UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y
ZOOTECNIA

TRABAJO PROFESIONAL

Medicina, Cirugia y Zootecnia de perros y gatos

ARLETT ROSAS QUINTERO

094001/4-1

TUTOR
MVZ. ESP. LOURDES ARIAS CISNEROS

2008



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.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres: Marcela y Carlos por ser los pilares basicos de mi vida y
apoyarme siempre en todo lo que hago

A mis hermanos Carlos y Gladys, los quiero mucho.

A la MVZ Esp. Lourdes Arias Cisneros por haberme guiado en la realizacion de
este trabajo.

Al MVZ Pedro Torrejon H. por creer en mi y darme la oportunidad de
integrarme al mundo de la Medicina Veterinaria en Pequeinas Especies.

A mis amigos mas cercanos Rubén y Mario Ivan por ser como dos hermanos
mas para mi.

A Marco por ser la persona mas importante que tengo a mi lado. Gracias por
todo tu amor y tu comprension.



INDICE

INtrodUCCION ... e 4
Objetivo general y particular ..o 9
Desarrollo de las actividades realizadas ..........cc.cccoieiiiiiiiiiiiiiiiiinee 11
Reporte de caso CliNICO .......ceiiiiiii e 20
ANAMNESIS coeuiiiiiiiii i 20
Reporte de hospitalizacion ..............oooiiiiiiiii 25
Protocolo de anestesia..........c.ccviiiiiiiiiiiiii 26
Procedimiento qUIrlirgiCo ..........ccioiiiiiiiiiiiiiiir e e 27
Imagenes de la Cirugia .........coeoeiiiiiiiiii 28

DESARROLLO DEL TEMA: LEIOMIOMA VAGINAL

INtrodUCCION ...ceeee e 30
Etiologia......ccuvuiiiii e 35
Fisiopatologia ........cocoiiiiiiiiii 35
SigNOS ClINICOS ....ueiniiiiii i e 36
Diagnodsticos diferenciales...........ccoviiiiiiiiiiiii 36
DiagnoOstiCo .....ouvniiiiiii 40
Tratamiento .......ccoiiiii e 40
DiSCUSION ...ueiiieiii e e 41
CONCIUSIONES ...oviiiiiiii e s e 46

Bibliografia........c.cc coneiiiii 48



INTRODUCCION

La estrecha relacion del hombre con los animales de compafiia exige dia con
dia el mejoramiento de la practica en medicina veterinaria. En la actualidad es
de suma importancia para la clinica de las pequenas especies la deteccidn
oportuna de las enfermedades que afectan a nuestras mascotas, esto se logra
mediante el correcto entendimiento de los mecanismos fisioldgicos y
patolégicos de las enfermedades, asi como la prevencidn oportuna de cada
una de ellas, para asi poder establecer un correcto diagndstico y brindar el

tratamiento adecuado.

Es imprescindible contar con los conocimientos teorico- practicos en el area
clinica de pequefias especies por lo que la modalidad de Trabajo Profesional
que ofrece la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia-UNAM es de gran
importancia ya que nos da la oportunidad de acercarnos lo mas posible a un
ambiente laboral manteniendo el contacto constante de propietario-paciente-
médico veterinario.

La Federacion Canodfila Mexicana, el Hospital UNAM-Banfield y El Hospital
Veterinario de Especialidades UNAM (HVE-UNAM) forman parte del proyecto
que integra a la modalidad de Trabajo Profesional en pequefias especies;
apoyando a los médicos veterinarios pasantes en la formacion final de su
carrera integrandolos a un grupo de trabajo bien organizado en donde las
actividades y funciones que ellos desarrollan son siempre importantes.

El Trabajo Profesional se desarrolla en un periodo de 24 semanas y consiste
en una rotacion dentro de los siguientes lugares:
1. Federacion Candfila Mexicana. Modulo zootécnico (3 semanas)
2. Hospital UNAM Banfield. (7 semanas)
3. Hospital Veterinario de Especialidades-UNAM.
Mdédulo médico hospitalario (7 semanas)

Mdédulo médico quirurgico (7 semanas)



Federacion Canéfila Mexicana (FCM)

Modulo de Zootecnia:

Dentro de este mddulo se pretende abordar la importancia socio-econémica de
los perros y gatos aplicando los conocimientos sobre los métodos de
conservacion, cuidado, incremento y mejoramiento zootécnico, con la finalidad
de obtener satisfactores afectivos y materiales.

Se conoceran los métodos mas modernos de crianza, explotacion y manejo
adecuado para perros y gatos, considerando su utilidad practica al hombre asi
COMO SuU repercusion socio-economica en nuestro pais.

Identificacion de las principales razas de perros y gatos existentes en México.

Hospital UNAM Banfield

El Hospital UNAM Banfield en asociacion con la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia ofrece sus servicios de ensefanza y aprendizaje a los
estudiantes de la facultad. A su cargo se encuentran tres médicos veterinarios
especialistas, quienes nos asesoraron durante la estancia en el hospital,
brindandonos la confianza de estar en contacto con un sistema bien
estructurado que permite aprender mas sobre mercadotecnia, servicio al cliente

y practica médica.

Hospital Veterinario de Especialidades UNAM
Médulo Médico Hospitalario
Su sistema rotativo nos permite rotar en los siguientes lugares:
» Recepcion
» Consultorios (1-4)
» Urgencias
» Hospital
» Imagenologia



Recepcion: Se pretende que el médico veterinario no solo ejerza su profesion
dando atencion médica sino de igual forma se integre en un ambiente social y

administrativo.

Consultorios: Esta es la primera area del hospital en donde se tiene contacto
directo con el propietario y su mascota. Dentro de los consultorios las
actividades realizadas son examen fisico general, cuestionario para conocer la
historia medica del paciente; si se requieren se realizan otros examenes
complementarios como son examen de la vista, examen ortopédico, examen
neurologico. Segun la gravedad del paciente se determina si se hospitaliza o se
mantiene con tratamiento médico y revisiones generales para conocer el

progreso del mismo.

Urgencias: En esta seccion ingresan pacientes cuya gravedad pone en riesgo
su vida por lo cual los médicos responsables se organizan y planean de

manera rapida el plan terapéutico del paciente para lograr su estabilizacion.

Hospital: Los pacientes que ingresan a esta area provienen de consultorios,
tejidos blandos, ortopedia y pacientes post-quirurgicos ya que requieren de un
cuidado especializado y monitoreo permanente. Las actividades realizadas son

observacion, revisién, medicacion y limpieza del area de descanso.

Imagenologia: Esta area se divide en dos secciones que son radiologia y
ultrasonido. En la primera seccién ingresan aquellos pacientes a los que
requieren de estudios radiograficos para emitir diagndsticos a partir de las
imagenes macroscopicas del interior del organismo.

A través de un estudio radiografico podemos hacer evidente patologias que a
simple vista no podemos determinar.

La seccion de ultrasonido se dedica a la observacion clinica del paciente a
través de ondas sonoras de alta frecuencia que crean las imagenes de los
diferentes organos. Ademas de proporcionar mayor informacion que queda
oculta en los estudios radiograficos.

Modulo Médico Quirargico



Se integra por las areas de:
» Anestesia
» Tejidos blandos
» Ortopedia y neurologia
» Clinica movil

» Recepcion

Anestesia: Aqui se lleva a cabo la preparacién e induccién para cualquier
procedimiento quirurgico, utilizando diferentes anestésicos segun la valoracion
previa que se le halla realizado al paciente. Esta area es crucial, pues los
médicos encargados deberan determinar si el paciente se encuentra en
condiciones Optimas para poder ingresarlo a cirugia con los minimos riesgos.
Es muy importante la eleccion del anestésico a utilizar, debemos conocer los

beneficios y las contraindicaciones que conlleva el manejo de este.

Tejidos Blandos: Se atienden casos de pacientes que se ven afectados en

cualquier tipo de problema que involucre a los tejidos blandos del organismo.
Debido a la gran demanda de trabajo es necesario recurrir a la divisién del area

en tres secciones: consultorio, consultorio libre y cirugia.

Ortopedia y neurologia: Se encarga de atender casos en los cuales se vea

afectado el sistema musculo esquelético y nervioso. Son multiples los casos
que se estudian y se tratan por lo que de la misma manera que en Tejidos
blandos se divide en tres secciones.

Cabe mencionar que tanto en el area de Tejidos Blandos como en Ortopedia se
refuerzan y se conocen nuevas técnicas quirurgicas que estando en la
Licenciatura es dificil aplicar con la frecuencia con la que se hace dentro del
Hospital.

Clinica mévil: La unidad se dedica a visitar diferentes lugares dentro del Distrito
Federal y en ocasiones en diferentes estados de la Republica realizando una
labor social en la que se promueve la vacunacién antirrabica, desparasitacion y

esterilizacion de perros y gatos.



Esta es una unidad movil totalmente equipada que cuenta con todo lo
necesario para realizar procedimientos quirurgicos.

Se ofrece informacion al cliente sobre el cuidado y la importancia de vacunar y
esterilizar a su mascota, evitando asi la sobrepoblacion de perros y gatos.
OBJETIVO GENERAL

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

con mayor frecuencia en la practica profesional veterinaria

Objetivos particulares

1. Medicina El alumno aprendera:
» A realizar un interrogatorio clinico.
» A realizar el examen fisico general y podra identificar las anormalidades
mas comunes en los diferentes aparatos y sistemas.
» La metodologia del sistema de expedientes clinicos orientados a
problemas.
» El manejo del paciente hospitalizado.

2. Imagenologia.

» Recordara los conocimientos aprendidos en la materia de Imagenologia
en el area de pequefas especies.

» Aplicara la nomenclatura radiografica aprendida, en la elaboracion de
solicitudes de estudios radiograficos y en la colocacion de los pacientes
para la realizacion de estos.

» De los diferentes sistemas de marcaje aprendidos, aplicara el que se
utiliza en la seccion de Imagenologia del departamento, en la
identificacion de las radiografias.

» Aplicara los conocimientos adquiridos sobre el manejo del cuarto oscuro
en el revelado manual automatico de las peliculas radiograficas.

» Aplicara los conocimientos adquiridos sobre anatomia radiografica y los

signos basicos en la interpretacion de los estudios.



3.

Cirugia

» Aprendera a determinar cuando la condicidn clinica del paciente amerita

un tratamiento quirurgico.

» Desarrollara criterios para la eleccion del protocolo anestésico de cada

caso en particular.

» Participara en la preparacién anestésica del paciente quirurgico.

» Aprendera a monitorear las constantes fisiologicas de los pacientes

anestesiados.
» Participara como integrante del equipo quirurgico segun el caso clinico.
» Participara en los cuidados posquirurgicos del paciente.

Clinica Movil

» Participara en la prevencion de enfermedades zoondticas como rabia y

leptospirosis.

» Aprendera a realizar examenes fisicos generales, la anamnesis y

participara en la toma de decisiones.

» Participara en el control de la poblacién de perros y gatos integrandose al

programa de esterilizacion permanente.

Zootecnia

» Comprendera y analizara la importancia socio-econdmica de las especies

caninas y felinas.

» Aplicara los conocimientos adquiridos sobre los métodos de

conservacion, cuidado, incremento y mejoramiento zootécnico de las
especies canina y felina, con la finalidad de obtener satisfactores
afectivos y materiales.

Conocera 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 (funcion zootécnica) asi
COMO Su repercusion socio-econdmica en México.

Sera capaz de identificar las principales razas de perros y gatos

existentes en nuestro pais.



DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

De manera breve se presenta a continuacion las actividades realizadas de
acuerdo al orden en que llevé durante mi rotacion en los diferentes mdédulos del
programa de Medicina Cirugia y Zootecnia en Pequefias Especies.

El inicio de las actividades comenzo el dia 23 de abril del aio en curso.

Federacion Candéfila Mexicana.

Modulo de Zootecnia

La primera semana coincidié con la “Tercera Semana de los Gatos” a la cual
asistimos desde el dia 24 al 27 de abril en donde se abordaron temas como
nutricion, hiperplasia mamaria, manejo reproductivo en gatos, entre otros.
Durante esta misma semana se presentaron casos clinicos del Hospital
Veterinario de Especialidades-UNAM de los cuales se mencionan algunos de
ellos: Hidrouréter de origen congénito, Uveitis idiopatica en gatos, Manejo de
Diabetes mellitus en gatos, Asma Felino: Fisiopatologia y terapéutica... entre
otros.

Durante las dos semanas restantes en el modulo de zootecnia asistimos a la
Federacion Candfila Mexicana donde fueron impartidas diariamente diferentes
platicas todas ellas enfocadas al manejo y explotacion en perros y gatos.
Conocimos la mayoria de las razas existentes, su clasificacion ante la FCM vy
patologias importantes a considerar en algunas razas como son la displasia de
cadera, luxacion patelar, rindn poliquistico (en gatos), problemas de tipo
genético. Requisitos para el tramite de tatuajes, titulos, certificados raciales,
etc.

Una parte que complementd el aprovechamiento de este modulo fueron las
visitas que realizamos a diferentes criaderos para conocer sobre las
instalaciones, el cuidado y el manejo que se les da a los animales ya sea para
exposicion de belleza, perros de agilidad o perros de proteccion.

Igualmente conocimos una planta de alimento para perros en donde nos
explicaron el proceso total del alimento desde que llegan los cargamentos de
las diferentes harinas, su almacenamiento, la mezcla de ingredientes y la

formacion de las croquetas, el empaque y la salida del producto final.



Hospital UNAM Banfield

El objetivo principal dentro del hospital Banfield es recurrir a la medicina
preventiva mediante un chequeo constante, vacunaciones, desparasitaciones,
y profilaxis dentales rutinariamente. Esto se logra ofreciendo al cliente planes
de beneficio para su mascota que consisten en ofrecer todos estos servicios y
algunos otros mas especializados como son pruebas de Ilaboratorio
(hemograma, bioquimica sanguinea, coproparasitolégico) y cirugias de
esterilizacion electiva.

No se descartan a pacientes que presenten problemas patologicos, sin
embargo, si es una situacidn en la que se requieran estudios a profundidad
entonces estos casos son remitidos al HVE.

El hospital UNAM-Banfield cuenta con un programa de cémputo llamado
Petware, es una herramienta fundamental, en donde se ingresan todos los
registros de los pacientes y a través de él podemos llevar un seguimiento del
estado de salud de nuestras mascotas. El hospital esta dividido en los
siguientes areas de trabajo: recepcién, 9 consultorios, laboratorio, terapéutica,
hospital de perros, hospital de gatos, radiologia, quiréfano e infecciosas.

El personal lo conforman tres médicos veterinarios especialistas, estudiantes
de servicio social, técnicos veterinarios, recepcionistas, estudiantes de
licenciatura y estudiantes de Trabajo Profesional. Las actividades se dividen en
una rotacion que incluye consultorios, laboratorio, terapéutica, quiréfano,

hospital e infecciosas.

Area de consultorios: Durante este tiempo tuvimos la experiencia de tratar

directamente con el propietario y el paciente que llega al hospital. Nuestra tarea
consistia en revisar al paciente mediante el examen fisico general y la
realizacion de un cuestionario electronico utilizado en el programa Petware;
posteriormente se platicaba con el médico especialista a cerca de los
problemas principales encontrados en el paciente y es él quien concluia la
consulta explicando de manera amplia al propietario la patologia que
presentaba su macota y el tratamiento que llevaria a cabo.



Area de Laboratorio: Realizdbamos estudios coproparasitoscopicos,

hemogramas y bioquimicas sanguineas. El equipo utilizado es de alta

tecnologia, lo que permite la rapidez en la entrega de resultados.

Area de terapéutica: En ella se recibian a pacientes que se programaban para

Su examen comprensivo que involucraba una revision general, ortopédica,
neurologia y oftalmolégica haciendo notar todas aquellas patologias
encontradas en el perro o gato que se revisaba. Se daba una explicacién
detallada al propietario acerca de los hallazgos encontrados en su mascota y
se sugerian distintos tratamientos.

En esta misma area se realizaba la preparacién e induccion anestésica para

aquellos perros o gatos que requerian de un procedimiento quirurgico.

Quiréfano: Realizacion de cirugias que principalmente eran esterilizacion
canina y felina. Como ya se ha mencionado anteriormente el hospital esta
dedicado a la prevencion en la salud animal por lo que los médicos encargados
recomiendan ampliamente la esterilizacion de las mascotas y por ende el

control de la poblacion canina y felina.

Hospital: Aqui son monitoreados todos aquellos pacientes que ingresan de
manera necesaria debido a problemas a los que se requiera una mayor
vigilancia dependiendo de la patologia que presenten.

El hospital Banfield ofrece al publico el servicio de pensidn para sus mascotas
por lo que también nos encargamos del bienestar de éstas. Todos ellos se
encuentran en revision constante, ofreciéndoles atencion meédica, caminatas,

agua y alimento.

Radiologia: Es el area en donde se realizan los estudios radiograficos
necesarios como apoyo para la determinacién del problema que presenta el
paciente. El aprendizaje en esta area es importante pues se refuerza los
conocimientos de licenciatura respecto al posicionamiento del paciente, el

marcaje y revelado de las placas.



Area de infecciosos: Se encuentran los pacientes que cursan con

enfermedades infecto-contagiosas. Es muy comun encontrar cachorros que

presentan cuadros infecciosos de moquillo, parvovirus y leptospira.

Otras de las actividades realizadas en el hospital eran las guardias nocturnas
semanales. Durante este tiempo nos encargabamos de la medicacion,
caminatas con los pacientes, revision de terapia de fluidos, alimentacion vy

limpieza del lugar de descanso a pacientes y perros o gatos pensionados.

Hospital Veterinario de Especialidades-UNAM.
Médulo médico hospitalario.
Se mencionaran cada una de las secciones de acuerdo a la rotacion personal

del TP y las actividades realizadas en cada una de ellas.

Imagenologia

Apoyé en el posicionamiento correcto de los pacientes para las diferentes
tomas radiograficas, el marcaje, el revelado en el cuarto oscuro con una
maquina automatica vy el registro de los datos del paciente (nombre, numero de
expediente, edad y sexo).

También participé archivando los estudios radiograficos interpretados que se
daban dia con dia. Al momento de la interpretacion radiografica aprendi
muchos tips que utilizan los médicos del area para la localizacion y
determinacién de los diferentes o6rganos en una placa radiografica. Por
supuesto dentro del aprendizaje y reforzamiento esta el conocer las densidades

radiograficas las cuales son importantes para una buena interpretacion.

Consultorios

Las actividades realizadas en esta area fueron: solicitud de los expedientes
clinicos de pacientes que llegan con cita previa y también de aquellos que
llegan al hospital por primera vez; realizandoles un cuestionario para conocer el
historial médico del paciente (vacunas, desparasitaciones, patologias ya
detectadas, habitos alimenticios, tipo de actividad, consumo de agua, etc.) Se

redacta asi mismo la anamnesis y se realiza el examen fisico general.



Los médicos internos son los responsables al llevar a cabo la consulta y el
desempeio del TP en esta area es asistirlo mediante la redaccién de hojas de
pago, autorizacion, recetas, hojas de hospitalizacién, envio de muestras a los
diferentes laboratorios requeridos; asi como recoger resultados de los mismos.
Determinados dias a la semana se ofrecen consultas especializadas como por
ejemplo: en el consultorio dos - fauna silvestre, en el consultorio cuatro -
oftalmologia y etologia. Debido a mi calendarizacion solo tuve la oportunidad
de estar en dos consultas de oftalmologia y solo una de etologia.

Con ayuda del otoscopio podemos detectar algunas de las anormalidades mas
comunes en el ojo, como cataratas, ulceras cornéales, hipema, glaucoma,
entre otros.

En las consultas de etologia se estudian problemas de comportamiento que
presentan perros y gatos, como por ejemplo ansiedad, miedo, panico,
agresividad, etc. Los propietarios de estas mascotas acuden al hospital pues
dichos problemas pueden llegar a afectar de manera grave la convivencia de la

mascota con su duefo.

Urgencias
Es un area especializada en la atencion a pacientes que entran al hospital de

manera urgente pues el problema que presentan pone en riesgo su vida. Es
importante determinar la severidad del caso, ya que en ocasiones, mediante la
examinacion clinica nos damos cuenta que no existe tal gravedad. De lo
contrario debemos actuar de manera rapida y segura para lograr la
estabilizacion del paciente.

Mis actividades se basaron en la redaccién de hojas de autorizacién para
hospitalizacidn y eutanasia, recetas, apoyo al médico interno para el manejo

del paciente, oxigenoterapia, monitoreo constante.

Hospital
Se divide en: hospital de medicina, hospital de cirugia, hospital de infecciosas y

hospital de rehabilitacion.
Todos los médicos encargados tenemos la responsabilidad de seguir con
cuidado cada una de las indicaciones que sen dan para los pacientes.

Caminatas, fomentos, enemas, compresion de vejiga, cambio de posicidn,



vaporizaciones, limpieza de jaulas, medicacion en la hora precisa, son algunas

de las actividades que realicé durante mi estancia en esta area.

Recepcion

Como médicos al frente de la recepcion tenemos la responsabilidad de saber
dirigir hacia el area correcta al paciente que llega por primera vez y de manera
importante determinar en aquellos casos que tengan la posibilidad de ingresar
por la seccion de urgencias. También se reciben a pacientes que hayan
programado su cita médica con anterioridad.

Las funciones que desempené en la recepcion fueron atencion al cliente,
captura de datos en el registro de nuevos pacientes, cobros de servicios y

farmacia.

Finalmente para todas estas areas que estan dentro de la rotacion del modulo
médico hospitalario diariamente se realizaban rondas informativas sobre cada
paciente que se encontraba en el hospital, la razén del porque estaba
hospitalizado, la medicacion que se manejaba segun el caso y el progreso

continuo de este.

Médulo Médico Quirurgico.
Las areas que se incluyen dentro de este médulo son: Recepcion, Anestesia,
Tejidos blandos, Ortopedia y Clinica Movil.

Recepcion
Una vez mas rote en esta area realizando las actividades ya mencionadas.

Anestesia

Mis actividades en esta area fueron apoyo a los médicos internos para la
canalizacion, sondeo endotraqueal, monitoreo de frecuencia cardiaca y
respiratoria durante la induccion y anestesia total del paciente. Preparacion del
paciente dentro de quiréfano colocandolo en la posicion requerida segun la
cirugia, embrocacion del area a incidir. Durante el procedimiento quirurgico se
requeria de la atencidn total al paciente, pues durante ese tiempo la respiracién

es de manera asistida, por lo que no se puede descuidar en ningun momento



las alteraciones respiratorias y cardiacas que se detecten al instante para
controlar el problema y no llevar al paciente a situaciones criticas.

Mis actividades dentro de quiréfano fueron asistencia como circulante dentro
del equipo de cirugia, limpieza del area después de haber sido utilizada y
revision del paciente monitoreando su frecuencias hasta alcanzar los rangos
minimos de temperatura normal para entonces enviarlo al hospital de cirugia y
continuar con su monitoreo.

Asisti a un curso sobre el “manejo anestésico y del dolor en perros y gatos” y
por otro lado el académico del area nos dio una clase sobre los diferentes
puntos de bloqueos neuroldgicos y pudimos practicar con perros del area de

ensefianza quirurgica.

Tejidos blandos

En esta area las labores que realicé fueron la redaccion de expedientes de
primera vez, asistencia durante la consulta, apoyo en los lavados de heridas y
curaciones a los pacientes. Diariamente realizaba las hojas de hospitalizacion
con las indicaciones médicas requeridas y solicitadas por el médico interno.

Asi mismo, proveia del medicamento que utilizarian los médicos del Hospital
durante el dia.

Estando dentro de quir6fano mi actividad fungia como segundo ayudante.
Vestia a los cirujanos, primer ayudante e instrumentista. Proporcionaba el

material necesario y al finalizar realizaba el lavado del instrumental utilizado.

Ortopedia
Aqui tuve la oportunidad de seguir reforzando el aprendizaje sobre los

examenes ortopédicos y neurologicos que se realizan constantemente para la
deteccion del problema en el paciente. Apoyé a los médicos durante la
consulta sujetando al perro o gato para la realizacién del examen, toma y envio
de muestras, cambio de vendajes y lavado de heridas.

De igual manera, durante las cirugias ortopédicas mis funciones eran la
asistencia como segundo ayudante.

La revision diaria de los pacientes y la medicacion eran parte de nuestra tarea
junto con los médicos internos para asi realizar el informe de hospitalizacion en

el sistema Petware.



Clinica movil

Se ofrecieron servicios médicos veterinarios en el pueblo de San Gregorio,
Xochimilco en donde realicé labores de vacunacion y desparasitacion a perros
y gatos de la localidad.

Asisti a los médicos que se encargaban de las cirugias de esterilizacion
electiva de las mascotas de la comunidad. Mi funcién como en otras areas era
de segundo ayudante.

Ofreciamos informacion a la comunidad de los cuidados necesarios para una
buena salud en su mascota, haciendo notar que esto no solo trae beneficios
para el perro o gato sino para la sociedad misma previniendo de este modo
enfermedades infecto-contagiosas y zoonaticas.

En el caso de este mddulo las rondas informativas que se realizaban eran de
manera individual por cada area y en ellas se estudiaban los casos que se
tenian hospitalizados, aquellos que entrarian a cirugia y la técnica utilizada
para la realizacion de ella, los cuidados y tratamientos que se llevaban acabo
y/o las alternativas para su progreso.

El area de clinica moévil era la unica que no realizaba rondas debido a las

actividades que se llevaban a cabo.



REPORTE DE CASO CLINICO

LEIOMIOMA VAGINAL

El 7 de septiembre del 2007 se presenta por primera vez por el area de Tejidos
blandos un perro doméstico, mestizo, hembra de 13 afnos de edad con un peso
de 9.2 kg llamada Chaparrita (figura 1), con nimero de expediente 072393.

figura 1. Chaparrita

Anamnesis
Dia 07/ septiembre/2007

Subjetivo: El propietario comenta que desde hace diez dias noté que a
Chaparrita le salié una bolita en su vagina, la dejaron pasar asi durante tres
dias y después la llevaron con un médico veterinario externo quien le aplicé en
dos ocasiones dexametasona y ampicilina y una aplicacion de progestageno.
Todas ellas de dosis desconocidas.

Comenta que desde que le apareci6 la bolita esta consumiendo mas agua y

orinando mas de lo normal. Defeca de manera normal.



Objetivo
Examen fisico

FC 140 Ipm FR taquipnea Temp. 38.8 °
Pulsoflly c RT negativo RD positivo
CC 3/5 Peso 9.2 kg Mucosas rosas
LN normales %H normal CpP*

PA* PP negativa TLLC 2 seg.

FC=frecuencia cardiaca, FR=frecuencia respiratoria, RT= reflejo tusigeno, RD= reflejo deglutorio, CC =condicién corporal, LN=
linfonodos, %H= porcentaje de hidratacién, CP= campos pulmonares, PA= palpacién abdominal, PP= palmo percusion, TLLC= tiempo

de llenado capilar.

A la revision fisica presentaba opacidad del cristalino, sarro, halitosis gingivitis,
pérdida de piezas dentales; masa en glandula mamaria inguinal del lado

derecho y multiples masas en glandula mamaria abdominal craneal y caudal.

PA*= Aumento de volumen en region inguinal derecha y a la altura del
abdomen medio, es de consistencia suave y a la manipulacién disminuian su
tamano.

CP*= Se detecto soplo 3/6 con punto de mayor intensidad mitral.

Presenta dolor, inflamacion y aumento de volumen en la region de la vulva de

aproximadamente 8 cm. de diametro.

Se realizaron pruebas rapidas
Hematocrito 0.35 L/L
Proteinas 60 g/L

Glucosa 110-140 mg/dI

LISTA DE PROBLEMAS
1. Aumento de volumen en la regién de la vulva.
2. Dolor
3. Inflamacién
4. Poliuria (HC)
5. Polidipsia (HC).

6. Sarro.
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7. Halitosis.

8. Gingivitis.

9. Pérdida de piezas dentales.

10. Aumento de volumen en glandula mamaria derecha.

11. Aumento de volumen en la region inguinal derecha y abdomen medio.

12. Soplo 3/6 PMI mitral.
13. Opacidad del cristalino.

LISTA MAESTRA

|. Aumento de volumen en la region de la vulva (2,3,4,5).

Il. Sarro (7,8,9).

lll.  Aumento de volumen en glandula mamaria inguinal derecha.

V. Aumento de volumen en la regién inguinal derecha.

V. Aumento de volumen en abdomen medio.

VI. Soplo 3/6 PMI mitral.

VII. Opacidad del cristalino.

VIIl. Poliuria (5).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

|. Aumento de volumen en la region de la vulva secundario a:

P.integral | Vaginoscopia | US RX
a) Prolapso uterino * * * *
b) Prolapso vaginal * * *
*

c) Hiperplasia vaginal
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[I. Sarro secundario a:

Examen odontolégico

a) Enfermedad parodontal °IV

*

b) Enfermedad parodontal °III

*

lll. Aumento de volumen de glandula mamaria inguinal derecha

P. integral | Citologia Histopatologia | RX
a) Adenoma mixto * * * *
b) Adenocarcinoma * * * *
V. Aumento de volumen en la regién inguinal derecha
RX usS Celiotomia | P. integral
a) Hernia inguinal * * * *
V. Aumento de volumen en abdomen medio derecho
RX usS Celiotomia P.integral
a) Hernia umbilical * * * *
VI. Soplo 3/6
RX ECO ECG
a)Enfermedad * * *
valvular
degenerativa

VII. Opacidad del cristalino

Examen oftalmologico

a) Cataratas seniles

*

b) Esclerosis nuclear

*
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VIII. Poliuria

P. integral | Biopsia Necropsia | RX us
rinon
a) IRA sec. a: * * *

aplicacion  de

corticosteroides

b) IR sec. a * * * *
entrampamiento
de la vejiga en

abdomen

Diagnéstico presuntivo
|. Prolapso uterino
ll. Enfermedad parodontal °IV
lll. Adenoma mixto
IV. Hernia inguinal
V. Hernia umbilical
VI. Enfermedad valvular degenerativa mitral y tricuspidea
VIl. Cataratas seniles
VIII. Insuficiencia renal aguda

Plan

Se le comenta al propietario la necesidad de realizar estudio radiografico de
abdomen para descartar alguna posible neoplasia en la region inguinal; se
queda hospitalizada y canalizada con solucion 1 X 1 a TM + 6% de
deshidratacion y medicada con ranitidina a 2 mg/kg via oral, dos veces al dia
(PO BID), enrofloxacina a 5mg/kg PO BID, tramadol a 2 mg/kg PO BID,
cefalotina a 30 mg/kg PO BID, buprenorfina a 0.01mg/kg EV BID y se aplican
compresas de azucar con miel y con solucion NaCl. Para ayudar a disminuir el
tamaro del prolapso se cubrira con azucar y se realizara un vendaje en todo el

tejido evertido.

Se hospitaliza a Chaparrita para intervenirla quirdrgicamente en donde se

realizara correccion de prolapso uterino, herniorrafia, reseccion de masas en
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glandulas mamarias y oforosalpingohisterectomia (OSH). La cirugia queda
programada para el dia 8 de septiembre.

Estudio de electrocardiograma

Interpretacion: trazos electrocardiograficos dentro de rangos de referencia, eje
isoeléctrico normal, eje electrocardiografico promedio 50°C (40 — 100)
Diagnostico: sin alteraciones (probable enfermedad valvular degenerativa
mitral).

Recomendaciones y tratamiento: realizar estudio radiografico de silueta
cardiaca y ecocardiograma.

Estudio radiografico
No hay imagen compatible con piometra, sin embargo no es posible determinar

si la estructura en abdomen caudal es la vejiga o un tumor.

Reporte de hospitalizacion
La paciente se queda hospitalizada para la reduccion del prolapso y su

intervencion quirurgica.

Del 8 al 11 de Septiembre del 2007

Chaparrita permanecio hospitalizada durante 4 dias antes de entrar a cirugia;
en este lapso se mantuvo estable durante todos los dias, al examen fisico se
encuentran las mismas alteraciones antes descritas.

Su medicacion permanecio igual, solo se cambio la cefalotina por amoxicilina +
acido clavulanico a 22 mg/kg PO BID.

Solo un dia se le adicion6 a su medicacion una infusion de lidocaina 20pgr/kg/h
ya que presentaba dolor a la manipulacion del prolapso.

Todos los dias se realizaban cambios de vendaje en la zona del prolapso,
colocando azucar con la finalidad de disminuir el prolapso uterino.

Se realizé medicion de la densidad urinaria que fue de 1.020 ya con la terapia

de liquidos.

Debemos recordar que desde el primer dia de hospitalizacion se habia
programado la cirugia pero ésta se fue aplazando por diferentes razones:
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Problemas sanitarios en las instalaciones de quirofano (falta de drenaje y
estancamiento del agua en las tarjas) y poca o nula reduccién del prolapso.
Para el dia 12 de septiembre, la reduccion del prolapso ha sido nula y se toma
la decision de ingresar a la paciente a cirugia.

Protocolo de Anestesia
Pruebas rapidas de laboratorio:
- Densidad urinaria: 1.020 *
« Hematocrito: 0.40 L/L
« Proteinas plasmaticas: 60 g/L
«  Glucemia 110 mg/dI

*EI valor de la densidad urinaria fue tomada del dia 10 de septiembre

Preanestésicos:

- Tiletamina-zolacepam 5mg/kg = 0.46ml EV.
Agente anestésico:

+ Isofluorano.
Oxigenoterapia

- 200 ml/kg dosis 1,850ml/min
Técnica:

- Semi -abierto
Posicionamiento del paciente:

« Tren de lemburg
Bloqueo epidural

- Lidocaina + bupivacaina

0.22 mg/kg dosis total = 2ml

1ml lidocaina + 1ml bupivacaina
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Procedimiento Quirurgico

Se realiza OSH, correccion bilateral de hernia inguinal, reseccion de masas en
glandulas mamarias y finalmente escision de un tumor en el piso de la vagina.

Durante la reseccion se tuvo que incidir la uretra para separarla del tumor pero
de manera anticipada se colocoé una sonda urinaria la cual fue de gran ayuda
para que el tejido lesionado no se colapsara, finalmente se suturd la incision

para reparar el tejido.

Se anexa a su tratamiento meédico una infusion de ketamina 1mg/kg/h,

furosemida 2 mg/kg EV BID, fomentos frios en abdomen y regién perivulvar.

Ese mismo dia se envian las diferentes muestras de las masas reseccionadas:
masa en glandula mamaria derecha y masa de regién perivulvar al area de

patologia para su estudio histopatologico.
En la siguiente pagina se muestran algunas de las fotografias tomadas durante

la cirugia, en las cuales podemos observar la reseccién de la neoplasia que

presentaba la paciente.
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Imagenes de la cirugia

figura 2, Bloguen epidural

figura 4, Eversion del tumor figura 5. Reseccidn de la neoplasia

figura &, Waginoplastia figura 7.Fijacidn de la sonda urinaria
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Resultados del Diagndstico Histopatoldgico
A. Leiomioma
B. Vulvovaginitis piogranulomatosa y necroulcerativa grave difusa, cronica
activa con reaccion fibroblastica reactiva vasculitis y trombosis.

C. Carcinoma mamario simple tubulo papilar

La paciente se queda nuevamente hospitalizada durante siete dias mas, del 13
al 19 de septiembre.

Durante los primeros 3 dias se realiza la medicién de producciéon de orina
siendo el valor inicial de 1.2ml/kg/h y el valor final de 1.55ml/kg/h

Continua con la misma medicacion que al inicio y al tercer dia de
hospitalizacién posquirurgico se suspende la administracion de furosemida.

Se colocan fomentos frios en las heridas quirurgicas.

Se observa ligero edema en MPI, se recomienda al area de hospital cambiar de
posicién a la paciente cada 4 horas.

Los ultimos dias que estuvo hospitalizada mejor6 el manejo y manipulacion de
Chaparrita y ya no presentaba dolor. Se le retira la sonda urinaria y la terapia
de liquidos cambia a una terapia de mantenimiento con sol 1 X 1 unicamente.
Para el dia 19 de septiembre se retira la canalizacion y se da de alta a la
paciente. Se manda a casa medicada con ranitidina 2 mg/kg, tramadol 2 mg/kg,
enrofloxacina 5mg/kg y amoxicilina + ac. clavulanico a 22 mg/kg

Se solicita el estudio de los analitos urea y creatinina al area de patologia

clinica los cuales nos indican los siguientes resultados:

ANALITO | RESULTADOS | UNIDADES | VALORES DE REFERENCIA

Urea 6.48 mmol/L 21-79

Creatinina

111 pmol/L 60 — 130

Ambos valores se encuentran dentro de rango y sin alteraciones.
Es importante mencionar que durante toda su estancia en el hospital,
Chaparrita siempre mantuvo buen apetito.
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LEIOMIOMA VAGINAL

INTRODUCCION

Para poder hacer una descripcion detallada de la patologia con la que cursé
Chaparrita haremos un recuento breve de la anatomia y fisiologia de la

musculatura que conforma al aparato reproductor.

El tejido muscular es el responsable de los movimientos corporales. Dentro del
cuerpo se divide en musculo estriado (esquelético y cardiaco) y musculo liso.
Algunas de las funciones del musculo estriado se desempefian para la postura
y la locomocidén; forma parte de los musculos respiratorios como son el
diafragma, musculos intercostales y laringe. También lo podemos encontrar en
parte del sistema digestivo (lengua, faringe y parte del eséfago)

El musculo cardiaco como su nombre lo menciona unicamente lo

encontraremos en corazon. (1

El musculo liso esta formado por aglomerados de células fusiformes que no
poseen estrias transversales. Sus contracciones son lentas y no estan sujetas
al control voluntario. Se encuentra extensamente distribuido a través del cuerpo
y lo encontramos en la tunica del tracto gastrointestinal y tractos
genitourinarios, en el arbol traqueo bronquial, en el sistema vascular y en el
tracto uveal del ojo y en la piel asociado con los foliculos pilosos.

Esta formado por la asociacion de células largas fusiformes, generalmente
dispuestas en capas y revestidas por una red muy delicada de fibras
reticulares.

Las fibras musculares son células largas ahusadas, es decir con extremos
afilados, se agrupan en capas donde es dificil determinar los limites de las

células individuales con el microscopio optico. 1)
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Anatomia reproductiva

El aparato reproductor de la hembra se encuentra constituido por musculatura
lisa y esta formado por las siguientes estructuras desde el interior al exterior:
las gonadas, representadas por los ovarios; los oviductos o trompas de Falopio,
cuya funcién es captar los ovocitos al momento de la ovulacion y transportarlos
al utero. Este es el érgano donde se produce la nidacion de los évulos vy la
posterior gestacion de ellos y se encuentra dividido en cuernos, cuerpo y
cuello. La vagina es el conducto de la copulacion y el canal del parto y
finalmente la vulva, que es comun al sistema urinario y reproductor.

La vagina es un organo fibromuscular que se extiende desde el cérvix hasta la

vulva. Se compone de mucosa muscular y adventicia. (fig. 9 y 10)

El utero consta de dos cuernos uterinos, un cuerpo y un cuello, se encuentra
situado en una posicion dorsal al intestino delgado. Esta constituido de un
cuerpo muy corto a partir del cual divergen dos cuernos largos y delgados. El
cuerpo uterino se encuentra proximo al borde del pubis generalmente.

El cérvix es también muy corto, de tal modo que el canal cervical escasamente
tiene un centimetro de longitud, pero el engrosamiento del tejido que lo
constituye se extiende mas alla del orificio uterino externo en forma de pliegue
por el techo de la vagina. (3

La vagina es muy larga aproximadamente unos doce centimetros (aunque
varia segun la raza) y se extiende horizontalmente por el interior de la pelvis
antes de inclinarse y unirse al vestibulo.

La pared vaginal consta de epitelio superficial, una capa muscular y una
serosa. Su capa muscular consiste en un estrato circular interno grueso y otro
longitudinal externo delgado. Es rica en vasos sanguineos, paguetes nerviosos,
tejido conectivo laxo y denso.3)

Los pliegues vaginales y la disposicion romboide de la musculatura permiten la
distension del o6rgano durante el apareamiento y el parto. Aunque es una
estructura carente de glandulas, sus paredes son humectadas por trasudados a
través del epitelio vaginal, por moco cervical y secreciones endometriales.

La union de la vagina y vestibulo esta marcada por el orificio uretral externo
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El vestibulo vaginal se extiende entre la vagina y la vulva. La uretra se abre en
la cresta uretral en el piso de la region craneal del vestibulo vaginal. (fig. 8)

La vulva es el orificio urogenital externo de la perra; esta ubicado craneo
ventralmente del arco isquiatico; tiene dos labios, que se fusionan por arriba y
por debajo de la hendidura vulvar constituyendo las comisuras dorsal y ventral
de la vulva.(3)

La comisura ventral del vestibulo oculta al clitoris, que tiene el mismo origen
embrionario que el pene en el macho. Se constituye de tejido eréctil cubierto
de epitelio escamoso estratificado. s,

Esquema de la seccion media de vagina, vestibulo y vulva

Orificio uretral
externo

Vestibulo

) : . Vulva
Puede prolongarse hasta una distancia considerable hacia la vagina.

Figura 8. Esquema de la seccion media de vagina, wvestibulo v wulva

Imagenes obtenidas del libro La cirugia en imagenes, paso a paso, La parte posterior, Servet, Espaiia,
2005. Anatomy of the dog an illustrated, Germany, 2002
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figura 9 v 10, Esquema wista dorsal del aparato reproductar de la hembra

En lo que respecta a este caso, trataremos sobre una patologia de tipo
neoplésica, siendo la definicion de neoplasia la siguiente:

“Proliferacién anormal de tejido nuevo, caracterizado por un crecimiento no
controlado que no tiene punto final esperado y que es agresivo para el
huésped”(4)

La clasificacion de las neoplasias se divide basicamente en dos: benignas y
malignas

Una neoplasia benigna crece lentamente por expansion, y no invade las
membranas basales inferiores, a menudo es encapsulada y guardan un gran

parecido con sus células de origen.

Las neoplasias malignas al contrario de las benignas, se conforman de células

poco diferenciadas y tiene gran capacidad metastasica e invasiva. (11,14)
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Neoplasias de musculo liso

Los tumores compuestos primariamente de musculo liso han sido divididos en
tumores benignos (leiomiomas) y tumores malignos (leiomiosarcomas). La
diferenciacion entre estos es basicamente hecha a través de la observacion
microscopica. El indice mitético y la determinacion de la organizacion nucleolar
han mostrado una buena diferenciacion entre los tumores benignos y malignos.
Los leiomiomas son discretos, no encapsulados y son tumores no invasivos.
Las caracteristicas histologicas son relativamente homogéneas a las de un

leiomiosarcoma. (567,

Definicién de Leiomioma

Neoplasia de comportamiento benigno que se origina de musculo liso y puede
surgir a partir de 6érganos con tejido conectivo o componente mesenquimal. Los
leiomiomas pueden ser encontrados en varios organos como en traquea,
sistema gastrointestinal, tracto urinario, préstata y tracto reproductor femenino.
En el tracto reproductor son poco comunes pero el 85% de ellos se presentan
en la vagina, vestibulo y vulva. g

Los tumores vulvares y vaginales se presentan en perras geriatras y enteras.
La incidencia en los tumores vaginales en perras es de 0.3 a 0.4% de los
tumores caninos

La raza boxer es la que presenta mayor predisposicidn a neoplasias de
leiomioma. (7

Macroscopicamente el leiomioma puede ser solitario o multiple, llegando
alcanzar dimensiones de hasta 10 a 12 cm. La superficie externa es lisa y
lobulada. Los tumores extraluminales se presentan como una masa perineal de
crecimiento lento, son encapsulados y poco vascularizados.

Los tumores intraluminales se adhieren a la pared vestibular o vaginal por un
pediculo de tamafo variado, estos son generalmente firmes y ovalados, a
pesar de que su mucosa pueda estar intacta, se llegan a presentar
ulceraciones debido a la exposicion en el medio ambiente

Microscopicamente las células del musculo liso se disponen en haces con
multiples direcciones. El nucleo es alargado, de extremos romos, con forma de
cigarro o puro. El citoplasma es eosinofilico, fibrilar y se tifie intensamente de
rojo con la fuchina. (fig. 10)
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En las masas tumorales de gran tamafio se presentan cambios secundarios

(degeneracion hialina, calcificacion o degeneracion mixoide). ()

figura 10, Células tumorales de rmdsculo liso

ETIOLOGIA

El tumor no es maligno en la perra, ni totalmente autbnomo, ya que es
dependiente del sistema endocrino de alguna manera aun no aclarada. Es
poco frecuente y se asocia en las perras jovenes que desarrollan quistes
foliculares ovaricos o tumores estrogeno-secretantes y también con hiperplasia

endometrial, hiperplasia mamaria y neoplasia mamaria. )

FISIOPATOLOGIA

Los tumores en vagina pueden desarrollarse en cualquier parte de la pared de
la vagina o vestibulo. Tienden a ser mas pedunculados que las masas
malignas.

Los leiomiomas no aparecen unicamente en vagina, pueden presentarse en
cérvix y utero a veces asociado a otras anormalidades como son hiperplasia
del endometrio, quistes foliculares ovaricos o neoplasias en glandula mamaria.
NOTA: Imagen obtenida del laboratorio de Patologia- FMVZ

Una causa frecuente de obstruccion vaginal es la protrusion de tejido
edematoso en la luz vaginal y a menudo a través de la abertura vulvar
(prolapso)

La metastasis es poco frecuente en el leiomioma pero no asi en casos como el

tumor venéreo transmisible (TVT), leiomisarcoma o carcinoma. (g
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SIGNOS CLINICOS

Los animales con leiomiomas a menudo son asintomaticos y los tumores son
encontrados de manera incidental durante la OSH o en la necropsia. La
secrecion vaginal o la piometra a veces acompafian a estos tumores y
aquellos que son voluminosos pueden comprimir estructuras adyacentes
causando signos digestivos o urinarios inferiores.

Al examen fisico puede detectarse distension abdominal o una masa abdominal
palpable. Si el tumor obstruye la luz puede llegar a desarrollarse hidrometra o

mucometra. (7

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Un leiomioma uterino debe ser diferenciado de una hiperplasia vaginal/
prolapso vaginal, prolapso uterino y de tumores que provienen de la vagina y
vestibulo (fibroleiomioma, lipoma, leiomiosarcomas, fibromas, polipos,
carcinoma de células escamosas y tumor venero transmisible)

Explicaremos de manera breve cada una de estas patologias:

Hiperplasia vaginal/ prolapso vaginal

Se presenta en etapas de proestro y estro. La estimulacién estrogénica normal
hace que la mucosa vaginal se vuelva hiperémica, edematosa y queratinizada.
El edema intenso hace que el tejido vaginal protruya desde la vulva interfiriendo
asi con la copulacion normal.

El edema se resuelve de manera espontanea cuando finaliza la fase folicular
del ciclo y la produccion ovarica de los estrogenos. Puede recurrir con cada
ciclo estral posterior. (fig. 12)

Prolapso uterino

Es similar al prolapso/hiperplasia vaginal asociado al estro, sin embargo, el
prolapso uterino se asocia con el parto y comprende toda la circunferencia
vaginal. El cuello uterino debe estar dilatado para que ocurra este prolapso.

El prolapso uterino se asocia con tenesmo excesivo durante el parto.

El tejido evertido tiene forma de dona y esta descolorido por la congestion
venosa y traumatismos.(fig. 13)
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Fibroleiomioma
Son tumores realmente similares a los leiomiomas, solo que lo caracteriza la

gran cantidad de tejido conectivo. (fig. 18 y 19)

Lipoma

Tumor formado por tejido adiposo que se dispone en lobulillos de tamafio
variado. Dado su caracter benigno, pueden alcanzar tamafos considerados.
Microscépicamente son redondos, lisos y lobulados. (fig. 15, 16y 17)

Leiomiosarcomas

Neoplasia maligna que aparece en el miometrio. Su aspecto morfolégico es
carnoso, voluminoso e infiltran la pared uterina.

La distincion entre un leiomiosarcoma y un leiomioma se basa en la
combinacion del grado de atipia nuclear, del indice mitético y de la necrosis de

caracter zonal.

Pdlipos

Los fibropapilomas (pdlipos) son tumores relativamente comunes en perras de
edad avanzada, son de tamafo pequefo, lisos y firmes. Pueden llegar a
ulcerarse por traumatismo. Rara vez producen problemas clinicos y se unen al

cuerpo por pediculos estrechos. (fig. 11)

Carcinoma de células escamosas

Tumor que surge a partir de las glandulas en el endometrio, compuesto por
células con nucleos alargados y ovales, invaden el tejido endometrial y puede
llegar a producir metastasis. La formacion de tejido fibroso es comun en este

tipo de tumor.
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Tumor venero transmisible (TVT)

Es una enfermedad neoplasica cuya principal via de transmision es la venérea.
Su aspecto en la zona implantada es de un “brocoli o coliflor’” pudiendo estar
ulcerado o infectado, por lo general es sangrante. (fig. 14)

De la literatura consultada se obtuvieron las siguientes imagenes que nos
muestran las diferentes patologias que puedan llegar a confundir al médico
veterinario con un Leiomioma y funcionan como diagnésticos diferenciales para

nuestro caso C|I'niCO.(4‘1o‘11‘12‘13)

figura 11, Pdlipo vaginal figura 12, Hiperplasia vaginal
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figura 13, Prolapso uterino

figura 16. Lipoma subcukaneo

figura 14, Tumor venéren transmisible (TYT)

figura 15. Lipoma subcukdneo

figura 17, Lipoma subcutanen
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Figura 18, Fibroleiomioma figura 19. Fibroleiomioma

DIAGNOSTICO

El diagndstico se completa con una palpacion rectal y vaginal. Las radiografias
toracicas y abdominales detectaran posibles metastasis.

La citologia nos orienta acerca de la naturaleza del tumor, que confirmaremos
con la histopatologia del tejido extirpado.

El tumor en ocasiones puede ser encontrado durante la OSH o durante una
laparotomia exploratoria.

Como hallazgo a la necropsia también puede ser detectado. (79,11

TRATAMIENTO

Por lo general los leiomiomas son tumores encapsulados por lo que la
migraciéon de células neoplasicas es poco frecuente asi que el tratamiento es
eminentemente quirurgico.

La quimioterapia a base de doxirrubicina puede ser beneficiosa o retrasar la

progresion de la enfermedad en perras con leiomiosarcoma metastasico. (7,911

NOTA: Imagenes obtenidas del libro Rodriguez, José, Graus, Jaime, Martinez, Maria José; La cirugia en

imagenes, paso a paso, La parte posterior, Servet, Espaia,2005.
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DISCUSION

Al inicio de este trabajo se planteé que como Médicos Veterinarios
Zootecnistas el mejoramiento en la practica es de suma importancia; es
fundamental la correcta realizacion de todos nuestros expedientes clinicos ya
que de ellos es de donde tomaremos la informacidén de nuestros pacientes para
la realizacion de los diagnosticos presuntivos hasta llegar de manera certera a
un diagnostico definitivo.

Desde un inicio en este caso, se llevo a cabo un manejo equivocado ya
que inicialmente se plante6 un diagndstico de prolapso uterino y por ende el
tratamiento se dio de manera incorrecta.

Sabemos de antemano que cuando recibimos un caso poco comun
como lo fue éste, quiza de inicio nuestro diagnostico sea errado, pero es por
eso que debemos apoyarnos en los académicos del area y en todas aquellas
pruebas diagndsticas que nos ayuden a determinar la causa principal del
problema ya que en éste caso se le comentd al académico del area, dias
después de haber ingresado a la paciente.

Al realizar nuestro Examen Clinico Orientado a Problemas (ECOP)
tendremos que hacer una correcta senalizacion de los 6rganos y tejidos que
describimos, esto, con la finalidad de dar a entender a través de nuestro
informe, el detalle preciso de lo que observamos. En éste caso se hizo
referencia a una masa en glandula mamaria derecha pero sin saber la
localizacidn exacta de ésta ni sus caracteristicas.

Segun como se detalla en la literatura las glandulas mamarias se
clasifican segun su ubicacion en: toracico craneales, toracico caudales,
abdominales craneales, abdominales caudales e inguinales.

Hablando del diagndstico diferencial notamos que no se incluye al
Leiomioma como una patologia a diferenciar del prolapso uterino. En
ocasiones la anamnesis nos conduce a pensar en un “diagnostico definitivo” sin
haber descartado las demas posibilidades lo cual nos ciega totalmente y
evadimos los procedimientos para diagnosticar cualquier otra patologia. Es por
eso que no debemos tomar la informacion inicial de manera simplista, pues en

ella encontraremos siempre puntos clave que nos abriran multiples

30



diagnosticos diferenciales pero de la misma manera podremos descartar unos

de otros.

Otro punto a sefalar dentro de los diagndsticos diferenciales es que para
los problemas IV y V (aumento de volumen en la region inguinal y aumento de
volumen en pared ventral de abdomen medio) solamente se sugirié un posible
diagndstico para cada uno de ellos y de este modo es imposible que nosotros
podamos hacer una diferenciacion con otras patologias como pudieran ser
abscesos o tumores ademas de la hernia que se sugiere ante dichos
problemas.

Las pruebas de gabinete definitivamente son nuestro apoyo para la
determinacién de aquellos problemas que no vemos a simple vista. Cuando se
realiz6 en Chaparrita los estudios radiograficos no se pudo definir con exactitud
una estructura que hacia pensar en una posible neoplasia y sin embargo, no se
solicité el estudio de ultrasonografia para descartar o confirmar dicha
sospecha.

En nuestros diagndsticos diferenciales se pensoé en la posibilidad de que
la paciente cursaba con un problema de insuficiencia renal por lo que debid
integrarse a los diferentes estudios sugeridos un urianalisis. Igualmente se
realiza la puntualizacion de que ante un signo de poliuria debemos pensar
como diagnostico diferencial en insuficiencia renal crénica y no asi en una
insuficiencia renal aguda la cual no presenta dicho signo.

De acuerdo a la literatura consultada un leiomioma uterino se presenta
en perras adultas nuliparas y puede ser intra o extraluminal. En el caso del
prolapso uterino se presenta comunmente en perras jovenes y que se
encuentran en la fase de proestro, estro o que estan iniciando el diestro.

Hay un gran parecido de manera macroscopica entre una y otra enfermedad y
por esto mismo debemos apoyarnos en los diferentes estudios que nos sirvan
para descartar una enfermedad de tipo reproductiva de una neoplasica. De
igual forma, apoyarnos en la experiencia de los Médicos Veterinarios
Zootecnistas académicos del area de Tejidos Blandos.

Hemos comprobado también que no solo hay parecido entre estas dos
patologias y nos vuelve a reafirmar la necesidad de realizar un estudio integral

de manera que no descartemos cualquier posibilidad.
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Enfocandonos a enfermedades que involucran al aparato reproductor las
consideraciones a tomar seran muy importantes: edad del paciente, fecha de
ultimo estro, apareamientos, presentacion de otros signos que se relacionen

con nuestro problema principal.

Existe poca informacién al respecto de ésta neoplasia. Los datos estadisticos
nos indican que es un problema poco comun que afecta sobretodo a perras de
edad avanzada, a diferencia del prolapso uterino que es una patologia
encontrada de manera mas frecuente pero que se da en perras sexualmente

activas.

La presencia de neoplasias en glandula mamaria puede llegar a tener relacion
en la aparicion de otras neoplasias secundarias.
Segun datos estadisticos, el 30- 50 % de tumores presentes en glandula
mamaria son malignos.
Dentro de Ilas diferentes neoplasias que podemos encontrar son
Adenocarcinomas, carcinomas, hiperplasia, mieloepiteliomas, sarcomas vy
tumores mixtos. Se recomienda la escisién quirurgica de todos los tumores
mamarios tanto en perros como en gatos.
Para la mastectomia existen seis categorias:

1) Lumpectomia: extirpacion solo del tumor

2) Mastectomia simple: extirpacion solo de la glandula afectada

3) Mastectomia regional: extirpacion de la glandula afectada e ipsolaterales

4) Diseccion en bloque: glandulas afectadas, nédulos linfaticos afectados y

glandulas y nodulos que los rodean

5) Mastectomia unilateral: todas las glandulas del lado afectado

6) Mastectomia bilateral: simultanea o en etapas
El tipo de cirugia no influye en el tiempo de supervivencia sin cancer. La
lumpectomia o mastectomia simple de las glandulas afectadas, con escision de
los nodulos linfaticos puede ser el tratamiento quirdrgico de eleccion. En las
perras intactas se recomienda la OSH. Este procedimiento debera efectuarse
antes de cualquier mastectomia
Para la escision se debe realizar una incision eliptica alrededor de la glandula

mamaria afectada.

32



Las glandulas abdominales e inguinales estan fijadas laxamente por la grasa y
tejido conectivo y son separadas sin dificultad desde la fascia del recto.

Se deberan ligar los vasos epigastricos superficiales y caudales de la glandula.
Finalmente, se lava la herida con solucion salina fisiologica para evaluar el
tejido anormal. Se afrontan los bordes cutaneos con un patron de sutura
subcuticular o subcutaneo con sutura absorbible (polidioxanona,

poligluconato).

Recordemos entonces que esta paciente presentd ademas del leiomioma
vaginal, una neoplasia en glandula mamaria (carcinoma tubulopapilar).
Este tipo de neoplasias se ven influenciadas por un efecto hormonal por lo que

se recomienda la esterilizacion.

Generalmente cuando se ha detectado un tumor en el tracto genital femenino,
se recomienda incidir por linea media, si es que el tumor se encuentra dentro
de la cavidad abdominal.

En el caso que nos interesa la reseccién del tumor fue similar a la técnica que
se utiliza para la amputacion de un prolapso uterino.

Se requiere de una episiotomia para una mejor exposicién del pedunculo. Se
realiza una incision a través de la mucosa y de ésta forma el tumor se expondra
para su reseccion.

La incision de la mucosa se sutura con material absorbible

La técnica quirurgica fue realizada de manera correcta aunque cabe mencionar
que no fue necesario realizar la episiotomia puesto que la neoplasia obstruia
totalmente a la vulva.

Finalmente dentro de los cuidados posquirurgicos la fluidoterapia debera se
continuada si la paciente se encuentra deshidratada o urémica y los
analgésicos posoperatorios se administran segun la necesidad que requiera.
Los antibidticos no son necesarios a menos que se haya detectado una
infeccion uterina.

La revision peridédica de la paciente y realizacion de estudios radiograficos
para la deteccién temprana de una reincidencia en el crecimiento tumoral e
incluso de metastasis solo en el caso de que la neoplasia resultara
histopatologicamente maligna.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llego con este caso clinico es la
diferenciacion entre un prolapso uterino y un leiomioma vaginal. Pudimos notar
que la similitud entre uno y otro es cercana pero no podemos alejar de nuestra
mente la realizacién de pruebas que nos ayuden a descartar problemas de tipo
neoplasico como sucedid en este caso.

Surgieron durante el desarrollo del estudio muchas inquietudes como fueron los
multiples problemas con los que cursaba la paciente y la prioridad que debia de
darse a cada uno de ellos.

Debemos hacer notar que cada paciente que entra a cirugia, requiere de
manera estricta la valoracién en el area de Anestesia a través de un perfil
prequirurgico (hemograma, bioquimica sanguinea y urianalisis) vy
electrocardiograma, para determinar las condiciones del paciente en cuanto al
estado funcional de los 6rganos que metabolizan los diferentes farmacos
utilizados. Con el electrocardiograma podremos detectar alguna falla en Ila
conduccion eléctrica y asi tomar las medidas necesarias al momento de
intervenir al paciente quirurgicamente. En este caso no se llevaron a cabo
todos los estudios requeridos. Unicamente pruebas rapidas vy un
electrocardiograma fueron presentados a los médicos del area de Anestesia.
Sabemos entonces que la valoracion de la paciente fue deficiente, pues, entre
los diagndsticos diferenciales emitidos se pens6 que cursaba probablemente
con un problema de insuficiencia renal, lo cual nos hace reflexionar y
preguntarnos ¢ sélo con unas pruebas rapidas (tiras reactivas) nos es suficiente

para dar por hecho que un paciente pueda ser ingresado a quiréfano?

Es fundamental basar nuestros diagnosticos diferenciales a partir de la
informacion obtenida en el ECOP ya que es a partir de éste donde podremos
definir y darle seguimiento a los multiples problemas encontrados en nuestros

pacientes.
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Nos queda como experiencia abarcar todos aquellos puntos que referimos al
realizar el ECOP sin dejar de lado cualquier dato que nos conlleve a integrar
nuestros diagndsticos diferenciales.

Asi también debemos agotar posibilidades y no reducirnos a una “vision de
tunel” que solo nos llevara al fracaso y nuestros tratamientos seran del todo
equivocados.

A pesar del manejo inadecuado que se llevo en un inicio, Chaparrita resultd
recuperada totalmente y fue dada de alta con la condicion de que regresara si
es que en los resultados de los analitos de la orina se encontrara alguna
alteracion importante.

Afortunadamente el estudio resultdé sin alteraciones y Chaparrita no regreso

mas al hospital.
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Imagenes de la cirugia

figura 2, Blogueo epidural

figura 4, Eversion del tumor figura 5. Reseccion de la neoplasia

figura &, Waginoplastia figura 7.Fijacidn de la sonda urinaria



Anatomia reproductiva de la hembra

Esquema de la seccion media de vagina, vestibulo y vulva

Orificio uretral

Sinfisis pélvica
Vestibulo

Vulva

* Puede prolongarse hasta una distancia considerable hacia la vagina.




Diagnosticos diferenciales de Leiomioma Vaginnal

figura 11, Pélipa vaginal figura 12, Hiperplasia vaginal




figura 14, Tumor venéren transmisible (TYT)

figura 15. Lipoma subcutanen

figura 13. Prolapso uterino

figura 16. Lipoma subcutaneo figura 17, Lipoma subcutaneo
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