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RESUMEN

La pasantia se realiz6 en las clinicas veterinarias Dr. Bitter, ubicadas en Barrio
Naciones Unidas, en San Jose, y en San Rafael de Escaz(; con una duracion de ocho
semanas. El trabajo consistio en la evaluacion de todos los pacientes de distintas especies,

razas, sexos y edades, que ingresaban a las clinicas.

El ejercicio de la medicina veterinaria obliga al médico a ser un observador e
investigador con amplio criterio, ya que muchos de los males que aquejan a los pacientes
no tienen necesariamente una manifestacion clinica evidente. De esto deriva la importancia
de mejorar las destrezas clinicas y quirargicas, tanto en especies de compafiia como
especies exoticas. Esto lo logramos al abordar y discutir los casos clinicos, instaurar
terapias, interpretar pruebas complementarias y en los casos que lo requieran, la seleccion

del manejo quirdrgico.

Se atendieron un total de 226 pacientes, entre caninos, felinos y especies exoticas,
participando activamente en el area de medicina interna y cirugia, asi como en la

interpretacion de pruebas complementarias en cada paciente.

Se evaluaron dos casos clinicos a fondo. EI primero consistio en la remocion
quirargica de un cuerpo extrafio del colon de una iguana verde (Iguana iguana), la cual
ingresa a la clinica con un cuadro de anorexia, pérdida de peso, cambio en su coloracion y
depresion. La evaluacion clinica es realizada junto al Dr. Randall Arguedas, donde se
sugiere la realizacion de pruebas diagndsticas para descartar algun problema renal o

retencion de huevos.

Posteriormente se realizaron bioguimicas sanguineas, hemograma y radiografias,
mostrando la presencia del cuerpo extrafio en el colon, y en el frotis sanguineo un aumento
en el conteo de heterofilos, junto con la presencia de heterofilos toxicos. Se decide realizar

cirugia para la remocion del cuerpo extrafio.

El segundo caso clinico involucra un canino de la raza Golden Retriever de seis
afios de edad con cirrosis cronica reactiva en fase avanzada. El paciente ingresa por un
cuadro de ascitis, ligeramente deprimido, aunque con buen apetito, y actividad normal. Se

realizan pruebas de funcién hepatica y renal, hemograma y evaluacion cardioldgica.



Se demuestra en los resultados valores compatibles con disminucién en la funcion
hepética, y al ultrasonido es casi imposible visualizar los 6rganos, especialmente el higado.
Se realizo extraccion del liquido abdominal, sin mejoria. Se decide realizar la eutanasia al

paciente.



ABSTRACT

An intership was made at Dr. Bitter Veterinary Animal Practice, placed in Barrio
NacionesUnidas, San José, and San Rafael, Escazu with an eight weeks duration. This
intership consisted in the medical evaluation of every patient from different species, breed,
sexes and ages, received at both clinics.

Veterinary practice makes the clinician to become an observer and a researcher with
wide criterion, since many diseases does not have any clinical symptoms. From this arise
the importance to improve the clinical and surgical skills, both in companion and exotic
animals. The above was achieved by the approach and discussion of the clinical cases, set
up therapies, perform and read complementary tests, and if it was necessary, the surgical

procedure.

A total of 226 patients among canines, felines and exotics species were attended,;
with active participation in internal medicine, surgery, and interpretation of complementary

tests from each patient.

Two clinical cases were evaluated thoroughly. The first one, was a surgical removal
of a foreign body in the colon of a green iguana (Iguana iguana), which was admitted
because of anorexia, weight loss, coloration changes and depression. The clinical
evaluation was performed by Dr. Randall Arguedas, who suggested the following

diagnostic tests in order dismiss renal disease or egg binding.

After that, blood tests (biochemistry and hematology) and X rays were performed,
showing a foreign body in colon of iguana, while the blood smears showed an increase of
the heterophil count in addition to the presence of toxic heterophils. The final decision of

this case was to take it for foreign body surgical removal.

The second clinical case was a six years old Golden Retriever, diagnosed with an
end-stage reactive chronic cirrhosis. The patient got ascites and it was depressed, even

though he had appetite.

A blood chemistry (renal and hepatic) analysis, hematology and cardiac

evaluationwere made. The results showed a decreased hepatic function, and in the



ultrasound images abdominal organs were almost impossible to visualize. Abdominal
liquid extraction was performed without significant changes. Finally, it was decided to

euthanize it.



ABREVIATURAS
AJG: albumina / globulinas
ALT: alanina amino transferasa
ALKEP: fosfatasa alcalina
BUN: nitrégeno ureico
CREA: creatinina
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media
EDTA: acido etilendiaminotetraacético
E.O.G.: Examen objetivo general
FA: fosfatasa alcalina
FLUTD: de sus siglas en ingles: Feline Lower Urinary Tract Disease
GLU: glucosa
HCM: hemoglobina corpuscular media
IM: intramuscular
IV: intravenoso
MAI: miembro anterior izquierdo
MAD: miembro anterior derecho
NU: nitrégeno ureico
pH: potencial de hidrogeno
PO: via oral
p.e: por ejemplo
TP: proteinas totales

VCM: volumen corpuscular medio



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

Junto a los grandes avances tecnoldgicos, incluida la gama de desarrollos en
telecomunicaciones e informatica, exploracién espacial, descubrimientos biologicos y
sociales, la practica médica también ha evolucionado ostensiblemente apoyada por dichos
avances Yy sustentadas en el afan constante de retrasar la aparicion de la muerte y proveer

una mejor calidad de vida (Ramirez 2005).

Si bien es cierto que las nuevas tecnologias médicas desde la microscopia hasta los
avances imagenoldgicos, las investigaciones y descubrimientos en biologia molecular,
quimica y bioquimica, citogenética, diagndsticos inmunoldgicos y toda una serie de
desarrollos han conseguido innumerables éxitos en el ejercicio médico; no podemos
desconocer la importancia, aun vigente, de los criterios que una excelente exploracion
clinica asume dentro de un exitoso proceso diagnostico (Ramirez 2005), para lo cual
debemos contar con un equipo bésico para una exploracion fisica completa, incluyendo

estetoscopio, termdmetro, guantes, otoscopio, oftalmoscopio, entre otros (Morgan 1999).

Las disciplinas asociadas a procedimientos diagnosticos se han desarrollado
velozmente durante las Gltimas décadas, motivadas por el deseo de comprender diferentes
patologias y defender los tratamientos efectuados (Rosciani et al. 2007).

Medicina interna se define como la rama de la medicina que se ocupa del
diagndstico y tratamiento no quirargico de las enfermedades, especialmente de 6rganos
internos; aunque delimitarla a ese significado no es sencillo, debido a que algunas
afecciones pueden requerir tratamientos médicos o quirdrgicos segin su gravedad, las
caracteristicas del animal concreto o considerar el tratamiento quirdrgico como una
segunda opcion; asi como enfermedades que no son de “Organos internos”, pero son objeto

de estudio en medicina interna, como problemas endocrinos, artritis, entre otros (Gopegui
2003).



Por otra parte, la practica anestésica ha crecido enormemente en los Gltimos afios en
medicina veterinaria, por lo que una cuidadosa evaluacion preanestésica es esencial para la
seleccion del régimen de drogas, requerimientos de monitoreo y otras medidas de soporte.
(Paddleford 1999). El objetivo primordial de todo acto anestésico es evitar el dolor
producido por las diferentes maniobras, relajar la musculatura y desconectar al paciente
mediante diferentes grados de depresion del sistema nervioso central, esto es lo que se
conoce como anestesia balanceada (Hall 2001; Otero 2012).

La farmacologia, por otro lado, es el estudio de drogas y su interaccion con el
organismo, la misma incorpora aspectos de estadistica, bioquimica, biologia, patologia y
medicina. Fallar al interpretar la descripcion de las propiedades farmacoldgicas de las
drogas en el contexto clinico puede resultar en desenlaces no deseados, por lo cual es de

vital importancia en el quehacer diario en nuestra practica (West 2015).

Si definimos la cirugia como tratamiento de eleccion, debemos tener algunas
consideraciones prequirdrgicas, en donde, es de vital importancia obtener una historia
médica completa (anamnesis), realizar un correcto examen fisico, determinar el estado
general del paciente, y realizar las pruebas complementarias adecuadas y necesarias (Harari
2002). En casos de emergencia solo podremos recolectar la informacion bésica para actuar
de inmediato, y estabilizar las anormalidades que amenacen con la vida del animal sin
retraso (Burkitt 2012; Macintire 2012).

Durante el procedimiento quirdrgico debemos considerar complicaciones vy
emergencias anestésicas, como pueden ser reacciones anafilacticas (fallo circulatorio
resultante de una reaccion alérgica un minuto a una hora después de la exposicion),
reacciones anafilactoides (p.e: a medios de contraste), las cuales no involucran el sistema
inmune, pero produce efectos similares. Otras complicaciones asociadas al procedimiento
quirdrgico pueden ser cianosis, inhabilidad para intubar la trdquea, inyeccién perivascular

de farmacos, vomito o regurgitacion, entre otras (Paddleford 1999).

Actualmente en medicina veterinaria contamos con muchas opciones de pruebas
laboratoriales. Factores importantes incluyen la disponibilidad de las pruebas,

confiabilidad, facilidad, costo-beneficio, precision y tiempo para obtener los resultados; sin



embargo, las elecciones varian con las necesidades y casuistica de cada clinica veterinaria,

teniendo claro que ninguna respuesta llenard todas las situaciones (Willard 2012).
1.2 Justificacion

El objetivo primario de los profesionales en medicina veterinaria es prevenir
enfermedades, asi como aliviar el sufrimiento y dolor en los animales. Durante las Gltimas
décadas hemos experimentado un considerable progreso en el entendimiento e
investigaciones acerca del dolor en animales, asi como su fisiologia y farmacologia,
permitiéndonos grandes avances en el manejo del mismo (Hall 2001; Crook 2014). Un
manejo efectivo del dolor requiere el saber reconocerlo, proveer un ambiente adecuado
donde el animal pueda recobrarse, ademas de conocer y proveer las apropiadas drogas
analgésicas para asi poder brindar una buena calidad de vida a sus pacientes (Ramirez
2005; Crook 2014).

Esta pasantia pretende la familiarizacion, practica, desempefio en el manejo y
abordaje especifico de distintos casos presentes en la practica diaria, en animales de
compafiia. Se aprenderan nuevos conceptos en terapias y farmacos especificos, segin la
enfermedad, sintomatologia y especie del paciente, asi como la aplicacién de los
conocimientos ya adquiridos, como por ejemplo, realizar un detallado examen objetivo
general, la interpretacién de pruebas complementarias, estabilizacion del paciente, e

implementacién de una adecuada terapia, ya sea quirtrgica o medicamentosa.

Ademas, al tener disposicion en horarios nocturnos o matutinos, se dara una mayor
familiarizacion con la atencién de casos de emergencia, la pronta accién ante estos, el uso
de drogas especificas, dosis, e incluso la intervencidn quirdrgica en los casos que asi lo
amerite. Aunque hay grandes diferencias entre la practica dedicada a emergencias y el dar
la atencién primaria y estabilizacion en estos casos (organizacion, espacios, equipos, entre
otros), toda clinica debe contar con un minimo equipo para el tratamiento de emergencias

comunes, que se presentaran en la préctica diaria.

Dichas emergencias deben ser estabilizadas sin retraso, por lo que un examen fisico
secundario mas exhaustivo, junto a pruebas laboratoriales adicionales, pueden ser

realizadas una vez que dicha amenaza haya sido controlada (Macintire 2012).



Por otro lado, también se tendra acceso a la atencion de especies exoticas, contando
con la asistencia del Dr. Randall Arguedas, siendo esto de gran importancia, al adquirir
conocimientos sobre el manejo, sujecion, tratamientos y drogas utilizadas en dichos

pacientes.

Las condiciones demograficas actuales de nuestro pais, y el creciente aumento en
viviendas verticales de reducido espacio, han favorecido el aumento de estas especies como
mascotas. Un ejemplo de este tipo de mascotas son los saurios, que estan entre los reptiles
mas populares como mascotas. Estos componen casi la mitad de todos los reptiles
modernos (cerca de 3000 especies) y exhiben comportamientos antropomdrficos que
aumentan su valor emocional (Barten 1993). Por esta razon, sus propietarios demandan
cuidados veterinarios competentes, por lo cual es necesario aprender de las distintas

especies, historia natural y cuidados en cautiverio (Barten 1993).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Mejorar las destrezas clinicas y quirdrgicas en animales de compafiia, mediante la

realizacion de una pasantia en las clinicas Dr. Bitter Veterinaria.

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Optimizar el aprendizaje sobre diferentes procedimientos en medicina interna,
de especies de compafiia; incluyendo abordaje de los casos, terapias, pruebas

complementarias y su debida interpretacion clinica.

1.3.2.2. Desarrollar destrezas quirargicas mediante la observacion y participacion
durante el manejo prequirdrgico, transquirdrgico y postquirurgico de especies

de companiia.

1.3.2.3. Aplicar los conocimientos aprendidos sobre anestesia y observar los

procedimientos anestésicos que se realicen en especies de compafiia.



2. Metodologia

2.1. Materiales y Métodos

2.1.1 Area de trabajo

El presente trabajo consistié en una pasantia durante ocho semanas, en las clinicas
veterinarias Dr. Bitter, trabajando en conjunto al médico a cargo, en las areas de medicina

interna, medicina preventiva y cirugia. Se asistio un total de 596 horas.

La primera de las clinicas est4 ubicada en Barrio Naciones Unidas, la cual cuenta
con Laboratorio Clinico, donde se realizan pruebas de hematologia, quimicas sanguineas,
coprologia, urianalisis, raspados de piel, entre otros. La otra clinica se localiza en San

Rafael de Escazu.

Ambas clinicas cuentan con areas especificas destinadas al consultorio, area de
internamiento y quirdfano. Cuentan ademéas con maquina de anestesia inhalatoria, por lo
que se tiene la necesidad de familiarizarse con ella para su uso, y equipo de escarificacion
ultrasénica para profilaxis dentales.

2.1.2 Abordaje de casos

El pasante, junto con el médico veterinario a cargo, particip6 activamente en el
abordaje y manejo de cada caso; seleccion, toma de muestras e interpretacion de pruebas
diagnosticas, instauracion de tratamientos, y como asistente en los procedimientos médicos
y quirargicos que se realizaron, dando seguimiento a los casos, hasta ser dados de alta o

tener otra resolucién o desenlace.

Aunqgue en las clinicas no se maneja un sistema de citas, la mayoria de las cirugias,
a excepcion de las emergencias, se programaron con anterioridad, haciendo mas facil el

poder asistir a la mayoria de las mismas.

A todos los pacientes se les llend un expediente fisico en la clinica de Barrio

Naciones Unidas, y digital en la clinica de Escazu. A los que fueron internados para algun



procedimiento quirdrgico (inclusive procedimientos menores), se les lleno sin excepcion un
contrato de autorizacion anestésica, explicandose los riesgos de dicho procedimiento al

propietario.

Una vez ingresado el paciente, se procedio a realizar un examen objetivo general
(E.O.G). Si el motivo de la visita es medicina preventiva, se realiza el E.O.G., y si todo est&
bien a la evaluacion clinica se continué con el procedimiento indicado (vacuna,
desparasitacion, etc.). Si el motivo de consulta resulté ser alguna afeccion, se procedio
después del E.O.G. a realizar el examen objetivo particular; posteriormente se procedié a
recomendar y explicar al propietario el procedimiento a seguir segln el caso, y si éste es

aprobado, se realizé a la mayor brevedad.

En general se realizaron procedimientos basicos como colocacion de catéteres
endovenosos, medicacion de pacientes internados, toma de muestras para laboratorio,

manejo de heridas, atenciones post quirdrgicas, entre otros.

Se particip6 activamente en estudios de imagenes diagnosticas, como ultrasonidos
abdominales, ecocardiogramas y radiografias. Aunque el informe final lo da el médico
encargado del procedimiento, permitié la adquisicion de experiencia y desarrollo de
destrezas en la realizacion de dichas pruebas, y su adecuada interpretacion y valor
diagndstico; asi también como la puesta en préctica de técnicas de sujecion en distintas

especies.

En el &rea quirlrgica, se particip6 en cirugias de tejidos blandos y ortopédicas. En
primera instancia, se monitore6 la frecuencia cardiaca y respiratoria del paciente en reposo,
posteriormente se coloc6 un catéter endovenoso, seguido de la premedicacion anestésica
(drogas sedantes o relajantes) y por ultimo la depilacion y limpieza del area. Durante los
procedimientos, se participd como asistente del cirujano, o en algunos casos llevando a
cabo el monitoreo del paciente durante la anestesia inhalatoria. Al finalizar, se continud con
todo el manejo postoperatorio (adecuada restriccion para evitar golpes o lesiones, asi como
la terapia farmacolodgica). Gracias a lo anterior, se desarroll6 una mayor destreza en la
utilizacion de instrumental quirdrgico y en la correcta utilizaciéon de éste, segun

corresponda para cada cirugia.



2.1.3 Horario de trabajo

Se trabaja con un horario de 10 am a 7 pm, siendo necesario en algunas ocasiones el

extender el mismo debido a cirugias de emergencia o atencion de casos extra horario.

2.2. Cronograma

La pasantia se realizo del 6 de junio al 8 de agosto del 2016, como pasante en las
clinicas Dr. Bitter Veterinaria, en el area de consulta, cirugia, internamiento, recoleccion e

interpretacion de pruebas complementarias.



3. Resultados y Discusion

3.1 Casuistica

Durante la préctica realizada en las clinicas Dr. Bitter Veterinarias se tuvo una
distribucion de pacientes donde predomino la especie canina, seguida de felinos, y con una
baja recepcion de animales exoticos. Se atendieron un total de 226 pacientes. De estos, un

total de 180 fueron caninos, 40 felinos y seis especies exoticas (Fig. 1).

M caninos
m felinos

M otros

Figura 1. Distribucion porcentual de casos atendidos por especie.

En el manejo de casos de medicina interna se atendieron un total de 80 pacientes, de
los cuales 65 eran caninos, 11 felinos y cuatro especies exdticas, las cuéles han ganado
popularidad como mascotas, por lo que también aumentan las consultas, principalmente por
alteraciones relacionadas a su habitat, como requerimientos diarios de luz, calor, humedad



y dieta (Divers, Redmayne, & Aves, 1996). De éstas Ultimas especies los casos que se
atendieron fueron: un cockatiel (Nymphicus hollandicus) con problema de automutilacion,
que se presentd arrancandose las plumas y con lesiones en la piel, un erizo (Atelerix
albiventris) que presentdé un carcinoma de células escamosas (Anexo 1), un hamster
(Mesocricetus auratus) con un absceso, y una iguana (lguana iguana) con problemas

digestivos, por ingesta de cuerpo extrafio.

Durante la pasantia se realizaron 11 ultrasonidos abdominales, nueve en caninos y
dos en felinos, principalmente por alteraciones digestivas y esplénicas en los primeros;
donde encontramos hepatomegalias, esplenomegalias, masas en higado y bazo, pancreatitis,
y un caso de ascitis e higado cirroético. El llevar a cabo examenes complementarios como
hemogramas, &cidos biliares, quimicas sanguineas, ultrasonidos y si es posible realizar
punciones o biopsias, son vitales para el diagnostico, y mas aun, para el pronéstico de

pacientes con alteraciones hepéticas (Morgan 1999).

En los dos felinos se realizaron por alteraciones urinarias, ambos machos con
problemas obstructivos, con cristaluria y sedimento. El 45% de los gatos machos presentan
enfermedad del tracto urinario bajo (FLUTD) en algiin momento de su vida; de estos, 21%
fueron afectados por urolitos, siendo los mas comunes estruvita y oxalato de calcio,

induciendo obstruccion uretral (Kruger 1991).

Se realizaron tres  evaluaciones  cardiol6gicas  (ecocardiograma Yy
electrocardiograma), en los que dos pacientes mostraron alteraciones médicas. Diversos
estudios han confirmado que uno de cada diez perros sufren alguna forma de cardiopatia,
estimandose que la severa seleccion en ciertas razas lleva con seguridad a un incremento

paulatino de este porcentaje de incidencia (Martinez 1983).

El primero fue un poodle de 14 afios, que presentd enfermedad valvular mitral
cronica, con disfuncion diastolica moderada; siendo esta la principal anormalidad
cardiovascular en perros, segin Gomez-Duarte (2011), presentdndose mayormente en
animales adultos (mayores a siete afios) y de razas pequefias. El tratamiento se instaurd con
furosemida en dosis de 2mg/Kg cada 12 hrs y enalapril 0.5mg/Kg cada 12 hrs, ademas de
dieta hiposddica.



El segundo caso fue un canino sin raza definida, de 13 afios, con hipertensién
pulmonar leve e hipertrofia miocardica concéntrica, el cual recibi6 un tratamiento similar al
caso anterior, solo que se le agregé Pimobendan en dosis de 0.2mg/Kg cada 12 hrs, como

inotropo positivo y vasodilatador, reduciendo asi la presion pulmonar.

Al dividir los casos recibidos segln el sistema afectado, se determind que el mayor
porcentaje lo ocupa el sistema digestivo, con un total de 26 pacientes (22 caninos y un
felino), luego las afecciones dermatoldgicas con un total de 21 pacientes (16 caninos y
cuatro felinos), seguido de las afecciones musculoesqueléticas con un total de 13 pacientes
entre caninos y felinos. En sistema hematopoyético se recibié un total de cinco casos en
caninos; cuatro casos oftalmolégicos (tres caninos y un felino), dos casos con afecciones
reproductivas en caninos, tres casos en sistema urinario (un canino y dos felinos), y

alteraciones respiratorias ingresaron dos casos, un canino y un felino (Fig. 2).
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B caninos M felinos

Figura 2. Distribucién de casos por sistema afectado en caninos y felinos.



En procedimientos quirtrgicos se documentaron 36 casos (28 caninos, siete felinos
y una iguana). Se realizaron 12 orquiectomias (ocho en caninos y cuatro en felinos), nueve
ovariohisterectomias (siete caninos y dos felinos), se removieron seis masas cutaneas (cinco
caninos y un felino), se realizaron cuatro esplenectomias, todas en caninos y cinco
enterotomias, de las cuales cuatro fueron en caninos y solo una se llevé a cabo en una
iguana (Fig.3 y 4).

M orquiectomias

M ovariohisterectomias

B remocién de masas cutaneas
" esplenectomias

M enterotomias

Figura 3. Distribucion porcentual de procedimientos quirtrgicos en caninos.
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Figura 4. Distribucion porcentual de procedimientos quirurgicos en felinos.

En el area de Medicina Preventiva se atendieron un total de 125 pacientes, de los

cuales 100 fueron caninos, 23 felinos y dos conejos.

Del total de caninos 63 visitaron la clinica para vacunaciones, tanto de cachorro
como anuales (adultos). Dentro del protocolo de vacunacion en dicha clinica en cachorros,
se plantean tres vacunas multiples (parvovirus, distemper, hepatitis, adenovirus, leptospira),
aplicadas cada 22 dias, luego la vacuna contra Giardia y Bordetella (Bordetella
bronchiseptica) y al final la vacuna Antirrabica, aplicadas cada 22 dias de igual forma. En
perros adultos se refuerza el esquema de las cuatro vacunas (multiple, antirrabica, giardia y
bordetella) una vez al afio. Se realiza corte de ufias y limpieza de sacos anales como rutina
en los caninos.



Se realizaron 36 desparasitaciones (23 caninos, 11 felinos y dos conejos), cuatro
evaluaciones geriatricas (tres caninos y un felino) que incluye hemograma completo,
quimicas sanguineas: Alanina amino transferasa (ALT), Fosfatasa alcalina (FA), Nitrdgeno

ureico (NU), creatinina y glucosa (Fig. 5 y 6).

M vacunacién
M desparasitacion
W evaluacion geriatrica
corte ufias, limpieza glandulas

perianales
B limpieza dental

Fig. 5. Distribucion porcentual de procedimientos en Medicina Preventiva en caninos.
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Figura 6. Distribucion porcentual de procedimientos en Medicina Preventiva en felinos.

Ademas, se participd en seis limpiezas dentales, todas en caninos, utilizando sistema
de escarificacion ultrasdnica, notandose que los perros de razas pequefias se ven mas
afectados por enfermedad periodontal que razas grandes, llevando en algunos casos a
periodontitis, y progresiva destruccion del hueso alveolar, poniendo en peligro la solidez

incluso de la misma mandibula (Hennet 2006).

El hospedaje es parte importante dentro de la Medicina Preventiva en Dr. Bitter
Veterinarias, ya que en las clinicas se les realiza como rutina un examen de heces, revision
y toma de parametros todos los dias, por lo que se pueden detectar a tiempo posibles
alteraciones o patologias de dichos pacientes, aunque al ingresar al establecimiento se

consideren clinicamente sanos.



3.2 Discusion Caso Clinico N°1

Remocion quirdrgica de un cuerpo extrafio en colon en una Iguana verde (lguana

iguana)
3.2.1 Recepcion del caso

Se recibi6 una iguana verde hembra, de seis afios de edad, con un peso de 4.1 kg.
La propietaria reportd que llevaba aproximadamente dos meses con hiporexia, por lo cual
ella misma administrd suero oral. Ademas, la propietaria not6 un cambio en la coloracion

de la piel, depresion y muy poca actividad.

Se realiz6 un examen fisico completo, donde mostré molestia a la palpacion en el
area abdominal. Se decidio tomar muestras de sangre para bioquimica sanguinea (&cido
arico, calcio, fésforo, proteinas totales y fraccionadas) y frotis sanguineo, relacionando el
problema con afeccion renal, ademas se realiz6 una radiografia para descartar o confirmar
la presencia de huevos ya que se indico que han visto postura de huevos en otras ocasiones,

pero en los Gltimos dos afios no han presenciado ovoposicion.

3.2.2 Abordaje del caso y pruebas diagndsticas

El examen fisico se realiz6 mediante sujecion fisica, inmovilizando los miembros
posteriores hacia caudal junto con la cola, y cubriendo los ojos con un pafio, sosteniendo
con firmeza la cabeza, tratando de estresar lo menos posible al animal (Barten 1996; Divers
et al. 1996). Hay que tomar medidas basicas de proteccion tanto para el animal como para
la persona que lo sujeta, teniendo especial atencion a la cola, ya que la utilizan como
““latigo”” (De la Navarre 2006). Morder es otro mecanismo de defensa de estos reptiles, por
lo que hay que manejar apropiadamente la cabeza del animal, especificamente la boca para

evitar dafios o accidentes (De la Navarre 2006).

Se reportd estado mental alerta, peso 4.1 kg, condicion corporal 3 de 5. Se

apreciaron escamas de color amarillento en la inspeccion visual (Fig. 7); ademas se observo



las mucosas orales y conjuntivales palidas. Al palpar el abdomen no se detecta presencia

de huevos ni érganos aumentados de tamafio. Se palpd gas de manera generalizada.

V-

Figura 7. Paciente (Iguana iguana) que evidencia una coloracion amarilla.

Se toméd una muestra de sangre en la vena coccigea ventral, para realizar bioquimica
sanguinea (&cido urico, calcio, fosforo, proteinas totales y fraccionadas), al tener como
diagnédstico diferencial alguna patologia renal (Barden 1993). Se realizaron frotis
sanguineos y radiografia (dorsoventral y lateral) para descartar la presencia de huevos,
ademas de la observacién de los rifiones. Para la obtencion de las muestras sanguineas se

utiliz6 agujas 23G x 1 pulgada, jeringas de 3ml, y tubos con heparina de litio.

En medicina de animales domésticos el EDTA (Acido Etilendiaminotetraacético
Dipotéasico) es considerado el anticoagulante de eleccion debido a que la heparina de litio
no previene la agregacion plaquetaria, altera la morfologia leucocitaria y provee una pobre
calidad de tincién. Sin embargo, se reporta que el EDTA causa hemdlisis en quelonios, por
lo que la heparina de litio ha sido la eleccién por defecto para hematologia en reptiles
(Hanley et al. 2004).



Los resultados de las pruebas bioquimicas reflejaron leves aumentos en el calcio y
fosforo (Cuadro 1). Se observé una inversion en los resultados de la proporcion albimina-
globulinas; sin embargo, ambos valores y la relacion A/G se encuentran dentro de los
rangos normales (Harr et al. 2001). A pesar de lo anterior, es notable que las globulinas
doblan el valor de la albumina, por lo que se considerd importante esta tendencia, ya que la
inversion en las cantidades de albumina y globulinas, puede indicar un proceso

inflamacion.

En condiciones normales, la albumina constituye el mayor porcentaje en el
proteinograma, representando entre el 40% a 80% del mismo, no obstante, cuando ocurre
un incremento de las globulinas con respecto a la albdmina se cree que es debido al proceso
inflamatorio e infeccioso (Silvestre et al. 2013), tal y como ocurri6 en este caso debido a la

presencia del cuerpo extrafio en colon.

Adicionalmente, en las enfermedades infecciosas pueden estar incrementadas las
fracciones alfa, beta y gamma. Las a-globulinas pueden aumentar cuando existe necrosis
tisular y disminuir en enfermedades hepaticas, malnutricion y mala absorcion (Silvestre et
al. 2013).

Cuadro 1. Resultados de las bioquimicas sanguineas en iguana con cuerpo extrafio en

colon.
~ Prueba Resultados  Rangosdereferencia
Fosforo 6.7 mg/dL 2.8-9.3 mg/dL
Calcio 15.8 mg/dL 10.8-14 mg/dL
Proteinas totales 6.4 g/dL 4.9-7.6 g/dL
Albumina 2.3 g/dL 1.5-3.0 g/dL
Globulinas 4.1 g/dL 2.8-5.2 g/dL

Rangos de referencia: Harr et al. 2001



Los frotis sanguineos se tifieron con colorante Wright durante dos minutos y se le
aplico el buffer durante cinco minutos. EI nimero de eritrocitos en sangre periférica en
reptiles es inferior al de mamiferos y aves, siendo habitual que el recuento total en los

lagartos sea superior al de serpientes y tortugas (Martinez-Silvestre et al. 2011).

Posteriormente se lavaron con agua, y una vez secos se observaron en el
microscopio, determinandose la presencia de heterofilos toxicos (Cuadro 2). Se realizd
conteo diferencial leucocitario y se obtuvieron heterofilos aumentados, con respecto al
rango normal. A nivel funcional el heterofilo es la célula equivalente al neutréfilo de los
mamiferos y tiene una enorme variacion morfoldgica en las distintas especies de reptiles
(Cortez Martinez 2015).

Cuadro 2. Diferencial leucocitario realizado al paciente con cuerpo extrafio.

Heterofilos 54% 20-40%
Eosinofilos 0% 0-10%
Basofilos 2% 0-20%
Linfocitos 36% 10-60%
Monocitos 8% 0-10%

Rangos de referencia: Harr et al. 2001

El aumento de estas células se asocia a enfermedades inflamatorias, especialmente
infecciosas 0 que supongan dafio tisular. También se asocia a procesos no inflamatorios
como stress o presencia de neoplasias. Los heterofilos toxicos (Fig.8) se relacionan a
enfermedades inflamatorias asociada a la presencia de agentes infecciosos (Martinez-
Silvestre 2011; Cortez Martinez 2015).

En sangre circulante pueden aparecer heterofilos anomalos, entre los que se
incluyen heteréfilos inmaduros y células toxicas. Los primeros (mielocitos y
metamielocitos), aparecen en la sangre de reptiles que tienen ciertas enfermedades que

provocan una utilizacion periférica excesiva de los heterdfilos maduros.



El grado de toxicidad de los heterdfilos se clasifica en una escala de +1 a +4:
+1 indica aumento de basofilia citoplasmatica; +2 indica ademas una ligera granulacion
anormal (degranulacion parcial, granulos con tendencia a fusionarse o granulos anémalos)
o0 vacuolizacién; +3 indica cambios mas graves, como una ligera carriorexis o cariolisis;
finalmente +4 indica cambios muy marcados tanto en el nicleo como en el citoplasma
(Cortez Martinez 2015).

Figura 8. Frotis sanguineo de iguana con cuerpo extrafio en colon. Presencia de heterofilos
toxicos (flechas), granulos de color rojo, grado +2 de toxicidad.

En el estudio radioldgico se observo la presencia de material radiopaco en estomago
y colon (Fig.9 y 10), asociado al posible consumo de piedras y arena, de acuerdo con la
descripcion del recinto. Ademas, se observé un cuerpo extrafio en colon, el cual es

radiopaco con densidad metdlica en forma de “Y” con una porcion trenzada (Anexo 2).



Figura 9. Vista dorsoventral de estudio radioldgico de iguana (Iguana iguana)
evidenciando cuerpo extrafio en colon (flecha).



Fig. 10. Vista lateral de estudio radioldgico de iguana (Iguana iguana) evidenciando cuerpo
extrafo en colon (flecha).



3.2.3 Manejo del caso

Al tener determinado el diagnostico definitivo, se procedid a explicar al propietario
que la Unica opcion es retirar quirdrgicamente el cuerpo extrafio alojado en el colon; al

mismo tiempo, se le explican los riesgos y posibles complicaciones que pudieran darse.

El propietario autorizé la cirugia, por lo que se instaurd la terapia antibidtica con
Enrofloxacina 5% , dosis de 10 mg/kg cada 24 horas via intramuscular, ademas de suero
oral en dosis de 20 ml cuatro veces al dia, con el fin de disminuir la posible infeccion

bacteriana y mejorar la hidratacion previa a la cirugia (Barten 1993).

3.2.4 Descripcion del procedimiento quirdrgico

Se premedicd al animal con Ketamina 10% en dosis de 10mg/kg y Midazolam 5%,
en dosis de 1mg/kg, via intramuscular (MAI). Se coloco un catéter endovenoso en la vena
yugular, para la aplicacion del suero (ringer lactato) en dosis de 20ml/kg/24hrs

(1gota/min). Se indujo al animal con Propofol 1% en dosis de 3mg/kg via V.

Inmediatamente se colocé el tubo endotraqueal, para la administracion del
anestésico inhalatorio, isofluorano, iniciando en 3%, y un litro de oxigeno, manteniéndose
durante el procedimiento en 1.5%. Ademas, se coloco un doppler en el area de la carétida
(Anexo 3), sobre la articulacién del hombro, para monitorear los latidos cardiacos y se

colocé el monitor de electrocardiograma.

La iguana fue posicionada en recumbencia dorsal. Se aplicd lidocaina (anestésico
local) en los musculos abdominales, en dosis de 2mg/kg. Se continué con la limpieza y
desinfeccion del area, con clorhexidina, y se procedio al abordaje paramediano (Anexo 4),
evitando de esta manera incidir la vena abdominal ventral, ademas que naturalmente

descansan sobre su abdomen, pudiendo lastimarse la incisién (Barten 1993). Al incidir se



observo liquido sanguinolento con fibrina en la cavidad celomica; éste se retiro utilizando

un succionador.

Se continud exponiendo el colon para su observacion y exploracion en busca de
cambios morfologicos evidentes, como enrojecimiento, inflamacién o heces compactas. Se
incidié en la porcion sana del colon, craneal al mayor punto de impactacion, y se extrajeron
heces junto con piedras, y se palpd el cuerpo extrafio encapsulado en la pared del colon, se

incidio la mucosa y se extrajo el objeto.

Se realizd un lavado con suero fisioldgico tibio, junto a un lavado local con ceftiofur
(cefalosporina de tercera generacion) en dosis total de 2.4ml; luego se procedio a la sutura del
colon, con hilo monofilamento absorbible Dexon 3.0, (patron continuo simple), luego musculo
abdominal con &cido poliglicolico 2.0 (patrén colchonero horizontal) y finalmente se suturo la

piel con &cido poliglicélico 2.0 (patrén colchonero simple para eversion).

Se finalizé la cirugia cerrando el anestésico, se mantuvo Unicamente con oxigeno, y

cuando inici6 los movimientos voluntarios, se retir6 el tubo endotraqueal.

Se medico a la paciente con Meloxicam 0.5%, dosis de 0.3 mg/kg y Tramadol en
dosis de 5mg/kg, ambos via IM. La medicacion antibiotica se instauré con Metronidazol
IV, dosis de 20 mg/kg, y se mantiene via oral cada 12 horas durante 10 dias. Ademas se
aplico Amikacina 5mg/kg el dia de la cirugia, y se redujo a 2.5 mg/kg cada 48 horas

durante 12 dias, via IM.

Al dia siguiente la paciente present6 anorexia, por lo que se mantiene con suero oral
durante dos dias méas, y como no defec6 se administra metoclopramida 0.5 mg/kg IM

durante dos dias, para estimular el peristaltismo.

Una semana posterior a la cirugia el animal ain no defecaba, por lo que se
suspendio la metoclopramida y se inicié la terapia con Domperidona (Motilium®) dosis de

0.6 mg/kg via oral y tramadol. Unos dias después la iguana defecd e inicio dieta con hojas



varias. La alimentacion se basa en hojas varias y una pequefia cantidad de mango muy
ocasionalmente. Las iguanas verdes (Iguana iguana) son herbivoros durante todas las
etapas de su vida, y dependen de un sistema de fermentacién microbiana en su intestino

grueso para degradar la fibra de las plantas (Troyer 1984; Barten 1993).

A los dias la iguana restablecio su dieta de rutina, y se indico a los propietarios
implementar medidas para evitar la ingesta de materiales extrafios (pica) por parte de la
mascota y mejorar algunas condiciones del entorno, asi como una dieta méas variada,

mejorando asi su calidad de vida.

En este tipo de mascotas exdticas es de vital importancia que las condiciones
ambientales y dietarias sean las iddneas, y brindarles un habitat adecuado en base a su
especie y origen geogréfico. EI conocimiento de estos factores por parte del médico
veterinario es de suma importancia, ya que el objetivo no es solo saber tratar y curar
enfermedades, sino dar un mayor énfasis a la medicina preventiva, asi como asegurarse que
dichas especies tengan una buena calidad de vida, y se le brinden los cuidados basicos en

cautiverio.

3.3 Discusion Caso Clinico N°2

Hepatitis cronica reactiva en fase avanzada en Golden Retriever de seis afios

3.3.1 Recepcion del caso

Rocko, canino de raza Golden Retriever, de seis afios de edad, con un peso de 40
kg. Se presentd a consulta en junio del 2016 donde se reporta con dolor y dilatacion
abdominal; la propietaria comentd la posibilidad de ingesta de algo atipico a su dieta de
rutina, que se basa en alimento seco.

En ese momento se le realizd E.O.G, donde se report6 en el expediente médico que
presentaba leve dolor abdominal, ligeramente dilatado el abdomen, pero con buen animo,

por lo cual se medico con metoclopramida en dosis de 2mg/kg de peso, y carprofeno como



analgesico en dosis de 4mg/kg de peso, y se recomendo ultrasonido abdominal y valoracion

cardioldgica si no mostraba mejoria.

Regresoé a los dos dias para revision y se reportd mejoria, por lo cual se recomendo

observacion en los proximos dias.

El paciente regres6 en agosto del mismo afio (dos meses después), con una
sintomatologia similar, dolor y dilatacion abdominal, y un poco deprimido. Posteriormente

presento edema en el area tarsal.

3.3.2 Abordaje del caso y pruebas diagndsticas

Al ingresar nuevamente el paciente con sintomatologia similar, se realizd un
hemograma completo, uriandlisis, ultrasonido, y quimicas sanguineas (Fosfatasa alcalina,
ALT, Nitrégeno Ureico, Creatinina, Glucosa y Proteinas totales). Se envid posteriormente

una muestra sanguinea para evaluacién de acidos biliares.

Debido a que el higado es fisiolégica y anatdmicamente diverso, no hay un estudio
aislado que identifique en forma adecuada su enfermedad o la etiologia subyacente, de
modo que tanto los hallazgos anamnésicos, como la exploracion fisica, a menudo son
inespecificos, por lo cual debe realizarse una bateria de andlisis para evaluar el sistema
hepatobiliar (Rosciani et al. 2007).

A pesar de lo anterior, si se compara la determinacion de los acidos biliares séricos
con otras pruebas tradicionales, este examen es considerado una de los mas importantes
para el diagnéstico de enfermedades hepatobiliares, debido a su alta sensibilidad y
especificidad (Kogika et al.1999).

Los 4cidos biliares son sintetizados en el higado a partir del colesterol,
almacenados en la vesicula biliar y liberados en el intestino delgado postprandialmente
(Kogika et al.1999).



En cuanto a los exdmenes de patologia clinica aplicados al paciente, el hemograma
(Anexo 5) no reveld alteraciones clinicamente significativas, de igual manera, el urianalisis
(Anexo 6) tampoco mostrd alteraciones evidentes. Las quimicas sanguineas (Anexo 7)
mostraron disminucién en la glucosa y en las proteinas totales, mientras que nitrégeno
ureico, creatinina, ALT y fosfatasa alcalina estaban dentro de los rangos de referencia para
caninos (Villiers 2012). Sin embargo, los resultados de &cidos biliares son compatibles con

una funcién hepatica reducida (Cuadro 3).

Cuadro 3. Resultado de proteinograma y acidos biliares en caso de Golden Retriever con
hepatitis cronica reactiva en fase avanzada.

Prueba (unidades) Resultado Referencias

Proteinas totales (g/L) 41.2 56-75

Albdmina (g/L) 16.39 29-40

Acidos biliares (umol/dl) preprandial<5 Preprandial<2.5
postprandial Postprandial <8.5
>25umol/dl

Rangos de referencia: Richter 2003

El higado es un drgano que interviene activamente en el equilibrio homeostatico. Se
reconoce su participacion en al menos 1500 funciones bioquimicas que resultan esenciales,
interviene en los procesos digestivos (&cidos biliares), sintesis (albumina y factores de
coagulacién), desintoxicacién (amoniaco y Xenobidticos), almacenamiento (glucogeno,
vitaminas A y D, oligoelementos), y del metabolismo de los carbohidratos, lipidos,

proteinas y vitaminas (Rosciani et al. 2007).

Posterior a los resultados de patologia clinica, se realizd una ecografia de abdomen
para completar el diagndstico. La ecografia reveld efusion peritoneal severa, pero debido a
la gran cantidad de liquido libre abdominal, no fue posible una evaluacion completa del
higado (Fig.11). No obstante, se pudo observar parte de el mismo, el cual presentaba

maultiples nédulos y bordes irregulares (compatible con hiperplasia nodular regenerativa por



inflamacion cronica/fibrosis o neoplasia), adicionalmente el estdbmago presentaba

engrosamiento mural moderado con conservacion de planos (compatible con gastritis).

Dada la cantidad de liquido libre en abdomen, se procedié a tomar una muestra del
liquido peritoneal y remitirlo para citologia (Anexo 8). Los resultados indicaron la
presencia de un transudado (origen no inflamatorio), sugiriendo como posibles causas
enfermedad glomerular, enteropatia con pérdida de proteinas, insuficiencia hepatica, shunt

portosistémico e insuficiencia miocardica, entre otras (Olivares et al. 2014).

Fig. 11. Imégenes ultrasonogréficas del higado y liquido abdominal en caso de Golden
Retriever con hepatitis cronica reactiva en fase avanzada. (A) Imagen del parénquima
hepatico y efusion peritoneal. (B) Imagen del tamafio reducido del higado.

Con base en los resultados obtenidos con el ultrasonido, los resultados de patologia
clinica y la muestra de liquido abdominal, se sugirio estabilizar al paciente reduciendo la
ascitis, para luego poder realizar una biopsia percutanea guiada por ultrasonido del higado

con el fin de determinar la patologia e instaurar un tratamiento definitivo.

Dentro de las técnicas para la toma de biopsias hepaticas se encuentran las
siguientes: via percutanea a ciegas, laparoscopia, laparatomia y percutdnea guiada por
ultrasonido (Cuadro 4) (Jones et al. 1985; Rosciani 2007).



Cuadro 4. Comparacion entre las diferentes técnicas para la toma de muestra de tejido
hepético en caninos.

Técnica

Percutanea

Laparoscopia

Laparotomia

Percutanea
guiada

ultrasonido

por

Ventajas

*Requiere menor tiempo.

*Requiere menor sedacion.

*Eleccion  entre  sedacion o
anestesia.

*Permite visualizacion de cavidad
abdominal, higado y sistema biliar.
*Visualizacion  del sitio a
muestrear.

*Requiere poco tiempo
*Visualizacion de complicaciones

posteriores a la toma de biopsia.

*Buena visualizacibn de la
cavidad completa.
*Permite visualizar el sitio a

muestrear.

*Visualizacion de complicaciones
posteriores a la toma de biopsia.
*Se puede tratar o corregir el
proceso si es de intervencion
quirdrgica.

*Requiere poco tiempo
*Visualizacion de la aguja durante
la toma de muestra.

*Requiere sedaciébn o minima

anestesia.

Desventajas
*Puede causar trauma a
Organos toréacicos 0
abdominales.

*La muestra puede no ser el
tejido adecuado.
*Puede presentar
complicaciones posteriores
*Potencialmente requiere
equipo costoso.

*Requiere mayor sedacion.

*Requiere anestesia general.
*Mayor riesgo al paciente.
*Consume mayor tiempo.
*Pobre

tejidos si el

de

paciente es

cicatrizacion

hipoalbuminémico

(hepatopatias cronicas).

*Pueden presentarse
complicaciones posteriores.
*Muestra puede ser de tejido

no idéneo.



Aunque las técnicas consideradas no invasivas son Utiles al momento de localizar el
proceso o la enfermedad en el higado, pueden ser a veces insuficientes para determinar un
diagndstico causal, el cual requiere una evaluacion cito o histoldgica del higado (Rosciani
et al. 2007).

A pesar de los maltiples avances en técnicas de imagen no invasivas y pruebas de
laboratorio para la deteccion de marcadores de enfermedades hepéticas, el estudio
histologico de una muestra de tejido hepatico continta siendo esencial para el diagndstico y
prondstico de la mayoria de las patologias hepaticas difusas y su terapéutica, por lo cual
debe considerarse como parte integral de los exdmenes de rutina en pacientes con

alteraciones hepéticas (Rosciani et al. 2007).

La biopsia hepética es un componente diagnostico integral para la caracterizacion y
manejo de enfermedades hepatobiliares (Vasanjee et al. 2006). A pesar de ello, una
potencial complicacién de ésta, es la hemorragia, la cual, aunque raro, puede ser fatal, pero
resulta de especial importancia en pacientes con alteraciones del higado, ya que las

disfunciones hepaticas pueden conllevar a coagulopatias (\Vasanjee et al. 2006).

Para la obtencién de la muestra, se puede usar agujas gruesas que funcionan como
biopsia quirdrgica, como la tipo Menghini (técnica de aspiracion), TruCut (aguja cortante),
o por medio de puncién con aguja fina (citologia). Esta Gltima es mas sencilla de realizar,

no requiere sedacion y se encuentra asociada a un minimo riesgo (Rosciani et al. 2007).

También se citan técnicas de biopsia propiamente dichas, como el “punch”, biopsia

por forceps y tijera, y escalpelo (Vasanjee et al. 2006).

3.3.3 Manejo del caso
Se inicid el tratamiento con la administracién de diuréticos: furosemida 2mg/Kg

cada 12 horas, via oral. Se mantuvo con dieta medicada Prescription Diet® L/D, en



conjunto a protectores hepaticos Liv 52 ® Himalaya, Lactulosa oral como laxante osmotico

en dosis de 15 ml diarios (Cuadro 5).

Cuadro 5. Medicamentos administrados a paciente Golden Retriever con hepatitis crénica
reactiva en fase avanzada.

Medicamento Dosis
Furosemida 2mg/Kg bid, PO
Lactulosa 15ml diarios, PO
Liv52® Himalaya 5ml bid, PO

El paciente regresé a revision tres dias después, presentando aun gran cantidad de

liquido peritoneal, aunque el edema en los tarsos disminuyo considerablemente.

Debido a la gran cantidad liquido peritoneal se decidié extraerlo mediante puncién
con una jeringa y una llave de tres pasos. En el primer procedimiento se extrajo 1.5 litros de
contenido. Se envio al animal a la casa con tratamiento diurético y se citd a revision a los

dos dias.

Cuando regresé se repitié el procedimiento extrayendo nuevamente gran cantidad
de liquido (dos litros), y en esta ocasion la propietaria reportd que el paciente estaba

deprimido, con muy poco apetito, y mostraba signos de dolor.

Se medico con tramadol como analgésico en dosis de 4mg/Kg, y volvid a la casa. Al
siguiente dia la propietaria reporta que no hay mejoria, el paciente no quiere comer y se
decidio aplicar la eutanasia.

En un estudio realizado por Poldervaart y colaboradores en 2009, se determiné que
existia una alta mortalidad en pacientes con hepatitis aguda y crénica, con periodos muy

cortos de vida después de determinados los sintomas, como ictericia, ascitis, edema,



pérdida de peso, letargia, dolor abdominal, y hallazgos ultrasonograficos y bioquimicos

como los presentados en este caso (Watson 2004).

La propietaria no aceptd realizar la necropsia completa, por lo que se solicito
aprobacion para realizar la biopsia post mortem del higado (Anexo 9), donde se reportd una

hepatitis cronica reactiva en fase avanzada (cirrosis hepatica).

La hepatitis crénica en caninos es un término pobremente definido; en humanos es
utilizado para describir una enfermedad hepatica inflamatoria caracterizada por infiltrados
periportales de linfocitos y neutréfilos, con presencia de fibrosis, que tiende a progresar a
cirrosis (Poitout et al. 1997; Watson, 2004).

Otros términos utilizados para describir la hepatitis cronica incluyen: hepatitis
cronica activa, hepatitis cronica progresiva, hepatitis cronica persistente, colangiohepatitis y
hepatitis asociada al cobre (Poitout et al 1997).

La hepatitis crénica en perros es probablemente multifactorial, siendo que la
predominancia de linfocitos y células plasmaticas en los infiltrados inflamatorios en la

hepatitis cronica sugieren un fenémeno inmunoldgico involucrado (Poitout et al. 1997).

Algunas de las causas asociadas incluyen virus, como la hepatitis canina infecciosa,
(adenovirus canino tipo 1) y el virus canino de las células acidéfilas; espiroquetas como la
leptospira, la cual puede ser significativa pero subestimada en hepatitis cronica en perros
(Bishop et al. 1979; Watson 2004), drogas como el fenobarbital y defectos asociados a raza
en el metabolismo del cobre (p.e. Bedlington terriers, Doberman pinschers, West Highland
White terriers), sin embargo, en muchos casos la etiologia no logra ser determinada
(Poitout et al. 1997; Poldervaart et al. 2009).

De la misma forma, se han utilizado algunos términos para definir la descripcién
histoldgica de la enfermedad hepética: causa (si es conocida, p.e. asociada al cobre),

severidad clinica (leve, moderada, severa), severidad histoldgica basada en la severidad de



la actividad necro-inflamatoria (minima, leve, moderada o severa), y etapa histoldgica
(basada en la extension de la fibrosis: ninguna, leve, moderada, severa y cirrosis) (Watson
2004).

En el caso de la hepatitis cronica; tipicamente la inflamacion afecta la zona 1 del
acino hepatico (zona portal). Para que la hepatitis “aguda” llegue a convertirse en “crénica”
el factor inicial o los dafios que produce en el ambiente hepatico, deben ser prolongados.
La respuestas a esto por parte del higado serd un desarrollo a hepatitis cronica con fibrosis
que tiende a progresar a cirrosis, de esta manera, el término cirrosis describe uniones
fibroticas progresivas, inflamacion y regeneracion nodular, la cual es considerada como la

etapa final, y es irreversible (Watson 2004).

En términos de la fibrosis, la célula estellada hepatica (también conocida como
celula de Ito o adiposito) es central en el desarrollo de la misma, en humanos y ratas, y hay
evidencia directa limitada que confirme esto en caninos (Watson 2004). En un higado
normal, los adipositos son la reserva principal de vitamina A la cual estd contenida en el
citoplasma. Ademas estas células sintetizan los componentes de la matriz extracelular,

metaloproteinas, citokinas y factores de crecimiento (Watson 2004).

En el dafio hepatico cronico, estas células se transforman en secretoras de colageno,
proliferando entre los lipocitos activos vaciando su contenido habitual de vitamina A, y
secretando grandes cantidades de matriz y colageno en el espacio de Disse, entre los
endotelios sinusoidales y los hepatocitos, llegando a contener hasta seis veces méas colageno
gue un higado sano, dando lugar a la formacion de tejido fibrotico (Watson 2004). Esta
célula es objetivo de investigaciones dentro de potenciales terapias para tratar de revertir la

fibrosis en enfermedades hepaticas en humanos.

En relacion a lo anterior, se han descrito algunos diagramas o patrones sobre la
progresion tipica de la hepatitis y sus puntos potenciales para la intervencién terapéutica

(Fig. 12); en la hepatitis aguda podemos iniciar el tratamiento para prevenir la



perpetuacion y progresion, asi como en la hepatitis cronica tratar de revertir los posibles

cambios crénicos (Watson 2004).

Ahora bien, cuando tenemos una fibrosis temprana se utilizan drogas no especificas
para reducir la inflamacién y fibrosis, pero si ya se presenta una etapa final de cirrosis
hepética el tratamiento sintomatico y de soporte es el indicado, y nos enfrentamos a una
potencial eutanasia en perros, siendo que en el caso de humanos se sugiere el transplante
de 6rgano (Watson 2004).

Higado Normal

Hepatitis aguda

Hepatitis crénica

Fibrosis temprana

Cirrosis en etapa final

a: iniciar tratamiento para prevenir la perpetuacion y progresion

b: utilizar drogas no especificas para reducir la inflamacion y fibrosis
temprana

c: terapia de soporte y sintomatica solamente. Potencial eutanasia en perros

Fig. 12. Representacion de progresion tipica de hepatitis y puntos potenciales de
intervencion terapéutica (adaptado de Watson 2004).



Lamentablemente en este caso no se pudo llevar a cabo la citologia o biopsia debido
a la complejidad de tomar una muestra satisfactoria, incluso guiada por ultrasonido.
Aunque la sugerencia fue tratar de drenar la mayor cantidad de liquido peritoneal, para
tomar la muestra, el paciente no tolerd bien el procedimiento, mostr6 mayor letargia,

inapetencia y dolor abdominal, por lo que se decidié practicar la eutanasia.

Queda claro que tanto las citologias como las biopsias son fundamentales para el
diagnostico y prondstico de pacientes con cuadros hepaticos avanzados. De igual manera,
segun la literatura consultada, en enfermedad hepética cronica las probabilidades de una
resolucion satisfactoria son muy limitadas, y por lo general conllevan a un desenlace como

el de nuestro paciente.



4. Conclusiones

1. Durante la pasantia realizada en las clinicas Dr. Bitter Veterinaria, se adquirio una
serie de conocimientos y habilidades en el manejo de casos clinicos, asi como el
correcto abordaje, tanto del paciente como del propietario, y como guiar los

esfuerzos adecuadamente para obtener un desenlace favorable para la mascota.

2. Al tener un contacto real con pacientes de distintas especies, el aprendizaje y puesta
en practica de nuevos conceptos en terapias, examenes complementarios e
interpretacion de los mismos, hicieron posible la optimizacién de dichos

conocimientos, tanto en la teoria como en la practica.

3. En el éarea quirdrgica, se pudo abarcar de manera integral todo el proceso,
permitiendo la participacion de forma completa, reforzando asi paso a paso cada
intervencion, desde la preparacion y evaluacion del animal, la cirugia propiamente
dicha, hasta los cuidados postoperatorios, identificando puntos criticos en cada uno,

y el adecuado control y prevision de los mismos.

4. Se hace evidente que existen importantes variaciones entre especies e individuos
durante los procesos anestésicos, tanto en dosis, como sensibilidad a los farmacos,
por lo que refuerza el hecho de aprender y conocer mas sobre especies exoticas,

especialmente debido al aumento de estas Ultimas como mascotas.



5. Recomendaciones

1. A las clinicas veterinarias en general, el implementar como parte de la consulta la
utilizacion de exdmenes complementarios basados en diagndésticos diferenciales y
en conocimientos clinicos, con el objetivo de llegar a un diagnostico mas preciso y
no incurrir en gastos no necesarios, asi como aumentar las visitas de médicos
veterinarios con énfasis en distintas &reas, segin el caso, sea dermatologia,
ultrasonografia, oftalmologia u otras areas de acuerdo a las necesidades de cada

situacion.

2. En cuanto al area de vida silvestre y especies exéticas, a pesar del aumento de
profesionales que se dedican a esta especialidad, no es suficiente para la cantidad de
mascotas no tradicionales, refiriéndose a caninos y felinos. No solo se debe
aumentar los conocimientos clinicos y diagnésticos en estas especies, sino también
el manejo seguro y adecuado tanto para el animal como para la persona que lo
manipula, evitando riesgos innecesarios e incluso alteraciones laboratoriales por

estrés.

3. Como médicos veterinarios, la funcién no solo se limita a tratar enfermedades o
practicar medicina profilactica; existe una obligacion de educacion, para la tenencia
responsable de mascotas, de cualquier especie, asi como la importancia de especies
exoticas en los ecosistemas, y la funcion de los zooldgicos y centros de
conservacion en el cuido, recuperacién y muchas veces reinsercion a su habitat de

muchas especies silvestres, y reiterando la educacién ambiental.
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ANEXOS

Anexo 1. Reporte de la citologia de erizo africano (Atelerix albiventris) con carcinoma de

células escamosas. Realizada en Veterinaria Garcia y Pérez, Dr. Ricardo Garcia.

Caso RG148-16 Dr Randall Arguedas.
Datos del paciente: lzzie, erizo africano (Atelerix albiventris) hembra, 3.5 afios
Propietaria: Maria José Rojas.

Historia:
“masa caudal a mandibula izquierda, s6lida”

Hallazgos de citologia:

Se prepara 1 lamina, se tifie con Wright.

Se observan células epiteliales individuales de poligonales a ovales con moderada a severa
anisocitosis y anisokariosis, el citoplasma es basofilico a hiperbasofilico, con vacuolas finas
perinucleares (granulos keratohialinos) y a veces con una gran vacuola que desplaza el ndcleo.
El nicleo es de redondo a ovalado, a veces de borde irregular, con cromatina compacta a activa
y 1-varios nucléolos. Llama la atencidn algunas células con 1-2 neutrofilos intracitoplasmaticos
(emperipolesis). Finalmente, en algunas células hay asincronia de maduracion entre nlcleo y
citoplasma. El fondo es de eritrocitos y escasas células inflamatorias.

Conclusidn diagnéstica: Carcinoma de células escamosas.

Anexo 2. Imagen del cuerpo extrafio extraido del colon de una iguana (Iguana iguana).




Anexo 3. Utilizacion de doppler en zona de la car6tida, para el monitoreo durante la
anestesia y colocacion de catéter en vena yugular derecha en iguana con cuerpo extrafio en

colon.

Anexo 4: Abordaje paramediano en iguana (Iguana iguana) con cuerpo extrafio en colon.

Notese la presencia de liquido sanguinolento en cavidad celémica.




Anexo 5. Hemograma del paciente Rocko, canino, golden retriever. Sin alteraciones

evidentes.

Recuento Resultado valor referencial Diferencial Resultado valor referencial
Leucocitos x 103 12 6-17 Segmentados 76 60 -- 77
Eritrocitos x 10° 4,5 5.5--8.5 Linfocitos 11 12 --30

Hemoglobina G/dI 11,0 12-18 Monocitos 4 3--10
Hematocrito % 33,0 37-55 Eosinofilos 8 2--8

HCM uug 24,4 19.5--24.5 Basofilos 0 escasos

CHCM % 33,3 32-36 En banda 1 0--3

VCM M3 73,3 60-77 Metamielocitos 0 0

Plaquetas 90.000 200 — 900000 Hemoparasitos no se observan

Fuente: Villiers 2012

Anexo 6. Uriandlisis del paciente Rocko, canino, golden retriever. Sin alteraciones

evidentes.

Quimico Microscépico
Nitritos Negativo Leucocitos 1/campo
pH 5.0 Eritrocitos 5/campo
Proteinas + Cilindros Negativo
Glucosa Negativo Células epiteliales  Algunas
Sangre Negativo Cristales fosfato triple
Bilirrubina + Sedimento amorfo Negativo
Cuerpos cetonicos Negativo

Aspecto:turbio
Color: amarillo
Densidad: 1005




Anexo 7. Resultado bioquimicas sanguineas del paciente Rocko, canino, golden retriever.

Ligera disminucion en la Glucosa y Proteinas totales

Prueba (Unidades) Resultado Rango referencia

GLU (mg/dL) 53 74-143

CREA (mg/dL) 1.2 0.5-1.8

ALT (U/L) 45 10 - 100

Fuente: Villiers 2012

Anexo 8. Reporte de la citologia del paciente Rocko, canino, golden retriever. Realizada en

Veterinaria Garcia y Pérez, Dr. Ricardo Garcia.




Anexo 9. Reporte de la biopsia del paciente Rocko, canino, golden retriever. Realizada en

Histopatovet, Dr. Alexis Berrocal.

INFORME FINAL:CASO:AB-1170-2016

Propietario(a): NR Paciente: Rocko

RAZON (HISTORIA CLINICR) DE LA NECROPSIA PARCIAL: POR UN PERIODO DE DOS MESES

PRESENTO UN CUADRO DE ASCITIS, EL CUAL POR CITOLOGIA REPORTARON UN TRASUDADO. SE
LE HIZO UNA

QUIMICA SANGUINEA Y ACIDOS BILIARES, EVIDENCIANDO VALORES DE UNA DISMINUCION DE LA
FUNCION HEPATICA.

SE EUTANASIO.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS: SE RECIBE PARA ESTE ESTUDIO DOS

TROCITOS DE HIGADO DE 0.50 Y 2.0 CMS DE DIAMETRO, CON UNOS NODULITOS
BLANCOS. LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS OBSERVADOS FUERON: LA
ARQUITECTURA LOBULILLAR ESTA PARCIALMENTE ALTERADA. HAY FORMACION DE
MULTIPLES NODULOS( DIFERENTES TAMANOS), RODEADOQOS POR TEJIDO FIBROSO,
CELULAS INFLAMATORIAS LINFO/HISTIOCITICAS Y MACROFAGOS(KUFFER) LLENOS

DE UN PIGMENTO AMARILLENTO. LOS LOBULOS ESTAN COMPUESTO EN SU MAYORIA
POR HEPATOCITOS CON GRANDES VACUOLAS VACIAS.

CONCLUSION DIAGNOSTICA: TRES TROCITOS DE HIGADO. LOS HALLAZGOS
HISTOPATOLOGICOS (MORFOLOGICOS) DESCRITOS SON DE UNA

HEPATITIS CRONICA REACTIVA EN FASE AVANZADA (CIRROSIS HEPATICA).




