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PRIMERA PARTE.
1. INTRODUCCION.

Es ampliamente conocido que los perros (Canis Familiaris) descienden de un ancestro
en comun, el lobo gris (Canis Lupus) hecho que ha sido comprobado mediante
estudios paleontologos y estudios bioloégicos moleculares. Los fésiles mas antiguos
encontrados en Siberia Oriental tienen 20 mil afios de antigiedad por lo que los
estudios paleontologos sugieren que el perro tiene aproximadamente 20 mil afios de
domesticacion (Olsen, 1985). Sin embargo, los estudios moleculares que iniciaron en
la década de los 80, indican que los cambios en el ADN entre los lobos y los perros
comenzd hace 100 mil afos y la variacidon en el paquete genético de ambas especies
es de un 0.2% (Valadez, 2000). La habituacion (que es el preludio de la domesticacion)
del lobo con el humano inicié hace 100 mil afios en el noroeste de Asia, y este suceso
ocurrio entre poblaciones de lobos aisladas del tronco comun por los cambios
climaticos y ecoldgicos provistos por la era glacial, permitiendo una estrecha relacion
con la especie humana Homo Erectus que dominaba esa region. La relacidon entre
ambas especies consistia en una marcada competencia por el alimento y el territorio,
lo que permitia un contacto cercano entre ambas especies y sumado al aislamiento
geografico de estas poblaciones de lobo gris, fue como inici6 la diferenciacién entre el
lobo salvaje y el lobo domesticado (Valadez, 1996). EI Homo Sapiens que tiene su
origen en africa hace 100 mil afios y que permanecio la mitad de ese tiempo en ese
continente provoco la extincion de otras especies humanas como el Homo Erectus, y
no fue hasta hace 40 mil afios cuando llegd al noroeste de Asia que comenzo la
verdadera domesticacion del lobo, capturando crias de los canidos y creando una
relacion de comensalismo mas estrecha, donde estas poblaciones de lobos
procreaban cerca o dentro de las poblaciones humanas. Fue asi como la diferenciacion
genotipica y fenotipica se fue dando. Hace 20 mil afios surgieron ciertos rasgos que
diferenciaban algunos lobos de otros, cambios que ya eran marcados; pero hasta hace
12 mil afos estas poblaciones ya eran completamente diferentes anatomica y
fisiologicamente del lobo gris; incluso el término “perro” como tal, tienen

aproximadamente 10 mil afos de antigiedad. (Valadez, 2000)
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Si bien, es interesante conocer el origen sobre la estrecha relacién que existe entre la
especie humana y las especies domesticadas como el perro; es en gran medida
interesante reconocer la importancia del médico veterinario zootecnista en la
actualidad dentro de nuestra sociedad. La relacion que existe entre los animales y el
ser humano es muy cercana y esto nos lleva a predisponer ciertos problemas de salud
publica si no existe un control de las enfermedades de las mascotas; por ello, el Médico
Veterinario Zootecnista cumple un papel primordial, no solo en ayudar a los animales
sino al mismo ser humano. Ser Médico Veterinario requiere un enorme compromiso, y
el Hospital de Pequenas Especies de la Fes Cuautitlan, tiene como propésito, formar
egresados que cumplan un papel en beneficio de la sociedad y de los animales. En
este informe describo todas las actividades que realicé dentro del Hospital de
Pequefias Especies de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan garantizando un
trabajo de calidad que contribuye en mi formacibn como médico veterinario

zootecnista.

1.1 Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan.

La Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan es una unidad multidisciplinaria
perteneciente a la Universidad Nacional Autonoma de México; que cumple su
aniversario numero 49 en el afo 2023 ya que fue fundada el 22 de abril de 1974 a raiz
del constante crecimiento matricular estudiantil de la universidad en la década de los
sesenta del siglo XX. La Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan fue la primera
unidad multidisciplinaria creada fuera de CU, y fue inaugurada por el entonces rector
de la UNAM Guillermo Sober6én Acevedo con el nombre de Escuela Nacional de
Estudios Profesionales (ENEP) dividida en Campo 1, Campo 2 y Campo 3. En 1980
gracias a la incursién de los estudios de postgrado y a la aprobacion por el Consejo
Universitario del doctorado de Microbiologia, la ENEP pasa a ser formalmente
nombrada como Facultad de Estudios Superiores. No fue hasta el afo 1983 cuando la
infraestructura incremento con la edificacion de Campo 4 en el antiguo Rancho
Almaraz adquirido gracias a la venta de Campo 2 y Campo 3. En su conjunto, Campo
1y Campo 4 imparten 16 carreras presenciales y 1 a distancia (Sanchez, 2020).

—
| —



1.2 Hospital de Pequefias Especies.

“El Hospital de Pequenas Especies de la FES Cuautitlan (Imagen 1) fue inaugurado
en marzo del 2012” (Barrera,2012). Es el establecimiento destinado a la atencion
medico quirurgica de los animales de compafila mas comunes en el territorio
mexicano. Pertenece a la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan que a su vez es
una sede multidisciplinaria de la Universidad Nacional Autbnoma de México. El
Hospital es un centro de actividad hospitalaria que actualmente se encarga de atender
unicamente a perros y gatos, aunque a lo largo de sus 10 afios de actividad se ha
atendido a especies poco convencionales que entran en la categoria de Fauna

Silvestre.

Esta ubicado en Av. Jorge Jiménez Gallardo S/N, Colonia San Sebastian Xhala,
Cuautitlan lzcalli, Estado de México, CP. 54714, Campo Cuatro.

Imagen 1. Fachada del Hospital de Pequefias Especies
de la FESC por fuera. (Diaz, 2023) HPE-FESC.

El Hospital de Pequefias Especies cuenta con diez consultorios donde se reciben a los
pacientes en general; un area de recepcion, un area donde ingresan los pacientes
sospechosos de enfermedades infecciosas, un area de medicina ambulatoria (transfer)

con tres mesas de exploracién, tres areas de hospitalizacidon, dos aulas, un area de
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farmacia, tres quiréfanos, un area especifica para ultrasonido, toma de rayos X,
laboratorio, un area de terapia intensiva y una de fisioterapia; dos bafios separados y

dos dormitorios. La distribucion de las areas del HPE esta esquematizado en la
Imagen 2.

Lavadora

‘ Terapia Hospital Fisioterapia
Area Gris Intensiva
Almacen
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e | (D D D

Transfer

[ —
L

Imagen 2. Croquis del interior del Hospital.
(Diaz, 2023) HPE - FESC.




MISION

Dignificar al gremio veterinario a través de la formacion de profesionistas altamente
calificados capaces de satisfacer las exigencias de la sociedad. Convertir al hospital

en un centro de referencia en el area de pequenas especies.

VISION

Ser un Centro reconocido Nacional e Internacionalmente, por su calidad en la
atencion a la comunidad, formacion de médicos veterinarios y generador de

proyectos de investigacion en el area de pequefas especies.

OBJETIVO

Favorecer la ensefanza de la Clinica de Pequenas Especies, a través de la inclusion
de alumnos en las labores cotidianas del Hospital, bajo las modalidades de servicio
social, clases practicas, estancias clinicas, verano cientifico y realizacion de trabajos

de tesis.

FUNCIONES

Brindar servicios de alta calidad a la comunidad circunvecina, coadyuvar en la
formacion de nuevos Médicos Veterinarios Zootecnistas que a través de los valores
que nos rigen, sean capaces de brindar atencion médica de calidad y contribuir en la

educacioén de la sociedad para la tenencia responsable de las mascotas.
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1.2.1 Servicios que se ofrecen en el Hospital.

Servicios del Hospital

Consulta general y especializada Ultrasonido

Consulta de urgencia Estudios de laboratorio

Vacunas y Desparasitaciones Hospitalizacién

Rayos X Cirugia de tejido blandos y ortopedia

Tabla 1. Servicios médicos que ofrece el Hospital.
(Diaz, 2023) HPE — FESC.

En la Tabla 1 se organiza los servicios que ofrece el Hospital de Pequefias Especies
durante el periodo de realizacion de este trabajo (2022 -2023).

1.2.2 Descripcion de las areas del Hospital de Pequefias Especies.

1.2.2.1 Exterior del Hospital de Pequefas Especies.

El area exterior del hospital estd compuesta por un estacionamiento (Imagen 3)
organizado en pila donde los propietarios y los médicos pueden resguardar sus
vehiculos; el area esta cuidada las 24 horas del dia por personal de vigilancia afiliado
a la universidad, quienes también se encargan de cuidar el hospital durante la noche
en las horas de guardia nocturna. Afuera del Hospital se encuentra una rampa (Imagen
4) de acceso para pacientes o tutores incapacitados que necesitan acceder a las
instalaciones mediante un vehiculo de apoyo; generalmente la rampa es muy util para
pacientes pesados, que no pueden caminar o realizar muchos movimientos de

esfuerzo.

Imagen 3. Estacionamiento del Hospital
de Pequefias Especies. 2023, HPE — FESC.
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Imagen 4. Rampa del HPE. (Diaz, 2023) HPE — FESC.

1.2.2.2 Interior del Hospital del Pequefias Especies.
1.2.2.2.1 Area de recepcion.

La recepcion (Imagen 5) es el lugar donde se recibe a los tutores y a los pacientes
para su respectiva integracion a algun servicio que ofrezca el hospital. En la entrada
se encuentra una recepcionista quien es la persona que se encarga de abrir un

expediente donde se recolecta toda la informacion de los pacientes (Anexo 1).

El HPE cuenta con un departamento de valoracion el cual tiene la tarea de realizar un
analisis meticuloso del estado de salud de los pacientes para poder filtrar y diferenciar
a aquellos que necesitan un servicio de urgencia, un servicio de consulta general ya
sean caninos o felinos o bien pacientes que se sospecha de enfermedad infecciosa y
no pueden tener ningun tipo de contacto fisico con pacientes sanos.

El area esta organizada por una mesa donde las recepcionistas atienden a los tutores
que estan solicitando un servicio, después del analisis o TRIAGE (Tabla 17) que hace
el departamento de valoracion, la recepcionista vocea al médico pasante en turno del
area requerida. La recepcion también cuenta con una bascula para determinar el peso
especifico de cada paciente; y a la izquierda y derecha de la mesa de recepcidn hay

una sala de espera para los tutores.
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Imagen 5. Recepcion del HPE.
(Diaz, 2023). HPE -FESC.

1.2.2.2.2 Area de medicina interna.

El area de medicina interna esta constituida por 7 consultorios; 5 de estos estan
destinados a atender a aquellos pacientes caninos que necesitan una consulta general
o especializada; o bien, alguno de los otros servicios que se mencionan en la Tabla 1.
Dos consultorios tienen el nombre de Especialidades (1 y 2), estos se utilizan para
atender alguna consulta cuando los otros estan completamente ocupados o alguna
revision extra que no se pueda atender en el area de medicina interna, por ejemplo, el
retiro de puntos que tiene que hacer el personal de cirugia o administracion de

quimioterapias.

El area de medicina interna cuenta con una mesa de exploracién de acero inoxidable
que permite mantener a la altura de los ojos a los pacientes y facilita su revision
general. También cuenta con cajones para que el médico guarde sus expedientes y su
equipo de trabajo, una lampara de techo para la iluminacion del consultorio y puertas
de madera so6lida con una pequeia ventanilla que puede taparse y aislar la luz en caso
de que se requiera como se esquematiza en la Imagen 24 en el uso de lampara de
Wood. En el consultorio también hay dos sillas para que los tutores puedan estar mas

comodos durante la consulta.
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1.2.2.2.3 Area de gatos.

El consultorio del area de gatos cuenta con una mesa de exploracion donde el médico
puede hacer una revisidbn general, una mesa que sirve como soporte para los
materiales del médico la cual contiene varios cajones para que se guarde material
quirurgico o general y asientos para que los tutores estén mas comodos; asi como una
lampara y mangos de uso oftdlmico. El area también cuenta con una zona de
recuperacion u hospitalizacion (Imagen 6) que esta destinada para uso exclusivo de
los felinos.

Imagen 6. Area de recuperacién (Hospitalizacién) de gatos.
(Diaz, 2023) HPE — FESC.

El area de recuperacion de los gatos cuenta con varias jaulas donde hay varios cajones
con un sistema especializado de apertura y un vidrio transparente para poder visualizar
a los felinos; estos cuentan con dos zonas, una donde el gato cuenta con espacio para
estar comodo y la otra con una cama de arena; estas jaulas estan disefiadas para
evitar comunicacion entre los pacientes, permiten la ausencia de olores y ruidos que
puedan aumentar el estrés. El hospital de gatos también cuenta con una mesa de
exploracion donde se pueden hacer revisiones generales o atender las urgencias de

los pacientes felinos que las necesitan.

—
| —



1.2.2.2.4 Area de enfermedades infecciosas.

Los dos consultorios que pertenece al area de infecciosas cuentan con los mismos
materiales para el uso del médico pasante tal y como se describié en los consultorios
de medicina interna, sin embargo, es importante enfatizar que el area de infecciosas
tiene su propia bascula y su propia zona de recuperacion al igual que los gatos y es
ajena alas demas areas del Hospital, lo que previene la transmisién de enfermedades.
Los pacientes que se sospecha de padecer alguna enfermedad infecciosa entran
directamente a esta area y a aquellos que necesitan ser hospitalizados dependiendo
del criterio del médico ingresan a cualquiera de las jaulas la cuales estan hechas de
acero inoxidable y tienen un sistema de apertura mecanico. El area de enfermedades
infecciosas cuenta con una pequena recepcion donde los médicos pueden interactuar
con los tutores o cualquier otro personal del hospital; una zona de sanitizacion donde
es importante desinfectarse siempre al ingresar y al salir del area; asi como una
segunda zona de sanitizacion donde hay un tapete con desinfectante que se debe
pasar antes de ingresar o salir de la zona de hospitalizacion.

En la propia zona de hospitalizacién hay una serie de jaulas donde permaneceran los
pacientes que necesiten del servicio de hospitalizaciéon, una mesa de exploracion para
realizar las actividades necesarias como canalizacion o revision general de los
pacientes, un refrigerador donde permanecera el medicamento que se necesita para
la medicacion de los pacientes, asi como una tarja dentro de una mesa o tina para
limpiar el material. El area de hospitalizacion es exclusiva para pacientes que se
sospecha de padecer enfermedad infecciosa al igual que para los médicos pasantes y
auxiliares que estan rotando en la misma, no se permite el ingreso a ningun otro

personal del hospital a excepcion de los tutores que visitan a sus mascotas.
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1.2.2.2.5 Area ambulatoria (Transferencia).

El area de transferencia (Imagen 7) es un lugar dentro del hospital donde todo el
personal meédico puede ver, revisar y dialogar sobre los casos y pacientes que se estan
atendiendo en el momento; generalmente se hace uso este lugar para procedimientos
ambulatorios que no requieren hospitalizacién inmediata como toma de muestra de
sangre, citologias, rasurado de las zonas especificas antes de ingresar a ultrasonido,
para el abordaje rapido y eficaz de las urgencias, limpieza de heridas superficiales etc.

El area cuenta con 4 mesas de exploracion, una de ellas es exclusiva para el personal
de urgencias y las otras tres son compartidas entre los médicos pasantes de los 5
consultorio generales; también se encuentra una serie de jaulas para los pacientes
que requieran una estancia corta como por ejemplo aquellos que necesitan esperar un
poco de tiempo para cumplir un horario especifico de ayuno o bien aquellos que estan
esperando por su tutor. También podemos encontrar un horno microondas para
calentar comida o compresas que necesiten los pacientes, asi como una zona donde
se encuentran todos los documentos legales de uso exclusivo del hospital y dos
muebles con cajones donde los pasantes y auxiliares pueden guardar sus expedientes
y llenarlos. Por ultimo, también esta disponible un carro rojo que es utilizado
unicamente en casos de urgencia durante el dia o las guardias nocturnas donde hay

medicamentos, jeringas, sondas endotraqueales, un ambu, soluciones estériles etc.

Imagen 7. Area ambulatoria (Transicién) del HPE.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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1.2.2.2.6 Area de farmacia.

La farmacia del hospital (Imagen 8) es lugar donde se encuentran todos los
medicamentos de uso intrahospitalarios, asi como material de uso comun como por
ejemplo oftalmoscopios, lampara de Wood, soluciones salinas fisiologicas como Na Cl
al 0.9%, Hartmann y soluciones hiperténicas como Na Cl al 7.5%, y lo farmacos
controlados los cuales solo pueden obtenerse bajo la autorizacién de los médicos
encargados y estan regulados a través de las normas vigentes. El area es atendida
por personal especifico que es el unico que tiene autorizacion de acceder al interior de
la farmacia, esta separada del area comun por un mostrador y dentro se dispone de
dos refrigeradores con una serie de estantes donde se organiza todo el material. Todo
el equipo o medicamento que los médicos necesiten de farmacia esta regulado por el
personal y solo se puede tener acceso a él con identificaciones, mismas que son
devueltas una vez se ha utilizado: en el caso de los medicamentos, estos también son
regulados y se debe especificar el paciente, la cantidad y dosis que se esta utilizando,
normalmente solo se entrega este tipo de material si el paciente tiene un comprobante

de pago vigente.

El personal de farmacia también es quien se encarga de regular y cuantificar todo el
material y medicamento que se utiliza en las guardias nocturnas, asi como todo aquello

que se utiliza de los carros rojos.

Imagen 8. Area de farmacia.
(Diaz, 2023). HPE- FESC.
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1.2.2.2.7 Area de ultrasonido.

El area de ultrasonido es un espacio donde se encuentra el equipo ecografico del
hospital; se cuenta con un equipo portatil y un equipo fijo (Imagen 9). Se dispone de
una mesa de exploracion larga o camilla acolchonada con esponja y aproximadamente
cuatro sillas para que el equipo del area trabaje comodamente. Cuenta con un estante
para organizar archivos y material como el gel lubricante ECG, maquinas para rasurar,
jeringas etc. También hay un modulo de jaulas pequefas para que los pacientes que
necesiten reposo la utilicen. El uso de este material y las actividades del area se

explicaran mas adelante.

Imagen 9. Aparatos de USG del HPE.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

1.2.2.2.8 Area de laboratorio.

El laboratorio del hospital (Imagen 10) cuenta con una serie de aparatos destinados al
analisis de sangre de los pacientes como lo es una maquina automatica de analisis de
hemograma y otro de quimica sanguinea, asi como centrifugadoras. También hay
disponible dos refrigeradores para mantener en una temperatura ideal las muestras,
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microscopios para evaluar citologias y frotis sanguineos, asi como dos mesas de acero

inoxidable con sillas para la comodidad del personal.

El protocolo del laboratorio consiste en recibir todas las muestras de sangre que los
médicos pasantes soliciten analizar, asi como material de histopatologia y citologia por
puncion con aguja final; siempre y cuando exista un comprobante de pago y folio del
paciente, este puede ser interno o externo. El médico pasante que solicite un estudio
debe especificar en un documento el tipo de estudio que se solicita asi como los datos
generales de los pacientes como la historia clinica, resefia y motivo del estudio; este
documento tiene que estar firmado por el médico titular encargado del area donde
estan rotando el pasante; en caso de tomar muestras de sangre, orina o punciones
que solo se requieran procesar y/o interpretar se debe rotular y especificar los datos
del paciente y la manera en que se tomo la muestra. Los médicos que rotan en el area
de laboratorio se encargan de procesar las muestras y en las fechas posteriores se
encargan de entregar la interpretacion de los resultados subiéndolas a un correo
electronico al que todo el personal del hospital tiene acceso y puede revisar e
interpretar cada estudio que se recibe en el hospital.

Imagen 10. Area de laboratorio del HPE.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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1.2.2.2.9 Area de rayos X.

El area de rayos X del hospital consta de dos cuartos tapizados con plomo, uno donde
se toman las placas y otro donde se revelan; en el primero hay una mesa con el equipo
de radiologia (Imagen 11), dos chasis y el equipo de proteccion también a base de
plomo que consta de 3 chalecos, con su respectivo protector para tiroides y lentes
protectores. En la segunda seccion del area se encuentra el monitor, pc y el
digitalizador donde se revelan las placas. Los médicos pasantes que se encargan de
atender esta area requieren de un documento que solicite detalladamente el estudio
que se requiere con los datos especificos de los pacientes como la resefia e historia
clinica (Anexo 5); este documento tiene que estar firmado por el médico titular del area
en la que se esta rotando ya sea medicina interna, urgencias o cirugia; una vez
realizado el protocolo y el pago el personal puede tomar las placas de los pacientes
ingresandolo al primer cuarto donde se encuentra material para realizar el trabajo, el
meédico pasante y su médico auxiliar pueden ingresar al cuarto con el respectivo equipo
de proteccidn para ayudar en la sujecion del paciente. Normalmente el estudio que se
solicita consta de dos placas ortogonales base, las cuales se toman y se revelan en el

segundo cuarto de manera digital; se edita y se interpreta.

Imagen 11. Aparato de rayos X del HPE.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.




1.2.2.2.10 Area de urgencias y terapia intensiva.

El espacio destinado a atender las urgencias en el hospital esta organizado por dos
areas; la primera, es una de las mesas del area ambulatoria que esta mas cercana al
carro rojo. La descripcion completa de las actividades se describira mas adelante, pero
es importante enfatizar la organizacion del espacio. En la mesa de exploracion hay
cajones donde se organiza material como algodon, vendas, catéteres para
canalizacion, venoclisis, SSF, compresas etc. Las sondas endotraqueales, el ambu y
medicamentos de rescate como atropina, efedrina, epinefrina y medicamento
anticonvulsivo como diazepam o levetiracetam lo podemos encontrar en el carrito rojo.
También es importante mencionar que se necesita monitores para evaluar frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, SPO2, ECG, etc. Una vez que se estabiliza al
paciente se puede transportar y seguir trabajando en el area de terapia intensiva que
esta destinada al manejo de los pacientes criticos y en ella existe una mesa de
exploracion de acero inoxidable como las descritas en las areas anteriores que cuenta
con una tabla de acero mdvil, reja con drenaje y manguera para el manejo de

limpiezas.

En terapia intensiva (Imagen 12) se hallan varias jaulas que sirven como una pequeia
area de recuperacion para pacientes criticos que necesitan permanecer bajo vigilancia
durante un tiempo determinado; mesas con cajones para guardar material y

expedientes y una lampara pegada al techo para mejor visualizacion.

Imagen 12. Area de terapia intensiva.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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1.2.2.2.11 Area de cirugia y manejo de anestesia.

Cirugia es un area donde se realizan los procesos quirurgicos en el hospital,
generalmente los casos clinicos llegan primero a medicina interna y una vez que el
medico pasante que rota en esa area determina que el tratamiento debe ser quirurgico
el caso pasa a ser parte de los médicos de cirugia. El desarrollo de las actividades en

esta area se explicara a detalle mas adelante.
El lugar esta dividido en tres areas principales; el area negra, area gris y area blanca
AREA DE PREPARACION

En el area de preparacion o area negra (Imagen 13) Es un espacio contaminado donde
es obligatorio el uso de cubrebocas y cofia; hay dos cuartos; el primero cuenta con una
serie de jaulas de acero inoxidable que sirven como una pequefa area de recuperacion
de los pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente; una mesa de exploraciéon
donde los médicos de anestesia y cirugia realizan un examen fisico completo a los

pacientes y revisan los expedientes.

Imagen 13. Area de preparacién del HPE.

(Diaz, 2023) HPE — FESC.




El segundo cuarto cuenta con una mesa de exploracion con tapa y rejas con drenaje
que sirve para la primera fase de la preparacion preoperatoria como la tricotomia y el
lavado del area; canalizacion y sedacion del paciente. También podemos encontrar
una mesa con cajones donde se guarda todo el material que lo médicos necesitan
como catéteres, SSF, algodon, un bote de desecho RPBI, asi como el material
adecuado como botes, bolsas y las indicaciones del manejo de estos residuos
peligrosos infecto contagiosos segun la NOM-87-SEMARNAT-SSA1-2002.

AREA DE TRANSCICION.

En la zona de transicién o area gris se halla todo el equipo de lavado y esterilizacion
del material de cirugia. Se cuenta con un par de lavadoras y una secadora donde los
medicos pasantes que rotan en el area se encargan de lavar las batas y campos que
se utilizan. Una autoclave (Imagen 14) donde se esteriliza todo el material quirurgico
y se envuelve en campos estériles. Todo este material es ordenado en los estantes
que se encuentran en el area de lavado y se identifican sobre la cinta testigo.

El area gris también consiste de todo el pasillo que lleva a un espacio donde se
encuentra una tina de acero inoxidable con un sistema de lavado automatico que sirve
para la preparacion de los médicos antes de la cirugia, tanto el lavado correcto de

manos como la vestimenta.

Imagen 14. Autoclave del HPE.
(Diaz, 2023) HPE — FESC.
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AREA DE QUIROFANO.

La zona de quir6fano o area blanca (Imagen 15) es el lugar estéril del area de cirugia
y es donde se realiza el procedimiento quirurgico; en él se encuentra todo el equipo de
cirugia y anestesia necesarios para la intervencién de los pacientes. El equipo que
hallamos dentro de quir6éfano es una mesa de cirugia, una mesa mayo, una mesa de
rindn donde se organiza todo el material quirurgico, y el material de anestesia como el
monitor, tanque de oxigeno, maquina de anestesia inhalada, un carro rojo y una mesa
mayo particular para que los médicos que se encargan de la monitorizacion puedan
organizar adecuadamente lo que necesitan como jeringas, medicamentos, sondas
endotraqueales y el capnografo para medir la PCO2. El quir6fano también cuenta con
una lampara moévil en el techo, botes de desecho, asi como bote rojo para RPBI.

Imagen 15. Quiréfano del HPE.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.




1.2.2.2.12 Area de hospitalizacién.

La zona de hospitalizacion es un lugar que se encuentra al fondo del edificio como se
muestra en la Imagen 2. En esta area se ubica una serie de jaulas organizadas en fila;
en ellas se resguarda a los pacientes que requieren vigilancia y medicacion durante
mas de 12 horas. Durante el dia hay meédicos pasantes que se encargar de mantener
las necesidades de los pacientes y durante la noche todos los médicos del hospital
tienen que hacer guardias y esto esta determinado y calendarizado por los médicos

titulares y la administracion del hospital.

e

Imagen 16. Jaulas grandes del area de recuperacion.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

En esta area también hay una mesa con cajones y estanterias donde los médicos
guardan expedientes y material de limpieza como jabon, yodo, gasas, cobijas, etc. En
la entrada hay un carro rojo como los descritos anteriormente para aquellos pacientes
que necesiten de un manejo de urgencia durante el dia o las guardias; este carro rojo
es el mas cercano tanto para el area de hospitalizacion como para terapia intensiva.
Por otro lado, también se dispone de una tina para el lavado de material y equipo que
se ensucie y una mesa de exploracion con reja y drenaje para la revision continua de

los pacientes y aquellos que requieran de limpiezas o algun manejo en especial. Hay
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alrededor de 4 jaulas fijas en la pared (Imagen 16) que son mas alargadas para
aquellos pacientes de tamafio y peso grande, y un pizarron que ayuda mucho en la

distribucion de las actividades que se realizan en esta area.

1.2.2.2.13 Otras areas.

El hospital también cuenta con areas anexas al uso cotidiano como las siguientes.

- Dormitorios: El hospital cuenta con dos dormitorios (Imagen 17), uno para
mujeres y otro para hombres que cuentan con 3 literas de doble cama cada uno
y varios estantes y lockers para organizar sus cosas, a cada médico pasante se
le asigna un locker. El uso del dormitorio es exclusivo para el personal
autorizado y las camas solo son utiles para que descansen los médicos de

guardia.

- Bafios: Hay cuatro barios en todo el hospital como se muestra en la Imagen 2.
Unos ubicados al fondo del edificio de uso exclusivo para el personal interno y
otros dos ubicados en la entrada del hospital a lado de recepcién para el uso
del personal general.

- Comedor: ElI comedor se utiliza para que el personal interno ingiera sus
alimentos del dia en el horario que les corresponde; todos los médicos tienen
horarios diferentes de comida organizados segun su area para evitar que el
hospital deje de ser atendido.

- Almacén: El almacén es un lugar destinado a guardar todo el material que se
ocupa en el hospital como suturas, medicamento, material de limpieza etc. El
unico personal que tiene acceso a este lugar es el personal de farmacia que se

encargade surtir todo.

- Aulas: Las aulas o salones son los lugares donde se toman clases y
exposiciones que el personal del hospital hace; es de uso exclusivo para la
comunidad de la universidad ya que también se utilizan para impartirse clases
de los alumnos que estan estudiando la carrera de MVZ, especificamente para
las clases de Clinica Canina y Felina, asi como para las clases de los

diplomados que normalmente se imparten los fines de semana.
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- Oficinas de Docentes: Las oficinas de los docentes son lugares destinados para
que lo médicos titulares del hospital que tengan su propio espacio; se trata de
una hilera de cubiculos que se encuentra en el segundo piso del hospital; La

oficina del coordinador es la que se esquematiza en la Imagen 2.

Imagen 17. Dormitorios del HPE.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivos generales.

Favorecer la formacion profesional para ejercer la medicina veterinaria con

dignidad y calidad.

2.2 Objetivos académicos.

e Enriquecer los conocimientos y habilidades en la atencion clinica de medicina

veterinaria en pequenas especies.

e Aplicar los conocimientos adquiridos durante la carrera de medicina veterinaria

y zootecnia y generar mayor experiencia practica con la ejecucion de estos.

e Contribuir a la formacién de un criterio médico.

2.3 Objetivos sociales.

e Educar a los tutores de los pacientes para la tendencia de los mismos en favor

de su bienestar.

3. METODOLOGIA.

La metodologia que se llevo a cabo para el cumplimiento de los objetivos generales,
académicos y sociales fue en primera instancia entrar en el programa de practicas
profesionales del hospital quien fue responsable el Dr. Marco Antonio de Paz Campo.
Se cumplié con los protocolos y el filtro que se necesitaba para ingresar al programa,
entre ellos, ser un egresado y tener el 100% de créditos de la carrera de MVZ. Una
vez que se ingreso al programa se dieron las indicaciones de las diferentes actividades
que se realizarian en este a lo largo de 6 meses; entre ellas el cumplimiento de las
actividades de cada area que se asigno; mismas que se describiran con detalle en el
siguiente capitulo. Ademas, se cumplié con horas extra, realizando guardias nocturnas
durante la semana y fines de semana que consistian en el cuidado nocturno de los
pacientes hospitalizados y que se asignaron a cada médico pasante de manera
equitativa; estas actividades también fueron obligatorias.
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En cada area que se asigno habia un médico titular responsable quien era el que
generaba un orden en las areas, apoyando a los médicos pasante en el abordaje de
cada caso que se recibia en el hospital. El médico pasante contaba con un médico
auxiliar, quien cumplié con su programa de servicio social convencional y fue un gran
apoyo en las actividades. El pasante se encargd de abordar cada caso clinico desde
que los pacientes ingresaban hasta que se daban de alta; de esta manera se tenia una
total interaccion entre médico-tutor-paciente; y el médico se beneficidé de este sistema
adquiriendo experiencia en el manejo clinico, poniendo en marcha los conocimientos
aprendidos durante la carrera y apropiandose de nuevos conocimientos en el abordaje
de cada caso clinico asi como beneficiando a la comunidad, a los tutores y a los
pacientes con un trabajo de calidad supervisado. En la Tabla 2 se esquematiza un
organigrama de los responsables del hospital.

# Area Médico Responsable
1 Director del Hospital e Dr.en C. Esp. Marco Antonio de Paz Campos
2 Coordinador Médico e  MVZ. Esp. Abel Adolfo Huerta Castro
3 Medicina Interna (consultorio de perros, consultorio e  MVZ. Esp. Abel Adolfo Huerta Castro
de gatos, enfermedades infecciosas.) e Dr.enC. Esp. Marco Antonio de Paz Campos
4 Ultrasonido o  MVZ. José Felipe Morales Cabral
5 Laboratorio e MVZ. Ignacio Carlos Rangel Rodriguez
6 e  MVZ. Esp. Abel Adolfo Huerta Castro
Rayos X e Dr.enC. Esp. Marco Antonio de Paz Campos
7 Urgencias y terapia intensiva e Dr.enC. Esp. Julio Raul Chavez Monteagudo
8 e Dr.enC. Esp. Julio Raul Chavez Monteagudo
Cirugia e MVZ. Solon Alfonso Zabré Santamaria

e MVZ. David Ramirez Martinez

Anestesia e Dr.enC. Esp. Julio Raul Chavez Monteagudo
9
e  MVZ. Esp. Abel Adolfo Huerta Castro
10 Hospitalizacidn e Dr.enC. Esp. Marco Antonio de Paz Campos

e Dr.enC. Esp. Julio Raul Chavez Monteagudo
Tabla 2. Organigrama de médicos del Hospital de Pequefias Especies

de la FESC. (Diaz, 2023). HPE-FESC.
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4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

4.1 Cronograma de actividades.

Como se menciond anteriormente las areas del hospital estan divididas, y a cada
medico pasante se le asigno una al ingresar al programa, misma que tuvo que atender
como medico responsable por un periodo de tiempo de aproximadamente 3 a 4
semanas y una vez cumplido este periodo se rotaba a una nueva area. En la Tabla 3
se muestra las actividades que se me asignaron durante el periodo 2022-2023,
enfatizando la calendarizacion de cada actividad.

# Area Actividad Fecha de inicio Fecha de término
e  Consultas

1 Consultorio 3 e Medicina Preventiva 15 de agosto 2022 16 de septiembre 2022

e  Consultas
2 Consultorio de e  Medicina Preventiva 19 de septiembre 2022 14 de octubre 2022

Gatos

e Abordajee

3 Ultrasonido interpretacion de 17 de octubre 2022 11 de noviembre 2022
imagen

4 Urgencias e Consultayabordajede = 14 de noviembre 2022 15 de diciembre 2022
urgencias

e  Sedacion
e  Eutanasia
5 Anestesia e Inducciény 05 de enero 2023 25 de enero 2023
monitorizacion
anestésica
e  Segundo cirujano
e Instrumentista
e  Circulante
6 Cirugia e Limpiezay 26 enero 2023 15 de febrero 2023
esterilizacion de

material

Tabla 3. Cronograma de actividades realizadas en el Hospital

de Pequenias Especies durante el periodo 2022-2023. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Las practicas profesionales con derecho a titulacion tuvieron una duracion total de 6
meses que en mi caso se tuvieron que cubrir del 15 de agosto del 2022 hasta el 15 de
febrero del 2023. El horario de ingreso al hospital por parte del equipo médico era a
las 9:00 horas; y se utilizaba una hora para abordar algunas clases en las aulas u
organizar y resolver pendientes. La apertura formal del hospital era a las 10:00 horas;
hora a la que los pacientes comenzaba a ingresar al hospital y el horario de clausura
era a la 18:00 horas. El personal médico abandonaba el hospital a la hora de clausura

y solo permanecia el personal de la guardia nocturna.

4.2 Medicina Interna.

La medicina interna veterinaria es una especialidad que se enfoca en el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades sistémicas que afectan a los animales. En el hospital
de pequefias especies de la FESC el area de medicina interna es donde se realizan

actividades como consulta general y manejo de medicina preventiva.

4.2.1 Abordaje general del caso clinico.

Durante mi estancia en el area general de perros mi rol consistio en ser el médico
responsable de todos los pacientes que ingresaban al Consultorio 3. Como se
menciono en los subcapitulos anteriores, el trabajo del médico pasante inicia desde el
ingreso del paciente por recepcidon. Una vez que uno como médico recibe al paciente,
se le entrega el expediente del mismo y se dirige a su respectivo consultorio donde
inicia el abordaje de la semiologia, que segun (Broglia et al. 2015) “es la disciplina que
se dedica al estudio de los signos clinicos y de las técnicas de exploracion fisica; lo
que, sumado al conocimiento de los fundamentos de los métodos complementarios de
diagnostico y de los analisis clinicos, constituyen la base de la practica clinica.” y la
semiotecnia que “es el conjunto ordenado de métodos y procedimientos de los que se

vale el clinico para examinar al paciente y que le permiten reconocer las alteraciones.”

Es asi como haciendo uso de estas herramientas clinicas, el médico se encarga de
abordar al paciente con un método diagnostico conocido como Expediente Clinico
Orientado por Problemas (ECOP.) (Anexo 1) Este sistema es un método ventajoso

para el aprendizaje del médico veterinario zootecnista novato, y es un sistema que “fue
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desarrollado por Lawrence Weed en 1969 en los Estados Unidos de América con el fin

de dar apoyo a estudiantes en la ensefianza clinica dando un orden a la informacion
adquirida” (Diaz, 2022).

Una vez que el pasante recibe el expediente, se encarga de recopilar todos los datos
qgue son la base del Expediente Clinico Orientado por Problemas como historia clinica,
resefia del paciente y exploracion fisica para poder determinar un diagnostico
presuntivo y/o definitivo. Los pasos del expediente se esquematizan en la Grafica 1.

ANALISIS DE
INFORMACION

BASE DE DATOS

Lista de
problemas

e Lista maestra
e  Dx. Diferencial

e  Historia Clinica
Resefia

Anamnesis
EFG

Dx. Presuntivo
Dx. Definitivo

ECOP

EXPEDIENTE CLINICO
ORIENTADO POR
PROBLEMAS

PLAN DE ACCION

SEGUIMIENTO Plan

. diagndstico
° Tratamiento ° Plan
e  Pronéstico terapéutico
Resultado e Plan

informativo

Grafica 1. Pasos del ECOP, (Diaz, 2023). HPE -FESC
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La primera interaccion del médico con el tutor y el paciente inicia con la medicion del
peso corporal de este ultimo en la bascula de recepcion. Una vez que se obtiene el
peso corporal se ingresa al consultorio donde el médico inicia la anamnesis y el
abordaje del caso clinico. En mi caso particular inicio el examen fisico general desde
la recepcion, haciendo uso del primero los cinco métodos fisicos de exploracién que
se esquematizan en la Tabla 4.

La observaciéon o inspeccion es importante iniciarla desde que vemos a nuestro
paciente; los parametros que evaluo en primera instancia son la actitud, el estado
mental, la condicion corporal, la marcha si es que el tutor tiene al paciente en
cuadripedestacion y la frecuencia respiratoria. Una vez que ingresamos de manera
formal al consultorio nos presentamos formalmente con el propietario dando nuestro
nombre y nuestro rol en la consulta (generalmente en las consultas hay dos personas,
el médico pasante titular, y el médico auxiliar) y seguimos recopilando la informacion

del propietario y el paciente.

# Método de Exploracion Definicion

1 Inspeccion Se denomina asi a la exploracion objetiva por medio de la vista que permite
evidenciar cambios cualitativos y cuantitativos que pueden proporcionar
informacion de valor para orientar el diagndstico

2 Palpacion Es la exploracién por medio del sentido del tacto, a veces con la mano llena y otras

con la yema de los dedos que tiene la finalidad de apreciar caracteres del érgano

palpado

3 Percusion Maniobra por la cual se golpea brevemente el cuerpo del paciente a fin de provocar
un sonido.

4 Auscultacion Es la exploraciéon por medio sentido de la audicion. Es la percepcion de las

manifestaciones acUsticas originadas por los procesos vitales normales o
patoldgicos (circulacion, respiracion, digestion, etc.)
5 Olfaccion Es la exploracion mediante el olfato. No debera considerarse muy exacto ya que

depende de la subjetividad del clinico

Tabla 4. Métodos fisicos de exploracién utilizados en el

abordaje diagndstico del EFG. (Brejov et al., 2016).

28

—
| —



El examen fisico general (Imagen 19) se hace en la mesa de exploracién. En la Tabla
5 se representan las constantes fisioldgicas normales de los caninos. Lo primero que
hago al iniciar el EFG dentro del consultorio es confirmar la condicién corporal del
paciente palpando sus costillas y columna vertebrar para asignar un valor en la escala
de 1 a 9 como se esquematiza en la Imagen 18 segun la (WASAVA, 2013) en su guia
para la evaluacién nutricional; esta evaluacion también se puede realizar en una escala
de 1 a 5 segun el criterio del médico. Dentro del consultorio es donde hago el ultimo
paso de la inspeccién como se menciono anteriormente, la evaluacion de la frecuencia
respiratoria para evitar que este valor sea alterado por el estrés que se le puede
provocar a algunos pacientes con el manejo. Una vez terminada la evaluacion
mediante la inspeccion, el siguiente paso en mi exploracion fisica es la auscultacion

del sistema cardiaco y respiratorio.

" Global Nutrition
Committee

o Costillas faciimente palpables
con minimo recubrimiento de
grasa. Cintura faciiments
observable, dasde ariba.
Pliegue abdominal evidente.

Costilas palpables sin exceso X
de re imiento de grasa. Se papable solo aplicando una presion impertante. Depositos de
detrés de las grasa sobre el rea lumbary la L de la cola. Cintura ausente. Mingun

o S pliague abdominal, Puede existir una distension abdominal obvia,
s iegue abdomi o
4 T R desde la vista latoral Depositos masvos de grasa sobra &l i6rax, columna
N AR P ) SSPTER 1 P2 y base de la cola. Cintura y pliegues abdominales
ooy

Soge. JAVMA 002 220:1315-1320
5. Convie:Praci 1997:2270 15,

ausentes. Depdsitos de grasa en el cuello y .
extremicades. Distension abdeminal clvia. m

Imagen 18. Valoracidn de la CC en el perro mediante
la evaluacion esquematica de 1 a 9 segln la WASAVA.

(WASAVA, 2013)
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El sistema cardiaco y respiratorio son los dos parametros que siempre tenemos que
evaluar y mantener en cuenta en toda exploracion fisica ya que suelen alterarse en
muchas condiciones sistémicas; de hecho son los dos sistemas que se deben evaluar
primero para abordar un caso de urgencia como se explicara mas adelante en el
capitulo que se le dedique a dicha area, asi que siempre es importante tener una
metodologia en la evaluacion fisica de nuestros pacientes y abordar lo mas pronto
posible estos sistemas; dicho esto, se profundizara un poco mas en el abordaje
diagnostico de ambos mas adelante. Una vez evaluado el sonido respiratorio y el
sonido cardiaco, lo siguiente que hago es evaluar la frecuencia cardiaca con un
crondmetro tomando en cuenta que el ciclo cardiaco que se tiene que evaluar siempre

debe ser de 60 segundos completos.

Constantes Fisioldgicas Normales de los Caninos.

FR: 13 - 30 rpm Mucosas: Rosadas Caract. De Pulso: F Y LL PP: Negativo

FC: 60 - 160 Ipm EM: Alerta Linfonodos: Simétricos Hidratacion: <4 %

T°:38-39.1°C CP: Sonido Vestibular RD: Positivo CC: 3/5
TLLC: < 2 segundos Pulso: Igual alaFC RT: Negativo PA: Sin alteraciones

Tabla 5. Constantes fisiologicas normales del Canino. FR: frecuencia respiratoria. FC: Frecuencia Cardiaca. T°:
Temperatura. TLLC: Tiempo de llenado capilar. EM: Estado mental. CP: Campos pulmonares. RD: Reflejo
deglutorio. RT: Reflejo tusigeno. PP: Palmo percusion. CC: Condicidn corporal. PA: Palpacién abdominal. (Mufioz

et al,, 2015).

Imagen 19. Examen fisico general a un paciente

dentro del consultorio. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Lo ultimo que hago es la evaluacion del paciente desde la punta de la nariz, hasta la
punta de la cola (Tabla 6); es aqui donde el médico tiene mayor contacto fisico con la
mascota por la manipulacion que se ejerce asi que es importante estar atento al
lenguaje corporal de la misma y discernir si es necesario el uso de material fisico para
la contencion como lo es el uso de bozales y cuerdas; o bien si es preferible optar por
la contencion farmacoldgica. La contencion farmacologica debe ser realizada por el
equipo de anestesia en el hospital y muchas veces es necesaria para hacer examenes
fisicos o estudios especiales como el examen ortopédico o la toma de rayos X en

pacientes que no permiten una manipulacion ideal por el dolor o el temperamento.

Region Evaluacion Comentario
Dientes Se debe evaluar la denticion y determinar el grado de
Cavidad Oral enfermedad periodontal si es que existe; visualizar los
Cabeza y Cuello Ojos o0jos y oidos con luz para observar anomalidades, se
Orejas deben evaluar los linfonodos explorables de la region.

Parte proximal, media y

Hay que evaluar las extremidades empezando por la

Extremidades distal parte distal, si es necesario realizar un examen
delanteras Faneras y articulaciones ortopédico general se realiza bajo sedacién para poder
Parte proximal, media y hacer evaluacion de articulaciones con prueba de cajon
Extremidades traseras distal y prueba de compresion y rotacion tibial. Se deben
Faneras y articulaciones evaluar los linfonodos explorables de la region.
Se debe palpar todo el térax en busca de anomalias en
las articulaciones costo-condrales o rupturas de las
Torax Region costal mismas. Se deben evaluar los linfonodos explorables de
la region.
Se debe hace una palpacién minuciosa de la region
Abdomen Evaluacion de los 3 abdominal craneal, media y caudal en sus porciones
cuadrantes abdominales dorsales y distales en busca de anomalias. Se deben
evaluar los linfonodos explorables de la region.
Se debe evaluar la region perianal y anal, se debe
Zona Anal Region perianal buscar anomalias como tumores y si es necesario palpar
Glandulas anales el interior del recto se debe hacer.
Hay que buscar presencia de parasitos externos o
7 Piel y Pelo e Evaluacion de toda la region | regiones alopécicas.

Tabla 6. Examen fisico general desde la punta de

la nariz hasta la punta de la cola. (Hughes, 2015).
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Por otro lado, se debe tomar en cuenta la exploracion de los linfonodos externos
palpables como Ilo son los linfonodos submandibulares, retrofaringeos, pre
escapulares, axilares, popliteos y supra mamarios en el caso de las hembras o
inguinales en el caso del macho; es importante mencionar que algunas veces es dificil

palparlos todos, pero se debe hacer para detectar crecimiento de los mismos.

Otro punto importante a tomar en cuenta en la exploracion fisica es la region anatémica
abdominal (Imagen 20) (Tabla 7), para conocer cuando hay alguna anormalidad en el
tamano de alguna region; cuando se detecta alguna anormalidad siempre es

recomendable complementar con estudios como la ecografia abdominal.

/\\\

Imagen 20. Regiones abdominales. A. Es el abdomen craneal o epigastrio. B. Es el abdomen medio o mesogastrio.
C. Es el abdomen caudal o hipogastrio. HD. Hipocondrio derecho. RX. Regidn xifoidea. HI. Hipocondrio izquierdo.
FD. Flanco derecho. RU. Regién Umbilical. Fl. Flanco izquierdo. ID. Regién inguinal derecha. RP. Region pubica. Il
Regidn inguinal izquierda. 1. Higado. 2. Rifiones. 3. Bazo. 4. Estdmago. 5. Vejiga urinaria. 6. Testiculos. (Grandez et

al., 2019),

(Ettinger, 2007) Menciona que la palpacién abdominal se realiza de mejor manera con
el paciente de pie y manteniendo los dedos juntos y se debe evitar descansar el pulgar
sobre la columna y presionar con exceso porque el clinico puede malinterpretar el dolor
como abdominal en lugar de vertebral; y que generalmente la palpacion abdominal se
complementa con la palpacion rectal en machos adultos siempre y cuando los signos
indiquen una disfuncion del intestino grueso o bien problemas en el aparato urinario
inferior. En la Imagen 21 se observa un paciente con intenso dolor abdominal que le

obliga a adoptar una posicién de “rezo”
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# Region Organos

1 Regién craneo dorsal Estémago, Lébulo hepatico, Rifién derecho

2 Regién caudo dorsal Colon

3 Region craneo ventral Lébulos hepaticos, Antro pildrico.

4 Regién caudo ventral Veiga urinaria, Utero, Prostata.

5 Region media Asas intestinales, Rifién izquierdo, Bazo, Utero (si tiene

contenido), Una porcion del colon.

6 Palpacion transrectal Prostata, Recto, Colon, Canal pélvico, Sacos anales.

Tabla 7. Ubicacién de érganos en las regiones abdominales.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Imagen 21. Posicidn de rezo en paciente hospitalizado

indicativo de dolor abdominal. (Diaz, 2023). HPE — FESC.

Una vez concluida la exploracion fisica del perro, se completa la recopilacién de datos
y el siguiente paso es el analisis de esa informacion para poder determinar un
diagnodstico presuntivo y a veces uno definitivo. Para ello es importante realizar una
lista de problemas y una lista maestra; la primera se refiere a la recopilacion de
problemas del caso clinico; (Muioz, 1998) define al problema como “todo trastorno o
proceso organico, mental, personal o social que afecta la salud del paciente y que

implica una evaluacion diagndstica o una decision terapéutica por parte del médico.”
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Por otro lado, la lista maestra es una lista estructurada que se enfoca en los problemas
de salud del paciente, asi como los problemas potenciales que se pueden identificar;
el propdsito final de esta organizacion de la informacidn es ayudarnos como clinicos a

dar un diagndstico y tratamiento mas preciso.

Finalmente, nuestro deber como médicos pasantes es informar de todos nuestros
hallazgos al médico responsable del area. El dialogo con el médico titular nos permite
poner a prueba nuestro conocimiento e interpretacion de la informacién; con él
debemos especular sobre nuestra sospecha del caso clinico y proponer posibles
diagnodsticos presuntivos y posibles tratamientos; al final este ejercicio nos permite
discutir y ampliar nuestro conocimiento, asi como también se beneficia el tutor y el

paciente con la implicacién de varios médicos en su caso clinico.

4.2.1.1 Examenes especiales.

Los examenes especiales son aquellos que realizamos después de un EFG. Si el
paciente lo requiere, nosotros como meédicos debemos enfocarnos en un sistema
especifico u organo en especifico. A continuacion, se hace un analisis breve del
abordaje de algunos examenes especiales que hemos realizado en el Hospital de

pequefias especies.

4.2.1.1.1 Examen ortopédico.

Es importante distinguir entre un problema ortopédico, neurolégico o muscular. La
alteracion en el movimiento es uno de los motivos de consulta mas comunes en la
clinica diaria. En el hospital de pequenas especies lo primero que hacemos es una
exploracion mediante la observacion; la marcha debe explorarse en una superficie
plana y después en unas escaleras o rampa; las lesiones ortopédicas se suelen ver
mejor cuando el paciente se mueve deprisa ya que se evidencia mejor la claudicacion
o alteracién en la movilidad; un paciente con un problema neurolégico normalmente

tiende a andar despacio porque intenta compensar el equilibrio o debilidad.

El examen ortopédico inicia con la anamnesis especial enfocada en el sistema
locomotor y se debe realizar una evaluacion en estatica y en dinamica. La evaluacion

en estatica se efectua cuando el paciente se encuentra parado y tranquilo; por otro
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lado, la evaluacion en dinamica se debe realizar en un espacio abierto y se debe hacer
caminar al animal distancias largas, lento y trotando, asi como caminata en circulos

cerrados y tanto subir como bajar escaleras. (Bobadilla et al., 2013)

En esta evaluacion debemos determinar el grado de claudicacion del paciente como

se sintetiza en la Tabla 8.

Grados de Claudicacion

Grado En Estatica En dinamica
Claudicacion Imperceptible. El Claudicacion ligera apenas
Grado | paciente apoya. perceptible.
Claudicacion ligera apenas Apoya el miembro solo para
Grado ll perceptible. El paciente apoya equilibrarse.
Apoya el miembro solo para No apoya el miembro y mantiene el
Grado Il equilibrarse (Tripedestacion) miembro en flexion. (Tripedestacion)
No apoya el miembro y mantiene el No apoya el miembro y mantiene el
Grado IV miembro en flexion. (Tripedestacion) | miembro en flexion. (Tripedestacion)

Tabla 8. Grados de claudicacién en estdtica y dindmica.

(Bobadilla et al., 2013) FMVZ — UNAM.

Una vez determinado el grado de claudicacién lo que hacemos es explorar mediante
la palpacién el miembro afectado; esto se hace colocando al paciente en la mesa de
exploracion en decubito lateral. Como se mencion6é anteriormente, el dolor y la
inflamacion suele ser un impedimento para que algunos pacientes permitan explorar
la zona adecuadamente; si es necesario sedar para explorar se debe solicitar el
presupuesto y la disponibilidad al médico titular del area de anestesiologia en el
hospital. Lo ideal es explorar los cuatro miembros en busca de malformaciones, dolor,

inflamacion, masas, inestabilidad articular etc.

En la Tabla 9 se dividen las estructuras de los miembros que se deben evaluar en

cada examen ortopédico.
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Porcion del

miembro

Unias y falanges
(miembros

toracicos)

Metacarpo y carpo

Radio

Hlimero

Escapula

Metatarso y

huesos del tarso

Tibia

Porciones de los miembros a explorar en el examen ortopédico

Técnica de exploracion

Inspeccionar la longitud de cada ufia, observando el desgaste y
caracteristicas. Separar los dedos del paciente y examinar la
integridad del espacio interdigital y los cojinetes. Inspeccionar de
distal a proximal cada articulacion interfalangica y

metacarpofalangicas.

Palpar con la yema de los dedos el &rea dorso-palmar para revisar
la integridad de los metacarpos y carpos. Realizar flexion y
extension de la articulacion carpal, limitada a 10°. Aplicar tension

medial y lateral en dicha articulacion.

Palpar toda la estructura ésea del radio. Evaluar la integridad de los
ligamentos colaterales de la articulacion del codo (himero-radio-
ulnar) por medio de la Técnica de Cambel para la cual se flexiona
el codo 90° al igual que el carpo, después por abduccion y
aduccion del metacarpo, se rotan lateral y medialmente el radio y la

ulna, manteniendo fijo el himero.

Palpar toda la superficie del brazo del paciente de distal a proximal,

hasta llegar a la axila.

Palpar la masa muscular de la zona escapular. Después, hacer
movimientos de flexion y extensién completa de la articulacion

escapulo-humeral.

Se palpa con la yema de los dedos toda el area dorso-palmar,
realizando movimientos de flexion, extension, tension medial y

lateral de la articulacién

Se palpa toda la estructura 6sea de este hueso, de distal a

proximal.

Estructuras evaluadas

Ufias, falanges, articulaciones y

ligamentos colaterales.

Huesos del metacarpo, carpo,
conformacion dorso-palmar,
continuidad de la estructura ésea. En
los huesos del carpo se evalta el
hueso accesorio, su ubicacion,
conformacion del resto de los huesos
del carpoy la integridad de los

ligamentos colaterales.

Conformacion désea del radio, ulna 'y
olecranon, integridad de los

ligamentos colaterales.

Conformacion y continuidad 6sea
(epicondilo lateral del himero), asi
como la masa muscular (musculos del
biceps y triceps braquial).

Espina de la escapula, en algunos
casos el borde dorsal de la escapula,
acromion, musculos cleidocervical,
porcién cervical del trapecio, porcidn
escapular del musculo deltoides y una
parte del misculo omotransverso.
Conformacion de los huesos del
metatarso y el tarso. Ubicacién y
estructura del hueso calcaneo.
Funcionalidad de los ligamentos
colaterales de la articulacion tarso-
metatarsiana.

Tuberosidad de los maléolos lateral y
medial, cuerpo de la tibia, fibula, y

tuberosidad tibial.
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. Prueba de cajon: Se realiza desplazamiento de la tibia hacia
craneal y hacia caudal para evaluar la presencia de
desplazamiento. Si el desplazamiento esta presente, indica
ruptura del ligamento cruzado craneal o caudal.

Funcién de ligamentos colaterales,

. Prueba de compresion tibial: Se ejerce presion sobre la cresta N
\ » o . . . lateral y medial, ligamento cruzado
Rodilla tibial en direccion a caudal mientras se flexiona y extiende el

. - . craneal, ligamento cruzado caudal,
tarso para evaluar el desplazamiento de la tibia. Si hay g

desplazamiento hacia craneal, indica ruptura del ligamento ligamentos patelares, ligamento Inter

cruzado craneal, mientras que, si hay desplazamiento hacia ~Meniscal y meniscos lateral y medial
caudal, indica ruptura del ligamento cruzado caudal.
e  Valoracion de la patela: Se evalua el rango de flexién y
extension, la presencia de dolor y crepitacion durante estos
movimientos, y la capacidad de la patela para luxarse lateral o
medialmente. La evaluacion se clasifica segiin un grado de
luxacion patelar, desde grado | hasta grado IV.
Trocanter mayor, condilo lateral,
Fémur Palpacion biceps femoral, musculo
semitendinoso, musculo tensor de la
facia lata y masculo sartorio
Cresta iliaca, tuberosidad isquidtica,
trocanter mayor, cabeza del fémur,
Observacion del cuerpo del paciente y manipulacion de la laxitud de la articulacion, rango de

Articulacion

articulacion movimiento, dolor, resistencia,
coxofemoral

vocalizacién o comportamiento

agresivo en respuesta al dolor

Tabla 9. Exploracion de los miembros en el examen ortopédico.

(Bobadilla et al., 2013). FMVZ — UNAM.

Una vez realizada la evaluacion fisica, siempre es importante apoyarse de estudios
complementarios como lo es una toma de rayos X para dar un diagndstico mas certero.
En el hospital debemos llenar una solicitud que especifiqué la toma que necesitamos,
la porcion del miembro y la historia clinica, asi como el motivo de consulta del paciente;
este formato siempre tiene que ir firmado y autorizado por el médico titular de nuestra

area.
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4.2.1.1.2 Examen neuroldgico.

Muchas veces el examen neurolégico va ligado al examen ortopédico. El examen
neurologico también inicia con una anamnesis especifica y la evaluacion del estado

mental y el comportamiento del paciente.

El estado mental esta regulado por la formacion reticular en el tronco encefalico y la
corteza cerebral; el comportamiento se regula principalmente en las estructuras
corticales y diencefalicas del sistema limbico (Minguez,2015). El estado mental normal
de un paciente es el estado alerta, donde permanece responsivo a su medio. Las
alteraciones de este estado, tanto si esta disminuido o aumentado se deben evaluar.
La disminucién del estado mental se clasifica en 4 grados en la Tabla 10.

Alteraciones en el Estado Mental.
# Estado Mental- Descripcion.
Leve disminucion del estado de conciencia, en estado de inactividad y
1 Depresion somnolencia.
Conscientes, pero con una respuesta inapropiada a los estimulos
2 Delirio externos. (Ejem. Marcha compulsiva, agresividad, vocalizaciones,
presion de cabeza contra la pared etc.)
3 Estupor Inconscientes que solo reaccionan a estimulos dolorosos o intensos.

4 Coma Inconscientes que no reaccionan a estimulos dolorosos.

Tabla 10. Alteraciones del estado mental. (Minguez, 2015).

La siguiente evaluacién que realizamos en el examen neuroldgico es la evaluacion de
la postura y marcha. Se debe prestar especial atencidon a la cabeza, al tronco de la
cabeza y las extremidades. Algunas evaluaciones de la postura que se realizan son si
el paciente presenta inclinacion de cabeza, torcion de cabeza y cuello, ventroflexion
cervical, rigidez de descerebracion o si hay presencia de cifosis, lordosis o posicion de
Schiff — Sherrington. (Minguez, 2015). La evaluacion de la marcha debe valorarse de
frente, lateral y caudal del paciente caminando a diferentes velocidades y direcciones
como se menciond anteriormente. (Villanueva, 2019) define a la paresia como el
“‘déficit que se presenta en los movimientos voluntarios los miembros durante la

marcha”. Y la paralisis como “la ausencia total de los movimientos voluntarios”. La
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clasificacion de la paresia se determina dependiendo del miembro afectado y se
clasifica en “monoparesia (un solo miembro), paraparesia/paraplejia (miembros
pélvicos caracteristico de lesiones caudales a la T3) (Imagen 22), tetraparesia/plejia
(los cuatros miembros afectados, generalmente por lesiones craneales a T3 o
enfermedades del sistema nervioso periférico) o hemiparesia/hemiplejia (cuando
afectan solo a un bipedo, generalmente relacionados con lesiones lateralizadas y
craneales a la T3.” (Villanueva, 2019). Otras evaluaciones que tenemos que tener en
cuenta en el examen neurologico es la medicion de la propiocepcion y La evaluacion
de los XIlI pares craneales; (Fitzmaurice, 2011) define a la propiocepcién como la
percepcion del cuerpo en el espacio y menciona que la posicion y el movimiento de la
cabeza son detectadas principalmente por el aparato vestibular de ambos oidos
internos; por lo tanto, los hallazgos durante la exploracién fisica ayudan a localizar la
lesién del aparato vestibular, el cerebelo, la médula espinal o el cerebro. Normalmente
la exploracion neuroldgica en el Hospital de Pequefias Especies la realizamos ya sea
en uno de los consultorios de especialidades o en el area de transferencia, donde lo
hacemos con la ayuda del médico especialista del area de neurologia, la evaluacién
de la marcha la solemos hacer fuera del hospital ya que el piso del mismo esta hecho
de un material resbaladizo y esta se tiene que hacer un lugar rigido para evitar

malinterpretaciones de los resultados.

Imagen 22. Evaluacidn neuroldgica de paciente con paraparesia
junto al Dr. Humberto Morales en el Hospital de Pequefias

Especies. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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4.2.1.1.3 Examen oftalmoldgico.

En el Hospital de Pequenas Especies, nuestro médico titular del area de medicina
interna es quien nos ayuda a hacer las evaluaciones oftalmologicas. ElI examen
oftalmoldgico se hace igual que cualquier otro examen especial, iniciando con una
anamnesis especifica enfocada en el 6rgano que estamos evaluando. En el Hospital
siempre hacemos como rutina la evaluacion de la produccion lagrimal mediante la
prueba de Schirmer que consiste en utilizar tiras finas de papel milimétrico donde se
dobla la tira en su borde y se coloca en la parte interna parpado inferior durante un
minuto como se representa en la Imagen 23. La interpretacion de dicha prueba se
hace evaluando los milimetros que se marcaron en la tira junto con los valores de la
Tabla 11.

Imagen 23. Test de schirmer en paciente con problema
oftalmolégico en el Hospital de Pequefias Especies.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Valores de la Prueba de Schirmer.

Especie Valor Normal Valor inferior Valor anormal
Perro 19 +/-5mm 5-8mm <5mm
Gato 16 +/- 5 mm 5-8mm <5mm

Tabla 11. Valores de prueba de schirmer en perros y gatos. En la tabla se representan los mm

normales, inferiores y anormales durante la evaluacién de un minuto. (Ciriaco et al., 2020).

La cantidad de lagrima producida en cada ojo es importante para saber su
funcionalidad. La produccion de lagrima debe ser adecuada para mantener las
estructuras de la conjuntiva esclerotica y la cérnea de forma adecuada; En la mayoria
de los mamiferos la produccion de lagrima de 25 mm se considera excesiva y a esto
se le conoce como epifora; por el contrario, una deficiencia en la produccion de lagrima

provoca resequedad y condiciones clinicas tales como QCS. (Ciriaco et al, 2020).

Otra de las pruebas complementarias para el examen de los parpados que realizamos
en el Hospital de Pequerias Especies es la evaluacion con la prueba de fluoresceina
(Imagen 24) que se usa para el diagndstico de ulceras, pero también para valorar los
conductos lagrimales (prueba de jones). (Ciriaco et al, 2020). Menciona que el colirio
de fluoresceina es una sustancia de color anaranjado que al Contacto con el suero se
torna verdoso, por lo tanto, las corneas sanas no fijan nada el color mientras que las
cérneas dafnadas fijan el con color verde. En el hospital realizamos esta prueba en el
consultorio con las luces apagada y con una lampara de Wood que nos permite
visualizar mejor las estructuras. En el Anexo 14 se encuentra la hoja oftalmoldgica que
utilizamos en el Hospital para tener un registro de los pacientes que se les realiza un

examen oftalmologico.
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Imagen 24. Prueba de fluoresceina en paciente
canino con lampara de Wood en el Hospital de

Pequefias Especies (Diaz, 2023). HPE — FESC.

Durante la evaluacion oftalmologica también realizamos un examen de los pares
craneales que se encargan de otorgar la vision haciendo pruebas como la evaluacion
de los reflejos pupilares y palpebrales, asi como la evaluacién del ojo por ecografia si

es necesaria.

4.2.1.1.4 Examen dermatologico.

El examen dermatoldgico inicia desde la inspeccion al recibir el caso clinico. En el
Hospital de Pequefias Especies tenemos el protocolo de siempre hacer pruebas
basicas para la evaluacion dermatologica como lo son citologias, PAAF en caso de
recibir tumoraciones, evaluacion microscopica de raspados cutaneos, prueba de cinta
de acetato y tipografias. Estas pruebas son importantes en toda evaluacion
dermatoldgica. Siempre tenemos que llenar la hoja dermatoldgica que se encuentra
en el apartado de anexos (Anexo 3) y se debe hacer una Anamnesis y exploracion
fisica detallada de la piel y el pelo; hay que tener siempre en cuenta que los hallazgos
dermatolégicos pueden tener tanto un origen infeccioso y/o hormonal, por lo que
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realizar estudios de sangre y orina como hemograma, bioquimica sanguinea vy

uroanalisis siempre es recomendable.

Los raspados los realizamos para detectar la presencia de acaros como Sarcoptes
spp. 0 Demddex spp. Y segun (Patel et al., 2010) deben realizarse en presencia de
eritema, descamacion, costras, alopecia o una erupcion papular o pustulosa. Se debe
hacer con una navaja de bisturi y presionar la zona antes de hacer el raspado para
que los acaros puedan ser mas faciles de recolectar; el trazado con la navaja se hace
hasta generar cierto grado de sangrado y se coloca en un portaobjetos, este
procedimiento es recomendable realizarlo con parafina o hidroxido de potasio. “La
tricografia es la técnica del examen microscopico de los tallos pilosos. Ademas de para
el diagndstico de ectoparasitos, el examen microscopico de los pelos arrancados
también es util para investigar las causas de la alopecia en los gatos y los perros y en
ciertos trastornos descamativos, especialmente la adenitis sebacea.” (Patel et al.,
2010) Esta prueba se realiza arrancando pelo de las zonas dafiadas del paciente y se
deben arrancar desde raiz. Las tiras de acetato “pueden obtenerse muestras de las
lesiones secas, grasas o ceruminosas utilizando tiras de celofan. Se utiliza un trozo de
cinta aproximadamente un 50% m a s larga que un portaobjetos.” (Patel et al., 2010)
La muestra se toma de las lesiones centrales y una vez realizada se tifien con tincion
Diff - Quik y se observa en el microscopio. Otras técnicas de evaluacion como PAAF,
citologia, Histopatologia y pruebas de laboratorio se realizan por parte del equipo de
laboratorio del Hospital solicitandoseles dicho estudio complementario.

4.2.1.2 Otras actividades.

Otras actividades que realizamos en el consultorio ademas de las ya mencionadas son
la realizacion de estudios complementarios que nos ayudan a abordar los casos
clinicos como se menciona en la Grafica 1, que son parte del plan de accion y el plan
diagnostico, estas actividades se resumen en la Tabla 12. Es importante mencionar
que en el Hospital el médico pasante es el responsable de hacer la toma de sangre y
orina de sus pacientes, pero las radiografias y ecografias son responsabilidad de ser
tomadas por los médicos que estan rotando en dichas areas; los estudios como ECG
son realizados por un médico externo al Hospital que es especialista en el area de

cardiologia, y es él quien nos guian en el tratamiento de dichos casos. La endoscopia
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es realizada por otro médico externo quien nos permite el uso de su equipo de
endoscopia ya que en el periodo que se esta haciendo este informa el Hospital no
cuenta con su propio equipo; y por ultimo estudios como TC o MRI son derivados a

otros Hospitales en la CDMX que cuentan con dicho equipo.

Estudio especializado Descripcion

Analisis de sangre Se realiza la evaluacion de sangre para hacer HG o BQS que nos permite detectar
enfermedades sistémicas o infecciosas.

Analisis de orina Se evalliala orina del animal para detectar posibles problemas renales o urinarios, como
infecciones o enfermedades del tracto urinario.

Radiografias Se utilizan rayos X para evaluar los huesos y los 6rganos internos y detectar posibles
fracturas, tumores o cambios en el tamafio o forma de los érganos.

Ecografias Se utiliza un dispositivo de ultrasonido para examinar los drganos internos y detectar
posibles masas, quistes u otros cambios.

Electrocardiograma (ECG) Se coloca una serie de electrodos en el pecho del animal para evaluar la funcion
cardiaca y detectar posibles arritmias o enfermedades cardiacas.

Endoscopia Se utiliza un endoscopio para examinar los 6rganos internos, como el estémago o el
intestino, y detectar posibles anomalias.

Tomografia computarizada = Estos estudios de imagenes avanzadas pueden ser Utiles para evaluar 6rganos internos

(TC) o resonancia magnética vy estructuras anatémicas especificas con mayor detalle. Son técnicas mas avanzadas

(MRI) que las radiografias o las ecografias y se utilizan en casos especificos.

Tabla 12. Estudios complementarios que se realizan en el 4rea
de medicina interna como apoyo al diagnéstico de los casos

clinicos. (Diaz, 2023). HPE. FESC.

El médico que necesita hospitalizar a algun paciente lo debe hacer mediante un
protocolo, llenando la solicitud de hospitalizacion que debe estar firmada por el tutor,
la hospitalizacion de los pacientes de consultorio se realiza al fondo del hospital como

se esquematiza en la Imagen 2.
4.3 Area de gatos.
El gato, a diferencia del perro, es un animal mas hurafio que desencadena una

repuesta de lucha o huida mas facil, por lo tanto, es mas probable que desarrolle un

cuadro de estrés en cualquier manejo que se realice. En el Hospital de Pequefias
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Especies tenemos un area unica destinada a la consulta y hospitalizacion de esta
especie. En el area de consulta tenemos algunos protocolos especificos para el
manejo de los gatos. El médico pasante, auxiliar y titular que revise un gato en
consulta, debe quitarse la bata blanca ya que (Scherk, 2015) menciona que una de las
amenazas para los gatos es la gente extrafia con bata, ademas de que siempre que
se encuentran en un entorno clinico son manipulados por extrafios, esto hace que
pierdan el control de su entorno y sea mas probable que desarrollen miedo y ansiedad;
por lo tanto el uso de Feliway® (feromona facial felina f3) y la identificacion y control

de las posibles amenazas como olores, ruidos, colores etc. puede ser util.

En el Hospital solemos realizar la consulta en voz baja, y le solemos dar alrededor de
5 minutos al gato con musica de relajacion para que se tranquilice; los médicos que
nos dedicamos al manejo de gatos en esta area solo tenemos permitido usar la bata
blanca fuera del consultorio y no podemos tener contacto con ningun perro que se esté
revisando en el area de transferencia para evitar la impregnacion de olores. Tenemos
presente que crear un ambiente ideal para el manejo de estos pacientes reduce
significativamente el estrés y facilita la consulta. (Taylor et al., 2022) en sus directrices
para el entorno cat friendly veterinario engloba en 5 pilares las necesidades de los

gatos para un entorno felino saludable.

- Pilar 1: Proporcionar un lugar seguro para que los gatos se escondan aumenta
su capacidad de afrontamiento. Se deben crear espacios seguros en todas las

areas de la clinica.

- Pilar 2: Los gatos alojados en la clinica veterinaria deben tener todas sus
necesidades esenciales satisfechas, como alimento, agua, areas de descanso,
rascadores, cajas de arena y oportunidades de juego.

- Pilar 3: El juego de objetos y el comportamiento predador son muy importantes
para los gatos y pueden aumentar la emocion positiva durante la examinacion

fisica, pruebas diagndsticas y hospitalizacion.

- Pilar 4: Las interacciones humano-gato deben ser positivas, consistentes y

predecibles.
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- Pilar 5: El ambiente de la clinica veterinaria debe respetar los sentidos felinos,
incluyendo el olfato, la vista y el oido, ya que la informacion recopilada durante

la experiencia en la clinica puede influir en la salud emocional del gato.

(Rodan et al., 2022) enfatiza que antes de acercarse al gato el médico debe observar
y evaluar su estado emocional y comportamiento, esto es util para planificar el
acercamiento ya que el gato es quien tiene que decidir salir de su transportadora y
aclimatarse en el consultorio; y lo mismo es para el manejo de hospitalizacion, de
hecho la autora hace mencion que de ser necesario, el propietario puede suministrar
algun sedante o ansiolitico antes de visitar al médico como Gabapentina en una dosis
de 100 — 200 mg/ gato o bien a 20 mg / kg de peso; esta se debe administrar de 2a 3
horas antes de realizar el primer manejo que causa estrés como el introducir al animal
en la transportadora y siempre tiene que ser notificado su uso. Por lo tanto, nosotros
como médicos debemos ser capaces de interpretar el lenguaje corporal del paciente
antes de su manipulacion, para ello se esquematiza la postura corporal y las
expresiones faciales de la especie en la Imagen 25 e Imagen 26 respectivamente.

Menos Agresividad
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Imagen 25. Postura corporal del gato. De izquierda a derecha

se muestra el aumento enel grado de excitacion (agresividad)

y de arriba hacia abajo el aumento en el miedo. (Elsevier, 2012.
Imagen adaptada de The Cat: Clinical Medicine and Management

y citado por Scherk, 2015.)
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Menos Agresividad

Imagen 26. Expresiones faciales del gato. De izquierda a derecha
en la parte superior se esquematiza el aumento en el grado de
agresividad y de arriba hacia abajo el aumento en el grado de
miedo. (Elsevier, 2012. Imagen adaptada de The Cat: Clinical
Medicine and Management y citado por Scherk, 2015.)

Lo ideal es que los gatos sean transportados en jaulas donde se pueda quitar la tapa
superior para permitirles tener control de su territorio; los gatos por naturaleza se
resisten a la manipulacion y sujecion ya que al mantenerlos agarrados les quitamos la
sensacion de control, una toalla por lo general suele ser todo lo que se necesita para
envolverlos y asi protegernos. (Scherk, 2015)

Si nosotros como meédicos determinamos que es necesario sedar o anestesiar al
paciente para revisarlo ya sea por su comportamiento o condicidén clinica se debe
tomar en cuenta el intenso cuadro de estrés, el motivo de consulta, edad y el riesgo de
no tener estudios prequirurgicos; todo esto se le debe notificar al tutor y en caso de
que seda al manejo farmacoldgico tendra que firmar un formato de responsiva de
sedacion, y el procedimiento tendra que ser realizado y monitorizado por el equipo del
area de anestesia.

47

—
| —



Una vez realizado el manejo adecuado de nuestros pacientes y manteniendo el control
y los cuadros de estrés reducidos, nos enfocamos en la revision general. Como se
menciono en el apartado de consultorio de perros, lo ideal es iniciar con la observacion
y evaluar la condicion corporal (Imagen 27), patron resriptorio, actitud,
comportamiento, estado mental y enfocarnos inicialmente en la evaluacion del sistema
respiratorio y cardiaco; de hecho (Rodan et al., 2022) menciona que para la mayoria
de los gatos, la auscultacion del corazén y los pulmones es la mejor opcién como
primer paso en la evaluacion fisica ya que es el paso menos invasivo; ademas en caso
de ser necesaria la sedacion y el manejo para una toma de muestra sanguinea u orina,
la auscultaciéon de los pulmones y el corazén nos da mucha informacion muy valiosa
sobre el estado de estos sistemas y podemos determinar si el paciente tiene presente
algun cuadro respiratorio o cardiaco donde el manejo farmacoldgico pueda ser mas

riesgoso.
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o Costillas visibles en |os gatos de pela corto; sin grasa e Bien proporcionados; se o Costillas palpables con un ligero exceso de cubierta de grasa. La
palpable; pliegue abdominal marcado; vertebras lumbares y observa la cintura detras de cintura y acumulacién de grasa abdominal son perceptibles pero no
alas iliacas obvias y faciimente palpables. las costillas; costillas obvias; No se ve el pliegue abdominal.
palpables con ligera cubierta
@ Costilas visibles en fos gatos de pelo corto, vertebras de grasa; minima
lumbares facilmente visibles; pliegue abdominal marcado acumulacion de grasa Costillas no faciimente palpables con cubierta moderada de grasa,

no existe grasa palpable abdominal o cintura apenas visible; redandeo obvio del abdomen; mederada
acumulacion de grasa abdominal
Costillas faciimente palpables con minimo recubrimiento de
9 grasa; vertebras lumbares obvias, cintura obvia detras de las
costillas; grasa abdominal minima Ceostillas no palpables con exceso de cubierta de grasa.; cintura
ausente; redondez obvia del abdomen con notoria acumulacion de

grasa abdominal; depésitos de grasa sabre el area lumbar.

© Costillas o palpables debajo de una pesada cubierta de . .
depdsitos de grasa pesaclos sabre el area lumbar, cara
extremidades, distension del abdomen sin cintura,
extenso depdsito de grasa abdominal
*A body condition score of 6/8 may be acceplabie in .
wsava.org

some cats, especially older cafs.

Costilas faciimente palpables con minimo recubrimiento de

0 grasa; cintura facilmente observable detras de las costillas:
ligeros pliegues abdominales; acumulacion de grasa
abdominal ausente

Bjomvad CR, et al. Evakation of pot AJVR 201172433437
Laftamme DP. Cevelopment 2nd validaton of a body conciton soore sysiem for cats: & cinial lool. Feiine Fract 1867 251316,
int jth sunvival and fesgen in cals J Feline Med Surg.

Teng KT etal, ot body
2018;20(12) 11101118, DOF 101177100861 2X 17752198

82020 A1ighs teserved

Imagen 27. Valoracidn de la CC en el gato mediante
la evaluacidn esquemitica de 1 a 9 seguiin la WASAVA.
(WASAVA, 2013).
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Constantes Fisioldgicas Normales de los Felinos.

FR: 20 - 40 rpm Mucosas: Rosadas Caract. De Pulso: F Y LL PP: Negativo
FC: 140 - 240 Ipm EM: Alerta Linfonodos: Simétricos Hidratacion: <4 %
T°:37.8-39.2°C CP: Sonido Vestibular RD: Positivo CC: 3/5

TLLC: < 2 segundos Pulso: Igual alaFC RT: Negativo PA: Sin alteraciones

Tabla 13. Constantes fisiolégicas normales del felino. FR: frecuencia respiratoria. FC: Frecuencia Cardiaca. T°:
Temperatura. TLLC: Tiempo de llenado capilar. EM: Estado mental. CP: Campos pulmonares. RD: Reflejo

deglutorio. RT: Reflejo tusigeno. PP: Palmo percusion. CC: Condicidn corporal. PA: Palpacién abdominal. (Mufioz

et al., 2015)

En la Tabla 13 se mencionan las constantes fisiolégicas normales de los felinos, la
cuales son relativamente diferentes a las de los caninos; cabe mencionar que estas
constantes son muy variables dependiendo de la edad, condicion clinica y el cuadro
de estrés del paciente. La valoracion de la condicién corporal y todo el EFG es muy
similar a la explicada en capitulo donde se habl6 de la descripcion de actividades en
el consultorio de perros. En la Imagen 28 se presenta una valoracion a un gato dentro

de su transportadora en la zona de recuperacion felina en el Hospital.

Imagen 28. Valoracién de felino en Hospital de gatos.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.




4.4 Area de ultrasonido.

El ultrasonido es una herramienta muy util a la hora de evaluar los érganos internos
toracicos y abdominales de nuestros pacientes, en mi rotacion en esta area estuvimos
utilizando un equipo sofisticado cuya Imagen se muestra en la descripcidn de las areas
de este informe. Es importante mencionar que nosotros como médicos titulares del
area tuvimos la responsabilidad de realizar los estudios ecograficos que se solicitaban
en el Hospital y estuvimos a cargo de la realizacion e interpretacidon de los resultados
(Imagen 29). La solicitud del estudio ecografico tenia que ser solicitada por los
medicos de medicina interna y/o urgencias; a excepcion de estos ultimos, el formato
se debia entregar completo con la resefa e historia clinica del paciente, asi como el
motivo de consulta (Anexo 7). Los pacientes que ingresaban por parte del equipo de
urgencia podian pasar a la evaluacién sin ningun formato o folio, pero solo se debia
realizar estudios rapidos conocidos como AFAST y TFAST tal y como se menciona

mas adelante.

La preparacion del paciente era responsabilidad de los médicos que solicitaban el
estudio, y esta consistia en el afeitado de la zona ventral del abdomen con una navaja
del numero 40. Una vez el paciente ingresado en nuestra area teniamos que
posicionarlo correctamente. " Para las personas diestras, el paciente debe situarse a
la derecha del ecografista y boca arriba. El ecégrafo se situa frente al ecografista a la
izquierda del paciente y a una distancia que permita un alcance facil con la mano. El
examen se lleva a cabo con el ecografista sentado o de pie y enfrente del equipo de
ultrasonidos. El transductor se sostiene con la mano derecha permitiendo que la mano
izquierda quede libre para poder ajustar los controles.” (Nyland et al., 2004). El
transductor es el aparato con el que realizamos el estudio y transforma la energia
eléctrica en acustica. (Rodriguez et al., 2007). En el hospital contamos solo con un
transductor convexo; (Rodriguez et al., 2007) menciona que los transductores
convexos “tienen una forma curva y proporcionan un formato de imagen en forma de
trapecio; se usan en exploracion abdominal y obstétrica. Se usan para ver estructuras

profundas y su frecuencia de trabajo suele ser de 3,5 a 5 MHz6,9.”
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4.4.1 Exploracion basica abdominal.

Ya que se rasurdé y se posiciond al paciente boca arriba como se menciono
anteriormente o en decubito lateral derecho como también puede realizarse, la
exploracion inicia en orden, de craneal a caudal revisandose detalladamente el higado,
venas hepaticas, vesicula biliar, bazo, estdmago, intestino en sus diferentes porciones,
rinon izquierdo, vejiga, aorta descendente y la bifurcacion de sus ramas iliacas;
posteriormente se posiciona al paciente en decubito lateral derecho y se revisa rifidn

derecho, l6bulos hepaticos derechos y la region pancreatica.

Imagen 29. Interpretacion ecografica en el drea de USG del Hospital

de Pequenias Especies (Diaz, 2023). HPE -FESC.

La evaluacion del higado se inicia colocando el transductor en la region subxifoidea
como se muestra en la Imagen 30 y se realizan barridos sucesivos inclinando el angulo
del transductor de izquierda a derecha y sobre la linea media; si el higado es pequefio
el barrido se puede hacer a través del décimo al doceavo espacio intercostal (Nyland
et al.,, 2015). Se debe evaluar tanto el parénquima hepatico como los vasos
sanguineos y el sistema biliar. Cualquier alteracion en la ecogenicidad de las
estructuras puede indicar una alteracion y esta puede estar aumentada, disminuida o

no estar afectada. (Nyland et al., 2004). Generalmente lo que hacemos es comparar
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la ecogenicidad de los érganos, esto se hace principalmente entre el higado, bazo y
los rifiones. El higado normal tiene que ser ligeramente hipoecoico en comparacion
con el bazo y puede ser similar o ligeramente hiperecoico en relacion al de la corteza
renal; habitualmente se considera que la el parénquima hepatico se situa en un rango
de ecogenicidad medio entre el bazo y la corteza renal, (corteza renal < higado < bazo)
y a la hora de juzgar la ecogenicidad del higado se debe evaluar las paredes de las
venas portales, si la periferia de las paredes portales son mas visibles generalmente
estamos ante un higado hipoecoico (Liste, 2010). En la Imagen 31 se representa una

comparacion entre la ecogenicidad del higado y el bazo.

Imagen 30. Evaluacidn del higado mediante USG.
La evaluacidn se hace en la zona subxifoidea con el paciente

en decubito lateral derecho o decubito dorsal. (Nyland et al., 2015)

Imagen 31. Comparacion de ecogenicidad entre higado y bazo.
El higado es hiperecoico e isoecoico en relacién al bazo;

pertenece a un diagnéstico de lipidosis. (Nyland et al., 2004)
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“El bazo es un 6rgano plano y alargado que se situa en el lado izquierdo del abdomen.
La cabeza esplénica se localiza en el aspecto craneodorsal del abdomen, mientras
que su cola puede tener mas movilidad.” (Liste, 2010). Especificamente esta situado
en el abdomen craneal izquierdo y suele seguir la curvatura del estdmago, aunque su
posicion exacta es variable dependiendo de la distencién del gastrica; el parénquima
esplénico tiene una ecogenicidad homogénea, (Matton et al., 2020) también explica
que en gatos normales el bazo y el higado puede ser ligeramente isoecoico (Imagen
32).

LIVER/SPLEEN
B

Imagen 32. Ecografia de higado, estdmago y bazo de un felino.

El bazo es ligeramente mas ecogénico y de textura mas fina que
el higado adyacente.El higado se localiza a la izquierda y el bazo

a la derecha de la imagen, el estdmago se encuentra entre ambos

organos (Matton et al., 2020)

“El estbmago se situa caudalmente al higado y cranealmente al bazo, con su eje
longitudinal fundico-pilérico (“eje gastrico”) dispuesto perpendicularmente a la columna
vertebral y paralelamente a los espacios intercostales” (Liste, 2010). Muchas veces la
presencia de gas en el tracto gastrointestinal compromete siriamente la valoraciéon
ecografica (Diez, 1992). El tamafo también varia significativamente y el grosor de la
pared gastrica en el perro es de aproximadamente 3 a 5 mm dependiendo del grado
de distencidn; en cachorros el grosor puede ser ligeramente menor, entre 2.2 y 3.5
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mm; los pliegues rugosos suelen visualizarse especialmente cuando el estbmago esta
vacio y en el gato suelen ser mas prominentes y de mayor ecogenicidad asociados a
una capa grasa localizada en la submucosa; el grosor de los pliegues rugosos de la
pared gastrica del estbmago en un gato suele medir aproximadamente 4.4 mm (Matton
et al., 2020). Las capas del estomago y del intestino son las mismas y estan
representadas en la Imagen 33, siendo estas del exterior hacia el interior o la luz del

organo:
- Capa serosa (hiperecoica)
- Capa Mucosa (hipoecoica)
- Capa Submucosa (hiperecoica)
- Capa Mucosa (hipoecoica)

- Luz del intestino o estomago.

Imagen 33. Estratificacidn de la pared gdstrica de un perro normal;

la pared mide 3.9 mm (Matton et al., 2020).

En la evaluacion del tracto gastrointestinal debemos medir el grosor de la pared como
se comento anteriormente con el estbmago, la ecogenicidad de las capas, el contenido
luminal, y el peristaltismo. (Matton et al., 2020) menciona que las contracciones

peristalticas en promedio son de 4 a 5 contracciones por minuto.

Por otro lado, el polo craneal del riidn izquierdo (Imagen 34) tiene contacto
lateralmente con la curvatura mayor del estdmago y la cara dorso medial del bazo

lateralmente; el bazo a menudo se encuentra ventral al rindn y es adyacente al I6bulo
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izquierdo del pancreas cranealmente y medialmente a la glandula suprarrenal
izquierda (Widmer et al., 2020). Por ello, cabe mencionar que la evaluacion de la
glandula suprarrenal izquierda la debemos realizar moviendo el transductor craneo
medialmente al polo craneal del rifdn izquierdo. También se debe evaluar el polo
caudal del rindn en hembras, donde generalmente encontraremos la region ovarica
(Imagen 35); la region pancreatica igualmente se debe evaluar, pero como (Liste,
2010) menciona; ecograficamente el pancreas es complicado distinguir ya que es
isoecoico respecto a la grasa que lo rodea y cuando se observa generalmente tiene
una ecogenicidad hipoecoica caracteristica de pancreatitis.

Imagen 34. Ecogenicidad normal rifién de un perro. La vista es sagital
y se puede observar la corteza renal (C), la médula renal (M) y el seno
renal (S). La corteza renal es mas ecogénica que la médula, pero menos

ecogénica que el seno renal con su periferia. (Widmer et al., 2020).

Imagen 35. Ovario multiquistico en una perra de 2 afios de edad
en proestro tardio. Los asteriscos muestran tres quistes foliculares

(asteriscos) y el ovario derecho (flechas). (Matton et al., 2020).
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Ecograficamente los ovarios varian en el ciclo estral, durante el anestro y el proestro
temprano son pequenos y ovalados y tienen una ecogenicidad homogénea similar a la

de la corteza renal. (Matton et al., 2020)

La vejiga (Imagen 36) puede tener un tamafio variable y localizarse en el abdomen
caudo ventral con un aspecto piriforme, aunque los gatos tienen una morfologia vesical
mas redondeada y esta mas alejada cranealmente del pubis que la de los perros.
(Liste, 2010) Ecograficamente suele verse totalmente anecoica por la orina de su
interior, por ello es facil distinguir patologias como cistolitiasis debido al contraste de
ecogenicidad que las piedras urinarias producen. La vejiga no distendida tendra
artificialmente la pared engrosada lo que puede enmascarar o imitar condiciones
patolégicas por lo que es importante evaluarla moderadamente llena (Matton, 2020).
El grosor de la pared vesical varia, sin embargo, el grosor promedio en los caninos es
de 2.3 mm y vejigas moderadamente vacias y de 1.4 mm en vejigas moderadamente
distendidas; es importante tomar en cuenta que el grosor de la pared aumenta entre
mayor sea el peso corporal de nuestros pacientes; en el caso de los gatos, el grosor
normal de la pared vesical es de 1.3 a 1.7 mm (Widmer et al., 2020).

U BLADDER

Imagen 36. Vejiga urinaria normal. La vejiga estd moderadamente

distendida y el grosor de la pared es de 1.6 mm (Widmer et al., 2020).
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Es importante evaluar junto con la vejiga urinaria la porcion distal de la uretra pélvica

para complementar el estudio del tracto urinario.

La evaluacién de la aorta (Imagen 37) descendente se hace en la bifurcacion de las
ramas iliacas, y se evalua el tamafio y forma de los ganglios iliacos, especialmente los
linfonodos iliacos mediales que son los mas faciles de identificar en la ecografia; ellos
estan localizados entre la aorta y la vena cava caudal, dorsales a la pared de la vejiga
urinaria, en el perro normalmente deben tener un grosor de 5 mm (Matton, 2020). Es

importante mencionar que también se deben evaluar los linfonodos mesentéricos.

e s e

EXT IL

Imagen 37. Regidn aortica. Se visualiza la aorta descendente,

la vena cava caudal (CVC) y una ramificacion de la arteria

iliaca externa con contraste anecoico debido al flujo sanguineo
de los vasos. Entre flechas se observa un ganglio linfatico medial

(Matton et al., 2020).

En los machos es importante evaluar la préstata (Imagen 38); el aspecto ecografico
de la préstata normal varia con la edad y el estado intacto o castrado del paciente. La
préostata normal de un canino intacto joven o de edad mediana es bastante
homogéneo; la ecogenicidad es muy variable, puede ser tanto hiperecoica o
hipoecoica pero lo mas comun es que la ecogenicidad sea moderada (Matton et al.,
2020).
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Imagen 38. Prdstata normal de un canino intacto de 3 afios de edad.
Las flechas blancas representan la préstata de ecogenicidad homogénea
y las flechas rojas a la estructura redonda hipoecoica que representa a la

uretra (Matton et al., 2020).

Una vez terminado de evaluar el lado izquierdo del paciente, se voltea en decubito
lateral izquierdo para hacer el estudio ahora del lado derecho, visualizando las mismas
estructuras del rifidn derecho y los I6bulos derechos del higado. Una vez terminada la
evaluacion, se limpia al paciente, se da una interpretacion rapida al médico
responsable del caso y posteriormente se le entrega las imagenes del estudio en un

CD como se mencion6 anteriormente y la interpretacion formal escrita.

4.4.2 Estudio AFAST.

La técnica AFAST (Evaluacion Abdominal Focalizada con Ecografia para
Traumatismos) es una técnica de USG que se ha utilizado en los ultimos afios en
medicina veterinaria para el abordaje de las urgencias. Una de los motivos de consulta
mas comunes de trauma abdominal es la deteccion de liquido libre dentro de la cavidad
peritoneal; en su mayoria puede ser resultado de una hemorragia interna por ruptura
de bazo, higado o bien, ruptura de la vejiga urinaria o vesicula biliar que también puede
ser fuente de otro tipo de liquido (Schmidt, 2016). El examen AFAST puede realizarse
en decubito lateral derecho o decubito dorsal; la posicién en decubito lateral derecho
suele ser la posicion de eleccion ya que facilita la evaluacion de la mayoria de los
organos en el lado izquierdo y el corazdn en el examen toracico conocido como TFAST

ademas de que regula el esfuerzo respiratorio. (Schmidt, 2016).
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Imagen 39. Analogia de reloj de la técnica AFAST. El examen
diagndsticoinicia en la regién DH: Diafragmatico — Hepadtica,
seguida de la regionSR: Espleno — Renal, después la region
CC: Cisto - Cdlica y por ultimo la regién HR: Hepato — Renal

(Schmidt, 2016).

La técnica AFAST divide el abdomen en 4 cuadrantes; generalmente la evaluacion se
realiza utilizando la analogia del reloj como se esquematiza en la Imagen 39, es decir,
la posicion inicial es en la region subxifoidea donde se localiza el higado como se
explicd en el abordaje basico abdominal de ultrasonido; en este caso se denomina
como region diafragmatico — hepatica (DH) y es util para encontrar liquido entre los
I6bulos hepaticos y el diafragma. Se debe colocar el transductor con el marcador
cranealmente para crear una imagen sagital del higado y si el estbmago esta lleno se
debe ubicar en la misma posicion, pero mas craneal, una vez ubicado el higado se
debe abanicar el transductor hacia izquierda y derecha para ver la imagen en
diferentes planos tanto sagital como transversal. El siguiente cuadrante se ubica en la
posicion de las 03:00 horas del reloj sobre el flanco izquierdo y se denomina region
espleno — renal (SR); en esta region debe visualizarse tanto el bazo como el rifidn
izquierdo se debe mover el transductor tanto craneal como caudal y de izquierda a
derecha para crear imagenes en diferentes planos al igual que en el higado (Imagen
40). En la posicién de las 06:00 horas esta la regién (CC) cisto — colica donde se
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visualizara la vejiga urinaria y el colon; se debe ventilar la sonda de igual manera para
obtener planos sagitales y transversales de la region. Y por ultimo se debe ubicar la
sonda en la posicion de las 09:00 horas que se denomina como region (HR) hepato —
renal donde se vera el higado y rindn derecho (Imagen 41). Finalmente, una vez
terminada la evaluacion se puede aplicar un sistema de puntuacion del liquido
abdominal (AFS) que consiste en evaluar en una escala de 0 a 4 donde se asigna un
punto por cada cuadrante donde se identifica liquido abdominal independientemente
de la cantidad de liquido que se observe, ya sea minima o abundante. La evaluacion
solo es valida en perros que se realizo la técnica de decubito lateral derecho y una
puntuacion de 3 a 4 indica mayor probabilidad de requerir transfusion de sangre en

comparacién con los perros con un puntaje de 0 a 2 (Schmidt, 2016).

Esta técnica la utilizamos en el Hospital de Pequefias Especies en todo paciente con
historia clinica de traumatismo o abdomen agudo y es muy util porque nos permite
tener un panorama mas amplio de la condicion clinica y es un sistema metodico muy

facil de aprender y analizar.

Kidney;{&;

8

Imagen 40. Evaluacidn AFAST regidn DH y SR. En la imagen A se observa
el transductor en posicion transversal en la region DH; en laimagen

B se observa liquido abdominal (flechas) en la regién la misma regién.
En laimagen C se evalla la regién SR; en la imagen D se observa liquido

entre el bazo y el rifién izquierdo (Schmidt, 2016).
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Imagen 41. Evaluacidn AFAST regidon CCy HR. En la imagen A se coloca

el transductor en la region CC y en la imagen B se observa liquido peritoneal
cerca del vértice de la vejiga; puede parecer que hay un orificio en la misma,
pero esto es un artefacto y no debe diagnosticarse como tal. En laimagen

C se evalla la regién HR y en la imagen D se observa liquido entre los I6bulos

hepaticos y el rifidn derecho (Schmidt, 2016).

4.5 Area de urgencias.

El abordaje de las urgencias en el Hospital de Pequefias Especies es un procedimiento
diferente al descrito en medicina interna; incluso, el desarrollo de la consulta 'y el EFG
en urgencias es distinto al que abordamos en el capitulo del area de perros. Lo primero
que se tiene que tener en cuenta cuando un tutor solicita el servicio de urgencia es
que el equipo clinico de esta area tiene que hacer una revision sistematica y completa
del paciente. Nosotros como clinicos debemos mantener la calma y obtener la
informacion mas importante de la historia clinica; en el caso particular y como
menciona (Torrente et a., 2011) la obtencién de la informacion detallada debera
posponerse hasta haber estabilizado al paciente, sin embargo, es necesaria

informacion esencial de tres preguntas basicas.
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1. ¢Cual es la causa de la lesidn o el problema?
2. ¢ Cuando inicio el problema o los signos clinicos?
3. ¢Qué medicamento, tratamiento o manejo se ha aplicado al paciente?

Una vez hecho esto, se debe evaluar al paciente mediante un protocolo conocido como
ABC que consiste en un examen breve pero sistematico y completo que nos permitira
tener un panorama amplio de la gravedad del problema. En este examen, lo que
hacemos es evaluar el sistema respiratorio, seguido del sistema cardiaco cuya
alteracion puede desencadenar un paro cardiorrespiratorio y la necesidad de utilizar el
SVB que constituye la base de la maniobra de reanimacion de RCP. Ademas, esta
evaluacion rapida, junto con la informacion obtenida en las cuestiones anteriores, nos
permitira clasificar al paciente en una escala conocida como TRIAGE la cual nos ayuda
a evaluar el nivel de urgencia tal y como se representa en la Tabla 17. Aquellos
pacientes que se clasifican en la categoria Roja, Naranja o Amarilla, entran
directamente a nuestra area y una vez estabilizado el paciente, debemos hacer todo
un protocolo mas estructurado que nos ayuda a tener informacion mas completa
conocido como A CRASH PLAN, que basicamente es una evaluacion fisica mas
profunda.

4.5.1 Evaluacion ABC y A CRASH PLAN
45.1.1 ABC

A: VIAS RESPIRATORIAS.

La A del acréonimo ABC significa Airway, y consiste en la evaluacién de las vias
respiratorias. Se debe distinguir si las vias aéreas permanecen estables, es decir, si el
paciente esta respirando, en caso de que no sea asi se debe sacar la lengua del
paciente y retirar cualquier particula u objeto que esté obstruyendo las vias; de no ser
el caso, es preciso intubarlo con ayuda de un laringoscopio o en ultima instancia

realizar una traqueostomia de urgencia (Bistner et al., 2013).
B: RESPIRACION.
La letra B significa Breathing y en este paso debemos evaluar varios parametros de la

respiracion, principalmente el patron y la frecuencia respiratoria (Tabla 14) seguida de
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los sonidos respiratorios (Tabla 15) tanto de las vias aéreas altas como bajas, la
coloracion de las mucosas también es importante y la medicion de la SPO2. Es
necesario palpar la traquea y los espacios intercostales en busca de zonas con

enfisema.
Hay que tener presente la diferencia de varios conceptos.

- Taquipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria, generalmente suele ser
rapida y superficial (escaso movimiento del diafragma y costillas)

- Hiperpnea o Hiperventilacion: Aumento de la frecuencia respiratoria,
generalmente suele aumentar la profundidad de la inspiracion (aumenta la
cantidad de aire inspirado)

- Ortopnea: Dificultad respiratoria que mejora con el cambio de posicién del
paciente, generalmente el animal presenta abduccién de codos y extension de
la cabeza con apertura de la boca.

- Disnea: Dificultad respiratoria que se asocia a la falta de aire (percepcion
consiente de la incapacidad para respirar) si no se hace nada es probable que
el paciente presente una parada respiratoria.

La diferencia de un paciente disneico de uno con dificultad respiratoria pero no
disneico es que este ultimo es responsivo a su medio ya que posee una reserva
fisiologica de aire.

- Cianosis: Se presenta cuando la saturacion de hemoglobina con oxigeno es
aproximadamente entre 65 y 75 % (PaO2 entre 20 y 40 mmHg) Cualquier
paciente con cianosis presenta una hipoxia severa (Imagen 42) (Obrador,

2015).
Tipo y Patron Respiratorio.
Tipo y patrén respiratorio. Causa Ejemplos patologicos.
- Patologia nasofaringea (estenosis,
polipos o neoplasias)
-*Patologia laringea (paralisis, inflamacion,
Inspiratorio (Disnea inspiratoria) Obstruccion de vias respiratorias altas masas)

- Patologia traqueal (cuerpo extrafio o
masas, colapso traqueal)

- Derrame pleural
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Espiratorio (Disnea espiratoria)

Mixto (Disnea inspiratoria y espiratoria)

Patron restrictivo

Patrén obstructivo

Tipo de sonido

Bronquial o soplo glético

Broncovestibular

Vestibular o murmullo

vestibular

Estertores o crepitaciones

Sibilancias

Obstruccion de vias respiratorias bajas

Incapacidad de expandir el pulmén

normalmente

Obstruccion del movimiento de aire hacia

Enfermedad del pulmén o espacio pleural

0 desde los pulmones

Tabla 14. Tipos y patrones respiratorios (Palmero, 2011).

- Bronquitis asmética o crénica

- Neoplasia bronquial

- Bronconeumonia

- Edema pulmonar

- Contusiones pulmonares

- Neumotorax

- Derrame pleural severo (edema)

- Neumotorax

- Hernia diafragmatica

- Enfermedad pulmonar restrictiva

tumores)

Sonidos Respiratorios Normales.

Region donde se escucha

Regiones centrales del campo

de auscultacién

Regiones periféricas de los

campos pulmonares

Regiones periféricas del

campo de auscultacion

Caracteristicas

Profundo, fuerte y de larga
duracién en el que la
espiracion suena mas larga
que la inspiracion

Mediana intensidad y duracion,
se escucha tanto en la
inspiracién como en la
espiracion

Suave, presente durante la
inspiracion, dificil de identificar

de forma individual

Sonidos Respiratorios Anormales.

Pueden escucharse mejor en

la inspiracion

Campos pulmonares alejados

de los bronquios principales

—

64

Discontinuos, similares al
sonido producido al soplar con
un popote, pueden ser finos,

medianos o gruesos

Alta intensidad y continuo,
pueden estar presentes tanto
en la inspiracion como en la
espiracion, pero en mayor
frecuencia se escuchan en la

inspiracion

- Enfermedad laringea (paralisis, asma,

Patologias asociadas

EPOC, neumonia,
bronconeumonia, contusion
pulmonar, hemorragia
pulmonar, edema pulmonar
cardiogénico, SIRS agudo
Asma, bronquitis,
bronquiectasias, neumonitis
eosinofilica, por
hipersensibilidad, fibrosis

pulmonar
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Principalmente durante la

Gorgoteo fuerte e intenso,

Neumonias, asma (junto con

Roncus espiracion puede acompafiarse de tos sibilancias), bronquiectasia,
productiva o himeda bronquitis crénica, fibrosis
pulmonar, neoplasias
broncopulmonares
Epiglotis, cuerpo extrafio,
Estridores Inspiratorios, producidos enlas =~ Sonido agudo y fuerte tumor laringeo, estenosis

vias respiratorias altas subglética después de una

mala intubacion

Sonidos chillantes como el Pleuritis, carcinomas pleurales,

Roncus pleural Durante la fase inspiratoria sonido de una lamina contra derrames pleurales

otra

Tabla 15. Sonidos respiratorios normales y anormales (Remevet, 2021).

C: CIRCULACION.

La letra C significa Circulation y en este punto evaluamos el sistema cardiovascular
mediante la observacion del nivel de consciencia, la presion de pulso, el color de las
membranas mucosas, el tiempo de llenado capilar, la distension de venas yugulares,
la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal. La presencia de depresion mental
severa, palidez de mucosas, prolongacion del TLLC y distensién yugular disminuida a
la compresion son indicativos de una pobre perfusion tisular (Torrente et al, 2011).
Indirectamente en la evaluacion de la circulacion medimos también el estado de
deshidratacion (Tabla 16) del paciente, parametro importante ya que todos los
pacientes con alteracion de este sistema y un grado de deshidratacién evidente
necesitan de fluidoterapia por el desequilibrio electrolitico que se produce.

Imagen 42. Paciente con insuficiencia cardiaca y 81% de SPO2.
(Diaz, 2023) HPE- FESC.
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Hallazgos fisicos en funcion del porcentaje de deshidratacion.
Porcentaje de Hallazgos fisicos.
deshidratacion
<4% No detectable, historial de pérdida de fluidos como vémitos o diarreas, pero hay ausencia de
hallazgos clinicos.
4-6% Sequedad de las membranas mucosas, pero sin jadeo o taquicardia patoldgica.
Sequedad de las membranas mucosas, puede haber hundimiento globos oculares, refraso de
6-8% ligero a moderado en la turgencia de la piel, ligera taquicardia y presion del pulso normal.
Sequedad de las membranas mucosas, hundimiento de globos oculares, retraso de moderado a
8-10% marcado en la turgencia de la piel, leve prolongacién del TLLC, taquicardia y alteracion en presion
del pulso leve

Sequedad de las membranas mucosas, depresion de globos oculares, retraso marcado en la

10-12% turgencia de la piel, marcada prolongacion del TLLC, taquicardia y alteracion en presion del pulso
marcada.
>12 % Signos de Shock.

Tabla 16. Estimacion del grado de deshidratacion.

(Torrente et al., 2011) (Valls, 2019).

Es importante tener en cuenta que la monitorizacion del sistema cardiaco y respiratorio
es mas eficaz si se cuenta con un sistema de monitorizacion como un multiparametro;
en el Hospital de Pequefias Especies contamos dos que pertenecen al area de
anestesia, pero siempre se utilizan en casos de urgencia, estos aparatos miden la FC,
FR, Pulso, SPO2, ECG, PAS, PAD y PAM asi como también se cuenta con un
capnografo que mide la PCO2; interpretacion y monitorizacion se explicara un poco

mas adelante en el capitulo dedicado a las actividades realizadas en anestesia.

Una vez realizado el ABC se clasifica al paciente en una escala conocida como
TRIAGE que como se menciond anteriormente nos ayuda a determinar el grado de
urgencia. En la Tabla 17 se esquematiza el que utilizamos en el HPE con algunas

modificaciones respecto a la bibliografia.
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Clasificacion TRIAGE del paciente en el HPE.
Nivel de Tipo de Color = Definicion = Tiempo de Ejemplos
Gravedad  Atencion atencion

Sin latido cardiaco y sin respiracion (parada
| Reanimacién Paciente en Inmediato cardiorrespiratoria), obstruccion de vias aéreas o

riesgo vital paciente inconsciente.

Pacientes con lesiones multiples, shock o hemorragias,

hematemesis, melena y/o hematoquecia, hematuria,

Il Emergencia Naranja Paciente Inmediato convulsiones activas, intoxicacion con alteracion de la
critico conciencia pero que presentan una via respiratoria
permeable.

Paciente con fracturas expuestas o traumatismo agudo,
] Urgencia Amarillo Paciente Hasta 30 heridas profundas, quemaduras, vémitos y/o diarreas
grave minutos agudas y recurrentes, intoxicacion sin alteracion de la

conciencia y sin signos de shock.

\") Urgencia Verde Paciente Hasta 2 Traumatismo con evaluacion tardia, claudicaciones,
Menor menos grave horas anorexia, historial de convulsiones.
v Sin Urgencia Paciente sin Hasta 24 Medicina preventiva, enfermedades de piel etc.
- riesgo vital horas

Tabla 17. Clasificacion TRIAGE del HPE. (HPE, 2023) (Torrente et al., 2011).

Si el area de urgencias determinamos que el paciente requiere atencién inmediata, lo
pasamos al area de transferencia y realizamos todo el manejo debido como se has
estado explicando a lo largo del capitulo. Generalmente abrimos una via permeable
canalizando al paciente en la vena cefalica para la administracion de medicamentos si
es que los requiere; generalmente el primer manejo que se realiza es el control del

dolor y la ansiedad, pero esto se explicara mas adelante con un poco mas de detalle.

4.5.1.2 A CRASH PLAN.

El paso final en el manejo de urgencia es la realizacion del A CRASH PLAN (Tabla 18)
que es una evaluacion secundaria que inicia tras el tratamiento inicial y la
estabilizacién, como se menciond anteriormente, consiste en un examen fisico mas
completo y la obtencion de la historia clinica mas detallada, asi como la realizacién de
pruebas complementarias que nos ayuden a prevenir diferentes areas o lesiones en el
paciente que pueden ser obviadas, por ello nos ayudamos del USG (AFAST y TFAST)
y de los RX. En esta evaluacion lo se revisa la A (Airways): Via aérea que incluye
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narinas, cavidad oral, laringe. C (Cardiovascular): sistema cardiovascular que incluye
corazon, mucosas, TLLC, T°, presion del pulso y presion arterial. R (Respiratory):
Sistema respiratorio que incluye caja toracica y campos pulmonares. A (Abdomen)
Cavidad abdominal que incluye el diafragma, flancos y region inguinal. S (Spine)
Columna vertebral donde se revisa todas las regiones de la columna y sus
articulaciones. (Head) Cabeza que incluye ojos, pabellones auriculares, dentadura,
boca y lengua. P (Pelvis) que incluye todo el recto, perineo, escroto o vulva. L (Limbs)
Miembros que incluye los huesos y articulaciones de las cuatro extremidades. A
(Arteries) que incluye tanto las arterias y venas visibles. Por ultimo, N (Nerves) que
incluye los nervios craneales y periféricos (Torrente et al., 2011)

A CRASH PLAN

Letra Significado Area a Examinar Detalles a observar

A Vias Respiratorias Narinas, cavidad oral, laringe Dolor, heridas, secrecidn, obstruccién.

C Sistema Cardiovascular Corazén, mucosas, TLLC, T°, Hidratacion, coloracién de mucosas, FC, sonido cardiaco,

presion del pulso y presion arterial | sincronia de FC y pulso.

R Sistema Respiratorio Caja toracica y campos FR, tipo y patron respiratorio, sonidos pulmonares,

pulmonares fracturas, enfisema.

Dolor, heridas penetrantes, enrojecimiento en la region
A Abdomen Region abdominal inguinal, caudal, = umbilical, masa o presencia de "efecto onda",
tordcica y paralumbar hematomas, percusion y auscultacién de borborigmos

S Columna Toda la columna vertebral Asimetrias, dolor, inflamacion o fractura evidente,

exploracién neurol6gica completa

H Cabeza Ojos, oidos, boca, dientes, hocico y Ulceras corneales, anisocoria, sindrome de Horner,
pares craneales examen neurolégico
P Pelvis Region perineal y rectal Fracturas o hemorragias, examen de los genitales

L Miembros

A Arterias y Venas

N Nervios Periféricos

Extremidades anteriores y
posteriores

Pulso arterial periférico
Consciencia, comportamiento,
postura, patron respiratorio,
pupilas, posturas anémalas,
exploracidn neurolégica de los
nervios periféricos motores y

sensoriales

externos

Fracturas evidentes abiertas o cerradas, inmovilizacion
con férula, examen de la piel, musculos y tendones
Tromboembolia, medicién de la presion arterial
Aletargamiento o coma, simetria y reactividad de las
pupilas, posturas anémalas como la de Schiff-

Sherrington, examen neurol6gico

Tabla 18. A CRASH PLAN. (Bistner et al., 2013).
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Imagen 43. Abdominocentesis de paciente en el drea

de urgencias del HPE (Diaz, 2023) HPE — FESC.

Finalmente, si el paciente lo requiere, realizamos su hospitalizacion y medicacion

manteniendo una monitorizacién continua hasta su recuperacion.

El manejo de las urgencias es muy variable; depende mucho del caso que se presenta,
en la Imagen 43 podemos ver a un paciente cardiépata que entr6 en el area durante
mi rotacion y se realiz6 abdominocentesis. Para los casos de urgencia de distocia que
son muy frecuentes, hay que tener en consideracion el estrés fetal; la ecografia es muy
valiosa para esta evaluacion y la frecuencia cardiaca fetal es el parametro que se
evalua. (Lopate, 2018) menciona que normalmente la frecuencia cardiaca fetal es de
2 a 3 veces superior que la frecuencia cardiaca materna o bien, que el valor de la FCF
debe ser de 220 a 240 Ipm. En general se acepta que una FCF de 190 es normal, pero
su desaceleracion, especialmente si se prolonga por mas de unos minutos o es

sostenida, es un indicativo de estrés fetal.

4.5.2 RCP.

La reanimacion cardiopulmonar la realizamos en pacientes clasificados en cédigo rojo
segun el TRIAGE (Tabla 17); el primer paso de la reanimacién es el SVB que se refiere
a establecer una via permeable por medio de una entubacioén endotraqueal (A: Airway),
proporcionar ventilacion (B: Breathing) y realizar compresiones en la caja toracica (C:
Circulation) (Ibancovichi, 2010) y esto es el manejo basico del RCP, aunque también

existe un manejo avanzado. Lo primero que se debe tomar en cuenta es la preparacion
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y prevencion, para ello en el HPE contamos con los carros rojos que tienen todo el
material adecuado para este tipo de manejo como ya se mencioné en la descripcion
de las areas de este informe; sin embargo, lo ideal, es realizar la maniobra de
reanimacion en el quiréfano que es el lugar donde contamos el multiparametro y el

tanque de oxigeno.

Siempre hay que tener presente que en los perros y en los gatos el paro
cardiorrespiratorio de origen vagal y respiratorio son los mas comunes y ambos
responden de manera satisfactoria a la ventilacion y manejo farmacologico sin la
necesidad de realizar compresiones toracicas en la mayoria de los casos; por ello en
los animales se debe evaluar principalmente el sistema respiratorio; a diferencia del
ser humano que por lo general la principal causa de paro cardiorrespiratorio es de
origen cardiovascular por arritmias cardiacas secundarias a enfermedad de las arterias
coronarias en las que una temprana maniobra de desfibrilacion incrementa la tasa de

supervivencia (Ibancovichi, 2010).

La intubacion endotraqueal se debe de realizar con un laringoscopio, de preferencia
de hoja recta el cual proporciona una mayor visualizacion de la via aérea; en caso de
existir obstruccion parcial en la laringe y poca visualizacion de los cartilagos
aritenoides se puede introducir un catéter urinario de calibre pequefio como guia para
poder introducir el tubo (Ibancovichi, 2010). De existir obstruccion por saliva, vomito o
sangre, es ideal tener a la mano un aparato de succion; y en caso de que la obstruccion
por presencia de inflamacién faringea, cuerpo extraio o masas no permita el acceso
del fiador, estilete o catéter urinario como guia, esta indicada la aplicaciéon de oxigeno
transtraqueal y la realizacion de una traqueostomia de urgencia (Torrente et al., 2011).

Una vez que se establece la via aérea permeable se puede iniciar con ventilaciones
profundas con una duracién total de 1.5 a 2 segundos cada ventilacion realizada
mediante un ambu (Ibancovichi, 2010). Es importante recordar que cada ciclo
respiratorio dura un minuto y la ventilacion mecanica de 10 a 12 rpm con un volumen
tidal de 10 ml/kg y un tiempo inspiratorio de 1 segundo o hasta 1.5 a 2 segundos como
se menciono anteriormente en combinacién con compresiones toracicas es lo ideal
(Fletcher et al. 2012). Se debe evitar ventilaciones elevadas (> 25 rpm) dado que

disminuye la perfusiéon coronaria, el gasto cardiaco y la posibilidad de éxito de la
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reanimacion (Torrente et al., 2011). Si los suministros de intubacion no estan
disponibles por alguna razon, la ventilacion de boca a boca es una alternativa
aceptable y debe administrarse rondas repetidas de 30 compresiones toracicas
seguidas de 2 respiraciones rapidas en ciclos de 2 minutos (Fletcher et al., 2012). Sin
embargo, las respiraciones boca a boca se asocian con distencion gastrica y neumonia

por aspiracion (Ibancovichi, 2010).

El soporte circulatorio mediante masaje cardiaco debe iniciarse justo después de la
intubacion y el inicio del soporte ventilatorio adecuado (Torrente et al., 2011). Las
compresiones toracicas de alta calidad deben administrarse en ciclos ininterrumpidos
de 2 minutos con la mayoria de los pacientes en decubito lateral a una tasa de
compresion de 100 a 120/min y una profundidad de compresién de 1/3 a 1/2 del ancho
del térax (Fletcher et al., 2012). En pacientes que pesan menos de 10 - 15 kg las
compresiones deben realizarse en decubito lateral y debe aplicarse una fuerza
directamente sobre el area del corazén (Imagen 44); en pacientes de mayor tamano
las compresiones deben realizarse en la zona mas ancha del térax generando presion
intratoracica y estas pueden hacerse con el paciente en decubito dorsal (Imagen 45)
(Torrente et al., 2011).

Imagen 44. RCP a paciente < 10 Kg. A. Se puede utilizar la técnica a una mano. B.
Es un método alternativo de compresion a dos manos directamente sobre el
corazon; se puede usar en gatos grandes o perros con menor distencién toracica
(Fletcher et al., 2012).
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Medicamento

Adrenalina

Atropina

Vasopresina

Amiodarona

Lidocaina

Imagen 45. RCP a paciente > 15 Kg. A. Decubito lateral, la compresién

se hace en la regidon mas ancha del térax. B. En perros con pecho de quilla
(estrecho y profundo) como los galgos se debe hacer con las manos directamente
en el corazén. C. Para perros con pecho de barril como el bulldog la compresién
esternal directamente en el corazén en decubito dorsal es ideal (Fletcher et al., 2012).

Farmacos utilizados en RCP.

Principal Efecto

Actividad vasoconstrictora, incrementa la presion
arterial y favorece la perfusion coronaria
Incrementa la frecuencia cardiaca y la resistencia
vascular sistémica, (til en asistolia inducida por
estimulo vagal y bradiarritmias

Provoca vasoconstriccion  selectiva  periférica,
coronaria y renal, recomendada como alternativa a
la adrenalina en asistolia, fibrilacion ventricular,
taquicardia ventricular y AESP

Prolonga la duracién del potencial de accion
cardiaco y reduce la contractilidad miocérdica,
indicado en taquiarritmias ventriculares y fibrilacion
auricular

Antiarritmico de clase Ib que actla estabilizando la
membrana celular mediante el bloqueo de los
canales de sodio.

Utilizado en pacientes con grave acidosis previa,

con hiperpotasemia, o en pacientes sometidos a
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Dosis
0,01 mg/kg IV inicialmente en veterinaria, hasta 0,1

mg/kg IV méaximo si es necesario

0,04 mg/kg IV maximo 3 veces en perros y gatos

0,2-0,8 U/kg IV maximo 3 veces

5-10 mg/kg IV en bolos inicialmente, seguido por

infusiones de 5 mg/kg/h durante 6 horas

2,0-4,0 mglkg IV o IO (intratraqueal en dosis

diferentes para especie canina y felina).

0,5 mEq/kg IV.
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Bicarbonato | maniobras de reanimacién  cardiopulmonar
de Sodio prolongadas.
Utlizado en casos de paradas asociadas a
Calcio hiperpotasemia, hipocalcemia, sobredosis de | 0,5-1,5 ml/kg mediante bolo inravenoso lento.
blogueantes de canales de calcio o
hipermagnesemia.
Sulfato de  Efectivo en pacientes hipomagnesémicos que
Magnesio desarrollen arritmias refractarias, incluso en casos
de fibrilacién ventricular.
Glucosaal 50 Recomendado solo en caso de hipoglucemia. La
% hiperglucemia puede aumentar la incidencia de

complicaciones neuroldgicas tras la reanimacion.

Tabla 19. Medicamentos utilizados en RCP.

(Torrente et al., 2011).

Los pacientes que ingresan al area de urgencias en su mayoria se clasifican en codigo
naranja o amarillo, durante mi rotacion realizamos solo una RCP, sin embargo, el
manejo de esta actividad es muy importante. En la Tabla 19 se enlistan varios

medicamentos que se utilizan en el manejo de la reanimacion cardiopulmonar.

4.6 Area de cirugia y manejo de anestesia.
4.6.1 Anestesia.

Dentro del HPE contamos con un equipo especializado enfocado solamente al manejo
y monitoreo de la anestesia en las cirugias, el cual también se encarga de todo el
manejo farmacolégico como las sedaciones y eutanasias dentro del Hospital.
(Martinez, et al., 2013) define a la anestesia como un “estado de insensibilidad inducida
por meétodos farmacologicos que podemos dividir en anestesia general vy
locorregional.” No existen protocolos anestésicos ni ningun farmaco o sedante ideal

que cumpla con las siguientes caracteristicas.
- Antinocicepcion
- Analgesia

- Inconciencia
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- Inmovilidad
- Relajacion muscular
- Proteccion neurovegetativa.

Por ello el manejo multimodal, que se refiere a la combinacion de diferentes farmacos
anestésicos y coadyuvantes anestésicos que actuan en diferentes partes del arco
nociceptivo es lo ideal; sin embargo, es importante tener en consideracién que todos

los pacientes son diferentes y se tienen que evaluar individualmente.

4.6.1.1 Manejo perioperatorio.

4.6.1.1.1 Evaluacion preanestésica.

La primera fase del manejo en el area de anestesia dentro del HPE es la evaluacion
preanestésica. Todo médico responsable del area de medicina interna que solicite una
cirugia debe tener en consideracion que se debe evaluar a los pacientes mediante
estudios de laboratorio como un Hg, Bq y Ua, asi como tener un ayuno de alimento de
8 a 12 horas. Los tres estudios se deben hacer en pacientes que tienen mas de 4 afios
de edad, aquellos pacientes con menos de 4 afnos de edad pueden ser suficiente un
Hg y Ua, sin embargo, lo ideal es que la evaluacion sistémica sea completa. El médico
responsable del area de anestesia debe evaluar el caso clinico, por ello, es importante
tener toda la historia clinica, resefia, motivo de intervencién quirurgica, patologias
previas, diagnosticos presuntivos del médico internista y todos los estudios previos
como se menciono anteriormente para evaluar al paciente a la manera individual.
Debemos hacer una evaluacion fisica completa como se describié en el capitulo del
area de perros en medicina interna o bien como se describi6 en el capitulo del area de
urgencias. La auscultacion del corazéon es muy importante, ya que la presencia de
sonidos patolégicos como lo es el sonido S3, S4 o bien soplos cardiacos (Tabla 20) o
arritmias cardiacas nos da informacion muy importante para el abordaje anestésico del
paciente. Si bien, lo ideal al detectar alguna patologia cardiaca es la valoracion de un
cardiologo especialista que interprete estudios como el ECO y ECG, hay que valorar
el caso clinico; en pacientes de cirugia electiva se suele posponer el procedimiento si
no se cuenta con estudios de sangre y estudios de corazon si detectamos algun

problema en este sistema, muy diferente en procedimientos que necesitan una
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intervencion inmediata como lo son las urgencias, la cuales muchas veces se hace la
intervencion quirdrgica sin contar con estos estudios pero manteniendo un perfil
cuidadoso en el manejo anestésico. Por ello, al paciente se le clasifica en una escala
conocida como evaluacion ASA (Tabla 21), que nos permite conocer el riesgo

anestésico de nuestros pacientes y dicha clasificacion se le debe notificar siempre al

tutor.
Gradacion de los soplos cardiacos.
Grado Descripcion
Grado 1/6 Soplo suave muy dificil de detectar.
Grado 2/6 Soplo suave que se escucha en un entorno en silencio y con una
auscultacion prolongada

Grado 3/6 Soplo de moderada intensidad audible

Grado 4/6 Soplo fuerte, facilmente audible y sin frémito precordial

Grado 5/6 Soplo fuerte, facilmente audible con frémito precordial palpable

Grado 6/6 Soplo muy fuerte, facilmente audible con frémito al palpable que

se puede auscultar sin estetoscopio.
Tabla 20. Gradacion de los soplos cardiacos. (Ware, 2010)
Clasificacion ASA (American Society Anesthesiologiest)
Escala ASA Descripcion Ejemplos
ASA| Paciente sano sin enfermedad Cirugia electiva, Oforosalpingohisterectomia o Castracion
ASAIl Paciente con enfermedad sistémica Paciente Asmatico, Diabetes mellitus controlada, Insuficiencia valvular
leve que no limita su actividad leve
ASAII Paciente con enfermedad sistémica Diabetes mellitus no controlada, Cardiomiopatia sintomatica
moderada que limita su actividad (endocarditis mitral, intolerancia al ejercicio)
Paciente con enfermedad sistémica Sepsis, Fallo organico, Insuficiencia cardiaca, Obstruccion uretral,
ASA IV grave que compromete su vida Enfermedad renal avanzada (uremia e hipercalemia grave)
Paciente moribundo que no se espera
ASAV que sobreviva 24 horas sin intervencion Shock, MODS, Trauma severo,
quirdrgica.
Paciente de urgencia que tiene alta
ASAV (U) probabilidad de morir con o sin Dilatacion vélvulo — gastrico, Dificultad respiratoria,

intervencion quirdrgica.

Tabla 21. Clasificacion ASA. (Posner, 2016) (Martinez et al., 2013).
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Una vez que se determina que el paciente es candidato para la intervencién quirurgica
se debe realizar una evaluacion preanestésica del dolor, estrés y ansiedad. (Muir et
al., 2013) menciona que “el aumento de la eferencia simpatica central eleva el gasto
cardiaco y la presion arterial, ademas de causar piloereccion y dilatacion pupilar”; por
lo tanto, si no se tiene un control de estimulos que causen dolor, estrés y ansiedad,
estos factores pueden tener un efecto negativo en el manejo anestésico. Existen
diferentes escalas para valorar el dolor en perros y gatos. Actualmente la escala de
Grimace (Imagen 47) es bien aceptada para la valoracion de dolor en gatos; sin
embargo, la escala de Glasgow es mundialmente aceptada tanto para perros y para
gatos (Anexo13). En el HPE utilizamos tanto las escala de grimace para gatos como
la escala de Glasgow y de la universidad de Melbourne para perros y gatos. En la
Imagen 46 se observa la escala de dolor que la universidad de colorado.

Una vez evaluado el dolor, el estrés, el caso clinico y el paciente, el siguiente paso es
la determinacion del grado de sedacion que necesitamos para un manejo
farmacoldgico adecuado que nos permita la manipulacion y preparacion pre operatoria
del paciente. Para ello, es necesario conocer la diferencia entre tranquilizacion y

sedacion y tener presente los diferentes grados de sedacidon que existen.

76

—
| —



ESCALA DE DOLOR AGUDO CANINO

Hospital Escuela Veterinario de la Universidad del Estado de Colorado
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Imagen 46. Escala de dolor agudo canino de la universidad

del estado de colorado. (Banfield, 2013).




FELINE GRIMACE SCALE MANUAL DE FORMACION  EE| INE GRIMACE SCALE MANUAL DE FORMACION
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Imagen 47. Escala grimace para valorar el dolor en gatos. Se evaltian 5 puntos de la cara (orejas, hocico, ojos, bigotes y posicion
de la cabeza) en una escala de 0 a 2, si la puntuacion es < 4 indica que no hay dolor, si la puntuacién es > o igual a 4 hay dolor

moderado, si la puntuacién es mayor de 8, el dolor es intenso. (Evangelista et al., 2019)




La tranquilizacion se puede definir como el estado de quietud y calma donde el
paciente no experimenta ningun grado de somnolencia ni analgesia; por otro lado, la
sedacion es el estado de quietud y calma donde el paciente si experimenta cierto grado
de somnolencia y analgesia. La sedacion se clasifica en 4 grados como se muestra en
la Tabla 22.

Clasificacion de los grados de sedacion
Grado Descripcion

| Estado donde el paciente experimenta un leve grado de somnolencia y analgesia,
pero aun responde al estimulo del medio.

Il Estado donde el paciente experimenta un moderado grado de somnolencia y
analgesia, pero aun responde a estimulos como el sonido.

[ Estado donde el paciente experimenta un alto grado de somnolencia y analgesia,
no responde a estimulos como el sonido, pero si responde al tacto.

v Estado donde el paciente experimenta somnolencia y analgesia, pero no responde

ni al sonido ni al taco, solo es responsivo al dolor.

Tabla 22. Grados de sedacion en pequefios animales.

(Diaz, 2023) HPE — FESC.

Conocer los grados de sedacion nos puede ayudar a determinar qué farmacos y dosis
utilizar para que el paciente permita el manejo si es que los necesita. Es importante
mencionar que en el HPE no contamos con protocolos anestésicos, pero siempre
tenemos que determinar las dosis de todos los farmacos que podemos utilizar durante
el proceso perioperatorio tal y como se muestra en la Tabla 23. El paciente se debe
canalizar para tener una via permeable durante la cirugia que nos permita administrar
farmacos de rescate en caso de alguna complicacion quirurgica o anestésica ademas
de que se debe administrar una fluidoterapia de mantenimiento durante todo el
procedimiento a dosis de 3 a 5 ml/kg; en la Imagen 48 se representa el calibre del
catéter ideal segun el peso de nuestro paciente y en la Imagen 49 se observa una

canalizacion en la vena cefélica de un paciente en el area de anestesia.
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Calculos para el manejo perioperatorio de anestesia en el HPE.

Farmaco o parametro

Dexmedetomidina

Fentanilo

Lidocaina

Ketamina
Propofol
Epinefrina
Atropina
Efedrina
Atipamezol

Buprenorfina

Tramadol

Meloxicam

Carprofeno

Flujémetro

Bolsa Reservoria

Fluidoterapia

Tabla 23. Célculos en el manejo perioperatorio de anestesia en el HPE.

Dosis
1-10 megkg IV
5-30 mcglkg IM
5-10 meg/kg IV
1 -3 mg/kg IV (solo
en el perro)
1-2mglkg IV
6 mg/kg IV
0.01 mglkg IV
0.04 mglkg IV
0.2 mg/kg IV
0.1 mg/kg IM
10 - 40 mcg/kg IV
jamas SC
2-4mg/kgIVolM
0.05-0.2 mglkg IM u
oral en el perro
0.05-0.3 mglkg IM u
oral en el gato
22-44mgkgIVu
oral
10 veces el consumo
de oxigeno
metabdlico basal que
es 5ml/kg de oxigeno,
es decir 50 x peso
corporal.
60 x peso corporal
3 - 5 mi/kg/hr.

Concentracion
500 mcg/ml

50 mg/kg
20 mglkg

100 mg/ml
10 mg/m|
1mg/ml
1mg/ml 0 5mg/ml
25 mg/ml
5 mg/ml
300 mcglkg

20 mg/ml

1.5mg/mlo5

mg/ml

5 mg/ml

La dosis mostrada en la tabla no es fija, esta puede variar

segun el caso de cada paciente (Diaz, 2023) HPE — FESC.
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Imagen 48. Calibre de catéteres para la via permeable

en anestesia. (Remevet, 2021)

El uso de dexmedetomidina ha demostrado una versatilidad para conseguir diferentes
planos de sedacion. (Chavez, 2019) menciona que los “agonista alfa 2 adrenérgicos
ejercen efectos sedantes, ansioliticos, hipnoticos, analgésicos y simpaticoliticos”. Por
lo tanto, la dexmedetomidina puede ser utilizada como unico farmaco para
procedimientos en donde se requiera sedacion suave o moderada, y dependiendo de
la dosis, puede producir sedacion intensa préxima a la anestesia (Chavez, et al., 2022).
Es importante mencionar que los agonista alfa dos adrenérgicos producen efectos
sobre el sistema cardiovascular por lo que se debe evaluar su uso en cada individuo,
de hecho, la dexmedetomidina ejerce efectos sobre la FC y Presion arterial en dos
fases, la primera, que surge tras la administracion del farmaco produce una bradicardia
acompanada de un aumento en la presion arterial; la frecuencia cardiaca puede
disminuir hasta un valor de 40 Ipm. En la segunda fase, la bradicardia se mantiene y

la presion arterial se normaliza en un periodo de 20 a 30 minutos (CHAVEZ, et al., 2022).

A pesar de que no existen protocolos anestésicos, si existen combinaciones de
farmacos que se han llegado a utilizar; por ejemplo, la administracion conjunta de
dexmedetomidina, butorfanol y ketamina es conocida como “Kitty Magic” en dosis de
10 a 30 mcg/kg de dexmedetomidina, 0.2 a 0.6 mg/kg de butorfanol y 2 a 7 mg/kg de
ketamina; Por otro lado, la administracion en perros y gatos conjunta de
dexmedetomidina, butorfanol y tiletamina/zolacepam es conocida como “TTDex” y la
dosis puede ir desde 2.5 a 8 mcg/kg de dexmedetomidina, 0.1 a 0.2 mg/kg de
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butorfanol y de 1 a 3 mg/kg de tiletamina/zolacepam; estas combinaciones pueden
utilizarse para procedimientos quirargicos de corta duracion con su respectiva
evaluacion del paciente, monitorizacion, manejo de via venosa y aérea (Chavez, et al.,
2022). En el HPE se ha llegado a utilizar este tipo de combinaciones y alguna variante
conocida como “Kitty Magic” modificada donde se en lugar de utilizar butorfanol, hemos
utilizado buprenorfina a dosis de 10 a 40 mcg/kg.

Imagen 49. Canalizacién de paciente en el drea de anestesia

para intervencion quirurgica (Diaz,2023). HPE -FESC.

46.1.1.2  Anestesia durante la cirugia.

“En general, las intervenciones mas cortas se realizan con farmacos de accion breve,
como propofol, alfaxalona y etomidato, o con combinaciones en las que intervienen
farmacos disociativos, tranquilizantes u opioides. Cuando se requiere anestesia mas
prolongada, se prefieren técnicas anestésicas por inhalacion o equilibradas” (Muir et
al., 2013). En el HPE utilizamos anestesia inhalada para la intervencion quirurgica,
claro que la técnica utilizada depende del paciente; la induccion la podemos realizar
con propofol o técnicas como Ketofol que es una combinacion de ketamina y propofol
en la misma jeringa cuya relacion puede ser 1:1, 1:2, 1:3 0 1:4 (2 mg/kg de ketamina

+ 2mg/kg de propofol por ejemplo) y se utiliza titulandose en pacientes criticos para
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disminuir la dosis de ambos farmacos y reducir sus efectos secundarios (Campos,
2014).

El propofol es un farmaco que causa hipotension (Muir et al., 2013) menciona que si la
administracién es precedida por un preanestésico como morfina o dexmedetomidina,
la dosis de induccion puede reducirse en grado sustancial; la dosis anestésica en
perros no premedicados puede variar entre 6 a 8 mg/kg IV, mientras que la dosis en
animales sedados puede ser de 2 — 4 mg/kg IV ademas de que el bolo de infusion
continua puede ser de 0.15 a 0.4 mg/kg/min o cuando se utiliza la técnica de bolo

intermitente se administra a dosis de 0.5 a 2 mg/kg segun se requiera.

La dosis total de propofol que solemos utilizar en el HPE para la induccién es de 6
mg/kg, aunque dicho medicamento se titula teniendo en cuenta que puede manifestar
sus efectos entre los primeros 30 a 60 segundos después de su administracion donde
es capaz de producir un estado de inconciencia (Martinez, 2013); asi que se administra
dicha dosis total en tercios o cuartos segun el efecto deseado. La apnea o
hipoventilacion postinduccion con propofol suele ser frecuente, aunque normalmente
de corta duracion (Martinez, 2013); este efecto secundario nos facilita la intubacion,
asi que el manejo de la via aérea en quiréfano es fundamental sin embargo antes de
la induccion es adecuado pre oxigenar al paciente durante 3 a 5 minutos con una
mascarilla conectada al tanque de oxigeno a dosis alta para minimizar riesgos de

causar paro cardiorrespiratorio durante el manejo.

La intubacion (Imagen 50) la podemos realizar con tubos endotraqueales de plastico,
silicona o caucho, en el HPE utilizamos tubos de silicona, un laringoscopio y una
jeringa para inflar el balébn de neumotaponamiento. Una vez que el paciente ha perdido
el reflejo palpebral y ha relajado la mandibula se realiza la técnica de intubacién con
ayuda de un médico que mantenga abierta la boca del animal. En los perros la técnica
suele ser en decubito esternal o lateral dependiendo del caso clinico, se prefiere el
posicionamiento esternal y el tubo se tiene que insertar entre los dos cartilagos
aritenoides. En el caso del gato el posicionamiento también puede ser esternal pero
como son mas propensos a laringoespasmo se prefiere aplicar lidocaina tépica en los
cartilagos a dosis no mayor de 6 mg/kg y esperar de 20 a 30 segundos antes de la

intubacion (Rioja, 2013). La dosis de 1 mg/kg en cada cartilago suele ser adecuada.
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Imagen 50. Intubacidn de paciente dentro de quiréfano.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Una vez realizada la intubacion, como médicos debemos estar pendientes del
monitoreo del paciente revisando constantemente sus signos vitales en el
multiparametro (Imagen 51). El farmaco anestésico inhalatorio que utilizamos durante
mi rotacion en esta area fue el Isoflurano; (Rioja, 2013) menciona que este farmaco es
el agente inhalatorio que mejor preserva la funcion hepatica y no presenta
hepatotoxicidad o nefrotoxicidad, por lo tanto, gracias a su minimo metabolismo lo
hace el agente ideal para pacientes con insuficiencia hepatica. Hay que tener en
cuenta la definicion de CAM; (Chavez, 2019) menciona que se refiere a la
concentracion alveolar minima de un anestésico inhalatorio a presion atmosférica
necesaria para impedir el movimiento en respuesta a un estimulo doloroso en el 50%
de los individuos. La CAM del isoflurano es de 1.28%, por lo que se recomienda tener
una concentracion del 1.5 a 1.8 % durante un procedimiento quirargico, sin embargo,
el valor de la CAM desciende si en el protocolo elegido de nuestro paciente se
incorporan sedantes, hipnoticos, analgésicos o técnicas locorregionales; por lo que el
valor se debe ajustar segun el plano anestésico (Navarrete et al., 2019). Hay que tener
en cuenta que el isoflurano tiene efectos depresores del sistema cardiovascular, la
parada cardiaca ocurre a concentraciones de 2.7% de CAM (3.5% en perros y 4.3%
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en gatos); por otra parte también puede deprimir el sistema respiratorio, la parada
respiratoria puede ocurrir a concentraciones de 2.5%; ademas, concentraciones

mayores a 1% aumentan la presion intracraneal, asi que si se usa en pacientes con

sospecha de hipertension craneal se debe usar una concentracion inferior a este valor
(Rioja, 2013).

Imagen 51. Ventilacién y manejo anestésico en quiréfano.

(Diaz, 2023). HPE -FESC.

Para el monitoreo del paciente hay que tener en cuenta varios conceptos, (Cogdon,
2015) define:

- PAS: Se refiere a la presion arterial sistolica y es la presion maxima o mas alta
medida en la arteria o arteriola durante un ciclo cardiaco y su valor normal es
de 90 a 120 mmHg.

- PAD: Se refiere a la presion arterial diastélica y es la presion minima o mas baja
medida en la arteria o arteriola durante un ciclo cardiaco y su valor va de 45 a

90 mmHg
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- PAM: Es la presion real de perfusion y es un valor calculado por medio de una
férmula PAM = (PAS+(2 x PAD) /3) y su valor normal va de 60 — 160 mmHg.

El valor de estos parametros junto al valor de la FC, FR, SPO2, T°, PCO2 y ECG se
deben monitorear durante toda la intervencion quirurgica. Valorar la nocicepcion
(Grafica 2) también es muy importante. (Chavez et al., 2022) considera a la
nocicepcion o arco nociceptivo como el proceso en el cual el estimulo nociceptivo es
detectado y transmitido por receptores especificos llamados nociceptores, y los pasos
de la nocicepcion consisten en la transduccién del estimulo (cuando es detectado y
convertido en un potencial de accion), transmision (cuando llega a la médula espinal),
modulacion (manejo de la informacion), proyeccion (cuando la informacién llega al
cerebro) y percepcion (cuando se tiene conciencia del dolor). Por lo tanto, la
nocicepcion es la percepcion de un estimulo doloroso que puede ser quimico, térmico
o0 mecanico en un estado de inconciencia. Durante el manejo quirurgico, la
manipulacion de los tejidos causa dolor, por lo tanto, durante el procedimiento
anestésico se debe evaluar los picos en el aumento de la presion arterial y mantenerlos
en los rangos normales con manejo de analgésico, control de la concentracion del

anestésico inhalatorio, fluidoterapia etc.

1. Transduccion .
isi Percepcion del

2. Transmision _— .

3. Modulacion T acicepcion — cuerpo al dolor

4, Proyeccion Los 5 Pasos éQué es?

5. Percepcion

Dolor de larga

Respuesta pro inflamatoria severa iz ;
duracioén activa

genera

/ \ | Dolor toracico | Receptores NMDA mas la

Dolor Abdomimal

sensibilidad de nociceptores
SIRSy asu CARS l ' periféricos cambia dolor

vez MODS adaptativo a desadaptativo y

Alters Ventilacisny hace que el dolor persista
atelectasls * Menos Motilidad Gastrointestinal
+ Presentalleo

+ Retencién Urinaria

Catecolaminas Iy K
2 ACTH Dolor no tratado
. . 3. Cortisol
* Hipertension " . .
B Desinflamacion SIRS, Inmunosupresion,

) * Inmunosupresion i i
=+ Oxigeno p Sepsis y Dolor cronico

Grafica 2. Nocicepcion. (Chévez et al., 2022) modificado por (Diaz, 2023) HPE -FESC..
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CAPNOGRAFIA.

La capnografia (Imagen 52) es muy importante para valorar la saturacion de CO2 y es
medido al final de la espiracion (EtCO2) ya que el CO2 es el gas que proviene
directamente de los alveolos y por lo tanto representa el CO2 en sangre arterial
(PCO2); Por lo tanto, la capnografia representa de manera grafica la cantidad de CO2
exhalado por el animal durante el ciclo respiratorio (Rioja et al., 2013).

Imagen 52. Monitorizacion de paciente felino mediante capnografia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

(Schauvliege, 2016) Menciona que los valores normales de PCO2 son entre 35 a 45
mmHg (4.7 — 6.0 kPa) y que la causa mas comun del aumento de la PCO2 a mas de
45 mmHg es la hipoventilacidn, ya sea por una depresion respiratoria inducida por la
anestesia, por un aumento en la produccion de CO2 por hipertermia o por aumento del
gasto cardiaco; por otro lado, la disminucion de la PCO2 puede deberse a
hiperventilacion, un grado significativo de depresion cardiovascular como por ejemplo
hipovolemia o hipotension graves o cuando se produce un deterioro subito del gasto
cardiaco. Generalmente cuando proceso quirurgico ha terminado, se cierra todo el
circuito de anestesia inhalatoria y se mantiene la capnografia entre 40 a 45 mmHg
hasta que el paciente respire por si mismo y mantenga los valores de 35 a 45 mmHg

por si mismo respectivamente.
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4.6.1.1.3 Manejo postoperatorio.

En los primeros minutos después de la recuperacion del paciente se recomienda
mantenerlo conectado a la maquina de anestesia y purgar la via aérea vaciando la
bolsa reservaria y llenandola nuevamente de O2 para acelerar la recuperacion;
ademas, se recomienda la extubacion del paciente una vez que presenta reflejo
palpebral y un incremento del tono mandibular, sin embargo en gatos se recomienda
la extubacidn antes de la recuperacion del reflejo deglutorio para evitar
laringoespasmo; la extubacion debe hacerse una vez que se desinflo el balon de
neumotaponamiento y de ser posible durante la fase espiratoria (Martinez, 2013). Se
puede administrar farmacos antagonistas como el atipamezol para acelerar la
recuperacion siempre y cuando no tenga un compromiso en el plan analgésico; el
paciente debe estar monitoreado en todo momento y se deben controlar valores como
la temperatura, un paciente con valor < 37°C no puede salir del quiré6fano hasta que

esta se normalice.
ANALGESIA.

El manejo del dolor es parte fundamental del cuidado postoperatorio y una obligacion
ética para los profesionales veterinarios (Martinez, 2013). El plan analgésico debe
incluir los farmacos, dosis, frecuencia y via de administracion ya que el paciente
generalmente necesita manejo del dolor durante varios dias, y esta informacion debe
ser explicada con detalle a los médicos de guardia si es que el paciente se queda en

el area de recuperaciéon o bien a los tutores si es que se da de alta.

En el HPE solemos utilizar diversas técnicas analgésicas dependiendo del grado de
dolor de los pacientes, su historia clinica y el tipo de cirugia ya que el manejo
ortopédico suele ser mucho mas doloroso que el manejo de tejidos blandos. Una de
estas técnicas puede ser el uso de infusion de lidocaina y ketamina o bien la infusion
de fentanilo, lidocaina y ketamina que suele ser mas comun en el manejo
intraoperatorio. El uso de algunos farmacos analgésicos como opioides y AINES se

explican en la Tabla 24.
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CALCULO DE INFUSIONES.

(Chavez et al., 2022) Menciona que la dosis de fentanilo en infusién continua puede
ser de 5 a 10 mcg/kg/hr y que requiere una dosis de impregnacion antes de comenzar
la infusion para tener un pico de analgesia optimo; la dosis de bolo analgésico para el
control del dolor severo a insoportable puede ser de 5 a 10 mcg/kg via IV. La dosis de
lidocaina en infusién puede ser de 1 a 3 mg/kg/hr o bien de 15 a 30 mcg/kg/min;
también requiere de un bolo de impregnacién y este puede ser de 1 a 3 mg/kg via IV.
Y, por ultimo, segun (Chavez et al., 2022) la dosis de infusion de ketamina puede ser
de 2 a 60 mcg/kg/min; sin embargo, una tasa de infusion alta puede producir disforia,
hipertension y arritmias ventriculares, por lo tanto, una dosis de 3 a 5 mcg/kg/min suele
ser suficiente para el control del dolor moderado a severo en analgesia multimodal; la

dosis de impregnacion de la ketamina es de 0.5 a 1 mg/kg IV.

El calculo y preparacion de las infusiones en el hospital la solemos realizar de dos
formas; de la manera convencional y una manera que es util solo para pacientes

adultos y que requiere forzosamente de una bomba de infusion.
EJEMPLO.

Paciente Canino macho adulto con peso corporal de 15 kg que se le calculara una
infusion LK durante 8 horas, con una dosis de impregnacion de lidocaina de 1 mg/kg
y de ketamina de 0.5 mg/kg; y una dosis de infusion de lidocaina de 15 mcg/kg/min y
de ketamina de 3 mcg/kg/min. Se debe tener en cuenta que la concentracion
farmacoldgica de la lidocaina es de 20mg en 1ml y la de ketamina es de 100 mg en 1
ml; ademas de que la dosis de mantenimiento de solucion para un paciente adulto es
de 40 mg/kg y para uno cachorro es de 60 mg/kg. En este caso se utilizara un
normogotero cuya velocidad de infusion es de 20 gotas por minuto, pero para
pacientes que pesan menos de 10 kg se puede utilizar microgoteros cuya velocidad

de infusion es de 60 gotas por minuto.
e Bolo de Lidocaina
(1mg)(15 kg) = 15 mg (20mg/1 ml) = 0.75 ml de bolo.

e Bolo de Ketamina

(0.5mg)(15 kg) = 7.5 mg (100mg/1ml) = 0.075 ml de bolo.
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e Infusion de Lidocaina

(15mcg)(15 kg) = 225 mcg/min

(225 mcg)(60min.) = 13,500 mcg/hr
(13,500 mcg)(8 hrs.) = 108,000 mcg/8 hrs
108,000 mcg/1000 mcg = 108 mg / 8 hrs

108mg/20mg = 5.4 ml de lidocaina al 2%
e Infusién de Ketamina

(3mcg)(15kg) = 45 mcg/min
(45mcg)(60min) = 2700 mcg/hr
(2700 mcg)(8hrs) = 21,600 mcg/8hrs
21,600mcg/1000mcg = 21.6 mg
21.6mg/100mg = 0.216 ml de ketamina
e Terapia de mantenimiento
(15kg) (40 ml) = 600 ml/24hrs = 25 ml/60min = 0.41ml/min = (0.41ml)(20gotas) = 8.3 gotas/min
25ml/1hr = (25ml)(8hrs) = 200ml/8hrs
200ml — 5.4ml(lidocaina) = 194.6ml — 0.216ml(ketamina) = 194.38ml de solucion.

Sol NaCl0.9% de 250 ml = 250 ml — 194.38ml = 55.62ml

Segun el ejemplo anterior se necesitan 194.38 ml de solucidn para la infusion; asi que
para prepararla se necesita quitar 55.62 ml a una botella de 250 ml de NaCl 0.9% para
que esta tenga los 194.38 ml que se requieren; y a esa botella se le administrara 5.4
ml de lidocaina y 0.216 ml de ketamina para que en total sean los 200 ml de solucién
que requiere el paciente en 8 horas, y esto se administrara a una velocidad de 8.3
gotas por minuto o bien 1 gota cada 7 segundos (60seg/8.3gotas)= 1 gota cada 7.2
segundos.

La segunda forma en la que podemos preparar una infusion LK es administrando 7.5
ml de lidocaina al 2% (20mg/1ml) y 0.3 ml de ketamina (100mg/1ml) en una solucion
NaCl al 0.9% de 500 ml y manejar la solucion a una dosis de infusidén de mantenimiento
a 3 ml/kg/hr.
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Esta forma de preparacion para la infusion es adecuada para cualquier paciente adulto
de cualquier peso que utilice un normogotero, ya que la dosis a la que se esta
administrando la infusién de lidocaina es de 15 mcg/kg/hr y de ketamina es de 3
mcg/kg/hr.

Tomando en cuenta el ejemplo anterior donde se calculé de manera convencional la
infusidn. Si el paciente pesa 15 kg y necesita una dosis de mantenimiento de
fluidoterapia de 3 mg/kg/hr, quiere decir que necesita 45 ml de solucion en una hora o
bien 360 ml en 8 horas. Si la solucidon de 500 ml que preparamos le administramos 7.5
ml de lidocaina y 0.3 ml de ketamina, esto quiere decir que cuando se consuman 360
ml en 8 horas de la solucion, se le habra administrado 5.4 ml de lidocainay 0.216 ml
de ketamina ya que (360 ml) (7.5) /500=5.4 ml de lidocaina y (360) (0.3) /500=0.216

ml de ketamina.

4.6.1.2 Sedaciény Eutanasia.

Otra de las actividades que tenemos que realizar como equipo de anestesia en el HPE
son aquellas sedaciones que los meédicos internistas requieren para el manejo
farmacoldgico de aquellos pacientes que no permiten la manipulacion, el acercamiento
o el EFG. Normalmente se realiza una evaluacion sistémica del paciente, del caso, de
la historia clinica, asi como del motivo de sedacidn o eutanasia. En las Tablas 24 a
27 se hace una sintesis de informacion de aquellos medicamentos que se pueden
utilizar en el procedimiento de sedacion y analgesia. La eutanasia es un procedimiento
complejo, el médico que solicite debe entregar un documento con la firma de dos
académicos responsables del HPE. El equipo de anestesia y el responsable del area
debe estudiar el caso del paciente y coincidir en que la eutanasia esta justificada. Todo
paciente al que se le realice eutanasia debe tener una via intravenosa permeable para
la administracion de los medicamentos. El protocolo consiste en la aplicacion de un
farmaco tranquilizante/sedante como la xilacina, a dosis de 1.1mg/kg via IV o 2.2
mg/kg via IM, cinco minutos después se administra lidocaina al 2% a dosis de 2mg/kg
via IV y finalmente cinco minutos después se administra pentobarbital sédico a dosis
de 60 a 90 mg/kg. La autorizacién de eutanasia del HPE esta en el Anexo 6.
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4.6.2 Cirugia.

La cirugia parte de cinco pilares fundamentales que sirven para entender el manejo

correcto de un procedimiento quirurgico

Asepsia, Anestesia, Hemostasia, Manejo de tejidos blandos y Sutura.

Es muy importante para el equipo de cirugia conocer los procedimientos de asepsia
que se refiere al conjunto de métodos y practicas que previenen la contaminacion
cruzada durante una intervencion quirurgica y se clasifica en desinfeccion,
esterilizacion y antisepsia (Pérez et al., 2019). (Welch, 2009) define a la esterilizacion
como la destruccion de todos los microorganismos (bacterias, virus y esporas) de un
elemento u objeto quirurgico como el instrumental, batas y campos, por otro lado, la
desinfeccion es la destrucciéon de la mayoria de los microorganismos de objetos y
superficies como en el caso del area de trabajo y la antisepsia se refiere a la
destruccion de microorganismos patdogenos en organismos vivos. Los meédicos
encargados del area de cirugia en el HPE debemos lavar, secar y esterilizar todo el
equipo quirurgico, y con ayuda del equipo de anestesia desinfectamos todas las areas.
Una vez que se recibe a un paciente proximo a cirugia el cual ya esta preparado y
premedicado por el equipo de anestesia tal y como se describié en el subcapitulo
anterior, nosotros como equipo de cirugia nos encargamos de la tercera fase de la
asepsia del paciente que consiste en la antisepsia. realizamos una tricotomia de la
zona quirurgica, que es la eliminacién de exceso de pelo. Posteriormente se debe
hacer limpieza con jabon quirurgico germicida en minimo tres tiempos. “Las soluciones
para el lavado suelen contener yoddforos, clorhexidina (CHG), alcoholes,
hexaclorofeno y sales de amonio cuaternario. El alcohol no es eficaz contra las
esporas, pero mata rapidamente las bacterias y actua como desengrasante por lo que
no se recomienda utilizar alcohol unicamente”. (Welch, 2009). Una vez realizada la
tricotomia y el lavado, accedemos al quir6fano con el paciente y nos preparamos para
la intervencidén. Los médicos que rotamos en esta area nos turnamos entre segundo
cirujano, instrumentista y médico circulante. El lavado de manos se debe hacer en tres
tiempos con duracién de 2 a 3 minutos cada uno (Welch, 2009). El médico circulante

es quien se encarga de vestir al médico cirujano, segundo cirujano e instrumentista.

96

—
| —



La antisepsia del paciente continua con el embrocado; este lo realizamos en dos
tiempos, uno con alcohol al 96% y otro con yodo al 2% posteriormente realizamos la
colocacién de los campos quirurgicos cada uno en un cuadrante rodeando la zona
quirurgica y lo fijamos mediante pinzas de backhaus; la antisepsia finaliza con la
colocacién de la sabana hendida, y es cuando el procedimiento quirurgico puede
iniciar. En la Tabla 28 se muestra un listado del material quirurgico para el manejo de
tejidos blandos y el paquete de ortopedia basica. En médico instrumentista puede
acomodar el instrumental al gusto del cirujano, pero es muy comun que la colocacion
del material de corte y sutura se coloque a la izquierda de la mesa y el material de
hemostasia a la derecha.

Material quirdrgico de tejidos blandos y ortopédico.

Tejidos Blandos Ortopédico.
# Instrumental Cantidad Instrumental Cantidad
1 Mango de bisturi 1 Prensa y llave de Jacobs 1
2 | Porta agujas 1 Separador de Hohmann 2
3 | Pinzas de diseccion con y sin dientes Separador de Army-Navy 2
2
4 | Pinzas de campo 4 Elevador periéstico 1
5 | Separadores 2 Torcedor de alambres 1
6 | Pinzas Kelly rectas 2 Corta clavos medianos 1
7 | Pinzas Kelly curvas 2 Pinzas sujetahuesos de Kern o de Lane 2
8 | Pinzas Halsted rectas 4 Pinzas de reduccion 1
9 | Pinzas Halsted curvas Alambre ortopédico (medidas 18 ,20, 22) 1de
4 cada
tamario
10 | Pinzas Allis 2 Alambres de Kirschner 2de
cada
tamario
11 Clamps intestinales 2 Clavos intramedulares 2de
cada
tamario
12  Tijeras mayo 1
13  Tijeras metzenbaum 1
14 | Rifion 1

Tabla 28. Material quirurgico. (Welch, 2009).
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Imagen 53. Rotacion en cirugia. (Diaz, 2023).

Los procedimientos quirurgicos que se realizaron durante mi rotacién (Imagen 53) se
muestran mas adelante en el apartado de resultados. Otras actividades que el equipo
de cirugia realiza en el area es el seguimiento y retiro de puntos del paciente, este
normalmente se hace en los 10 dias posteriores a la cirugia. La autorizacion de cirugia

del HPE esta en el Anexo 9

4.7 Guardias nocturnas.

Las guardias nocturnas en el Hospital de Pequeinas Especies son una actividad que
todos los médicos pasantes y auxiliares debemos realizar independientemente del
area en la que estemos rotando. La guardia inicia cuando las actividades en el Hospital
finalizan, que es alrededor de las 18:00 horas y termina a las 9:00 horas del siguiente
dia cuando las actividades se reanudan. El tramite de hospitalizacion lo debe realizar

el médico encargado del paciente que permanecera en el area de recuperacion y tiene
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que ser el mismo médico quien nos haga el pase de guardia del caso, especificando
la medicacién con sus respectivos horarios y necesidades de cuidado especial.

5. RESULTADOS.

Durante los seis meses de mis practicas profesionales en los que permaneci rotando
en las areas que se especifican en la Tabla 3, realicé una bitacora de todos los
pacientes que atendi. A continuacion, se muestra una serie de tablas y graficas donde
se sintetiza la informacion y se analiza de manera estadistica para determinar algunos

datos especificos de los pacientes.

5.1 Rotacidon en medicina interna.

En la Tabla 29 se muestran los pacientes atendidos durante mi rotacién en el area de

medicina interna que tuvo duracién de un mes. Se atendi6 un total de 26 pacientes.

Datos de pacientes atendidos en el area de medicina interna

# | Fech Exp. Pacient Espec  Sexo Edad @ Raza Kg Cuadro Cuadro Motivo
a e ie de de
Vacunaci = Desparasi
on tacion

1 16/0  A12 Max Canin | Macho 6 Chihu | 4.2 | Polivalente = Vigente Dermatologico

8/22 61 0 entero = meses | ahuef kg y rabia

0

2 1610  A40 Keila Canin  Hembra = 8afios = Mestiz 11.6 No Vigente Dermatolégico

822 03 0 castrad 0 kg vigentes

a

3 17/0 | Ad0 Lola Canin = Hembra @ 6afios = Mestiz =~ 45 No Vigente | Gastrointestina

8/22 29 0 castrad 0 kg vigentes I

a
4 17/0 A40 Rocko = Canin | Macho 1 Boxer  32.6 | Novigente = Novigente = Dermatoldgico
822 22 0 castrad = afios kg
0

5 18/0 | A40 Duque Canin | Macho @ 5afios | Mestiz = 35.1 Rabia Vigente Ortopédico

8/22 42 0 entero 0 kg
6 18/0 AO8  Docky = Canin = Macho 10 Schna | 52  Novigente = Novigente Renal
8/22 27 0 entero afnos uzer kg

7 220 A40 Moka Canin = Hembra = 3afios = Mestiz | 25.7 @ Polivalente = Vigente Dermatolégico

822 67 0 castrad 0 kg y rabia
a
8 2300 A0 Coffe Canin = Macho 1 Frenc | 8.6  Polivalente = Vigente Neurolégico
8/22 79 0 castrad = afios h kg y rabia
0 poodle
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

23/0
8/22

2410
8/22

29/0
8/22

30/0
8/22

30/0
8/22

01/0
9/22

05/0
9/22

06/0
9/22

06/0
9/22

06/0
9/22

07/0
9/22

09/0
9/22

09/0
9/22

09/0
9/22

13/09/
22

14/09/
22

14/09/
22

21/09/
22

A40
83

A40
90

A1
21

A1
28

Ad1
32

Ad1
54

Ad1
67

A1
74

Ad1
87

A1
76

Ad1
96

A42
11
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Tabla 29. Pacientes atendidos en medicina interna. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Sexo de pacientes atendidos en medicina interna

Sexo # Porcentaje
Macho 16 61.54%
Hembra 10 38.46%

Total 26 100%

Tabla 30. Sexo de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz,2023). HPE — FESC.

SEXO

= Machos = Hembras

Grafica 3. Sexo de pacientes atendidos en medicina interna. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Estado reproductivo de pacientes de medicina interna

Estado # Porcentaje
reproductivo
Hembras 6 23.07%
castradas
Hembras 4 15.38%
enteras
Machos 4 15.38%
castrados
Machos enteros 12 46.15%
Total 26 100%

Tabla 31. Estado reproductivo de pacientes de medicina interna.
(Diaz,2023). HPE — FESC.

ESTADO REPRODUCTIVO

ESTADO REPRODUCTIVO

Hembras castradas 6
Hembras enteras 4
Machos castrados 4
Machos enteros 12
0 2 4 6 8 10 12

Grafica 4. Estado reproductivo de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Edad de pacientes atendidos en medicina interna

Edad # Porcentaje
0a 12 meses 2 7.69%
1 a7 afios 12 46.15%
>Tafios 12 46.15%
Total 26 100%

Tabla 32. Edad de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

EDAD

46%

H0al2meses ME1la7afos [€O>7afos

Grafica 5. Edad de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Raza de pacientes atendidos en medicina interna.

Raza # Porcentaje
Chihuahuefio 2 7.69%
Mestizo 10 38.46%
Boxer 1 3.84%
Schnauzer 3 11.53%
French Poodle 2 7.69%
Gran Danés 1 3.84%
Husky Siberiano 1 3.84%
Pug 2 7.69%
San Bernardo 1 3.84%
Pitbull 1 3.84%
Shivalnu 1 3.84%
Pastor Australiano 1 3.84%
Total 26 100%

Tabla 33. Raza de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Grafica 6. Raza de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Peso (Kg) de pacientes atendidos en medicina interna.

Peso (Kg) # Porcentaje
3-10Kg 10 38.46%
10 - 25 Kg 8 30.76%
25-50Kg 6 23.07%
>50 Kg 2 7.69%
Total 26 100%

Tabla 34. Peso (Kg) de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

PESO (Kg)
5

Grafica 7. Peso (Kg) de pacientes atendidos en medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Pacientes de medicina interna vacunados

Vacunas # Porcentaje
Polivalente, Rabia, 1 3.84%
Giardia, Bordetella
Polivalente y 13 50%
Rabia
Solo Polivalente 2 7.69%
Solo Rabia 5) 19.23%
Solo Giardia 0 0%
Solo Bordetella 0 0%
Ninguna 5 19.23%
Total 26 100%

Tabla 35. Pacientes de medicina interna vacunados.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

VACUNAS

Polivalente, Polivalentey  Polivalente Rabia Giardia Bordetella
Rabia, Giardia, Rabia
Borderella
M Pacientes

Grafica 8. Pacientes de medicina interna vacunados.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Pacientes de medicina interna desparasitados.

Desparasitacion # Porcentaje
Vigente 21 80.76%
No Vigente 5 19.23%
Total 26 100%

Tabla 36. Pacientes de medicina interna desparasitado.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

DESPARASITACION

H Vigente M No vigente

Grafica 9. Pacientes de medicina interna desparasitados.
(Diaz, 2023). HPE- FESC.
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Sistema afectado en pacientes de medicina interna.

Sistema # Porcentaje
Dermatolégico 8 30.76%
Gastrointestinal 2 7.69%
Ortopédico 6 23.07%
Renal 2 7.69%
Neuroldgico 3 11.53%
Oncolégico 2 7.69%
Endécrino 1 3.84%
Inmunomediado 1 3.84%
Respiratorio 1 3.84%
Total 26 100%

Tabla 37. Sistema afectado en pacientes de medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

SISTEMA
Inmunomediado Respiratorio
4% 4%

Enddcrino

1%

Oncoldgico
4%

Dermatolégico
32%

Neurolégico
12%

Gastrointestinal
8%

Ortopédico
24%

Grafica 10. Sistema afectado en pacientes de medicina interna.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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5.2 Rotacion en gatos.

La rotacion en el area de gatos dur6 aproximadamente un mes y se atendi6 un total

de 8 pacientes.

# Fecha

Exp.

A4058

A4127

A0872

A4306

A4312

A4323

A4319

A4133

Datos de pacientes atendidos en el area de consultorio de gatos

Paciente

Gris

Coco

Nina

Rueditas

Mombi

Mimo

Bagui

Tigrita

Especie

Felino

Felino

Felino

Felino

Felino

Felino

Felino

Felino

Sexo

Hembra
castrada

Hembra
castrada

Hembra
castrada

Hembra

Macho
Castrado

Macho
Castrado

Hembra
Castrada

Hembra
entera

Edad

18
anos

2%
anos

afnos

anos

13-15
anos

afnos

2
meses

Raza

D.
Mex

Mex

Mex

Mex

Mex

D.

Mex

Mex

Mex

Kg

6

3.3
kg

46
kg

2.3
kg

37
kg

4.1
kg

2.7
kg

450
ar

Cuadro de
Vacunacion

No vigente

Triple,
Leucemiay
Rabia
vigente

Rabia
vigente

No vigente
Triple felina

y Rabia
vigentes

Rabia

vigente

Triple felina
y Rabia
vigentes

No vigente

Tabla 38. Pacientes atendidos en area de gatos.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Cuadro de

Desparasitacion

Vigente

No vigente

No vigente

No vigente

No vigente

No vigente

Vigente

No vigente

Motivo

Renal

Renal

Ortopédico

Ortopédico

Respiratorio

Oftalmico

Respiratorio

Rev.
General
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Sexo de pacientes atendidos en area de gatos.
Sexo # Porcentaje
Macho 2 25%
Hembra 6 75%
Total 8 100%

Tabla 39. Sexo de pacientes atendidos en area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

SEXO

B Macho M Hembra

Grafica 11. Sexo de pacientes atendidos en area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Estado reproductivo de pacientes de area

de gatos
Estado # Porcentaje
reproductivo
Hembras 4 50%
castradas
Hembras 1 12.5%
enteras
Machos 2 25%
castrados
Machos 0 0%
enteros
Sin registro 1 12.5%
Total 8 100%

Tabla 40. Estado reproductivo de pacientes de drea de gatos.
(Diaz,2023). HPE — FESC.

ESTADO REPRODUCTIVO

ESTADO REPRODUCTIVO

Sin registro 1
Hembras castradas 4
Hembras enteras 1
Machos castrados 2

Machos enteros 0

0 0.5 1 15 2 2.5 3 35 4

Grafica 12. Estado reproductivo de pacientes atendidos en area de gatos.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Edad de pacientes atendidos en area de gatos.
Edad # Porcentaje
0 - 12 meses 1 12.5%
1 -7 afios 4 50%
>Tafos 2 25%
Sin registro 1 12.5%
Total 8 100%

Tabla 41. Edad de pacientes atendidos en drea de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

EDAD

m(0-12meses ®m1-7aflos = >7afios = Sinregistro

Grafica 13. Edad de pacientes atendidos en area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC
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Peso (Kg) de pacientes atendidos en area de gatos.

Peso (Kg) # Porcentaje
<3Kg 1 12.5%

3-10Kg 7 87.5%
Total 8 100%

Tabla 42. Peso (Kg) de pacientes atendidos en area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

PESO (Kg)

m3-10kg =<3Kg

Grafica 14. Peso (Kg) de pacientes atendidos en area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Pacientes de area de gatos vacunados

Vacunas # Porcentaje
Triple felina, LeVF, 1 12.5%
rabia
Triple felinay 2 25%
rabia
Solo Rabia 2 25%
Ninguna 3 37.5%
Total 8 100%

Tabla 43. Pacientes de area de gatos vacunados.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

VACUNAS

Triple felina, LeVF y rabia Triple felina y rabia Rabia

M Pacientes

Grafica 15. Pacientes de drea de gatos vacunados.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Pacientes de area de gatos desparasitados.
Desparasitacion # Porcentaje
Vigente 2 25%

No Vigente 6 75%

Total 8 100%

Tabla 44. Pacientes de area de gatos desparasitado.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

DESPARASITACION

H Vigente ™ No vigente

Grafica 16. Pacientes de 4rea de gatos desparasitados.
(Diaz, 2023). HPE- FESC.
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Sistema afectado en pacientes de area de gatos.
Sistema # Porcentaje
Renal 2 25%
Ortopédico 2 25%
Respiratorio 2 25%
Oftalmico 1 12.5%
Ninguno 1 12.5%
Total 8 100%

Tabla 45. Sistema afectado en pacientes de area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

SISTEMA

Ninguno
13%

Oftalmico
12%

Ortopédico
25%

Respiratorio
25%

Grafica 17. Sistema afectado en pacientes de area de gatos.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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5.3 Rotacién en ultrasonido.

La rotacion en el area de ultrasonido tuvo una duracién aproximada de un mes y se

atendieron un total de 23 pacientes.

F*

10
11

12
13

14
15
16
17
18

19

20

21

22

23

Fecha
17/10/22

17/10/22

18/10/22

19/10/22
20/10/22
21/10/22
24110122
24110122
27110122
28/10/22
28/10/22

31/10/22
31/10/22

31/10/22
03/11/22
03/11/22
03/11/22
07/11/22

08/11/22

08/11/22

09/11/22

10/11/22

11/11/22

Datos de pacientes atendidos en el area de ultrasonido

Exp.
A4312

A4293

A4333

A4352
A4370
A4373
A4391
A0786
A4425
A1062
A0313

A4436
A4456

A4330
Externo
A4402
A4500
A4468

A4502

Ad4474
A4515
A4515

A4367

Paciente
Mambi

Hachi

Kelly

Floppy
Macky
Puchis

Nana
Cacho
Piston
Brownie

Luna

Zeus
Baki

Nikita
Concha
Lola
Chelsy
Sabbath

Duquesa

Aslan
Héctor
Keyla

Sr. Gato

Especie

Felino

Canino

Canino

Canino
Canino
Canino
Canino

Felino
Canino
Canino
Canino

Canino
Canino

Canino
Canino
Canino
Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Canino

Felino

Sexo
Macho
castrado
Macho

entero
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Hembra

Macho
Macho

Hembra
Hembra
Hembra
Hembra

Hembra

Hembra

Macho

Macho

Hembra

Macho

Edad
5 afios

13
anos
7 afios

6 afios

13
anos
10
anos
8 afios

12
anos
10
anos
14
anos
6 afios
7 afios
2
afnos

5 afios
5 afios
12
anos
10
anos
6 afios

6 afios

11
anos
10
anos
6 afios

7 afios

Raza
D. Mex

Collie

Mestizo

Schnauzer
Pastor
Aleman

Schnauzer

Schnauzer
D. Mex
Mestizo
Mestizo

Pug

Pitbull

Husky
Siberiano

Boxer
Pug
Pug

Mestizo

Pastor

Belga
Mestizo

Beagle

Rottweiler

Pitbull

D. Mex

Kg
3.7kg

27.8 kg

9.8 kg

5.8 kg
39.9kg
11.1kg
9.3 kg
2.94 kg
8.6 kg
15.2 kg
12.2kg
35.7 kg
28 kg
25.6 kg
12.3 I;g
9.5 kg

29.6 kg

19.4 kg

14.3 kg
53.1kg
36.4

anos
7.5kg

Tabla 46. Pacientes atendidos en ultrasonido. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Reproductor
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Oncolégico
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Especie de pacientes atendidos en ultrasonido.
Especie # Porcentaje
Perro 20 86.95%
Gato 3 13.04%

Total 23 100%

Tabla 47. Especie de pacientes atendidos en ultrasonido.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Perro

ESPECIE

W ESPECIE

Gato

Grafica 18. Especie de pacientes atendidos en ultrasonido.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Sexo de pacientes atendidos en area de gatos.

Sexo # Porcentaje
Macho 12 52.17%
Hembra 11 47.82%
Total 23 100%

Tabla 48. Sexo de pacientes atendidos en ultrasonido.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

SEXO

M Macho

" Hembra

Grafica 19. Sexo de pacientes atendidos en ultrasonido

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Edad de pacientes atendidos en ultrasonido.

Edad # Porcentaje
1 -7 afios 12 52.17%
>Tafhos 11 47.82%
Total 23 100%

Tabla 49. Edad de pacientes atendidos en ultrasonido.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

EDAD

m]1-7afos =>7afos

Grafica 20. Edad de pacientes atendidos en ultrasonido.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Peso (Kg) de pacientes atendidos en ultrasonido.

Peso (Kg) # Porcentaje
3-10Kg 8 34.78%
10-25Kg 6 26.08%
25-50Kg 7 30.43%
>50 Kg 1 4.34%
Sin registro 1 4.34%
Total 23 100%

Tabla 50. Peso (Kg) de pacientes atendidos en ultrasonido
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

PESO (Kg)
7
6
1
10- 25 Kg 25-50 Kg >50 Kg

Grafica 21. Peso (Kg) de pacientes atendidos en ultrasonido.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Motivo de estudio en pacientes de ultrasonido.

Motivo # Porcentaje
Respiratorio 3 13.04%
Oncolégico 8 34.78%
Abdomen agudo 6 26.08%
Renal 3 13.04%
Reproductor 2 8.69%
Hernia inguinal 1 4.34%
Total 23 100%

Tabla 51. Motivo de estudio en pacientes de ultrasonido.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

MOTIVO DE ESTUDIO

Hernia inguinal
4% Respiratorio
12%

Reproductor
13%

Renal
13%

Oncoldgico
33%

Abdomen agudo
25%

Grafica 22. Motivo de estudio en pacientes de ultrasonido
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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5.4 Rotacion en urgencias

La rotacion en el area de urgencias tuvo una duracidén de un mes y se atendieron un
total de 24 pacientes.

Datos de pacientes atendidos en el area de urgencias

# Fecha Exp. Paciente Especie Sexo Motivo
1 14/11/22 A4552 Hunker Canino Macho Intoxicacion
2 15/11/22 A4564 Lesly Canino Hembra Traumatismo
3 15/11/22 A4563 Mia Canino Hembra Gastroenteritis
4 15/11/22 A4562 Rocky Canino Macho Obstruccion
uretral
5 16/11/22 A4568 Juno Felino Hembra Distrés
respiratorio
6 16/11/22 A4579 Snoopy Canino Macho Sindrome
vestibular
17/11/22 A4590 Jack Canino Macho Traumatismo
17/11/22 A4592 Tulio Canino Macho Ascitis
9 17/11/22 A4690 Bela Felino Hembra Obstruccion
intestinal
10 18/11/22 A4608 Frida Canino Hembra Tenesmo
11 18/11/22 A4610 Wisky Canino Macho Tetraparesia
12 22/11/22 A4618 Kaiser Canino Macho Abdomen agudo
13 25/11/22 A4647 Yocko Felino Hembra Choque
hipovolémico
14 28/11/22 A4670 Zeus Canino Macho Sindrome
vestibular
15 28/11/22 A4659 Pecas Canino Macho Traumatismo
16 28/11/22 A4655 Oso Canino Macho Traumatismo
17 28/11/22 A4665 Chuchin Canino Macho Traumatismo
18 29/11/22 A4682 Kiviuc Canino Macho Traumatismo
19 29/11/22 A4693 Shanty Canino Macho Traumatismo
20 30/11/22 A4695 Maya Felino Hembra Distocia
21 01/12/22 A4698 Max Canino Macho Traumatismo
22 02/12/22 A4719 Nara Canino Hembra Traumatismo
23 02/12/22 A4T21 Chalino Canino Macho Traumatismo
24 05/12/22 A4730 Toribio Felino Macho Obstruccion
urinaria

Tabla 52. Pacientes atendidos en urgencias.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Especie de pacientes atendidos en urgencias.
Especie # Porcentaje
Perro 19 79.16%
Gato 5 20.83%

Total 24 100%

Tabla 53. Especie de pacientes atendidos en urgencias.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Perro

ESPECIE

m ESPECIE

Gato

Grafica 23. Especie de pacientes atendidos en urgencias.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Sexo de pacientes atendidos en area urgencias.

Sexo # Porcentaje
Macho 16 66.66%
Hembra 8 33.33%
Total 24 100%

Tabla 54. Sexo de pacientes atendidos en urgencias.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Grafica 24. Sexo de pacientes atendidos en urgencias.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Motivo de consulta en pacientes de urgencias.

Motivo # Porcentaje
Intoxicacion 1 3.70%
Traumatismo 10 41.66
Gastroenteritis 1 3.70%
Obstruccion 2 8.33%
urinaria

Diestres 1 3.70%
respiratorio

Sindrome 2 8.33%
vestibular

Ascitis 1 3.70%
Obstruccion 1 3.70%
intestinal

Tenesmo 1 3.70%
Tetraparesia 1 3.70%
Abdomen agudo 1 3.70%
Choque 1 3.70%
hipovolémico

Distocia 1 3.70%
Total 24 100%

Tabla 55. Motivo de estudio en pacientes de urgencias.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

MOTIVO DE COSULTA
Choque. Intoxicacion
hipovolémico 4%
4%

Abdomen agudo

4%
Tetraparesia
4%

Obstruccion

intestinal
4% Traumatismo
[V
Ascitis 42%
4%

Sindrome vestibular
9%
Diestres
respiratorio
4%
Obstruccion
urinaria

Grafica 25. Motivo de estudio en pacientes de urgencias. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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5.5 Rotacidon en anestesia

La rotacion en el area de anestesia tuvo una duracion de veinte dias y se atendieron
un total de 25 pacientes.

10

11
12
13

14

15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

Fecha
05/01/22

05/01/22
11/01/22

11/01/22

11/01/22
12/01/22
12/01/22
12/01/22
13/01/22
13/01/22
16/01/22
17/01/22
18/01/22
18/01/22
18/01/22
19/01/22
19/01/22
20/01/22
20/01/22
20/01/22
23/01/22
23/01/22
25/01/22

25/01/22
25/01/22

Exp.

A1246

B4839

A0852
B4917
B4919

B4963

Datos de pacientes atendidos en el area de anestesia

Paciente

Puky
Hanny
Coni

Colmillo

Mimi
Momo
Shenka
Negra
Naru
Kali

Coco
Kalimba
Lila

Spot

Aria
Mora
Vicente
Misha
Pelusa
Lia
Guera

Hanna

Gala
Moxxa
Papirrin

Especie
Canino

Canino
Canino

Canino

Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Felino
Felino
Canino
Felino
Canino
Canino
Canino
Canino
Felino
Felino
Felino
Canino
Canino
Canino

Canino
Canino

Sexo
Hembra

Hembra
Hembra

Macho

Hembra

Macho

Hembra

Hembra

Macho

Hembra

Macho
Macho
Hembra

Macho

Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra

Hembra
Hembra

Hembra
Macho

Edad
4 afios

7 afios
4 afios

7 afios

4 afios

5 afios

6 afios
5 afios
3 afios

5 afios
6 afios
3 afios

8 afios

7 afios
4 afios
4 afos

10
afnos
6 afios

2 afios
4 afos
6 afios

Raza

Mestizo
Mestizo
Chihuahuefio

Mestizo

Chihuahuefio
Mestizo
Mestizo
Mestizo

Gigante de
los pirineos
D. Mex

D. Mex
Mestizo
D. Mex

Mestizo

Mestizo
Schnauzer
Beagle
D. Mex
D. Mex
D. Mex
Pitoull

Dachshund

Mestizo
Beagle
Pastor
aleman

Kg
17kg

22 kg
43kg

32.4kg

4.1kg
3.9kg
19.8 kg
13.2 kg
32.2 kg
4.7 kg
4.8 kg
14.6 kg
3.6 kg
7.6 kg
21.5kg
9.7kg
10 kg
5.1kg
3.7kg
3.6 kg
19.7 kg
12.3kg
5kg

7 kg
32 kg

Tabla 56. Pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Motivo

Nodulectomia
Nodulectomia
Retiro de
implante
MPD
Artroplastia
de cabeza
femoral
Retiro de
implante MAI
Fractura de
MIT
Debride
quirargico
Debride
quirargico
Sedacion

Gastrostomia
de urgencia
Orquiectomia
Sedacion
Debride
quirargico
Correccion
de luxacién
patelar
OSH
Cistotomia
Orquiectomia
Sedacion
OSH
OSH
Debride
quirargico
Nodulectomia
y profilaxis
OSH
Mastectomia
Sedacion

Riesgo
ASA
I
I
M

—t
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18

16

14

12

10

Especie de pacientes atendidos en anestesia.
Especie # Porcentaje
Perro 19 76%
Gato 6 24%
Total 25 100%

Tabla 57. Especie de pacientes atendidos en anestesia.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Perro

ESPECIE

W ESPECIE

Gato

Grafica 26. Especie de pacientes atendidos en anestesia.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Sexo de pacientes atendidos en anestesia.
Sexo # Porcentaje
Macho 17 68%

Hembra 8 32%
Total 25 100%

Tabla 58. Sexo de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

SEXO

" Macho

B Hembra

Grafica 27. Sexo de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Edad de pacientes atendidos en anestesia.
Edad # Porcentaje
1 -7 afios 19 76%
>Tafios 2 8%
Sin registro 4 16%
Total 23 100%

Tabla 59. Edad de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

EDAD

EH [@1-7afios [>7afios MSin registro

Grafica 28. Edad de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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14

12

10

Peso (Kg) de pacientes atendidos en anestesia
Peso (Kg) # Porcentaje
3-10Kg 14 56%
10 - 25 Kg 8 32%
25-50Kg 3 12%
>50 Kg 0 0%
Sin registré 0 0%
Total 25 100%

Tabla 60. Peso (Kg) de pacientes atendidos en anestesia.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

14

3-10kg 10-25Kg

Grafica 29. Peso (Kg) de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

PESO (Kg)

25-50Kg > 50 Kg
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Motivo de consulta en pacientes de anestesia.
Motivo # Porcentaje

Nodulectomia 3 12%
Retiro de implante 2 8%

Artroplastia 1 4%

Osteosintesis 1 4%

Debride quirurgico 4 16%
Sedacion 4 16%
Gastrostomia 1 4%

Orquiectomia 2 8%

Correccion de 1 4%

luxacion patelar

OSH 4 16%
Cistotomia 1 4%

Mastectomia 1 4%

Total 25 100%

Tabla 61. Motivo de estudio en pacientes de anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

MOTIVO
Mastectomia
Cistotomia 4% Nodulectomia

4% 12%

OSH Retiro de implante
16% 8%

Artroplastia
4%

Correccionde
luxacion
4%

Orquiectomia
8%

Debride quirurgico

Gastrotomia 16%

4%

Sedacion
16%

Grafica 30. Motivo de estudio en pacientes de anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Riesgo ASA de pacientes atendidos en anestesia.
Riesgo ASA # Porcentaje
| 10 40%
I 7 28%
I} 6 24%
v 2 8%
v 0 0%
V(U) 0 0%
Total 25 100%

Tabla 62. Riesgo ASA de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

RIESGO ASA

12

Grafica 31. Riesgo ASA de pacientes atendidos en anestesia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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5.6 Rotacion en cirugia.

La rotacion en el area de cirugia tuvo una duracion veinte dias aproximadamente y
se atendieron un total de 23 pacientes.

Datos de pacientes atendidos en el area de cirugia.

# Fecha Expediente = Nombre Especie Raza Sexo Edad Motivo Riesgo
ASA
1 26/01/2023 B4839 Momo Canino French Hembra | 10 afios | Correccion de 0
Poodle Fractura
2 27/01/2023 B5023 Rocko Canino Mestizo Macho 7 afios Cistotomia 0]
3 27/01/2023 A4433 Oky Canino Akita Macho 10 Nodulectomia I
meses
4 | 30/01/2023 B5066 Baguira | Canino Pastor Hembra = 5afios = Osteosintesis I
Aleman
5 01/02/2023 B4990 Gill Canino Mestizo Macho | 12 afios = Nodulectomia I
6 01/02/2023 B6022 Rufian Canino Schottisch Macho 3 afios Cistotomia 0]
Terrier
7 | 01/02/2023 B6019 Toby Canino Husky Macho 3 Osteosintesis M
siberiano meses
8 01/02/2023 B4838 Zoe Canino Schnauzer Hembra = 6 afios OSH 1
9 | 02/02/2023 B4929 Katy Felino Dom. Mex. Hembra = 1afio OSH I
10 | 02/02/2023 B6020 Rue Felino Dom. Mex. Hembra 1 OSH Il
meses
11 | 03/02/2023 B5013 Teo Felino Dom. Mex. Macho 3afios = Estabilizacion 0
vertebral de
Tordacicas

12 | 08/02/2023 B5075 Mickey = Canino | Chihuahuefio = Macho = 11afios  Cistotomiay M
Uretrostomia

13 | 08/02/2023 A4815 Django | Canino Golden Macho = 9afios = Nodulectomia M
Retriever
14 | 08/02/2023 A4784 Boy Canino Maltes Macho 13 afios = Nodulectomia M
15 | 08/02/2023 B6012 Cloe Felino Ruso Azul Hembra | 1afio 6 Biopsia I
meses
16 | 09/02/2023 A4475 Leia Canino Chow Chow | Hembra = 2 afios OSH I
17 | 09/02/2023 B5064 Titan Canino Pitbull Macho | 5 afios Biopsia M
18 | 09/02/2023 B6056 Kenai Canino =~ Chihuahuefio = Macho = 2 afios Enucleacion M
19 | 10/02/2023 A1212 Juanin Canino Mestizo Macho | 10 afios Profilaxis I
dental
20 | 10/02/2023 B4851 Perro Canino Pomerania Macho = 8afios = Colgajo para M
fistula oral
lado derecho
21 | 10/02/2023 B6056 Nikita Canino French Hembra = 9afios = Laparotomia M
Poodle Exploratoria
22 | 13/02/2023 B6080 Benito Felino Dom. Mex. Macho = 7afios | Osteosintesis I
23 | 13/02/2023 B6092 Mofy Canino Labrador Macho 1 afio Desbride M
quirurgico

Tabla 63. Pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Especie de pacientes atendidos en cirugia.
Especie # Porcentaje
Perro 18 78.26%
Gato 5 21.73%

Total 23 100%

Tabla 64. Especie de pacientes atendidos en cirugia

(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Perro

ESPECIE

W ESPECIE

Gato

Grafica 32. Especie de pacientes atendidos en cirugia.

(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Sexo de pacientes atendidos en anestesia.
Sexo # Porcentaje
Macho 15 65.21%

Hembra 8 34.78%
Total 23 100%

Tabla 65. Sexo de pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

SEXO

" Macho

B Hembra

Grafica 33. Sexo de pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Edad de pacientes atendidos en cirugia.
Edad # Porcentaje
0-12 3 13.04%
semanas
1 -7 afios 12 52.17%
>Tafios 8 34.78%
Total 23 100%

Tabla 66. Edad de pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

EDAD

B0-12semanas [1-7afos M@>7afios

Grafica 34. Edad de pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Motivo de consulta en pacientes de cirugia.

Motivo # Porcentaje
Osteosintesis 4 17.39%
Cistotomia 3 13.04%
Nodulectomia 4 17.39%
OSH 4 17.39%
Estabilizacion 1 14.34%
vertebral

Biopsia 2 8.69%
Enucleacion 1 4.34%
Profilaxis dental 1 4.34%
Laparotomia 1 4.34%
exploratoria

Debride quirurgico 1 4.34%
Colgajo 1 4.34%
Total 23 100%

Tabla 67. Motivo de estudio en pacientes de cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

MOTIVO
Colgaj
Debride quirurgico 045/310
4% ° Osteosintesis

18%

Profilaxis dental

4%
Enucleacion
4%
Cistotomia
. 13%
Biopsia
9%

Estabilizacion
vertebral
4%

OSH
18%

Grafica 35. Motivo de estudio en pacientes de cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Riesgo ASA de pacientes atendidos en cirugia.

Riesgo ASA # Porcentaje
I 2 8.69%
Il 5 21.73%
1] 16 69.56%
v 0 0%
v 0 0%
V(U) 0 0%
Total 23 100%

Tabla 68. Riesgo ASA de pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

RIESGO ASA

a

~8 B8 O

ASA |

ASA I ASA Il ASA IV ASAV ASA V(U)

Grafica 36. Riesgo ASA de pacientes atendidos en cirugia.
(Diaz, 2023). HPE — FESC.
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6. DISCUSION.

El Hospital de Pequefias Especies tuvo su inauguracién en el afio 2012, (Barrera,
2012) y desde entonces varias generaciones de MVZ egresaron de sus instalaciones
realizando practicas profesionales y servicio social hasta el afio 2019 cuando la
pandemia por COVID-19 par¢ las actividades tanto en la facultad como en el propio
Hospital. No fue sino hasta febrero del afio 2022 cuando las actividades se reanudaron
e inicié realizando mi servicio social convencional y posteriormente mis practicas
profesionales con derecho a titulacion hasta agosto del 2022 con una duracion de seis
meses; este suceso es importante porque explica e influye en la cantidad de pacientes
atendidos durante ese semestre cuyo total fueron 129 pacientes de los cuales 26
pertenecieron al area de medicina interna, 8 al area de gatos, 23 al area de ultrasonido,
24 al area de urgencias, 25 al area de anestesia y 23 al area de cirugia. En el area de
medicina interna se estadifica que, del total de paciente atendidos, el 62% fueron
machos y el 38% hembras; en un informe similar (Jiménez, 2019) realiz6 su rotacion
en la misma area de septiembre a febrero del 2018 con un total de 34 pacientes
atendidos de los cuales 21 fueron machos (62%) y 13 fueron hembras (38%)
representando el mismo porcentaje obtenido. En otro analisis estadistico realizado por
(Vazquez, 2022) en la misma rotacion atendio un total de 200 pacientes de los cuales
130 fueron machos representando el 65% y 70 hembras representando el 35%. En un
estudio realizado por (Gallo, 2015) enfocado en caracterizar la poblacion de perros que
asistieron a consulta en el Hospital Clinico Veterinario de la Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile, de un total de 890 pacientes
atendidos, el 51.85% fueron machos y el 48.15% hembras; sin embargo, a pesar de
que este estudio esta realizado en otra region a diferencia de los anteriores, se puede
decir que en el caso de los perros, los machos representan la mayor poblacion de
pacientes que se atienden en la consulta veterinaria. En el caso de las otras areas
donde roté durante mi estancia en el Hospital, la mayoria también esta representada
por machos a excepcion del area de gatos, donde las hembras atendidas suman un
total del 75% y los machos el 25%, sin embargo, hay que mencionar que todas las
demas areas se atendieron tanto a caninos como a felinos; y en el caso del area de

gatos solo se atendio una poblacién total de 8 pacientes lo que estadisticamente no es
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muy representativo. (Vazquez, 2022) en su informe menciona que de un total de 56
pacientes felinos atendidos el 55.4% fueron machos y el 44.6% hembras.

En lo que se refiere al estado reproductivo de los pacientes atendidos en el area de
medicina interna, del total, el 26.07% fueron hembras castradas, el 15.38% hembras
enteras, el 15.38% machos castrados y el 46.15% machos enteros, afirmando que del
total de la poblacion hay mas hembras castradas que enteras y mas machos enteros
que castrados. (Gallo, 2015) en su estudio, el 10.2% representa el total de machos
castrados y 27.47% al total de hembras castradas coincidiendo estadisticamente con
los resultados obtenidos en este informe. En el caso de los felinos el 50% representa
a las hembras castradas, el 25% a los machos castrados, el 12.5% a las hembras
enteras y el otro 12.5% no tienen registro en la consulta de haber sido castrados.

La edad también es un dato estadistico importante que nos puede aportar informacion
sobre los pacientes que requieren mayor atencion médica. En este informe se
estadifica que la mayoria de pacientes atendidos en las seis areas en las que se roto,
en su mayoria esta representada por pacientes que tienen entre 1 a 7 afios de edad y
en segundo lugar por pacientes mayores a 7 aios a excepcion del area de urgencias
que por el tipo de consulta a veces fue muy complicado el registro de dicho dato. En
el area de medicina interna lo pacientes atendidos entre 1 a 7 afos representan el
46.15% al igual que los pacientes que tenian mas de 7 afios, en el area de gatos lo
pacientes entre 1y 7 aios representan el 50% seguidos de los pacientes mayores de
7 anos representados por el 25%; el mismo patrén se repite tanto en ultrasonido, como
anestesia y cirugia. (Vazquez, 2022) del total de su poblacion de 200 pacientes solo
tiene registro de 180, de los cuales el 33.33% son pacientes entre 2 a 6 afos,
representando su poblacion mas alta seguida de aquellos con 8 a 10 afios con un
19.44%. En el area de gatos representa a su poblacion mas alta por edad con un 62.5%
a pacientes entre 1 a 6 afios. (Gallo,2015) en su estudio menciona que lo perros
adultos que se atendieron representan 36.8% seguida de los pacientes seniles con un
35.2%.

El registro de la raza solo se realizo en el area de medicina interna, y en su mayoria
asistian pacientes mestizos con un 38.46% seguida de los Schnauzer con un 11.53%;

(Gallo, 2015) menciona que su poblacion mas alta fue de perros mestizos con un
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47.1% seguida del Poodle con un 8.6%. En el informe realizado por (Vazquez, 2022)
su poblacion mas alta fue la mestiza con un 24% seguida de Poodle y el maltés con
un 14% cada uno.

El sistema mas afectado o motivo de consulta que mas se atendié en el area de
medicina interna fue el dermatoldgico o tegumentario con un 30.76% y el segundo fue
por problemas ortopédicos con un 23.07%. (Jiménez,2019) menciona que el sistema
mas afectado también fue el mismo con un 26.47, sin embargo, en el estudio de
(Vazquez, 2022) los problemas dermatoldgicos ocupan el segundo lugar seguido ya
que el primero fueron los problemas gastrointestinales que representan el 25%. En el
estudio realizado por (Gallo, 2015) el sistema tegumentario ocupa el primer lugar con
un 27.8 % y el segundo lugar los problemas gastrointestinales con un 27.2%. En el
area de ultrasonido el motivo por el cual se realizaron mas estudios fue para el descarte
de metastasis en problemas oncoldgicos seguido de pacientes con problemas de
abdomen agudo. (Vazquez, 2022) en su informe, en un total de 84 pacientes que
atendio en el area de ultrasonido las enfermedades mas diagnosticadas fueron las
oncologicas con un 25%, seguida de las gastritis e ilio paraliticos con un 24.69%.

Por ultimo, las cirugias que mas se realizaron en mi rotacion fueron las osteosintesis,
nodulectomias y OSH con un 17.39% cada una. (Jiménez,2019) menciona que las
OSH electiva fue la principal cirugia que realizaron con un 22.36%; y (Garcés,2017)
en su estudio representa que el principal motivo de cirugia ortopédico fue la
osteosintesis de tibia y la principal cirugia de tejido blando la OSH.

De acuerdo a los datos analizados anteriormente se puede discernir que lo pacientes
gue mas asisten a consulta, son machos, principalmente de la especie canina. Otro
dato interesante es que las hembras tanto caninas como felinas son en su mayoria
castradas, sin embargo, los machos, principalmente los caninos no son castrados en
sSu mayoria, sino que permanecen enteros toda su vida. En cuanto a la edad, los
pacientes que mas asisten a consulta son adultos que tienen entre 1 a 7 afios de edad
seguidos de pacientes seniles mayores de 7 afios. Los pacientes que mas asisten a
consulta son mestizos en su mayoria, sin embargo, la raza que mas son los Poodle,
sin embargo, en este informe se registré mas a la raza Schnauzer. El motivo de

consulta y la enfermedad que mas se diagnostica en el area de ultrasonido son por
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problemas neoplasicos. Y en el caso de la consulta de medicina interna, el principal
motivo de visita al médico veterinario es por problemas dermatolégicos. Y finalmente
la principal cirugia ortopédica que se realiza es la osteosintesis de huesos largos
seguida de la OSH electiva.

7. CONCLUSION.

Con base en los objetivos planteados en este informe considerd que fueron
plenamente cumplidos ya que enriqueci mi conocimiento en medicina clinica de
pequefias especies el cual puse en practica durante los seis meses que ejerci mis
servicios en el hospital adquiriendo experiencia clinica y quirurgica, asi como
beneficiando a la sociedad, tanto a pacientes como tutores. Todo esto en favor de mi

formacion como médico veterinario.

El Hospital de Pequefias Especies es una estancia de aprendizaje y ensefanza que
beneficia completamente a estudiantes de medicina veterinaria y zootecnia, ya que da
la oportunidad de sumergirse en el ambiente laboral con ayuda de profesionales que

asesoran y guian a lo largo de todo el servicio, adquiriendo experiencia y criterio.

8. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

El Hospital de Pequerias Especies de la FES Cuautitlan fue un pilar importante en el
desarrollo de mis capacidades; las actividades que realice cada una de las areas me
aporté mucho en mi vida profesional, por lo que considero que se deberia abrir mas
establecimientos similares que ya que la demanda de la carreta es mucha y no todos
tienen la oportunidad de experimentar este tipo de actividades antes de enfrentarse al
ambiente laboral. Algunas recomendaciones que se podria sugerir es la
implementacion de nuevo material quirdrgico ya que es muy complicado utilizar el

mismo materias que se ha usado durante anos, principalmente el material ortopédico.

También considero que es importante tener mas médicos responsables que nos
ayuden y guien, principalmente en el area de medicina interna, ya que los 10
consultorios, incluyendo gatos y enfermedades infecciosas son coordinados solo por

dos médicos.
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SEGUNDA PARTE.

10. CASO CLINICO.

TUMOR MEDIASTINICO EN UN SAN BERNARDO PSEUDOHERMAFRODITA
HEMBRA DE 5 ANOS DE EDAD CON ADENOCARCINOMA OVARICO.

10.1 Objetivo.

¢ Brindar informacion acerca de las alteraciones neoplasicas en un paciente con

anomalias en el desarrollo sexual.

10.2 Marco tedrico.
10.2.1 Anatomia y fisiologia de las gonadas femeninas caninas

Los ovarios son érganos donde se lleva a cabo la ovulacion, el desarrollo de foliculos,
cuerpos luteos y la secrecién de hormonas como estrogenos y progesterona. En las
hembras caninas, el ovario esta rodeado por una capa de tejido peritoneal que lo
envuelve completamente y es denominado bolsa o bursa ovarica; cada uno esta
localizado en el polo caudal del rifién en la region sublumbar entre las vértebras L3 y
L4, y estan unidos al utero por medio del ligamento ancho (mesovario) y a la pelvis por
el ligamento suspensorio del ovario (Abello et al., 2020). Estos 6rganos se desarrollan
bilateralmente a partir de la cresta gonadal en la region lumbar medial al rifion
embrionario. Desde el saco vitelino las células primordiales genitales migran para
luego formar las denominadas eminencias ovaricas; y a partir de ellas se desarrolla los
diferentes estadios de la maduracion del ovocito y de sus células acompafiantes
denominadas células foliculares hasta formar el foliculo terciario o de Graaf que es el
foliculo maduro (Koning et al., 2005). El ovario esta compuesto por una corteza o parte
externa y una médula o parte interna (Rangel, 2009). Los estrégenos son hormonas
producidas a partir de las células de la granulosa proveniente del foliculo ovarico a
partir de androgenos provenientes de la teca interna y tienen funciones encaminadas

a lograr la concepcidon por lo tanto se encargan del desarrollo de los caracteres

148

—
| —



sexuales secundarios de la hembra como enrojecimiento de la vulva, produccion de
feromonas y busqueda del macho. La progesterona es producida por las células del
cuerpo luteo y actuan sinérgicamente con los estrogenos para el crecimiento del

epitelio glandular del utero y de la glandula mamaria (Zarco, 2018).

10.2.2  Hermafroditismo y Pseudohermafroditismo en caninos.

Los desérdenes del desarrollo sexual se pueden presentar en diferentes animales
domésticos, aunque no son muy comunes, y se clasifican en tres grupos de
anormalidades: 1) del desarrollo cromosomico. 2) del desarrollo gonadal. 3) del sexo
fenotipico (Valencia et al., 2017). El Hermafroditismo es una alteracion en el desarrollo
sexual que se caracteriza por la presencia de 6rganos o caracteristicas sexuales
opuestas en un organismo vivo individual. Los hermafroditas son clasificados como
hermafroditas verdaderos, pseudohermafrodita macho o pseudohermafrodita hembra.
En las etiologias se estima que el 10% es atribuible a las malformaciones por factores
ambientales, el 25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos
probablemente de orden multifactorial (Chaparro, 2010). Los hermafroditas verdaderos
tienen tejido gonadal de ambos sexos y pueden ser de tres tipos: A) bilateral, cuando
presentan ovotestis de ambos lados. B) unilateral, cuando presenta ovotestis y tejido
ovarico o testicular del otro lado. C) lateral, cuando presenta tejido ovarico de un lado
y tejido testicular del otro lado (Martin et al., 2011). Los pseudohermafroditas tienen un
tipo de tejido gonadal, ya sea ovarios o testiculos, pero con fenotipo opuesto (Poth et
al., 2010). Por lo tanto, el pseudohermafrodita macho tiene tejido gonadal testicular
con algunas caracteristicas fenotipicas o genitales de hembra, asi como constitucion
cromosomica XY y el pseudohermafordita hembra tiene tejido gonadal ovarico y
organos genitales o caracteristicas fenotipicas del macho, asi como constitucion
cromosomica XX (Martin et al., 2011). El pseudohermafroditismo masculino es mas
frecuente que el femenino (Poth et al., 2010). A pesar de que los casos de desorden
del desarrollo sexual no representan peligro para la vida o la salud de los caninos, a
veces se presenta en hembras un pseudopene sobresaliente que se puede lacerar y
producir sangrado e infeccion (Valencia et al., 2017). El pseudohermafroditismo

femenino presenta genitales internos o externos masculinos resultado de la exposicion
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enddgena a andrégenos y en casos raros, se sugiere que la exposicion del feto a
androgenos o progestagenos durante la gestacidon puede ser el responsable de este
sindrome. (Lyle, 2007). En humanos, se ha determinado que a pesar de que los
pacientes hermafroditas verdaderos tienen buena expectativa de vida, existe un riesgo
del 2.6% de desarrollar neoplasias gonadales (Toscano et al., 2008).

10.2.3 Neoplasias de ovario en caninos.
10.2.3.1 Epidemiologia.

La aparicion de tumores ovaricos en caninos hembra es muy rara, mientras que los
tumores en vagina son algo mas frecuente que los primeros (Bocanegra, 2019). Los
tumores ovaricos representan del 0.5% al 1.4% de todos los tumores caninos; de los
cuales, entre el 40% y el 50% son tumores epiteliales que incluyen cistoadenomas,
adenomas papilares, adenocarcinomas papilares y adenocarcinomas indiferenciados
(Itho et al., 2007). Es probable que su incidencia sea algo mayor debido a los casos
subdiagnosticados ya que los reportes se basan principalmente en datos de autopsia,
sin embargo, la tasa de incidencia en hembras caninas de tumores ovaricos
especificamente es del 6.25%, y de estos, los tumores epiteliales han sido mayormente
reportados en caninos entre 4 a 15 afos de edad, con un promedio de 10 afos (Hermo
etal., 2010). Por otro lado, los tumores uterinos también son infrecuentes en las perras;
con una prevalencia de 0.3% a 0.4%, y de estos, los tumores epiteliales como
adenomas y adenocarcinomas son los mas raros ya que el leiomioma es el tumor

uterino mas frecuente representando el 85% al 90% (Anjos et al., 2019).

10.2.3.2 Clasificacion.

Actualmente las neoplasias ovaricas primarias se clasifican principalmente segun su
apariencia histologica y en la similitud de la apariencia de las células neoplasicas con
los constituyentes normales de los ovarios; clasificandose en tumores epiteliales,
tumores estromales del cordon sexual (gonadostromal), tumores de células germinales
y tumores mesenquimales (Bocanegra, 2019). Los tumores derivados de las células
epiteliales y de células estromales de cordones sexuales son lo mas diagnosticados
con una incidencia del 80% al 90% (Hermo et al., 2010).
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Tumores Epiteliales.

Estos tumores surgen de la superficie exterior del ovario y parecen tener origen en el
rete ovarico que es una estructura formada a partir de los cordones sexuales primarios
en las hembras; en su mayoria han sido descritos como unilaterales, pero hay casos

de presentacion bilateral (Bocanegra, 2019).

Los tumores epiteliales incluyen al adenoma papilar, adenocarcinoma papilar
cistoadenoma, y carcinomas indiferenciados los cuales abarca del 40 al 50% de los
tumores ovaricos (Hermo et al., 2010). Las neoplasias malignas incluyen
adenocarcinomas papilares, cistoadenocarcinomas y carcinomas indiferenciados,
mientras que las benignas son representadas por adenomas del rete ovarico,
adenomas papilares y los cistoadenomas; ademas los tumores malignos superan en
numero a los tumores benignos (Patnaik y Greenlee, 1987; Bocanegra, 2019). En los
tumores ovaricos un aumento en el tamafio se puede considerar un criterio de
malignidad, incluso el diagnostico usualmente esta basado en el tamano, indice
mitético, invasion dentro del estroma ovarico, extension dentro de la bolsa ovarica y

peritoneo adyacente (Herron, 1983; Nielsen, 1983; Cifre, 2017).

El adenocarcinoma papilar esta asociado con una amplia diseminacién, implantaciéon
peritoneal y produccién de efusion maligna que puede producirse por mecanismos
como edema dentro del tumor el cual puede causar filtracion de fluidos a través de la
capsula tumoral; exfoliacion de células que resulta en una diseminacion transcelémica,
que puede producir presion y obstruir vasos linfaticos tanto peritoneales como
diafragmaticos, y secrecion de fluidos a partir de la células diseminadas en la cavidad
peritoneal (Hermo et al., 2010). Cerca del 48% de los adenocarcinomas hacen
metastasis hacia la cavidad peritoneal, los ganglios linfaticos intraabdominales, el
omento y el higado (Cifre, 2017); incluso (Herno et al., 2010) menciona que el
adenocarcinoma papilar tiende a hacer metastasis a los ganglios linfaticos renales,

para aorticos, omento, higado y pulmon.

Tanto los adenomas como los adenocarcinomas se suelen proyectar en forma de arbol
o coliflor hacia la luz de las cavidades quisticas; por otro lado, los carcinomas
anaplasicos carecen del patron arboriforme y se caracterizan por ser laminas anchas

y desorganizadas de células; incluso los carcinomas de ovario se identifican por la
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presencia de focos de necrosis y hemorragia, atipica celular y una tendencia a que las
células neoplasicas que acumulen entre si, un indice mitotico alto y la invasion del

estroma (Bocanegra, 2019).

El cistoadenoma parece originarse también a partir del rete ovarico, generalmente es
unilateral y consiste en multiples quistes de paredes delgadas que contienen un fluido
claro y poco denso (Herron, 1983; Nielsen y col., 1976; Hermo et al., 2010). El
adenoma papilar y el adenocarcinoma papilar pueden ser bilaterales (Cifre, 2017). Por
otro lado, el término carcinoma indiferenciado es utilizado para los tumores que tienen
una embriologia morfolégica y ausencia de secrecion hormonal, por lo que estas

caracteristicas no permiten identificar el epitelio de origen (Hermo et al., 2010).
Tumores estromales del cordon sexual.

Estos incluyen al tecoma y luteoma que son tumores benignos, asi como a los tumores
de células de la granulosa y tumor de células de Sertoli — Leydig que son malignos
(Hermo et al., 2010). El tumor de células de la granulosa es el tumor estromal mas
frecuente cuya incidencia se aproxima a un 50% de todos los tumores ovaricos
(Cotchin, 1961; Dow, 1960; Herron, 1983; Nielsen y col., 1976; Patnaik y col., 1987;
Cifre, 2017).

Estas neoplasias provienen del estroma gonadal, a partir de las células de la granulosa
o de la teca pudiendo estar luteinizados. Las gonadas del ovario son responsables de
la produccion de estrégenos y progesterona, lo que indica que la mayoria de estos
tumores son hormonalmente activos y tienen la capacidad de poder sintetizar
hormonas esteroideas pudiendo manifestar estro persistente o masculinizacion

(Bocanegra, 2019).

Los tumores de las células de la granulosa son generalmente unilaterales, tienden a
ser firmes, lobulados y al corte sagital de la masa tumoral pueden aparecer estructuras
quisticas (Cotchin, 1961; Patnaik y col., 1987; Buijtels y col, 2010; Cifre, 2017). Estos
tumores pueden ser bastantes grandes, y por encima del 20%, los tumores de la
granulosa han demostrado un comportamiento maligno llegando a hacer metastasis
hacia los ganglios linfaticos submandibulares, higado, pancreas, pulmon, riion vy
omento (Hermo et al.,, 2010). También ha sido demostrada una carcinomatosis
peritoneal por esta neoplasia (Johnston y cols,2001; Cifre, 2017). La sinologia clinica
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que pueden manifestar es hinchazon y descarga vulvar, alopecia simétrica bilateral,
estros anormales (generalmente alargados), pancitopenia, hiperplasia endometrial
quistica y piometra (Thomson y Britt, 2012; Bocanegra, 2019).

Los tecomas son generalmente benignos, pero suelen presentar un crecimiento
expansivo sin metastasis (Nielsen y col., 1976; Nielsen, 1983; Cifre, 2017). El tumor
esta compuesto principalmente de células de origen estromal y de células ovales o en
forma de huso dispuestas en laminas o entrelazadas con contenido lipidico parecidas
a las células de la teca interna; el tecoma suele ser un tumor infrecuente (Bocanegra,
2019).

Los luteomas han sido raramente observados pero su comportamiento es
generalmente benigno (Patnaik y Greenlee, 1987; Hermo et al., 2010). Esta compuesto
de grandes células redondas o poliédricas con un nucleo central redondo que se
asemeja al de las células de Leydig, luteales, de glandulas intersticiales o las
corticoadrenales, el citoplasma contiene una o multiples vacuolas (Kennedy et al.,
1998; Bocanegra, 2019).

Tumor de células germinales.

Tienen su origen a partir de células primordiales del ovario y son tumores muy poco
comunes en pequefios animales representando el 10% de los tumores de ovario
(Thomson y Britt, 2012; Bocanegra, 2019). Los tumores de células germinales dan
origen al disgerminoma, teratoma y teratocarcinoma comprendiendo entre 6 al 12% de
los tumores ovaricos en caninos (Cotchin, 1961; Patnaik y col., 1987; Hermo et al.,
2010). Sin embargo, en un estudio realizado en 2016 en Peru se reportd una frecuencia
de 14.29% de casos de tumores de células germinales dentro de las neoplasias
ovaricas en perros (Salazar y Perales, 2016; Bocanegra, 2019).

Las células germinales se encuentran inicialmente en el saco vitelino y, al comienzo
de la diferenciacién, migran a la cresta gonadal. En el ovario en desarrollo, la
asociacion de células germinales y los cordones sexuales conducen a la formacién de
foliculos primarios (MacLachlan, 1987; Bocanegra, 2019). Se caracterizan por ser
unilaterales, pocas veces presentan caracter metastasico y tienden a ser asintomaticos
hasta observar distension abdominal, dolor o ascitis (Nielsen et al., 1976; Patnaik y
Greenlee, 1987; Bocanegra, 2019).
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Los disgerminomas se originan a partir de ceélulas germinales indiferenciadas
primordiales del ovario y son muy similares al seminoma testicular en el perro (Meuten,
2002; Cifre, 2017). Han sido reportados disgerminomas bilaterales; Sin embargo, la
mayoria suelen ser unilaterales (Andrews y col., 1974; Dehner y col., 1970; Hermo et
al., 2010).

El indice de metastasis es muy bajo representando entra el 10% al 30% siendo los
sitios mas habituales los rifiones, las glandulas adrenales, higado, linfonodos, omento
y pancreas; Al igual que la mayoria de tumores de ovario, estos aparecen en perros
viejos, entre los 10 a 13 afios de edad y se pueden sospechar a la palpacion abdominal
un notorio aumento de tamafo en la zona cercana a los rifnones (Herron, 1983; Patnaik

y Greenlee, 1987; Bocanegra, 2019).

Los teratomas igualmente son infrecuentes; estan compuestos por células germinales
que sufren una diferenciacion a dos o mas capas celulares y pueden ser observadas
combinaciones tales como tejido ectodérmico, mesodérmico y endodérmico bien
diferenciados histolégicamente (Hermo et al., 2010). Por lo tanto, se puede observar
la presencia de diversos tejidos tales como pelo, glandulas sebaceas o tejido nervioso
(ectodermo), cartilago, hueso, dientes o0 musculo (mesodermo) y epitelio intestinal o
respiratorio (endodermo) (Cifre, 2017). A diferencia de todos los tumores de ovario se
presentan en animales jévenes, con una edad promedio al diagndstico de 4 afios, con
un rango comprendido entre los 1.5 a 9 ainos (Patnaik y Greenlee, 1987; Nagashima
et al., 2000; Headley et al., 2006; Coggeshall et al., 2012; Bocanegra, 2019).

Macroscopicamente los teratomas son masas irregulares, firmes y no quisticas de un
tamano variable, entre 1-12 cm de diametro y suelen ser unilaterales. Los signos
clinicos mas frecuentes asociados a esta neoplasia son la distension abdominal y la
presencia de una masa palpable. En la mayoria de los casos, los teratomas no son
funcionalmente activos, por lo que la masa tumoral solo se evidencia cuando alcanza
un tamano considerable, pudiendo llegar a calcificarse (Cotchin, 1961; Linder y
cols.,1975, Jergens,1987; Withrow y MacEwen, 2012; Cifre, 2017)

El teratoma maligno conocido como teratocarcinoma tiene elementos diferenciados e
indiferenciados que se asemejan al tejido embrionario (Hermo et al., 2010). Se ha
observado metastasis en hasta un 50% de los casos al momento del diagnostico
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(Thomson y Britt, 2012; Bocanegra, 2019). Por lo que ha sido encontrado en multiples
sitios del abdomen, pulmoén, mediastino anterior y hueso (Hermo et al., 2010). Aunque
la metastasis visceral distante puede ocurrir, la metastasis peritoneal con

carcinomatosis es mas comun (MacLachlan, 1987; Bocanegra, 2019).
Tumores mesenquimales.

Acerca de los tumores mesenquimales en ovarios hay escasa descripcion literaria, sin
embargo, se menciona como el cuarto grupo de los tumores ovaricos debido al reporte
de tumores tales como hemangiosarcomas, hemangiomas y leiomiomas (Saba y

Lawrence, 2013; Bocanegra, 2019).

10.2.3.3 Signosy caracteristicas clinicas.

Algunos hallazgos clinicos se han descrito en cada presentacion tumoral en el
subcapitulo anterior; sin embargo, es importante mencionar que en general la sinologia
puede variar dependiendo del tejido de origen y del grado de metastasis e invasion a
otros tejidos. Como se describié anteriormente, algunos tumores ovaricos son
hormonalmente activos, asi como los tumores estromales del cordon sexual que
producen tanto progestagenos como estrogenos y hasta testosterona. Una excesiva
produccion de estrogenos puede provocar incremento en el tamafio de la vulva,
descargas vulvares sanguinolentas, estro persistente y sinologia dermatoldgica tal
como alopecia bilateral simétrica en el tronco junto con hiperqueratosis y
liquenificacion, o bien, compromiso de la médula 6sea resultando en anemia no
regenerativa, agranulocitosis y trombocitopenia. Mientras que la secrecion de
progesterona puede promover la aparicion de desarrollo mamario, hiperplasia
endometrial quistica y piometra. La secrecién de testosterona produce patrones
conductuales agresivos y masculinizacién (Bocanegra, 2019). Por otro lado, la mayoria
de los tumores ovaricos epiteliales suelen ser igualmente asintomaticos hasta que el
desarrollo de la masa tumoral ocupa espacios vitales o bien obstruye tejido linfatico;
por lo que se considera que los pacientes con adenocarcinoma ovarico desarrollan
ascitis y/o derrame pleural asociado a metastasis generalizada (Hermo et al., 2010)
(Itho et al., 2007). En relacion a la diseminacion de los tumores ovaricos, como ya se
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menciono la metastasis es rara, sin embargo, se ha informado de linfosarcomas,

carcinomas intestinales, y carcinomas de glandula mamaria (Valero et al., 2011).

10.2.3.4 Diagnostico.

La historia clinica, la anamnesis y el examen fisico son de vital importancia a la hora
del diagndstico tal y como se abarco a profundidad en la primera parte de este informe.
Estos datos nos pueden arrojar informacion importante como la presencia de ciclos
estrales irregulares, anormalidades en el celo que nos pueda orientar a tumores con
exceso en la secrecion hormonal, o bien, la palpacion nos puede ayudar a evidenciar
la presencia de alguna masa abdominal debido a que la mayoria de los tumores
ovaricos son asintomaticos (Cifre, 2017).

Los estudios de laboratorio no suelen mostrar cambios relevantes a excepcién de los
tumores estromales del cordon sexual que estan asociados a cambios hormonales;
por otro lado, el uso de la radiologia esta indicado para evidenciar o descartar
metastasis pulmonar ya que las radiografias abdominales solo sugieren una masa
distal al rifidn con o sin zonas de mineralizacién y una desventaja de esta técnica es
la presencia de estructuras superpuestas (Imagen 54) (Bocanegra, 2019). La
pielografia endovenosa podria ayudar a diferenciar tumores ovaricos de tumores
renales (Hermo et al., 2010). La técnica de ultrasonido (Imagen 55) es muy util para
identificar masas en ovario y cualquier otro 6rgano; la mayoria de los tumores ovaricos
corresponde a masas solidas si se trata de una neoplasia maligna ya que cuando se
trata de tumores benignos generalmente estos se presentan en forma de masas
quisticas con un contorno regular y definido. Los tumores ovaricos de acuerdo a la
textura que presenten se clasifican en A) sdlidos si se trata de adenocarcinoma y
tumores de células de la granulosa. B) solido con componentes quisticos si se trata de
adenocarcinomas, tumor de células de la granulosa o disgerminomas. C) quisticos si
se trata de adenomas o teratomas. Las masas citadas con anterioridad presentan una
imagen hipoecoica homogénea, con contornos bien definidos. Las estructuras
quisticas que se pueden presentar tienen de 0.2 a 3.5 cm de diametro y son anecoicas,
con paredes lisas, redondeadas y con refuerzo ecogénico posterior. El tamafo del
tumor, para ser visible por ecografia, tiene que ser mayor a 3.5 cm hasta los 10 cm de
diametro (Ackerman, 1991; Cifre, 2017).
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Imagen 54. Radiografia de un perro con adenocarcinoma ovdrico.
En la imagen se evidencia distensién abdominal con ascitis severa
y moderada efusién pleural en una canina Shih- Tzu de 10 afios de
edad (Itho et al. 2007).

Imagen 55. Ultrasonido de adenocarcinoma ovdrico. En la imagen
(A'y B) se observa una masa en el ovario izquierdo de una hembra
Pastor Aleman de 5 afios de edad usando Doppler color

(Rowan Cet al., 2016).
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A pesar de que es poco comun y hay poca evidencia literaria sobre el uso de
tomografia computarizada en el diagnéstico de tumores ovaricos; en un estudio
realizado en 2016 a una perra Pastor Aleman de 5 afos de edad se evidencié un tumor
sélido con componentes quisticos concordante con un adenocarcinoma, tumor de
células de la granulosa o bien un disgerminoma. (Rowan C. et al., 2016) Menciona que
la sensibilidad de la TC helicoidal para la deteccién de metastasis peritoneales en
humanos es del 85% al 93% y sugiere que la tomografia computarizada puede ser util
para evaluar y planificar el tratamiento del cancer de ovario mas avanzado, sin
embargo, el prondstico suele ser malo en evidencia de metastasis y otros estudios
como la ecografia muestran similar sensibilidad en el diagnostico con 84% a 89%. Por
otro lado (Forrest y Kraft, 2013; Bocanegra, 2019) mencionan que La TC también es
util para determinar el origen y la extension de las lesiones de alguna masa abdominal,
y en comparacion con la ecografia, la TC puede documentar mejor la relacion de una
masa con las estructuras anatémicas circundantes (Imagen 56), sin embargo su
desventaja es el alto costo, la radiacion ionizante y el medio de contraste yodado que
puede ser nefrotdéxico en pacientes con disfuncion renal y puede generar reacciones

alérgicas.

Imagen 56. TC de adenocarcinoma ovdrico. En la imagen (A)

se evidencia una toma con contraste sagital. En laimagen (B)

se muestra una toma dorsal. En la imagen (C) se muestra una

toma transversal del abdomen donde se observa una masa
heterogénea con estructuras quisticas en la cabeza de la flecha

en una hembra Pastor Aleman de 5 afios de edad (Rowan C et al., 2016).
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Cuando hay evidencia de efusion toracica o abdominal y hay presencia de células
podria sugerir malignidad, sin embargo, es una técnica poco recomendable ya que
solo revela la presencia de trasudado modificado; por otro lado, la biopsia con agujas
transabdominales no se recomienda debido a que muchos de estos tumores tienden
a desprenderse facilmente, implantarse y crecer sobre la superficie peritoneal (Hermo
et al. 2010) (Cifre, 2017).

Sin embargo, la citologia vaginal puede ayudar al diagndstico o descarte de tumores
hormonalmente activos al presenciarse predominio de células superficiales entre un

80% y 90% en secrecion excesiva de estrégenos (Bocanegra, 2019).

El diagndstico definitivo es a través de una biopsia escisional mediante ovariectomia
para histopatologia ya que las coloraciones especiales y la inmunohistoquimica
facilitan observacién morfohistoquimica de los tumores ovaricos (Imagen 57). (Cifre,
2017).

Imagen 57. Caracteristicas histoldgicas de tumores epiteliales ovaricos en caninos.
En laimagen (A) (B) (C) (D) (E) y (F) se observan las caracteristicas histoldgicas de
adenocarcinomas en varias perras de mediana edad a seniles (Banco et al., 2011).




10.2.3.5 Tratamientoy pronastico.

En lo que se refiere a los tumores ovaricos el tratamiento de eleccién es una completa
reseccion quirurgica del tejido afectado y sus adyacentes como los ovarios, cuernos
uterinos y utero (Oforosalpingohisterectomia), técnica que también estan indicada en
piometras, asi como para prevenir tumores mamarios. (Bocanegra, 2019). El
tratamiento quimioterapéutico de las neoplasias epiteliales ovaricas se realiza en base
al sistema TNM que es un sistema de estadificacidon con base en la extensién, el
tamarfio del tumory la diseminacion tal y como se muestra en la Tabla 69. Si el sistema
es no mayor a T3N1MO, la quimioterapia con cisplatino o carboplatino mas paclitaxel
durante 3 a 6 ciclos es la terapia recomendada en la mayoria de los animales (Hermo
et al., 2010). La dosis recomendada de paclitaxel en perras es de 165 gr/m? mediante
infusion intravenosa de aplicacion lenta cada 3 semanas, durante 3 a 6 ciclos. El
cisplatino (infusion intravenosa de 50 a 70 mg / m2 administrada con antieméticos cada
3 semanas). El carboplatino (300 mg / m2 via intravenosa durante 10 a 15 minutos
cada 3 semanas) se prefiere al Cisplatino debido a la reducida incidencia de nauseas,
vomitos, ausencia de nefrotoxicidad y facilidad de administracidon. La mielosupresion y
diarrea son los limitantes de la dosis toxica (Cifre, 2017). Alrededor del 80% de los
carcinomas ovaricos expresan la enzima COX- 2 por lo que el uso de AINES puede
mostrar cierta ayuda al tratamiento (Bocanegra, 2019).
Sistema TNM para tumores ovaricos.
Factor Evaluacion
TO: No hay evidencia de tumor.

T1: Tumor limitado a un solo ovario.

T. Tumor primario T2: Tumor en ambos ovarios
T3: Tumor invadiendo la bolsa ovarica.
T4: Tumor invadiendo estructuras adyacentes.

N. Nodulo linfatico NO: No hay evidencia de compromiso ganglionar.
N1: Ganglio linfatico regional comprometido.
MO: No hay evidencia de diseminacion y/o metastasis.
M1: Evidencia de diseminacién y/o metastasis en

M. Metastasis otros drgancs.
M1a: Diseminacion en cavidad peritoneal.
M1b: Metéstasis en otro sitio diferente a la cavidad

peritoneal.

Tabla 69. Sistema TNM para tumores ovaricos. (Hermo et al., 2010)
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La radioterapia tiene el objetivo de servir como curativa en ciertos tumores o disminuir
el tamano de algunos para su posterior reseccion; esta técnica ha tenido éxito en
tumores orales, nasales, intracraneales, de piel y 6seos, sin embargo, no hay estudios
que acrediten su uso en tumores de la cavidad abdominal en medicina veterinaria

(Bocanegra, 2019).

Para tumores de la cavidad toracica como el linfoma, timoma o mesotelioma también
es necesario hacer una evaluacion de la gravedad del caso clinico antes de decidir la
eleccion de un tratamiento, por ejemplo, en el caso de los linfomas el paciente puede
experimentar citopenias con infiltracion de la médula, y estos pacientes no podrian
someterse a una quimioterapia agresiva debido a que la mielosupresion podria
desencadenar septicemia (Couto et al., 2013). Sin embargo, en caso de detectar una
masa en la cavidad toracica se puede realizar reseccidn quirurgica y el tratamiento con
radioterapia complementaria en caso de que la cirugia no sea suficiente para controlar
la enfermedad se puede realizar (Serrano, 2019). En el caso del linfoma se existen dos
protocolos; la opcion de administrar dosis de induccion y posterior tratamiento con
reinduccién se conoce como protocolo COP donde se puede utilizar ciclofosfamida a
dosis de 50 mg/m2 VO cada 48 horas cada 3 semanas; vincristina a dosis de 0.5
mg/m2 IV una vez a la semana y prednisona a dosis de 40 a 50 mg/m2 VO cada 24
horas por una semana y posteriormente 20 a 25 mg/m2 VO cada 48 horas. El protocolo
CHOP es mas agresivo y se utiliza el protocolo COP sumado a doxorrubicina a dosis
de 30 mg/m2 o 1 mg/kg IV cada 3 semanas (Couto et al., 2013).

El prondstico depende del tamafio del tumor, la presencia de metastasis por lo que
siempre se deben hacer estudios radioldgicos de cavidad toracica y los signos clinicos.
La presencia de ascitis es un factor prondstico de malignidad. El prondstico es mas
favorable cuando el tumor es completamente escindido por la cirugia, pero si hay
diseminacion o metastasis el caso siempre es desfavorable (Cifre, 2017).
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10.2.4 Tumores mediastinicos en perros.

Los tumores mediastinicos pueden originarse a partir de cualquier estructura del
mediastino, tejido ectopico tiroideo, paratiroideo, o de la extension de células
neoplasicas en tejidos adyacentes. Las neoplasias mediastinicas pueden ser
metastasicas o componentes de un proceso neoplasico multicéntrico. Las dos
neoplasias mas frecuentes en el mediastino son el linfoma y el timoma, aunque se han

descrito mas en gatos que en perros (Carballés, 2010).

Pacientes con linfoma pueden cursar con disnea, tos y regurgitaciones. En la especie
canina puede aparecer hipercalcemia con poliuria y polidipsia; en la exploracion fisica
se puede apreciar alteraciones limitadas a la cavidad toracica como sonidos
broncoalveolares disminuidos, desplazamiento de sonidos pulmonares hacia la
cavidad toracica dorsocaudal y mediastino no comprimible, ademas, en el perro puede
aparecer edema facial y de cuello. El San Bernardo, asi como la raza Béxer, Basset
Hound, Rottweiler y Cocker spaniel son razas predisponentes a linfoma (Couto et al.,
2013). A pesar de que el linfoma es la neoplasia mas comun del sistema
hematopoyético en pequefios animales, en los peros corresponde entre el 8% - 10%
de todas las neoplasias malignas y anatomicamente puede ser multicéntrico, timico, o
ganglionar mediastinal y el signo mas comun de la enfermedad es la linfadenopatia
periférica ya que los demas signos son inespecificos y se deben principalmente a la
restriccion de la expansion pulmonar y a la compresion o invasion de la vena cava,
ducto toracico, eséfago, traquea y corazon. El tumor mediastinico se puede identificar
en radiografias como una masa grande en el mediastino craneal, también se observa
desviacion dorsal y lateral de la traquea (Imagen 58). La toracotomia exploratoria esta
indicada con fines diagnosticos y terapéuticos y la tomografia axial (Imagen 59) y
resonancia magnetica se pueden utilizar para encontrar el foco primario de la

enfermedad (Tamayo et al., 2002).
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Imagen 58. Radiografia tumor mediastinico.
Toma lateral derecha que muestra tejido blando
denso en el mediastino anterior de Pitbull

de 7 afios de edad (Tamayo et al., 2002).

Imagen 59. Resonancia magnética de tumor mediastinico.
Masa de tejido denso que rodea las estructuras del
mediastino anterior (A —F) (Tamayo et al., 2002).




El timoma es una neoplasia que surge de las células epiteliales timicas y rara vez
hacen metastasis en el perro (Wiles et al., 2018). Es una neoplasia poco comun que
se localiza en la zona del mediastino craneal del timo y que se compone de tejido
epitelial de origen ectodérmico. Los timomas junto con los carcinomas timicos son las
neoplasias primarias mediastinicas mas frecuentes del timo y se les conoce como
tumores epiteliales timicos siendo mas frecuente el primero que el segundo (Serrano,
2019). La edad media de presentacion en los caninos es de 10 afios y la minima de 2
afos y medio; ademas de que no se registra predisposicion por sexo o raza, aunque
las razas medianas y grandes pueden verse mas afectadas como el labrador y el
pastor aleman que estaban sobrerrepresentados en un estudio (Valli et al., 2016). Los
sindromes paraneoplasicos de miastenia gravis y megaesofago se han representado
en un 40% de los casos de perros con timoma (Serrano, 2019). Los signos de
presentacion habitualmente son dificultad respiratoria, edema en la zona ventral de la
cabeza, cuello y de forma menos comun en las extremidades (Valli et al., 2016).

Otro tumor que se puede ubicar en la cavidad mediastinica es el mesotelioma que
puede tener presentacion localizada, multifocal, o difusa y se origina en la linea
mesotelial de las cavidades celdmicas, pleura, peritoneo, pericardio y ocasionalmente
en la tunica vaginal testicular. La pleura representa el sitio mas comun de presentacion
seguido del peritoneo y se ha asociado a exposicion de asbesto virus simian 40 (SV40)
y en ocasiones Oxido de aluminio (Ochoa et al., 2008). Existen distintos patrones
histolégicos como el epitelioide (parecido a un carcinoma), sarcomatoide o
esclerosante (parecido a un fibrosarcoma), y mesotelioma bifasico o mixto que es un
tumor maligno con areas de carcinoma y otras areas sarcomatoides (Reggeti et al.,
2005). Experimentalmente se ha expuesto a perros a polvo de asbesto, y en estos se
han producido adenocarcinomas pulmonares y mesoteliomas extensos, ademas de
que en forma natural se han encontrado mesoteliomas fibrosos intersticiales
pulmonares y placas fibroticas pleurales en perros expuestos a asbesto. Se asume
que los vasos sanguineos Yy linfaticos del pericardio son los blancos primarios de la
enfermedad.
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10.3 Descripcion del caso.

10.3.1 Resena, Anamnesis.

Asiste a consulta en el HPE de la FES Cuauititlan el 05 de septiembre del 2022 un
canino pseudohermafrodita hembra esterilizado de raza San Bernardo de 5 afios de
edad correspondiente al nombre de Beethoven con peso de 54.2 Kg y residente del
municipio de Teoloyucan Estado de México. Al realizar la anamnesis, los propietarios
comentaron que la paciente fue diagnosticada a inicios de abril del 2022 como
hermafrodita por un médico particular externo a la universidad, debido a la deteccion
de tejido duro en la cavidad abdominal dorsal media, por lo que procedieron a realizar
una laparotomia exploratoria donde se detecté una masa irregular de 19.5 cm por 12
cm de consistencia firme con estructuras blandas que presentaba quistes al corte de
1cm a 10cm. Se realiz6 una OSH completa y se aislé dicho tejido, el cual fue
diagnosticado mediante histopatologia como un adenocarcinoma tubular ovarico sin
ningun tipo de relacién con tejido uterino o gonadal masculino (Anexo 15) (Imagen
60). Posterior a ello, a finales de mayo del 2022 asisti¢ a consulta nuevamente con su
meédico a causa de presentar una miccion olorosa y lechosa. Se realizaron estudios de
laboratorio donde se observé en el hemograma leucocitosis con neutrofilia y desviacion
a la izquierda regenerativa y linfopenia (Anexo 16). En el perfil bioquimico se identifico
hipercolesterolemia, la relacion A/G disminuida debido a hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia, hiponatremia, hipercalemia, bicarbonato disminuido, diferencia de
iones fuertes disminuida y anion GAP disminuido (Anexo 17). Un mes después a
finales de julio del 2022, el médico externo dio la indicacion de realizar un antibiograma
de orina, donde, mediante bacterioscopia con técnica de Gram, se observaron
moderados bacilos Gram negativos y en el cultivo se aislaron cepas de Escherichia
coli con un recuento bacteriano de 110,000 UFC/ml (Anexo 18). También realizé un
estudio ecografico abdominal de la region caudal, donde se visualizé la vejiga urinaria
con caracteristicas ecograficas aparentemente normales y una prdstata con
parénquima granular heterogéneo, asi como focos de borde ecogénico y contenido
anecoico (Anexo 19) (Imagen 61). Cinco meses después de haber sido retirado el
tejido de la cavidad abdominal, el 05 de septiembre del 2022 la paciente asiste a
consulta en el HPE de la FES Cuautitlan debido a un patrén respiratorio restrictivo

superficial, el cual empeordé durante la ultima semana previo a la consulta, sin
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embargo, los propietarios refirieron que su forma de respirar fue anormal durante el
ultimo mes. Los tutores indicaron que durante la ultima semana la paciente tuvo
tratamiento con ciprofloxacina y manitol sédico sin especificar la dosis o frecuencia.
Cuenta con un cuadro de vacunacion y desparasitacion completo y vigente con vacuna
polivalente y rabia, su dieta es a base de croquetas y ocasionalmente pollo y muslo de
cerdo, ademas de que ultimamente se fatiga facilmente y se mantiene en una posiciéon
de postracion. Los propietarios comentan que el paciente ha seguido manifestando

orina de apariencia “lechosa”.

Imagen 60. Estudio histopatoldgico de adenocarcinoma ovarico del caso clinico.
En la Imagen (A) se observa el tejido completo de la masa tubular y en las Imagenes
(B a D) se observan grupos de células epiteliales con citoplasma moderado

y eosinofilico (Diaz, 2023) HPE — FESC.
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Imagen 61. Ecografia abdominal del caso clinico. En la Imagen (A)
se observa la vejiga urinaria normal. En la Imagen (B)

se observan dos zonas anecoicas en el interior

de la préstata (Diaz, 2023) HPE — FESC.

10.3.2 Examen fisico general.

Al realizar la exploracion fisica (Tabla 70) se detectd hipertermia con valor de 39.7° C,
taquipnea con 160 rpm y un patron respiratorio restrictivo. Los sonidos cardiacos se
auscultaban disminuidos y el corazon se aprecio ligeramente arritmico; a pesar de ello
la frecuencia cardiaca fue normal, sin embargo, el pulso, a pesar de ser
correspondiente se palpaba débil en ambas arterias femorales. El tiempo de llenado
capilar era mayor a 2 segundos y ambos linfonodos submandibulares se palparon
aumentados de volumen. La condicion corporal de la paciente se estimé en 2/5. En la
exploracion de la bolsa escrotal no se palparon testiculos pero si se percibié un pene
bien desarrollado.

Examen fisico general de Beethoven.

Estado Mental: Alerta CP: Limpios Mucosas: Rosas y humedas = PP: Negativo
T°:39.7° C. Pulso: Correspondiente Linfonodos: Reactivos Hidratacion: Normal
FC: 80 Ipm. Carac. pulso: Débil RD: Positivo CC: 2/5

FR: 160 rpm TLLC: > 2 segundos. RT: Negativo PA: sin alteraciones

Tabla 70. Examen fisico general del caso clinico. T°: Temperatura, FC: Frecuencia cardiaca. FR: Frecuencia respiratoria.
CP: Campos pulmonares. TLLC: Tiempo de llenado capilar. RD: Reflejo deglutorio. RT: Reflejo tusigeno. PP: Palmopercucion.
CC: Condicion corporal. PA: Palpacién abdominal. (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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10.3.3 Lista de problemas, Lista maestra y Diagndsticos.

LISTA DE PROBLEMAS.

1. Disnea (EFG) 9. Sonidos cardiacos de dificil
2. Taquipnea (EFG) auscultacion (EFG)
3. Patron respiratorio restrictivo (EFG) 10. Condicion corporal 2/5 (EFG)
4. Fiebre (EFG) 11. Adenocarcinoma ovarico retirado
5. Arritmia cardiaca (EFG) hace 5 meses (HC)
6. Pulso débil (EFG) 12. Hermafroditismo (HC)
7. Linfonodos submandibulares 13. TLLC: > 2 segundos (EFG)
aumentados de tamano (EFG) 14. Postracion (HC)
8. CQuistes prostaticos (HC) 15. Prostatomegalia (HC)
16. Orina “lechosa” (HC)
LISTA MAESTRA.

l. Disnea (2,3,4,5,6,7,9,10,11,13,14).
Il. Orina “lechosa” (4,8,10,11,12,14,15)
I, Linfadenomegalia (1,2,3,4,11,16)
V. Pulso débil (4,5,9,13,14).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

l. Edema pulmonar secundario a enfermedad cardiaca congestiva (Cardiomiopatia dilatada,
Enfermedad mixomatosa valvular, Endocarditis).
Neoplasia toracica secundaria a metastasis de adenocarcinoma ovarico.
Neumonia infecciosa (Bacteriana, Viral, Micética).
Hernia diafragmatica.
. Prostatitis bacteriana cronica.
Cistitis bacteriana.
Uretritis bacteriana.
Il Linfadenopatia neoplasica (Linfoma, Carcinoma) .
Linfadenopatia secundaria a infeccién (Bacteriana, Viral, Micética).
Linfadenopatia reactiva o hiperplasica por inflamacion granulomatosa o piégena
V. Hipotension arterial.

Obstruccién de flujo sanguineo (Coagulos, Neoplasias).
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Enfermedad cardiaca congestiva (Cardiomiopatia dilatada, Enfermedad mixomatosa

valvular, Endocarditis)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.
l. Neoplasia toracica secundaria a metastasis.
Il. Prostatitis bacteriana cronica.
11 Linfadenopatia neoplasica.

V. Obstruccion de flujo sanguineo.

10.3.4 Abordaje clinico.

Una vez concluida la anamnesis y el examen fisico general se sugirio a los tutores
realizar nuevamente estudios complementarios como un hemograma, perfil
bioquimico, uroanalisis, ultrasonido abdominal completo y hospitalizacion minima de
24 horas. La ecografia que se realiz6 fue un estudio abdominal donde, se identificaron
cavitaciones prostaticas, prostatomegalia, hepatomegalia enteritis y el bazo hipoecoico
(Anexo 20). Se tomaron dos placas de rayos X, una toma dorso ventral y una lateral,
donde se identifico una imagen difusa con contraste correspondiente entre liquido y

tejido blando que en primera instancia se interpreté como un aumento de la silueta

cardiaca con p03|ble edema pleural tal y como se muestra en la Imagen 62.

HPE FESC UNAM i T == — HPE FESC UNAM
— AM
BEETHOVEN CANINO 5a \B/EDHHOVEN CANINO 5a

05_0 05.09.2022

Imagen 62. Radiografia toracica del caso clinico. En la Imagen (A) se observa una toma lateral donde se identifica
un aparente aumento de la silueta cardiaca y la traquea ligeramente aumentada de tamafio. En la Imagen (B) se
observan una toma ventro donde la silueta cardiaca no se puede identificar debido a una imagen difusa por tejido
blando y/o liquido. (Diaz, 2023) HPE — FESC.
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En el hemograma se identificd un incremento de sélidos totales y trombopoyesis con
presencia de macro plaquetas debido a inflamacion. En el leucograma hubo
leucocitosis por neutrofilia con desviacion a la izquierda regenerativa moderada debido
a inflamacion crénica y linfopenia por efecto de glucocorticoides enddgenos e
inmunosupresion (Anexo 21). En el perfil bioquimico se observé un aumento marginal
en la creatina sérica, Hipoproteinemia por hiperglobulinemia con hipoalbuminemia y
relacion A/G disminuida por inflamacién cronica asi acidosis metabdlica por pérdida
por pérdida de bases (Anexo 22). En el uroanalisis se identificd la densidad urinaria
por debajo del punto critico con un valor de 1.026. El laboratorio realizé tincion del
sedimento para evaluar poblacion celular y se encontraron cambios displasicos en el
epitelio probablemente a un proceso inflamatorio (Anexo 23). El aumento de la
creatinina sérica correlacionada con la densidad urinaria por debajo del punto critico

sugiere una enfermedad renal incipiente.

El paciente se hospitalizé durante 24 horas y se medico con Enrofloxacina a dosis de
10 mg/kg de peso cada 24 horas, Furosemida a dosis de 1 mg/kg cada hora después
de un bolo unico de 6 mg/kg de peso. Al dia siguiente el patron respiratorio restrictivo
habia mejorado y la frecuencia respiratoria habia disminuido a 80 rpm; la temperatura
también disminuyo a un valor de 38.8° C. Los sonidos cardiacos aun eran atenuados
a la auscultacion y el pulso permanecia débil, aunque el TLLC mejor6 a 3 segundo su
retorno. Debido a que el estado clinico de la paciente habia mejorado ligeramente por
lo que se sugirié a los tutores realizar un estudio cardiolégico con electrocardiografia
y ecocardiografia. En los estudios se visualiz6 un aumento de la ecogenicidad del
musculo papilar izquierdo, sin embargo, el corazén no mostré ninguna otra alteracion;
también se identificd derrame pleural y un tumor intratoracico sin relacion al corazén
(Anexo 24) (Anexo 25).

Debido a los resultados obtenidos, se recomendd hacer una Tomografia
computarizada (Anexo 26). También se propuso realizar una puncion con aguja fina
de ganglios linfaticos pero los propietarios no accedieron en el momento. El paciente
fue referido a un hospital externo para realizar la TC; y en los resultados se pudo
identificar una masa mediastinica con bordes regulares en la region ventral del térax
que colapsaba los I6bulos pulmonares craneal, medio y caudal derecho en su porcion
ventral desplazandolos hacia dorsal. También se observé un foco de atelectasia
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pulmonar con parénquima hiperatenuado en el l6bulo craneal derecho y nodulaciones

hiperecoicas de 12.3 mm (Imagen 63).

El foco de atelectasia también fue identificado en los I6ébulos pulmonares craneal
izquierdo y accesorio; el resto del arbol bronquial y la vasculatura pulmonar se

apreciaron normales.

En el espacio pleural se identifico derrame pleural escaso, siendo mas marcado del
lado derecho. Y en el mediastino craneal se aprecié la masa mediastinica
hiperatenuada con bordes regulares, lobulada y moderada irrigacién; una porcidn
nodular de dicha masa permanecia rodeando el tronco braquiocefalico de la aorta
(Imagen 64).

Por otro lado, también se identificd linfadenomegalia reactiva de los linfonodos
esternales; y del tronco celiaco, yeyunal e intestinal. El higado atenuado con focos
nodulares de 13.6 mm a 17.6 mm en el I6bulo hepatico lateral izquierdo (Imagen 65).
También se identificé linfadenopatia en el tronco celiaco y yeyunal (Imagen 66). Por
ultimo, en la columna vertebral se identifico subluxacion e irregularidades en las placas
terminales con neoformacion 6sea hacia ventral de las vértebras T4 a T6 y T11 aT12;
asi como protrusion central de disco intervertebral con compresion ligeraen T13 a L1
(Imagen 67).

Gracias a la TC se pudo identificar los siguientes diagnosticos.

A) Masa mediastinica con bordes regulares e infiltracion a sistema linfatico
abdominal

B) Colapso pulmonar de la parte ventral de los I6bulos pulmonares craneal, medio
y caudal derecho, asi como la parte ventral del I6bulo pulmonar craneal con
atelectasia pulmonar por compresion y derrame pleural asimétrico por procesos

infiltrativos metastasicos.

C) Procesos infiltrativos metastasicos e hiperplasia nodular en el parénquima
hepatico

D) Enfermedad de disco intervertebral con protrusién central y compresion

moderada en T13 a L1 y espondilosis toracica ligerade T4 aT6yde T11a T12.
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Imagen 63. Tomografia computarizada del caso clinico 1. En la Imagen (A) se observa una toma transversal del
I6bulo pulmonar craneal donde se identifica un foco de atelectasia hiperatenuado y una lesién nodular hipoecoica
de 12.3 mm (flecha roja). En la Imagen (B) se muestra una toma sagital de la misma lesion. En la imagen (C) una
toma dorsal de la misma lesion (Diaz, 2023). HPE — FESC.

Imagen 64. Tomografia computarizada del caso clinico 2. En la Imagen (A) se observa una toma transversal del
mediastino donde se identifica un foco hiperatenuado con bordes regulares que se infiltra hacia la izquierda y
caudo ventralmente de 150 mm de largo x 115 mm de alto x 122 mm de ancho. y una lesién nodular hipoecoica
de 12.3 mm. En la Imagen (B) Se aprecia en una toma sagital una porcién nodular de la masa rodea al tronco
braquiocefalico de la aorta. En la Imagen (C) se identifica una toma dorsal de la nodulacién (Diaz, 2023). HPE —
FESC.
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Imagen 65. Tomografia computarizada del caso clinico 3. En la Imagen (A) se observa una toma transversal de
higado con atenuacién anormal y se identifican con las flechas rojas focos nodulares hipo atenuados y uno
hiperatenuado de 13.6 mm x 17.6 mm en el Iébulo hepatico izquierdo. En la Imagen (B) se aprecia un nédulo
hipoatenuado en una toma sagital. En la Imagen (C) se identifica un nédulo hipoatenuado en una toma dorsal
(Diaz, 2023). HPE — FESC.

Imagen 66. Tomografia computarizada del caso clinico 4. En la Imagen (A) (B) y (C) se aprecia linfadenopatia del
tronco celiaco, yeyunal e intestinal con dimensiones de 19 mm x 15.2 mmy 17.9 mm x 14.6 mm (Diaz, 2023). HPE
— FESC.

L1/T13

Imagen 67. Tomografia computarizada del caso clinico 5. En la Imagen (A) se aprecia una toma transversal de una
protrusion central de disco intervertebral con compresion ligera en T13 a L1. En la Imagen (B) se muestra una
toma dorsal de la misma lesion (Diaz, 2023). HPE — FESC.
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Una vez que se identificaron las lesiones descritas mediante Tomografia
computarizada se dio un diagnostico presuntivo de la masa mediastinica que puede
sugerir lesiones como linfoma, carcinoma o mesotelioma con infiltracion metastasica a
otros organos como el higado. El pronéstico del paciente se consideré como
desfavorable grave; se le informo6 a los propietarios que la esperanza de vida del
paciente era no mayor a 6 meses y que si se queria identificar la lesidon para dar un
diagnostico definitivo y saber si con tratamiento se podria alargar la esperanza de
vida unas cuantas semanas con quimioterapia se debia hacer una biopsia del tejido
mediastinico, sin embargo, el tutor decide la eutanasia al final del abordaje clinico.

11. DISCUSION.

Si bien, los deso6rdenes del desarrollo sexual no son comunes, el hecho de manifestar
estas patologias no representa ningun peligro para la vida o la salud de los caninos tal
y como menciona (Valencia et al., 2017). En un estudio realizado en humanos sobre
el hermafroditismo verdadero y secuencias del cromosoma Y, (Toscano et al., 2008)
menciona que los pacientes que desarrollan hermafroditismo verdadero no presentan
malformaciones en otros organos y en general tienen buena expectativa de vida, sin
embargo, manifiestan un riesgo del 2.6% de desarrollo de neoplasias gonadales. El
diagnostico de hermafroditismo verdadero y pseudohermafroditismo se basa en que el
primero tiene tejido gonadal de ambos sexos, y el segundo se puede clasificar en
macho o hembra dependiendo de si manifiesta tejido gonadal masculino o femenino
en relacion a caracteristicas fenotipicas del sexo opuesto (Martin et al., 2011). En el
caso clinico particular de este informe, la paciente se sugiere como una canina
pseudohermafrodita hembra debido a que preservaba estructuras gonadales
femeninas en relacion a un tumor epitelial ovarico y presentaba un pene bien definido
y bolsa escrotal sin testiculos. Al realizar estudios ecograficos, nunca se encontraron
estructuras que coincidieran con gonadas masculinas en el abdomen, sin embargo, el
diagnodstico de pseudohermafroditismo no es posible confirmarlo debido a que no se
reporta en el estudio histopatoldgico las células que originaron el tumor (Anexo 15).
Después de que realizaran la OSH, la paciente comenzé a manifestar prostatomegalia,

vacuolas prostaticas, infeccion de vias urinaria, y meses mas tarde hepatomegalia,
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linfadenopatia, disnea y pérdida de peso. En el aino 2003 en la Universidad de Murcia,
Espafia, se presentd un caso clinico de un perro Schnauzer miniatura de 7 afos de
edad pseudohermafrodita macho que presentd una infeccion cronica del utero, vejiga
y prostata (Lucas et al., 2003); por lo que se puede deducir que no es rara la infeccion
sinérgica de otros 6rganos adyacentes al tejido uterino. Los desoérdenes prostaticos y
la infeccion urinaria que manifesté Beethoven después de la OSH pudieron estar
relacionados al proceso quirurgico, que como consecuencia desencadend una
prostatitis bacteriana aguda que se convirtié en crénica; ya que a pesar de que la
hiperplasia prostatica benigna es la enfermedad mas diagnosticada en el perro macho
adulto que produce prostatomegalia y secundariamente puede desencadenar una
prostatitis bacteriana; la hiperplasia prostatica es hormono dependiente de andrégenos
como la testosterona (Ferré, 2020), y es evidente que los niveles de esta hormona en
la paciente no eran altos debido a la ausencia de testiculos y a la falta de la teca interna
que también produce la hormona; sin embargo, una patologia prostatica que puede
desencadenar los mismos signos clinicos es un adenocarcinoma prostatico que no es

hormono dependiente, pero es una patologia que suele ser primaria (Ferré, 2020).

En relacion a la presencia de los signos clinicos como la disnea, pulso débil,
hipertermia y postracion, fueron secundarios a la presencia de la masa mediastinica
gue causo compresion de los I6bulos pulmonares, asi como de la rama braquiocefalica
de la arteria aortica y seguramente de estructuras linfaticas que desencadend la
presencia de efusidn pleural. (Carballés, 2010) menciona que las neoplasias
mediastinicas pueden ser metastasicas o componentes de un proceso neoplasico
multicéntrico y que las dos neoplasias mas frecuentes en el mediastino son el linfoma
y el timoma; sin embargo, no se descarta el carcinoma o mesotelioma. A pesar de que
se realizo el estudio de Tomografia Computarizada, solo se pudieron identificar zonas
con linfadenomegalia esternal, intestinal y yeyunal, y focos metastasicos en los I6bulos
pulmonares y hepaticos, desafortunadamente para el diagnostico definitivo de la masa
mediastinica era necesario realizar un estudio histopatolégico mediante una biopsia,
proceso que no se pudo ejecutar debido a la decisién de los tutores. (Cifre, 2017)
menciona que cerca del 48% de los adenocarcinomas hacen metastasis hacia la
cavidad peritoneal, los ganglios linfaticos intraabdominales, el omento y el higado;
aunque hay probabilidad de que el tumor mediastinico estuviera relacionado con
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metastasis del adenocarcinoma ovarico que se habia retirado 5 meses antes no se
descarta que pudo tener un origen primario como linfoma o mesotelioma. La neoplasia
pulmonar primaria es poco probable debido a que como menciona (Gutiérrez, et al.,
2007), los tumores primarios de pulmon son poco frecuentes en la especie canina
constituyendo el 1% de todos los tumores pulmonares en el perro; ademas de que en
la TC solo se apreciaron pequefios focos metastasicos.

12. CONCLUSION.

En conclusion, los tumores ovaricos son poco frecuentes al igual que los desordenes
del desarrollo sexual, y la relacion entre ambos lo es aun mas. Si bien, el tumor ovarico
se detectd y extirpd; no se confirmé mediante estudios complementarios la presencia
de metastasis hasta que presentd nuevamente problemas y se encontré un tumor
mediastinico que ya estaba siendo diseminado en otros érganos como el higado y
pulmén. Debido a los hallazgos clinicos, se determiné que el prondstico de la paciente
era desfavorable grave y su esperanza de vida se estim6 a menos de 6 meses, por lo

que la eutanasia fue considerada una opcion valida en este caso.

El abordaje clinico del caso se realizo sistematicamente mediante el ECOP; proceso
que se emplea en todos los casos clinicos del Hospital de Pequefias Especies y nos
ayuda sintetizar, evaluar e interpretar la informacion aumentando la probabilidad de
tener un diagnostico presuntivo o definitivo de manera mas certera. El objetivo del caso
clinico planteado sobre el brindar informacién acerca de la relacion entre alteraciones
neoplasicas y desordenes del desarrollo sexual en perros fue cumplido
satisfactoriamente ya que podemos mencionar que no existe un vinculo entre ambos

conceptos en la mayoria de los casos.
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14. ANEXOS

. JEPSIDAD NACIONAL -AUTONDMA DE MEX:EO.\
3 “%ﬁ.g FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
= f? HOSPITAL DE PEQUERNAS ESPECIES

EXEEDIENTE CLINICO -

“FECHA. - PESO_ PMVZ. : EXPEDIENTE N*;
. DATOS DEL PROPIETARIO o :
APATERNO: "~ ' MATERNO_ ik . NOMSRE
_DOMICILIO_ : L N e
ESTADD__ ~ TEL CASA. ] CEL '
DATOS DEL PACIENTE . :
. NOMBRE_. - ESPECIE. - ° ~ RAZA_ ) SEXO :
coor__" -t FECHA DE NACIMIENTO I /. . EDAD

HISTORIA-CLINICA, ‘ ; . - .
' DESDE CUANDO TIENE ESTE ANMAL HAY.OTRDS ANIMALES EN €ASA

DIETA Y FRECUENCIA -

VACUNACIONES

LommMa -
APLICACION

MONOVALENTE
POLIVALENTE °
RABIA j _ i
|LEPTOSPIRA . . g ) - o ) i
BORDETELLA | . . :

LEUCEMIA -
GIARDIA -
DTRA :

NINGUNA

DESPARASITACION INTERNA . slo NOo - FE CHA _

DESPARASITACION EXTERNA ~ "Slo NO o FECHA

HA PADECIDO ENFERMEDADES ANTERIbRMEN‘IE Slo NOD CUALES

DURACION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

HARECIB|DO TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD AC_I'UAL
. MENCIONE LOS MEDICAMIENTOS QUE SE LE HAN ADMINISTRADO

HAESTADO EN CONTACTO RECIENTEMENTE CON ANIMALES ENFERMOS™ Sl o NOog -
DESCRIBA_ : : ) T Pw

EVALUACION POR SISTEMAS

SISTEMA TEGUMENTARID S
LESIONES EN PIEL: Slo  NO o.DESDE CUANDO,

. = ) i o®

Anexo 1. Expediente clinico del Hospital parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UBICACIGN DE LES!DNE: CAEHA o CUELLD o TRONCD .o EXTREMIDADES O-GENERALIZADAS o
SIMETRICAS 0 ASIMETRICAS.0  PRESENTACH ON ESTACIONAL: Sl NOmo NOSABED
MEJORA CON MEDICACION ~ Sla  NOo NOSABE D, =

_ DESCRIPCIGN ] A

~ MUSCULO ESQUELETICO ) ) ¢
" ANDRMALIDADES AL CAMINAR: SIo NOO MIEMBRO AFECTADO ' i . INTERMITENTED

CONSTANTE o INCREMENTA CON EL ‘EIERCICIO: Slo NOo NO SABED DESAPARECE CON EL EIEROICIO: SIo |

NOo NO SABED EMPEORA DESDE QUE EMPEZO: Sip NOo NO SABED MEJDRA.DESDE QUE, EMPEZO 'Slo NOo
NO SABED MEJORA CON MEDICAMENTO: Slo NOo NO SABED DOLDR DE ALGUNA ZONA: 5Ig NOo -NO SABED

DESCRIPCIGN,

SISTEMA CARDIDVASCULAR
SE FATIGA FACILMENTE: Sl o
NOD NOSABE O PALDEZ: SIo

DEBILIDAD: Slo NOO NDSABED CIANDSIS: Slo

NOo NOSABEDO
NO O NO SABED

NOD NOSABEDm DESVANECIMIENTOS: Slo

SISTEMA RESPIRATORIO - T
CAMBIDS EN LA- FORMA Y FRECUENCIA DE LA RESPIRACICN:  Slo NO D NO SABE o DESCRIBIR
' - s TOS: Slo NO O NOSABED

FRDDUCI'NA S Io NO o NDSABED FRECUENTE O INFRECUENTED DESDE CUANDO:
ESTCJRNUDDS Sio NOo NO'SABED PRODUCTIVA. Sl o NOo NOSABED FRECUENTED. INFRECUENTE o

DESDE CUANDO:
DESCARGA NASAL: slg NOo NOSABEo TIPO ] 0 =

SISTEMA DIGESTIVO
APETITO: NORMAL o SELECTIVO O NO o AUMENTADO O ‘INGESTION DE AGUA: NORMALO AUMENTADO O

.'DISMJNUIDD o NO SABE o DEGLUCION: NORMAL O CDN DOLOR o NO SABE o VOMITC:Slo NOoNO SABED
RELACIONADQ CON LAS COMIDAS: 5lo NO'D

DBCRJPCJDN DEL VOMITO
NOSABEDo FRECUENCIA ) . REGURGITACION: Slo NO o NOSABED .;
FRECUENCIA . EVACUACIONES NORMAL DO INCREMENTADA o DISMI NU!DA a

CONSIFFENCIA FIRME o PASTOSA o-LQUIDA O DURA O APARIENCIK
ESTRENIMIENTO: Slo NO O NOSABED FLATULENC!A‘ Slo NO Do NDSABED. .

SISTEIMA URINARID ‘ 8 )

. PRODUCCION DE DRINA:  NORMALD POLIURIA O DUGURIA O ANURIA o

CARACTERISTICAS DE LA MICCION: | NORMAL o’ - POLAQUIURIA o DISURIA o  ESTRANGURIA o
DESDE CUANDO )

OTRA .
CARACTERISTICAS DE-LA DRINA: COLOR OLOR ) OTRA

SISTEMA REPRODULTOR

HEMBRA
 ESTERILIZADA: Slo NOo NO SABED FECHA DE ESTERI ILIZACION, FECHA ULTIMO CELD, i
NO SABED FECHA DE

DESEA REPRODUCIRLA: Slo NOm NO SABED SE APAREC: sio NOm
APAREAMIENTO GESTANTE: Slo NOO  NO SABEm No. DE PARTOS FECHA ULTIMO

Anexo 1. Expediente clinico del Hospital parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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No.DE CRA_ . SECRECION VAGINAL Slo NOD'NC_ 380 TIPO: PURULENTA 0

PARTO_ -
DESDE CUANDD " SIGNOS.DE PSEUDDCIESIS:

SANGUINOLENTA D - MUCDIDE o CTRD
slo'NOo NOSABE O DESDE CUANDO
MACHOD . ) : _
. ESTERILIZADO: S| 0 NO o NOSABE o FECHADE ESTERILIZACIGN
- DESEA REPRODUCIRLO: Sl o NO o NO'SABE D SE APAREQ:"S loNO o NOSABE o

FECHA DE APAREAMIENTO

SISTEMA NERVIOSO
COMPORTAMIENTO: NORMALSIoNO o NO SABE
SABED PARESIS: Slo NOo NO SABED CONVULSIONES: Sla NOoO N

-~ BESERIBLA CONVULSION "~

0 ATAXIA: S0 NO o NO SABE 0-DISMETRIA: S| o NO DO ND
0 SARED DESDE CUANDO, )

0l0s ) _ .
SECRECIGN OCULAR: Slo NOm TIPO: PURULENTA o SERDSA o MUCOSA® OTRA
LACORNEA: Sio NOO CEGUERA: o Slo NOoO NDSABE o

BLEFAROESPASMO: Sl &1NO o OPACIDAD DE

oIDOs E ' . .
Sl NOm NO'SABE o UNILATERAL O ' BILATERAL o TIPO: " PURULENTA o SEROSAD

SECRECION:
OTRA SRURITO! Slo NOD NOSABED UNILATERALD BILATERALD OLOR: S NOo NO
: SORDERA: Slo NOO NO SABED )

'SABED

BIENESTAR
FUNCION ZOOTECNICA
LUGAR Y TIPO DE ALOJAMIENTO

- EERCICIO: S| o NO o FRECUENCIA , TIPD
PERMANECE 50LO MUCHD TEMPO: Sla*~  NOm . TIENE DISTRACTORES: S NOo-

CUALES
= MOTIVO DE LA CONSULTA

HISTORIA CLINICA

EXAMEN FisICO -

ESTADD MENTAL

UNFINODOS______ HIDRAT.

PULSO

¥ .
F.C CARAC. PULSO R.D C.C :
2 A MUCDSA_____ R.T. i P.A =
o T.LE PP

Anexo 1. Expediente clinico del Hospital parte 3. (Diaz, 2023) HPE - FESC




LISTA DE PROBLENAAS '~

1 6
2 7

3 8

4 g a

5 10 P
LISTA MAESTRA

[ g

"

1]

vV__¢ .
v - i

DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES

DIAGNQSTICO PRESUNTIVO

PLAN TERAPEUTICO E INDICACIONES

P.MVZ. _ 4
MEDICD RESPONSABLE

Anexo 1. Expediente clinico del Hospital parte 4. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~ —
% Lr FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN /f _ Hosplbal
HOSPITAL DE PEQUENAS ESPECIES i Yﬂ “"FFS CUAUTITLAN | UNAM"
UNAM
CUAUTITLAN
HOJA DE PROGRESO
FECHA: P.MVZ: NOMBRE: ]
EXP: ESPECIE: RAZA:
EDAD: SEXO: PESO:
MOTIVO DE REVISION:
SUBJETIVO:
OBJETIVO
ESTADO DE CONCIENCIA: ]
T*: MUCOSAS: TLLE. |
LINFONODOS: RT. R.D. ﬂ
[ Fc. FR. CP.
[ Pp. PULSO: CARAC. PULSO:
GE, [pa

EFDRAT:

INTERPRETACION

—

PLAN DIAGNOSTICO

————

PROXIMA CITA:

MEDICO RESPONSABLE:

M. en A EVA

Anexo 2. Hoja de progreso. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES
FES- CUAUTITLAN, UNAM

&)
UNAM HOJA DE DERMATOLOGIA

CUAUTITLAN

Expediente:
PESO DEL PACIENTE: Fecha:
Nombre del Paciente: Propietario:
Especie Raza Sexo Color Edad

Motivo de consulta -

Ha presentado antes problemas derniatolégicos: St No 'No sabe ~ Saresofvié: Si 7INo *Tratamiento:Si =~ No
Describir

El problema actual es similar a los anteriores: i~ No . Nosabe . Edadde inicio del problema
Ha recibido tratamiento para el preblema actuai: S No . Nosabe © Describir: N

Forma de vida del animal (hdbitat, alimentacién, actividad, nomero y tipo de animales que viven juntos, viajes)

Enfermedades no dermatoldgicas anteriores o presentes —

Topografia lesional al inicio y su evolucién

Presenta prurite (lamido, mordisqueo, rascado, frotarse contra objetos, sacudir la cabeza) Si . No =~ No sabe
El prurito fue antes 0 después de las lesiones: -

Control de ectopardsitos: Si {} No !~ Nosabe = Cual:
EXAMEN DERMATOLOGICO

Lesiones primarias: 1. Maculas 2. Papulas _ 3. Pustulas ~ 4. Nodulos 5. Tumores 6. Vesiculas ’Y.Rgaebas B

Lesiones secundarias: 8. Escamas () 9. Costras .° 10. Cicatrices ~ 11. Erosiones = 12. Comedones -~ 13. Fisuras 14. Escoriaciones 15.

Hiperpigmentacién I 16. Hipopigmentacion 17 Hiperqueratosis

Plan diagnostico:

Diagnostico presuntivo

Tratamiento e indicaciones:

Proxima cita

Coordinadar Médico Medicn resnansahle

Anexo 3. Hoja dermatoldgica. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNAIVI
CUAUTITLAN

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA

PEQUENAS ESPECIES

ALTA VOLUNTARIA

DATOS DEL PROPIETARIO FECHA -
Apellido Paterno Materno Nombre

Domicilio

Municipio Estado Tel.

Cel.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Especie Raza

Sexo Color Edad

Fecha de nacimiento Peso Exp.

He decidido llevarme a mi paciente en las condiciones en que se encuentra deslindando al Hospital

de Pequenas Especies de toda responsabilidad que pudiera presentarse a partir del dia

de de

Hrs.

Acepto

Nombre y Firma del propietario

Anexo 4. Alta voluntaria. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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] T% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
; ,.:Ea FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
5 S HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA
::“"um-uﬁl_% PEQUENAS ESPECIES

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO EXTERNO

El Hospital no se hace responsable por eventos que pudieran surgir en el transcurso del estudio.

DATOS DEL PROPIETARIO Fecha
ACEPTO FIRMA

DATOS DEL PACIENTE FOLIO,
Nombre Especie Raza
Edad Sexo Peso

Estudio solicitado

HISTORIA CLINICA O RAZON DEL ESTUDIO

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

INTERPRETACION RADIOLOGICA

MEDICO QUE REALIZO EL ESTUDIO

Anexo 5. Solicitud de estudio radiografico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN e o
HOSPITAL DE ENSERANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA 0 O

H

oS PARA PEQUERNAS ESPECIES ﬁ A, Hospital
éﬂﬂ#ﬁﬂ de pequenas especies

AUTORIZACION DE EUTANASIA

DATOS DEL PROPIETARIO EXP.
Apellido Paterno Materno Nombre
Domicilio

Municipio Estado Tel.

Cel.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Especie Raza
Sexo Color Edad
Peso Fecha de nacimiento

Autorizo a los médicos de este hospital a realizar a eutanasia humanitaria, dado que el prondstico
y el diagnostico son desfavorables para mi paciente y son incompatibles con su calidad de vida.

De antemano fui informado como se lleva a cabo este procedimiento, estoy de acuerdo y sé que
debo responsabilizarme del manejo del cuerpo de mi mascota y de los costos que esto acarree.

Acepto

Nombre y Firma del propietario

Cuautitlan lzcalli a de de

AUTORIZO:

Anexo 6. Autorizacion de eutanasia. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTDNOMA‘DE MEX%CO
: FACULTAD DE ESTUDIO® SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSENANZA EN IMEDICINAY CIRUGIA PARA

U NAM PEQUENAS ESPECIES
CUAUTITLAN -

 SOLICITUD ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO

FECHA:__ P.MVZ: ' EXP:
ANAMNESIS:

NOMBRE: RAZA: . SEXO:
ESPECIE: ' ED-AD: e PESO:

HISTORIA CLINICA:

Organo Superficie y Patron ' Tamano., Hallazgos, contenido. |
textura ecogénico. . | Forma, i ’
Parénguima § movimientos |.

Higado

VH

Vesicula
‘| Biliar

Bazo

Estémago

Intestino T o= : s

Anexo 7. Solicitud de estudio ultrasonografico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Rifién Der.

Pdncreas

Medidas lado Medidas lado Interpretacién
izquierdo derecha K )
Cobeza S o e

Coepo _—=

INTERPRETACION

Médite que realizo el estudio:

- . _FESC
Anexo 7. Solicitud de estudio ultrasonografico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - F
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA

TSNy PEQUENAS ESPECIES
- CUAUTITLAN

AUTORIZACION HOSPITALIZACION

MVZ Responsable _ Exp. - P.MVZ _ Fecha

DATOS DEL PROPIETARIO

Apellido Paterno, Materno Nombre

Domicilio
Tel. Cel.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Especie Raza

Sexo Color Edad
smmmeee

Peso _

Se me hizo entrega y lei a carta de informacion para el propietario. Y por tanto autorizo la
hospitalizacién y el manejo medico, que sea necesario realizar en mi mascota entiendo los riesgos,
complicaciones e imprevistos que conlleva cada procedimiento. Ademas me comprometo a cubrir
en su totalidad la cuenta generada porla atencién a mi mascota.

ACEPTO

-_— —
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO

Anexo 8. Autorizacion de hospitalizacién. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSERANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA
PEQUERNAS ESPECIES

CUAUTITLAN
AUTORIZACION CIRUGIA
DATOS DEL PROPIETARIO EXP.
Apellido Paterno Materno Nombre,
Domicilio
Municipio Estado Tel.
Cel.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Especie Raza
Sexo Color Edad
Peso Fecha de nacimiento

Autorizd plenamente a los Médicos Veterinarios de este Hospital para realizar:

De acuerdo a la informacién recibida por el Médico acepto el riesgo de dicho procedimiento (

complicaciones e imprevistos )

Me comprometo a sometermie a todas las disposiciones de este Hospital, asi como hacerme
responsable del pago que se derogue de la atencién hospitalaria recibida.

COSTO CIRUGIA A CTA. RESTA
Acepto

Nombre y Firma del propietario

Cuautitldn lzcalli a de de

Anexo 9. Autorizacion de cirugia. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan

Hospital de Pequefias Especies

Q»‘Hg,spitaf ,

! e pequenas especies

MVZ. Responsable pMVZ. Exp.
Cirujano Responsable MVZ
Paciente Raza Edad Sexo
Propietario
Procedimiento
MATERIAL CANT. MEDICAMENTO CANT.
FECHA IMPORTE | FOLIO

QP QUIROFANO Y PREPARACION

Anexo 10. Conteo de material de cirugia y anestesia. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSERNANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUERNAS ESPECIES

UNAM ’
CORU AT AN ORDEN TERAPEUTICA
FECHA P.MVZ NOMBRE EXP.
ESPECIE RAZA PESO EDAD SEXO
SECCION RESPONSABLE DIAGNOSTICO HORAS
FLUIDOTERAPIA
DiA | MEDICAMENTO; ( mg/kg) |8 . 10 12 14 .15/ 187 20/ w22| 2
™ Dosis via 9| A 3,15, | 17, 19 | 21, Y 1
ESCALA DEL DOLOR
TEMPERATURA
MEDICION GLUCOSA
REPORTAR MICCIONES
o
<
& | REPORTAR DEFECACIONES
= .
= | REPORTAR VOMITOS
DIETA ‘
|
i

Anexo 11.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSERNANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA

NA LM PEQUERAS ESPECIES
CUAUTITLAN

ORDEN CLINICA

EXP. P.MVZ-. FECHA
NOMBRE DEL PACIENTE RAZA SEXO
SECCION RESPONSABLE

DIAGNOSTICO

FECHA INDICACIONES

1111

Médico Responsable

Anexo 12. Orden clinica. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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GATOS
a2sure pain reiihe — CMP- 3

T
TEET

Escals de Glasgow (Composite m :
Marca con un circulo la puntuacion correspondiente en cada fista y suma todas para conccer |2 pumua;}c‘n total
A. OBSERVA AL GATO EN LA JAULA / TRANSPORTIN, :COMIO ESTA EL GATO?

Pregunta 1 Pregunta 2

Tranquilo/maulla/ronronea 0| Relzjado . 0
Uora / gime / grufie 1| Serelame 1
Pregunta 3 Inguieto, encogido en Iz partesposterior de | jaula / transportin 2
!gnora las heridas o zonas dolorosas 0 | Tenso, agazapado 3
Se mirz |a herida o zona dolorosa 1| Rigido, encorvado 4

Pregumto 4 !a) Rodea cudl representa mejor Iz posicién de las orejas | b) Rodea el que mds se parezca al hocico del gato

SV AR (A

0

1 2 J 0 1 2
B. ACERCATE A LA JAULA, LLAMA AL GATO POR SU NOMBRE Y ACARICIALO A LO LARGO DELLOMO, DE LA CABEZA A LA COLA
2 Agresivamente

Pregunta 5. (Responde o [ caricla? 0 si ; 1 No .

C. SITIENE UNA HERIDA O UNA ZONA Pregunto 6. {Qué hoce? Pregunto 7. impresion general
DOLORIDA, PRESIONALA No hace nada 0 | Felizy contento 0
SUAVEMENTE 5§ (Vi ALREDEDOR. "Barre” con |2 cola/aplana es orejas 1 | Desinteresado / tranquilo 1
"SINO TIENE UNAZONA DOLORIDA, Liora, “silba* 2 | Ansioso / con miedo 2
PRESIONA SUAVEMENTE EL MUSLO Grure " 3| Aburrde 3
POR ENCIMA DE LA RODILLA Muerde / ataca 4 LDeprimidu/gruﬁu’n 4

PUNTUACION TOTAL {1 A2A3 A4 A5 64T ) = Reconsiderar analgésicos cuando CMP-feline > 5/20

GATOS
Escala de Giasgow (Composite measure pain feiine — CIP- =
Marea con un circulo la puntuacion correspondiente en cada lista y suma todas para conocer J= puntuacion total

12)

PRESIONA SUAVEMENTE EL MUsLO
POR ENCIMA DE LA RODILLA

Aburrido
Deprimido / grufidn

Grufie
Muerde /ataca

A. OBSERVA AL GATO EN LAJAULA / TRANSPORTIN, (COMO ESTA EL GATOS
Pregunta 1 ) | Preguataz
Tranquilo/madlla/ronronea 0 | Relzjado 0
Llora / gime / grufie 1| Serelame L
Prequnta 3 ) Inquieto, encogide en Iz parte posterior dela jaula / transportin 2
Ignora l2s heridas o zonas dolorosas 0 | Tenso, agazapado 3
Se mira |a herida o zona dolorosa 11 Rigido, encorvado 4
Pregunta 4 |3) Rodea cuil representa mejor Ia posicion de (as crejas Jh)
WA I .
oy il 57
3 4
el 23D (R
Shd LY AL L
0 1 2 a 1 2
B. ACERCATE A LAJAULA, LLAMA AL GATO POR SU NOMBRE Y ACARICIALO A LO LARGO DEL LOMO, DE LA CABEZA A LA COLA
Pregunta 5. (Responde a la coricia? J o si I 1 Ne i 2 Agresivamente
C. 51 TIENE UNA HERIDA O UNA ZONA urzgunm 6. £Qué hace? Pregunta 7. Impresion general
DOLORIDA, PRESIONALA [_No hace nada 0 | Felizy contento 0
Desinteresado / tranquilo 1
SINO TIENE UNA ZONA DOLORIDA, Llora, “silba” : R Ansioso / con miedo 2
3
]

SUAVEMENTE 5 (Vi ALREDEDOR. I “83rre” con I3 cola/aplana las orejas

PUNTUACION TOTAL (1424344 454647 ) = Reconsiderar analgésicos Euano;u CMP-feline > 5/20

Anexo 13. Escala de glasgow del gato. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA

& PARA PEQUENAS ESPECIES
UUNANM .

CUAUTITLAN
OFTAMOLOGICO
DATOS DEL PACIENTE Fecha:
Nombre Especie Raza
Sexo : Color ) Edad
Peso Fecha de nacimiento
Schirmer

g

o

et

0

.QI”QH»]lgi'i‘“:_‘!!lllﬂf ; 'igfl]gll]lﬁpl;;ﬁf‘t[

DERECHO DERECHO

Fluoresceina

DERECHO

DERECHO

—

DERECHO DERESHD
1 Entropion {2 Entroplén
g gf:t:pi‘on‘ ] Ectroplon
5 QUIGSE‘T [ Distiqulasis
[ Cilio Ectopico [3 Citlo Ectépleo
g} :Leotn?hsl U Bisfaritis
e plasia [ Neoplasia
ros [J Otros .

ACADEMICO RESPONSABLE:
pMVZ;

Anexo 14. Examen oftalmoldgico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVeT® Especialidades en Diagnéstico S.A. de C.V.
Laboratoric ~ D1agnostico Integral Veterinario
“Todo wn Eguipn de Profestonales a su Senvietn”

Av. 20 de Noviembre N° 145, Esquina Pinos, San Sebastian Xhala, Cuautitlan lzcalli, Estado de México C P 54714
Teléfonos (55) 58704169 (65) 58707134 http:/fwww.divet.com.mx Licencia SARH 15-0123

Fecha de Recepcion: 02 de abril del 2022
Fecha de Reporte: 08 de abril del 2022

MVZ: MOISES CRUZ ESCANDON

PRESENTE
Especie:  Canino Raza: San Bernardo Sexo: Macho
Edad: 5 afios Identificacion: Beethoven No.Estudio: 74207

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

MATERIAL DE ESTUDIO:
BIOPSIA DE CAVIDAD ABDOMINAL

TECNICAS UTILIZADAS:
Corte en parafina y tincion con: Hematoxilina Eosina,Azul de toluidina

DESCRIPCION MACROSCOPICA.:

Se recibe tejido de forma irregular que mide 19.5 cm por 12 cm, su consistencia es firme al
tacto con zonas blandas, su aspecto superficial es rugoso con algunas lobulaciones a lo largo
del tejido y posee una coloracion café. Al corte se observa varias estructuras quisticas de
tamarnios variables que van de 1 cm hasta 10 cm, los quistes presentan un liquido amarillento
marronaceo.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En los diferentes cortes examinados se identifica un tejido neoplasico lobular, esta bien
delimitado por abundante tejido conectivo fibroso (capsula). Al interior del tumor se observa
una poblacién de células epiteliales en algunas partes se organizan de forma sélida y en otras
regiones en escasos tubulos con presencia de moderado material eosindfilos, algunos los
tubulos muestran dilatacion severa. Asimismo, se observan partes con formaciones quisticas,
zonas con extravasacion de eritrocitos (hemorragia) y congestion severa.

Las células epiteliales son medianas a grandes, de bordes celulares variablemente definidos.
El citoplasma es escaso a moderado y eosinéfilo. El nlcleo es grande, redondo, de cromatina
granular agregada y 1 a 2 nucleolos evidentes. La anisocariosis y anisocitosis es marcadas. Se
observa 1 a 2 mitosis por cada campo de 40x.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
ADENOCARCINOMA TUBULAR

COMENTARIO:

La neoplasia descrita tiene caracteristicas histolégicas malignas. Apatentemende fue resecada
en su totalidad. Por la distubuciéon tisular, imagen macroscopica e historia clinica es
compatible con un Adenocarcinoma tubular de ovario.

El 48% de los adenocarcinomas metastatizan en la cavidad peritoneal y hacia ganglios
linfaticogh adominales, el omento e higado.

Atentamente
MVZ, QBP Guillermo Valdivia Anda QB8P Gloria Elena Lara Reyes

Ced.Prof. 1681573 El resultado se refiere a la muestra analizada en el Laboratorio DIVET®. Ced. Prof. 827506

Prohibida la reproduccién parcial o total de este documento.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 15. Estudio histopatoldgico caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVeT® Especialidades en Diagnéstico S.A. de C.V.

Laoratoric ~ D1agnostico Integral Veterinario
“Todo un Egquipo de Projestonales a s Servicts”

Av. 20 de Noviembre N° 145, Esgquina Pinos, San Sebastian Xhala, Cuautitlan Izcalli, Estado de México C P 54714

Teléfonos  (55)58704169  (55) 58707134 http:/www.divet.com.mx  Licencia SARH 15-0123
MVZ: Fecha de Recepcidn: 02 de abril del 2022
# MOISES CRUZESCANDON Fecha de Reporte: 08 de abril del 2022
PRESENTE
Especie:  Canino Raza: San Bernardo Sexo: Macho
Edad: 5 aflos Identificacion: Beethoven No.Estudio: 74207
Localizacion: Cavidad abdominal
FOTOGRAFIA
Atentamente
MVZ, QBP Guillermo Valdivia Anda QB8P Gloria Elena Lara Reyes
Ced.Prof. 1681573 El resultado se refiere a la muestra analizada en el Laboratorio DIVET®. Ced. Prof. 27506

Prohibida la reproduccién parcial o total de este documento.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 15. Estudio histopatolégico caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVET* )
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(55) 58704169

(55) 58707134
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Licencia SARH 15-0123

MVZ. MOISES CRUZ ESCANDON Fecha de recepcion: 25/05/2022
I;E SENTE Fecha de reporte: 25/05/2022
ESPECIE: CANINO N°® ESTUDIO : 76571
RAZA: SAN BERNARDO EDAD: 5 anos .
ESTUDIO PRACTICADO: IDENTIFICACION: BEETHOVEN SEXO: Macho ®
Estudio practicado: Biometria hematica Jpeso 0 Kg
HEMOGRAMA
FORMULA ROJA
Rangos Normales
Eritrocitos 6,620,000 /pl 55 - 8.5 ‘millones/pL
Hemoglobina 15:3 gfdl 12 - 19.5 g/dl
Hematocrito 443 % 37 - 55 %
V.GM. 66.9 i 60 - 77 w3
C.H.GM. 345 % 32 - 36 %
H.GM. 231 pg 19.5 . 24 " pg
V.S.G B 22 mm /h 1 0 - 13 mm/h
RDWcv 132 % 12.5 - 17.2 %
FORMULA BLANCA
Rangos Rangos
Normales Normales fuL
Leucocitos 16,900 uL T % 5500 - 12000
Linfocitos 5 % ] 12 - 30 845 660 - 3600 '
Monocitos 0 % S 2 - 10 05} 110 - 1200 *
Neutrofilos 94 % 1 60 - 80 15.886 111 3300 - 9600
Ecsindfilos 1 % l 2 - 5 169 110 - 960
Basofilos 0 % 0 - 1 0 0 - 120
Mielocitos 0 % 0. - % 0, 0
Juveniles 0 % o - 0 0
Banda 8 % Tl 0 - 0 - 480
Segmentados 86 % ¥ 80 - 3300 - 9240
Hipersegmen 0 % 0 - 0 - 0
PLAQUETAS: 209,000 ful 117,000 - 490,000
i MPV 10.8 fl 8.0 - 141
PDW 14.2 % 120 - 17.5
PCT 0.250 % 0.090 - 0.580
PROTEINAS PLASMATICAS. 7.9 51 g/dL 54| 78 g/dL
ETICULOCITOS: 33,100 /uL 05 % < 60,000/pL 0-15%
areciaciones | Cuenta corregida reticulocitos: 0.5 %  |RPI= 0.49 Regenerativa > 1%
RMULA ROJA:
'MULA BLANCA: ]
ios de Transformacién en: J LINFOCITOS ‘NO JNEUTROFlLOS \NO ‘MONOClTOS: NO
UETAS | Aglutinacion [ NO_ | [Macrocitosis Nno [
eracion

/7 ORP Guillarmn Valdivia Anda

Atentamente

ORP Ginria Flena | ara Reves

Anexo 16. Primer hemograma caso clinico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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( DIVET*)
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Teléfonos  (55) 58704169 (55) 58707134 http//www.divet.com.mx Licencia SARH 15-0123

MVZ. MOISES CRUZ ESCANDON Fecha de recepcidn: |25/05/2022 ’
ESPECIE: CANINO N°ESTUDIO[ 76571 SEXO: | Macho
RAZA: SAN BERNARDO Fecha de reporte:|25/05/2022
IDENTIFICACION: BEETHOVEN | EDAD: 5 afios
CARACTERISTICAS DEL SUERO Normal |  Peso | Jkg

o PERFIL BIOQUIMICO
DETERMINACION * RESULTADO UNIDADES RANGOS NORMALES (Unidades)
Glucosa 86| mg/d! 60(- |110 mg/d!
Amilasa 917|U/L 400(- |1100 U/L
Ac. Urico 0.4|mgldl 0.1]- |1 mgldl
Urea 30.7 [mg/dl 15]- [40 mg/dl
Nitrégeno Uréico 13.3 |mgidl 6.5|- |17.4 mg/dl
Creatinina 0.9|mg/di 0.7)- |1.4 mg/dl
Relacion Urea/Creatinina 34.1 10.7]- |57.1 '
Colesterol 331 |mg/dl 1 120f- |250 mg/dl
Triglicéridos 86|mg/dl 60| - [150 mg/dl
Bilirrubina total 0.19| mg/di S 02|- |14 ma/dl
Bilirrubina conjugada (Bd) 0.04|mg/dl S| 0.1]- 106 _ |mg/di
|Bilirrubina no conjugada (Bi) 0.15| mg/dl 8} 0.3]- |[1.1 mg/dl
{Relacion Bd,Bi 0.27 S| 0.5(- |2
Aspartato Amino Transferasa (TGO) 20.8|UIL 6[- [118 UliL
Alanina Amino Transferasa (TGP) 16.0)UIL 4[- |73 UL
Fosfatasa Alcalina 85.1|UIL 65[- [300 UL
Gama Glutamil Transferasa 2.7|UIL 1 9.7 UL
Deshidrog Lactica 185.5 |UILL 24.1 219.2 UL
Creatin fosfoquinasa 99.0{uL 0]- [500 UL
|Proteinas Totales 7.5|g/dl 54f- |78 g/dl
AlbGmina 2.7grdl S| 238)- |44 g/dl
Globulinas 4.8|g/dl "1 26|- [34 gidi
Relacion A/G 0.6 S! 0.7[- |2.0 i
Fibrinégeno 400|mg/dI " 150 300 mg/d| .
Calcio 9.6|mg/d| 9|- [115 mg/dl
Calcio ajustade 10.4|mg/dl 8|- |124 mg/d
Calcio idnico 4.4|mg/d| S| 45/- [6.0 mgid|
Calcio disponible 46.2(% 40(- |60 %
Fosforo 3.5/mg/dl 2.5(- |6 * |mg/d
Relacion Ca/PO4 3.0 15|- [4.6
Saodio 141.9|mEqL IE 145|- [155 mEqL
|Potasio 5.1|mEqL St 27)- |50 mEqL
Relacién Sadio/potasio 28 25|- |30.
Clorurosa 117.6|mEqL 96.0(- [122.0 mEqL
Cloruros corregido 121.0{mEqL 90.4|- [122.1 mEgL
Bicarbonato 18.6|mEqL S] 20|- |29 mEgL
Osmolalidad 298.2|mOsm/iKg 290]- [310 mOsm/Kg
Diferencia de iones fuertes 39|mEgL Sl 40{- |44 mEqL
Anion GAP corregido 10|mEqL i 16.3|- [28.6 mEqL.
Anién GAP 11|mEqL Sl 12]- |25 mEgL p—
‘El resultado se refiere a la muestra analizada en el laboratorio Prohibida la reproduccion no avtorizada de este reporte Pags/3 ) i

Atentamente

MVZ ORP Guillarmoa \aldivia Anda

ORP Glnria Flena | ara Reves

Anexo 17. Primer perfil bioquimico caso clinico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA REALIZADO A LA (S)

X

{_ DIVET®

CEPA (S) AISLADAS:
PRINCIPIO ACTIVO (O ION E. coli
AC.NALIDIXICO 30 g -
AMIKACINA 30 ug ++
AMOXICILINA 10 ng -
AMPICILINA 10 ug -
AZITROMICINA 15 ug ++
CEFACLOR 30 g .
CEFALEXINA 30 g .
CEFALOTINA 30 ug .
CEFOTAXIMA 30 ug +
CEFTAZIDIMA 30 g .
CEFTRIAXONA 30 g .
CEFUROXIMA 30 g >
CIPROFLOXACINO 5 ug e
CLINDAMICINA 2 ug 5
CLORANFENICOL 30 g 5
CLOXACILINA 1ug <
DICLOXACILINA 1ug 5
DIHIDROESTREPTOMICINA |20 pg g
ENROFLOXACINA 5 ug o
ERITROMICINA 15 g .
ESPIRAMICINA 56 UI .
ESTREPTOMICINA 10 ug .
GENTAMICINA 10 ug z
LINCOMICINA 2 ug +
NEOMICINA 30 ug -
NITROFURANTOINA 300 pg 5
PENICILINA 10 UT g
SULFAMETOXASOL-TRIME  [25 pg e
PENICILINA BENZATINICA  [10 UT .
TETRACICLINA 30 ug :
(+) SENSIBILIDAD (-) RESISTENCIA
(+/-) POCO SENSIBLE (NP) NO PROBADO
Atentamente

MVZ, QBP Guillermo Valdivia Anda

Cad.Prof. 1681573

El resultado se refiere a la muestra analizada en el Laboratorio DIVET®.

QBP Gloria Elena Lara Reyes

Ced. Prof. 827506

Prohibida la reproduccién parcial o total de este documento.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 18. Antibiograma de orina caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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SRR miiecn | Mol
PRESENTE

Especie: ~ Canino Raza: San Bernardo Sexo: Macho

Edad: 5 afios Identificacion: Bethoveen No.Estudio: 79693

RESULTADO EXAMEN BACTERIOLOGICO

Muestra : Orina

BACTERIOSCOPIA EMPLEANDO LA

TECNICA DE GRAM Se aprecian moderados bacilos Gram negativos
CULTIVO:
Se aisl6 cepa de: Escherichia coli

Recuento bacteriano 110,000 UFC/ml

Atentamente
MVZ, QBP Guillermo Valdivia Anda QBP Gloria Elena Lara Reyes

Ced.Prof. 1681573 El resultado se refiere a la muestra analizada en el Laboratorio DIVET®. Ced. Prof. 827508
Prohibida la reproduccién parcial o total de este documento.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 18. Antibiograma de orina caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVeT® Especialidades en Diagnéstico S.A. de C.V.
Laboratoric ~ D1agnostico Integral Veterinario

“ode wn Eguipn de Profestonales a su Seruleln”
Av. 20 de Noviembre N° 145, Esquina Pinos, San Sebastian Xhala, Cuautitlan Izcalli, Estado de México C P 54714
Teléfonos (55) 58704169 (65) 58707134 http:/iwww.divet.com.mx Licencia SARH 15-0123
. 4 Fecha de Recepci6n: 30 de julio del 2022
MINVE: MOMSESORUZECANDUN Fecha de Reporte: 30 de julio del 2022
PRESENTE
Especie:  Canino Raza: San Bernardo Sexo: Macho
Edad: 5 afios Identificacion: Bethoveen No.Estudio: 79693
ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO
RESULTADO DE LABORATORIO
Datos Clinicos: Presenta exudado blanquecino a través de mucosa prepucial.
Problemas: Determinar la causa.
Area:  Utero
USG 79693 Male Small 2022-07-30 09:07:29
,BETHOVEEN 5YOM D6C15L MIL0.8 TIS:0.1
ATENTAMENTE
Uid. Puof, 1661575 Cid. Prof, 9056850 Gid. Prof. 11517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVET*

USG 79693 I 2022-07-30 09:07:52

.BETHOVEEN MIL0.8 TIS:0.1

) 7.3
X-contrast: Normal

USG 79693 Male Small  2022-07-30 09:11:00

BETHOVEEN 5YOM D6C15L ML0.2 TIS:0.1

sy Frecs
%

I GN
AP:
1D

X-eonliast:

ATENTAMENTE

D, Guillowma atdlivia. e VY5, Ao Perwindey Wesdsza VY. fessiea . Augeles Sobis
(id. Puaj, 1661573 (id. Prof, 5056850 Cid. Puf, 11517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVET*

USG 79693 I 2022-07-30 09:11:43

.BETHOVEEN MI0.6 TIS:0.1

9.3
X-contrast: Normal

USG 79693 Male Small  2022-07-30 11:57:17

BETHOVEEN 5YOM D6C15L MEL0.6 TIS:0.1

7.38cn
Normal

ATENTAMENTE

D, Guillowma atdlivia. e VY5, Ao Perwindey Wesdsza VY. fessiea . Augeles Sobis
(id. Puaj, 1661573 (id. Prof, 5056850 Cid. Puf, 11517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 3. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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USG 79693 Male Small

,BETHOVEEN 5YOM D6C15L

USG 79693 Male Small  2022-07-30 09:08:48

BETHOVEEN 5YOM D6C15L MI:0.8 TIS:0.1

X-conlrast:

ATENTAMENTE

Do, Guilewa Vet ivia Aude VY3, Arbidn Fowdndes Wewdoga VY5, fessien 9, Augdles Soté
(id. Pof, 1661573 (id. Prof, 9056850 id. Puof, 11517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 4. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVET*

USG 79693 Male Small  2022-07-30 09:09:27

.BETHOVEEN 5YOM De6C15L MIL0.2 TIS:0.1

1sa Frec: HL.IM

1P €
1
D 7.

38cm
X-contrast: Normal

USG 79693 Male Small  2022-07-30 09:08:31

BETHOVEEN 5YOM D6C15L ML0.2 TIS:0.1

sy Frec:
11

X-eonliast:  Normal

Frec.: 6.4M
PRF: 2000Hz
WF: ¢

ATENTAMENTE

D, Guillowma atdlivia. e VY5, Ao Perwindey Wesdsza VY. fessiea . Augeles Sobis
(id. Puaj, 1661573 (id. Prof, 5056850 Cid. Puf, 11517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 5. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVET*

USG 79693 I 2022-07-30 09:13:02

.BETHOVEEN MIL0.8 TIS:0.1

) 9.3
X-contrast: Normal

FLANCODER

USG 79693 Male Small  2022-07-30 09:13:57

BETHOVEEN 5YOM D6C15L MEL0.8 TIS:0.1

X-eonliast:

ATENTAMENTE

D, Guillowma atdlivia. e VY5, Ao Perwindey Wesdsza VY. fessiea . Augeles Sobis
(id. Puaj, 1661573 (id. Prof, 5056850 Cid. Puf, 11517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 6. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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DIVeT® Especialidades en Diagnéstico S.A. de C.V.
Laoratoric ~ D1agnostico Integral Veterinario

“Todo wn Eguipin de Profestonales a su Senvietn
Av. 20 de Noviembre N° 145, Esquina Pinos, San Sebastian Xhala, Cuautitlan lzcalli, Estado de México C P 54714
Teléfonos (55) 58704169 (65) 58707134 http:/fwww.divet.com.mx Licencia SARH 15-0123
. 4 Fecha de Recepcidn: 30 de julio del 2022
MVZ: MORESCRIZESCANION Fecha de Reporte: 30 de julio del 2022
PRESENTE
Especie: ~ Canino Raza: San Bernardo Sexo: Macho
Edad: 5 afios Identificacion: Bethoveen No.Estudio: 79693
ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO
RESULTADO DE LABORATORIO
Datos Clinicos: Presenta exudado blanquecino a través de mucosa prepucial.
Problemas: Determinar la causa.
Area:  Utero
RESULTADOS :

Con el paciente en posicion ventro-dorsal, latero-lateral y empleando el transductor en
posicion transversal y sagital se procedi6 a observar la vejiga urinaria de pared
moderadamente ecogénica, con moderado contenido anecoico.

La préstata presentd parénquima granular heterogéneo, con borde definido e irregular,
apreciandose focos de borde ecogénico, definido, con contenido anecoico y un tamafio de
4.06 cm por 5.94 cm. El colon se observé con patron de gas y escasas heces.

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO:
Vejiga con caracteristicas ecograficas aparentemente normales.
Préstata con heterogenicidad del parénquima.

INTERPRETACION:
Caracteristicas radiogréficas sugestivas de posible hiperplasia prostatica benigna.

COMENTARIO:
Al momento de realizar el estudio no fue apreciada alguna estructura sugerente a Utero.

ATENTAMENTE
Dr. Guiltowma atdivia. Anda WYG, A Ferwindey Wesdsza YV, fessiea . Augeles Sobis
Cid. Puoj, 1661573 Cid. Prof, 9056850 Cid. Puof, 1517702

El reporte se refiere al momento del estudio.
La interpretacién de este resultado es responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista.

Anexo 19. Primer ultrasonido caso clinico parte 7. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS

ESPECIES
CUAUTITLAN
FECHA: 05/Septiembre/2022 P. MVZ: Edwin Diaz Exp: A4167
ANAMNESIS
NOMBRE: Beethoven RAZA: San Bernardo SEXO:__Hermafrodita
ESPECIE: Canino EDAD: 7 afios PESO: 56 kg
HISTORIA CLINICA

Paciente que presenta hipertermia (EFG), caquexia, linfadenomegalia mandibular.

Organo Superficie, textura, | Patron Tamafio, forma, | Hallazgos,
parénquima. ecogeénico. movimientos. contenido.
Higado N N Aumento de Hepatomegalia.
tamafo
Venas N N N N
Hepaticas
Vesicula biliar N N N N
Bazo N Hipoecoico Borde caudal N
redondeado
Estomago N N N N
Intestino N N Grosor de 0.43 Enteritis
cm
(N=0.54 cm)
Rifidn N N N N
izquierdo
Rifion derecho N N N N
Vejiga N Suspension de N Piuria
- ecogenicidades
Aorta N N N N
Pancreas N N N N

Anexo 20. Segundo ultrasonido caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Otros
Préstata AN AN Mide 5.49 cm de Presencia de 2
anchoy 7.09 cm abscesos
de largo hipoecoicos; el
primero es de
forma irregulary
mide 2.38 cm
por 4.18 cm, el
segundo es
ovalado y tiene
1.55cm de
didmetro.
N= Normal
AN= Anormal
GESTACION
Medidas lado Medidas lado Interpretacion
izquierdo derecho
Cabeza
Cuerpo
FC
Saco
INTERPRETACION

Diagndsticos diferenciales:

a) Hepatomegalia: Higado graso, Cirrosis hepatica, Neoplasia, metastasis, etc.

b) Bazo hipoecoico: Congestion esplénica, Anemia, Diabetes, etc.

¢) Enteritis: Dieta inadecuada, enteritis bacteriana, enteritis viral, parasitosis, etc.

d) Piuria.

e) Prostatomegalia: Hiperplasia prostatica benigna, metaplasia, neoplasia (ejemplo:

adenocarcinoma prostatico), prostatitis bacteriana, etc.

f) Abscesos prostaticos.

Médico que realizo el estudio:

10770

Anexo 20. Segundo ultrasonido caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Laboratorio de Patologia Clinica

FECHA: 05-09-2022 No.DE ESTUDIO: L22- 600
.y ]
CUAUTITLAN MEDICO:  Abel Huerrta / Ecwin Diaz No.EXPEDIENTE: A4167
PACIENTE: Beethoven RAZA: SanBernardo SEXO: Hermafrodita
EDAD: Safios PROPIETARIO: Yatzin Cortés
ANAMNESIS:
Hipertermia, caquexia y linfonodos mandibulares aumentados.
S En USG se observan quistes prostaticos y sedimento en orina.
5
B HEMOGRAMA CANINO
2
5
-y
= ANALITO RESULTADO INTERYALG BE ANORMALIDADES ERITROCITICAS
= g REFERENCIA
s 3 Eritrocitos  x1072/L 6.3 55-85 Anisocitosis Negativo
S E Hematociito L1 0.40 037-055 Hipocromia Negativo
S8 Hemoglobina gL 134 120-180 Policromasia Negativo
5 §_ E 2 VeMm L 65 60-77 Poiquilocitosis: Negativo
Sdad CHCM gL 329 320- 360 Equinocitos Negativo
2820 Reticulocitos x 10°L - <60 Acantocitos Negativo
'é ‘§ TE E Metarubricitos x 10°L - Negativo Leptocitos Negativo
S & = > Otro:
ﬁ t § § Solidos totales g/l 86 60-75 Inclusiones: Negativo
§ g (% 4 Plaquetas x 109L 772 200-600 Cuerpos de Heinz Negativo
E 3w E ANORMALIDADES Macroplaquetas 1+ Cpos. de Howell Jolly Negativo
2 QN PLAQUETARIAS: Ofro’
2T &
g s
S S
g &
R <+
e INTERVALO DE
;§ ANALITO RESULTADO REFERENCIA ANORMALIDADES LEUCOCITARIAS
§ Neutrdfilos toxicos Negativo
3 Leucocitos x 10°L 32.0 6.0-17 Tipo de cambio toxico Negativo
g Neutrofilos: Hipersegmentacion 2+
£ Segmentados 29.3 30-1156 Linfocitos reactivos Negativo
8 En banda 09 0.0-03 T — Negativo
Metamielocitos 0.6 0.0 P
Linfocitos 0.3 1.0-48 Células mal conservadas 3+
Monocitos 06 01-14 Otros -
Eosinofilos 0.3 0.0-09
Basofilos 0 raros
CARACTERISTICAS DEL PLASMA:
Hemolisis:  Negativo Lipemia:  Negativo Ictericia:  Negativo
INTERPRETACION:
Incremento de sdlidos totales y trombopoyesis reactiva con presencia de marcoplaquetas porinflamacion.
Hostt et oder Leucacitosis por neutrdfilia con desviacion ala izquierda moderada por inflamacion severa.
—— Linfopenia por efecto de glucocorticoides enddgenos y por inmunosupresion.

ATENTAMENTE Prosector:  EDV MVZ Karla Sagahon Herndndez  Responsable:  MC  Ignacio  C.  Rangel
Rodriguez

Anexo 21. Segundo hemograma caso clinico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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P,y
CUAUTITLAN

Tel 56 2319 99 ext 3 9485

Facultad de Estudios Superiores Cuautitian, UNAM
Hospital de Pequenas Especies
Carretera Cuautitién Teoloyucan Km 2.5, Cuautitlén lzcalli, C.P. 54714. Entrada por Av. Jménez Gallardo

Hospital de Ensefanza en Medicia
y Crugia para PequeNas Especies
L)

Laboratorio de Patologia Clinica

FECHA: 05-09-2022 No. DEESTUDIO: L22- 600
MEDICO: Abel Huerrta / Edwin Diaz No. EXPEDIENTE: A4167
PACIENTE: Beethoven RAZA: San Bernardo SEXO: Hermafrodita
EDAD: 5 afios PROPIETARIO: Yatzin Cortés

ANAMNESIS:

Hipertermia, caquexia y linfonodos mandibulares aumentados.
En USG se observan quistes prostaticos y sedimento en orina.

PERFIL BIOQUIMICO COMPLETO CANINO

VALOR DE
ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
BAJO EN RANGO ELEVADO
Glucosa 349 3.38-6.88 mmol/L
Urea 469 21-791 mmol/L
Creatinina 133 60-130 umol/L
Colesterol 6.54 285-7.76 mmal/L
Triglicéridos 0.71 06-12 Mmol/L
Bilirrubina Total 45 <52 umol/L
Bil. Conjugada 23 <50 umol/L
Bil. No Conjugada 22 <25 pmol/L
Alaninoamino Transferasa (ALT) 2 <70 uiiL
Aspartatoamino transferasa (AST) 35 <55 Ul
Fosfatasa Alcalina (FA) 134 <189 uiiL
Creatina Cinasa (CK) 195 <213 uiL
Amilasa 1371 <1100 uiL
Proteinas Totales 82 56-75 gL
Albimina 26 29-40 glL
Globulina 56 23-39 glL
Relacion A/G 0.46 0.78-1.46 Calculado
Calcio 248 227-291 mmol/L
Fosforo 148 075-18 mmol/L
Relacion calcio ffosforo 1.68 18-38 calculado
Potasio 55 38-53 mmol/L
Sodio 142 141-153 mmol/L
Cloro 120 108 -117 mmol/L
Bicarbonato 16 19-285 mmol/L
Anion Gap (&cidos no volatiles) 12 12-24 Calculado
Diferencia de lones Fuertes (DIF) 22 30-40 mmol/L
Osmolalidad 281 280-305 mOsm/kg
CARACTERISTICAS DEL SUERO:
Hemélisis:  Negativo ’ Lipemia:  Negativo Ictericia:  Negativo

INTERPRETACION:

Azotemia prerrenal (incremento de creatinina) asociada probablemente a la masa muscular (raza). Hiperproteinemia por
hiperglobulinemia con hipoalbuminemia secundaria y disminucion en la relacion A/G por inflamacion cronica. Acidosis
metabdlica por pérdida de bases, dar seguimiento al estado acido-base. Deméas cambios sin relevancia diagnostica.

ATENTAMENTE Prosector:  EDV MVZ Karla Sagahon Hernandez ~ Responsable:  MC  Ignacio C. Rangel

Rodriguez

Anexo 22. Segundo perfil bioquimico caso clinico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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LB NI A
CUAUTITLAN

Facultad de Estudios Superiores Cuautitian, UNAM
Hospital de Pequefias Especies

Carretera Cuautitlén Teoloyucan Km 2.5, Cuautitlan Izcalli, C.P. 54714. Entrada por Av. Jiménez Gallardo

Tel 56 23 1999 ext. 394 85

Laboratorio de Patologia Clinica

FECHA: 05-09-2022 No.DE ESTUDIO: L22- 600
MEDICO: Abel Huerrta / Edwin Diaz No.EXPEDIENTE: A4167
PACIENTE: Beethoven RAZA: SanBernardo SEXO: Hermafrodita
EDAD: 5afios PROPIETARIO: Yatzin Cortés

ANAMNESIS:

Hipertermia, caquexia y linfonodos mandibulares aumentados. En USG se observan quistes prostaticos y sedimento en orina.

[ METODO DE COLECCION: | Cateterizacion
URIANALISIS CANINO
EXAMEN FiSICO

ANALITO RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Densidad 1.026 Segun estado de hidratacion
Color Amarillo blanquecino Amarillo
Olor Suigeneris Sui generis (caracteristico)
Apariencia Turbio +++ Transparente
Otro

EXAMEN QUImMICO

ANALITO RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
pH 6.0 55-75
Glucosa 0 0.00 mmollL
Bilirrubina 0 0.0a 17 ymol/L (+)
Cetona Negativo Negativo
Sangre/ hemoglobina ++ Negativo
Proteina 3.0 0.00 gL
Urobilinégeno Normal Hasta 3.5 pmol/L
Nitritos Negativo Negativo
Leucacitos +H Negativo

EXAMEN MICROSCOPICO

ANALITO RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Células escamosas 0-12 0.0 -2.0/campo de 400x
Células uroteliales Cimulos 0.0 -2.0/campo de 400x
Células renales 0 Negativo
Cilindros 0 0.0 -2.0/campo de 100x
Eritrocitos 6- 15 0.0 - 5.0/ campo de 400x
Leucocitos Abundantes 0.0 - 5.0 /campo de 400x
Bacterias Negativo Negativo
Cristales Negativo Negativo
Lipidos Negativo Negativo
Otros Lipidos escasos

Escala de cruces: + escaso, ++ moderado, +++ abundante o severo.

INTERPRETACION:

Densidad urinaria por debajo del punto de corte, es conveniente, descartar casusas de diuresis (consumo de liquidos) y
reevaluar persistencia. Inflamacion e infeccion de vias genitourinarias con hematuria y proteinuria relacionados.

COMENTARIO: Serealizé tincion del sedimento urinario para evaluar poblacion celular en donde se encontraron cambios
displésicos en el epitelio, probablemente asociados al proceso inflamatorio, es conveniente darle seguimiento para evaluar
persistencia unavez resueltala inflamacion.

ATENTAMENTE  Prosector: MVZ Karla Sagahén Hdz Responsable: MC Ignacio C. Rangel Raz

Anexo 23. Uroanalisis caso clinico. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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ID: BeethovenCortes 12/09/2022 03:29:08 p. m.
FC: 135

Beethoven, Ipm

HOMBRE 5 ANOS CAUCASICO PR: 110 ms  No confirmado
ALTURA: - cm PESO: 54 kg  PA: ===/~ QRSd: 72 ms
TERAPIA FARMACOLOGICA: QTQTC: 308/439 ms
TECNICO: QTcB: 462 ms
NOTAS: cortes_3j@hotmail.com QTcF: 403 ms
Rus-6/Sv1 0.13/--- mv.
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EJES:

\ j !
eV i Vit e U BV AN o WSS SIS SV e B Ve S

Cardioline Dept. 50mmis hnnlw 25Hz/50Hz  Cardioline SpA HDpl SN:0789181C touchECG,3.43.7778.  Pagina 1

Anexo 24. ECG caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Anexo 24. ECG caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Cardiologia Veterinaria

Beethoven 12 de septiembre de 2022
Fam Cortes CV 24/7
Especie: Canino | Raza: San Bernardo | Sexo: Macho Peso: 54 KgKg | Edad: 5 afios
Historia Clinica: Paciente con taquipnea y baja de peso.
Examen Fisico: Sonidos cardiacos apagados.
Medicacién:  furosemida.
Frecuencia Cardiaca: 180 Ipm. | Ritmo: Irregular.
P 0,02 Seg. 0,1 My
P-R 0,1 Seg
QRS 0,04 Seg. 0,9 Mv
ST 0,1MvD T 0,1 Mv
EEM 67° Tilley
Interpretacién Electrocardiografica: Se observan CVP’s derechos aislados.

Diagndstico electrocardiografico:.  CVP’s D.

Recomendaciones:  Descritas en hoja d ecocardiograma.

Médico Responsable: MMVZ Esp. MCPyG Dipl. MVZ J. Fernando Garcia Macias

Anexo 24. ECG caso clinico parte 3. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Cardiologia Veterinaria

12 de septiembre de 2022
Resultados ecocardiograficos

Se realizd exploracién cardiaca por ecocardiografia con sonda sectorial multifrecuencia al
paciente Beethoven de raza San Bernardo de 5 afios de edad y aproximadamente 54Kg de
peso. Mostrando hallazgos que se describen a continuacién.

Modo B:

La exploracion cardiaca en tiempo real a través de ventanas Paraesternal derecha e
izquierda en cortes longitudinal, transverso y apical mostro:

e Aumento de |la ecogenicidad de musculos papilar izquierdo.
e Tumor en torax.

e Derrame pleural.

e CVP’s derechos aislados.

Anexo 25. ECO caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Modo M:
Después de realizar las mediciones cardiacas, se encontraron los siguientes hallazgos:

(cm) Valor paciente Valor normal
IvSd 1,6 1,21-1,45 Normal
LVIDd 4,6 4,2-4,44 Normal
LvVWd 1,5 0,98-1,18 Aumentado
IVSs 2,2 1,88-2,14 Normal
LVIDs 2,8 2,65-2,86 Normal
LVWs 2,4 1,58-1,83 Aumentado
LA 3,4 3-3,42 Normal
Ao 3,2 3,25-3,58 Normal
LA/Ao 1,08 0.83-1.13 Normal
EPSS 1 <0.77 cm Normal
FA 40 30-46 Normal
FE 71 >50% Normal
RPAD 75% >30% Normal

Anexo 25. ECO caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC

219

—
| —



Modo Doppler color:

Sin Imagen de mosaico.

Modo Doppler espectral:

Vélvula mitral:

Velocidad pico E: 0,55 m/s (0.50-0.82 m/s)
Velocidad pico A: 0.36 m/s (0.34-0.60 m/s)
Relacién E:A: 1,52 (1.01-1.89)

TRIV: 86 m/s (40-80m/s)

Patron de relajacion anormal

Valvula tricuspide:

Velocidad pico E: 0,73 m/s
Velocidad pico A: 0.6 m/s
Relacién E:A: 1,22

Patrén de relajacién anormal

Arteria Pulmonar
e Velocidad maxima normal

Anexo 25. ECO caso clinico parte 3. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Arteria Aortica:
e Velocidad maxima normal

Anexo 25. ECO caso clinico parte 4. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Diagnostico ultrasonogréfico:

e Tumor intratoracico.
Recomendaciones:
e Realizar estudios de sangre y orina, previo a proxima cita (Qs, SDMA, Hg, PuCu y Ua),
a consideracion de medico tratante.

e (ita abierta.

e Realizar TAC térax contrastada para plantear cirugia de retiro de masa.

J. Fernando Garcia Macias
MMVZ Esp. MCPyG. Dipl. MVZ.
jfer_g_m@hotmail.com

Anexo 25. ECO caso clinico parte 5. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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MUMBii

Hospital

'‘ETTEM

IMAGENOLOGIA VETERINARIA
M E X I € b

TOMOGRAFIA AXIAL

19, September, 2022 - 04:46
NOMBRE DEL PACIENTE: Beethoven
Sex: M
Institution: HOSPITAL MUMBI|
RAZA Y EDAD: San Bernardo /5 ANOS
MEDICO QUE REFIERE: MVZ Marco Antonio de Paz Campos

HISTORIA CLINICA:

Retiraron adenocarcinoma ovarico, hace 5 meses y se extirpo quirdrgicamente, actualmente presenta
hiperapnea, en ecocardiograma y US de tx se observa masa el pulmén

EFG: Hermafroditra, ganglios sub mandibulares reactivos, t°: 39.7°C, sonidos pulmonares normales
disminuidos

Leucocitosis por neutrofilia con desviacién a la izq, en el U.A. signos de infeccién, el urocultivo (+)E.
coli

Dx Pbe: Neoplasia en pulmén, (se pretende extirpar)

ESTUDIO:

SE REVISA TOMOGRAFIA DE TORAX (1 REGION) SIMPLE Y CON CONTRASTE IV, EN
REBANADAS PEQUENAS Y CON RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES TRANSVERSALES,
DORSALES Y SAGITALES.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS TORAX.:

PARENQUIMA PULMONAR.

Se aprecia una retraccién del parénquima pulmonar en ambos hemitérax por una masa de grandes
dimensiones ocupando la parte ventral del térax. La porcién ventral de los lébulos pulmonares se
precian colapsados afectando: Lébulos pulmonares craneal, medio y caudal derecho, asi como, la
parte ventral del I6bulo pulmonar craneal.

Los lébulos pulmonares se aprecian bien delimitados separados por un fluido hiper atenuado entre
ellos y desplazados hacia dorsal.

Se observa en el [6bulo pulmonar craneal derecho un foco de atelectasia pulmonar, con parénguima
hiper atenuado y broncograma aéreo secundario, asi como, unas lesiones nodulares hipoecoicas en
su parénquima de 12.3mm (Imagen Trans +C 344/1037, Sagital +C 60/254, Dorsal +C 90/257).

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 1. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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MUMBii

Hospital

VETTEM
IMAGENOLOGIA VETERINARIA
M E X I C ©

El I6bulo pulmonar craneal izquierdo y I6bulo pulmonar accesorio, se aprecia en sus bordes mas
caudales un foco de atelectasia hiper atenuado en el parénquima, los bronquios en su periferia se
observan ocupados en su interior (Imagen Trans +C 401, 614/1037, Sagital +C 191, 135 /254, Dorsal
+C 139, 106/257). Se observan lineas de atenuacion entre el tejido blando. El resto de arbol
bronquial y la vasculatura pulmonar se aprecian normales.

ESPACIO PLEURAL Y PERICARDICO.

Se aprecia derrame pleural bilateral escaso, més marcado del lado derecho, que causa ligera
retraccion de los margenes pulmonares.

No se aprecia contenido anormal en el pericardico.

ESTRUCTURAS DEL MEDIASTINO.

El mediastino craneal se aprecia hiperatenuado con una masa de grandes dimensiones, bordes
regulares y lobulada , con moderada irrigacién y que de infiltra hacia la izquierda y caudo
ventralmente siguiendo los limites del mediastino de 150mm largo x 115mm alto x 122mm ancho
(Imagen Trans +C 226/1037, Sagital +C 122/ 254, Dorsal +C 90/257). Una porcion nodular de la
masa se aprecia rodeando al tronco braquiocefélico de la aorta.

Se aprecia linfadenomegalia reactiva de los linfonodos esternales.

No se aprecia de infiltrados de tejido blando

Las estructuras en el mediastino craneal y caudal (traquea, esdfago, y grandes vasos) se aprecian
normales.

La silueta cardiaca se aprecia con forma, posicién y tamario normal. No hay evidencia de
alteraciones vasculares.

ESTRUCTURAS EXTRATORACICAS.
Los limites del térax se aprecian integros. Los tejidos blandos musculares y tejido graso periférico al
térax, no evidencian anormalidades.

Se aprecia el higado con atenuacién anormal, se observa con focos nodulares de hipoatenuacion y
un nédulo hiper atenuado de 13.6mm x 17.6mm en el 1ébulo hepatico lateral izquierdo. Sus bordes se
aprecian redondeados que sobrepasan el arco costal y desplazan ligeramente el arco costal (Imagen
Trans +C 707/1037, Sagital +C 170/ 254, Dorsal +C 87/257).

La vesicula biliar contiene contenido hipoatenuante normal.

Se aprecia linfadenopatia del tronco celiaco, yeyunal e intestinal 19mm x 15.2mmy 17.9mm x
14.6mm (Imagen Trans +C 910/1037, Sagital +C 129/ 254, Dorsal +C 131/257).

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 2. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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MUMBii

Hospital

ETTEM

IMAGENOLOGIA VETERINARIA
M E X I € b

Estructuras éseas (costillas, esterndn, escapulas, humeros y articulaciones escapulo-humerales) y
los tejidos blandos se aprecian sin alteraciones.

En la columna vertebral visible, se aprecia sin subluxacién evidentes, alienacion normal.
Se aprecian irregularidades en placas terminales con neoformacion dsea hacia ventral en
(T4-T6,T11-T12).

Espacios intervertebrales, discos y médula espinal.

e Protrusion central de disco intervertebral con compresion ligera en T13-L1 (Img. Trans +C
847/1037, Sagital +C 122/254).

CONCLUSIONES:

1. Masa mediastinica con bordes regulares e infiltracion a sistema linfatico abdominal DDx:
Timoma o linfoma, Carcinoma. No se descarta mesotelioma

2. Colapso pulmonar de la parte ventral de (Lébulos pulmonares craneal, medio y caudal
derecho, asl como, la parte ventral del I6bulo pulmonar craneal), con Atelectasia pulmonar
por compresién y derrame pleural asimétrico por procesos infiltrativos metastasicos.

3. Hallazgos en parénquima hepatico asociado a procesos infiltrativos metastasicos vs
hiperplasia nodular.

4. Enfermedad de disco intervertebral con protrusion central y compresion moderada en
(T13-L1) y espondilosis toracica ligera (T4-T6,T11-T12).

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 3. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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RECOMENDACIONES:

NOTA: Las recomendaciones de imagen no siempre coinciden con las apreciaciones clinicas, por lo
que las decisiones se tienen que tomar reuniendo la informacion integral del caso.

Continuar con las indicaciones medico oncolégicas.

Se recomienda realizar ultrasonido de abdomen como parte de la estadificacion oncoldgica.
Estudios control con base al criterio médico.

La masa se considera no resecable por que rodea a los principales vasos sanguineos
mediastinicos craneales

MVZ Esp. Dipl. ACVR J. Daniel Rodriguez Arroyo
Radiologo Veterinario Certificado ACVR

American College of Veterinary Radiology

Director Médico de VETTEM

MVZ Eduardo Barrén Salas
Dipl. Pequefias Especies UNAM.
Equipo Medico

VETTEM Imagenologia Veterinaria
Gob. Protasio Tagle # 80 Ciudad de México, México D.F., México CDMX 11850 México
Phone: 67326650 Email: vettemmexico@gmail.com

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 4. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Key Image #1

Key Image #3

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 5. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Key Image #6

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 6. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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Key Image #7

Anexo 26. Tomografia axial caso clinico parte 7. (Diaz, 2023) HPE - FESC
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