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RESUMEN

Se llevé a cabo una pasantia en la Clinica Veterinaria Vicovet ubicada en Sabanilla, Costa
Rica. Esta practica consistio de 320 horas, que se realizaron entre los meses de marzo y

mayo del 2017.

Se particip6 en el abordaje de 246 pacientes correspondientes a 184 (75%) caninos y 62
(25%) felinos. De todos los casos 226 (92%) fueron de medicina interna y 20 (8%) de

emergencias.

Las consultas del area de medicina interna fueron en su mayoria de medicina preventiva con
61 (27%) casos, seguido de 27 (12%) casos de ortopedia, 22 (10%) casos de
gastroenterologia y 21 (9%) casos de dermatologia. Las emergencias atendidas fueron en su
mayoria categoria verde con nueve (45%) casos y categoria amarilla con cinco (25%) casos,
y se debieron en mayor cantidad a trauma por atropello con cuatro (20%) casos, seguido de

enfermedades infecciosas con tres (15%) casos.

Ademas se desarrollaron dos casos clinicos, uno enfocado a medicina interna de un canino
con Sindrome de Cushing y Sindrome Eutiroideo al que se le realizaron gran cantidad de
pruebas diagnosticas (hemograma, quimicas sanguineas como glucosa, nitrégeno ureico,
creatinina, proteinas totales, alanina aminotransferasa, fosfatasa alcalina, medicion de
tiroxina libre, prueba de supresiéon con dexametasona, ultrasonido, radiografia), y otro
relacionado a la atencion de emergencias que consistido de un felino con uroabdomen por
ruptura vesical iatrogénica que se corrigié mediante laparotomia exploratoria y un cierre de

la pared vesical con patrones de sutura Gambee modificado y Cushing.

Xi



ABSTRACT

An 320 hours internship was performed at Vicovet Clinical Veterinary located at Sabanilla,

Costa Rica. The internship began on March and was completed on May, 2017.

Throughout the working period, 246 patients were attended, distributed as 184 (75%) dogs
and 62 (25%) cats. Among all the cases 226 (92%) were of internal medicine and 20 (8%)

emergencies.

Consultations in the area of internal medicine were distributed mainly as preventive
medicine with 61 (27%) cases, orthopedics with 27 (12%) cases, gastroenterology with 22
(10%) cases and dermatology with 21 (9%) cases. The emergencies attended were mostly
categorized as green with nine (45%) cases and yellow with five (25%) cases, and were in
greater amount due to trauma caused by run-over accidents with four (20%) cases, followed

by infectious diseases with three (15%) cases.

This document develops two cases, one related with internal medicin of a dog with
Cushing's Syndrome and Euthyroid Syndrome to which a great amount of diagnostic tests
were executed (hemogram, blood chemistries like glucouse, ureic nitrogen, creatinine, total
proteins, alanine aminotrasferase, alkaline phosphatase, free thyroxine measurement,
dexamethasone suppression test, ultrasound, x-ray); and the other is related to an emergency,
a cat with a uroabdomen cause by a iatrogenic bladder rupture that was corrected by
exploratory laparotomy and a closure of the bladder wall with the suture patterns modified

Gambee and Cushing.

Xii



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La medicina interna es una especialidad médica que se dedica a la atencion integral del
enfermo, enfocada al diagndstico y el tratamiento no quirargico de las enfermedades que
afectan a sus organos y sistemas internos, y su prevencion inicia con un adecuado examen
fisico del paciente (Reyes, 2006). Esta evaluacion fisica debe comenzar incluso antes de
que el veterinario toque al animal, y abarca acciones como observar, oler y escuchar
(Mawby, 2003; Ettinger, 2010). Un buen veterinario evita realizar diagndsticos basados
unicamente en datos laboratoriales, sin antes efectuar una detallada evaluacion fisica

(Ettinger, 2010).

Se debe tener presente que los clinicos deben recolectar toda la informacion concerniente a
la historia o anamnesis, examen fisico y pruebas diagnésticas para hacer un abordaje
completo del caso (Ettinger, 2010). La consulta inicial de medicina interna, es el momento
clave en el cual se deben obtener los datos pertinentes, y comienza la relaciéon con el
propietario (Berry y Bendapudi, 2010; Ettinger, 2010; Ridgway, 2012). Por lo tanto, es
fundamental dar un ambiente y tiempo apropiado para escuchar al propietario. Ademas, se
debe considerar, que una completa y sistematica examinacion fisica e historia clinica
previene el uso de pruebas diagnodsticas innecesarias y disminuye los costos (Birchard y

Sherding, 2006).

En cuanto a la anamnesis, se debe recopilar una de cardcter general que debe contener
informacion objetiva (datos del paciente, ambiente, dieta e historia médica, etc.) y
subjetiva (motivo de consulta, repaso del estado general de salud del paciente, etc.), y otra

por sistema corporal (Birchard y Sherding, 2006).

A la hora de realizar la evaluacion fisica del paciente, es necesario seguir siempre el mismo
patron logico. Se recomienda iniciar a nivel de la cabeza y proceder caudalmente. Este
examen consta de tres aspectos: observacion general, signos vitales y sistemas corporales.
Se debe resaltar que siempre hay que considerar al paciente como un todo a la hora de

formular el diagnostico y los planes terapéuticos (Birchard y Sherding, 2006). Es



importante que cada veterinario desarrolle su propia forma de realizar la evaluacion fisica

completa segun su experiencia (Ettinger, 2010).

Con respecto al manejo de los animales, desarrollar habilidades en esta area colabora con
que los clientes sientan confianza en el clinico, incluso antes de que este dé cualquier

recomendacion (Ettinger, 2010).

En relacion a las consultas de especies menores, muy pocas veces se llega a un diagndstico
definitivo. Esto se debe en parte a que muchos de los casos involucran el manejo de
problemas pre-existentes o la toma de decisiones alrededor de nuevos problemas antes de
que se llegue a un diagnodstico (Robinson et al., 2016). Ademads, al ser un abordaje
subjetivo, los clinicos deben implementar un planteamiento sistematico para el diagnostico
y tratamiento de enfermedades. Este se debe utilizar como guia para elegir los examenes de
laboratorio que puedan confirmar o descartar un posible diagndstico, o inclusive identificar
pacientes asintomaticos (Hahn y Overley, 2010; Hill, 2011). Cuando un paciente se
presenta con uno o mas problemas clinicos, se pueden utilizar distintos métodos para
resolver el caso, incluyendo el reconocimiento de patrones de signos clinicos, el uso de
analisis sanguineos y el basarse en el razonamiento clinico orientado a problemas
(Maddison y Volk, 2015). Los algoritmos o arboles diagndsticos, presentan la informacion
de una forma que imita el proceso de resolucion clinica de problemas. Se ha demostrado
que la mayoria de errores en medicina, ocurren como consecuencia de fallas en el

razonamiento clinico y no en aspectos técnicos (Ettinger, 2010).

En referencia al manejo de urgencias, la examinacion de los pacientes con lesiones agudas
en estado de inconsciencia, en shock, o con hemorragias agudas o insuficiencia
respiratoria, se debe realizar simultanea e inmediatamente con un tratamiento agresivo que
busque salvar sus vidas (Ford y Mazzaferro, 2012). Este examen fisico inicial debe
enfocarse en los mayores sistemas corporales, como lo son el cardiovascular, el
respiratorio y el sistema nervioso central (SNC), ya que anormalidades severas en ellos
tienen el potencial de ser fatales (Jasani, 2011). Ademas como generalmente no hay tiempo
de tomar una historia detallada, el diagnostico se realiza basado en los hallazgos de la

examinacion fisica y pruebas diagnosticas sencillas (Ford y Mazzaferro, 2012).



Sobre las consideraciones anteriores, al recibir emergencias se debe ser capaz de evaluar a
los pacientes rapidamente y clasificarlos de acuerdo a la urgencia del tratamiento
requerido, a esto se conoce como triage (Carillo, 2006; Wingfield y Palmer, 2009; Burkitt
y Davis, 2012; Ford y Mazzaferro, 2012; Aldridge y O'Dwyer, 2013). Para esto se puede
utilizar la regla de ABC, en la cual se examinan las vias respiratorias, la respiracion y la
circulacion y estado de conciencia; esto no debe tomar mas de unos segundos. También en
algunos centros se habla de la regla ABCD, que corresponde a: vias aéreas y respiracion,
sangrado, circulacion y sistema nervioso (estado de conciencia, déficit neuroldgico)
(Carillo, 2006; Ford y Mazzaferro, 2012; Aldridge y O'Dwyer, 2013). Con esta
informacion inicial, se determina qué pacientes estan estables, potencialmente inestables o
inestables. A los animales de los dos ltimos grupos se les realizara una evaluacion mas
exhaustiva para identificar y tratar las alteraciones que hagan peligrar su vida (Carillo,

2006).

Otro aspecto a considerar, es que segun el estudio de Ruys y colaboradores (2012), los
triage intuitivos realizados por enfermeros veterinarios muestran una menor correlacion
con los realizados por un equipo de revision, en comparacion a los triage realizados con
una lista triage veterinaria estandarizada. Por lo que el uso de las mismas puede ayudar con

la categorizacion de los pacientes.

Seguidamente se lleva a cabo el resto del examen fisico y tratamiento utilizando el
mnemotécnico “A CRASH PLAN”, que implica evaluar: via aérea, sistema cardiovascular
y respiratorio, abdomen, espina dorsal, cabeza, pelvis, extremidades, arterias y nervios, por

sus siglas en inglés (Ford y Mazzaferro, 2012).

Se debe tener presente que algunos problemas requieren ser reevaluados aunque en un
primer momento hayan sido clasificados como estables. Dentro de estos casos estan:
distocias, obstrucciones uretrales, traumas, golpes de calor, érganos prolapsados, heridas
abiertas o cualquier otro en que se puedan prever complicaciones posteriores (Carillo,

2006).



Un examen simple y una auscultacion répida pueden dar una idea del problema sin mayor
estrés al paciente (Carillo, 2006). También son necesarias algunas pruebas diagnoésticas
inmediatas, como: hematocrito (HTC), proteinas totales, glucosa (GLU), nitrogeno uréico

(BUN) y gravedad especifica urinaria (Carillo, 2006; Ford y Mazzaferro, 2012).

Otros analisis que pueden realizarse posteriormente son: hemograma completo, frotis
sanguineo para evaluar el recuento de plaquetas (PLT) y la morfologia de los globulos
rojos y blancos, gases arteriales y electrolitos, parametros de coagulacion, perfil
bioquimico, lactato sérico y andlisis urinario (Ford y Mazzaferro, 2012; Battaglia y Steele,

2016).

Ademas otras pruebas diagndsticas y técnicas Utiles en la atencion de emergencias son: las
evaluaciones focalizadas del abdomen y térax luego del trauma (sistema de puntuacion de
liquido abdominal (AFAST) y sistema de puntuacion de liquido toracico (TFAST)),
radiografias, técnicas hemodindmicas (electrocardiograma, monitor de presion arterial,
oximetria de pulso) y técnicas invasivas, como toracocentesis y abdominocentesis (Ford y

Mazzaferro, 2012; Plunket, 2013).

1.2. Justificacion e importancia

En la Medicina Veterinaria, y mas especificamente en el area de medicina interna y manejo
de urgencias, un gran componente del aprendizaje es la practica, y en muchos casos esta es

limitada durante el proceso de preparacion universitario.

En relacion al mercado laboral, estudios en Estados Unidos afirman que la mayoria de
veterinarios recién graduados inician su practica profesional, y un 48% a 57% lo hacen en
el area de especies menores. Esto ha hecho necesario que las escuelas de veterinaria
enfaticen las habilidades veterinarias basicas de la practica general. Los veterinarios de la
practica privada estan calificados para identificar las habilidades diarias y conocimientos
necesarios requeridos por los recién graduados, debido a su experiencia como médicos y

empleadores (Greenfield et al., 2004).

Debido a lo anterior, es de gran importancia fortalecer el conocimiento teodrico y las



destrezas practicas previamente adquiridas durante la carrera, lo cual se favorece mediante
la experiencia en el ambito clinico. Esto con el fin de que lo aprendido y desarrollado se
llegue a manifestar como un buen desempefio en la practica profesional. Ademas es
fundamental que ambos aspectos sean bien conocidos y dominados por los profesionales
recién graduados, ya que forman parte del dia a dia de la practica clinica en los centros

veterinarios, y son a lo que mas cominmente se van a enfrentar.

Durante el periodo de pasantia de 320 horas en la Clinica Veterinaria Vicovet (CVV) se
colabor6 con la atencion de gran cantidad y variedad de casos de medicina interna y
atencion de urgencias, ya que la casuistica de este centro médico veterinario asciende en
promedio a 55 consultas (generales y emergencias) los dias entre semana, llegando a ser 70
u 80 los dias sadbado; y 20 cirugias diarias (castraciones, cirugias menores, ortopédicas).
Ademads cuenta con un laboratorio clinico basico, maquina de rayos X digital,
electrocardiograma, ultrasonido y quiréfanos ampliamente equipados; lo cual colaboréd con
el reforzamiento practico en estas areas de gran auge en la medicina veterinaria. También
se participd en servicios como: vacunacion, desparasitacion y atenciéon de especies
exoticas. Por lo anterior esta clinica veterinaria fue una excelente plataforma de

aprendizaje en las areas de medicina interna y manejo de emergencias.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Fortalecer los conocimientos teoricos y practicos en los campos de medicina interna y
atencion de emergencias, adquiridos durante la carrera de medicina veterinaria en la

Universidad Nacional, mediante una pasantia en la Clinica Veterinaria Vicovet.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Adquirir destrezas en el manejo de animales, interaccidn con propietarios,



recopilacion de anamnesis, realizacién del examen fisico general y especificos, seleccion e

interpretacion de procedimientos diagnosticos, asi como seleccion y ejecucion de terapias.

1.3.2.2. Obtener experiencia en aspectos del abordaje de urgencias, como la realizacion del
triage, implementacion de las reglas ABC, ABCD y A CRASH PLAN, seleccion,
realizacion e interpretacion de pruebas diagnésticas oportunas, y establecimiento de la

terapia.

1.3.2.3. Conocer cémo operan las distintas areas (recepcion, consulta general, cirugia,
laboratorio, hospitalizacion y diagnostico por imagen) de una clinica veterinaria con una

amplia casuistica en el pais.



2. METODOLOGIA

2.1. Materiales y métodos

2.1.1. Area de trabajo

El presente trabajo consistio en una pasantia 320 horas en la CVV, en Sabanilla de Montes
de Oca, San Jos¢, Costa Rica. Durante la misma se trabajo bajo la supervision e instruccion
de los médicos residentes y regentes; y en distintas areas como medicina interna, cirugia de
tejidos blandos y ortopédica, atencion de emergencias, diagndstico por imagenes y

laboratorio clinico.

Esta clinica cuenta con un amplio equipo de veterinarios, técnicos en asistencia veterinaria
y estudiantes de medicina veterinaria, entre otros. Ademas provee un servicio de atencion
general y de emergencias de 6:30 am a 10 pm de lunes a sabado. Su casuistica consiste en
aproximadamente 55 consultas por dia, llegando a ser el doble los dias sabado; y 20

cirugias diarias.

Las instalaciones poseen tres consultorios, tres areas de internamiento (caninos, felinos y
pacientes infectocontagiosas), dos salas de cirugia (tejidos blandos y ortopedia), una sala
para recuperacion postquirurgica, un laboratorio clinico bésico y una sala de radiografia
digital y ultrasonido. También la clinica estd equipada con monitores de signos vitales,
maquinas de anestesia inhalatoria, bombas de infusion, instrumental quirtrgico

especializado, mantas térmicas, electrocardiograma y succionadores quirtirgicos.

2.1.2 Abordaje de casos

Durante la pasantia se participé en la ejecucion de consultas, anamnesis, examen fisico
general, pruebas colaterales (ultrasonido, radiografias digitales, analisis de laboratorios,
endoscopias, electrocardiograma), diagnéstico y tratamiento médico de los pacientes

atendidos. También se tomo parte en la atencion de emergencias.



Ademas, al ser una clinica donde se realiza un gran nimero de cirugias al dia, se colaboro
con la preparacion pre-quirdrgica del instrumental y los pacientes, y se asistid en el

proceso trans-quirurgico y cuidados postquirtrgicos.

2.1.3 Animales de estudio

En la pasantia se trabajoé con 246 pacientes (caninos y felinos) que ingresaron a consulta

tanto de primer ingreso, como de control y de emergencia.

2.1.4. Horario de trabajo
La pasantia se ejecutod de lunes a sabado en un horario de 2 pm a 10 pm las primeras 160
horas y de 9 am a 6 pm el tiempo restante. Sin embargo, en algunos casos el tiempo se

extendio debido a las necesidades especificas de cada paciente, el seguimiento a casos

particulares y la atencidén de emergencias.

2.2. Cronograma

La pasantia inici6 el 1 de marzo del 2017 y finaliz6 el 5 de mayo del mismo afo.



3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Casuistica en la Clinica Veterinaria Vicovet

Durante la pasantia en la CVV se atendieron un total de 246 pacientes, entre los cuales 184

(75%) eran caninos y 62 (25%) felinos (Figura 1).

‘ " Caninos

® Felinos

Figura 1. Cantidad de caninos y felinos atendidos durante la pasantia.

La atencion de una mayor cantidad de caninos que felinos es comun en estudios que se han
realizado a nivel nacional (Vega, 2013; Cruz, 2015; Orias, 2015) e internacional (Wang,
2012; Villalobos, 2016; Cozzi et al., 2017). Ademas de todos los casos 226 (92%) fueron

de medicina interna y 20 (8%) de emergencias.

3.1.1 Medicina interna

Los pacientes de medicina interna presentaron la siguiente distribucion segin especie y

sexo, caninos 172 (76%), de los cuales 96 (56%) fueron hembras y 76 (44%) machos; y
felinos 54 (24%), de los cuales 25 (46%) fueron hembras y 29 (54%) machos (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de los casos de medicina interna de caninos y felinos seglin su sexo.

En cuanto a la edad, los animales se clasificaron en tres grandes grupos: <1 afio, de 1 a<7
afios y >7 afos. Los caninos fueron en su mayoria >7 afios con un 40% (69 animales), en
menor cantidad los de 1 a < 7 afios (34%; 59 animales) y menor ain <1 afio (26%; 44
animales). Por otra parte los felinos atendidos fueron en su mayoria de 1 a < 7 afios con un
45% (24 animales), seguido de un 31% (17 animales) <I afio y un 24% (13 animales) >7

anos (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de los casos de medicina interna de caninos y felinos segtn su edad.

En un estudio elaborado por Cozzi y colaboradores (2017), se analizaron los registros
médicos de tres hospitales de universidades del norte de Italia (Universidades de Bologna,

Torino y Padova), segtn la especie, edad y sexo de los animales que fueron atendidos. En



cuanto a los caninos, estos se presentaron a consulta con mayor frecuencia durante los
primeros dos afios de vida y luego en edades de media a avanzada (>16 afios). En esta
pasantia ningun animal excedié los 15 afos, pero se atendid una menor cantidad de
animales de corta edad, en comparacion a estos hospitales. Por otra parte, al igual que en la
presente pasantia, en los hospitales fue menor el nimero de caninos machos atendidos que

el numero de hembras.

En relacion a los felinos, Cozzi y colaboradores (2017) mostraron como la menor cantidad
de pacientes atendidos fueron de edades entre uno y siete afios, contrario a lo que se
presento en la CVV. Ademas, a diferencia de los caninos, en los hospitales fue menor el
numero de felinos hembras atendidos que el numero de machos, lo cual se observd también

en el presente trabajo.

La naturaleza de las consultas del area de medicina interna fueron en su mayoria de
medicina preventiva (vacunas y desparasitaciones) para un total de 61 animales (27%),
seguido de 27 (12%) casos de ortopedia, 22 (10%) de gastroenterologia, 21 (9%) de
dermatologia, 14 (6%) de la categoria de otros (cortes de ufias, limpiezas sencillas de

oidos, remocidn de puntos, etc.), y 10 (4%) casos del sistema urinario (Figura 4).

40%

32%

30% 27%

20%
10% 99,
6%

10% 4%

0%
B Medicina Preventiva ® Ortopedia Gastroenterologia

B Dermatologia Otros Sistema Urinario

B Otras Areas
Figura 4. Distribucion de los casos de medicina interna segun el area afectada.
Los 69 (32%) casos restantes correspondieron a pacientes que presentaron enfermedades

relacionadas a otras areas como neurologia, neumologia, patologias hepaticas, patologias

pancreaticas, enfermedades autoinmunes, cardiologia, ortopedia, oftalmologia, alteraciones
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oticas, enfermedades infecciosas, ginecologia y obstetricia, endocrinologia, sistema
tegumentario, oncologia y odontologia, etc; y cuyos casos se atendieron en menor

cantidad.

La preponderancia que presentaron las consultas de medicina preventiva también se
presento en el proyecto de Orias (2015). Por otra parte, que los casos de ortopedia fueran
de los mas abundantes era de esperar, ya que la clinica cuenta con un profesional
capacitado en el area de ortopedia y se ha convertido en un médico de referencia para este
tipo de patologias. Ademas se ha observado en otros estudios que las consultas
relacionadas a ortopedia, dermatologia, gastroenterologia y oncologia son de las mas
frecuentes en medicina veterinaria (Wang, 2012; Vega, 2013; Orias, 2015; Villalobos,
2016).

En el caso de los caninos, también en su mayoria se trataron de consultas de medicina
preventiva (vacunas y desparasitaciones) para un total de 39 (22.60%) individuos. Otros
casos con alta frecuencia fueron de las siguientes areas, ortopedia 25 (14.50%),
dermatologia 19 (11.30%), gastroenterologia 15 (8.70%), infecciosos nueve (5.20%) y
oncologia ocho (4.60%). Los 57 (33.10%) casos restantes corresponde a caninos que
presentaron enfermedades relacionadas a las otras areas previamente mencionadas (Figura

5).

0
40% 33.10%
30%
22.60%
20% 14.50%
119
% 8.70%
10% - 5.20% 4.60%
0%
B Medicina Preventiva ® Ortopedia Dermatologia
B Gastroenterologia ™ Infecciosos Oncologia

B Otras Areas

Figura 5. Distribucion de los casos de medicina interna de caninos segun el area afectada.
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En cuanto a los felinos, las consultas por medicina preventiva (vacunas y
desparasitaciones) también fueron las mas abundantes con un 22 (40.70%). Por otra parte,
las areas de mayor atencidn si variaron conforme a los caninos. Los casos mas comunes
fueron de las siguiente areas, sistema urinario siete (12.90%), gastroenterologia siete
(12.90%), otros cinco (9.30%) y sistema tegumentario cuatro (7.40%). Los nueve (16.60%)
casos restantes correspondieron a felinos que presentaron enfermedades relacionadas a las

areas ya mencionadas (Figura 6).

50%
40.70%
40%
30%
0 16.60%
20% 12.90% 12.90% )
0% 9-30%  7.40%
" .
B Medicina Preventiva ™ Sistema Urinario Gastroenterologia
B Otros B Sistema Tegumentario ™ Otras Areas

Figura 6. Distribucion de los casos de medicina interna de felinos segun el area afectada.

Es importante resaltar que tanto en este estudio como en otros previos (Wang, 2012;
Villalobos, 2016), los felinos sufren en mayor medida de patologias a nivel del tracto
urinario. También Wang (2012), al igual que en este estudio, reportd que los casos

urinarios y gastrointestinales en felinos fueron los dos méas comunes.

3.1.2 Emergencias

Durante la pasantia fue posible participar en el abordaje de 20 emergencias, 12 (60%) de
caninos y ocho (40%) de felinos. De estas 13 (65%) fueron atraumaticas y siete (35%)
fueron traumaticas. De las emergencias atraumaticas cinco (38%) se presentaron en felinos
y ocho (62%) en caninos. De las traumaticas tres (43%) se presentaron en felinos y cuatro

(57%) en caninos (Figura 7).
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Figura 7. Distribucion de las emergencias traumadtica y atraumaticas.

En el estudio realizado por Cruz (2015) en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de
la Universidad Nacional, también se presentd una mayor cantidad de emergencias

atraumaticas.

También las emergencia se distribuyeron segiin su causa. La mas comun fue el trauma por
atropello que se presentd en cuatro (20%) casos, seguido de enfermedades infecciosas
(Ehrlichia canis, Rinotraqueitis Infecciosa Felina, Virus Inmunodeficiencia Felina) con
tres (15%) casos y obstrucciones urinarias con dos (10%) casos. Los restantes 11 (55%)
casos se debieron a intoxicaciones, peleas de perros, obstruccion intestinal, rupturas de
vejiga y piometra (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion de las emergencias segun el area afectada.
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Murillo (2013) evidencidé también que el trauma es una de las principales causas de
emergencias en caninos y felinos, y en felinos los problemas urinarios también ocuparon

de los primeros puestos en cuanto a casuistica.

Para clasificar las emergencias se empled6 como una guia el sistema de cuatro puntos,
creado por Ruys y colaboradores (2012) que se basa en el “Manchester Triage System”
utilizado en medicina humana (Anexo 1). Segin diferentes alteraciones el paciente se

puede agrupar en las siguientes categorias Triage:

* Rojo/ Clase I: son aquellos animales en riesgo vital que requieren atencion inmediata.
Presentan distrés respiratorio severo, shock, hemorragia severa, convulsiones
frecuentes, ausencia de respuesta neurologica a estimulos, rapida instauracion de
distension abdominal, hipoglicemia y/o temperatura rectal >41°C y <36.7°C.

* Anaranjado/ Clase II: comprende pacientes criticos o muy graves, cuya atencion debe
llevarse a cabo en 15 minutos luego de su admision. Presentan distrés respiratorio
moderado, estridor agudo, enfisema subcutaneo, hemorragia mayor incontrolable,
signos de tromboembolismo arterial, mucosas palidas en ausencia de shock, fluido
abdominal, nivel de conciencia alterado, comportamiento anormal agudo, vocalizacion
continua aguda, convulsiones en racimo (cluster), pérdida aguda total de la vista,
evisceracion traumatica, envenenamiento de alta letalidad, proptosis del ojo, dafio
ocular penetrante o quimico agudo, ingestion de toxinas gastrointestinales, ingestion
de cuerpo extrafio, >24 horas con anorexia o vomito, labor obstétrica activa, historial
de convulsiones, instauracion rapida de inflamacidén o dolor testicular, obstruccion
uretral, petequias, purpura, equimosis, hiperglicemia con cetosis, dolor severo,
debilidad generalizada, deshidratacion severa (>8%) y/o temperatura rectal entre 40.5—
40.9-C.

¢ Amarillo/ Clase III: lo conforman pacientes urgentes que deben ser atendidos en 30 a
60 minutos tras su admision. Presentan distrés respiratorio leve, hemorragia menos
incontrolable, déficit neurologico agudo o deterioro agudo espinal/periférico,
inclinacion de la cabeza, historial de pérdida de conciencia, envenenamiento de
letalidad moderada, trauma oral, fractura extensa o con alta deformidad, heridas
cutaneas grandes y medianas, ingestion de cuerpo extrafio, vomito persistente, melena,

historia reciente de trauma en un paciente prefiado, pérdida anormal de sangre por la



vagina en animales prefiados, coloracion rojiza de la orina sin historia de estranguria,
ventroflexion de la cabeza y cuello, edema facial, dolor moderado, deshidratacion
moderada (5-8%), prurito severo, anorexia en cachorros y/o temperatura rectal entre
40.0-40.4-C.

* Verde/ Clase IV: se trata de urgencias relativas, es decir aquellos pacientes menos
graves que requieren atencion en 120 minutos. Presentan inflamacién local,
estranguria, tenesmo, vOmito, dolor o prurito reciente y moderado, una tUnica

convulsion reciente, hinchazon y/o temperatura rectal entre 39.0-39.9-C.

Basado en en lo anterior, en esta pasantia se colabord en la atencion de tres (15%) casos
categoria roja, tres (15%) casos categoria naranja, cinco (25%) casos categoria amarilla y
nueve (45%) casos categoria verde (Figura 9).
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Figura 9. Clasificacion de las emergencias en categorias Triage.

En el caso de los felinos, se atendieron ocho emergencias y la mayoria fueron de categoria
roja (tres casos, 37.50%), seguidas de las categorias amarilla y verde con dos (25%) casos
cada una y en menor cantidad la categoria naranja con un (12.50%) caso. Por otra parte, las
emergencias de caninos fueron en total 12 y en mayor cantidad de categoria verde con siete
(58.40%) casos, seguida de la categoria amarilla con tres (25%) casos, luego la naranja con

dos (16.60%) casos y de la categoria roja no se atendio ninguna (0%) (Figura 10).
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Figura 10. Clasificacion de las emergencias de caninos y felinos en categorias Triage.

En comparacion con el estudio de Cruz (2015), hubo una gran diferencia en cuanto a la
distribucion de las emergencia en sus respectivas categorias, a pesar de haber utilizado el
mismo sistema para su caracterizacion, ya que en su mayoria presentod casos de Clase III,
seguidos de la Clase II, contrario a este proyecto en el que se atendieron mas emergencias
de Clase 1V, seguidas de las Clase III. Esto podria deberse a que el Hospital de Especies

Menores y Silvestres de la Universidad Nacional es un lugar de referencia para

58.40%
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25%  25%
16.60%
12.50%
Categoria Roja Categoria Naranja Categoria Amarilla Categoria Verde

B Caninos MFelino

emergencias y a que se atendié un mayor nimero de las mismas.
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4. CASOS CLINICOS

4.1 Caso clinico N° 1: Canino con Sindrome de Cushing

4.1.1 Datos generales del paciente

El paciente es un canino Dachshund macho entero de 12 afios y 12.3 kg de peso, llamado

Chucho.

4.1.2 Anamnesis

Vivia en Sabanilla de Montes de Oca con otro perro, y permanecia dentro de la casa y en el
patio. Consumia alimento Kirkland para adulto a base de proteina de pollo. Presentaba el
protocolo de vacunacion al dia, y recibia tratamiento profilactico para endo/ectoparasitos,
con Nexgard® (afoxolaner) cada mes y Ovistop® (prazicuantel, mebendazol, pirantel)

cada cinco a seis meses, respectivamente.

El paciente ingres6 a la CVV por primera vez el 14 de marzo del 2017. EIl motivo de
consulta inicial fue que habia estado bajo tratamiento, por prescripcion de otro veterinario,
con 300 MCG de Levotiroxina BID durante cuatro meses, y no habia presentado mejoria a
nivel cutaneo y continuaba con polidipsia, poliuria y polifagia. Por esta razén los
propietarios decidieron suspender el tratamiento dos meses atrds y con esto el estado de la
piel habia empeorado. Ademas indicaron que el paciente nunca habia presentado prurito ni

otros padecimientos previos.

4.1.3 Abordaje clinico del caso, diagnostico y tratamiento

Se procedio a realizar un examen objetivo general (EOG) (Anexo 2), cuyos hallazgos mas
significativos fueron la presencia del abdomen distendido y alteraciones a nivel cuténeo.
Estas tltimas consistian en dos tlceras, una entre las escapulas y la otra cerca de la base de
la cola, ademds de pioderma secundaria, costras, caspa, piel reseca (seborrea seca),
hipotricosis, hiperpigmentacion, piel delgada a nivel abdominal, algunas zonas alopécicas,

todo esto de manera generalizada y simétrica.
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Después se consideraron los siguientes diagnosticos diferenciales: hipotiroidismo con dosis
de levotiroxina insuficiente, Sindrome de Cushing, Diabetes Mellitus, alergia alimentaria,

organomegalia y patologias hepaticas, como sindrome hepatocutaneo o cirrosis.

Luego se procedidé con el manejo del proceso infeccioso cutaneo, mediante la
administracion de 8 mg/kg de peso (1 ml por 10 kg de peso) de cefovecin sddico
(Convenia®) SC, y la realizacion de limpiezas de las lesiones con Clorhexidina al 1% cada
12 horas durante cinco dias y la aplicacion topica de Neo-sept® (neomicina fosfato y

clostebol acetato) de la misma forma.

Al dia siguiente se le realizd al paciente un perfil bioquimico y un hemograma, y se
determinaron los valores de tiroxina libre (fT4) y colesterol. Los resultados obtenidos en el
hemograma denotaron un aumento marcado en el nimero de células blancas (34.00 K/ul),
mas especificamente los granulocitos (GRANS) (30.20 K/ul). Ademés el conteo

plaquetario se encontraba aumentado (792 K/ul) (Anexo 3).

En cuanto al perfil bioquimico, este se caracterizd por presentar como unicas alteraciones,
un valor de creatinina (CREA) de 0.4 mg/dl y uno de alanina aminotransferasa (ALT) de
229 U/L (Anexo 3). El resultado de la medicion de colesterol fue de 11.15 mmol/L y de la
fT4 canina fue de 4.50 pmol/L (Figura 11) (Anexo 4).

QUIMICA Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
+ Colesterol Total 11.15 mmol/L (2.85 - 7.76)
HORMONAS Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
— T4 LIBRE CANINO 4.5 pmo/L (6.7 - 20.26)

Figura 11. Resultados medicién colesterol y fT4 canina de Chucho.

Basado en lo anterior se prescribio para el tratamiento de hipotiroidismo Eutirox®

(levotiroxina sddica) a una dosis de 150MCG dos veces al dia con dos horas de ayuno.

El paciente volvio a cita de control el 21 de marzo del 2017. En la misma se observé que la

condicion de la piel habia mejorado, pero los demads signos persistian (Figura 12).
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Figura 12. Apariencia fisica del paciente posterior al tratamiento con (Convenia®) y
Eutirox®. A) Distribucion generalizada y simétrica de las lesiones cutaneas. B) Abdomen
distendido con piel delgada. C) Abdomen distendido.

Las tlceras se encontraban mas cerradas y secas, inicamente la que se encontraba a nivel
del cuello presentaba un poco de eritema e inflamacion. Se mantuvieron los tratamientos

instaurados previamente.

Al dia siguiente, el 22 de marzo del 2017, se realizdé una medicién de fosfatasa alcalina
(FA) del paciente. La misma se llevdo a cabo en el Laboratorio Albeitar y dio como
resultado 2668.30 U/L, valor que se encontraba muy por encima del rango de referencia.
Debido a esto se procedid a ejecutar, en el mismo laboratorio, una diferenciacion de la FA,

que arrojé como resultado 1347.70 U/L de FA de origen esteroideo (Figura 13) (Anexo 5).

Comentarjo  Diferenciacion de FA= 1347.7U/L. Resultado sugiere que incremento en FA es de origen esteroideo. Nota: se
recomienda realizar prueba de supresion con dexametasona a dosis bajas o relacion cortisol/creatinina en orina.

QUIMICA Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
+ Fosfatasa Alcalina 2668.3 U/L (0 - 189)

Figura 13. Resultado medicion de la FA y su diferenciacion de Chucho.

El 30 de marzo del 2017, al paciente se le realizO una prueba de supresion con
dexametasona y un ultrasonido abdominal. La prueba consistiéo en tomarle a Chucho una
serie de muestra para medir los valores de cortisol en sangre. La primera se realiz6 luego
de un ayuno de ocho horas. Inmediatamente después se le aplico 0.01 mg/kg de

dexametasona intramuscular y seguidamente se le di6 de comer media racion de alimento.
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Después se impuso otro periodo de ayuno de ocho horas y al terminar el mismo se tom¢ la
segunda muestra. Los resultados de la primera y segunda medicion fueron

respectivamente: 43.64 pg/dl y 52.17 pg/dl (Figura 14) (Anexo 6).

HORMONAS Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
Cortisol A.M. 43.64 (basal) ng/dL 0.5 - 06)
Cortisol P.M. 52.17 (8hrs) pg/dL

Figura 14. Resultados de las mediciones de cortisol del paciente.

Estos resultados demostraron que no habia una supresion adecuado del cortisol ante la
administracion exdégena de glucocorticoides, lo cual era compatible con el

hiperadrenocorticismo.

En cuanto al ultrasonido, los hallazgos mas relevantes del mismo fueron que ambas
glandulas adrenales presentaban un tamafo aumentado de hasta 1.70 cm de altura la
adrenal izquierda y 1.39 cm la adrenal derecha. Ademas la glandula izquierda presentaba

calcificaciones pequeias en el parénquima (Figura 15).
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Figura 15. Imagenes del ultrasonido abdominal de Chuco. A) Glandula adrenal izquierda
con 1.7 cm de alto. B) Glandula adrenal derecha con 1.39 cm de alto.

El reporte de la prueba estipul6 que Chucho presentaba una adenomegalia bilateral

posiblemente asociada a Sindrome de Cushing, cambios hepaticos compatibles con



inflamacioén e infiltracion, secundaria a endocrinopatia, y alteraciones renales asociadas a

nefropatia y/o senilidad (Anexo 7).

Se le adjunté al tratamiento 2.20 ml de Convenia® via subcutdnea (SC). Ademas se
recomendo iniciar una terapia para el Sindrome de Cushing basada en 5 mg/kg PO cada 24
horas de silimarina y trilostano 1 mg/kg PO cada 24 horas, pero por su alto costo
econdmico no se implementd. Por lo que luego se optd por una terapia natural que
consistié en formular una capsula con 50 mg de Rhodiola y 100 mg de Ashwagandha, para

que el paciente tomard una cépsula al dia.

Ese mismo dia, el 30 de marzo a las 9:23 pm, reingresé el paciente por paresia de sus
miembros posteriores. El EOG present6 como alteraciones taquicardia (162 latidos por
minuto (Ipm)), taquipnea (43 Ipm) y un estado alterado de consciencia. También se
determind que el paciente presentaba sensibilidad profunda y superficial a nivel de sus
extremidades. Seguidamente se realizo una radiografia de columna toraco-lumbar. En esta
fue posible detectar signos radiograficos de espondilosis deformante a nivel de L5-L4 y
L4-L3, con conservacion del espacio intervertebral. Ademas de wuna marcada

hepatomegalia y meteorismo (Figura 16).

Figura 16. Radiografia de columna toraco-lumbar del paciente. A) Espondilosis
deformante a nivel de L5-L4 y L4-L3 B) Meteorismo C) Hepatomegalia.

Se instaurd una terapia para el manejo del dolor y antiinflamatoria con meloxicam (0.20
mg/kg IM, cada 24 horas) y tramal (3 mg/kg SC, dos veces al dia (BID)). El paciente

permanecié internado con fluidos intravenosos Ringer Lactato a 3 ml/Kg/h. Al dia
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siguiente se le dio de alta ya que se encontraba estable, sin signos de dolor y habia

recuperado la movilidad en los miembros posteriores.

El 11 de abril volvio el paciente a control. La tnica alteracion que presentaba era una

calcinosis cutis secundaria al Sindrome de Cushing (Figura 17).

Figura 17. Calcinosis Cutis en el paciente.

Por lo que se recetd Otiflex Limpiador® por su componente dimetilsulfoxido (DMSO)

para su aplicacion topica en las lesiones, dos veces al dia.

Posteriormente, el 18 de abril en la manana, estaba programada una toma de muestra para
control de la fT4 canina, pero Chucho ingresé postrado del tren posterior, con un 7% de
deshidratacion, taquipnea (44 respiraciones por minuto (rpm)), distrés respiratorio y
taquicardia (153 lpm). Los propietarios aseguraron que habia estado vomitado toda la
mafana, e indicaron que habia comido basura. Inmediatamente se instaur6é una terapia de
fluidos intravenosos con Solucion Salina a 20 ml/Kg/h durante las primeras seis horas para
rehidratar al paciente, Ademds se le administré ranitidina 2 mg/kg IM BID,
metoclopramida 0.50 mg/kg IM BID, meloxicam 0.20 mg/kg IM cada 24 horas y tramal 3
mg/kg SC BID.

El cuadro empeord, Chucho presentd una disnea muy marcada y hematoquecia. Se
adiciono a la terapia Amoxicilina LA 15 mg/kg IM BID, Ceftazidima 30 mg/Kg IV BID y
ulcogant 4 ml PO BID. Ademdas se hizo un cambio de terapia de fluidos intravenosa a

Ringer Lactato a una tasa de 20 ml/Kg/h.

No fue posible realizar US abdominal, radiografias de térax, hemograma y quimicas

sanguineas debido a la falta de presupuesto. Se realiz6 una medicion del Lactato



sanguineo, la cual arrojé como resultado 6.10 mmol/L. Basados en lo anterior, el equipo de
médicos en conjunto con los propietarios, tomaron la decision de practicarle la eutanasia al
paciente. La misma se llevd a cabo con una administracion inicial de tramal 1.15 mg/kg
IV, acepromacina 0.15 mg/kg IV y Xilacina 0.30 mg/kg para luego aplicar Eutanex® a una
dosis de 1 ml por 5 kg de peso corporal IV.

4.1.4 Discusion del caso clinico

El hipotiroidismo es el sindrome clinico que resulta de la produccion deficiente de la
hormona tiroidea. En animales adultos se debe en un 95% a una alteracion tiroidea
primaria que resulta de la destruccion de la glandula tiroides por una tiroiditis linfocitica
autoinmune o una atrofia idiopatica. Mientras que un 5% o menos, se debe a una
deficiencia de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) de origen hipotaldmica o
hipofisiaria (Le Traon et al., 2009; Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). También el
hipotiroidismo puede ser de origen congénito o iatrogénico (Rand, 2013; Rijnberk y

Kooistra, 2010).

En cuanto al dafio inmunologico, este puede involucrar una o mas glandulas endocrinas, y
puede llevar al Sindrome poliglandular autoinmune, que consiste en deficiencias
endocrinas multiples. En la mayoria de casos se presenta hipoadrenocortisismo primario en
conjunto con fallos de glandulas endocrinas concurrentes, las mas frecuentes son
hipotiroidismo, hipoparatiroidismo y Diabetes Mellitus (Rijnberk y Kooistra, 2010;
Navarrete, 2013). A diferencia de lo anterior, en el caso de Chucho se consider6 que el
hipotiroidismo se presentd simultaneamente con el hiperadrenocortisismo, lo cual no ha

sido reportado.

Ademas la edad promedio a la que se diagnostica es a los siete afios, con un rango de 0.50
a 15 afos, siendo este caso un canino dentro del rango con 12 afios (Rijnberk y Kooistra,
2010; Rand, 2013). Entre las razas mas susceptibles estan Golden Retriever y Doberman

Pinscher. En relacion al género, no se ha encontrado ninguna predisposicion (Rand, 2013).

En cuanto a los signos clinicos, los principales y que se dan en un 50% de los casos son

ganancia de peso y obesidad; esto como resultado de la disminucion de la tasa metabdlica,
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letargia y la intolerancia al ejercicio. También presentan anormalidades dermatolédgicas
como alopecia, seborrea, piel reseca y pobre pelaje. La alopecia suele iniciar en areas de
friccion como la cola o el cuello y puede progresar al tronco de forma simétrica y bilateral,

generalmente acompanada de hiperpigmentacion.

Otros signos asociados son pioderma o infecciones secundarias de la piel, otitis externa,
dermatitis por Malassezia y comedones (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). En el
caso del paciente Chucho, este no presentaba obesidad ni letargia, pero si muchas
alteraciones dermatoldgicas mencionadas anteriormente, con una distribucion simétrica y
bilateral, como: piel reseca, poco pelaje, alopecia, hiperpigmentacion y pioderma

secundaria.

Ademas los pacientes hipotiroideos pueden presentar neuropatia periférica (generalizada o
localizada) y central (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rossmeisl, 2010; Rand, 2013) y miopatia
generalizada. En este caso, las ultimas veces que el paciente ingresé a la clinica presentaba
paresia en los miembros posteriores, lo cual no se puede atribuir exclusivamente a un

posible hipotiroidismo, pero tampoco puede ser descartado.

Otros signos clinicos que pueden presentar los animales con hipotiroidismo, pero que no se
observaron en este paciente en particular, son mixedema, alteraciones cardiovasculares,
intolerancia al frio, piel fria y bajas temperaturas corporales (Rijnberk y Kooistra, 2010;

Rand, 2013).

Con respecto a los examenes de laboratorio, los animales con hipotiroidismo pueden
presentar ciertas alteraciones hematoldgicas y bioquimicas. Una de estas es la
hipercolesterolemia, que se presenta en el 75% de los casos (Rand, 2013), e
hipertrigliceridemia (Rijnberk y Kooistra, 2010). En este caso, el colesterol de Chucho
estaba muy por encima del rango (11.15 mmol/L). Esta hiperlipidemia puede generar
signos neurologicos debido a arterioesclerosis y eventos tromboembolicos (Rijnberk y
Kooistra, 2010). Esto ultimo, pudo haber sido causa de la descompensacion que sufrio el
paciente en sus ultimos dias de internamiento, reflejado en la paresia, taquicardia y disnea,

producto de un accidente vascular a nivel pulmonar y/o del sistema nervioso.
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Ademas se puede dar una elevacion moderada de la creatinin quinasa e hiponatremia.
También se puede observar una hiperglicemia moderada, una hiperkalemia y Ia
fructosamina sérica puede encontrarse medianamente elevada. En este caso, el perfil
bioquimico basico que se le realiz6 a Chucho denoté valores de ALT y FA elevados, de
229 U/L y 2668.30 U/L respectivamente, y el aumento de estas enzimas se ha reportado en

animales con hipotiroidismo pero no esta claramente asociado con el mismo (Rand, 2013).

En relacion al hemograma, una anemia no regenerativa, normocrémica, normocitica, se
presenta en un 25-45% de los caninos (Rand, 2013). En el caso de Chucho el aumento en
el nimero de células blancas se asoci6 al proceso inflamatorio e infeccioso a nivel cutaneo,
y en cuanto a la trombocitosis se considerd también un conteo erréneo por parte del equipo
de laboratorio.

Con respecto a los diagnosticos diferenciales se consideraron patologias como
hiperadrenocortisismo, Diabetes Mellitus y alteraciones metabodlicas (Rijnberk y Kooistra,

2010; Rand, 2013).

En cuanto al diagndstico del hipotiroidismo, este se debe basar en los signos clinicos y en
la funcion tiroidea (Rand, 2013). Para esto ultimo se prefiere la hormona tiroxina total
(TT4) sobre la triyodotironina (T3), ya que la primera es producida exclusivamente por la
glandula tiroides, mientras que la T3 se deriva también en gran cantidad de la conversion
periférica. La T3 es el metabolito activo de la hormona tiroidea, y no refleja la funcioén
tiroidea. Su medicidn no tiene utilidad por su poca sensibilidad y especificidad (Rijnberk y

Kooistra, 2010; Rand, 2013).

En caninos con hipotiroidismo primario, la concentracion plasmatica de TT4 y fT4 esta por
debajo del rango de referencia (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). La TT4 a nivel
plasmatico se encuentra bajo el rango de referencia en el 90% de los caninos hipotiroideos.
Pero se debe tener presente que los pacientes con hipotiroidismo temprano pueden
presentar signos clinicos y un nivel del TT4 sérica bajo pero dentro del rango normal, y los

anticuerpos contra la TT4 pueden generar un falso aumento en la concentracion de la TT4.

Ademas en un 20-25% de perros eutiroideos con signos sugestivos de hipotiroidismo, se

pueden presentar valores sérico de TT4 inferiores a los normales. Por lo mismo, esta
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prueba se considera de poca especificidad. Algunos factores que pueden disminuir sus
valores séricos en animales eutiroideos son: raza, enfermedad no tiroidea y algunos

farmacos (Boretti et al., 2009; Le Traon et al., 2009; Rand, 2013).

Los padecimientos no tiroideos disminuyen la concentraciéon de TT4 y es mas probable que
suceda con enfermedades mas severas y especificas, como por ejemplo el
hiperadrenocortisismo. La TT4 no es un valor confiable para hipotiroidismo en estos casos,

por esta razén no se realizé su medicion en el caso de Chucho (Rand, 2013).

Por otra parte, la T4 sérica se encuentra por debajo del rango de referencia en un 98% de
los caninos con hipotiroidismo. La medicién de fT4 es la prueba tinica mas precisa para el
diagnostico de hipotiroidismo, con su alta sensibilidad y especificidad; razones por las
cuales se utilizd en este paciente. Esto se debe a que es la fraccion de hormona tiroidea
capaz de salir de la circulacion y de entrar a las células, o sea, representa la forma

metabolica activa circulante (Rand, 2013).

Las ventajas de este andlisis son que: no se ve afectado por anticuerpos de TT4; las
enfermedades no tiroideas alteran de manera menos frecuente la concentracion de fT4, y
algunas drogas tiene menor efecto sobre la fT4 que sobre la TT4, pero los glucocorticoides,

sulfonamidas y fenobarbital si causan una disminucién similar (Rand, 2013).

Ademas se debe considerar que el hiperadrenocortisismo causa una disminucion de la T4
bajo el rango de referencia (Rand, 2013); y como se dijo anteriormente, el paciente fue
diagnosticado con Sindrome de Cushing en los dias posteriores al diagndstico como
hipotiroideo, por lo que los valores obtenidos podrian deberse al sindrome del eutiroideo.
Este sindrome consiste en alteraciones en las concentraciones de la hormona tiroidea en

respuesta a una enfermedad no tiroidea (Mooney et al., 2008).

También es posible diagnosticar el hipotiroidismo primario con concentraciones
plasmaticas bajas de TT4 o fT4 en la presencia de concentraciones altas de TSH, pruebas
de estimulacion con TSH o hormona liberadora de tirotropina (TRH) y medicion de

anticuerpos contra tiroglobulina (Tg) para diagnosticar una tiroiditis autoinmune (Boretti et
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al., 2009; Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). Lastimosamente estas pruebas no se

realizan en el pais.

Por otra parte se pueden utilizar métodos que no impliquen ensayos bioquimicos, pero
tampoco se encuentran en el pais, requieren de personal especializado y/o son
extremadamente costosos, como el escaner de radionucleido (escaner linael o gamma-
camara), mediciéon de la captacion tiroidea con 99mTcO4 (anidén pertecnectato) y
ultrasonografia de alta definicion. Por otra parte, una biopsia de la tiroides también se
considera util para el diagnostico (Diaz et al., 2009, Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand,
2013). Estas pruebas hubieran sido de gran utilidad para descartar el Sindrome del
eutiroideo en el caso de Chucho. En cuanto a la biopsia de tiroides, la misma no se efectu6

porque se priorizaron otras pruebas menos invasivas.

Con respecto al tratamiento, la levotiroxina es la inica hormona tiroidea indicada para el
hipotiroidismo (Rand, 2013). Una de la ventajas de utilizar la “prohormona” tiroxina (T4)
es que al cuerpo se le brinda la oportunidad de regular la cantidad de T3 por medio de
mecanismos fisioldégicos normales (Rijnberk y Kooistra, 2010). Segun Rand (2013), la
levotiroxina puede administrarse a una dosis de 0.02 mg/kg diario con resolucion de signos
clinicos en la mayoria de casos, y por otra parte Rijnberk y Kooistra (2010), establecen que

se puede administrar 0.01 mg/kg dos veces al dia.

En caninos se recomienda que la dosis no exceda 0.80 mg sin importar el peso corporal.

Sin embargo si no se alcanza una concentracion sérica adecuada, se puede aumentar la

dosis (Rand, 2013).

En cuanto a Chucho, antes de llegar a la clinica, ya se le habia administrado un terapia con
300 MCG (0.60 mg o 0.048 mg/kg al dia) de levotiroxina cada 12 horas durante cuatro
meses y no habia presentado mejoria. En la CVV se le prescribié un total de 0.02 mg/kg
diarios, una dosis adecuada segun lo recomendado por Rand (2013) para iniciar, y sin
superar los 0.80 mg. Mientras que la dosis que se empled anteriormente, establecida por
otro médico, era el doble de la inicial y muy cercana a la maxima recomendada, y no se

realizd el control posterior correspondiente (Rand, 2013). Algunos perros pueden requerir
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la suplementacion del tratamiento dos veces al dia (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand,

2013), previendo esto, a Chucho se le prescribiéo 150MCG cada 12 horas.

Es muy importante tener presente que una respuesta apropiada a la administracion de
levotiroxina debe confirmar el diagnostico (Rand, 2013). Esta generalmente ocurre en las
primeras dos semanas, e inicia con un aumento en la actividad del paciente. La pérdida de
peso inicia en la primera semana y el crecimiento del pelaje puede requerir varios meses

para completarse (Le Traon et al., 2009; Rand, 2013).

Luego de iniciado el tratamiento con levotiroxina, la condicion de Chucho mejoro
parcialmente en los primeros seis dias. Continud con poliuria, polidipsia y polifagia, pero
la piel se encontraba en mejores condiciones, con menos eritema y ya sin pioderma. Esta
leve mejoria podria ser inicamente resultado de la terapia antibiotica inicial con cefovecin
sodico (Convenia®). Ya que si se realiza un tratamiento de algun padecimiento
concurrente, como lo es la pioderma en este caso, al mismo tiempo que se inicia la
administracion de levotiroxina, cualquier mejora notable podria deberse al tratamiento de

esa enfermedad y no a la resolucion del hipotiroidismo (Rand, 2013).

En cuanto al cefovecin sddico (Convenia®), es una cefalosporina de tercera generacion,
que se eligio para Chucho por estar indicada en caninos para tratar infecciones cutaneas
como piodermas superficiales y secundarias, abscesos y heridas. Se utiliz6 8 mg/kg SC,
que es la dosis recomendada en caninos y puede repetirse a los 14 dias, como en el caso de

Chucho (Plumb, 2011).

El monitoreo terapéutico del hipotiroidismo debe realizarse luego de seis a ocho semanas
de tratamiento, aunque el tratamiento se estabiliza en una o dos semanas, esto para dar
suficiente tiempo para alcanzar la concentracion hormonal y la respuesta clinica (Rijnberk
y Kooistra, 2010; Rand, 2013). A Chucho se le program¢ la evaluacion de la concentracion

sérica de fT4 a las cinco semanas, pero no fue posible realizarla.

Después de realizado el diagnostico de hipotiroidismo se continud con la ejecucion de una
serie de examenes por sospecha de alguna otra patologia subyacente. Luego de los mismos

se diagnostico al paciente con hiperadrenocortisismo.
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El hiperadrenocortisismo (HAC), es el resultado de concentraciones séricas de cortisol
endogeno elevadas y cronicas (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). Estos niveles
aumentados de cortisol llegan a causar sintomas y signos a los que se les refiere como
Sindrome de Cushing, que en mucho se deben a que el cortisol aumenta la gluconeogénesis
y lipogénesis, y estas se dan a expensas de proteina (Rijnberk y Kooistra, 2010). La
aparicion espontanea del HAC en perros puede deberse a una excesiva secrecion de
corticotropinas (hormona adrenocorticotropica o ACTH) o por un tumor adrenocortical
funcional que secreta cortisol (Rodriguez et al., 2009; Benchekroun et al., 2010; Feldman y

Kass, 2012; Rand, 2013).

El hiperadrenocortisismo dependiente de la pituitaria (PDH), también llamado
hiperadrenocortisismo dependiente de ACTH, se encuentra en un 80-85% de los caninos
con HAC (Rijnberk y Kooistra, 2010; Feldman y Kass, 2012; Park et al., 2013; Rand,
2013). La mayoria presentan un tumor pituitario, y en muy pocos casos una hiperplasia

pituitaria (Rand, 2013).

Por otra parte, el tumor adrenal funcional (FAT) es la causa de 15-20% de HAC, y este
secreta excesivas cantidades de cortisol de manera independiente de la pituitaria. Cerca de
un 50% de los FAT son adenomas adrenocorticales y el otro 50% son adenocarcinomas.
Usualmente son unilaterales pero pueden presentarse bilateralmente. De manera ocasional

se ha reportado la presencia de FAT y PDH al mismo tiempo (Rand, 2013).

No se debe dejar de lado el HAC de origen iatrogénico. Este se debe a la administracion
continua de glucocorticoides exdgenos y a una cesacion abrupta de su administracion o a

una rapida reduccion de la dosis (Rand, 2013).

El diagnéstico del HAC se da generalmente entre los nueve y once afios, casi en su
totalidad son caninos mayores a seis afnos, y no hay predileccion por el sexo. Las razas mas
predispuestas a presentarlo son poodles, dachshunds, varias razas de terriers, pastores
alemanes, beagles y boxers. Esto coincide con las caracteristicas de Chucho, al ser un
paciente mayor de seis afios y dachshund. Un 75% de los animales con PDH pesan menos
de 20 kg, lo que concuerda también con el presente caso, mientras que casi el 50% de los

perros con FAT pesan mas de 20 kg (Rand, 2013).
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En cuanto a los signos clinicos, los mas comunes y tempranos son la polidipsia y poliuria,
que se encuentran en un 90% de los caninos con HAC al momento del diagnodstico
(Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013), y Chucho no fue la excepcion. Esto parece
deberse a que la hipercortisolemia interfiere con la accidon y/o liberacion de la hormona

antidiurética (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

Otros signos dermatologicos caracteristicos y que estaban presentes en Chucho son la
alopecia, generalmente a nivel del tronco y simétrica bilateral, que esta presente en un 60-
75% de los casos. Ademas la ausencia de la muda del pelo, piel atrofiada, delgada y
facilmente arrugable, hiperpigmentacioén, pioderma y comedones (Rijnberk y Kooistra,
2010; Rand, 2013). Esto es causado por el efecto de los corticosteroides a nivel de la piel,
foliculos pilosos y tejido conectivo, ya que reducen la proliferacion de queratinocitos y
fibroblastos, afectan el metabolismo de las proteinas de la matriz extracelular y alteran la

sintesis de los lipidos de la piel (Rijnberk y Kooistra, 2010).

También es muy comun que estos pacientes, como en el caso de Chucho, lleguen a
presentar un abdomen pendulante y distendido que da una “apariencia barriguda” clasica,
producto de la obesidad central que desarrollan por la redistribucién de la grasa desde
varias areas de almacenamiento hacia el omento, la hepatomegalia presente en un 80-90%
de los caninos con hiperadrenocortisismo, el pobre tono muscular de la pared abdominal y
una distension de la vejiga. Junto con lo anterior, los animales suelen manifestar polifagia
y ganancia de peso, ya que el exceso de glucocorticoides parece tener un efecto sobre el

apetito (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

La atrofia y debilidad muscular, producto de la inhibicion de la sintesis de proteina,
disminucién de las Na+K+-ATPasas a nivel del musculo-esquelético, aumento en el
catabolismo proteico y la letargia, estan presentes en el 50-80% de los pacientes, y Chucho

se encontraba dentro de este porcentaje (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

El jadeo suele estar presente por intolerancia al calor ambiental, debilidad muscular,
tromboembolismo pulmonar, ensanchamiento abdominal y calcificacion bronquial. Los
pacientes pueden desarrollar enfermedad tromboembolica pulmonar, que causa un severo

distres respiratorio, como es muy probable que haya sucedido en el caso de Chucho los
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ultimos dias que estuvo internado (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). El HAC en
caninos esta muy asociado a enfermedad tromboembodlica, y el estado hipercoagulabilidad
se debe en parte a la elevacion de los factores procoagulantes y a una disminucion en el
factor anticoagulante natural antitrombina. Los glucocorticosteroides en exceso
predisponen a una trombosis en la venas pulmonares, en venas esplénicas, aorta y arterias

iliacas (Rijnberk y Kooistra, 2010; Park et al., 2013).

Siguiendo con los signos clinicos, se pueden dar algunos que son menos comunes como la
calcinosis cutis, que es muy sugestiva de HAC. Chucho presentaba esta condicion, cuyas
lesiones consisten en placas irregulares debajo o sobre la piel que se siente firmes o
quebradizas, y son ocasionadas por deposiciones de calcio distrofico en la dermis o

subcutis (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

Otra sintomatologia que pueden presentar los pacientes con HAC, pero que no se
observaron en Chucho, son signos neuroldgicos, anorexia, hipertension y proteinuria con
una relacion de proteina:creatinina en la orina de >1.00, cuando deberia ser <0.50 (Stiefela

et al., 2000; Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

En el caso de las complicaciones del HAC estan por ejemplo las infecciones recurrente en
la piel, como en este caso la pioderma de Chucho, o en el sistema urinario, el desarrollo de

urolitos de calcio y Diabetes Mellitus (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

En relacion a los diagndsticos diferenciales, estos van a depender del 6rgano o sistemas
afectados. La presencia de poliuria y polidipsia podria relacionarse con un fallo renal
cronico o una Diabetes Mellitus. Asociado a la polifagia se podrian considerar Diabetes
Mellitus, neoplasias y sindrome de malabsorcion (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).
En cuanto a los signos dermatologicos las posibilidades son hipotiroidismo, dermatosis por
alteraciones en hormonas sexuales y tumores adrenales secretores de hormonas sexuales.
Por la presencia de pioderma se puede pensar en hipotiroidismo, atopia, alergia a pulgas y
alergia alimentaria. El abdomen aumentado puede sugerir hipotiroidismo, insulinoma,

ascitis, neoplasia, organomegalia, hepatomegalia y Diabetes Mellitus (Rand, 2013).
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El diagnoéstico de HAC debe realizarse solo en pacientes con signos clinicos apropiados y
anormalidades laboratoriales. En el hemograma pueden encontrarse ciertas alteraciones
como leucograma de estrés, eosinofilia, linfopenia, eritrocitosis y trombocitosis. Esta

ultima se observé en Chucho (Rand, 2013).

Con respecto a la quimica sérica, las alteraciones en las enzimas hepaticas son las mas
comunes, la FA esta sobre el rango de referencia en un 90% de los pacientes y su aumento
es proporcionalmente mayor que el de la ALT (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).
Esto concuerda con el presente caso, en el cual el paciente presento la ALT en 229 U/L y la
FA estaba exponencialmente elevada con un valor de 2668.30 U/L, de la cual 1347.70 U/L
era de origen esteroideo. La causa de ese aumento en la FA se debe a la presencia de una
hepatopatia esteroidea, que se trata de una hepatopatia vacuolar reversible, provocada por
altas concentraciones de corticosteroides en plasma; y a la produccion de una isoenzima
especifica de la FA por parte de la corteza adrenal, llamada fosfatasa alcalina inducida por

esteroides (SIAP, Steroid-induced alkaline phosphatase) (Fidalgo et al., 2003; Kerr, 2002).

Ademas el colesterol, como en el caso de Chucho, y el CO;, total pueden encontrarse
elevados. La hiperglicemia también es comun. El BUN puede encontrarse disminuido por
la poliuria y polidipsia. También en el uriandlisis se puede observar una gravedad
especifica disminuida (<1.015), proteinuria, infecciones del tracto urinario, hematuria y

bacteriuria (Rand, 2013).

Es importante tener presente, mas en casos como el de Chucho, que en la mayoria de
caninos con HAC la T4 plasmatica esta disminuida como consecuencia de alteraciones en
el transporte, distribucion y metabolismo de la T4, mas que por una hiposecrecion (Rand,

2013).

En cuanto a las pruebas endocrinas, estas se dividen en pruebas de deteccion y de
diferenciacion. Las primeras consisten en determinar si el HAC estd presente y luego se

llevan a cabo las otras para conocer si es PDH o FAT (Rand, 2013).

Dentro de los examenes de deteccidn tenemos: la determinacion de la relacidon

cortisol:creatinina urinaria (UC:CR), tests de supresion con bajas dosis de dexametasona y
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el test de estimulacion con ACTH (Rodriguez et al., 2009; Rijnberk y Kooistra, 2010;
Rand, 2013).

La prueba de supresion con dosis bajas de dexametasona fue la que se utiliz6 en el caso de
Chucho. Esta consiste en tomar una muestra de sangre, luego administrar dexametasona a
0.01-0.015 mg/kg IV o IM, y tomar otras dos muestras a las cuatro y ocho horas después; y
determinar los niveles de cortisol de las tres muestras. Este test se basa en el principio de
que en perros normales, la dexametasona causa una realimentacion y detiene la secrecion
de ACTH desde la pituitaria, y como resultado, la concentraciéon de cortisol va a ser
inferior a las cuatro y ocho horas después. Pero cuando el paciente tiene PDH, la
retroalimentacién no funciona normalmente, por lo que no se da o se da de manera parcial

la supresion de la ACTH, y consecuentemente el cortisol permanece elevado.

En el caso de este estudio, se midieron los niveles de cortisol solo antes de la
administracion de la dexametasona y ocho horas después; y este ultimo resultado presento
un valor elevado de cortisol, lo que coincide con PDH. Por otra parte, cuanto el paciente
presenta FAT, el tumor secreta cortisol, en su mayoria o totalidad, independientemente de
la influencia de la ACTH, por lo que la supresion de la ACTH tiene poco o ningun efecto

en la concentracion de cortisol (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

Esta prueba tiene una alta sensibilidad, por lo que fue la mejor opcidon en el caso del
paciente Chucho, ya que aproximadamente el 95% de los caninos con HAC no se suprimen
a las ocho horas post dexametasona, como lo fue en este caso. Pero en perros, es poco
especifica ya existe la posibilidad de resultados falsos-positivos, 50% aproximadamente, si
no hay presencia de enfermedad adrenal (Rand, 2013). Ademads, como en este paciente no
se determind la concentracion de cortisol a las cuatro horas post administracion de la
dexametasona por falta de presupuesto, hay que tener presente que en casos en los cuales
es muy poca la supresion que se presenta a las cuatro horas, lo cual es una posibilidad en el
caso de Chucho, pero hay una supresion considerable a las ocho horas, no se considera
técnicamente consistente con HAC pero es sospechosa su presencia, y se justifica la

realizacion de otras pruebas, que en este caso particular fue un ultrasonido (Rand, 2013).
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Con respecto a las pruebas diagnosticas de diferenciacion estan el test de supresion con
dosis altas de dexametasona, determinacion de la concentracion de ACTH enddgena
(ACTHe), imagenes diagnosticas e histopatologia (Rodriguez et al., 2009; Rijnberk y
Kooistra, 2010; Rand, 2013).

Sobre el diagnostico por imagenes, tenemos: las radiografias abdominales, las radiografias
toracicas, ultrasonido, Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética. La radiografia
abdominal permite diferenciar PDH de FAT, ya que un 40-45% de los caninos con FAT
presentan una mineralizacion adrenal (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013). En este
caso, en la radiografia que se le realizd6 a Chucho no habia evidencia de mineralizacion

adrenal, ni estaba distendida la vejiga, pero si fue posible observar la hepatomegalia.

En cuanto al ultrasonido, esta fue la prueba que se utilizé para determinar el tipo de HAC
presente en Chucho debido a su bajo costo, disponibilidad y facilidad de ejecuacion. En el
paciente fue posible observar un aumento bilateral de las glandulas adrenales, lo cual se da
en >90% de los caninos con PDH. Cuando se trata de FAT, generalmente se observa el
tumor en una de las glandulas adrenales y la contralateral se encuentra atrofiada. El
ultrasonido no se debe utilizar como una prueba de tamizaje ya que el aumento de tamafio
adrenal bilateral puede estar presente en casos de enfermedad cronica no adrenal y el FAT

puede ser pequefio y dificil de observar (Benchekroun et al., 2010; Rand, 2013).

En cuanto a los tratamientos estos pueden ser quirurgicos o médicos. La cirugia es la
terapia a escoger en casos de adenomas adrenocorticales o carcinomas no metastasicos
(Rand, 2013). Se ha descrito la hipofisectomia transesfenoidal microquirrgica en caninos
con PDH (Hanson et al., 2007; Rijnberk y Kooistra, 2010) y la adrenalectomia bilateral
como tratamiento para el PDH (Rijnberk y Kooistra, 2010; Rand, 2013).

Por otra parte para el tratamiento médico del HAC se pueden utilizar distintos fairmacos,
como: mitotano, trilostano, L-Deprenilo, ketoconazol, aminoglutetimida, acido retinoico y
cabergolina. En el caso de Chucho, el tratamiento médico de eleccion, considerando la
posibilidad de obtenerlo a nivel nacional, fue el trilostano. Este es un esteroide sintético
analogo que inhibe la sintesis y secrecion de esteroides en la corteza adrenal,

particularmente cortisol y, en menor medida, aldosterona. Actia como un inhibidor
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competitivo de la enzima 3B-hidroxiesteroide deshidrogenasa (3B-HSD) (Rijnberk y
Kooistra, 2010; Feldman y Kass, 2012; Rand, 2013).

El protocolo de tratamiento con trilostano segun los fabricantes debe iniciar con 3-6 mg/kg
al dia, pero el estudio realizado por Feldman y Kass (2012), evidencié que son pocos los
caninos que requieren de una dosis tan alta (3 mg/kg) para obtener un efecto beneficioso.
Autores como Rand (2013), recomiendan iniciar con una dosis de 1-2 mg/kg una vez al dia
o 1 mg/kg BID. En el caso de Chucho, se pretendia iniciar con una dosis baja de 1 mg/kg
una vez al dia. Los ajustes deben basarse en los signos clinicos y en resultados de rutina de
examenes de sangre y pruebas de estimulacion con ACTH. Se puede alcanzar un buen
control con una administracion diaria, pero si el paciente no muestra mejoria clinica, se
puede cambiar a dos o incluso tres administraciones diarias (Feldman y Kass, 2012; Rand,

2013).

Siguiendo con el trilostano, sus efectos adversos son bien tolerados por los caninos, y esta
es una de las razones por las que se considerd una buena opcién terapéutica para Chucho.
Algunos de estos efectos son la disminucion del apetito, letargia y hiperkalemia, que
ocurren en el 25% de los pacientes y son leves. En cuanto a los mds serios estan depresion,
vomito, temblores y pérdida de peso. Estos se deben generalmente a un hipocortisolismo e
hipoaldosteronismo transitorio, pero son muy poco comunes (Rijnberk y Kooistra, 2010;

Feldman y Kass, 2012; Rand, 2013).

En este caso también se planted la posibilidad por parte de los propietarios de utilizar las
plantas medicinales Rhodiola (Rhodiola rosea) y Ashwagandha (Withania somnifera), para
el tratamiento del hiperadrenocortisismo. Estas hierbas forman parte de un grupo llamado
adaptdégenos, que en su uso tradicional, en ensayos clinicos en humanos y en estudios en
animales, se ha notado como aumentan la resistencia al estrés. Estos generalmente trabajan
modulando el eje hipotalamico-hipofisiario-adenal mediante una mimica de las hormonas y

neurotrasmisores (Wynn y Fougere, 2007).

En cuanto a la Ashwagandha, esta pertenece a la familia Solanaceae (Wynn y Fougere,
2007) y contiene mas de 35 fitoquimicos, entre los que estan lactonas esteroideas,

alcaloides, flavonoides, aminoacidos, hierro, saponinas y conandlidos. Entre sus acciones
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clinicas en animales estan: antiinflamatorio, antitumoral, anti-estrés, antioxidante,
inmunomodulador, hematopoyético y rejuvenecedor (Schwartz, 2005; Wynn y Fougere,
2007). En cuanto a la dosis, la recomendada en animales pequefios es de 50-125 mg/kg de
la hierba seca, dividido en varias tomas al dia, idealmente tres veces si es un extracto seco
(Wynn y Fougere, 2007). Por lo que en el caso de Chucho se recomend¢ la utilizacién de
una dosis baja de 100 mg, cuando el minimo recomendado en este caso seria de 615 mg, y

ademas con un intervalo mayor, porque se prescribi6 para una toma diaria.

En relacion a la Rhodiola, dos estudios clinicos realizados en humanos han encontrado que
su extracto mejora las funciones cognitivas, la fatiga y las pruebas neuromotoras (Wynn y
Fougere, 2007; Xie y Preast, 2010). También, en medicina china, se considera util en el
tratamiento de hiperlipoproteinemia. Su dosis en perros es de 2 a 5 mg, mucho menor a la

que se prescribio en el caso de Chucho de 50 mg (Xie y Preast, 2010).

En cuanto al tratamiento de la calcinosis cutis, en este caso se selecciond6 DMSO que es
capaz de eliminar radicales libres, lo que le confiere propiedades antiinflamatorias,
antiisquémicas, criopreservantes y radioprotectoras. Ademdas presenta cierto efecto
antibacterial y antifungico (Koch et al., 2012). Sin embargo, Koch y colaboradores (2012)
afirma que su uso como tratamiento para la calcinosis cutis es empirico y anecdético, y no
hay reportes que demuestren que su uso en conjunto con una adecuada terapia para HAC
acelere la resolucion de las lesiones. A pesar de esto, en el caso de Chucho si se observo
una mejoria en las lesiones, incluso aunque no estuviera atn instaurado el tratamiento para
el HAC. Esta indicado para uso topico en las zonas afectadas una vez al dia y se
recomienda monitorear la concentracion de calcio sérico porque su uso puede generar una

hipercalcemia (Khnilica, 2011; Koch et al., 2012).

Con respecto al pronostico del HAC, este es malo en casos que no son tratados, ya que este

es un desorden progresivo (Rand, 2013).

En relacion a la crisis que sufrid el paciente los ultimos dias de internamiento, se manejan
varias hipotesis basadas en la investigacion previamente planteada. Una se basa en el
hecho de que el paciente tuviera efectivamente hipotiroidismo e hiperadrenocortisismo, en

este caso su paresia, debilidad en miembros posteriores, jadeo y disnea se podrian asociar a
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una manifestacion neurologica y también tromboembolica del hipotiroidismo, en conjunto
con una debilidad muscular producto del hiperadrenocortisismo, que a su vez haya
provocado la disnea y jadeo, también por un posible tromboembolismo. Otra posibilidad es
que el paciente padeciera unicamente de hiperadrenocortisismo y presentara el sindrome
del eutiroideo, por lo que el cuadro de postracion y disnea, fueran por las complicaciones
propias del hiperadrenocortisismo, ya mencionadas. Aparte de esto se plantea otra
posibilidad de que el cuadro se haya originado a partir de la espondilosis deformante a
nivel de L5-L4 y L4-L3, y que la debilidad en miembros posteriores, el jadeo y la disnea,

fueran reflejos del dolor y del dafio a nivel de los nervios de esa region.

En cuanto al vomito y la hematoquecia que presentd el paciente, debido a la informacion
que dieron los propietarios sobre el consumo de basura por parte de Chucho, se plantea la
hipotesis de que fue una enterotoxemia la responsable. En este tipo de enterotoxemia
generada por la toxicidad de la basura los signos clinicos se desarrollan en minutos o en
unas cuantas horas post-ingestion, como en el caso de Chucho. Estos incluyen: anorexia,
letargia, debilidad, vomito, diarrea, ataxia, tremores, deshidratacion y ansiedad. Puede
terminar en un shock endotoxémico, caracterizado por signos como depresion, postracion,
disnea, extremidades frias, diarrea hemorragica y la muerte. Su diagndstico se basa en la
historia y signos clinicos, y todo esto concordaba con el presente caso (Mohan y Sinha,

2010; Battaglia y Steele, 2016).

El tratamiento de la enterotoxemia consiste en terapia de fluidos, antibidticos de amplio
espectro y protectores intestinales (Mohan y Sinha, 2010; Battaglia y Steele, 2016). El
tratamiento antibidtico en este paciente se baso en el uso de Amoxicilina LA y Ceftazidima
30 mg/Kg IV BID. La primera es una aminopenicilina tiempo-dependiente y bactericida,
seleccionada en este caso por ser considerada de amplio-espectro y ser efectiva contra
muchas bacterias aerobias gram negativas y bacterias anaerobias. Ademds era de gran
utilidad porque su distribucion abarca muchos tejidos, como: higado, pulmones, musculo,
bilis y fluidos asciticos, pleurales y sinoviales. La dosis empleada de 15 mg/kg IM BID, es
efectiva para casos de infecciones por bacterias gram-positivas, pero en el caso de gram
negativas se recomiendan dosis de 20 mg/kg IM BID. Ademas en infecciones sistémicas
las dosis deben ser mas altas, de 22 a 30 mg/kg IM cada ocho horas durante siete dias

(Plumb, 2011), por lo que en este caso se pudieron haber utilizado dosis mayores.
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La Ceftazidima es una cefalosporina de tercera generacion, anti-pseudomonas, bactericida,
utilizada para infecciones por bacterias gram-negativas, aunque también tiene actividad
contra las gram-positivas. Esta se distribuye por todo el cuerpo, incluido hueso y fluido
cerebroespinal, por lo que resultaba muy til en este paciente. Ademas se empled una dosis
de 30 mg/Kg IV BID, la cual estd indicada como tratamiento inicial para sepsis, pero si se
recomienda que sea cada seis a ocho horas, o0 sea con una mayor frecuencia que la utilizada

en este caso (Plumb, 2011).

Con respecto a la medicion de acido lactico sanguineo, que se realizdé a Chucho, su valor
clinico esta en predecir el prondstico y desenlace de los pacientes, determinando la
perfusion y evaluando la respuesta al tratamiento. Una sola medicion del lactato tiene
utilidad clinica, pero mediciones secuenciales tienen un mayor valor diagndstico. El valor
del lactato sanguineo como indicador del pronostico de sobrevivencia se ha estudiado en
varias especies de animales incluidos los caninos (Hagman et al., 2009). El lactato
sanguineo deberia ser <2.5 mmol "' segiin Hagman et al. (2009), y de 0.22 a 1.44 mmol/L
segiin (Kerr, 2002). Valores superiores a 6.00 mmol/L se asocian a un pobre prondstico,
como en el caso de Chucho que presentaba un valor de 6.10 mmol/L (Kerr, 2002). Esta

informacion fue de gran utilidad para tomar la decision de realizar la eutanasia.

4.2 Caso clinico N° 2: Felino con uroabdomen por ruptura vesical iatrogénica.

4.2.1 Datos generales del paciente

La paciente es un felino, sin raza definida, hembra castrada de siete meses y 2.60 kg de

peso, llamada Mechas.

4.2.2 Anamnesis

La paciente fue adoptada por una familia de escasos recursos de Tres Rios de Cartago.

Ingres6 a la CVV el 25 de abril del presente afo, referida por otro médico veterinario.
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Mechas fue esterilizada en una campafia de castracion dos dias antes, con xilacina y

ketamina como anestésicos. Luego de la cirugia manifesté vomito y anorexia.

La doctora que refirio el caso, recibi6 el 24 de abril a la paciente que presentaba hipotermia
(36.50 °C), nauseas, dolor abdominal marcado, deshidratacion, membranas mucosas
rosadas, auscultacion del torax normal y frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria
(FR) aumentadas. Se le administrd solucion salina al 0.9% intravenosa con aminolite, 2.20

mg/kg de tramal, 0.50 mg/kg de metoclopramida y 2.20 mg/kg de ranitidina.

El vémito se detuvo, la temperatura volvié a la normalidad (38.50 °C), y la paciente se
encontraba mas alerta y respondia a estimulos, pero aun presentaba dolor abdominal, por lo
que se adicion6 a la terapia 0.10 mg/kg de meloxic SC y 5 mg de omeprazol. Al dia
siguiente la paciente se encontraba alerta y activa, tenia las membranas mucosas rosa, FC y
FR normales y 38.60 °C de temperatura. Bebia agua en pequefias cantidades, pero desde la

castracion no se habia observado orinar y el abdomen se encontraba muy dilatado.

4.2.3 Abordaje clinico y diagnoéstico del caso

Se procedio a realizar un EOG (Anexo 8), cuyos hallazgos mas significativos fueron
depresion, abdomen muy distendido, FR (64 rpm) y FC (190 Ipm) aumentadas y marcada

deshidratacion.

Basado en lo anterior se consideraron los siguientes diagnosticos diferenciales:
hemoabdomen, uroabdomen, ascitis, ruptura vesical, uretral o ureteral, o uréter ligado

quirurgicamente.

Luego se coloco una via intravenosa (IV) y se realizo un AFAST. Este evidencio tres sitios
positivos a liquido libre peritoneal a nivel espleno-renal, cisto-colico, y hepato-renal

(Figura 18).
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Figura 18. Imagenes ultrasonograficas del AFAST de Mechas. A) Sitio cisto-colico

positivo a liquido libre B) Sitio espleno-renal positivo a liquido libre C) Sitio hepato-renal

positivo a liquido libre D) Sitio hepato-renal positivo a liquido libre.

Para conocer la naturaleza y composicion del fluido se realiz6 una abdominocentesis
guiada por ultrasonido. La muestra tenia una apariencia serosa, rojiza y turbia (Figura 19) y

mediante una tira reactiva de orina (Cuadro 1) se clasifico el fluido como trasudado puro.

Figura 19. Muestra obtenida de la paciente mediante abdominocentesis guiada por
ultrasonido.

Cuadro 1. Resultados de tira la reactiva de la muestra de la abdominocentesis de Mechas.

PRUEBA RESULTADO | PRUEBA RESULTADO
Sangre/HGB Negativo Glucosa 3+
Bilirrubina Negativo Proteinas Negativo
Urobilinégeno 1+ Leucocitos Negativo
Cetonas Negativo pH 7

Gravedad Especifica | 1010
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Seguidamente se midio el valor del lactato sanguineo y se obtuvo como resultado 4.50
mmol/L. El caso se clasifico como una urgencia médica Clase II (color naranja), segin la
guia de clasificacion de emergencias elaborada por Ruys y colaboradores (2012) que se
basa en el “Manchester Triage System” utilizado en humanos. Se realizé una laparotomia
exploratoria para determinar el origen del trasudado, la causa de la anuria y, en caso de que

fuera necesario y posible, realizar una correccion quirurgica del problema.

4.2.4 Tratamiento

4.2.4.1 Periodo prequirurgico

Se inici6 una terapia de fluidos intravenosos con solucion salina a 20 ml/kg/hr, durante seis
horas, para rehidratar al paciente. Ademas se administré como antibidtico Ceftazidima a 30
mg/Kg IV cada ocho horas. No fue posible realizar quimicas sanguineas y hemograma

previo a la intervencion quirargica, por limitantes de los propietarios.

Luego de hidratar a la paciente se procedid a administrar la premedicacion utilizando
tramal a 3 mg/kg IV y diazepam a 0.20 mg/kg IV. Luego se rasur6 el area abdominal y se
realizd la induccidn anestésica con Propofol a 4 mg/Kg IV. Inmediatamente después se
procedio a la intubacion endotraqueal de la paciente, con previa aplicacion de lidocaina en

la epiglotis.

Después se colocd a Mechas en decubito dorsal y se realizo la limpieza del area quirurgica
con gluconato de clorhexidina, para luego desinfectar con alcohol y yodo. Los parametros
fisiologicos basicos (FC, FR y temperatura) se monitorearon durante todo el proceso de

preparacion de la paciente.

4.2.4.2 Periodo transquirurgico

El agente anestésico de mantenimiento utilizado fue Isoflurano al 2%; y oxigeno a 1.50

L/min. La saturacién de oxigeno se mididé mediante un oximetro de pulso, y se mantuvo en

valores mayores a 90%. La FC oscil6 entre valores cercanos a 180 Ipm y la FR a 25 rpm.
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El abordaje quirurgico inici6 con una incision a nivel caudal sobre la linea media
abdominal, y luego se incidi6 la linea alba para ingresar a la cavidad abdominal. El
abdomen presentada gran cantidad de trasudado en su interior, por lo que se utilizd6 un
succionador para removerlo. Luego se procedi6 a explorar la cavidad y los diferentes
organos y sistemas. Se detectd como unica alteracion, una ruptura a nivel ventral de la
pared vesical que no comprometi6 la integridad del trigono vesical ni la desembocadura de

los uréteres.

Luego se realizaron dos suturas de sostén con nylon 3/0 a ambos lados de la ruptura y la

vejiga se posiciono sobre gasas humedecidas con solucidn salina tibia (Figura 20).

Figura 20. Posicionamiento de la vejiga sobre gasas humedas y con suturas de sostén.

Posteriormente se llevd a cabo la correccion de la ruptura mediante doble sutura, primero
un patron de sutura Gambee modificado (Figura 21) y luego el patron de sutura Cushing,

ambas con acido poliglicolico 3/0.

Figura 21. Sutura de la pared vesical en patrén Gambee modificado



Luego para comprobar la ausencia de fuga de orina por la sutura se introdujo, mediante una
puncién de la pared de la vejiga, suero fisiologico en la luz vesical y se confirmo6 que no

existia pérdida a través de los puntos realizados.

A continuacion se realizé un lavado de la cavidad abdominal con solucion salina tibia (250
ml) y la ayuda del succionador. Para la sintesis del tejido subcutaneo y muscular se empled
acido poliglicélico 2/0 en patron simple continuo y para la piel se utilizé nylon 2/0 en un

patron reverdin.

4.1.4.3 Periodo postquirurgico

Continud la administracion de la Ceftazidima como se indico anteriormente, y se adjunto
Enrofloxacina a 5 mg/kg dosis tnica IM, tramal 3 mg/kg SC cada 12 horas y Meloxicam

0.10 mg/kg SC cada 24 horas.

La paciente permanecid internada y bajo observacion durante tres dias con terapia de
fluidos intravenosa de mantenimiento a 3 ml/kg/hr con solucion salina. Ademadas se

realizaron AFAST de control diario, con resultados negativos a la presencia de liquido.

El dia siguiente a la cirugia Mechas orin6 en gran cantidad y de manera normal, y presento
buen apetito. Se realizd otra medicion de Lactato, la cual dio como resultado 1.60 mmol/L.
Por ultimo se le dio de alta el 27 de abril, y se cambi0 la terapia antibiotica a 0.26 ml SC de
cefovecin sédico (Convenia®). Ademas se mantuvo el mismo tratamiento antiinflamatorio

con meloxicam PO (0.10 mg/kg cada 24 horas) durante cuatro dias mas.

4.2.5 Discusion del caso clinico

El uroabdomen generalmente ocurre por traumatismo cerrado romo o penetrante,
obstruccidn, neoplasia, hernia perineal o ruptura urética. Ademés puede tener un origen
iatrogénico, como por ejemplo un exceso de presion durante una evacuacion manual de la
vejiga, posterior a una cistocentesis o cateterizacion de la uretra, la transeccion de un uréter
o la penetracion de la vejiga durante una cirugia abdominal (Birchard y Sherding, 2006;

Sturgess, 2013), como en el caso de la ovariohisterectomia practicada a Mechas.
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Entre los signos clinicos iniciales estan hematuria, disuria y estranguria. También se puede
dar una aparicion relativamente subita de ascitis, que en este caso fue reportada por la
doctora que refiri6 el caso como un abdomen dilatado, y el gato suele presentar un malestar
generalizado, depresion, letargia y dolor abdominal (Birchard y Sherding, 2006; Sturgess,
2013; Nelson y Couto, 2014), como se observo en Mechas desde su llegada ala CVV.

Sobre los posibles diagnosticos diferenciales, algunas condiciones que pueden generar
fluido libre a nivel abdominal y abdomen agudo, ademas de la ruptura vesical, son:
peritonitis biliar, neoplasia, enfermedad hepatica, colangiohepatitis, obstruccion biliar,
pancreatitis aguda, peritonitis infecciosa felina, perforacion intestinal, cuerpo extrafo,

ruptura uretral, o ureteral y hemorragia por trauma (Thompson, 2014).

En cuanto al diagnostico, el examen clinico puede revelar un abdomen distendido, como el
que presentaba la paciente. Si se lograra colectar una muestra para urianalisis, esta podria
contener sangre y globulos blancos. Los globulos blancos pueden estar presentes de forma
secundaria cuando la orina se toma de la cavidad peritoneal (Birchard y Sherding, 2006),

pero en este caso la tira reactiva arroj6 un resultado negativo a leucocitos.

Por otra parte, si se realizan quimicas sanguineas al inicio del uroabdomen todos los
valores del sistema urinario van a estar normales (Birchard y Sherding, 2006). De dos a
cuatro dias posteriores al desarrollo del uroabdomen, se puede presentar una hipercalemia
(Birchard y Sherding, 2006; Sturgess, 2013). Luego de 24 a 36 horas se va a desarrollar
una azotemia, debido a que no se logra eliminar la orina del organismo (Nelson y Couto,
2014). E1 BUN va a aumentar antes que la CREA, pero una azotemia pre-renal secundaria
a shock hipovolémico o distributivo puede ocurrir antes de esto. Posterior a la azotemia se
desarrolla una hiperfosfatemia y acidosis metabdlica (Birchard y Sherding, 2006). En el
caso de Mechas ya habian transcurrido dos dias del inicio de los sintomas, por lo que la
hipercalemia y la azotemia posiblemente ya estaban instauradas, pero no se realizaron

pruebas para corroborar esto por falta de presupuesto de los propietarios.

Mas detalladamente, la hipercalemia se caracteriza por presentar valores de la
concentracion sérica del K que exceden los 5.50 mEqg/L, y es considerada severa y

potencialmente peligrosa para la vida cuando excede los 8.00 mEq/L. Esta causa una
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reduccion en el gradiente electroquimico transmembrana y cambios en la excitabilidad de
las membranas celulares musculares y nerviosas. Conforme aumenta la hipercalemia se da
una debilidad musculo-esquelética generalizada. Ademas se generan alteraciones a nivel
cardiaco ya que la hipercalemia disminuye la excitabilidad del miocardio, aumenta el
periodo refractario y disminuye la conduccién, lo cual causa alteraciones en el ritmo
cardiaco como arritmias, que comprometan la vida del paciente. También puede causar

anormalidades neurologicas (Schaer, 2010; Nelson y Couto, 2014).
El diagnodstico de la hipercalemia se realiza mediante la medicién de la concentracion
sérica del K o mediante electrocardiograma (ECG). En este ultimo los cambios que se van

a evidenciar se presentan en el Cuadro 2 (Nelson y Couto, 2014).

Cuadro 2. Cambios en el ECG segun distintas concentraciones del K sérico.

Potasio sérico Cambios en el ECG Potasio sérico | Cambios en el ECG
5.60-6.50 Bradicardia >8.50 mEq/L Onda P invisible
mEq/L Ondas T altas y estrechas Desviacion del

segmento ST

6.60-7.50 Disminucion en la Bloqueo cardiaco
mEq/L amplitud de la onda R completo

Intervalo QRS prolongado Arritmias ventriculares
7.00-8.50 Disminucion en la Arresto cardiaco
mEq/L amplitud de la onda P

Intervalo PR prolongado

(Tomado de: Nelson y Couto, 2014).

En el caso de Mechas la hipercalemia era probablemente de leve a moderada (<6.5 mEq/L)

ya que esta es tipicamente asintomatica (Nelson y Couto, 2014).

Respecto al tratamiento de la hipercalemia, una rapida instauracion de la terapia en estos
pacientes puede significar la diferencia entre la vida y la muerte (Nelson y Couto, 2014).
Los animales asintomaticos, con una eliminacién normal de la orina y una hipercalemia
cronica con valores inferiores a 7 mEqg/L, pueden no requerir tratamiento inmediato, pero

se debe iniciar la busqueda de la causa subyacente (Nelson y Couto, 2014). En el caso de
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Mechas, esta no manifestaba sintomatologia pero tampoco eliminaba orina, por lo que el
caso se abord6 con prontitud y se inicid la terapia de fluidos intravenosa inmediatamente

después de los exdmenes diagnosticos basicos.

Para el tratamiento de la hipercalemia se debe administrar fluidos intravenosos en
cantidades especificas para cada paciente para corregir los déficits de fluidos, rehidratar,
mejorar tanto la perfusion renal como la excrecion de K y diluir las concentraciones
sanguineas de K. El fluido de eleccion para alcanzar esos objetivos es la solucion salina,

que se utiliz6 en el caso de Mechas (Nelson y Couto, 2014).

Otra de las condiciones que se pueden desarrollar a partir de un uroabdomen, como se dijo
anteriormente, es la azotemia. Este término hace referencia a un incremento en la
concentracion de compuestos nitrogenados no proteicos en la sangre, usualmente urea y
CREA. La azotemia se puede clasificar segiin su origen en: prerrenal, si es consecuencia de
una disminucion en la perfusion renal; renal, si se debe a un enfermedad del parénquima
renal; y postrenal, cuando es el resultado de una interferencia con la excrecion de orina

desde el cuerpo, como en el caso de Mechas (Sturgess, 2013; Nelson y Couto, 2014).

También el uroabdomen puede originar una hiperfosfatemia. Esta se da cuando la
concentracion de fosforo (P) sérico es mayor a 6.00 mg/dL en un gato adulto. Los gatos
jovenes (<6 meses) pueden presentar valores séricos mayores a los de los adultos que van
disminuyendo conforme los gatos alcanzan los 12 meses de edad (Nelson y Couto, 2014).
La hiperfosfatemia por si sola no suele generar signos clinicos, pero cuando se da un
incremento agudo del P sérico se genera una hipocalcemia que se asocia a signos
neuromusculares. Su tratamiento consiste en resolver la causa subyacente (Nelson y Couto,

2014).

Por ultimo se presenta la acidosis metabdlica, que es generada por la hiperfosfatemia, que
causa un aumento de los aniones en comparacion a los cationes, y por la azotemia

(Sturgess, 2013).

Todas estas complicaciones generadas a partir de un uroabdomen, permiten que se

considere una emergencia. Ademas, segin la guia de un sistema de cuatro puntos,

47



elaborada por Ruys y colaboradores (2012) que se basa en el “Manchester Triage System”
utilizada en humanos, esta urgencia se puede categorizar como de la Clase II (color
naranja), que incluye condiciones como: presencia de liquido abdominal, mucosas palidas

sin signos de shock, obstruccion uretral, dolor y debilidad severa y deshidratacion severa.

Volviendo al diagndstico del uroabdomen, se pueden utilizar imagenes diagndsticas como
ultrasonido, radiografias, cistografia con medio de contraste positivo, tomografia
computarizada, resonancia magnética y la exploracion quirtrgica (Birchard y Sherding,

2006; Sturgess, 2013; Nelson y Couto, 2014).

En el caso de Mechas se llevo a cabo un AFAST, que implica la realizacion de
evaluaciones focales del abdomen luego de un trauma, y pretende localizar fluido y aire
libre en la cavidad peritoneal. Durante la examinacidén se evaluan cuatro cuadrantes del
abdomen: hepato-diafragmatico (nivel medial ventral caudal al esternén), espleno-renal
(cuadrante lateral izquierdo), cisto-colico (zona ventral medial sobre la vejiga), y hepato-
renal (region lateral derecha). Esto se debe realizar con el animal en recumbencia lateral
derecha (Ford y Mazzaferro, 2012; Macintire et al., 2012; Silverstein y Hopper, 2015). En
la paciente se observaron tres sitios positivos a liquido libre peritoneal a nivel espleno-
renal, cisto-célico y hepato-renal. Luego de obtener esta informacion, se procedido a su
analisis segin el sistema de puntuacion de fluido abdominal, para dar una medida
semicuantitativa del liquido libre en abdomen. En este sistema se asigna un punto por cada
cuadrante que contiene fluido. Animales con clasificaciones de tres a cuatro presentan una
cantidad de fluido mas severa, como en el caso de Mechas. Conocer esto permite dirigir las

decisiones clinicas terapetticas (Macintire et al., 2012; Silverstein y Hopper, 2015).

En la mayoria de estudios se recomienda repetir el AFAST cada dos o cuatro horas, o
seglin sea necesario si la condicion del paciente es dificil de estabilizar o si se deteriora
luego de una estabilizacion inicial (Silverstein y Hopper, 2015). En el caso de Mechas se
realizaron tunicamente AFAST diarios después de la cirugia, ya que mejord

considerablemente luego de la misma y no presentd ningun retroceso.

También en el diagndstico se puede implementar la abdominocentesis que permite analizar

y conocer la naturaleza del fluido presente en la cavidad, que en condiciones de
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uroabdomen suele ser de color paja a sanguinolento, como en el caso de Mechas, y suele
ser negativo a cultivo (Sturgess, 2013). El liquido puede observarse similar a la orina, pero
esto depende de cuanto tiempo haya estado presente el uroabdomen. En este caso se
clasificé como trasudado puro debido a que su contenido protéico era inferior a 25 g/ y no

presentaba leucocitos, segun la tira reactiva de orina (Sturgess, 2013).

Lo ideal en estos casos, si los propietarios hubieran contado con los recursos econdémicas,
es tomar una muestra del liquido abdominal y otra sanguinea y realizarles analisis
bioquimicos. La concentracion de la CREA del fluido abdominal deben compararse con las
del plasma para diagnosticar un uroabdomen (Birchard y Sherding, 2006). Una
concentracion de CREA en el fluido mayor a la plasmatica es confirmacion de orina

(Birchard y Sherding, 2006; Sturgess, 2013).

En lo relativo al tratamiento, en casos como el presente, se debe realizar laparotomia
exploratoria y una reparacion quirurgica. (Sturgess, 2013). En Mechas se llevo a cabo una
laparotomia exploratoria con el fin de encontrar el defecto que generaba el uroabdomen y
de ser posible corregirlo. El nombre original de esta técnica quirurgica es celiotomia, y se
define como una incisioén quirurgica en la cavidad abdominal. El término laparotomia se
utiliza como un sinébnimo de esta, pero en realidad implica una incisién a nivel del flanco

(Fossum, 2013; Bojrab et al., 2014).

La celiotomia tiene propositos diagnosticos (biopsias) y terapéuticos, e incluso es util para
establecer prondsticos. Estd indicada en casos de actumulos de fluido abdominal o la
presencia de objetos dentro de la cavidad o visceras, dolor que no responde a la terapia,
disrupcion de oOrganos, distocias no responsivas y descargas originadas del tejido
abdominal (Fossum, 2013; Bojrab et al., 2014). Se puede recurrir a ella en pacientes que
requieran una cirugia abdominal de emergencia por signos clinicos agudos (Fossum,
2013). En el caso de Mechas se empled bajo una situacion de emergencia después de

estabilizar al paciente y de forma diagnoéstica y terapéutica.

En relacion con el manejo preoperatorio, éste depende de la alteracion abdominal presente.
En general se debe monitorear la actitud, postura, temperatura, FR y FC del paciente.

Ademas es fundamental colocar un catéter intravenoso para la administracion de drogas y
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fluidos. Se recomienda también tomar una muestra de sangre y realizar un hemograma y
quimicas sanguineas. Mechas se mantuvo monitoreada y con una IV durante su
permanencia en la clinica, pero no fue posible realizar anélisis sanguineos por los motivos
que ya han sido expuestos. Si se trata de animales con signos abdominales de causa
desconocida, se debe realizar abdominocentesis, lavado peritoneal diagnostico y FAST
(Focused abdominal sonography for trauma) o CT si las radiografias no son diagnoésticas.
En este caso especifico, se llevo a cabo un AFAST y una abdominocentesis. También es
necesario corregir las anormalidades electroliticas y la deshidratacion antes de realizar la
cirugia. De ser posible se debe rehidratar al paciente durante unas cuatro o seis horas, como

se hizo con Mechas en este caso (Fossum, 2013).

Sobre el manejo anestésico, este también va a depender del problema a nivel abdominal,
pero en pacientes que no se encuentran en shock, como Mechas, se pueden utilizar como
premedicaciéon benzodiacepinas y opioides, y como induccion propofol, ketamina o
etomidato, de manera intravenosa a efecto (Fossum, 2013). En este caso a la paciente se le
administré tramal y diazepam intravenosos como premedicacion que ha sido sefialada por
autores como Fossum (2013) y Muir y colaboradores (2013). Ademas para la induccion se
utilizé el Propofol a una dosis adecuada para pacientes con premedicacion de 4 mg/Kg IV,
cabe resaltar que esta dosis también es la recomendada en pacientes deshidratados

(Fossum, 2013).

El tramal (tramadol) es un analogo sintético de la codeina que es un agonista débil del
receptor opioide p (receptor mu), con aproximadamente 1/10 de la potencia de la morfina.
Ademas de su actividad opioide, inhibe la recaptura de norepinefrina y 5-hidroxitriptamina
(serotonina) por parte de las neuronas, y puede facilitar la liberacion de la serotonina; estos
efectos contribuyen con su eficacia analgésica. Estd indicado en casos de manejo del dolor
agudo y crénico, de intensidad moderada a severa, como el dolor perioperatorio (Dugdale,
2010; Grimm et al., 2011). La dosis recomendada en gatos es de 2-4 mg/kg via oral (PO)
dos veces al dia, pero también se puede administrar sist¢émicamente (Dugdale, 2010;

Grimm et al., 2011). La dosis utilizada en Mechas estuvo dentro del rango (3 mg/kg).

Por otra parte, el diazepam es una benzodiazepina que actia como sedante, anticonvulsivo

y relajante muscular de accion central, mediante su interaccion con receptores GABA. Sus
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efectos cardiopulmonares son minimos. Se puede utilizar como premedicacion, a dosis de
0.20 — 0.40 mg/kg IV. Por si solo al administrarse antes del propofol aumenta la calidad de
la induccion anestésica (Grimm et al., 2011; Muir et al., 2013). En el caso de Mechas, se

utilizé la dosis minima de 0.20 mg/kg IV.

El propofol, es un anestésico intravenoso de rdpida y ultracorta accion. Genera una
sedacion e hipnosis al unirse a receptores A GABA y al bloquear los canales de sodio. Se
caracteriza por causar una depresion respiratoria y periodos de apnea (Grimm et al., 2011;
Muir et al., 2013). Un aspecto positivo es que permite una recuperacion rapida sin efecto
de resaca, lo cual es de gran utilidad en un caso como el de Mechas, que por su condicion
podria presentar alguna complicacion que ameritara una rapida recuperacion de la
anestesia. Pero se debe tener presente que su uso en gatos puede generar hemolisis
(corptsculos de Heinz) (Grimm et al., 2011; Muir et al., 2013). Ademas esta indicado
como inductor para anestesia general, a dosis de 2 a 4 mg/kg IV en animales sedados. En el
caso de Mechas tuvo esta funcidon con una dosis de 4 mg/kg IV, debido a la previa

administracion de premedicacion (Grimm et al., 2011; Muir et al., 2013).

En el mantenimiento de la anestesia de Mechas, el anestésico inhalatorio de eleccion fue el
isofluorano, que es un potente anestésico, de una induccion y recuperacion suave y rapida,
facil de controlar y tiene un metabolismo muy lento. El hecho de que su induccién y
recuperacion sea suave y rapida, y que sea facil de controlar, son caracteristica deseable en
un caso como el de Mechas, para manejar mejor los planos anestésicos en caso de alguna
complicacion. Su dosis de mantenimiento para un plano quirargico es de 1-3%, por lo que
en este caso se utilizé al 2%. Ademas se usa comunmente para mantener anestesias de
moderadas a prolongadas, y al tratarse de una laparotomia exploratoria cuyo tiempo se

puede prolongar considerablemente es una buena opcidn anestésica (Muir et al., 2013).

Otro aspecto a considerar es el instrumental quirirgico necesario para ejecutar una
celiotomia exploratoria. Este consiste en un equipo quirurgico basico de tejidos blandos,
retractores de tejido (retractor Balfour), succionador, pinzas intestinales y vasculares y
electrocautin (Bojrab et al., 2014). Se conté con todo este instrumental en la cirugia

realizada a Mechas.
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Con respecto a la técnica quirurgica, el tamafio de la incision depende de lo que se busque,
si se pretende visualizar todas las estructuras abdominales debe extenderse del xifoides al
pubis. Si solo se quiere examinar una estructura en especifico, las incisiones se pueden
hacer mas pequenas. Cuando se desea observar la vejiga, como en el caso de Mechas, en el
que habia una gran sospecha de ruptura a nivel vesical, se recomienda una incision

abdominal caudal, desde el ombligo hasta el pubis (Fossum, 2013; Bojrab et al., 2014).

Una vez que se ingresa a la cavidad peritoneal, se deben colectar muestras de fluido
peritoneal libre para su cultivo microbioldgico, lo cual no se realiz6 en el caso de Mechos
por la falta de recursos de los propietarios. Inmediatamente después se debe buscar
lesiones obvias y fuentes de hemorragia activa o fugas gastrointestinales y corregirlas. Si
no hay presencia de estas alteraciones, se continua con la exploracion completa del
abdomen, que se debe mantener un orden sistematico que permita asegurar que se visualizo
y/o palpé toda la cavidad y estructuras (Fossum, 2013; Bojrab et al., 2014). Los tejidos
deben evaluarse seguin su localizacion, tamafo, forma, color, consistencia y superficie de

contorno (Bojrab et al., 2014).

La intervencion terapéutica durante la celiotomia exploratoria se dirige a la lesion
identificada durante el procedimiento, en el caso de Mechas una ruptura de la pared vesical

(Bojrab et al., 2014).

En este caso fue necesario corregir la ruptura de la pared vesical, para lo cual se manejan
dos opciones, cerrar la vejiga con una (Bojrab et al., 2014) o dos capas (Tobias, 2010) de
sutura absorbible. La forma como se realice el cierre depende de donde se encuentre el
defecto y del grosor de la pared vesical. Un patrén continuo de aposicion se recomiendan
para cerrar vejigas con pared engrosada y con el defecto cerca de la apertura de la uretra o
del trigono. Las paredes delgadas, como las de la vejiga de Mechas, se deben cerrar con un
patron doble de aposicion o inversion. El material de sutura recomendado para esto es el
monofilamento absorbible 3-0 o 4-0 (Tobias, 2010), en este caso se empled acido
poliglicolico 3/0, que es multifilamento y absorbible. En la paciente el defecto de la vejiga
se corrigid mediante la implementacion de dos patrones de sutura, primero el Gambee

modificado de aposicion y luego el Cushing de inversion.
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Autores como Bojrab y colaboradores (2014) y Tobias (2010), recomiendan que el
material de sutura no ingrese en el lumen de la vejiga, pero debe incorporar la capa de la
submucosa. Esto se debe a que su presencia en el lumen intestinal puede generar la
formacion de célculos. Por otra parte Fossum (2009) afirma que esto ya no es un problema
gracias a las suturas monofilamento que se reabsorben rapidamente. En esta paciente se
siguieron las recomendaciones de Bojrab y colaboradores (2014) y Tobias (2010), para
evitar cualquier posible complicacién posterior y tomando en cuenta que se utilizd un

material multifilamento.

El patron Gambee se utiliza generalmente en cirugia intestinal para reducir la eversion de
la mucosa. Este consiste en introducir el hilo igual que en las suturas discontinuas simples
desde la serosa, atravesando la capa muscular y la mucosa hasta llegar a la luz.
Seguidamente se hace volver desde la luz a través de la mucosa y la capa muscular antes de
cruzar la incision. Luego de cruzar la incision, se introduce en la capa muscular y se
continua a través de la mucosa hasta llegar a la luz. La aguja se vuelve a introducir a través
de la mucosa y la capa muscular hasta que sale desde la superficie de la serosa, y se ata el
nudo. Esta sutura se caracteriza por disminuir la eversion de la mucosa y lograr que salga
menos material desde la luz hacia el exterior (Fossum, 2009; Tobias, 2010; Fossum, 2013).
En el caso de Mechas, se emple6 un patron Gambee modificado (Figura 22), en el cual se
incorpora la serosa, la capa muscular y la submucosa, pero se excluye la mucosa (Bojrab et

al., 2014).
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Figura 22. Patron de sutura Gambee modificado (Bojrab et al., 2014).

Por otra parte, el patron de Cushing es una sutura de inversion, por lo que dobla el tejido
alejandolo del cirujano o hacia la luz de las visceras. Se utiliza con frecuencia para cerrar

visceras huecas porque produce una inversion excesiva del tejido, y ademas cierra la herida
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herméticamente, impidiendo el paso de fluido (Fossum, 2009; Bojrab et al., 2014). Este
patron solo se extiende hasta el area de la submucosa. Inicia con unos puntos discontinuos
simples o con unos puntos de colchonero verticales, la aguja se dirige paralela a la incision
y se introduce en la serosa, pasando a través de la superficie muscular y de la submucosa

(Figura 23) (Fossum, 2009).

Figura 23. Patrén de sutura Cushing (Fossum, 2009).

Desde la submucosa se hace avanzar la aguja paralela a lo largo de la incision y vuelve a
introducirse a través del tejido de la superficie de la serosa. Una vez fuera de la viscera, la
aguja y el hilo se pasan a través de la incisiéon y se introducen en el punto que se
corresponde con el punto de salida en el lado contralateral. El hilo debe atravesar la

incision perpendicularmente (Fossum, 2009).

El cierre de la vejiga puede ser evaluado inyectando solucion salina para distenderla y asi
determinar si hay una fuga (Bojrab et al., 2014). En Mechas esta prueba fue negativa a

fuga como ya se explico.

Antes de cerrar el abdomen se debe realizar un lavado de la cavidad. Para esto son
necesarios grandes volumenes (1-3 L) de solucion isotonica tibia que permitan remover
contaminantes, como fragmentos de tejidos blandos, bacterias, fibrina y grasa, y calentar al
paciente. En el caso de Mechas se utilizaron tinicamente 250 ml para minimizar el tiempo

quirurgico (Tobias, 2010; Monnet, 2013; Bojrab et al., 2014).

Es importante tener presente que, como en el caso de Mechas, todo el liquido de lavado
debe ser removido con un succionador antes de realizar el cierre de la pared abdominal, ya
que la solucion salina residual dafio los mecanismos de defensa peritoneal (Monnet, 2013;

Bojrab et al., 2014).
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El tratamiento médico que recibid6 Mechas luego de la cirugia, consistié en el manejo
analgésico y antiinflamatorio, con el uso de tramal y meloxicam; y el manejo antibiotico,
mediante ceftazidima, enrrofloxacina y Convenia®. El tramal, como ya se dijo
anteriormente, estd indicado en casos de manejo del dolor agudo y cronico, de intensidad
moderada a severa y se utiliz6 la dosis recomendada en gatos de 2-4 mg/kg SC dos veces

al dia durante el tiempo que estuvo internada (Dugdale, 2010; Grimm et al., 2011).

Por otra parte, el meloxicam es un antiinflamatorio no esteroideo para uso en perros y
gatos. Este actua como inhibir la ciclooxigenasa, la fosforilasa A2 y la sintesis de
prostaglandinas. Tiene una preferencia por COX-2 pero esta disminuye si se administra a
altas dosis. También presenta un efecto antipirético. Puede utilizarse como un analgésico y
antiinflamatorio post-quirargico en gatos, luego de cirugias como ortopedias y castraciones
al administrarlos antes de las cirugias. Pero su uso prequirrgico en cirugia mayor, donde
los episodios de hipotension son posibles, puede generar un riesgo mayor de dafo renal.
Ademas se debe utilizar con mucha precaucion en animales deshidratados, hipovolémicos
e hipotensos, ya que hay un mayor riesgo de desarrollar una toxicidad renal (Plumb, 2011).

Debido a estos aspectos se tomo la decision de no utilizarlo previo a la cirugia.

El uso repetitivo del meloxicam es controversial porque se ha asociado a fallo renal y
muerte. Ademads la FDA ha cambiado su etiqueta para alertar sobre su uso repetitivo. En
algunos paises su uso cronico estd permitido, y las guias de ISFM (International Society
of Feline Medicine) y AAFP (American Association of Feline Practitioners) para su uso
prolongado en gatos sugieren que los beneficios que ofrece este tratamiento son mayores
que los riesgos. En cuanto a la dosis para el dolor quirurgico, se recomienda 0.20 mg/kg (o
menos) PO o SC una vez, y luego 0.10 mg/kg (o menos) SC o PO diario durante dos a tres
dias. En este caso se utiliz6 tnicamente la dosis de 0.10 mg/kg SC y por un periodo de
siete dias, una vez al dia. La dosis de 0.30 mg/kg, es la recomendada como dosis inica por

la FDA (Administracion de alimentos y medicamentos de Estados Unidos) (Plumb, 2011).

En cuanto al uso de enrofloxacina, debido a su dosis restringida en gatos, se debe
administrar s6lo para las infecciones bacterianas mas susceptibles, y esta indicado para
bacterias Gram positivas (Plumb, 2011; Wiebe, 2015). Su distribucién se da por todo el

cuerpo, por lo que es util ante infecciones sistémicas (Plumb, 2011). La dosis que se utilizo
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en Mechas de 5 mg/kg PO o IM, es la indicada para gatos, y se puede administrar cada 24
horas o dividida en dos tomas diarias. El tratamiento se debe continuar por al menos dos o

tres dias después de que cesen los signos clinicos, para una duracion maxima de 30 dias

(Plumb, 2011; Wiebe, 2015).

Como se expuso anteriormente, la terapia antibidtica con Ceftazidima a 30 mg/Kg IV cada
ocho horas y estd indicada como tratamiento de sepsis. Al distribuirse por todo el cuerpo y
ser anti-pseudomonas, bactericida y util ante infecciones por bacterias gram-negativas y
gram-positivas, fue uno de los antibidticos de eleccion para Mechas luego de la
laparotomia. Ademas la posterior implementacion de cefovecin sodico (Convenia®) a una
dosis adecuada de 0.26 ml SC, se baso principalmente en que es un antibidtico con accion
en tejidos blandos y en infecciones del tracto urinario, a su facil administracién en felinos y

tiempo de accion (Plumb, 2011).

El pronodstico de un uroabdomen depende del grado del dafo. Incluso la eutanasia puede

ser necesaria en casos en los que la vejiga esté muy dafiada (Sturgess, 2013).

En el caso de Mechas, el valor del lactato sérico que presentd antes de la cirugia de 4.50
mmol/L, estaba incrementado segun lo reportado como ideal por Kerr (2002) y Hagman y
colaboradores (2009). A pesar de esto, su medicion no fue superior a 6.00 mmol/L, por lo
que no se consideraba un prondstico pobre (Kerr, 2002), esto dio paso a tomar la decision
de realizar la laparotomia para intentar encontrar y resolver el problema. La medicion del
acido lactico antes y después de la cirugia fue de mucha utilidad y result6 muy efectivo
para evaluar la respuesta al tratamiento, ya que el valor de 1.6 mmol/L obtenido después de
la intervencidén quirurgica e instauracion de la terapia mostré una evidente mejoria en
comparacion al valor prequirargico. Esta ultima medicién con un valor <2.50 mmol 1" es
considerada como adecuada por Hagman y colaboradores (2009) y muy cercana al limite

superior de 1.44 mmol/L establecido por Kerr (2002).
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5. CONCLUSIONES

5.1 La practica en aspectos como manejo de animales, interaccidn con propietarios,
recopilacion de la anamnesis, realizacion del examen clinico general y especifico,
ejecucion e interpretacion de pruebas complementarias y la alicacion de terapias

permitieron desarrollar destrezas clinicas y mejorar el abordaje de los casos.

5.2 La participacion constante en la atencion de emergencias brindd la experiencia
necesaria para la realizacion adecuada del triage, la implementacion de las reglas ABC,
ABCD y A CRASH PLAN, la estabilizacion rapida del paciente, la realizacién e

interpretacion de pruebas diagndsticas oportunas, y la seleccion de la terapia adecuada.

5.3 Colaborar en una clinica veterinaria a nivel nacional permitié conocer y familiarizarse
con el funcionamiento de las distintas areas con las que cuenta un centro médico
(recepcion, consulta general, cirugia, laboratorio, hospitalizacion y diagndstico por
imagen) y los casos de medicina interna y de urgencias mas comunes con los que se debe
lidiar en el medio, ademas de como abordarlos en circunstancias en las cuales los recursos

son limitados.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional

Se recomienda que la Escuela capacite a los estudiantes y docentes de medicina veterinaria
en temas como el bienestar animal y derechos animales. Esto va a permitir fortalecer la
¢tica, brindar una mejor atencidon y calidad de vida a los pacientes, y desarrollar un

abordaje mas completo de los casos.

La relacién y comunicacién con los propietarios de los pacientes, es un aspecto
fundamental de la practica clinica, por lo que se recomienda a la Escuela fortalecer este
aspecto desde el inicio de la formacién como médico veterinario. Esto es clave para brindar
un adecuado servicio al cliente, obtener la confianza del mismo y facilitar el manejo y

abordaje de los casos clinicos.

6.2 A la poblacion estudiantil de la carrera de medicina veterinaria

Es importante que los estudiantes desarrollen lazos de comunicacién con médicos
veterinarios para de esta forma compartir conocimientos, experiencias aprendidas y las
ultimas tendencias del area de enfoque de cada médico, conocer distintos puntos de vista
para formar criterios. Todo esto bajo las normas de ética profesional y de competencia

justa, y con el fin primordial de alcanzar la salud y bienestar de los paciente.

Se aconseja también no dejar de lado la capacitacion constante mediante la participacion en
cursos de educacion continua, charlas, seminarios y congresos. Esto con el fin de

mantenerse actualizados y complementar el conocimiento brindado por la universidad.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Triage propuesto por Ruys y colaboradores (2012).

Table A1: Proposed Veterinary Triage List. Changes made com-
pared with Manchester Triage System are indicated as follows: ¢
raised one triage category;

} lowered one triage category; * defined differently; § added.

Triage
category Subcategory Discriminator

Red Respiratory Severe respimtory distreas®
Circulatory Shock (decompensated)
Exsanguinating hemorthage
Neurological Currently ssizuring
Unresponsive

Gastrointestinal  Rapid onset abdominal distension
Obstetrical Presenting fetal parts
Generalized (Suspicion of) hypoglycemia
Rectal tamperature =41°C *$
Rectal tamperature <36.7°C 4
Orange Respiratory Moderate respiratory distress®
Acute stridor* |
Subcutaneous emphysema
Circulatory Uncontrollable major hemorrhage
Signs of arterial thromboembolism®
Pale mucous membranes in absence of
shock §
Abdominal fluid thrill §
Neurological Altered level of consclousness
Acute abnormal behavior*
Acute continuous vocalization §
Cluster seizures §
Acute complets loss of vision
Trauma Evisceration
High lethality envenomation
Proptosis of eye §
Penetrating or acute chemical ocular
injury |
Gastrointestinal  Toxin ingestion
(Possible) foreign body ingestion

=24 hours with anorexia or vomiting
Obstetrical Active labor
History of seizures®
Urogenital Rapid onset of testicular swelling and
pain §

Urethral obstruction *4

Table A{: Continued
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Triage

category Subcategory

Discriminator

Yellow

Green

Genaralized

Resplratory
Circulatory
Neurclogical

Trauma

Gastrontesting

Obstatrical

Urogenital

Gengralized

Patachiaa/purpura/ecchymosls *

(Suspicion of) hyperglycamia with
ketoels

Severs pain

General weakness*

Severs dehydration (»8%)*

Rectal temperature 40,5-40,9°C*

Mikd respiratory distress*

Uncontroliable minor hemormags

Acule spingl/peripheral neurclogical

deficit
or acute deteroration * |

Head tit §

Hlshory of unconsciousness
(@ciuding uncomplicaled selzures) *

Modarats lethallty envencmation

Oral stick trauma §

Open fracture/gross detormity

Mecium to large skin wound §

(Possibig) foreign body Ingestion §

Parsistant vomiting

Melena *|

Recent history of rauma

Abnomnal blood l0ss per vagina In
pregnant animal

Red discoloration of urine without
strangura *

Ventrofiexon of the haad and neck §

Facal edema |

Moderats pain *

Moderats dehydration (5-8%) *

Savere prurtus *|

Anoreda In puppy or kitten §

Rectal temperature 40.0-40.4°C*

Local Inflammation

Stranguriatenesmus §

Vomitng

Recent mid pain or pruritus

Recent Isolated selzure §

Swelling

Rectal tsmperature 29,0-39,9°C*

Recent problem



Anexo 2. Resultados obtenidos del EOG de Chucho.

Parametros evaluados Resultados
Estado Alerta
Condicién corporal 3.50
Mucosas Rosa

Tiempo llenado capilar

<2 segundos

Temperatura rectal 38.30°C
Frecuencia cardiaca 115 Ipm
Frecuencia respiratoria 23 rpm
% Deshidratacion 0%
Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion del corazon Normal
y pulmones

Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion del abdomen Distendido
Palpacion linfonodos Normal
Inspeccion y palpacion de pene, testiculos y prostata Normal

Anexo 3. Resultado de quimicas sanguineas y hemograma de Chucho.
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Anexo 4. Resultados medicién colesterol y T4 libre canina de Chucho.

Hematologia
Hemostasia

£
A
Diagnostico
Albeitar
sttt cicovtril

Bioquimica
Citalogia
Microbiologia
Endocrinologia
Parasitologia

4052-2200 | www.diagnosticoalbeitar.com

La Sabana
infa@diagnasticoalheitar cam
Cemaco Pavas 100 Este Edificio Diana 2do piso

San Pedro
albeitardelesteddiagnosticonibeitar.com
Frente al M&s x Menos de La Granja, Edificio Don Francisco Local 4, 2do piso

Belén
albeitarbelen@diagnosticoalbeitar.com
De Fer-eteria EPA, 200 oeste, 200 norte y 25 oest2. La Asuncién de Belén

completo (muestra disponible en el laboratorio).

Paciente: CHUCHO NARANJO Toma de la Muestra:  15/03/2017 11:10
No. Caso: 1219-17E Edad: 12 Afios 0Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 15/03/2017  15:07
Especie: CANINO Raza: Dachshund Geénero : Macho Fecha de Impresion: ~ 15/03/2017  15:08
Teléfono: Referencia: 1503170052 Pagina: 1de 1
Propietario:  Ileana Naranjo - Reporte Final * VETERINARIA VICOVET SA.
Médico: DRA JESSICA PEREZ Correo:
Remitente:
Anamnesis: Problemas cronicos de piel, Hipotricosis hace 8 meses, presenta Poliuria, Polipagia y polidipsia. Se sospecho de
Hipotiroidismo en otra clinica.
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
+ Colesterol Total 11.15 mmol/L (2.85 - 7.76)
HORMONAS Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
— T4 LIBRE CANINO 45 pmo/L (6.7 - 20.26)
Comentario  Hipercolesterolemia y disminucioén en T4 libre sugerente de hipotiroidismo. Nota: se recomienda medir perfil lipidico

#x####%% [ltima Linea ******%%

Anexo 5. Resultado medicion de la FA y su diferenciacion de Chucho.

U ( < Hematologia

. Hemostasia
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4052-2200 | www.diagnosticoalbeitar.com

La Sabana
infolddiagnosticoalbeitar.cam
Cemaco Pavas 100 Este Edificio Diana 2do piso

San Pedro
albentardele diagnosticoalbeitar.com
Frente al Més x Menos de La Granja, Edificio Don Francisco Local &, 2do piso

Belén
albeitarbelenf@ddiagnosticoalbeitar.com
De Ferreteria EPA, 200 oeste, 200 norte y 25 oeste. La Asuncién de Belén

recomienda realizar prueba de supresion con dexametasona a dosis bajas o relacién cortisol/creatinina en orina.

Paciente: CHUCHO NARANJO Toma de la Muestra: 22/03/2017 1427
No. Caso: 1343-17E Edad: 12 Aflos 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 22/03/2017 15:43
Especie : CANINO Raza: Dachshund Género : Macho Fecha de Impresion: 22/0372017 1545
Teléfono: Referencia: 2203170412 Pagina: 1del
Propietario:  Ileana Naranjo - Reporte Final * VETERINARIA VICOVET S.A.
Meédico: DRA. NOELIA MENDEZ R. Correo:
Remitente:
Anamnesis: Paciente hipotiroideo. con ALT aumentada.
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL

+ Fosfatasa Alcalina 2668.3 U/L (0 - 189)

Comentarjio  Diferenciacién de FA= 1347.7U/L. Resultado sugiere que inc en FA es de origen esteroideo. Nota: se




Anexo 6. Resultado mediciones de cortisol de Chucho.

tﬁ ( < Hematologia 4052-2200 | www.diagnosticoalbeitar.com
% Hemostasia LaSabana
5 ) L infoelddiagnosticoalbeitar.cam
Bioquimica Cemaco Pavas 100 Este Edificio Diana 2do piso
2 A z e " ¢
Diagnostico |  cittes
. X . albentardelestelddiagnosticoalbeitar.com
ﬂ L b J t MICfOblOlOgla Frente al M&s x Menos de La Granja, Edificio Don Francisco Local 4, 2do piso
e | a r Endocrinologia Belén
I ORI ATy . A albeitarbelenf@diagnosticoalbeitar.com
aboratorio clinico veterinario Para5|t°l°g|a De Ferreteria EPA, 200 oeste, 200 norte y 25 oeste. La Asuncién de Belén

Paciente: CHUCHO NARANJO Toma de la Muestra: ~ 31/03/2017  13:10
No. Caso: 1484-17E Edad: 12 Afios 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 31/032017 1641
Especie : CANINO Raza: Dachshund Género : Macho Fecha de Impresion: ~ 31/03/2017  16:41
Teléfono: Referencia: 3103170062 Pagina: 1del
Propietario:  Ileana Naranjo - Reporte Final *  VETERINARIA VICOVET S.A.
Médico: DRA. NOELIA MENDEZ R. Correo:
Remitente:
Anamnesis: Sospecho de cashing.
HORMONAS Resultado Unidades Referencias

INDIVIDUAL

Cortisol A M. 43.64 (basal) pg/dL 05 - 6)

Cortisol P-M. 52.17 (8hrs) ng/dL
Comentario  Resultado sugiere que no hay supresion adecuada de cortisol, lo cual es compatible con hiperadrenocorticismo.

Anexo 7. Reporte ultrasonido abdominal de Chucho.

Web:

Nomb:NARANJO,CHUCH... Animal:Perro

VETERINARIA VICOVET 1D:20170330-1 LB ILIANA NARAN...

Eda:12Ato0s

Sexo:Macho

Sabanilla, Montes de Oca ( ABD

;eléfono: 22345369 Fecha Exam: 30/03/2017
ax:

Equipo usado: DP-50Vet
Operador: Tahiana Vargas

wy

Indicaciones y datos clinicos

Descripcion estud: SOSPECHA DE CUSHING

Abdomen Ultrasound Report

Coment: VEJIGA DISTENDIDA, CONTENIDO ANECOICO, PARED LISA.

RINONES TAMANO NORMAL.HIPERECOICOS, RELACION CORTICOMEDULAR CONSERVADA.

BAZO SIN PARTICULARIDADES.

ESTOMAGO DISTENDIDO, CONTENIDO ANECOICO, PARED DE GROSOR NORMAL CON ESTRATIFICACION
CONSERVADA.

HIGADO TAMANO AUMENTADO, HIPERCOICO CON ECOESTRUCTURA CONSERVADA. VESICULA BILIAR
DISTENDIDA, CONTENIDO ANECOICO, PARED DE GROSOR NORMAL. MODERADA CANTIDAD DE
SEDIMENTO.

INTESTINO DELGADO SIN CONTENIDO, PARED DE GROSOR NORMAL CON ESTRATIFICACION
CONSERVADA.

ADRENALES AMBAS PRESENTAN TAMANO AUMENTADO HASTA 1.7 CM DE ALTURA. LA IZQUIERDA
PRESENTA CALCIFICACIONES PEQUENAS EN SU PARENQUIMA.

PANCREAS TAMANO Y ECOESTRUCTURA CONSERVADA.

ADRENOMEGALIA BILATERAL ASOCIABLE A SINDROME DE CUSHING. CAMBIOS HEPATICOS
COMPATIBLES CON INFLAMACION, INFILTRACION, SECUNDARIO A LA ENDOCRINOPATIA.
ALTERACIONES RENALES ASOCIABLES A NEFROPATIA, SENILIDAD, SE RECOMIENDA EVALUAR
FUNCION.

DRA. TAHIANA VARGAS CMVI1201



Anexo 8. Resultados obtenidos del EOG de Mechas.

Parametros evaluados Resultados
Estado Deprimida
Condicion corporal 2.50
Mucosas Rosa palido
Tiempo llenado capilar 3 segundos
Temperatura rectal 38.80 °C
Frecuencia cardiaca 190 Ipm
Frecuencia respiratoria 64 rpm
% Deshidratacion 8%
Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion del corazon Normal
y pulmones

Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion del abdomen Distendido
Palpacion linfonodos Normal
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