UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

MEDICINA Y CIRUGIA DE PERROS Y GATOS

TRABAJO PROFESIONAL

Hernia Diafragmatica Traumatica Cronica

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENTA
YADIRA GARCIA VASQUEZ

ASESOR:
MVZ, ESP. JESUS MARIN HEREDIA

MEXICO, D. F 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradezco principalmente a Dios por permitirme llegar hasta este

momento tan importante de mi vida, y cumplir uno de mis suefios.

A mis Padres y Hermanos por su cariio y apoyo

incondicional.

A todas aquellas personas que confiaron en mi y me dieron su
apoyo, y por agquellas que compartieron sus experiencias vy

conocimientos.



INDICE

INEFOUCCION ... e e e e e e e e nenenen &
ODbjetivo general..... ... e e ee. O
Actividades realizadas ..........coooiiiii i B
Tejidos blandOs ..o 8
(@ {0 0 =T I F- PP L 0
Ensefianza qUIrtrgiCa........coouieieiie i e e e 11
ClHNICaAMOVIl... e e 12
N ST (=] - 13
Mbédulo UNAM-BANFIELD..........cooiii i a0 14
Modulo de mediCina .......oooiiiiii i 16
(@] 01T 11 (o ] Lo T I PP I 4
(@] 01T 11 (] [0 TS F PP I 4
[ 01T o = 1P K <
HOSPITAL. ..o e 19
MAdulo zootechnia........cooevive i e e, 20
Conclusion de actividades.........cccoevviiiiiiiiiii i 21
CaSO0 CHNICO et e e e 22
Hernia diafragmatica. Revision de la literatura y su relacién con el
(o= Y o o 11 1o o T 30
Fisiopatologia de la hernia diafragmatica aguda...................ccovvenn. 31
Fisiopatologia de la hernia diafragmatica crénica............................. 33
Fisiopatologia de la hernia diafragmatica peritoneo-pericardica......... 33

SIgNOS CHNICOS...viieii e e eeen. 34



D= Vo [ Lo 1= AT o o PG o
Diagnosticos diferenciales.... ... 36
Tratamiento Y SegUIMIENTO ... ..ottt e e e e ee s 36
Anestesia para la correccion de la hernia diafragmatica..................... 38
I3 TS o 1= 1 1 o " |
(@ Y ] 1113 Lo 1 o 1S
Bibliografia.......cooovoiiii el AT



INTRODUCCION

El actual Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia para Pequefas
Especies fue fundado en el afio de 1983 y ha sufrido algunos cambios a lo largo
de su historia, aunque sus inicios fueron en 1969. Desde entonces, se ha
preocupado por satisfacer las necesidades académicas tanto del alumno de
licenciatura que cursa la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, como de
los egresados de la carrera misma, tanto a nivel nacional como internacional,
con la creacion de la especializacién en Medicina y Cirugia de Perros y Gatos a
partir de 1989, siendo ésta la primera Universidad del pais que brinda este
servicio.

Esto es posible gracias a lo distintos programas académicos y de entrenamiento

gue ofrece el Departamento.

El programa de trabajo profesional que se lleva a cabo dentro del Hospital
Veterinario de Especialidades-UNAM constituye uno de los componentes mas
importantes dentro de la Medicina Veterinaria y Zootecnia, ya que contribuye a
la formacién de futuros Médicos Veterinarios especializados en Pequefias

Especies, y algunos otros encaminados a la fauna silvestre.

El Hospital Veterinario UNAM atiende las diferentes enfermedades que aquejan
a los perros y los gatos con un servicio meédico-quirurgico especializado de
calidad y excelencia, por lo que ha tenido gran demanda desde sus inicios y ha
sido por muchos aspectos el Hospital modelo a seguir dentro del pais en
medicina y cirugia para pequefias especies. Cuenta con diferentes areas que

son.



Especialidades en:

e Medicina Interna
e Cardiologia

e Dermatologia

e Etologia

e Gastroenterologia
e Neumologia

e Neurologia

e Odontologia y Estomatologia
e Oftalmologia

e Ortopedia

e Traumatologia

. Urologia
Cirugia:

e  Tejidos Blandos

e Ortopedia

e Anestesiologia
Imagenologia:

e Radiologia
e Ultrasonografia

e Fluoroscopia



Hospitalizacion

Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica

Clinica Movil



OBJETIVO GENERAL DEL TRABAJO PROFESIONAL

Adquirir habilidades minimas necesarias para realizar procedimientos
diagndsticos basicos en las areas particulares, desarrollando criterios para
implementar tratamientos adecuados para los casos clinicos que se presentan

con mayor frecuencia.

Objetivos Particulares.

1. Medicina.

a. Realizar un interrogatorio clinico

b. Realizar el examen fisico general y poder identificar las anormalidades mas
comunes en los diferentes aparatos o sistemas.

c. La metodologia del sistema de expedientes clinicos orientados a problemas

d. El manejo del paciente hospitalizado.

2. Imagenologia.

a. Recordar los conocimientos obtenidos en la materia de Imagenologia en el
area de pequefias especies.

b. Aplicar la nomenclatura radiografica aprendida en la elaboracion de
solicitudes de estudios radiograficos y en el posicionamiento de los pacientes
para la realizacion de éstos.

c. De los diferentes sistemas de marcaje aprendidos, aplicar el que se utiliza en
la seccion de Imagenologia del departamento, para la identificacion de las

radiografias.

d. Aplicar los conocimientos adquiridos sobre manejo del cuarto oscuro en el
revelado manual y automatico de peliculas radiogréficas.

e. Aplicar los conocimientos adquiridos sobre anatomia radiografica y los signos
radiogréficos béasicos en la interpretacion de los estudios.

3. Cirugia.



a. Aprender a determinar cuando la condicion clinica del paciente amerita un
tratamiento quirdrgico.

b. Desarrollar criterios para la eleccion del plan anestésico de cada caso en
particular.

c. Participar en la preparacion anestésica del paciente quirdrgico.

d. Aprender a monitorear las constantes fisiologicas de los pacientes
anestesiados.

e. Participar como integrante del equipo quirdrgico segun el caso clinico.

f. Participar en los cuidados posquirirgicos del paciente.

4. Clinica Movil.

a. Participar en la prevencion de enfermedades zoondéticas como rabia y
leptospirosis.

b. Aprender a realizar examen fisico general y la anamnesis asi como participar
en la toma de decisiones.

c. Participar en el control de la poblacion de perros y gatos integrandose al
programa de esterilizaciéon permanente.

5. Zootecnia.

a. Comprender y analizar la importancia socio-econdémica de las especies
caninas y felinas.

b. Aplicar los conocimientos adquiridos sobre los métodos de conservacion,
cuidado, fomento y mejoramiento zootécnico de las especies canina y felina, con

la finalidad de obtener satisfactores afectivos y materiales.

c. Conocer los métodos mas modernos para la crianza explotacion y manejo
adecuado de las principales razas de perros y gatos, considerando su utilidad
practica al hombre (funciones zootécnicas) asi como su repercusion socio

econdémica en México.



d. Ser capaz de identificar las principales razas de perros y gatos existentes en

nuestro pais.



ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante mi estancia en el Hospital Veterinario de Especialidades de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, desarrollé actividades vy

adquiri habilidades, iniciando en el médulo quirtrgico en sus diferentes areas.

TEJIDOS BLANDOS

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 16 DE OCTUBRE AL 25 DE OCTUBRE DEL 2006.

Las actividades se iniciaron sin recibir pacientes debido a la semana de las
Jornadas Médicas, por lo cual se cancelaron todas las citas. Comenzamos con
la introduccion al manejo de expedientes, la elaboracién del interrogatorio
clinico, el manejo y envio de muestras y la investigacion de neoplasias mas
comunes en perros.

En la segunda semana, se recibieron pacientes programados para cirugia
electiva, para consulta de seguimiento o de primera vez, los cuales eran

comentados en la ronda con el Dr. Paredes, responsable de Tejidos Blandos.

Las cirugias electivas correspondieron principalmente a
oforosalpingohisterectomia (OSH) y orquiectomias; también se utilizaron
técnicas quirdrgicas para la resolucion de problemas como pidmetra o fistulas
perianales, en dichas cirugias apoyaba en el vestido y enguantado de los
meédicos encargados de la intervencion, en la preparacion del paciente (lavado
quirdrgico y embrocado) ademas proporcionaba el material necesario durante la
cirugia como: gasas, compresas, hojas de bisturi, solucion salina fisiol6gica y
suturas; posteriormente observaba como se llevaba a cabo la cirugia.

Esta seccion me brindé la oportunidad de conocer y estudiar sobre las
patologias mas frecuentes que se pueden presentar en la medicina veterinaria
de pequefias especies, para asi darles la mejor alternativa terapéutica. Algunos

de los tumores que se presentaron durante mi rotacion por esta area son: tumor



de la glandula mamaria, hemangiosarcoma, prolapso vulvar, mastocitoma, etc;
asi como en manejo de heridas y colocacion de vendajes.

Mi participacion como TP no se limitd s6lo a observar, ya que se me permitio
participar en los periodos posquirdrgicos, elaborando hojas terapéuticas y
clinicas, asi como en la valoracion médica de cada paciente hospitalizado por

dicha seccion.



ORTOPEDIA
DURACION: 10 DIAS.
FECHA: DEL 26 DE OCTUBRE AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 20086.

En esta area mis funciones eran similares a las que tenia en tejidos blandos. Las
actividades comenzaban a las 7:00 a.m. con el traslado de las perras
asignadas al proyecto del Dr. Carlos Santoscoy, con excepcion de los dias en
los que se hacia el reporte de casos clinicos en el cual comenzaban a las
6:30 a.m.

Las animales del proyecto se llevaban al area de ensefianza quirdrgica, para
después dejar limpias las jaulas antes de comenzar las funciones del hospital,

posteriormente entraba al seminario, ya que la asistencia era obligatoria.

Los casos clinicos eran presentados por los internos del Hospital, algunas veces
los seminarios eran expuestos por los residentes. Cuando no habia seminarios
se llegaba a las 8:00 a.m. para revisar a los pacientes hospitalizados y dejar a
las perras de proyecto de ortopedia, para posteriormente iniciar la ronda
correspondiente que comenzaba a las 9:00 a.m.

La ronda tenia como objetivo desarrollar temas relacionados con los casos
clinicos para darles un mejor seguimiento, ya sean los hospitalizados o los
citados durante el dia, sin olvidar que cada fin de semana se aplicaban
evaluaciones conforme al temario asignado por los residentes.

Las rondas estaban a cargo del Dr. Santoscoy, pero por cuestiones del

congreso en Texas, estuvo ausente durante mi rotacion por ortopedia.



En esta seccién pude observar el abordaje diagnostico y terapéutico de
diferentes patologias correspondientes a esta area, tales como, luxacion patelar,
ruptura del ligamento cruzado craneal de la rodilla, fractura de la diafisis proximal
del humero y displasia de cadera; asi como la utilizacion de los diferentes
materiales para cada procedimiento quirdrgico como son: alambre ortopédico,
torcedor de alambre, placas Oseas, clavos Steinmann y de Kirschner,
osteotomos, martillos etc.

Antes de terminar las actividades en el Hospital, se tenia que regresar a las

perras de proyecto a sus respectivas jaulas dentro del mismo.

ENSENANZA QUIRURGICA

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 5 DE NOVIEMBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2006.

Las actividades se realizaban en la Coordinacion de Ensefianza Quirargica del
departamento de Pequefias Especies en donde se utlizaban para tales
procedimientos ejemplares provenientes de antirrabicos.

Esta area estaba enfocada a desarrollar habilidades y destrezas en el manejo,
sujecion, técnicas quirdrgicas, calculo de dosis, y también la toma de muestras
como por ejemplo la puncion de liquido cefalorraquideo, venopuncion,
abdominocentesis, toracocentesis, cistocentesis y sondeo uretral en hembras
para recoleccion de orina.

La metodologia a seguir se iniciaba con la eleccion de una técnica quirdrgica y el
estudio de ella para realizar el procedimiento, la preparacion prequirargica,
embrocado y colocacién de sondas endotraqueales.

Participaba en dichas practicas en la rotacion con el equipo de internos y
residentes, desarrollando diferentes posiciones, me desempefié como cirujano,
primer ayudante, instrumentista y anestesista, no olvidando valores éticos y

humanos hacia los perros utilizados para tales procedimientos.



Algunas de las cirugias que se realizaron fueron: enucleacion y exenteracion
ocular, esplenectomia, esplenotomia, nefrectomia, ofosalpingohisterectomia,
orquiectomia preescrotal con técnica abierta y cerrada, gastropexia,

enterotomia término-terminal y término-lateral.

CLINICA MOVIL
DURACION: 10 DIAS.
FECHA: DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE DEL 2006.

La clinica mévil es un servicio que brinda el departamento para controlar la reproduccién de perros y gatos
mediante la esterilizacién de éstos, en zonas de bajos recursos dentro de la Ciudad de México. A su vez apoyaba
a campafias de desparasitacion y vacunacion antirrabica. Esto lo hacia en coordinacién con el area de Desarrollo

Social y la Jurisdiccion Sanitaria de cada Delegacion politica de nuestra Ciudad.

Se iniciaba con la recopilacién de informacién de cada uno de los pacientes, para la elaboracion de un
expediente clinico en donde se consideraban datos como: nombre del propietario, direccion, teléfono, nombre del
paciente, raza, sexo, color, peso, asimismo se realizaba una carta responsiva médica, la cual era firmada por los

propietarios.

Mis funciones estaban orientadas al célculo de dosis, al manejo de la anestesia

inhalada y a la participacion como cirujano en algunas cirugias.

Algunos dias me tocaba la aplicacion de vacunas y desparasitaciones de los

perros y gatos que llegaban.

Aprendi a realizar estas actividades lo mas rapido posible para evitar que se
estresaran demasiado, lo cual tenia algunas deficiencias ya que no se realizaba

el examen fisico correspondiente a cada paciente.



ANESTESIA

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE DEL 2006.

EL area es coordinada por el Dr. Alejandro Jiménez, el cual plantea una
metodologia diferente, debido a que los temas que designa para cada dia tiene
gran valor en la practica médica;, se creé un éarea de estudio y de
retroalimentacion dentro de cada ronda y de cada evaluacion realizada, adquiri
habilidades para el céalculo de dosis y criterios para implementar un protocolo
anestésico dependiendo del caso a tratar, asi como habilidad para el monitoreo
de las constantes fisiologicas de cada paciente, sin olvidar el manejo de
pacientes durante la recuperacion del procedimiento anestésico.

También se realizaban célculos de infusiones para la administracion de
ketamina, propofol, lidocaina y dopamina.

Algunos temas a tratar durante la ronda eran:

Sindrome de los braquicéfalos.

Tétrada de fallot.

Colapso traqueal.

Hipoplasia traqueal.

Terapia de liquidos.



MODULO UNAM BANFIELD

DURACION: 7 SEMANAS.

FECHA: DEL 4 DE DICIEMBRE AL 21 DE ENERO DEL 2007.

El Hospital UNAM Banfield dirigido por el Doctor Fausto Reyes proporciona
servicios de medicina preventiva y cirugias como oforosalpingohisterectomias,
vasectomizaciones y orquiectomias.

En esta area las actividades fueron diversas dependiendo de la rotacion, las

cuales se describen a continuacion:

Hospitalizacion: mis actividades estaban orientadas a la administracion de las
indicaciones y medicaciones recomendadas por el médico a cargo del paciente,
ademas de la preparacion de los hospitalizados que serian sometidos a algun
manejo médico o quirurgico.

Habia algunos perros que ya llevaban tiempo ahi unos por adopcion y otros por
pension permanente, a estos perros se les sacaba a pasear cada dos horas y se
alimentaban dos veces al dia.

Lo cual me di6 un panorama mas amplio de lo que implica un paciente
hospitalizado desde la importancia de la adecuada administracion de

medicamentos como de indicaciones que le ayudaran a una mejor recuperacion.

Laboratorio: me encargaba de procesar las muestras destinadas para:
hemograma, bioquimica sanguinea, dirofilaria, parvovirus, coproparasitoscopico
directo, densidad y sedimento urinario, con la finalidad de orientar y confirmar
un diagndstico clinico, algunas pruebas se tenian que centrifugar dos o tres
veces para que la prueba saliera exitosa.

Las muestras que eran destinadas para los coproparasitoscopicos eran traidas
por los propietarios o se tenian que tomar en el momento que el perro estuviera

en el hospital.



Consultorio: realizaba el examen fisico de los pacientes, a la vez que se hacia
el interrogatorio clinico a los propietarios, mis funciones eran sujetar al paciente
mientras el médico encargado lo revisaba nuevamente, posteriormente si se
tenia que aplicar alguna vacuna o algun tratamiento se preparaba al tiempo que

el médico concluia su revision.

Cirugia: mis actividadades correspondian a la preparacion del paciente y fungir
como primer ayudante. En esta area la Dra. Maritere Gonzélez me ensefi6 a
realizar el enguantado cerrado para evitar la contaminacién de las batas y de los
guantes. Algunas veces la Dra. Artemisa James me dejaba participar como
cirujano en algunas OSH. Posteriormente al término de cada cirugia se
colocaban fomentos calientes, se administraban antibidticos y analgésico para

ayudar a una pronta recuperacion.

Recepcion: realizaba la recepcion del paciente y comenzaba con la presentacion
de un formato que los propietarios tenian que llenar para poder ingresarlos a un
programa llamado Pet Ware que a su vez hacia la recopilacion de toda la
informacion tanto médica como rutinaria de cada paciente, para que
posteriormente se ingresara al consultorio donde seria recibido por un

asistente.



MODULO MEDICINA

IMAGENOLOGIA

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 21 DE FEBRERO AL 1 DE MARZO DEL 2007.

Esta area comprende:

Radiologia: en esta area se puso en practica el funcionamiento de los aparatos
de rayos X y de los equipos complementarios (rejilla, chasis, peliculas
radiogréficas) para obtener placas radiograficas con calidad diagnoéstica, también
se aplicaron los conocimientos de las estructuras anatomicas del perro y del
gato para llegar a una correcta interpretacion radiografica a partir de una placa
con validez diagnéstica; asi como la importancia de la utilizacion de la
nomenclatura radiografica y de los sistemas de marcaje.

Ultrasonido: mi funcién era rasurar y posicionar al paciente para obtener una
imagen adecuada de cada uno de los 6rganos para el apoyo y/o confirmacion
de un diagnéstico presuntivo. La Dra. Rosa Elena Méndez explicaba cada una
de las estructuras observadas en cada imagen, y al final de cada dia se

comentaban los casos y realizaban la interpretacion de cada ultrasonido.

CONSULTORIOS

En esta area colaboré con el equipo de médicos internos y residentes que
rotaban en ese momento, ayudando a la recepcion del paciente, el llenado de
un expediente y a la realizacion de las preguntas que se deben realizar para
encaminarnos a un buen diagnéstico, también ayude a realizar examenes
fisicos generales y pruebas de laboratorio como son: muestras sanguineas,
raspados cutaneos, raspado conjuntival, frotis de tonsilas, cistocentésis ,etc.
Ademas ayudé a realizar examenes fisicos de los pacientes hospitalizados,
también observé y aprendi el seguimiento que se le daba a los mismos,

conjuntamente aprendi algunos tratamientos que se dieron para distintos casos.



CONSULTORIO 1

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 2 DE MARZO AL 11 DE MARZO DEL 2007.

En este consultorio desarrollé habilidades de comunicacién con los propietarios
al momento de realizar una anamnesis y asi poder recopilar informacion de
valor que orienten al clinico para llegar a un diagnostico presuntivo, ademas
durante la practica diaria adquiri una metodologia sistematica poniendo en
practica el examen fisico general y el diagndstico clinico orientado a problemas.
Algunos de los problemas mas comunes que se presentaron durante mi rotacion
fueron: dermatitis secundaria a probable hipersensibilidad por contacto, seborrea
seca generalizada, hipersensibilidad secundaria al alimento, pioderma superficial
secundario a aprobable hipersensibilidad alimentaria y pioderma secundario a
sarna sarcoptica.

Los martes era consultorio de fauna silvestre lo que implicaba recibir pacientes

como tortugas, iguanas, cuyos y conejos.

CONSULTORIO 3

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 22 DE ENERO AL 31 DE ENERO DEL 2007.

En este consultorio se presentaban diferentes casos de pacientes con patologias
como: cardiomiopatia dilatada, derrame pericardico, enfermedad valvular
degenerativa mitral etc., todos estos pacientes eran revisados y comentados con
la Dra. Yukie Tachica. Se les realizaba electrocardiogramas, ecocardiogramas y
radiografias, algunas para control y otras para determinar el grado de la
enfermedad. En el caso del area oftalmolégica, tuve le oportunidad de observar
la realizaciéon del examen oftalmolégico y las pruebas diagnésticas mas
comunes para complementarlo como la tincion de fluoresceina asi como el uso
del oftalmoscopio directo e indirecto para observar las estructuras del globo

ocular.



URGENCIAS

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 1 DE FEBRERO AL 10 DE FEBRERO DEL 2007.

En esta area se reciben pacientes en los cuales su vida o alguna funcién
organica se encuentra comprometida, ayudé a ingresar pacientes obteniendo la
historia clinica y llenado del expediente, también aprendi y ayudé en la atencion
a diversos casos, donde observé que el equipo de trabajo debe de estar bien
coordinado para actuar lo mas rapido posible y no tener tiempos muertos; de
igual forma aprendi el manejo que se le da a un paciente en estado delicado
para su estabilizacién y recuperacion.

Aprendi la forma en que hay que dirigirse a un propietario en una situacion
donde el paciente tiene pocas probabilidades de vida o haya fallecido.

Los casos que se presentaron durante mi rotacion fueron pacientes con
traumatismos multiples por atropellamiento, traumatismos por mordedura de
congenere e intoxicacién por posible ingesta de raticidas, a los cuales se les
canalizaba y estabilizaba, para posteriormente platicar como el propietario e
informarle la situacién en la que se encontraba su mascota y las alternativas de
tratamiento. Por lo cual a la mayoria de estos se tuvieron que someter a
eutanasia o devueltos con los propietarios por falta de recursos econémicos para

solventar los gastos.



HOSPITAL

DURACION: 10 DIAS.

FECHA: DEL 11 DE FEBRERO AL 20 DE FEBRERO DEL 2007.

En esta area ayudé y aprendi el manejo médico que se le da a un paciente
hospitalizado por distintas circunstancias como el caso de una enfermedad en
etapa critica, el que se da después de una cirugia, el manejo adecuado a una
enfermedad infecciosa y sobre todo el de una enfermedad zoonética.

Ademas realicé algunas fisioterapias, ya que estas son de suma importancia
para la recuperacién de un paciente.

Ademas de las labores en las que participé en cada una de las areas, se
realizaba antes de iniciar labores, una ronda donde se exponian los casos del
modulo, los cuales se discutian y se daban diferentes puntos de vista sobre cada
caso, asi pude aprender sobre los casos que se presentaron en el tiempo de mi
rotacion.

Se tenian que preparar las jaulas colocandoles periédicos y fuente de calor por
medio de bolsas de agua para que cuando algun paciente saliera de cirugia no
tuviera problemas de hipotermia; y se tenia que estar monitoreando
constantemente la frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura cada 30 min.

hasta que el paciente despertara completamente.



MODULO DE ZOOTECNIA

DURACION: 3 SEMANAS.

FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE DEL 2007.

En esta rotacion visitamos la Federacion Candfila Mexicana (F.C.M) en la que
obtuve informacion referente a razas de perros y gatos conociendo las
caracteristicas principales de cada una de ellas, ademas de conocer algunos
temas relacionados con la zootecnia; estos eran presentados en forma de clase,
y los temas a tratar eran:

Genética veterinaria.

Odontologia veterinaria.

Displasia coxofemoral.

Displasia de codo.

Reproduccion en perros.

Etologia canina.

Luxacion patelar.

Curso de estética canina.

Urgencias practicas.

Instalaciones de un criadero.

Vacunacion en perros.

Corte de orejas y cola.

Vocacion y ética veterinaria.

Examen clinico orientado a problemas.

Comportamiento en el gato.



Considero estos temas de gran importancia para el conocimiento del médico
veterinario, para brindar un servicio integral y de mejor calidad.

También tuve la oportunidad de visitar dos criaderos de perros, uno de razas
grandes (rottweiler, pastor aleman y fila brasileiro) y otro de raza pequefas (west
highland, terrier escocés) en la que pude observar la diferencia de instalaciones

y manejo en cada uno de ellos.



CONCLUSIONES DE ACTIVIDADES

Durante mi estancia adquiri practica clinica mediante la utilizacion de dos
fuentes de informacion importantes que son: la historia clinica y el examen fisico,
ya que a partir de éstas se obtiene una lista de posibles problemas que puedan
presentar los pacientes; ya que si no se realiza lo anterior se puede pasar por
alto alteraciones en los diferentes aparatos y sistemas; por lo que el examen
fisico puede ayudar a orientar y confirmar los signos que el propietario ha
detectado en su mascota.

También aprendi la importancia de la metodologia de diagndstico clinico
orientado a problemas, el cual brinda la oportunidad de obtener diagndsticos
precisos que al elaborar una lista de los problemas y una lista depurada nos
acerca a las posibles causas de enfermedad y a establecer alternativas para un
mejor tratamiento.

También la importancia de las pruebas basicas de laboratorio como son el
hemograma, bioquimica sanguinea, citologias, la toma de placas radiogréficas y
ultrasonido; aprendi que estas pruebas no deben sustituir al examen fisico, sino
gue deben ser un complemento de éste para llegar a un diagndstico definitivo.
Por lo cual mi rotacion por el Hospital Veterinario de Pequefias Especies me
dej6 grandes satisfacciones ya que aprendi de todas las areas y formé un
criterio para la toma de decisiones conforme los casos presentados durante mi

estancia.



CASO CLINICO
HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA CRONICA
REPORTE DE UN CASO CLINICO

Se presenta a consulta en el Hospital UNAM-BANFIELD el 11 de febrero del
2007, un paciente con las siguientes caracteristicas:
Nombre: Kafa Especie: Felino Doméstico Raza: Europeo Doméstico

Edad: 2 afios 6meses Sexo: Macho Color: Negro

La historia clinica referida por los propietarios es la siguiente: Kafu a la edad de
6 meses empezo a tener una complicacion respiratoria por lo cual el propietario
siendo Ginecologo decide tomarle un ultrasonido en el cual observa y determina
gue su gato presentaba una hernia, posteriormente se toma una placa
radiografica y observa profusion de asas intestinales a través del diafragma, por
lo cual deciden colocar a Kafua en bipedestacibn cuando presentaba
complicaciones respiratorias y tos, con lo cual observaron una mejoria, vy
continuaron realizandolo durante 2 afios aproximadamente, posteriormente Kafu
desaparece de casa por tres dias encontrandolo con probable fractura del
miembro pélvico izquierdo, ya que claudica y presenta dolor de mismo, asi como

un golpe y secrecion en la nariz, no come ni bebe desde que lo encontraron.

Al examen fisico se encontro lo siguiente:



CUADRO 1. *

EM: alerta y | FC: 160 lpm FR: 25 rpm TLLC: 2seg LN: normales
responsivo

MM: rosas RT: () RD: (+) CpP: * PA: normal
T: 38.1°C %H: 5% PP: n/e** CC: 2/5 Pulso: FLLyC
EOE: crepitacion a nivel del tercio distal de la tibia y fibula, pérdida de la

continuidad cutanea e inflamacion de la zona.

Presenta sarro dental, crepitacion en la nariz y epistaxis bilateral.

*sonidos respiratorios disminuidos, crepitacién en costillas del lado derecho.

**por posible problema respiratorio.

En Banfield diagnosticaron que la presencia de crepitacion y epistaxis en la nariz

se asocia a fractura. Los sonidos respiratorios disminuidos y crepitacion en

costillas del

lado derecho se asocian a fractura de costillas y hernia

diafragmatica cronica. Los hallazgos encontrados al examen ortopédico y

dermatolégico del miembro posterior izquierdo (MPI) se asocian a fractura

expuesta de la tibia y fibula del tercio distal.

* EM: Estado mental, FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria, TLLC: Tiempo de llenado
capilar, LN: Linfonodos, MM: Membranas mucosas, RT: Reflejo tusigeno, RD: Reflejo deglutorio, CP:
Campos pulmonares, PA: Palpacion abdominal, T: Temperatura, %H: Porcentaje de deshidratacion, PP:
Palmo-percusion, CC: Condicién corporal, Pulso: Pulso, EOE: Examen ortopédico en estética, n/e: no
evaluable, FLLyC: fuerte lleno y correspondiente.




En el Hospital UNAM-Banfield no se llevd a cabo el diagnéstico orientado a
problemas por lo cual, s6lo se tomaron placas radiograficas de térax en donde
se aprecia: fractura costillas, colapso pulmonar y hernia diafragmatica, en el
miembro pélvico izquierdo se observa fractura completa y expuesta del tercio
distal de tibia y fibula, y en el crAneo se observa fractura del hueso nasal.

Se gueda hospitalizado con terapia de liquidos con solucién de cloruro de sodio
(NaCl al 0.9%) a terapia de mantenimiento (TM) + 6% de terapia de
deshidratacion (DH), se medica con céfalotina 30mg/Kg. IV BID, se realiza
lavado y se coloca vendaje en la fractura. Posteriormente sera remitido al
Hospital Veterinario de Especialidades de la UNAM el dia 12 de febrero del
2007.

En ese momento el prondstico es reservado por el Dr. Fausto Reyes.

DIA 12 de Febrero del 2007.

Llega al Hospital Veterinario de Especialidades de la UNAM, por el area de
urgencias con la historia ya descrita anteriormente por la que llego a Banfield.

Se presenta a consulta por que los propietarios comentan que tiene una
probable fractura del miembro pélvico izquierdo desde hace 3 dias, presentando
dolor, claudicacion asi como un golpe y secrecion en la nariz, no come ni bebe
desde que lo encontraron, orina y defeca de manera normal. Lo llevaron a
Banfield donde le tomaron estudios radiograficos del miembro pélvico, de craneo
y de torax. Administraron céfalotina 30mg/Kg. IV BID.



Al examen fisico se encuentra lo siguiente:
CUADRO 2. EXAMEN FiSICO DEL 12 DE FEBRERO DEL 2007.

EM: alerta y | FC: 220 Ipm FR: 20 rpm TLLC: 1seg LN: normales
responsivo

MM: rosas Yy | RT: (-) RD: (+) CP: * PA: **
hiumedas

T: 38.8°C %H: 6% PP: negativa | CC: 2/5 Pulso: FLLyC

*Disminucion de sonidos respiratorios y cardiacos.

**Presenta estructuras abdominales desplazadas hacia craneal, asi como
borborigmos.

Presenta una ulcera en la regién de la trufa, en la cual se tiene un sangrado
activo.

EOE: no fue realizado por los médicos a cargo del caso.

EOD: claudicacién grado IV MP1.*

EOM: dolor y crepitacion a la palpacion de MPI a nivel del tercio distal de tibia,
ademas de pérdida de continuidad cutanea a nivel de dicha lesion con secrecién
sanguinolenta y mal oliente, ademas de residuos de pelos en dicha lesion. *
Crepitacion a nivel de las costillas 5, 6 y 7 del lado derecho con dolor en dicha
region.

La propietaria trae consigo estudio radiografico de Banfield en el cual se
observa:

Fractura transversa completa del tercio proximal de la tibia y fibula expuesta.
Fractura de costillas 5, 6, 7 y 8 del lado derecho.

Aparente fractura del cartilago nasal.

Hernia diafragmatica.

* EOD: Examen ortopédico en dindmica, EOM: Examen ortopédico en movimiento, EOE: Examen
ortopédico en estatica.




Con base en los datos anteriores, los médicos encargados del caso realizaron la

siguiente lista de problemas:

Disminucion de sonidos respiratorios.

Disminucion de sonidos cardiacos.

Borborigmos en térax.

Estructuras abdominales desplazadas hacia craneal.
Hernia diafragmatica (Rx).

Claudicacion grado IV MPI.

Dolor y crepitacion en tercio proximal de tibia izquierda.

Pérdida de continuidad de la piel a nivel de tercio distal de tibia MPI.
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Fractura completa transversa de tibia en MPI.

10.Pérdida de la continuidad y crepitacion a nivel de la costilla 5, 6, 7 y 8.
11.Lesion del plano nasal con secrecion sanguinolenta.

12. Fractura del hueso nasal.

13. Deshidratacion 6%.

14.Condicion corporal baja.

15. Factura de costillas (Rx).

También se elabord la siguiente lista maestra:
l. Hernia diafragmatica (1,2,3,4, 13y 14)
Il. Fractura completa transversa de tibia y fibula izquierda (6,7,8).
II. Fractura de costillas (10).

V. Fractura de hueso nasal izquierdo (11).



Diagnosticos Definitivos:
l. Hernia diafragmatica.
I. Fractura completa transversa de tibia y fibula izquierda.
II. Fractura de costillas.

V. Fractura de hueso nasal izquierdo.

Se revisa la fractura y se observa que la misma tiene un grado importante de
contaminacion, por lo que se decide realizar procedimiento de tranquilizacion,
posteriormente se rasura la region y se lava con un litro de solucion salina
fisiologica, posteriormente se colocan apésitos estériles y se aplica un vendaje
tipo Robert Jones, se le llama a la propietaria para anexarle a la receta
Clindamicina por la herida profunda contaminada.

Los médicos al evaluar el caso dan un prondstico bueno.

La terapia con la que se queda el paciente es: Canalizado con solucién NaCl
0.9% a terapia de mantenimiento + terapia del 6% de deshidratacion, céfalotina
25mg/Kg. IV TID, Tramadol 2mg/Kg. IV BID y Meloxicam 0.2mg/Kg. IV SID.

DIA 13 de Febrero del 2007.

Este dia se procede al llenado de la hoja de progreso.

Subjetivo (S): Kafu pasé la noche estable, estuvo de buen animo, su patrén
respiratorio es informado como normal. Canalizado con solucién NaCl a TM +
6% de DH, céfalotina 25mg/Kg. IV TID, Tramadol 2mg/Kg. IV BID, Meloxicam
0.2mg/Kg. IV SID.



Objetivo (O): FC:170 Ipm, FR:18 rpm, TLLC:1seg, PP: (-) LN: normales, MM:
rosas y humedas, RT:(-), RD: (+), CP: normales*, PA: ** T: 38.3°C, %H: N,
PP: negativa, CC:2/5, Pulso: FLLyC, Peso:4kg. Ulcera a nivel de la trufa con
disminucién de la secrecion sanguinolenta.

*aunque el Medico Tzaiic Morales lo reporta como normal también mencionan
gue hay ligera disminucion de los sonidos respiratorios y borborigmos toracicos.
**Estructuras abdominales desplazadas hacia craneal.

EOD: Claudicacion grado IV MPI.

EOM: Dolor, crepitacion y pérdida de continuidad a nivel del tercio distal de tibia
y fibula izquierda, pérdida de continuidad de la piel a dicho nivel con ligera
secrecion sanguinolenta.

Crepitacion a nivel de las costillas 5, 6, 7 derechas.

Interpretacién (1): los hallazgos al examen fisico se asocian a hernia
diafragmética traumatica cronica, fractura transversa completa de la tibia,
fractura de costillas y fractura de hueso nasal izquierdo. Hallazgos que ya

estaban determinados anteriormente.

Plan (P): Se platica con la seccion de ortopedia y se remite a dicha area

para darle seguimiento al caso.
El prondstico sigue siendo bueno.
Terapia de seguimiento: Canalizado con solucion NaCl a TM + 6% de DH,

clindamicina 11mg/Kg. PO BID, céfalotina 25mg/Kg. IV TID, tramadol 2mg/Kg. IV
BID y meloxicam 0.1mg/Kg. IV SID.



DIA 14 de Febrero del 2007.
AREA DE ORTOPEDIA

S: La guardia reporta que Kafu pasé la noche estable, se reportd un patron
respiratorio normal, se mantuvo canalizado con soluciéon NaCl a TM + 6% DH,
medicado con céfalotina 25mg/Kg. IV TID, Tramadol 2mg/Kg. IV BID vy
Meloxicam 0.1mg/Kg. IV SID.

O: FC:180 Ipm, FR:20 rpm, TLLC:2seg, PP: (-) LN: normales, MM: rosas y
himedas, RT:(-), RD: (+), CP: Normales, PA: *, T: 38.4°C, %H: Normal, PP:*,
CC:2/5, Pulso: FLLYC, Peso:4kg.

PA* se palpan estructuras abdominales desplazadas hacia craneal.
PP* no se evalua por fractura de costillas.

EOE: Tripedestacion.

EOD: Claudicacion grado IV MPI.

EOM: No evaluable por excesivo dolor.

I: Los hallazgos en el examen fisico y ortopédico se asocian a hernia
diafragmatica traumatica crénica, fractura transversa completa expuesta grado Il

de tibia y fractura de costillas.

P: Se mantiene hospitalizado, canalizado con NaCl a TM, medicado con
céfalotina 25mg/Kg. IV TID, Tramadol 2mg/Kg. IV BID, Meloxicam 0.1mg/Kg. IV
SID; se realizan lavados en la herida 2 veces al dia con solucién NaCl y se
coloca vendaje de Robert Jones. Para este dia los médicos no reportan la

administracion de la Clindamicina.



El pronédstico que ahora se maneja por el Medico Christian Méndez es

reservado.

DIA 15 de Febrero del 2007.

S: La guardia reporta que Kafu pasé la noche estable, se reportd un patrén
respiratorio normal, se mantuvo canalizado con sol. NaCl a TM + 6% DH,
medicado con céfalotina 25mg/Kg. IV TID, Tramadol 2mg/Kg. IV BID y
Meloxicam 0.1mg/Kg. IV SID.

O: FC:180 Ipm, FR:20 rpm, TLLC:2seg, PP: (-) LN: normales, MM: rosas y
hamedas, RT:(-), RD: (+), CP: Normales, PA: *, T: 38.4, %H: Normal, PP:*,
CC:2/5, Pulso: FLLyC, Peso:4kg.

PA* se palpan estructuras abdominales desplazadas hacia craneal.

PP* no se evalla por fractura de costillas.

EOE: Tripedestacion.

EOD: Claudicacion grado IV MPI.

EOM: No se realiza por excesivo dolor.

I: Las alteraciones en el examen ortopédico se asocian a hernia diafragmatica
traumatica cronica, fractura expuesta grado Il de tibia lzquierda, fractura de

costilla. *

* Esto fue reportado por el Médico Christian Méndez pero no tiene relacion el examen ortopédico con la
hernia diafragmaética, ya que lo encontrado en la evaluacién fisica corresponde a la fractura del MPI que
presentaba.



P: Se mantendra hospitalizado, se realizan lavados de la herida con solucion
NaCl al 0.9% 2 veces al dia y posteriormente se coloca vendaje de Robert
Jones, se administrara céfalotina 25mg/Kg. IV TID, tramadol 2mg/Kg. IV BID,
meloxicam 0.1mg/Kg. IV SID. Debido al patron restrictivo que presenta se decide

mandar a el area de terapia intensiva para monitoreo continuo.

Pronéstico: Sigue siendo reservado por el medico a cargo.

DIA 16 de Febrero del 2007.

La guardia nocturna reporta que Kafu tuvo un patrén respiratorio restrictivo, por
lo cual decidieron llevarlo a terapia intensiva, pero por falta de oxigeno durante
la noche entré en paro alrededor de las 4:30am. Se administré atropina y se
realizd resucitacion cardio-pulmonar, el paciente muri6 durante su
hospitalizacion.

Se sugiri6 al duefio la posibilidad de realizar la necropsia, pero no la autorizo.



HERNIA DIAFRAGMATICA
REVISION DE LA LITERATURA Y SU
RELACION CON EL CASO CLINICO

Kafu presentaba una hernia diafragmatica desde hace dos arfos
aproximadamente, y la literatura refiere que la hernia diafragmatica consiste en
el desgarro de dicho musculo ocasionado por un traumatismo, como por
ejemplo: caidas de altura, traumatismos automovilisticos, mordeduras de perros
grandes, patadas, asi como peleas con otros gatos o perros, golpes casuales o

intencionales, con o sin participacion de seres humanos.

También se puede presentar la hernia diafragmética peritoneo pericardica
(HDPP) que es una comunicacion persistente entre las cavidades pericardicas y
peritoneal que permite la entrada de contenido abdominal en la cavidad
pericéardica.

La HDPP es la anomalia pericardica congénita mas frecuente documentada en

perros y gatos, todas las HDPP son congénitas.

Los propietarios reportan que no tenian conocimiento del origen de la hernia de
Kafl porque aparentemente tenia una vida normal; esto hace pensar que su
hernia tuviera un origen congénito; hay pacientes que manifiestan signos clinicos
inmediatamente o a corto plazo, pero otros pueden presentar signos meses 0
afios después, inclusive puede ser un hallazgo radiografico en pacientes que
jamas han presentado signos. Con base a lo anterior se pueden dividir las

hernias diafragmaticas en:

1. Agudas

2. Cronicas



FISIOPATOLOGIA DE LA HERNIA DIAFRAGMATICA AGUDA

La fisiopatologia de esta patologia es muy compleja y variable, dependiendo del

grado de traumatismo y las lesiones que el mismo haya ocasionado; asi se

puede tener:

e Secuestro visceral: el pasaje de las visceras abdominales al torax

ocasiona:
1. Ocupacion: éste es uno de los componentes principales en las

rupturas diafragmaticas que ocasiona signologia tanto en las rupturas
agudas como en las cronicas, el pasaje de la visceras abdominales al
térax, disminuye el espacio funcional de la cavidad toracica, limitando
la expansion pulmonar y provocando atelectasia de los mismos. Esto
lleva a una menor ventilacién y alteraciones en la relacion ventilacion-
perfusion.

Efusion: La efusion se produce generalmente por alteraciones en el
retorno venoso de las visceras traslocadas, lo que altera el equilibrio
hidrostéatico generandose un trasudado.

Acumulo de gas: el acumulo de gas en el estdbmago o el intestino

atrapado en el térax puede generar una insuficiencia respiratoria
severa por ocupacion pudiendo llegar a constituir una urgencia
quirdrgica.

Compromiso del transito gastrointestinal (Incarceracion): la

compresion de las visceras abdominales puede provocar un cuadro
de tipo obstructivo al impedir el pasaje normal del contenido
gastrointestinal, produciendo en este caso signologia digestiva,
dependiendo la misma del nivel, gravedad y tiempo de la obstruccion.



5. Compromiso _vascular (Estrangulacién): La estrangulacion se

puede producir tanto en las visceras huecas, como en las
parenquimatosas (higado y bazo); y se produce cuando el grado
de compresion llega a un punto donde provoca compromiso del
aporte sanguineo, con la consecuente isquemia, manifestdndose a
través de un cuadro de abdomen agudo con signos de toxemia y/o

choque endotoxico.

Disminucién _de la presién pleural negativa: provoca una menor

expansion pulmonar y la imposibilidad de disminuir la atelectasia
mediante los suspiros

Fracturas costales: estas producen un intenso dolor con disminucién del

volumen tidal y por ende de la ventilacion. Las fracturas costales también
pueden ocasionar lesiones pulmonares perforantes y neumotorax y en el
caso de fracturas mdultiples puede haber un térax flotante con aleteo
toracico (respiracion paraddjica).

Colecta pleural: Como ya mencionamos anteriormente se puede

producir un trasudado, pero también puede existir hemotorax, (ya sea por
hemorragia toracica y/o abdominal) y neumotorax.

Contusién pulmonar: La contusién del parénquima pulmonar ocasiona

hemorragia, edema y atelectasia disminuyendo la ventilacion y alterando
la relacion ventilacion-perfusion, y la membrana alvéolo-capilar.

Otras lesiones ocasionadas por_el traumatismo: Segun el tipo de

traumatismo y los érganos, aparatos y sistemas afectados, se adicionaran

al mismo la fisiopatologia de dichas lesiones.



FISIOPATOLOGIA DE LA HERNIA DIAFRAGMATICA CRONICA

La fisiopatologia de la hernia diafragmatica cronica es mas sencilla, ya que
carece de algunos de los componentes que se presentan en el trauma agudo,
dado que el mismo ya se ha resuelto. Las alteraciones que si pueden existir en

la ruptura diafragmatica crénica y que han sido descritas, son:

e Disminucién de la presion pleural negativa.

e Secuestro visceral.

e Ocupacion.

e Efusion.

e AcUmulo de gas.

e Compromiso del transito gastrointestinal (incarceracion).

e Compromiso vascular (estrangulacion).

En la fisiopatologia de la ruptura diafragmatica crénica hay un punto muy
importante que es el Edema Pulmonar Por Reexpansion, que se
produce por la reexpansiéon de los pulmones luego de la correccidon

quirargica de la misma.

La fisiopatologia de la HDPP es la fusion andmala del septum transversus con
los pliegues pleuroperitoneales durante el desarrollo embrionario, que conduce
al desarrollo incompleto del diafragma ventral. Ello permite la comunicacién
entre las cavidades pericardica y peritoneal.

A menudo existe un defecto asociado a la pared abdominal ventral o de las

esternebras caudales.



El tamafio del defecto puede variar desde clinicamente inaparente o pequefas
comunicaciones que suponen hernias de omento, hasta defectos muy amplios,
con herniacion de otros érganos abdominales.

El higado y la vesicula biliar son los érganos que tienden a herniarse con mayor

frecuencia, seguidos del intestino delgado, bazo y el estbmago.

SIGNOS CLINICOS

Los animales con HDPP presentan signos variables, dependiendo de si existe
retencion de algun érgano, compresion cardiaca o afeccion de la cavidad pleural
por un aumento de tamafo del pericardio.

En muchos casos, la HDPP es identificada de forma accidental al valorar otros
trastornos o en el curso de una necropsia.

La edad de aparicién de los signos varia entre las 4 semanas y los 15 afios,
realizandose la mayor parte de los diagnosticos dentro del primer afio de vida
del animal.

Los signos guardan relacion fundamentalmente con el sistema gastrointestinal y
el tracto respiratorio y entre ellos se incluyen vomitos, diarrea, pérdida de peso,
fatiga al esfuerzo, disnea/taquipnea y tos.

La disnea o la disminucion de los sonidos respiratorios puede estar
enmascarada por el choque en los casos de traumatismos agudos. El grado de
disnea dependeré de la extension de tejido pulmonar desplazado y el posible
derrame pleural. La auscultacion del toérax descubre que los sonidos
respiratorios y cardiacos se encuentran atenuados. El paciente prefiere sentarse
0 mantener su extremo frontal elevado; estos signos también estan relacionados
con los presentados por Kafu (mismos que no fueron reportados en el
expediente pero se observaron durante su hospitalizacion).

Hay ciertas particularidades propias que se deben tener en cuenta en el
momento de atender a un felino con disnea; quizas la mas importante es su

mayor sensibilidad al estrés.



Se debe diferenciar taquipnea (por dolor, cetoacidosis diabética, etc) de
taquidisnea en la cual ademas de aumento de frecuencia hay dificultad

respiratoria.

Entre los signos del paciente con hernia diafragméatica se pueden encontrar los
relacionados con tamponada cardiaca y rara vez soplo sistélico (la tamponada
cardiaca es la compresion cardiaca producida por la acumulacién de liquido o
sangre en el saco pericardico procedente de la ruptura de un vaso sanguineo del
miocardio, como ocurre en una herida penetrante). Estos signos incluyen pulso
yugular con probabilidad de choque y muerte por que se dificulta el llenado
diastolico normal del corazén disminuyendo el retorno venoso y la presién

arterial.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza con base en los signos clinicos y pruebas de gabinete
como:

La electrocardiografia puede revelar amplitudes reducidas, como consecuencia
de la entrada de contenido abdominal al saco pericardico, y el eje eléctrico
medio puede estar desviado debido al desplazamiento del corazon, pero
lamentablemente fue un estudio que no se pudo realizar a Kafu.

Una radiografia toracica puede mostrar una cardiomegalia generalizada, y pone
de manifiesto el perfil del borde caudal del corazon y el diafragma. El perfil
cardiaco puede presentar una densidad heterogénea (tejido blando y/o grasa),
en funcion de la naturaleza del contenido de la cavidad pericardica.

La radiografia abdominal puede revelar ausencia de érganos en la cavidad
peritoneal y extension de las imagenes de gas gastrointestinal, desde la cavidad

peritoneal al interior de la cavidad pericéardica.



Este estudio radiogréfico se realiz6 a Kafu poniendo de manifiesto la presencia

de la hernia diafragmaética.

La ecocardiografia bidimensional permite a menudo la visualizacion directa de
una masa extracardiaca intrapericardica que desplaza el corazén, con o sin una

pequefia cantidad de derrame pericardico.

En ocasiones puede observarse la discontinuidad del diafragma y el tejido
herniado se muestra como una continuacién del contenido abdominal. Este
estudio hubiera dado un panorama mas amplio de algunas complicaciones
relacionadas con Kafl, lamentablemente esta prueba no fue solicitada ni

realizada para valorar y complementar el diagndstico del paciente.

La fluoroscopia, la angiocardiografia no selectiva, los estudios con bario del
tracto gastrointestinal superior y/o la neumopericardiografia puede también

ayudar a establecer el diagnéstico.

Algunos métodos que también ayudarian al diagnostico son:

e El andlisis de los gases sanguineos, siendo util en la evaluacion de los
problemas pulmonares. Una muestra de sangre arterial es necesaria para
evaluar la funcién pulmonar.
Los niveles incrementados de diéxido de carbono (Pa C02> 60 mmHQ)
indican hipo ventilacion. La disminucién del oxigeno arterial (Pa02< 60
mmHg) indica una hipoxia significativa y la suplementacion con oxigeno

debe ser realizada.



e Oximetria -Es un método rapido de evaluacion de la hipoxia clinica. Mide
la saturacién de oxigeno de la hemoglobina, la cual normalmente varia
entre 95-100%. Si este método arroja lecturas menores del 90% esto
puede asociarse con una hipoxemia significativa (Pa02< 60 mmHg) y
deberla ocasionar la evaluacion cinica del paciente. Desafortunadamente,
esta técnica es menos precisa en pacientes con escasa perfusion, anemia
o0 arritmias y no sustituye al andlisis de gases sanguineos. La oximetria ha
sido un control muy efectivo cuando es utilizada en la lengua de pacientes

anestesiados.

Se deben considerar los siguientes diagndsticos diferenciales:
Derrame pericérdico.
Cardiomiopatia primaria.

Hernia diafragmatica traumatica.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

El tratamiento recomendado es la correccién quirdrgica por laparotomia y/o
toracocentesis (en caso de derrame pleural), pero en el caso de Kafu no se
considerd relevante y se decidio estabilizar y remitir al &rea de ortopedia.

En animales adultos que no presentan signos o con hernias pequefias no esta
indicado el tratamiento. Podria haber sido el caso de Kafu, pero este presentaba

un patron restrictivo que no se detect6é o no se dio la importancia debida.



En los casos en los que el paciente presenta una importante dificultad
respiratoria, siempre como primer medida se debe iniciar oxigenoterapia; que
fue el primer paso que se tomoé en cuenta al hospitalizarse Kafu, si el gato esta
muy estresado conviene sedarlo, por ejemplo con midazolam (0.2 a 0,5 mg / kg)
combinado con nalbufina (0,5 a 1 mg/kg) o bien la misma dosis de midazolam
con 5 a 10 mg/kg de ketamina IM. En casos de extrema agresividad una via

alternativa para la ketamina es la oral.

El tratamiento se basa en el control del choque y el restablecimiento de la
respiracion normal, hasta su resolucién quirargica.

El tratamiento de las hernias diafragmaticas agudas esta destinado a estabilizar
los patrones normales de respiracién, control del estado de choque y la
preparacion del paciente para cirugia.

El drenaje del liquido intratoracico y la resolucion del neumotdrax existente
pueden facilitar el restablecimiento de la respiracién normal. La elevacion de los
miembros toracicos puede también ser Util, que era la posicion en la que se
mantenia Kafl para que respirara mejor. Es necesaria la correccion de los

desequilibrios de liquidos y electrolitos antes del tratamiento quirdrgico.

Las pautas de actuacion ante un paciente con dificultad respiratoria severa, de

las cuales no todas se aplicaron en Kafu son:

1. La primera regla de la terapia consiste en reducir al maximo el estrés y la
ansiedad, ya que cualquier excitacion adicional producida por el manejo puede
producir una rapida descompensacidbn de consecuencias muy graves.
Afortunadamente en Kafu no fue necesario aplicar esta regla ya que se presento

en estado de calma.



Por ello, se debe siempre posponer la realizacion de pruebas diagnosticas
(como radiografias, ecografias o incluso el examen fisico) o de cualquier
manipulacion que pueda resultar estresante para el paciente, hasta que exista
seguridad de haber estabilizado su condicién clinica.

En muchas ocasiones puede resultar de gran ayuda proceder a la sedacion
para aliviar la ansiedad y facilitar el manejo, utilizando dosis-efecto (por ejemplo
acepromacina [0.02-0.1 mg/kg] + opioide [ butorfanol 0.2-0.8 mg/kg] =+
benzodiacepina [ diazepan 0.25-0.5 mg/kg] ), o se puede incluso recurrir a la
anestesia total, para poder proceder rapidamente a la intubacion y ventilacion si

fuera necesario.

2. Asegurar la permeabilidad de la via aérea

Se debe examinar la cavidad nasal-oral-faringe-laringe y asegurar que no existe
nada que obstaculice el paso del aire; si este fuera el caso, hay que dirigir todos
los esfuerzos a despejar esa via aérea (maxima prioridad en cualquier animal
con disnea severa). En Kafu no se realizo ya que las placas radiograficas que se
tomaron en el Hospital UNAM-Banfield determinaban la presencia de la hernia

diafragmatica la cual era el origen de la dificultad respiratoria de Kafu.

3. Oxigenoterapia

La administracion de oxigeno resulta beneficiosa en la gran mayoria de las
urgencias respiratorias. Por tanto, se procede de inmediato a administrar
oxigeno por cualquier método que el paciente tolere (mascarilla,
camaral/jaula/bolsa de oxigeno, etc.) que fue el primer paso que se tomo para la
estabilizacion de Kafu, ya que fue sometido a oxigenoterapia para poder

estabilizar su patrén respiratorio.



4. Establecimiento de una via venosa

Siempre que sea posible resulta muy Gtil insertar un catéter en una vena para la
administracion de fluidos y farmacos. No obstante, se debe tener siempre
presente la primera regla (minimizar el estrés), por lo cual no se debe escoger
una via si esto supone una excitacion excesiva para el paciente. En este caso,
se optara por la administracion de los farmacos por otras vias (SC,IM) hasta que
el paciente esté mas estable. Afortunadamente Kafu se pudo canalizar para asi

tener una via permeable para la administracion de antibioticos y analgésicos.

5. Si la dificultad respiratoria no mejora tras haber realizado los pasos anteriores,
0 ante la mas minima duda de que la cantidad de aire que reciben los pulmones
sea realmente insuficiente, se procede inmediatamente a la intubacion vy
ventilacion previa anestesia con un agente de induccion rapida, preferiblemente
por via intravenosa. Algunos agentes anestésicos indicados a tal efecto son por
ejemplo la combinaciéon ketamina/diazepan [5-15 mg/kg / 0.25-0.5 mg/kg], o
propofol [3-6mg/kg] , o etomidato [0.5-2 mg/kg].

6. Siempre que sea posible, resulta muy utl valorar en qué medida esta
comprometida la funcion respiratoria, y si se estd ante un defecto en la
oxigenacion o en la ventilacién. En Kafu se podria deducir que tenia un defecto
en la ventilacién por la presencia de la hernia diafragmatica, pero no se realiz6

ninguna valoracion al respecto.



ANESTESIA PARA LA CORRECCCION DE LA HERNIA DIAFRAGMATICA

Hay una serie de puntos a tener en cuenta para el manejo de la ruptura

diafragmatica:

Premedicaciéon: Es importante tener en cuenta que muchos de estos

pacientes pueden estar compensando su déficit respiratorio con
taquipnea y un trabajo muscular considerable, por lo que a veces la
sedacion puede ser sumamente peligrosa, pero se sabe que hay gatos
gue se someten a demasiado estrés 0 que son muy agresivos, a los que
es imposible manejar sin una premedicacion adecuada. Por lo tanto,
aguellos pacientes a los que se les pueda poner un catéter EV, sin
forcejeos, no se los debe premedicar. En caso contrario se realizara una
premedicacién, a los fines de lograr una sujecién quimica, con la salvedad
de que el paciente debe ser monitorizado permanentemente para actuar

en consecuencia si se descompensa.

La oxigenacion previa a la induccién: En éstos casos siempre seria

deseable oxigenar al paciente previamente a la induccion, esto se puede
realizar en forma adecuada con una jaula de transporte envuelta en
bolsas de nylon y un flujo elevado de O,. Si bien con una mascarilla, se
logran mejores niveles de O, si el paciente forcejea o se resiste, esta
totalmente contraindicado.

Induccién e intubacién rapida: Como ya se sabe, la inducciéon es uno

de los momentos mas peligrosos de una anestesia, pero lo es mas en
éste tipo de patologias ya que se pierden la mayoria de los elementos

compensadores que mantenian a ese paciente relativamente estable.



Por lo tanto se debe considerar siempre que el paciente lo permita o no se
estrese, colocar un catéter sin premedicacion y realizar una induccion
rapida en bolo, para poder intubarlo velozmente y de ésta manera,
obtener un rapido control de la via aérea y poder realizar la ventilacion ya
sea en forma manual, o mediante un respirador.

Ventilacion _PPI: Con respecto a la ventilacion a presion positiva

intermitente, es importante no aplicar presiones elevadas, nunca se
deben superar los 20 cm de agua, pero es preferible usar presiones
menores.

Hay que tener en cuenta que no es necesario insuflar todo el parénquima
pulmonar, y que no hay problema en que porciones del pulmén queden
atelectasicas; ya que las presiones excesivas favorecen la aparicion

del edema pulmonar por reexpansion.

Control adecuado en la recuperacion: En éstos pacientes es

imprescindible un monitoreo continuo hasta su total recuperaciéon
anestésica, para luego continuar con un monitoreo seriado segun la
evolucion del paciente. A este respecto, cabe mencionar que el edema
pulmonar por reexpansion se puede presentar hasta 48 hs

posquirdrgicas.



Cuando se detecten estos signos en un paciente, se debe identificar
rapidamente el origen del problema para aplicar el tratamiento de urgencia mas

adecuado.

La observacion del paciente y de su tipo de respiracion, junto a un examen fisico
adecuado, son casi siempre suficientes para poder realizar el diagndstico
diferencial y con base en ello seleccionar la terapia mas indicada. Los
pardmetros basicos que se deben evaluar son: tipo de respiracion /esfuerzo
respiratorio, frecuencia respiratoria y auscultacion, mismo que pasaron por alto

los médicos encargados del caso.



DISCUSION

El manejo inicial que se di6 al gato Kafu al ser remitido al area de urgencias me
parecié adecuado ya que su prioridad fue estabilizar su patrén respiratorio
restrictivo, manteniéndolo con oxigenoterapia en el area de terapia intensiva,
posteriormente al estabilizarlo se remite al area de ortopedia por las fracturas
completas transversas de tibia y fibula izquierda. Al tomar esta decision el gato
Kafu dej6 de recibir oxigenoterapia y se mandd al hospital de gatos,
posteriormente comenzd a empeorar su patron respiratorio y al no recibir

atencion en ese momento el paciente murié.

Por tal motivo antes de remitirlo al area de ortopedia se tuvo que realizar primero
la correccion de la hernia diafragmatica, cosa que no se hizo con Kafu, o bien
evaluar mas a fondo su problema respiratorio mediante el uso de los metodos

mencionados anteriormente.

Ninguno de los métodos fue utilizado en el caso de Kafu, estos hubieran sido de
gran ayuda para detectar a tiempo el problema respiratorio tan severo el cual

realmente comprometia la vida de paciente.

Los animales con problemas respiratorios graves suelen adoptar una serie de
posturas 0 manifestar una serie de signos que indican la presencia de una

dificultad respiratoria importante que requiere atencion urgente.



Cuando se detecten estos signos en un paciente, se debe identificar
rapidamente el origen del problema para aplicar el tratamiento de urgencia mas

adecuado.

La observacion del paciente y de su tipo de respiracion, junto a un examen fisico
adecuado, son casi siempre suficientes para poder realizar el diagndstico
diferencial y con base en ello seleccionar la terapia mas indicada. Los
pardmetros basicos que se deben evaluar son: tipo de respiracion /esfuerzo
respiratorio, frecuencia respiratoria y auscultacion, mismo que pasaron por alto

los médicos encargados del caso.



CONCLUSIONES

La hernia diafragmética es una patologia demasiado compleja a la cual no se di6
la importancia debida en Kafu lo que ocasioné su muerte.

Se tuvo que haber dado prioridad a la correccion de la misma y asi estabilizar
Su patron respiratorio restrictivo para posteriormente darle seguimiento a las
fracturas que presentaba en el MPI.

Por lo tanto se refiere que al no realizar la valoracion adecuada del paciente y al
no ser detectado mediante las pruebas de gabinete y pruebas complementarias
para determinar la gravedad del problema respiratorio como son el analisis de
gases y oximetria tal hallazgo paso inadvertido.

Kafa siendo un paciente joven tenia altas probabilidades de responder a un
tratamiento quirargico para la correccion de la hernia diafragmatica y
posteriormente someterlo a la correccion de la fractura presentada en el
miembro pélvico izquierdo.

También hay que poner en manifiesto la falta de comunicacién entre los médicos
encargados del caso, ya que este influyd en la toma de decisiones para

implementar el plan terapéutico a seguir con Kafu.
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