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RESUMEN 

El pro•onte trab•jo oonota da 7 caeos cllnlcoa, de loa 

que en su mayoria ae refieren a patologias del aparato 

reproductor de la hembra. Son considerados en secuencia 

lógica, en virtud de estar elaborados con base al Expediente 

Clínico Orientado a Problemas; debido a tal circunstancia se 

lograron los diagnósticos integrales o definitivos y acto 

seguido se procedió a instituir los tratamientos especificas 

en cada caso. A excepción del caso número 3, en donde el 

paciente presentaba pronóstico grave y con desaucio, a todos 

los demás se les instituyó resolución médico- quirúrgica. 

Cada caso presenta expediente médico con 

quirúrgico respectivo y el cual describe 

el reporte 

la técnica 

utilizada por el cirujano, asi como los aspecto~ de interés 

durante el tiempo quirúrgico. En ninguno de ellos se 

reportan notas referentes al progreso del paciente, (debido 

a la rotación interna del autor durante la Práctica 

Profesional supervisada) ni seguimiento a cada caso con la 

finalidad de constatar su evolución final. 



lNTRODUCClON 

El presente trabajo fué realizado mediante el estudio de 

OAIQ8 @llnl@96 tAmA~B~ @n Alguna~ ~onpultorlos veterinario• y las 

diatlntas eeccionee internas del Hospital para Pequeffas E9pecles 

de la UNAM, durante la rotación por cada una de ellas en el curso 

de Práctica Profesional Supervisada, y con la finalidad de 

presentar el trabajo escrito como parte del Exámen Profesional. 

Los casos cllnlcos fueron cambiados del orden inicial, con 

el objetivo de proporcionar al escrito una secuencia lógica, en 

virtud de que la mayoria de los temas están relacionados entre 

•!. 

El hecho de que los casos del presente trabajo sean de 

resolución quirúrgica, se debe a que la selección se llevó a cabo 

por la af inldad del autor hacia la cirugía. 

Con éste sencillo documento se espera permitirle al médico 

cirujano un esquema amplio y ordenado de la forma en que se debe 

manejar un caso clinico, con el objetivo de lograr un diagnóstico 

y pronostico confiable para más adelante obtener una resolución 

médico-quirúrgica adecuada, y consecuentemente a ello 

proporcionarle al propietario, y a su animal una solución 

profesional de calidad, fin de nuestro objeto de estudio. 



CASO CLINICO 
" 1 

DATOS BASICOS 

Nombre del propietario ,,,,, Joaé Alonao Mandoza Pérez 

Dlroocrl~n , , , , , , , , , , , , , , , , , , 2•, da Modeoto r.echu11a 11 U 

supermanzana 31.Vicente Gro. 

Teléfono , , •• , •• , • , . , , , , , . , , 6 - 91 - 06 - 66 

Nombre del paciente .••. , ..• camelia 

Raza Samoyedo 

Edad e meses 

Sexo Hembra 

Color Blanco 

Peso , . , , . , , . , , . , , . , , , , , , , , , 25 kg 
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HISTORIA CLINICA 

Esta perra fué adquirida hace 3 meses, no existen otros 

animales en convivencia con ella. La alimentan a base de pollo 

con hueso, arroz, tortillas y leche con frecuencia de dos veces 

al dia, 

Se encuentra vacunado contra rabia y parvovlrua, pero no 

eot4n neguros sl lo eet4 contra dlstemper, hepatitis y 

leptosplrosls, No ha recibido tratamiento antiparasitario. 

Tampoco tienen conoclemiento si ha enfermado anteriormente 

(anamnesis remota) o ha estado expuesta a enfermedades 

infecciosas recientemente. Tuvo su último celo hace un más 

aproximadamente y no se apareó. 



MOTIVO DE LA VISITA 

Los propietarios desean que su perra sea esterilizada. 

EXAMEN FISICO 

l"recuencle. CDrdlaea • , , , , , , , , , , , •• , , , , , , , , 120/mln 

l"r•cu•ncia R••pt:r•tort" ...... , ....... , , •• 30/min 

Pulso , , , , , , , , , , . , .. , , .. ., , .. , , .. , , .. , , , , , P'uerte y Lleno 

Mucosas .•••.• , • , , •.••.• , •.. , , ••••• , , . , .•. Normales 

TLLC •.•..••••.••.•.•.•••.•..••••••••••••• 2 seg 

Hidratación .•. , ..••.•. , , . , •• , , ; •. , • , , , , •. Normal 

Reflejo Tusígeno ,,,,,,,,,,,,.,;,, ,,,,,,,Negativo 

Reflejo Deglutorlo ........... ·.·;~'·: .. · ...... Positivo 

Ganglios ..................... : ........... Normales 

Tempera tura ....... ., ...... , .. • .. .. .. .. • .. 38. 2 e 

Campos Pul menares .•. , • • . • . • • • . . • • • • • . . • • . Norma 1 es 

Palpación Abdominal .. , .. , . , , . , . , , , , , , . , , . Normal 

Al exámen físico el animal se encuentra apto para la 

cirugía. 
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LISTA DE PROBLEMAS 

Ninguno. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES. 

ovarlohlotaroctomla Electiva, So rocomend6 hncar prueba• 

prequirúrgica~ de laboratorio (1,4). sln embargo el propietario 

no lao coneider6 por motivos económicos. 

El animal tué recibido para su preparación pre-quirúrgica 

iniciando con dieta total de alimento seco y solo por la maffana 

se le permitió agua en cantidad moderada. (1) 

REPORTE OUIRURGICO 

Previa preparación del pac i en Le (cana 1 iza do con sol. 

Hartmann, anestesiado, rasurado, lavado y embrocado, se colocaron 

campos quirúrgicos y se procedió al primer tiempo de laparotomia 

infraumbilical por linea media, lograda la exposición de cavidad 

abdominal (3,11,13,14}, se localizó uno de los ovarios 

desprendiendo su ligamento mediante tracción, acto continuo se 

procedi6 a retirarlo mediante la técnica de las tres pinzas 

ligandolo con Dex6n 3-0. En seguida se realizó la misma actividad 

sobre el ovario del lado contrario(13,14). Una vez desprendidos 

los ovarios de ambos lados se continuaron los siguientes tiempos 
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de la intervención por lo que se localizó el cuerpo del útero, en 

el que fueron 11gadan amban arterias uterinas con dex6n del # 3-

o, (15) acto seguido fué seccionado el mufión procediendo de 

inmediato a la aplicación de sutura de transficc16n mediante 

dexón del 2-0, y a continuación se retiró la sección de útero, 

cuernos y ovarios, El cierre de cavidad se realizó suturando la 

faucia externa con un patrón de puntos separados con Oex6n del 2-

Q, y ~n oequlda al plano oubcutlcular con autura continua olmplo 

y el mioma mfttorlal. ti paoo final fué la sutura do piel con 

punto• separado• y utilizando nylon de 2-0. (B,11,13,14,15) 

COMENTARIOS 

Debido a que la Policlínica Periférica de la UNAM tiene 

actividad de servicio social, permite mayores facilidades a las 

personas de esa zona que eon de recursos socio-econ6m1cos bajos y 

por tal motivo no tienen el cuidado debido o atención a sus 

animales, lo que se constata por la gran cantidad de patologias 

que muestran sus 

posibilidades algunas 

animales, sin embargo dentro de 

personas recurren a dicha policlinica 

sus 

y 

ésta trata de llevar el caso lo mejor posible dentro de su 

presupuesto. 
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CASO CLINICO 11 2 

DATOS BASICOS 

Nombre del Propietario .....•• Laura Cecilia Breton García 

Direccl6n Manz. GPD 10 -e Un. Ste.Fé 

Teléfono , , , , , , •. , , ••••.•••.•• 2 - 72- 3a- os 

Nombre del Paciente ,,,, ,,,,,, Lany 

Raza French Poodle 

Edad 5 afies 

Sexo Hembra 

Color Blanca 

Peso ......•••........••.•... , S kg. 

HISTORIA CLINICA 

La paciente fué adquirida desde pequeña, vive junto con otro 

perro en casa, la alimentación es mediante visearas y cabezas de 

pollo con arroz, verduras y fruta una sola vez al dia, 



~o encunnt~a vnaunad• unlcoment• contra la rabia y no esta 

deoparas !tada. 

No ha padecido ninguna enfermedad, ni ha estado expuesta 

recientemente a enfermedades infecciosas. 

su último celo fué hace tres meses y no se apareó; si ha 

estado gestante anteriormente. 

MOTIVO DE LA VISITA 

La presentan a consulta porque le detectaron una "bola 11 en 

la zona inguinal. 
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l\NAMNESIS 

anos loa propietarios notaron 1& 

preaoena1A do "ºª paquoK• maua an una glándula mamarla¡ el 

crecimiento fué rápido en un principio, sin embargo desde hace 

meses no han notado que siga creciendo. 

EXAMEN FISICO 

Frecuencia Cardiaca , ••••••• , , • , .• , • , , 112/rnln 

Frecuencia Respiratoria .............. Presenta Taquipnea 

Pulso . , ................. , .......... , , Fuerte y Lleno 

Mucosas •.... , ..•.••... , ••.••. , . , , . , •. Normales 

TLLC •...•.........•....•••.•.••••••.. 1 seg 

Hidratación .................. ', .. ,·, .. , Normal 

Reflejo Tusigeno .•.. , , , , •• , • , •. , .• , . , Negativo 

Reflejo Deglutorio .•• , .. , •.•. , . ; , • , , . Positivo 

Gangl los ... , .............. ·.;. .. « ••••• , Normales 

Temperatura .... , . , , . , , .. , . , , . , ,·., .. ,. 39,3 C 

Campos Pulmonares , . , , . , ..... , , . , ..... , Normales 

Palpación Abdominal Normal 
--------··-··-------
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Al exámen fislco se observa una masa de aproximadamente 4cm 

de diámetro, en la glándula mamaria Inguinal izquierda¡ es de 

a~nsldtdn~la d"rn, ~flt~m8•u~~, OQn I~ piel adul9a•ad~, oo 

daaplazable y de forma lrregular con apariencia nodular. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Masa en glándula mamarla inguinal izquierda. 

LISTA MAESTRA 

I. Masa en glándula mamaria inguinal izquierda. 

-------------·--------------·-·-- ~--·-----·----------~ 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

Punción con Aguja Fina Biopsia 

Adenocarcinoma Mamario 

Adenoma Mamario 

Fibrosarcoma Mamario 

Melanoma 

Tumor mamario mixto maligno 

(4, s, 7, 12). 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Adenocarcinoma Mamario 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Se procedió a realizar una puncl6n con aguja fina, teniendo 

como reaultado la presencia de célula3 compatibles a un 

adenocarclnoma mamarlo, para lo cual se sugirió realizar la 

resección quirúrgica de la glándula afectada, además de la 

ovarlohisterectomia para evitar la reincidencia (1,2,4,5,7,12). 

Se realizó un estudio radiológico de campos pulmonares para 

descartar metástasis lo que no evidenció patrón sugerente de 

ésta, 

Se tomó una muestra sanguinea para realizar biometria 

hamótlca y quimica sanguinea como pruebas prequirúrgicas, 

resultando los valores dentro de los parámetros normales y por lo 

tanto se presenta el animal apto para la cirugia (1,2,12). 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

Adenocarcinoma Mamario 
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REPORTE DE CIRIJGIA 

Previa preparación del paciente, se procedió a incidir la 

piel lnfraumblllcalmente para posteriormente entrar a la cavidad 

abdominal por linea media (1,3,6,11,13,14,15); se localizaron los 

ovario• deo9arr•ndo el llqamonto ovárico y aa procadl6 a 

retlrarlo1 li9ando previamente en cada paquete con dexon 2-0, 

po1tariormante no loeall~é el cuerpo del ütero, ligando embaa 

arterias uterinas con el mismo material y haciendo una ligadura 

do trannflccl6n en el muff6n ne retiró el útero. Se cerró cavidad 

suturando la faecia externa con un patrón de puntos separados y 

con Oexon del 2-0 (1,3,B,11,15). 

Una vez realizada la OVH, se procedió ha hacer la 

rnastectomia parcial, incidiendo como primer tiempo en forma 

semicircular la piel alrededor de la glándula mamarla inguinal 

lzquierda y mediante disección roma se separó la glándula 

tumoral;ligando previamente la arteria epigástrica superior para 

separar totalmente la glándula (Z,3,7,B,9,10,13,14). 

Finalmente se suturó el plano subcutáneo con un patrón de 

sutura continua subcuticular con Dexon del 2-0 y posteriormente 

la piel con un patrón de sutura de puntos separados con nylon del 

3-0. 

La paciente se envió a su domicilio indicando administración 

de Amoxil en suspensión de lZSmg por via oral cada 12 horas 

durante siete dias (3,8,15). 
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COMENTARIOS 

Considero que el procedimiento llevado a cabo por esta 

técnica para ovariohisterectomia se realizó de forma correcta, 

aunque es conveniente verificar la colocación de las ligaduras 

mediante la técnica de transficclón como medida de 

También •• Importante subrayar que se reallz6 

seguridad, 

la OVH 

con~untam~nto a le OKtlrpac16n del tumor ya que en su defecto 

puede hPbe~ r~lnoldenelA, debido a que este tipo de neoplaolaa 

son eetrogeodependlentes. 
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CASO CLINICO # 3 

DATOS BASICOS 

Nombre del propietario •••.••••••• Rodolfo Hernández 

Dlnccl6n Fus90 # 66, Pedregal 

TslHono ......................... n - ea - 39 - 10 

Nombre del paciente ...•.......... Candy 

Raza Boxer 

Edad s afios 

Sexo Hembra 

Color Café 

Peso •.•••• , ••.••. , ••..•• , ••.•••• , 25 kg 

HISTORIA CLINICA 

La paciente fué adquirida hace 4 afios, no habita ningún otro 

animal en casa, la alimentan con dieta casera una sola vez al 

diá. 
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Se encuentra con BU calendario de vacunaci6n y 

deoparaoitaaion al corriente, 

No ha padecido ninguna enfermedad ni ha estado expuesta a 

enfermedade• lntecclo•as. 

Su último celo fuá hace cuatro m~ses y no se apareó. 

MOTIVO DE LA VISITA 

La presentan por que han observado una "bola" en el abdomen 

que a ultimas fechas se reventó. 

ANAMNESIS 

La perra tiene una masa en el abdomen desde hace ya mucho 

tiempo pero ultimamente esta se reventó, saliendo liquido 

purulento con olor fétido y en general pasa el tiempo en 

postración. 
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EXllMllll FISICO 

Frocuencla Reeplra~orla ....•.. 36/mln 

Pulso •• , • , • , , , , , •• , , , . , •• , , , •• Fuerte y Lleno 

Mucosas Ligeramente Congestionadas ... 
TLLC •• , ••• , •• , , •• , • , , , • , , , • , , • 1 seg 

Hidrataci6n , •..•••.••••.••..•. Presenta un porcentaje de 

deshidratación aproximado 

del 6% 

Ganglios •..•• , , •• , .. , , •. , • , • , • Aumentados •** 

R'flejo Daglut.oJ;"lo , , , , , , , , , , • , Positivo 

Temperatura••••••••••••••••••• 38.8 C 

Campos Pulmonares ............. Anormales*** 

Palpación Abdominal Anormal *** 

Al examen fisico, la perra presenta disnea y se escuchan 

estertores en campos pulmonares, Presenta una descarga nasal 

mucopurulenta y mucha legafia. 

Los ganglios retrofaringeos, preescapulares y axilares se 

encuentran aumentados, 
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A la palpacl6n abdominal presenta una masa en glándula 

mamaria abdominal Izquierda, de consistencia firme, de 

aproximadamente 10 cm de diámetro con diferentes aberturas y 

secresión seropurulenta de olor fétido. 

Las mucosas oral, oculo-palpebral y vulvar se encuentran 

ligeramente congestionadas. 

También preaenta 

aprOKlmadamenta e,, 

LISTA DE PROBLEMAS 

un porcentaje de deahidrataclbn de 

1. Masa en glándula mamaria abdominal izquierda fistulizada. 

2. Disnea. 

3. Eatertorel!I, 

4. secresión nasal mucopurulenta. 

5. Legafia. 

6. Ganglios retrofaringeos, preescapulares y axilares 

aumentados, 

7. Mucosas ligeramente congestionadas. 

8, Ligera deshidratación. 
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9, Olor fétido. 

10, Pootra.cl6n, 

LISTA MAESTRA 

I. Masa en glándula mamarla abdominal Izquierda flstullzada 

(B,9,10) 

II. Disnea (3,4,5 1 6,7,B,9,10) 
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..--------·--·~··----·---·----------------~ 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

I. Adenocarcinoma mamario 

Adenoma mamario 

Flbrosarcoma 

Tumor mamario mixto 

maligno 

Melanoma 

II. viral 

Neumonia bacteriana 

fungal 

Metástasis Pulmonar 

(4,S,7,12) 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Adenocarcinoma mamario. 

!'AF Biopsia 

Bh Cultivo 

Rx 

Raspado 

Conjuntiva! 
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TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Se realizó la prueba de punción con aguja fina, teniendo 

como resultado, un tumor mamario mixto maligno. 

En el examen radiológico, existe un patrón compatible con 

metastasls pulmonar. se platicó con el propietario, explicandole 

el problema y sugiriendo 

pronostica más de dos 

la eutanasia del anim~l, ya quo no ae 

meses de vida, ademée de condiciones 

desfavorables progresivas {1,2,4,5,7,12). 

El propietario aceptó la eutanasia considerando el 

pronóstico desfavorable y la sugerencia del médico. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

Tumor mamario mixto maligno 

COMENTARIOS 

Desafortunadamente los propietarios presentaron a la perra 

demasiado tarde por lo que no fué posible reeolver favorablemente 

el caso y solo se tomó una determinación adecuada para evitarle 

el sufrimiento al animal. 

No se realizaron eetudios de sangre, en virtud de haber 

diagnósticado metástasis por radiología. 
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Considero que estuvo bien que no se realizaran los cultivos 

ni 81 raspado conjuntiva!, asi como la biometria ya que era de 

esperarse que presentara metástasis debido al tiempo tan 

prolongado del tumor y a la apariencia de éste. 
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CASO CLINICO # 4 

DATOS BASICOS 

Nombre del propietario ...... Naney de Reyes 

Direcc16n Agua Cristalina. Tlalpuente. 

Teléfono , •.•••...••...•• , ... B - 49 - 12 - 32 

Nombra del paciente ••••••••• Morusha 

Labrador Retriver 

Edad Un afio y medio 

sexo Hembra 

Color Chocolate 

Peso •••• , ...•. , , ... , ... , , , . , 35 Kg 

HISTORIA CLINICA 

La paciente tué adquirida desde pequeña y vive con otro 

perro de su misma raza. Come alimento comercial Pediqree una sola 

vez al día. 
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Su calendario de vacunación y desparasitación se encuentran 

al corriente. No ha padecido ninguna enfermedad, ni ha estado 

@K~H@n~a a @nt@~m@qijq~n lnfe~olonn~. 

Present6 su último celo hace poco más de 2 meses y se 

apareó. 

MOTIVO DE LA VISITA 

Los propietarios creen que ya deberla haber parido. 

ANAMNESIS 

La perra se cruzó hace 2 meses y su fecha probable de parto 

fué hace 2 días, se encuentra muy inquieta, camina mucho y rasca. 
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EXAMEN FISICO 

l'r11cuenoia Cardiáca , ••••••• , •••• , , ••• , •••• 145/min 

fl'OQ\lc;tO@lA R'lop1ratarlo , , , , , , , , • , , • , , • ~,,, &o/lnin 

Pulso••••••••••••••••••••••••,••····.•••••••• Fuerte y Lleno 

Mucosas •••••••••••••• , •• , • • ·.···:~ Normales 

TLLC , , , • , , •• , , • , •• , • , •• , • , ; 1 seg 

Hidratación •• , ... , .. , ..... Normal 

Reflejo Tusigeno , • , , •• , • , •• '", ·,.,,.,.,, ••• Negativo 

Reflejo Deglutorio ........................ Positivo 

Ganglios •••••..• , . , .. , • , , .•• , , , , , , , , • , , , , . Normales 

Temperat.ura ..•••• , •• , , •.• ,, • , •••• , • , , ,, , • , 39,5 C 

Pam~~§ PYlmQnA~fHt , , , , , , , , , , , •••••• , , , , •••• Normalep 

Palpación Abdominal ................. , ..... Anormal ••• 

Presenta distención, y manifiesta dolor. Las glándulas 

mamarias están turgentes y tienen secreción láctea. La vulva está 

edematizada y con descarga seromucosa 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Taquicardia 

2. Taquipnea 

3. Abdomen distendido 
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4, Dolor Abdominal 

5. Glándulas mamarias turgentes 

6. vulva edematizada 

7. Vulva con secresión seromucosa 

e, Actitud norvloúa 

LISTA MAESTRA 

I. Abdomen distendido (1,2,3,S,6,7,BJ 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

Rx Ultrasonido 

Trabajo de Parto y gestación 

Distosia 

Pseudogestación 

(4,5,12) 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Trabajo de Parto 
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TRATAMIENTO Y R~COM!NDACIONES 

Se realizó un estudio radiol6gico de abdomen, teniendo como 

resultado 8 productos vivos y un camal pélvico muy estrecho para 

Gl diámetro cefálico de los cachorros. Se recomienda la cesarea 

inmediata ya que al duefio le interesa conservar tanto a los 

cachorros como a la perra (2,3,5,12), 

PlAONO&TICQ P~FlNlTlVO 

Dlstosia. 

REPORTE OUIRURGICO 

Una vez preparado al paciente de la forma convencional, se 

anestesió bajo la técnica regional epidural, debido a que se 

trata de una perra gestante; ya que con la anestesia fija se pone 

en peligro la vida de los cachorros (3,B,9,10,13,14). 

Una vez colocados los campos quirúrgicos estériles, se 

incidió por linea media infraumbilicalmente para abordar cavidad. 

Se expuso el cuerpo del útero y ambos cuernos uterinos; 

incidiendo el cuerpo del útero por la parte ventral, se 

extrajeron los cachorros uno a uno con todo y sus placentas y 
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reanlmandoloa, extrayendolee las flemas y ligando sus ombligos. 

e1to ~u• ronll1ndo por otro oquipo ~· m6dlco1 (3,13). 

Se lav6 el útero en tiempo séptico con Soluci6n Salina 

Flslol6gica absorbiendo ésta con el aspirador, después se sutur6 

el cuerpo del útero con un piltr6n de sutura de Connell-Cushlng 

con Dexon del 2-0 y se volv16 a lavar con SSF para posteriormente 

hacer el cambio de guantes y campos estériles (3,9,10,13). 

Finalmente se cerr6 la cavidad suturando la fascia externa 

con un patrón dn sutura de punteo separados y el plano eubcutaneo 

aon 1utur• contlnua mubcuticular, Ambos con Dexon del 2-0 y para 

terminar Be suturó la piel con puntos ~eparados y Nylon del 2-0 

(11,13,14,15). 

La paciente estuvo dia hospitalizada y se recuperó 

perfectamente para empezar a amamantar a ~u~ e cachorro~. Se 

envió a su domicilio con administración de Amoxicilina de 500 mg 

por via oral cada 12 h por 7 dias (3,B,15), 

COMENTARIOS 

De las cirugías que he tenido oportunidad de presenciar, es 

la que más me interesado, ya que no hay nada como el sentimiento 

de ayudar a traer una nueva vida al mundo. 



29 

Lo importante de ésta técnica y donde debemos tener mucho 

cuidado es en el cambio del tiempo séptico al aséptico, para 

evl~ar ln~eaalQna• post~rlorea. 
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CASO CLINICO # 5 

DATOS BASICOS 

Nombre del propietario .•••.••••• Armando Villarruel 

Dirección Guadalupe Victoria # 78 

ToUtono .............. , .... , .... 7 - 00 - 01 - os 

Nombro dol pao1•nt.• , •• , , , , , , , • , , Nlc:skY 

Raza Rottweiler 

Edad 4 afios 

Sexo Hembra 

Color Golondrino 

Peeo , , • , ••• , , •• , ••••••• , •••••••• 35 Kg 

HISTORIA CLINICA 

Esta perra fué adquirida desde cachorra, no hay ningún otro 

animal en casa, la alimentan a base de retazo con hueso y sobras 

de comida una sóla vez al día y con agua a libre acceso, 
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ee •ncu.ntra vacunado, unicamonte cont~a la rabia y está 

d@BPA~Aaltada, 

No ha presentado ninguna enfermedad y no ha estado expuesta 

a enfermedades infecciosas. 

Presentó su último celo hace aproximadamente 2 meses y no se 

a~r~. 

MOTIVO DE LA VISITA 

Loa propietarios la traen porque hace una semana notaron 

descarga vaginal de tipo sanguinolenta. 

ANAMNESIS 

Hace una semana presentó descarga vaginal sanguinolenta, la 

cual •ctualm«nte es de tipo purulento, Inicialmenta preaent6 

eepaamoe abdomln~len tipo cólico, por lo cual le suministraron 

dlplrona, Han notado que su consumo de agua ha aumentado y que 

orina proporcionalmente al consumo de ésta. 
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EXAMEN FI neo 

Frecuenc 1 a Card i áca .......... . 

Frecuencia Respiratoria ...... . 

Pulso , ..... , .. , ...... , ........ 

Mucosas .......••..•.••.•• , • , , • 

TLLC •• , , , , • , , , , , , , , , , , , , , , , , ; , 
>;, 

Hh1rat.11qlón , , , , , • , • , , , , , , , , , , , .......... 
Reflejo Tusigeno .... , .... , "'"",''. 

140/min 

28/min 

Fuerte y Lleno 

Normales 

2 ""9 

Normel 

Negativo 

Reflejo Deglutor!o .•.••.••• "•::'.,. •"• •• , •. , Positivo 

Ganglios ................... o ••••• ~-••••••• Normales 

Tempera tura . , ....... , •.... , .. , .. , ... , , .. , 39. 6 ª C 

campos Pulmonares •.••.••.•..••..•.••.•..•. Normales 

Palpación Abdominal Anormal *** 

~W* Presenta diatensión, Debido a q e esté demasiado obe~a, no 

fué posible evaluar los cuernos uter nos. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Secresión vaginal purulenta 

2. Poliuria 
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3. Polidipsia 

l. Cólico espasmódico 

5, Distensión abdominal 

6. Hipertermia 

LISTA MAESTRA 

I. Secresión vaginal purulenta (2,3,4,9,6) 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

E.F, Rx Citologia Vaginal Ultrasonido 

Piometra 

Endometritis 

purulenta 

Metritis 

purulenta 

Pseudogestación 

Die.betes 

Mallit11a Prueba do glucosa en sangre 6 en orinA 

Neoplasias 

Hidrometra 

Mucometra 

(4,5,6,12) 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Piometra. 
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TRATAMIEN'l'O Y RECOMENDACIONES 

Se practicó un estudio radiol69lco de abdomen, donde se 

on~ant~~ ol dt•ra oeupAdO por plomotra. 

Se realizó un microhematocrito, con resultados del 38% ht y 

PP de B.6. 

En el examen de orina con tira reactiva Multistix, 

resultaron las proteínas positivas, sangre moderada y G.E. de 

1.010, también resultó negativo a glucosa (1,2,4,5,6,12). 

Se programó para realizar ovariohisterectomia, 

REPORTE DE CIRUGIA 

Previa preparación del paciente, se procedió a Incidir piel 

infraumbillcalmente para abordar cavidad abdominal por linea 

media, se localizaron los ovarios desgarrando el ligamento 

ovárico y se retiraron mediante la técnica de las tres pinzas 

(13,14) y posteriormente se localizó el cuerpo del útero ligando 

ambas arterias uterinas y haciendo una sutura de transficción en 

el mufion mediante Dexon del 2-0, se retiró el útero. Se cerró 

cavidad, suturando la fascia externa con un patrón de puntos 

separados y con Dexon del 2-0 (B,11,15). 

Se procedió al cierre de cavidad con un patrón de sutura 

continúa y puntos de refuerzo en X, con Oexon del 2-0 , el tejido 
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celular subcutaneo se suturó de la misma forma; los puntos 

separados con nylon del 2-0 fueron la elección para el cierre de 

piel (15), 

La pqrr~ uo hoaplt•ll-6 par un dla y so @nvló a au oRsa gon 

reoe~a de Pantraxyl auapana16n soomg cada 12 horae por via oral 

durante 10 d!as (4,S,6,9,10), 

COMENTARIO 

Considero que se suministró un buen manejo a la paciente; el 

único punto que yo cambiarla es el tipo de sutura para cerrar 

cavidad, ya que la sutura continua no es muy confiable aún con 

loo punton de rstueraQ en X, En mi corta experiencia h~ oP•rvodo 

quo con este tipo de sutura9 continuas cuando no ~on bién 

anudadas en el principio y final o lenslonadas a lo largo de la 

incisión son susceptibles a safarse y provocar eventración con 

sus respectivas consecuencias. 
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CASO CLINICO # 6 

DATOS BASICOS 

Nombre del Propietario••••••••••• Marqarlta Macedo 

Dlraaclón 

Teléfono ...•..••••..•••••.•••.••. 5 - 14 - 43 - 29 

Nombre del paciente •.•••••••••••• Yuri 

Raza Europeo Doméstico 

Edad Macho 

Color Blanco con Gris 

Peso ..•.•• , ••..••.•.•.••.•••.•.•• 2 Kq 

HISTORIA CLINICA 

El paciente fué adquirido hace 2 meses, y convive con 13 

gatos más, come desperdicio de comida con una frecuencia de 

veces al dia. 

Se encuentra vacunado contra rabia y triple felina y no está 

desparasitado. 
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No ha padecido ninguna enfermedad anteriormente ni ha estado 

expuesto recientemente a enfermedades infecciosas. 

MOTIVO DE LA VISITA 

Prolapso rectal recurrente. 

ANAMNESIS 

La semana pasada lo llevaron al médico porque se le prolapsó 

el recto, el clinico responsable consideró necesario introducirlo 

pero volvió a prolapsarse a los pocos dias, debido a esto fué 

remitido al Hospital para Pequeflas Especies U.N.A.M. El animal 

tiene anorexia, ha disminuido su consumo de agua, las heces son 

de consistencia seca en poca cantidad, Ha bajado de peso, 



ESTA 
SALIR 

TF.SIS 
Df LA 

NR ornE 
GIBUOT~G.~ 

EXAMEll FISICO 

Frecuencia Cardiáca , . , , •. , , , , , • , , • , , • , 280/min 

Frecuencia Respiratoria ••..••••.•••••. 60/min 

Pulso ................................. Fuerte y Lleno 

Mucosas ••••• , •••••••••••• o., ••••.•.... Normales 

TLLC , • , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 1 eeg 

Hldrcat.ac16n •• , • , , • , ••• , •••• , • , •• , , , ..• Norrt'lal 

Reflejo Tueigeno ...... , , .. , .. , . , ...... Negativo 

Reflejo Deglutorlo .••••..•.••••••.••.. Positivo 

Ganglios .. , ..... , ................ , .... Normales 

Tempera tura .... , .. , . , , .• , .. , . , , •. , .. , . No se tomó debido al 

prolapso 

Campos Pulmonares ........... , . . . . . . . . .. Norma 1 es 

Palpación Abdominal ........... , ....... Normal 
L.--------------·------------------------------

Al examen fisico se aprecia un prolapso rectal de 

aproximadamente 3 a 4 cm. donde no hay presencia de necrosis 

aparente en la mucosa. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1. Prolapso Rectal 
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2. Anorexia 

3. Phrdida de peno 

4. D1•minucl6n en el conaumo de agua 

s. Heces de secas 

6, Depresión. 

LISTA MAESTRA 

I. Prolapso Rectal (2,3,4,5,6,) 

[ 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PRUEBAS DIFERENCIALES 

Prolapso Reclal por dieta Anamnes1s Ex. fisico 

Parasitosis BH Copro 
-------- •+ ______________ _ 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Prolapso Rectal por dieta 

(5,8,12) 
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TllATl\MIENTO Y RECOMENDACIONES 

So 1• aplicaron compreoa• de e9ua fria v a~úcar al recto 

prolapeado y ee le anesteei6 para reintroducirlo; una vez que 

éste se encontró en su lugar, se aplicó alrededor del ano una 

sutura de jareta con Nylon del 3-0, apretandola ligeramente para 

que sea factible la defecación (3,4,10,13 1 14). 

Se envió a su domicilio el mismo dia con medicación de 

meticorten tab. Smg. Dar 1/10 de tableta por cada 12 horas 

durante 5 dias y darle dieta blanda por una eemana haeta nueva 

revisión (4,5,8,9,10). 

COMENTARIOS 

Es importante no dejar la jareta ni muy apretada ni muy 

floja por que de ésto depende el éxito de la cirugía. 



42 

CASO CLINICO # 7 

DATOS BASICOS 

Nombre del propietario ,,, Adolfo Gutierrez 

Dirorooión Av.3 #58-3.Sn.Pedro delos Pinos 

Teléfono ,,,,,,,,,,,,, ,,,, 5 - 15 - es - 29 

Nombre del paciente .• ,,,, Bony 

Raza Boxer 

Edad 4 meses 

Sexo Hembra 

Color Blanco con café 

Peso . , , .. , , • , . , , • , ... , , .. 15 Kg. 

HISTORIA CLINICA 

La paciente fué adquirida hace 2 meses. No habita ningún 

otro animal en casa. La alimentan con producto comercial 

(croketas Hi-Pro de Purina) y retazo con huesor con una 

frecuencia de 3 veces al dia . 
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Pren8nta ~u calendario de vacunación completo y está 

desparasitada con Oronctt. 

No ha padecido ninguna enfermedad anteriormente, ni ha 

estado expuesta a enfermedades infecciosas. 

MOTIVO DE LA VISITA 

Lo• proplet~rloá desean que se la corten las orejés. 

EXAMEN FISICO 

Frecuencia Cardiáca ....•••.....••..••••.••• 160/rnin 

Frecuencia Respiratoria •...•.••.••••..••••. 40/min 

Pulso .•... , ..... , .•. , ... , •..• , , , . , , , , •• , .•• Fuerte y Lleno 

Mucosas , •• , , ••• , • , •• , ••••• , , • , , , ••• , ••• , , , • Norma 1 es 

TLLC ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 seg 

Hidratación •.•••• , ••• , , • , • , , •• , , , ••• , , ••• , , Normal 

Reflejo Tusigeno , ..••.•• , ,., •• ~,.,,,,,, •• , .•. Negativo 

Reflejo Deglutorio •••••••.••••.•••..••....• Positivo 

Gangl los ... , .•... , , •.• ." •.. ,,, •.• ,., , .• , , .... , Normales 

Temeperatura ········•••···••••••.•·········• 38.3 C 

Palpación Abdominal •• , •••• , , •• , , ••• , , •••••• Normal 

Campos Pulmonares • , •• , •• , ••••• , •••••••• , • , • Normales 
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La paciente no presenta ningún tipo de anormalidad en sus 

eistemaa, por lo que es un animal clinlcamente sano y apto para 

la clruqia electiva, 

LISTA DE PROBLEMAS 

Ninguno 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Otectomia Estética. Se realizó una Biometrla Hemátlca como 

control prequlrúrgico,en el cual encontramos los resultados 

dentro de los rangos normales y se dietó al paciente para 

realizar la cirugía. 

TECNICA QUIRURGICA 

Se preparó al paciente rutinariamente, canalizandolo con 

Solución Hartmann de 500 ml y se le aplicó 0,04mg de Acepromacina 

endovenosa como preanestésico posteriormente fué rasurada, 

lavada y embrocada la zona quirúrgica y se introduj6 al quirófano 

donde se colocó traqueotubo y se procedió a la anestesia con 

Oxigeno-Halotane al Z% (3,9,10). Una vez colocados los campos 

quirúrgicos estériles, se calculó la altura ideal de las orejas, 
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baeandose en el canto medial del ojo, se utillz6 la técnica de 

clamp! ihtestlnales, loe cualea tienen como funcl6n, hacer un 

corta proolso y al mlemo tiempo comprimir para ayudar a la 

hemostasis. Se cortó primero la oreja izquierda, siguiendo con el 

bisturí el borde del clamp para evitar dejar muescas y se 

controlaron las pequefias hemorragias de las arterias auriculares, 

provenientes de la arteria auricular externa mediante la técnica 

hemostática de torción con pinzas Kelly rectas. Se le dió forma 

con tijeras a la porción del trago y posteriormente se procedió a 

cortar la oreja derecha unando como molde la porción de la oreja 

izquierda cortada para que quedaran del mismo tamafio. Una vez 

hecho esto se comparó y detallo el borde de ambas orejas para que 

quedaran exactamente iguales, Una vez corregidas, se procedió a 

suturar con un patrón de sutura de puntos separados en la base de 

la oreja y con sutura continua de Reverdin el resto de la 

incisión, con material de sutura Nylon del 2-0, teniendo cuidado 

do no perforar el cartílago, ni apretar en exceso la sutura y 

terminando de suturar unos 2 cm. antes de la punta de la oreja, 

para evitar que estas queden arrugadas (3,13,14,16}. 

Finalmente se limpiaron los restos de sangre y se colocaron 

sus ap6sitos respetando las heridas quirúrgicas. 

Se envió a su domicilio una vez recuperada de la anestesia. 
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COMENTARIO 

Me parece que en éste tipo de ciru9ias electivas, en 

particular la oteotomla eet6tica, aunque parecen ser mAa tAciles 

q~e ~~An~P exln~Q Alguna p~tolo~la, YA que •n ÁUt• OM~a, •l 

paciente se encuentra clinicamente sano, no son tan sencillas en 

realidad, ya que corremos el riesgo de la anestesia y en caso que 

ésta llegara a fallar no tenemos ninguna justificación 

patol6gica, 

Por otra parte hay que tener mucho cuidado en que las orejas 

queden muy bien ya que en ellas se muestra nuestra capacidad 

proteaional por el resto de la vida del animal y de ello 

dependerá la recomendación del propietario. 

La técnica quirúrgica realizada me pareció bien hecha y muy 

práctica para obtener un buen corte. 
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DISCUSION 

Cada uno de los casos clínicos que recibimos dia con dia, 

pueden ser en su mayoría muy parecidos 6 rutinarios; pero de vez 

en cuando se presentan algunos que por falta de un diagnóstico 

bién elaborado 6 por costumbre de rutina se diagnostican 

llqeremente, Por eoto es de gran importancia llevar un 

proced1m1ento ordenado y rutinario en la forma de elaborar los 

expedlentoa para poner mucho énfasie en loa diagn6Bticoa 

diferenciales y en la LISTA MAESTRA ya que muchas ocasiones 

consideramos un sólo signo y con ello se diagnostica una 

enfermedad sin considerar que tal vez, otros signos conjuntamente 

proporcionan un síndrome completo y de esta forma se logra 

elaborar un diagnóstico 

tratamiento será adecuado. 

correcto y 

Debido a ésto 

por consecuencia el 

el Expediente Clínico 

Orientado a Problemae ee una de lae mejorea formas para recavar 

información y de ésta manera 

que en medicina implica la 

animal. 

disminuir nuestro margen de error, 

salud 6 enfermedad en la vida del 
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