra en liberar
la obstruccion uretral vy la correccitdn de los deshalahces
Avidos-bdsicos, de fluidos y de electrolitos. (1,2,3,4,5)

En gatos moribundos es basgico inigiar una terapia de
fluidos intravesosos antes de la manipulacion de la vejiga y
la uretra, ya que estos gatos presentan un problema de
hipercalcemia, la cual provoca arritmias fatales cuando se
maneja a estos pacientes. (1,2,3,4,5)

Cuando se intenta liberar la obstruccidn en la uretra
del paciente, se debe tener cuidado para evitar traumas
subsecuentes a la vejiga, uretra y pene, por lo que 5@
recomienda realizar la sedacion de los pacientes a excepcion
de pacientes comatosos. (1,2,3,4)

La combinacidn de farmacos que ha dado un buen
resultado para el manejo de los pacientes y que se
administra por via endovenosa o intramuscqlar es:

- Ketamina 1 - 3 mg/kg
- Diazepam @2.10 my/kg
- Atropina 0.02 mg/kg

€1 pene debe extenderse caudalmente, cateterizar 1la
uretra, lubricando previamente la sonda uretral con un gel
esteril conteniendo lidocaina, wi hay obstruccién en uretra

s2 avanza lentamente la sonda ayudandose con instilacién de
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solucion salina fisiolégica a través de la sonda, haciendo
que el material que constituye la obstruccion se dirija
hacia la vejiga. (1)

Al retirar la obstrucciéon se vacia la vejiga y se
realizan lavados de esta de la forma descrita en el caso y
de preferencia suturar la sonda con la pigl del paciente
para asi mantener un flujo constante de orina, ayudando a
evitar que se forme una nueva obstruccidn.

En los pocoas tasos donde se ha descrito la presencia de
infeccidn bacteriana, se recomienda el uso de
antimicrobianos, principalmente una combinacidén de sulfas +
trimetoptim® con la indicacién de gque el paciente debe estar
con terapia de fluidos, para asi evitar una lesidn renal
ocasionada por el antimicrobianc. (2,3)

Para la prevencian del SUF s& ha recomendado la
administracidn de dietas bajas magnesio y fosfatoxx ademds
de poder adicionar sal en la dieta, lo que incrementara el
consumo de agua, lo cual tambien aumenta el volumen de orina
y la frecuencia de la miccion. Con este maneja, todos los
constituyentes de la oOrina s diluirdn y 1la posibilidad de
precipitacion de cristales de estruvita sera menor.

(1,2,3,4,)
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5i con este manejo . la obstruccidn vuelve a presentarse
debhera fecurrirse a la uretrostomia perineal, la cual se
.realiza - "hacia ' la .segunda o tercera reincidencia de

ubsttucciﬁn‘obtenienduse muy buenos resultados. {(4)

% Gorban,

*% S/D Hill's
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