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RESUMEN

El presente trabajo consiste en la recopilacion de informacion de los casos clinicos
atendidos en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional de

Costa Rica, ubicado en Lagunilla de Heredia.

La pasantia se llevo a cabo durante 8 semanas, en un periodo comprendido entre el 20 de

mayo Y el 12 de Julio del 2019. Para un total de 390 horas de asistencia.

Durante este periodo, el estudiante realizé consultas, asistié en cirugias tanto de ortopedia
como de tejidos blandos, realizé pruebas complementarias como ultrasonidos y rayos-x, asi
como la correcta interpretacion de los resultados. También realiz6 tomas de muestras

sanguineas, de heces y orina, biopsias y citologias, entre otros.

Se registraron un total de 210 pacientes durante la pasantia, incluyendo casos de medicina
interna y de manejo quirdrgico. De los casos recibidos, un 81% fueron caninos, un 11%
felinos y un 8% de otras especies. Del total de las consultas recibidas la mayor parte (20%)
correspondieron a pacientes de ortopedia/traumatologia y en segundo lugar (19%)

gastroenterologia.

Los datos recopilados mediante la bitacora de trabajo se incluyen y analizan en el presente
documento, asi como la distribucion de la casuistica por medio de imagenes y graficos

segun su especie, raza, edad, sexo y motivo de consulta.

Ademas, se realiza la exposicion de 1 caso clinico por motivo de2 cirugias de enterotomia
para extraccion de parasitos Prostenorchis elegans, en 2 monos tities.Se detalla el

procedimiento quirdrgico, asi como el tratamiento y evolucion de los casos.
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ABSTRACT

The present work consists of the compilation of information from the clinical cases treated
at the “Hospital de Especies Menores y Silvestres of the National University of Costa Rica,
located in Lagunilla de Heredia”.

The internship was carried out for 8 weeks, in a period between May 20 and July 12, 2019.

For a total of 360 hours of assistance.

During this period, the student made consultations, assisted in both orthopedic and soft
tissue surgeries, performed complementary tests such as ultrasound and x-rays, as well as
the correct interpretation of the results. He also took blood, stool and urine samples,

biopsies and cytologies, among others.

A total of 210 patients were registered during the internship, including internal medicine
and surgical management cases. Of the cases received, 81% were canines, 11% were
felines and 8% were from other species. Of the total of the consultations received, most
(20%) corresponded to orthopedic / trauma patients and in second place (19%)

gastroenterology.

The data collected through the work log are included and analyzed in this document, as
well as the distribution of the casuistry through images and graphics according to their

species, race, age, sex and reason for consultation.

In addition, 1 clinical case was presented due to 2 enterotomy surgeries for the extraction
of Prostenorchis elegans parasites, in 2 squirrel monkeys. The surgical procedure is

detailed, as well as the treatment and evolution of the cases.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Los animalesrepresentan un papel muy importante para la sociedad. Si nos detenemos por
un momento a pensar como los animales han tocado nuestras vidas, e incluso, formado
nuestra visién de mundo como nifios y adultos, apenas estariamos comenzando a revelar la
conexiéon que los humanos tenemos con las mascotas (Davis 2011). Los animales de
compafiia, son tanto vulnerables como dependientes de nosotros. Les debemos la
responsabilidad de su cuido, ya que como humanos tenemos literalmente el poder de tomar
decisiones de vida o muerte para ellos (Overall 2017).

La industria de los animales de compafiia, continla viendo un rapido crecimiento y
diversidad. En paises como Estados Unidos, parece que esta industria es inmune a las
profundas crisis econdmicas, como la ocurrida en 2008. Cada vez méas las personas se
preocupan por invertir en el cuido de sus mascotas (Pregowski 2016). Conforme aumenta
este interés en mantener el bienestar animal, y cuidar la salud e integridad de las mascotas,
la Medicina Veterinaria debe ir supliendo estas necesidades.

La medicina veterinaria es la rama de las ciencias médicas que se ocupa de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades o trastornos de los animales (Millis y Levine
2014). Esta tiene como objetivo: prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de los
animales domésticos, silvestres y de produccion y mas recientemente, se ocupa de la
inspeccion y del control sanitario de los alimentos, sin mencionar la prevencion de
zoonosis (Millis y Levine 2014).

La explosion de conocimiento en la medicina veterinaria ha resultado en que actualmente
ya no le sea posible al medico general, el estar informado acerca de los avances en todas
las disciplinas, y el desarrollar la pericia técnica para llevar a cabo la totalidad de los
procedimientos descritos. Los veterinarios deberian, por lo tanto, considerar la referencia
de casos a especialistas como una extensién normal de su practica diaria (Hill 2011). Por lo
tanto, la demanda de médicos veterinarios con especialidades médicas, continua creciendo,
especialmente en areas metropolitanas (Lawhead 2016).

Los veterinarios deben tomar importantes decisiones todos los dias con sus pacientes; pero
finalmente es el cliente quien toma la decision final. Por lo que el veterinario juega un
papel muy importante en guiar a los clientes, y ayudarles a tomar decisiones informadas
(Lawhead 2016).

El uso de la hematologia como técnica de diagnostico es muy comudn en la préactica
veterinaria; por lo cual, es importante conocer las técnicas adecuadas, y procedimientos
necesarios para la obtencion de un buen resultado (Voigt 2011).

De igual manera, la imagenologia veterinaria es una herramienta de uso diario dentro de la
practica, especialmente de especies menores. Las radiografias, por ejemplo, aunque se
utilizan mayormente para diagnosticar afecciones del sistema musculoesquelético y
articulaciones, también resulta util para la valoracion del térax (tamafio y forma del
corazén, estado de los pulmones) y del abdomen (se podria diagnosticar una torsion



gastrica o identificar objetos extrafios) segun sea el caso. El ultrasonido es otra herramienta
de mucha utilidad, ya que permite no solo el diagndstico del estado interno del paciente
(hemorragias, prefiez, gastritis, etc), sino que ayuda en la toma de muestras como aspirados
de distintos 6rganos o muestras de orina por cistocentesis de manera mas segura (Ettinger
2010; Marolf 2016; Thrall et al. 2012).

Las condiciones que requieren cirugia deben ser diferenciadas de aquellas que se pueden
manejar médicamente. La decision para operar se basa en la historia, los hallazgos de
examen fisico, radiografias, estudios ultrasonograficos y resultados de analisis de
laboratorio (Fossum 2007).

La cirugia es la rama de la medicina que trata las enfermedades, traumatismos y
deformidades, en parte o totalmente, mediante procedimientos manuales y operatorios
(Pifeiro et al. 1995).

Los procedimientos quirurgicos siempre van ligados al manejo médico (Slatter 2003). Un
manejo médico correcto es determinante en todo abordaje, evitando el someter a un
paciente a una cirugia innecesaria y las complicaciones que esto conlleva (Dupré 2010;
Ettinger. 2010).

La cirugia abdominal se define como toda operacion realizada a través de una incisién en
el abdomen (de Gispert 2008). El abordaje quirargico del abdomen, es quizas uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes dentro de la practica veterinaria. Durante los
ultimos afios han ocurrido cambios en cuanto al procedimiento adecuado para realizar las
cirugias (Tobias 2017); razon por la cual es sumamente importante como médicos
responsables, continuar la formacion durante todos los afios de ejercicio de la profesion.

Una buena préctica quirargica se construye en una serie de principios basicos que enfatizan
la importancia de evitar las infecciones de heridas, minimizar dafios en el tejido, y crear un
ambiente en la herida que propicie su recuperacion. Dentro de esto se contempla la
adecuada limpieza y esterilizacién de los instrumentos, asi como del paciente. El proceso
de la cirugia comienza desde el momento de preparacion del paciente (Monnet 2012; Yool
2012).

La cirugia, como terapia, puede ser utilizada como tratamiento Unico o en combinacion con
otros protocolos medicamentosos (Wouk 2009).

1.2.  Justificacion

El aumento en los Gltimos afios de la conciencia de nuestro pais, sobre el cuido y bienestar
animal, asi como el reciente interés de dar cobertura legal a casos de maltrato animal y
mala praxis veterinaria, hace sumamente importante la preparacién y dotacion de
profesionales que puedan cubrir tal demanda.

Dentro de la Medicina Veterinaria es de suma importancia aprender a realizar un correcto
Examen Objetivo General, el cual dara la mayor cantidad de informacion respecto al
problema del paciente y en algunos casos incluso el diagndéstico final.

La medicina interna es una de las ramas de la Medicina Veterinaria de mayor importancia.
El saber realizar un correcto EOG, asi como la interpretacion de iméagenes radiograficas y
ultrasonoras, ayuda mucho en la practica diaria para poder dar el mejor diagndstico y con



ello el tratamiento adecuado al paciente. Por lo tanto, el realizar una pasantia en esta area
permite mejorar las destrezas de diagnostico y abordaje de los pacientes.

El Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional (HEMS), se
convierte en un lugar idéneo para exponer a los estudiantes a la realidad que vivimos en
nuestro pais y por la alta casuistica que se recibe en este lugar, y ser un centro enfocado en
la docencia, permite durante el tiempo de la pasantia, atender y aprender sobre diferentes
casos y abordajes que se realizan en este centro.

El HEMS es un lugar de referencia, a donde muchos veterinarios en la practica privada
remiten sus pacientes, debido a la mayor facilidad de equipamiento con que cuenta, asi
como a la alta calidad de profesionales que ahi se desempefian. Es por esta razon que es un
lugar ideal para realizar la pasantia, y de esta manerareforzar conocimientos aprendidos,
actualizarse sobre nuevas técnicas o tratamientos disponibles y mejorar las destrezas de
abordaje en general.

1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Fortalecer conocimientos y destrezas en la correcta realizacion de procedimientos médicos
y quirdrgicos, manejo de pacientes y técnicas adecuadas de diagnéstico mediante una
pasantia en el HEMS, para tomar decisiones acertadas para el paciente.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1.Mejorar las destrezas en la practica de la medicina de especies menores, desde
toma de anamnesis, sintomatologia del paciente, hasta la implementacion terapéutica,
sea médica o quirdrgica.

1.3.2.2.Reforzar toma de decisiones en abordajes durante el pre quirdrgico,
transquirdrgico y postquirurgico.

1.3.2.3.Poner en practica las destrezas e interpretacion del diagnéstico por imagenes y
otras pruebas complementarias, asi como el apoyo para toma de decisiones.



2. METODOLOGIA

2.1 Materiales y Métodos

2.1.1. Area de trabajo

El presente trabajo consistio en una pasantia de 8 semanas, donde se abordo6 el area de
medicina interna y cirugia, realizada en el Hospital de Especies Menores y Silvestres
(HEMS), en este caso se trabajo al lado de los doctores, internos ypersonal de apoyo.
Respecto al espacio fisico se cuenta con sala de recepcion de pacientes y consultorios
segun la especie, en el area interna se cuenta con sala de internamiento por especie 0 en
algunos casos segun el tipo de patologia, cuenta con salas de diagndstico por imagen
(ultrasonido y radiografia), ademas de salas comunes, terapia fisica y muy importante dos
quiréfanos, para atencién de urgencias y procedimientos programados de cirugias de
tejidos blandos, neurologia, ortopedia y traumatologia.

2.1.2. Horario de trabajo

Se realizo la pasantia con un horario de lunes a viernes, de 10am a 6pm. Sin embargo,
hubo disposicion de participar fuera de ese horario al ser requerido por los pacientes, en
atencion de emergencias o cuidados criticos de pacientes hospitalizados, incluso en casos
de especialinterésdidactico.

2.1.3. Abordaje de los casos

Se trabajé en conjunto con los médicos veterinarios y asistentes, en la realizaciéon de la
anamnesis, examen fisico general, realizacion de pruebas colaterales, diagndstico y
tratamiento médico y quirargico de los pacientes atendidos durante la pasantia.

Se realiz0 la interpretacion de imagenes y examenes complementarios, el proceso
prequirargico de preparacion de los pacientes, asistencia durante las cirugias, atencion del
paciente posterior a la cirugia, incluyendo aplicacion de medicamentos necesarios, cambio
de vendajes, observacion del estado y recuperacion general.

2.1.4. Animales de estudio

Se trabajo con los pacientes que ingresaron al hospital por consultas regulares, de
especialidad o urgencias, de los cuales algunos contaban con propietarios responsables y
otros se atienden a travésdel proyectoasistencia veterinaria en zonas marginales. También
se abordaron referencias de otros colegas, respecto a solicitud de examenesespecificos o
seguimientos de casos complejos. Se trabajo principalmente perros y gatos, pero también



silvestres y exdticos. Trabajando con un total de 210 pacientes durante las 8 semanas de
pasantia.

2.1.5. Presentacion y analisis de los resultados

Se realizd una bitacora durante el tiempo de la pasantia en donde se anotd la hora de
entrada y salida delHEMS, informacion detallada de los pacientes que ingresaron a cada
servicio, con datos relevantes como edad, sexo, raza, peso, motivo de consulta, diagnostico
presuntivo y/o definitivo segun correspondiera, procedimientos realizados, tratamientos y
evolucidn. Se realizan gréficos para presentacionesquematica clara del trabajo, mediante el
uso de estadistica descriptiva. Se documenta y desarrolla un caso clinico relevante, con
mayor detalle.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se complet6 satisfactoriamente la pasantia de 8 semanas de duracién, enfocada en
Medicina Interna y Cirugia de Tejidos Blandos en el HEMS. Se complet6 un total de 360
horas, mas 30 horas extras dedicadas para algunos pacientes que asi lo requirieron,
inclusive después de la pasantia, para un total de 390 horas.

Durante la pasantia se atendi6 un total de 210 pacientes, de las distintas areas y
especialidades médicas. Entre ellos perros, gatos, conejos y otras especies de animales
silvestres. La disposicion de la casuistica fue de 81% caninos, 11% felinos, 3% conejos y
5% de otras especies (Figura 1). Esto concuerda con lo observado en otras pasantias
realizadas en nuestro pais (Vega 2013, Orias 2015, Cruz 2015, Madriz 2005). También
otros trabajos realizados en el extranjero (Wang 2012, Hernandez 2011, Zamora 2011) nos
muestran que esta distribucion es una realidad global.

Una encuesta realizada por la Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica entre
octubre y noviembre del 2013 muestra que la mayoria de los hogares costarricenses
(55.7%) posee al menos un perro. Y un 15% posee al menos un gato. Lo interesante de esta
encuesta es que el 22% de los hogares tienen mascotas no tradicionales, superando la
cantidad de felinos. Esto difiere de lo visto durante el tiempo de pasantia, ya que muchas
personas no acostumbran a llevar a este tipo de mascotas a consulta veterinaria. Algo a
destacar es que el nimero de conejos, obtuvo un mayor porcentaje de consulta en esta
pasantia (3%) que lo observado en la encuesta (1.4%) (Solis y Ramirez 2013).
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Figura 1. Distribucion de casos segun especie en el HEMS

Otro parametro que se tomo en cuenta, fue la raza de los pacientes atendidos. En el
caso de los caninos de los 171 casos, 44 (25.7%) correspondieron a animales Sin Raza
Definida. En segundo lugar, con 17 (9.9%) los que no registraron raza en el
expediente. Y 14 (8.1%) corresponde a French Poodle en tercer lugar, siendo la raza
con mayor prevalencia (Figura 2).

Esto concuerda con el estudio realizado por WSPA 2016, donde se observa que el
44,7% de los canes del pais son Sin Raza Definida, y en segundo lugar los Poodle
Miniatura con un 10,8%.
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Figura 2. Razas de caninos atendidos durante la pasantia.
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En cuanto a la edad, los animales se clasificaron en 6 grupos: menores a 1 afio, de 1 a 4
afios, de 4 a 8 afios, de 8 a 12 afios, mayores de 12 afios y los que no registraron edad
dentro del expediente. El grupo que registr6 mayor cantidad de individuos fueron
edades entre 4 y 8 afios, con 50 (29.2%). Seguido de 8 a 12 afios con un 25.1%, de 1 a
4 afos con un 18.7%, mayores de 12 afios con 12.2% y menores de 1 afio con 11.6%.
Dentro del rubro de canes que no se les registrd edad en el expediente hay 5 (2.9%)
(Figura 3). Estos datos coinciden con la encuesta realizada por WSPA2016, donde el
26,2% corresponde a perros mayores a 5 afios y en segundo lugar caninos de 1 a 4
afos.

Edades de Caninos

60

50

40

30

2

- I

0 %]

Menor 1 afio Dela4d De4a8 De8al12 mayorde 12 Noregistra

o

o

M Seriesl

Figura 3. Edades de perros atendidos durante la pasantia.

De acuerdo al sexo se obtuvo un mayor niamero de machos 100 (58%) contra 71 (42%)
de hembras (Figura 4). Lo cual también coincide con los datos reportados por WSPA
2016, donde se obtienen 54% de machos y un 46% de hembras.



Sexo de pacientes caninos

B Hembras M Machos

Figura 4. Relacion de sexo de los pacientes caninos.

En cuanto a los pacientes felinos, de los cuales se atendié un 11%, ocurre una situacién
similar que en perros, en la distribucion de razas. Tenemos un 59% de individuos sin
raza definida ocupando el primer lugar. Luego aquellos que no registraron raza en el
expediente con un 18%. Y en igualdad de condiciones se presentaron gatos de raza
Himalaya y siamés con un 9% en ambos casos. Y por ultimo raza persa con un 5%
(Figura 5).

Razas de Felinos
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Figura 5. Distribucion de razas de felinos atendidos durante la pasantia.



En cuanto a las edades de estos pacientes, se clasificaron en 6 grupos. ElI que mayor
cantidad de individuos registro, al igual que con los caninos, fue el grupo de 4 a 8 afios
de edad con un 32%. Seguidamente se registraron mayor cantidad de cachorros
menores de 1 afio con un 18%. En tercer lugar, con un 14% tenemos los grupos de 1 a
4 afios, mayores de 12 afios, y los que no registraron edad en el expediente. Por Gltimo,
lugar con un 9% los de 8 a 12 afios (Figura 6).

EDADES FELINOS
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Figura 6. Distribucion de edades en los pacientes felinos atendidos durante la pasantia.

La distribucidn de sexo si difiere en cuanto a los caninos. Se obtuvo mayor cantidad de
consultas por hembras 55% contra un 45% de los machos (Figura 7).
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Sexo felinos

B Macho

B Hembra

Figura 7. Distribucion del sexo en los pacientes felinos atendidos durante la pasantia.

En cuanto al total de casos atendidos, la mayoria de consultas fueron de las
especialidades Ortopedia/traumatologia, gastroenterologia, oncologia y emergencias.
Ademas, en orden descendente, se atendieron consultas relacionadas con medicina
preventiva, neumologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, odontologia,
dermatologia. Otras como endocrinologia, cardiologia, ginecologia,
otorrinolaringologia y hematologia, obtuvieron la menor casuistica durante el tiempo
de pasantia (figura 8).

Estos datos difieren de lo descrito por Orias 2016, Montero 2017 y Vega 2018, donde
los principales casos reportados fueron de dermatologia, medicina preventiva y
respiratorio respectivamente. La razon de esta diferencia se debe a que el HEMS
cuenta con especialistas en ortopedia/traumatologia y con un quiréfano completamente
equipado para este tipo de cirugias. Siendo asi un lugar de referencia de estos casos, a
nivel nacional.
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Figura 8. Distribucidon de los casos de acuerdo a la especialidad correspondiente.

3.1 Caso Clinico

Parasitosis por Prostenorchis spp.en monos titi

3.1.1 Anamnesis

Se reciben al hospital 2 monos titis (Saimiri oerstedii) adultos, de nombres Chiky y Clyde,
ambos procedentes del centro de rescate de vida silvestre “Kids Saving the Rainforest”
ubicado en Naranjito, Quepos, Puntarenas.

De acuerdo al historial clinico facilitado por el centro de rescate, Clyde ingresé el 13 de
mayo del 2013, a dicho centro, a causa de ser hallado huérfano. Y desde entonces ha
estado en el santuario junto con otros 5 titis. Nunca presentd alteraciones de salud, y se
realizaban los protocolos de examinacidn fisica rutinarios cada 6 meses. Dos meses antes
de ser traido al hospital, uno de los titis con los que compartia el recinto, murié
subitamente. La necropsia reveld infestacion y perforacion por Prostenorchis elegans. Se
procedio a realizar examinacion fisica profunda a los demas animales; y por los hallazgos
de nddulos en Clyde, se procede enviar al HEMS para remocion quirurgica de los adultos.

Chiky por el contrario se trataba de un juvenil de vida libre, que ingreso al centro a causa
de una posible electrocucion. Se mantuvo aislado de los demas monos del centro durante
todo el proceso de rehabilitacion. En su caso, ante el examen fisico, no se palpaban
nodulos intestinales, sin embargo, en una de las sesiones de terapia fisica, 4 meses
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posterior a su ingreso, defecd y se pudo observar un gusano similar a Prostenorchis spp.
que salio por el recto. Debido a este incidente, a pesar de no palpar nddulos, decidieron
remitir al HEMS para su valoracion y cirugia de ser necesario.

3.1.2 Abordaje del caso

Al momento de la inspeccidn clinica, Chiky pesaba 430 g y presentaba mucosas rosadas.
Su condicion corporal se determiné en 2.5/5. Su temperatura se encontraba en 39.2 °C, la
frecuencia cardiaca era de 200 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria fue de 72
respiraciones por minuto. A la auscultacion tordcica no se percibieron sonidos anormales.
Durante la palpacion abdominal en el intestino fueron detectados nodulos de 2-3 mm
compatibles con aquellos causados por Prostenorchis spp. No se encontraron alteraciones
en otros sistemas.

Por su lado, Clyde pesaba 530g y presentaba mucosas rosadas. Su condicién corporal se
determind en 2.5/5. Su temperatura se encontraba en 38.7 °C, la frecuencia cardiaca era de
180 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria fue de 68 respiraciones por minuto. A la
auscultacién toracica no se percibieron sonidos anormales.

Durante la palpacion abdominal en el intestino fueron detectados nodulos de 2-3 mm
compatibles con aquellos causados por Prosthenorchis spp. No se encontraron alteraciones
en otros sistemas.

Se realiz6 un ultrasonido a ambos pacientes, para comprobar la parasitosis y visualizar el
comprometimiento de intestino. En el mismo, se observan algunos focos de nodulacién, asi
como engrosamiento de la pared intestinal (figura 9).
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Figura 9. Ultrasonido realizado a Clyde. Engrosamiento de pared intestinal y nodulaciones.

Se les realiz6 un hematocrito de rutina y en el caso de Chiky se encontraba en 39% y Clyde
en 42%. Al no encontrar alteraciones, se procede con la cirugia.

Ambos venian con ayuno de 12 horas del centro de rescate.

3.1.3 Tratamiento quirurgico

La induccidn anestésica se efectud utilizando clorhidrato de ketamina (15mg/kg) y xilacina
(0.5mg/kg), por via intramuscular. Una vez inducidos los pacientes, se procedié con la
intubacidn utilizando traqueo tubo nimero 3. EI mantenimiento anestésico, se realiz6 con
isoflurano. Se coloc6 una via intravenosa con catéter nimero 24, y se administraron fluidos
(ringer lactato) durante la cirugia.

El monitoreo anestésico fue realizado por un estudiante de internado e incluyd oximetria
de pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y medicion de temperatura rectal.
Todos los valores se encontraron dentro del rango normal para Clyde. En el caso de Chiky
la temperatura disminuy6 hasta 32°C, al finalizar la cirugia. Ante lo cual se colocaron
calefactores y mantas térmicas hasta normalizar la temperatura.

La desinfeccion vy esterilizacion se realiz6 segun el protocolo del HEMS, alternando con
alcohol y clorhexidina. Asi como la colocacion de campos quirurgicos y equipo estéril
(figura 10).
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Figura 10. Preparacion del campo quirargico.

El abordaje quirdrgico se realizd por la linea media ventral de aproximadamente dos
centimetros de largo, y una vez en la cavidad abdominal, los intestinos delgado y grueso
fueron retraidos suavemente y expuestos; luego se procedié a buscar nodulaciones u otro
comprometimiento de la pared intestinal y mesenterio (figurall). Solo se observaron, en
ambos casos, nodulaciones a nivel de ileo distal y ciego. Se realiz6 un corte longitudinal de
1 centimetro de largo en el borde antimesentérico del ileon distal, en una zona libre de
nodulos. A través de esta incision fueron extraidos los parasitos, y se procurd revisar muy
bien el &rea para asegurarse de extraer la totalidad de adultos.
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Figura 11. Nodulaciones y zonas eritematosas en pared intestinal.

Posteriormente se procede a extraer nddulos de la pared intestinal. Utilizando unas pinzas
hemostaticas, se realiza diseccion alrededor de cada nédulo procurando no atravesar la
pared intestinal (figura 12).

Figura 12. Extraccion de nodulo en pared intestinal.
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En el caso de Clyde se extrajeron 10 parasitos adultos, de los cuales se enviaron 6 al
laboratorio de parasitologia de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional, y 3 nédulos. En el caso de Chiky se extrajeron 23 parasitos adultos (figura 13),
de los cuales se enviaron 15 al mismo laboratorio, y 6 nddulos.

Figura 13. Extraccion de parasitos adultos.

El reporte confirma el parasito como Prostenorchis elegans, y un total de 11 machos y 10
hembras, del material remitido (figura 14).
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Figura 14. Reporte de identificacion del laboratorio de Parasitologia de la EMV, UNA.

Resultado:

La pared intestinal fue afrontada utilizando puntos separados simples de &cido poliglicélico
(PGA) calibre 4-0. La pared muscular fue suturada empleando un patrén continuo simple
con el mismo material y en la piel se us6 un patrén en equis utilizando monofilamento de
nylon calibre 3-0.

3.1.4 Tratamiento y evolucién de los casos

Ambos pacientes se trataron con antibidtico (Rylexine) durante 7 dias y analgésico (tramal)
durante 4 dias. Dos horas posteriores a la cirugia Clyde se encontraba con las mucosas
rosadas y parametros normales, en estado alerta y responsivo. Por su parte, Chiky,
mantenia una temperatura baja de 34°C, por lo que se continué con calentadores, hasta
alcanzar una temperatura normal, aproximadamente 4 horas despues de la cirugia. Ademas,
las membranas mucosas se encontraban palidas, y su estado deprimido. Durante la cirugia
Chiky perdié més sangre, por lo cual, mantuvimos un cuidado especial y monitoreo méas
frecuente.

La dieta se implemento 8 horas después de las cirugias.Se ofrecieron frutas trituradas, a lo
cual s6lo Clyde comi6 una pequefia porcion. Después de 12 horas se ofrecieron frutas
cortadas en pequefios trozos y ambos se alimentaron. Ya para este momento, Chiky se
encontraba mas alerta y responsivo.

Ambos pacientes se mantuvieron en observacion por 1 semana en el HEMS, mientras
recibian los tratamientos. Y posteriormente se trasladaron al centro del cual provenian, al
verificar la recuperacion de ambos.



18

3.1.5 Discusién

Las enfermedades y parasitos cada vez son mas reconocidos como fuerzas selectivas en la
biologia de los primates, y se realizan mas estudios en el impacto que pueda tener el
hombre en ellas (Chapman et al. 2005).

Las parasitosis intestinales son una importante causa de morbilidad y mortalidad en
primates especialmente mantenidos en cautiverio. Uno de los parésitos con mayor
importancia clinica y que se encuentra habitualmente en varias especies de tities, es el
acantocéfalo Prosthenorchis (Pérez J et al. 2008). Es de mucha importancia conocer el
impacto de este parasito en monos ardilla, ya que es una especie en peligro de extincién en
Costa Rica, y casi extinto en Panaméa (Mora J 2000)

Este parasito es patogénico para primates neotropicales. En primates del nuevo mundo la
infestacion por Prosthenorchis elegans se presenta en los géneros Saguinus, Saimiri,
Alouatta, Aotus, Ateles, Cebus, Cebuella, Lagothrix y Callicebus (Parra et al. 2005; Stoner
et al. 2005; Pérez et al. 2007). El riesgo de exposicién se da al ingerir huéspedes
intermediarios (Catenacci Let al.2016)

El Prosthenorchis elegans, también Ilamado gusano de la cabeza espinosa, es un
acantocéfalo de hasta 5 cm de largo en estado adulto y tiene una probdscide retractil
(generalmente) armada de espinas, de ahi su nombre, (Muller, 2007; Pérez et al., 2007),
por medio de la cual se adhieren fuerte y profundamente a la submucosa y tanica intestinal
de ileon distal, ciego y colon proximal (Pissinati et al. 2007).

En cuanto al ciclo de vida, son parasitos durante todo su ciclo vital, con excepcion de la
fase de huevo, y no tienen periodo de vida libre (Pérez et al. 2007) (Fig. 15). Una vez el
hospedero definitivo (vertebrado) ha consumido el hospedero intermedio (invertebrado),
los gusanos adultos se ubican en el ileon terminal, ciego y en la valvula ileocecal (sitio mas
comudn) e introducen la probdscide en la mucosa intestinal e incluso en las capas
musculares (Wolff et al. 1990; Pérez et al. 2007), esto es lo que comUnmente genera
nodulaciones, como reaccion a la respuesta inflamatoria en la serosa intestinal y esto es lo
que se palpa en el examen clinico (Wolff et al. 1990; Pérez et al. 2007). Los gusanos
adultos contindan penetrando la pared intestinal hasta perforarla, generando peritonitis,
septicemia y posterior muerte del animal (Pérez et al. 2007).


https://link.springer.com/article/10.1007/s10344-009-0357-1#ref-CR2
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Figura 15. Esquema ciclo de vida de Prosthenorchis elegans. (Pérez et al, 2013)

Los signos clinicos pueden ser muy variados, dependiendo de la cronicidad y carga
parasitaria del individuo; asi también como la edad, ya que individuos mas jovenes
presentan signos mas pronunciados que los adultos (Pérez et al. 2007). Algunos signos son
anorexia, debilidad, caquexia, diarrea crénica, distension abdominal, depresién, dolor y, a
la palpacién abdominal, pueden sentirse las nodulaciones producidas por estos parasitos;
en casos severos se presenta intususcepcion, prolapso rectal, obstruccion mecanica del
intestino, anemia, peritonitis y muerte (Wolf et al. 1990; Pérez et al. 2008; Jiménez 2009)

Este acantocéfalopresenta alta patogenicidad en animales estresados durante el cautiverio,
asi como la presencia permanente de su principal huésped intermediario (cucarachas) en
los sitios de alojamiento y finalmente la pobre respuesta a los tratamientos médicos, lo
convierten en un problema para refugios y centros de vida silvestre. (Pérez J et al. 2008).

Para la identificacion y diagnostico de parasitosis gastrointestinales, el analisis de muestras
fecales se vuelve de suma importancia (Gillespie 2006)especialmente en primates que se
mantienen en cautividad. El diagndstico se basa en los signos clinicos, examen
macroscépico de los parasitos, frotis fecal directo (Pérez et al. 2007; Jiménez 2009) o por
medio de técnicas de sedimentacion (Wolff et al. 1990; Peérez et al. 2007)

Los parasitos adultos se fijan al ileon distal y colon proximal formando nodulaciones y
predisponiendo a los tities a desarrollar enteritis, intususcepciones y peritonitis entre otras
complicaciones; en estos casos la realizacion de una enterotomia con extraccion manual de
los parésitos se convierte en la mejor opcidn terapéutica, sin embargo, el control del
huésped intermediario se convierte en un reto una vez se logre eliminar las parasitosis
quirdrgicamente (Pérez et al. 2008)


https://link.springer.com/article/10.1007/s10344-009-0357-1#ref-CR5
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La prevencion de la enfermedad, se basa en la eliminacion del hospedero intermediario y, a
su vez, puede favorecer la respuesta al tratamiento, una vez se presenta la infestacion. De
igual manera, se basa en el saneamiento adecuado de las instalaciones y el control de los
parasitos por medio de la eliminacion del hospedero intermediario (Pérez et al. 2008)

La decision de realizar el tratamiento quirurgico se basd en la palpacion de multiples
nodulos en el intestino de ambos pacientes, la observacion de nodulos y engrosamiento de
la pared intestinal en el ultrasonido, asi como la pobre respuesta de este parasito a
tratamientos médicos. Ademas, ambos pacientes presentaban una condicion corporal de
2.5, lo que demuestra desnutricion posiblemente asociada a la parasitosis. El resto de
valores bioldgicos se encuentran dentro de los rangos normales (Carpenter y Marion 2018).

La técnica quirtrgica empleada tuvo pocas variaciones con respecto a las précticas
quirdrgicas tradicionales utilizadas en la realizacion de una enterotomia en otros pequefios
mamiferos y la Unica dificultad técnica estuvo asociada con el tamafio pequefio de los
pacientes
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3.2 Conclusiones

3.2.1 Fue posible fortalecer los conocimientos teérico-practicos en las areas de medicina
interna, emergencias Yy cirugia de tejidos blandos a través de la participacion en la pasantia
de 8 semanas de duracion en el HEMS de la Universidad Nacional.

3.2.2 Se optimizo el conocimiento y habilidad para realizar el abordaje inicial del paciente
en consulta, y con base en ello, recomendar las pruebas diagnosticas necesarias, realizar la
correcta interpretacion de estas y emplear un tratamiento médico o quirtrgico adecuado.

3.2.3 Se practico las medidas optimas para la intervencidn de pacientes que se presentan en
estado de emergencia, asi como el manejo adecuado y cuidados necesarios para la atencion
de pacientes en estado critico.

3.2.4 Se participd6 como observador o asistente en cirugias de tejidos blandos entre las
cuales destacan la castracion, nodulectomias, cesarea, entre otras, de uso cotidiano en la
préactica veterinaria.

3.2.5 Se particip6 en el desarrollo de casos clinicos relacionados con la medicina interna.
Esto permitié desarrollar un criterio médico basado en la evidencia y asi, tomar decisiones
acertadas sobre el manejo del paciente.

3.2.6 Se mejoraron las destrezas de uso de equipo de imagenologia, asi como la
interpretacion y diagnostico de imagenes y pruebas complementarias.
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3.3 Recomendaciones

Debido a la gran cantidad de casos recibidos en el HEMS, y al nimero de personas
involucrados en los casos (doctores, pasantes, internistas) se vuelve indispensable el
correcto manejo de los expedientes médicos. De preferencia se recomienda el manejo de
expediente digital, y que sea actualizado constantemente, con la informacion pertinente al
caso. De esta manera, se puede acceder a la informacion de cada paciente de una manera
mas ordenada y segura.

La medicina veterinaria es un campo que mejora con rapidez. Por esta razon, es necesario
que el médico veterinario se actualice constantemente en métodos diagndsticos y terapias
meédico-quirdrgicas, para poder ofrecer un servicio de calidad y competitivo en nuestro
pais. Esto se logra mediante formacion continua, y siempre pensando en poder transmitir
los conocimientos a colegas y estudiantes, para tener una profesion de mejor calidad en
nuestro pais.

Debido al gran campo profesional que abarca la medicina veterinaria, se vuelve
indispensable consultar y remitir, de ser necesario, con especialistas en distintas areas de
nuestra profesion. Esto para dar mejor atencion y servicio de calidad a los pacientes y
duefios que merecen lo mejor.

El estudiante de medicina veterinaria debe aprovechar todos los recursos académicos,
profesionales, tecnoldgicos, econdmicos, asi como oportunidades para realizar practicas y
pasantias que ofrece la Universidad Nacional.

4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Los costos de la pasantia (transporte, alimentacion) fueron cubiertos por el pasante, asi
como el costo de la impresién de documentos.

El costo de las consultas, exdmenes diagnosticos, tratamientos médicos y quirdrgicos
fueron cubiertos por los propietarios de los pacientes que asistieron al centro.
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