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RESUMEN

El prosonte trabajo consta de 7 casos clinicos, de los
que en su mayoria se refieren a patologias del aparato
reproductor de la hembra, Son considerados en secuencia

16gica, an virtud de estar slaborados con base al Expediente

Clinico Orientado a Problemas; debido a tal circunstancia se

lograron los diagnésticos integrales o definitivos y acto
seguido se procedié a institulr los tratamientos especificos
en cada caso. A excepciodon del caso numero 3, en donde el
paciente presentaba pronéstico grave y con desaucio, a todos
los demds se les instituyd resolucidén médico-~ quirirgica,
Cada caso presenta expediente médico con el reporte
quirurgico respectivo y el cual describe la técnica
utilizada por el cirujano, agsi como los aspectos de interés
durante el tiempo quirurgico. En ninguno de ellos se
reportan notas referentes al progrese del paciente, (debido
a la rotacidén interna del autor durante la Préactica
Profesional Supervisada) ni sequimiento a cada caso con la

finalidad de constatar su evolucién final.



INTRODUCCION

El presente trabajo fué realizado mediante el estudio de
eaens elinleos temades en algunon ecenaultorios veterinarios y las
distintas secciones internas del Hospltal para Pequeffas Especles
de la UNAM, durante la rotaclén por cada una de ellas en el curso

de Pridctica Profesional Supervisada, y con 1la finalidad de

presentar el trabajo escrito como parte del Examen Profesional,

Los casos clinicos fueron camblados del orden inicial, con
el objetivo de proporcionar al escrito una secuencia légica, en
virtud de que la mayoria de los temas estan relacionados entre

ai,

El hecho de que los casos del presente trabajo sean de
resolucién quirirgica, se debe a que la seleccién se llevd a cabo

por la afinidad del autor hacia la cirugia.

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 diagnéstico
Yy pronostico confiable para mas adelante obtener una resolucién
médico-quirurgica adecuada, ¥ cohsecuentemente a ello
proporcionarle al propietario, y a su animal una solucién

profesional de calidad, fin de nuestro objeto de estudio.



DATOS BASICOS

CASO

Nombre dsl propistario

Direcotdn o eiaianas

Teléfono

Nombre del pacients ..,

Raza

Edad

Sexo

Color

Peso

CLINICO # 1

seue

José Alonso Mendoza Pérez

2a, do Modesto Lechuga # 123

Supermanzana 31.Vicente Gro,

& - 91 - 06 - &6

Camelia

Samoyedo

8 meses

Hembra

Blanco

25 kg



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 sncuentra vacunada contra rabia y parvovirus, psro no
entdn meguros i 1o entd contra distemper, hepatitis 'd

leptospirosis, No ha recibido tratamliento antiparasitario,

Tampoco tiensn conoclemisnto 81 ha enfermado anteriormente
(anamnesis remota) o ha estado expuesta a enfermedades
infecciosas recientemente. Tuvo su ultimo celo hace un més

aproximadamente y no se apareéd.



MOTIVO DE LA VISITA

Los propietarios desean que su perra gea esterilizada.

EXAMEN FISICO

Frecuencla Cordlaca ...icivvrvrasorrasaree $20/min
Frecusncia Respixatoria y.viiivesvsennssse 30/min
PUlBO . ivviveeivinierasstsarssessansanssse Fuerte y Lleno

MUCOBAS .. v.iivrevrsenisinassesnsenvaesss Normales

TEEC uenteeaetransorsanenannsons e 2 seq

Hidratacién ......... ... Normal
Reflejo Tusigeno .... Ceen &egatlvo
Reflejo Deglutorio .. ... Positivo
Ganglioes ............ .». Normales
Temperatura ...................;.f,}...... 38.2 C

Campos Pulmonares ........evss1a0s0s0:00.. Normales

Palpacién Abdominal .......ccce0veassea... Normal

Al exdamen fisico el animal se encuentra apto para la

cirugfa.



LISTA DE PROBLEMAS

Ninguno.

TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES.

Ovariohictarectomia Electiva, Sa rocomendd hncer pruebas
pragquirirgicas de laboratoric (1,4)., s=sin embargo el propietario

no las considerd por motives acondmicos.

El animal fué recibideo para su preparacién pre-quirirgica
iniciando con dieta total de alimento gseco y solo por la maifana

se le permitié agua en cantidad moderada. (1)

REPORTE QUIRURGICO

Previa preparacién del paciente (canalizado con sol.
Hartmann, anesteslado, rasurade, lavado y embrocado, se colocaron
campos quirirglcos y se procedidé al primer tiempo de laparotomia
infraumbilical por linea media, lograda la exposiciéon de cavidad
abdominal (3,11,13,14), se localizéd uno de los ovarios
desprendiendo su ligamento mediante traccién, acto continuo se
procedi¢ a retirarlo mediante la técnica de las tres pinzas
ligandolo con Dexén 3-0, En seguida se realizéd la misma actividad
sobre el ovario del lado contrarloe(13,14). Una vez desprendidos

los ovarios de ambos lados se contlnuaron los siguientes tiempos



de la intervencién por 1o gue se localizé el cuerpo del uterc, en
el que fueron ligadas ambas arterias uterinas con dexén del # 3-
¢, (15) acto seguido fué seccionado el mufitn procediendo de
inmediato a la aplicacién de sutura de transficcién mediante
dexén del 2-0, y a continuacién se retiré la seccién de dtero,
cuexnog y ovarlos, El clerre de cavidad se realizdé suturando 1la
fascia sxterna con un patrén de puntos separados con Dexén del 2~
0. y sn seguida el plano subcuticular con sutura continua sasimple
y ol miamo material. El paso final fué 1a sutura de piel con

puntos separades y utilizando nylon de 2-0, {8,11,13,14,15)

COMENTARIOS

Debido a que la Policlinica Periférica de la UNAM tiene
actividad de servicle soclal, permite mayores facilidades a las
perdonas de esa zona que son de racursos gsocio-econdémicos bajes y
por tal motivo no tienen el culdado debido o atencién a sus
animales, lo que se constata por la gran cantidad de patologias
que muestran sus animales, sin embargo dentro de sus
posibilidades algunas personas recurren a dicha policlinica vy
ésta trata de llevar el <caso lo mejor peosible dentro de su

presupuesto,



CASO CLINICO " 2

DATOS BASICOS

Nombre del Propletario ..... .. Laura Cecilia Breton Garcia
Direceldn ,...cveveevinraerss. Manz, 4 GPD 10 -8 Un, Sta.Fé
TOlOLONO 4, usasr0s0sssrassres 2 — 72~ 36- 05

Nombre del Paciente ..,,....... DLany

R2Za ,...citrt1arv11eerassasar.. French Poodle

Edad .......cievinrenas Cecsa e 5 afios

SEXO0 ..irieerraanas Cerernereoen Hembra

Color . P R Blanca

Peso ...... ceresnaeens vessenear 5 kg

HISTORIA CLINICA

La paciente fué adquirida desde pequefia, vive junto con otro
perro en casa, la alimentacidn es mediante visceras y cabezas de

pollo con arroz, verduras y fruta una seola vez al dia.



Se encuantra vacunada unicamente contra la rabla y no

desparasjtada.

esta

No ha padecido ninguna enfermedad, ni ha estado expuesta

reclentemente a enfermedades infecclosas,

Su ultimo celo fué hace tres meses y no se apared; si

estado gestante anteriormente.

MOTIVO DE LA VISITA

La pregentan & ceonsulta porque le detectaron una "bola”

la zena inguinal.

en
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ANAMNESIS

Hace aproximsdamente 2 aflos los propietarios notaron
preascenaila de una penuefla masa an una glandula mamaria;
crecimiento fué répide en un principlo, sin embargo desde hace

meses no han notado que siga creclendo.

la

el

[}

EXAMEN FISICO

Frecuencia Cardlaca ,,ivirrvarrarssere 112/min
Frscuencia Respiratoria .............. Presenta Taquipnea
PUlBO siiesineivesersvensrasnsssanssss Fuerte y Llenc

Mucosas .......c.ic0tteiartersicitsessss Normales

TLLC ........ irecee seeae 1 seg
Hidratacidn .....oa0aves Normal
Reflejo Tusigeno cerenian Negativo
Reflejo Deglutorio ceeaas Positivo
Ganglios .....c.iieeieqin qumales

TOMPELALUTA . vvvrernnvennsaisssimenioa 39,3 C

Campos Pulmonares ..sueesessoesins . Jveee Normales

Palpacién Abdominal .......1a..;‘.§.,. Normal
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Al exdmen fisico se observa una masa de aproximadamente
de diémetro, en la glandula mamaria inguinal {zquierda; es
considtenela dura, exliematoed, aen la plel adelgaseda,

desplazable y de forma lrreqular con apariencia nodular,

LISTA DE PROBLEMAS

1, Masa en gléndula mamaria inguinal izquierda.

LISTA MAESTRA

I. Masa en gléndula mamaria inguinal izquierda.

4cm
de

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ¥ PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Puncioén con Aguja Fina Biopsia

Adenocarcinoma Mamario Y "
Adenoma Mamario " "
Fibrogarcoma Mamario " »
Melancma " "

Tumor mamario mixte maligno " "

(4, 5, 7, 12).
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DIAGROSTICO PRESUNTIVO

Rdsnocarcinoma Mamario

TRATAMIENTD Y RECOMENDACIONES

Se procedid a realizar una puncién con aguja fina, teniendo
como resultadoe la presencla de células compatibles a un
adenocarcinoma mamario, para lo cual se sugirié realizar 1la
resecclédn quirurgica de 1la gléndula afectada, ademhs de 1la

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

Se realizé un estudio radioldégico de campos pulmonares para
descartar metastasis lo que no evidencidé patrén sugerente de

ésta,

Se tomé una muestra sanguinea para realizar biometria
hamatica y quimica sanguinea como pruebas prequirargicas,
resultando los valores dentro de los paradmetros 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 CIRUGIA

Previa preparacidén del paciente, se procedié a incidir 1la
piel infraumbilicalmente para posteriormente entrar a la cavidad
abdominal por linea media (1,3,8,11,13,14,15); se localizaron los
ovarios desgarrands el ligamento ovérico y se procedid a
rotirarlos 1igando praviamente en cada paquete con dexon 2-0,
posteariormante so localizé el cuerpo del itero, ligande ambas
arterias uterinas con el mismo material y haciendo una ligadura
do transficcién en el mufidn se retird el Utero, Se cerrd cavidad
suturando la fascia externa con un patrén de puntos smeparados vy

con Dexon del 2-0 (%,3,8,11,15).

Una vez realizada la OVH, se procedié ha hacer la
mastectomia parcial, incidiendo como primer tiempo en forma
semicircular la piel alrededor de ta glandula mamaria inguinal
lzquierda y mediante diseccién roma se separd la glandula
tumoral;ligando previamente la arterla epigastrica superior para

geparar totalmente la gl&ndula {(2,3,7,8,9,10,13,14).

Finalmente se suturd el planc subcutdneo con un patrdn de
sutura continua subcuticular con Dexon del 2-0 y posteriormente
la piel con un patrén de sutura de puntos separados con nylon del

3-0.

La paciente se envidé a su domicilio indicande administracién
de Amoxil en suspensién de 125mg por via oral cada 12 horas

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

Considero que el procedimiento 1llevado a cabo
técnica para ovarionhisterectomia se realizé de forma
aunque es conveniente verificar la colocaclién de las
mediante la técnlca de transticcién como medida de

También es importante subrayar que s realizéd

por esta
correcta,
ligaduras
seguridad,
la OVH

conjuntamente a la extirpacién del tumor ya que en su defecto

puede hahex reineidencia, debide a qus este tipo de

son estrogeodependientes.

neoplanias



is

CASO CLINICO # 3

DATOS BASICOS

Nombre del propietario .,.......... Rodolfo Hernandez

DLreseidn v iovriiaiiinsreisserss FUSEO # 64, Padregal

TOLELONO suvvsrrisarscsosansrssnsnss B = 88 = 59 = 10

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

RAZA iievatiiaarracarnasnsassnassss Boxer

EAad ....ciiieninanssraacsssaaress 5 afios

SEXO iivusiiisevrssnisanansssssess Hembra

ColOX siisisrsenenaniessenssensssa Café

PESO ..viereesnerrnssnsacrosnacsss 25 Kg

HISTORIA CLINICA

La paciente fué adquirida hace 4 afios, no habita ninguan otro
animal en casa, la alimentan con dieta casera una sola vez al

daia.
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se ancuentra con su calendario de vacunacién Yy

desparanitacidén al corriente,

No ha padecido ninguna enfermedad ni ha estado expuesta a

enfarmedades infecclomas,

Su ultimo celo fué hace cuatro mwses y no se apared,

MOTIVO DE LA VISITA

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

gue a ultimas fechas se reventé.

ANRMNESIS

La perra tiene una masa en el abdomen desde hace ya mucho
tiempo pero ultimamente esta se reventd, saliendo ligquido
purulento con olor fétido y en general pasa el tiempo en

postracion,
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EXAMEN FISICO

Freguencia Cardiaca ...iciveees 130/min
Frecuencia Respliratoria .....,.. 36/min
PulBo ....eiiitrtaensaracassass Fuerte y Lleno

MUCOBAS ., ..isueiriasresssnsa.s Dlgeramente Congestlonadas
kKK

TLLE . uivrrvrrrarsnossasrsensaas 1 geg

Hidratacién ,. Presenta un porcentaje de

deshidrataclén aproximado

del 6%
Gangllod ...vusiievaarusssersso Bumentados sk
Refledo TUBIGANO s ivvivesirsss Negativo
Reflelo Dagluterie iy siivee.s Positivo

Temperaturd8 ..,cvesarisasssrass 38,8 C

Campos Pulmonares ............. Anormales wxx

Palpacidén Abdominal ,.......... Anormal x»x

Al examen fisico, 1la perra presenta disnea y se escuchan
estertores en campos pulmenares, Presenta una descarga nasal

muycopurulenta y mucha legafia,

Los gangllos retrofaringees, preescapulares vy axllares se

encuentran aumentados.
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A la palpacién abdominal presenta una masa en glandula

mamaria abdominal {zquiexda, de

consistencia firme,

aproximadamente 10 cm de diametro con diferentes aberturas

secresioén seropurulenta de olor f£étido,

Las mucosas oral, oculo-palpebral

ligeramente congestiocnadas,

También presenta un porcentais

aproximadamente 6%,

LISTA DE PROBLEMAS

de

b4

Yy vulvar se encuentran

de deshidratacién

1. Masa en glindula mamaria abdominal itzquierda fistulizada.

2. Disnea.

3. Estertores,

4, Secresidén nasal mucopurulenta,

5. Legafia.

6. Ganglios retrofaringeos, preescapulares y axilares

aumentados,

7. Mucosas ligeramente congestionadas.

8, Ligera deshidratacién,
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9, Olor fétido,

10, Postracién.

LISTA MAESTRA

I. Masa en glandula mamaria abdominal f{zquierda fistulizada

(8,9,10)

Ir, Disnea (3,4,5,6,7,8,9,10)
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PAF Blopsia Rx

I. Adenocarcinoma mamario
Adenoma mamario
Fibrosarcoma " " "
Tumor mamario mixto
maligno " " "

Melanocma " " "

Bh Cultivo Raspado
Conjuntival
II. viral " " "
Neumonia bacteriana " "
fungal “

MetAstasis Pulmonar

(4,9,7,12)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Adenocarcinoma mamario.
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TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se realizé la prueba de puncién con aguja fina, teniendo

como resultado, un tumor mamario mixto maligno.

En el examen radioldgico, existe un patrdén compatible con
metastasis pulmonar. Se platicd con el propietariec, explicandole
el problema y sugiriendo la esutanasla del animal, ya gue no me
pronostica mas de dos meses de vida, ademés de condicionesn

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

El propietario aceptd la eutanasia considerando el

pronéstico desfaverable 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 fud posible resolver favorablemente
el caso y solo se tomd una determinacién adecuada para evitarle

el sufrimiento al animal.

No se realizaron estudios de sangre, en virtud de haber

diagnésticado metdstasis por radiologia,
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Considero que estuvo blen que no se realizaran los cultives
ni el raspado conjuntival, asi como la biometria ya que era de
esperarse que presentara metastasis debido al tiempo tan

prolongado del tumor y a la apariencia de éste,



DATOS BASICOS

Nombre del propietario ,,..

Direccidn ....ccoivenvsnnns

Teléfono vuivsvvrssnsnaenns

Nombre del paciente .,.,...

Raza .........
Edad .........
Sexo ...... ..
Color .......

Pego ........

HISTORIA CLINICA

La paciente

23

CASQ CLINICO # 4

fué adguirida

. Naney de Reyes

. Agua Cristalina, Tlalpuente,

. 8 - 49 - 312 ~ 32

. Morusha

Labrador Retriver

. Un aflo y medio

Hembra

.. Chocolate

desde peguefia y vive con otro

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

vez al dia.
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Su calendario de vacunacidén y desparasitacién se encuentran
al corriente, No ha padecido ninguna enfermedad, ni ha estado

expuosta a enfermedades Infeagioman,

Prasentdé su ultimo celo hace poco mas de 2 meses y se

apareo,

MOTIVO DE LA VISITA

Los propletarios creen que ya deberfa haber parido.

ANAMNESIS

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

fué hace 2 dias, se encuentra muy ingquieta, camina mucho y rasca.
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EXAMEN FISICO.

Frecuengia Cardica ................;gi;.;. 115/min

Froouengia ROGPITALOYIA (1 isvi i .},;45.}, ¢0/min

PUIBO . vevvnceaanrsnnes Fuerte y Lleno

MUCOSAS siventvrrnisnnns Normales
TEEC +reevrvaennsnranannsss 1 seqg
Hidratacién ............( Normal
Reflejo Tusigeno ....... Negative

Reflejo Deglutorio ........;l.}.;.;........ Positive
Ganglios ......................;........... Normales
Temperatura ..................;............ 39,5 C

Campog PUIMONABYAB siv 1 isreasssesssrqrsess Normalegm

Palpacién Abdominal ...viiivvivieviriaesso. Anormal wax

Presenta distencién, y manifiesta dolor. Las glandulas
mamarias estan turgentes y tienen secrecidén lactea, La vulva esta

edematizada y con descarga seromucosa

LISTA DE PROBLEMAS

1. Taquicardla

2. Taquipnea

3. Abdomen distendido
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4, Dolor Abdominal

5. Glandulas mamarias turgentes

6. Vulva edematlzada

7. Vulva con secreslén seromucosa

8, Actitud nerviocsa

LISTA MAESTRA

I. Abdomen distendide (1,2,3,5,6,7,8)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Rx Ultrasonido

Trabajo de Parto y gestacidn
Distosia " "

Pseudogestacién

(4,5,12)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Trabajo de Parto
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TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES

Se realizé un estudio radiolégico de abdomen, teniendo como
resultado 8 productos vivos y un camal pélvico muy estrecho para
el diadmetro cefalico de los cachorros, Se recomienda la cesarea
inmediata ya gue al duefio le interesa conservar tanto a 1los

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

PIAGNOBTICO DEFINITIVO

Distosia.

REPORTE QUIRURGICO

Una vez preparado al paciente de 1a forma convenclonal, se
anestesidé bajo la técnica regilonal 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 (3,8,9,10,13,14).

Una vez colocados 1os campos quirirgicos estériles, se
incidié por linea media infraumbilicalmente para abordar cavidad.
Se expuso el cuerpo del utero y ambos cuernos uterinos;
incidiendo el cuerpo del Utero por la parte ventral, se

extrajeron les cachorros wuno a uno c¢on todo vy sus placentas y
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reanimandolos, extrayendoles las flemas y ligando sus ombligos.

Ensto fuéd realigade por otxo equipo ce médicos (3,13),

Se lavd el Gtero en tiempo séptico con Solucién Salina
Flsiolégica absorbiendo ésta con el aspirador, después se suturd
el cuerpo del utero con un patrén de sutura de Connell-Cushing
con Dexon del 2-0 y se volvié a lavar con SSF para posteriormente

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

Finalmente se cerré la cavidad suturando la fascia externa
con un patron do sutura de puntos ssparados y el plano subcutaneo
con sutura continua subcuticular, ambos con Dexon del 2-0 y para
terminar se suturé la plel con puntes separados y Nylon del 2-0

(11,13,14,15).

La paciente estuvo 1 dia hospitalizada y se recuperd
perfectamente para empezar a amamantar a sus 8 cachorros. Se
envié a su domicilio con administracién de Amoxicilina de 500 mg

por via oral cada 12 h por 7 dias (3,8,15),

COMENTARIOS

De las cirugias que he tenido oportunidad de presenciar, es
la que mi4s me interesado, ya que no hay nada como el sentimiento

de ayudar a traer una nueva vida al mundo.
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Lo importante de ésta técnica y donde debemos tener mucho
cuidado s en el camblo del tiempo sépticoe al aséptico, para

svitar infeccianes posteriores.
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CASO CLINICO s

DATOS BASICOS
Nombre del propietario ,,........ Armando Villarruel
Direccidn ,,....svueseveassessss. Guadalupe Victoria # 78
Toldfono .iisevsverrrarestersacss 7 = 00 - 04 - 08
Nombre del pacionte .....isi100.s¢ Nioky
RA2A .cevvsserressarsssssesnsasa. Rottweiler
Edad .....c.0cviuvnonenens veesee. 4 afios
Sexo ...... sesessssesssseaaseea.. Hembra
COlOr ....viveeernvessssssanssssaas Golondrino

PABO tivrseanrinssinaassrsesseens 35 Kg

HISTORIA CLINICA

Esta perra fué adquirida desde cachorra, no hay ningin otro
animal en casa, la alimentan a base de retazo con huesoc y sobras

de comida una séla vez al dia y con agua a libre acceso,
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Be encuentra vacunado, unicamente contra la rabia y esté

desparasitada,

No ha presentado ninguna enfermedad y no ha estado expuesta

a enfermedades infecciosas.

Presentd su Ultimo celo hace aproximadamente 2 meses y no se

apared.

MOTIVO DE LA VISITA

Los propietarios la traen porque hace una semana notaron

descarga vaginal de tipo sanguinolenta.

ANAMNESIS

Hace una semana presenté descarga vaglnal sanguinolenta, 1la
cual actualmente ee de tipe purulento, JIniclalmente presantd
espaamos abdominales tipo célico, por lo cual le suministraren
dipirona, Han notado que 5u consume de agua ha aumentado ¥ que

orina proporcionalmente al consumo de ésta.



EXAMEN F!FICO

Frecuencla Cardifca ..........obeveanee... 140/min
Frecuencia Respiratoria .......}.......... 28/min

PULSO .., ccrrenerssracnensonae ... Fuerte y Lleno

.+. Normales

Mucosas R
TLLC «vrvvenrosereneontnssts e, 2 Eeg

Hidratacién ,ievarvnaonsy vvioes Notmal

Reflejo Tusfgeno ..... Negativo
Reflejo Deglutorio ... Positivo
Ganglios ........ cerean Normales
Temperatura ,,...s000, 39.6 °C

Campos Pulmonares ........,..;.;..:....... Normales

Palpaclén Abdominal ..........cibseisss..., Anormal xax

wan Presenta distensién, Debldo a que estd demasiado obesa,

fué posible evaluar los cuernos uterinos.

LISTA DE PROBLEMAS

1. Secresion vaginal purulenta

2, Polliuria
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3., Polidipsia

4. Codlico sopasmbédico

5. Distensién abdominal

6. Hipertermia

LISTA MAESTRA

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

E.F, Rx Citologia Vaginal Ultrasonido

Piometra
Endometritis
purulenta
Metritis
purulenta

Pseudogestacién "

Diabetes
Mallitus Prueba de glucosa en sangre 6 en orina
Neoplasias
Hidrometra "

Mucometra

(3,5,6,12})

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Piometra.
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TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES

Se practicd un estudio radiolégico de abdomen, donde se

engoentrad sl dtero ocupado por plometra,

Se realizé un microhematocrito, con resultados del 38% ht vy

PP de 8.6.

En el examen de orina con tira reactiva Multistix,
resultaron las proteinas positivas, sangre moderada y G.E. de

1.018, también resultd negativo a glucosa (1,2,4,5,6,12},

Se programé para realizar ovariohisterectomia,

REPORTE DE CIRUGIA

Previa preparacion del paciente, se procedié a incidir piel
infraumbilicalmente para abordar cavidad abdominal por linea
media, se localizaron 1los ovarios desgarrando el ligamento
ovarico y se retiraron mediante la técnica de 1las tres pinzas
(13,14) y posteriormente se localizé el cuerpo del utero ligando
ambas arterlas uterinas y haciendo una sutura de transficcidén en
el mufion mediante Dexon del 2-0, se retiré el iutero. Se cerréd
cavidad, suturande 1la fascia externa con un patrén de puntos

separados y con Dexon del 2-0 (8,11,15).

Se procedidé al clerre de cavidad con un patrén de sutura

contintia y puntos de refuerzo en X, con Dexon del 2-0 , el tejido
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celular subcutaneo se suturé de la misma forma; los puntos
gseparados con nylon del 2-0 fueron la eleccién para el cierre de

plel (15),

La perra o hoppitalird poxr un dia y ¢ envid a oy capa aon
raceta de Pantrexyl suspenslién 500mg cada 12 horas por via oral

durante 10 diae (4,%,6,9,10)

COMENTARIC

Considero que se suministré un buen manejo a la paciente; el
unico punto gque Yo cambiaria es el tipo de sutura para cerrar
cavidad, ya que la sutura continua no es muy confiable aun con
log puntos de yafuermo en X. En ml sorta experiencia he oebarvado
quo con este tipo de suturas continuas cuando no son bién
anudadas en el principlo y £inal o tenslonadas a lo largo de la
incision son susceptibles a safarse y provocar eventracién con

sus respectivas consecuencias,
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CASO CLINICO #6

DATOS BASICOS

Nombre del Propietario ,,...,...+, Margarita Macedo
Piraceldn vvvieivirisrrascrersass Népolen ¥ 38~68, Juarex
Teléfono ......cceevecaesarecavsas 5 = 14 - 43 ~ 29
Nombre del paciente ,............. Yuri

Raza .....v000eus seieeessserssnsss Europeo Doméstico

Edad ...... Wesesteeaiasaerenssee... Macho

COlOY ,..tiiverotetestarsusnssasss Blanco con Gris

P8SO t.vevsseasnsarvessesnsasssas 2 Kg

HISTORIA CLINICA

El paciente fué adquirido hace 2 meses, y convive con 13
gatos mids, come desperdicio de comida con una frecuencia de 2

veces al dia.

Se encuentra vacunado contra rabia y triple felina y no esté

desparasitado.
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No ha padecido ninguna enfermedad anteriormente ni ha estade

expuesto recientemente a enfermedades infecclosas.

MOTIVO DE LA VISITA

Prolapso rectal recurrente,

ANAMNESIS

La semana pasada lo llevaron al médico porque se le prolapséd
el recto, el clinico regsponsable considerd necesario introducirlo
pero volvidé a prolapsarse a los pocos diag, debido a esto fué
remitido al Hospital para Pequefias Especlies U.N.A.M. E1 animal
tiene anorexia, ha disminuido su consume de agua, las heces son

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



ESTA  TESIS

HE  DERE

SalR bE 1A biBUﬂILLA

PIBL

Py

Hy

A ;\.!'h-’l :. N

EXAMEN FISICO

‘Frecuencia Cardideca ......

PUlSO ..viveccecnnconnnss

TLEC v vvurenvnsrinnsncses
Hidrataeidn oiiviiiivaanns
Reflejo Tusigeno .........
Reflejo Deglutorio .......

Ganglios ......... 000000

MUGOBBE . uvrsissssnssaessar

Frecuencia Respiratoria ...

.

Temperatura .......ccceeeuee.

cres e

swsaas

Y

erevas

s see

Prssas

cavena

280/min

60/min

Fuerte y Lleno

Normales
1 seg
Noxmal
Negativo
Positivo

Normales

. No sa tomd debido al

prolapso
Campos PUIMONATES ... .vsvissteansvesss. NOrmales
Palpacién Abdominal ........... veesseas Normal
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. Ancrexla

3., Pérdida de paso

4. Disminuclén en el consumo de agua
5. Heces de secas

6, Depresion,

LISTA MAESTRA

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

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PRUEBAS DIFERENCIALES

Prolapso Rectal por dista Anamnesis Ex, Fisico

Parasitosis BH Copro

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Prolapso Rectal por dieta

(5,8,12)
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TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES

Se le aplicaren comprasas de amgua fria y azucar al recto
prolapesado y e le anestesié para reintroducirlo; una vez que
éste se encontré en su lugar, =e aplicé alrededor del ano una
sutura de jareta con Nylen del 3-0, apretandola ligeramente para

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

Se envié a su domicilio el mismo dia con medicacion de
meticorten tab. S5mg., Dar 1/10 de tableta por cada 12 horas
durante 5 dianm y darle dleta blanda por una semana hasta nueva

revisiébn (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 cirugia.



42

CASO CLINICO # 7

DATOS BASICOS

Nombre del propietario ...

Diravoldn ,..iiviiiivinnnn
Toléfono ., eerirrenroanans
Nombre del paciente ......
RAZA sivviivmvsecsninnanns
Edad ....... B ire s eaaas
SEX0 t..iiiivennen . venna
Color ... Ciier it
PeSO ... i cene

HISTORIA CLINICA

La paciente fué adquirida

Adolfo Gutierrez

Av.3 #56-3.8n.Pedro delos Pinos

5 ~ 18 =~ 88 -~ 29

Bony

Boxer

4 meses

Hembra

Blanco con café

15 Kg.

hace 2 meses.

otro animal! en casa. La alimentan con pro

(croketas Hi-Pro de Purina)

frecuencia de 3 veces al dia

y retazo <con

No habita
ducto

hueso,

con

ningin

comercial

una
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Prosonta su calendario de vacunaci

desparasitada con Droncit,

No ha padecide ninguna enfermedad

estado expuesta a enfermedades infecciosas,

MOTIVO DE LA VISITA

én completo y

anteriormente,

Los propietarios desean que se le corten las orejas.

ni

esta

ha

EXRMEN FISICO

Frecuencia Cardidca ............ PN
Frecuencia Respiratoria ...............
PUISO coiiivennensnosenrsonassnnosonnas

MUCOBAS .. iiiieretrriatsnaneinnaniaons

TLLEC siavvareensnens

Hidratacion ...... -
Reflejo DeglutoXrio ,.i.eisnusiaaonaanes

TemeperatlUra ........ o v vaeddveasinnes

Palpacidn Abdominal ... ...i.i.ideesenen

Ganglios ...ii..ieiie e i i e

Campos Pulmonares .......,c:cve0uvasens

veaes 160/min

e 40/min

«ss+« Fuerte y Lleno

«+s.. Normales

veewss 2 Seg

e+ Normal
..... Negativo
.se.e. Positivo
... Normales
..... 38.3C
«.... Normal

.... Normales
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La paciente no presenta ningun tipo de anormalidad en sus
sistemas, por lo que es un animal clinicamente sano y apto para

la cirugia electiva,

LISTA DE PROBLEMAS

Ninguno

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Otectomia Estética, Se reallzdé una Blometria Hematica como
ceontrol prequirirgico,en el cual encontramos los resultados
dentro de 1los rangos normales y se dieté al paclente para

realizar la cirugia.

TECNICA QUIRURGICA

Se preparé &l paciente rutinariamente, canalizandolo con
Solucidén Hartmann de 500 ml y se le aplicé 0,04mg de Acepromacina
endovenosa como preanestésico posteriormente fué rasurada,
lavada y embrocada la zona quirurgica y se introdujé al quiréfano
donde se colocd traqueotubo y se procedié a la anestesla con
Oxigeno-~Halotane al 2% (3,9,10). Una vez colocados los campos

qulriorgicos estériles, se calculd la altura ideal de las orejas,
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bamandose en el canto medial del ojo, se utilizd la técnica de
clamps intestinales, lo» cumles tienen como funclén, hacexr un
corte pregiso y al misme tiempe comprimir para ayudar a la
hemostasis, Se corté primere la oreja izqulerda, siguiendo con el
bisturi el borde del clamp para evitar dejar muescas y se
controlaron las pequefias hemorragias de las arterias auriculares,
provenlentes de la arteria auricular externa medlante la técnica
hemostatica de torcién con pinzas Kelly rectas. Se le dié forma
con tijeras a la porcibén del trage y posteriormente se procedid a
cortar la oreja deracha usando como molde la poreidn de la oraeja
izquierda cortada para que guedaran del mismo tamafio, Una vez
hecho esto se compard y detallo el borde de ambas orejas para que
quedaran exactamente iquales. Una vez corregidas, se procedié a
suturar con un patrén de sutura de puntos separados en la base de
la oreja y con sutura continua de Reverdin el resto de la
incisidén, con material de sutura Nylon del 2-0, teniendo cuidado
de no perforar el cartilago, ni apretar en exceso la sutura vy
terminande 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 apbésitos respetando las heridas quirurgicas.

Se envié a su domicilio una vez recuperada de la anestesisa.
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COMENTARIO

Me parece que en éste tipo de cirugias electivas, en
particular la otectomia estética, aunque parecen ser mis féciles
que ouyando existe alguna patologia, VYa gue en efte case, el
paciente se encuentra clinicamente sano, no son tan sencillas en
realidad, ya que corremos el riesgo de la anestesia y en caso gue
ésta llegara a fallar no tenemos ninguna Justificacién

patolégica,

Por otra parte hay que tener mucho cuidado en que las orejas
queden muy bien ya que en ellas se muestra nuestra capacidad
profesional por el restoc de la vida del animal y de ello

dependerd la recomendacién del prepletario.

La técnica quirirgica realizada me parecié bien hecha y muy

practica para obtener un buen corte.
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DISCUSION

Cada uno de los casos clinicos que tecihimos dia con dia,
pueden ser en su mayoria muy parecidos ¢ rutinarios; pero de vez
en cuando se presentan algunos que por falta de un diagnbstico
bién elaborade & por costumbre de rutina se diagnostican
ligeramente. Por esto es de gran importancia 1levar un
procedimlento ordenade y rutinario en la forma de elaborar 1los
expadientes para poner mucho énfasis en las diagnoésticos
diferenciales vy en la LISTA MAESTRA ya que muchas ocasiones
consideramos un sélo signo y con ello se diagnostica una
enfermedad sin considerar que tal vez, otros signos conjuntamente
proporcicnan un sindrome completo y de esta forma se logra
elaborar un diagnéstico correcto Y por consecuencia el
tratamiento serad adecuado. Debildo a ésto el Expediente Clinico
Orientede a Problemas ss una de las mejorea formas para recavar
informacién y de ésta manera disminuir nuestro margen de error,
que en medicina Implica la salud 6 enfermedad en la vida gel

animal,
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