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INTRODUCCION

Actualmente el papel de las pequefas especies dentro de nuestra sociedad
ha evolucionado notablemente, han pasado de ser un instrumento para convertirse
en un integrante mas del nacleo familiar. Este vinculo afectivo entre propietarios y
mascotas origina una mayor exigencia en cuanto a servicios y atencion médica.

La infraestructura con la que cuenta el Hospital de Pequeiias Especies de
la FES Cuautitlan aporta todos los elementos necesarios para facilitar el
aprendizaje de los estudiantes, ademas da la oportunidad de conocer los
fundamentos en el tratamiento y diagndstico de las enfermedades mas comunes
gue aquejan a las pequefas especies; asi como también, brinda al estudiante la
oportunidad de comprender la realidad de su futuro entorno laboral.

Las actividades que se llevaron a cabo dentro del Hospital de Pequeias
Especies de la FES Cuautitlan fueron durante un periodo de un afio, comprendido
entre el 20 de Abril del 2011 al 20 de Abril del 2012. Durante este tiempo se
realizaron rotaciones con duracion de 2 meses en el area de Medicina, Cirugia e
Imagenologia. Las actividades que abarca cada area son desglosadas mas
adelante.

Durante mi participacion en el SST también se realizé un trabajo de
investigacion bibliografica sobre un caso clinico de interés, con la finalidad de
integrar los conocimientos adquiridos dentro del Hospital de Pequefas Especies,
el cual es presentado en este trabajo y se enfoca basicamente en la importancia
de la utilizacion de suturas que tengan una adecuado fundamento cientifico, ya
gue actualmente muchos médicos veterinarios, con afan de economizar en costos
de cirugia deciden utilizar materiales que no han sido evaluadas correctamente y
desgraciadamente su uso implica una gran cantidad de desventajas; entre estos
materiales se encuentran las bandas de nylon (cinchos de uso en la industria
eléctrica). A pesar de que hay muchos reportes sobre las consecuencias adversas
gue implica usar este tipo de material en procedimientos quirdrgicos
(ovariohisterectomias), siguen siendo de usados por algunos meédicos veterinarios,
mas aun en los centros de control canino que realizan ovariohisterectomias de
manera cotidiana; en los cuales muchas veces se desconocen las consecuencias
de su uso, sin embargo los médicos veterinarios dedicados a la clinica nos
enfrentamos a las secuelas del uso de estos materiales en dichos procedimientos.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Obtener conocimientos basicos de la medicina y cirugia en pequefas
especies a través de mi participacion dentro del programa de SST,
brindando el apoyo en las actividades llevadas a cabo en el Hospital de
Pequefias Especies de la FES Cuautitlan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar e integrar los conocimientos médico quirtrgicos relacionados con la
clinica de pequefias especies para abordar los diagnosticos y terapéutica
de las diversas patologias que aquejan a los perros y gatos,

e Adquirir habilidades en las actividades clinicas y quirargicas rutinarias que
se desarrollan en el Hospital de Pequeias Especies de la FES Cuautitlan.

e Egresar con la capacidad de competir en el ambito laboral en el area de
pequeias especies.

e Obtener el titulo profesional mediante el Servicio Social “Atencién Médico-
Quirurgica de pacientes dentro del Hospital de Pequefias Especies de la
FES Cuautitlan”.



1. METODOLOGIA

La estancia en el hospital dentro del programa SST abarcé un periodo de
12 meses (2000 horas) y se llevo a cabo dentro de las instalaciones del Hospital
de Pequefias Especies de la FES Cuautittan (UNAM), con un horario de 9:00 a
18:00 hrs, ademas de la realizacién de guardias nocturnas, de fin de semana y
dias festivos.

Para cubrir con los objetivos establecidos anteriormente se consideran en
forma general tres puntos especificos. ElI primero, académico, incluye la
proyeccion de actividades con la finalidad de reforzar conocimientos; el segundo,
contempla en forma general la aplicacion practica de actividades médico
quirdrgicas cotidianas y el tercero, investigacion, incluye la participacion en
procesos que permitan la actualizacion en el area de pequefias especies.

Programa académico del SST:

e Se recibi6 la asesoria de un académico durante el desarrollo del
programa, el cual orientd en las actividades y en la elaboracién de la
presente tesina.

e Se recibié un curso propedéutico de capacitacion, compuesto por clases
tedricas de 3 horas semanales sobre topicos en medicina y cirugia, las
cuales fueron impartidas por médicos de la facultad y externos.

e Se acudié a eventos académicos relacionados con el area, organizado
por la FES Cuautitlan o instituciones externas.

Programa social

e Se realiz6 una vinculacién con la poblacion aledafa a la FES-Cuautitlan,
a través de platicas y el desarrollo de material didactico sobre el cuidado
de las mascotas.

Programa de actividades médico quirurgicas:

e Se enfoca a las diversas actividades médico quirdrgicas rutinarias
realizadas en los pacientes de las 4 areas mencionadas con anterioridad

e Se realizaron cuatro rotaciones con duracion de 2 meses cada una por las
areas de Medicina, la cual incluye el area de consultas médicas y



hospitalizacion; el &rea de cirugia e imagenologia. Ademas se acudi6 a un
curso propedéutico con la finalidad de adquirir y reforzar conocimientos
basicos, previos a la inclusion a cada rea médica.

Las actividades que se realizaron en cada rotacion fueron supervisadas
por un académico.

Programa de investigacion:

Se realizé un trabajo de investigacion bibliografica sobre un caso clinico
de interés médico quirdrgico recibido en el Hospital de Pequefas
Especies de la FES Cuautittan, con la finalidad de integrar los
conocimientos adquiridos.



IV. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

A continuacion se presenta un cronograma de la estadia en las diferentes
areas dentro del Hospital de Pequefias Especies de la FES Cuautitlan, asi como
la duracion de las mismas.

Rotaciones 20/04/11 | 20/08/11 20/10/11 20/12/11 20/02/12
20/08/11 | 20/10/11 20/12/11 20/02/12 20/04/12

Curso
propedéutico
Medicina (Area
de
Consultorios)
Cirugia
Medicina (Area
de
Hospitalizacion)
Imagenologia

Cuadro 1. Cronograma de la estadia durante el programa de Servicio Social Titulacion en el
Hospital de Pequefias Especies de la FES Cuautitlan.

El programa de SST abarco un curso propedéutico de un lapso de 4 meses
y 4 rotaciones con duracién de 2 meses cada una en las areas de medicina (la
cual engloba el area de consultorios y hospitalizacién), cirugia e imagenologia.

ACTIVIDADES

A continuacion se hace mencidn con detalle de las actividades realizadas
en cada una de las areas mencionadas anteriormente.

a) Curso Propedéutico.

e Periodo: 20 de abril del 2011 al 20 de Agosto del 2011.

e Tuvo como premisa fundamental la ensefianza practica y aplicacion de
conocimientos y habilidades en los diferentes sistemas de diagndstico,
prevencion, tratamiento de las principales enfermedades que aquejan a
las pequefas especies.

e Se obtuvo el conocimiento del uso correcto del mobiliario, asi como del
equipo médico con que cuenta el hospital.



e Con la finalidad de tener un conocimiento previo de cada una de las
areas antes de comenzar cada rotacion, se recibié una tutoria por parte
de los meédicos a cargo de las areas mencionadas con anterioridad.

e Se recibi6 asesoria sobre el llenado correcto de los formatos meédicos
utilizados en cada una de las areas del hospital.

e Se auxili6 al médico a cargo en tareas de rutina, como asistente en
consultas, en labores hospitalarias, realizacién de estudios, etc.

b) Area de Medicina.
Area de Consultorios:

e Periodo: 20 de agosto del 2011 al 20 de octubre del 2011.

e Las actividades fueron desempefiadas en el horario de servicio establecido
por el Hospital de Pequefias Especies de la FES Cuautitlan, el cual
abarcaba de las 9:00 a 18:00hrs de lunes a viernes.

e Las actividades consistieron primariamente en ingresar a los pacientes y
propietarios e investigar el servicio que solicitaba en el momento (consulta,
revision, ultrasonido, placa radiografica, realizacion de estudios sanguineos).
Posteriormente se preguntaba en el area de recepcion las razones por lo
cual se presentaba a consulta el paciente y se decidia si se ingresaba a la
seccion de consultorios de medicina general, consultorios de medicina
preventiva o consultorios de infecciosos.

e Una vez establecido lo anterior se abria un expediente clinico al paciente el
cual consistia en anamnesis, historia clinica y examen fisico general. Se
tenia la responsabilidad de terminar el llenado del expediente con la
finalidad de favorecer el proceso de aprendizaje. (Formato 1, Foto 1y 2)
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Foto 1. Realizacion de anamnesis e historia clinica en el area de consultorios
{Medicina).

Foto 2. Realizacion de examen fisico general 10

en el area de consultorios (Medicina).



Se auxili6 a los médicos en la realizacion de examenes especializados
(ortopédico, neuroldgico, dermatolégico y oftalmoldgico) ya sea sujetando al
paciente, proporcionando el material necesario para cada caso o realizando
el examen bajo la supervision del académico a cargo.

Se brindé apoyo en la elaboracion de recetas médicas, las cuales eran
revisadas y firmadas por los médicos en turno (Formato 2).

Contdbamos con la responsabilidad de realizar la solicitud de pruebas al
laboratorio clinico tales como: biometria hematica, quimica sanguinea,
examen general de orina, puncién con aguja fina, principalmente (Formato
3); asi como también la solicitud de estudios al area de imagenologia como
placas radiograficas, ultrasonido y endoscopias (Formato 4, 5y 6).

Una vez concluidas las pruebas de laboratorio, se realizaba una discusién
del caso clinico con la finalidad de retroalimentar conocimientos entre
médicos y estudiantes, en el cual se determinaba el diagndstico presuntivo,
prondstico, tratamiento y seguimiento del paciente.

De igual forma se brindaba apoyo en procedimientos ambulatorios, lo cuales
eran realizados en la area de atencion médica ambulatoria, que consistian
en el tratamiento de heridas, colocacion de vendajes, toma de muestras
para estudios de laboratorio, entre otros.

En caso de que el paciente requiriera un procedimiento quirdrgico como
tratamiento, el area de medicina era responsable de realizar los estudios
preoperatorios correspondientes y posteriormente dar instrucciones
preoperatorias a los propietarios (ayuno de soélidos y liquidos). Previa
autorizacion del médico responsable del area de cirugia, se fijaba la fecha y
hora del procedimiento y finalmente se procedia a que el propietario firmara
un formato de autorizacion para ingresar al paciente al procedimiento
quirdrgico correspondiente (Formato 7). En caso de que el paciente
requiriera una cirugia con caracter de urgente se procedia solo a firmar la
autorizacion de cirugia.

Si el paciente necesitaba ser hospitalizado, se procedia a firmar un formato
de autorizacion de hospitalizacion con el cual el propietario daba su
consentimiento para realizar los procedimientos necesarios para la
estabilizacion del paciente (Formato 8).

Al ingresar un paciente al area de hospitalizacion se tenia la responsabilidad
de hacer el llenado de los formatos correspondientes (orden clinica y orden
terapéutica) con la finalidad de dar instrucciones especificas a los médicos a
cargo del area sobre los cuidados médicos a realizarse (Formato 9 y 10).

Se tenia la responsabilidad de dar seguimiento a cada paciente
hospitalizado, mediante la revisibn de los acontecimientos sucedidos
durante la guardia nocturna y la realizacion de examen fisico general en el
horario asignado de 9:00 a 10:00hrs, los datos obtenidos asi como las notas
de progreso eran plasmados en una hoja de progreso y posteriormente se
informaba al médico sobre el progreso de la enfermedad (Formato 11). Si el
paciente mostraba una mejora notable en su estado de salud se daba de
alta con su correspondiente prescripcidon de medicamentos e indicaciones
especificas para cada caso.
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e Tanto en al inicio de la jornada de trabajo como al finalizarla se debian dejar
indicaciones sobre los cuidados médicos a seguir, tanto al area de
Hospitalizacion como a la guardia nocturna asignada.

e También se realizaban actividades de apoyo en la realizacion de eutanasias,
solo en los casos que después de haber sido evaluados asi lo requirieran; el
cadaver podia ser retirado por el propietario o se enviaba a servicio de
incineracion con un costo extra establecido.

e Con fines académicos se presentaron seminarios relacionados con temas
de medicina asignados por el coordinador de la seccién académica.

e También se contribuyd en la elaboracibn de esquemas de vacunacion
individualizados, segun las necesidades de cada paciente, previo examen
fisico general y anamnesis. Con la finalidad de llevar un control de las
inmunizaciones y desparasitaciones, se proporcionaba al propietario un
carnet donde se llevaba registro de las mismas (fecha de aplicacion,
biolégico utilizado, firma del médico, y fecha de la proxima vacunacion y/o
desparasitacion), lo cual se muestra en el Formato 12.

e Se brindo asistencia en los procedimientos medicos de rutina, como
canalizacion, sondeos, toma de muestras, etc.

e Adicionalmente se apoy0 en el mantenimiento de la limpieza de los
consultorios utilizados, asi como del area de atencion médica ambulatoria.

Hospitalizacion

e Periodo: 20 de diciembre del 2011 al 20 de febrero del 2012.

e Se participo en la revision de casos clinicos de los pacientes hospitalizados.

e En esta area las tareas principales se enfocaban en la realizacion de
cuidados médicos, fisioterapia y limpieza de los pacientes y su entorno; ya
sea que los pacientes fueran remitidos del area consultorios o cirugia.

e Llenado y organizacion de formatos médicos, tales como: orden clinica,
orden terapéutica y hoja de progreso.

e Se apoyo en el monitoreo de los pacientes criticos en el area de fisioterapia
y hospitalizacion de infecciosos.

e Recibir a los propietarios durante las visitas a los pacientes e informar sobre
el estado general de salud.

e Apoyo en la limpieza del area de hospitalizacion.
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Foto 3. Apoyo en la medicacion de pacientes dentro del
area de Hospitalizacion.

c) Area de Cirugia

e Periodo: 20 de octubre del 2011 al 20 de diciembre del 2011.

e Antes del ingreso del paciente al procedimiento quirdrgico se procedia a
realizar un examen fisico general con la finalidad de evaluar su estado de
salud.

e Los pacientes que ingresaran al area de hospitalizacion como resultado de
un procedimiento quirdrgico requerian una serie de indicaciones sobre los
cuidados médicos a realizarse, lo cual se hacia mediante el llenado formatos
médicos establecidos como orden clinica y orden terapéutica, y el
seguimiento del paciente mediante la hoja de progreso

e Las actividades realizadas en el area de cirugia se dividieron de acuerdo al
rol correspondiente a cada integrante asignado para la cirugia, las cuales se
mencionan a continuacion:

- Primer ayudante:

Todo el equipo de cirugia debia realizar una revisién bibliografica
previa de la técnica quirdrgica asi como de los conceptos anatémicos
y fisiologicos correspondientes a cada cirugia.

Posterior al lavado quirargico, se realizaba el vestido con la ropa
quirdrgica con ayuda de otra persona y se fungia de instrumentista a
la vez.

Durante el procedimiento quirdrgico se realizaban actividades
simples para apoyar al cirujano, como colocacion de campos
guirdrgicos, manipulacién de tejidos y procedimientos de hemostasis
(Foto 4y 5).
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Foto 4. Lavado quirdrgico realizado previo a una
cirugia.

/ %
Foto 5. Apoyo como primer ayudante en procedimientos
quirargicos.

- Anestesista

Como anestesista tenia la responsabilidad de realizar todas las
actividades de preparacion del paciente, asi como la medicacién a
base de tranquilizantes (acepromacina 0.025mg/kg, diazepam
1mg/kg) , anestésicos (Tiopental 5-10mg/kg, Propofol 4-8mg/kg,
Tiletamina+Zolazepam 5-10mg/kg), antibidticos (Enrofloxacina
10mg/kg/SID, Cefalexina 20mg/kg/BID, Ampicilina 15mg/kg/BID),
analgésicos (Meloxicam 0.2mg/kg/SID, Carprofeno 4mg/kg/SID,
Tramadol 1 a 4mg/kg/TID).

Durante la intervencion quirdrgica realizaba el monitoreo de las
constantes vitales del paciente asi como el control del equipo de
anestesia, y posteriormente la elaboracion de un informe anestésico.
Al término del procedimiento quirdrgico se vigilaba el progreso del
paciente durante la recuperacion de la anestesia.
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- Circulante

Como circulante tenia la responsabilidad de tener listo el material
solicitado por el cirujano a cargo, ademas de llevar un informe de la
cantidad de medicamentos utilizados en cada procedimiento.

Durante la preparacion era responsable de realizar la canalizacion,
sondeo endotraqueal, tricotomia y procedimientos de asepsia de la
zona quirdrgica; ademas de brindar apoyo en procedimientos de
lavado y vestido del cirujano y primer ayudante.

Durante el procedimiento debia proporcionar el instrumental
quirargico requerido por el cirujano (Foto 6).

Foto 6. Sondeo endotraqueal de pacientes del area de
cirugia.

Al finalizar la intervencion se realizaba el traslado del paciente al area
de recuperacion donde se continuaba monitoreando al paciente, se
hacia la limpieza de la herida y se realizaban actividades para
incrementar su temperatura mediante la aplicacion de compresas
calientes (Foto 7).
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Foto 7. Monitoreo y actividades de reanimacion
postquirdrgica.

Al término del procedimiento quirdrgico, se hacia el llenado de los
formatos correspondientes al informe de cirugia y de anestesia
(Formato 13 y 14) para posteriormente ser revisados y firmados por
el cirujano a cargo.

Se brind6 apoyo en actividades de limpieza de quir6fanos, asi como
de todo el mobiliario, instrumental quirdrgico y equipo medico.

Central de Equipo y Esterilizado (CEYE)

e Se apoyoé en el lavado y esterilizacion de ropa e instrumental quirdrgico,
ademas de su consiguiente organizacion para su uso de la area de cirugia.
e Se realiz6 un inventario del material y equipo del area.

d) Area de Imagenologia

e Periodo: 20 de febrero del 2012 al 20 de abril del 2012.

e Se acudi6 a seminarios internos relacionados con el area de imagenologia.

e Se brind6 apoyo en la realizacion de estudios de imagenologia: rayos Xy
ultrasonido,

e Se apoyo en la preparacion de soluciones para procedimientos de revelado
radiografico.

e En cuanto a la organizacion se desarrollaron medidas para el correcto
ordenamiento de los estudios, realizando una busqueda sistematizada
cuando fuese necesario mediante una base de datos con el nombre y
namero de expediente del paciente.

e Se apoyo en el posicionamiento de pacientes para la realizacion de los
estudios y en el proceso de interpretacion de los mismos. (Foto 8y 9).
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Al finalizar el médico responsable emitia un reporte de interpretacién del
estudio correspondiente.
Finalmente se apoy6 en la limpieza del area.

Foto 8. Apoyo en la realizacion de estudios radiograficos.

Foto 10. Apoyo en la realizacion de estudios
ecograficos.
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V. RESULTADOS

1) SECCION DE MEDICINA

Como se habia mencionado anteriormente, el area de medicina comprende
2 areas especificas: la seccidbn de consulta médica y hospitalizacion. A
continuacién se hace una descripcion estadistica sobre las actividades realizadas
dentro de ambas éareas.

1.1) CONSULTA MEDICA

La rotacion en esta area comprendio el periodo entre el 20 de agosto del
2011 al 20 de octubre del 2011. Durante este tiempo se realizaron un total de 295
consultas, en las cuales la principal especie atendida fueron los caninos (Grafica
1). El nimero de consultas por especie se muestran en la Tabla 1.

ESPECIE Numero de consultas
Caninos 268
Felinos 24
Lepodridos

Mustélidos

Reptiles

TOTAL 295

Tabla 1. Numero de pacientes recibidos
en el Hospital de Pequefias Especies de
la FESC, UNAM en el lapso de 20/08/11
al 20/10/11 ordenados de acuerdo a la
especie.
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Gréfica 1. Consultas médicas segun la especie en el Hospital de Pequefias
especies de la FESC, UNAM entre el 20/08/11 al 20/10/11.

De acuerdo al sexo de los pacientes que se presentaron a consulta, los
machos se atendieron en mayor cantidad con 160 consultas, mientras que las
hembras fueron 135, los resultados porcentuales se muestran en la Grafica 2.

Numero de consultas por sexo

46% = Macho

Hembra

Grafica 2. Consultas médicas atendidas segun la especie en el Hospital de
Pequenias especies de la FESC, UNAM entre el 20/08/11 al 20/10/11.

Las razas caninas que mas atendidas en consulta médica fueron: Mestizos
con 83 consultas, seguido del Poodle con 27, el Schnauzer con 23, Chihuahua con
20, Labrador con 15 y Pastor aleman con 14 (Tabla 2).
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[RAZA | Nimero de pacientes

MESTIZO 83
POODLE 27
SCHNAUZER 23
CHUHUAHUA 20
LABRADOR 15
PASTOR ALEMAN 14
GOLDEN RETRIEVER 12
COCKER 10
DACHSHUND 8
YORKSHIRE TERRIER 7
BOXER 6

TOTAL e 268

Tabla 2. Nimero de pacientes caninos recibidos en
consulta en el Hospital de Pequefias Especies de
la FESC, UNAM en el lapso de 20/08/11 al
20/10/11 ordenados de acuerdo a la raza.

En el caso de los gatos, en su gran mayoria fueron mexicanos domeésticos,
y s6lo un persa; los resultados se muestran en la Tabla 3.

[RAZA | Numero de pacientes

MEXICANO DOMESTICO 23
PERSA 1
TOTAL 24

Tabla 3. Numero de pacientes felinos recibidos en
consulta en el Hospital de Pequefias Especies de
la FESC, UNAM en el lapso de 20/08/11 al
20/10/11 ordenados de acuerdo a la raza.

De acuerdo a la edad de los pacientes (incluyendo caninos y felinos) se
realizaron 4 grupos, el primer grupo engloba a pacientes menores a 1 afio de
edad, el segundo de 1 a 5 afios, el tercero de 5 a 10 afios y el cuarto grupo a
pacientes mayores de 10 afos; los resultados se muestran en la Tabla 4.

m Numero de pacientes

Menor de 1 afio 98
1 a5 afos 88
5a 10 anos 60
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Mayor de 10

anos 49

TOTAL 295
Tabla 4. Numero de pacientes en consulta
en el Hospital de Pequefias Especies de la
FESC, UNAM en el lapso de 20/08/11 al
20/10/11 ordenados de acuerdo a la edad.

Los pacientes menores de un afio de edad son los que acudieron en mayor
namero a consulta médica representando un 33% del total, seguido de los
pacientes de 1 a 5 afios de edad y finalmente los pacientes entre 5 a 10 afios y
mayores de 10 afios (Gréfica 3).

Pacientes presentados a consulta segun la
edad

® Menor de 1 afio
® 1ab5 afios
m5a10afos

® Mayor de 10 afios

Grafica 3. Consultas médicas atendidas segun la edad de los pacientes en el
Hospital de Pequefias especies de la FESC, UNAM entre el 20/08/11 al
20/10/11.

En el caso de las especialidades médicas, la mas solicitada fue Medicina
Interna con un total de 68 consultas, lo que representa el 23% del total, seguido de
la Ortopedia con 46 consultas (16%), Medicina preventiva con 43 consultas (14%),
Dermatologia con 29 consultas (10%), Gastroenterologia con 26 consultas (9%) y
Oncologia con 25 consultas (8%). A continuacién se desglosan estas y otras
especialidades que fueron solicitadas con menor frecuencia en la Tabla 5 y la
Gréfica 4.
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ESPECIALIDAD NUMERO PACIENTES

Medicina Interna 68
Ortopedia 46
Medicina

preventiva 43
Dermatologia 29
Gastroenterologia 26
Oncologia 25
Neurologia 15
Respiratorio 11
Urologia

Oftalmologia

Reproductor

Animales exéticos
Cardiologia
Endocrinologia

TOTAL

Tabla 5. Numero de pacientes en consulta en el
Hospital de Pequefias Especies de la FESC,
UNAM en el lapso de 20/08/11 al 20/10/11
ordenados de acuerdo a la especialidad médica
solicitada.
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Porcentaje de consultas por especialidad médica

m Medicina Interna

m Ortopedia

m Medicina preventiva

m Dermatologia

m Gastroenterologia

m Oncologia

m Neurologia

H Respiratorio

= Urologia

m Oftalmologia

m Reproductor

= Animales exoticos
Cardiologia

Endocrinologia

Gréfica 4. Consultas médicas atendidas segun la edad de los pacientes en el Hospital de
Pequefias especies de la FESC, UNAM entre el 20/08/11 al 20/10/11.

La especie que mas solicitd el servicio de consulta médica, fueron los

caninos. A continuacién se desglosan los principales diagnosticos ordenados de
mayor a menor en esta especie (Tabla 6).
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Informacién general
Luxacién coxofemoral

Vacunacidn y desparasitacion 34 Neoplasia abdominal
Gastroenteritis infecciosa 19 Pidmetra

Parvovirosis 10 Sarna Demodecica
Discopatia toracolumbar 9 Cistitis

Fractura de fémur 8 Dermatitis por contacto
Politraumatismo 8 Lesién lumbosacra

Dermatitis alérgica a la picadura de Entropion

e Lt Z Fractura mandibula
Gastroenteritis parasitaria 6 .

o Fractura pelvis
lnrexicaeionlpORATIE e Gastroenteritis alérgica
Adenocarcinoma 5 o

. . Giardiasis

Enfermedad articular degenerativa 5 Hernia inguinal
Fractura de tibia y fibula 5 L .

Insuficiencia cardiaca
Traqueobronquitis infecciosa 5 L

Insuficiencia renal
Urolitiasis 5 .

Linfoma
Distemper canino 4 Mastocitoma
2oLl <k Neumotorax
Fractura de radio y ulna 4

- | Osteosarcoma
Luxacion patelar , 4 Otitis
Absceso por trauma cutaneo 3 ‘o

R Sarna sarcoptica
RIS Eie ) ) Tumor Venéreo Transmisible
Enfermedad parodontal 3 Fistula abdominosubcutanea por
F0|icu|itis bacteriana 3 cuerpo extrano
Gastroenteritis alimentaria 3

N NN DN DNDNDNDNDNDNDDNDDNDNDNDNDNNDNNDNDNDDNWWWWW

Tabla 6. Numero de pacientes caninos que ingresaron a consulta al Hospital de Pequefias Especies

de la FESC, UNAM en el lapso de 20/08/11 al 20/10/11 ordenados segun el motivo de consulta.

Como se puede observar, los pacientes caninos acudieron a consulta sobre
todo para iniciar o continuar con su programa de medicina preventiva (16%),
seguido por pacientes con gastroenteritis infecciosa (7%), Parvovirosis (3.7%),
discopatia toracolumbar (3.3%), fracturas de fémur, pacientes politraumatizados
(2.9%), dermatitis alérgica a la picadura de pulga (2.6%), entre otras patologias
gue se mencionan en la Tabla 6.

En el caso de los gatos, que representaron el 8% del total de pacientes, el
diagnostico mas frecuente fue Leucemia Viral Felina, seguida de pacientes con
Sindrome Uroldgico Felino, dermatofitosis y el inicio de un programa de medicina
preventiva. Otros motivos de consulta de menor importancia se enlistan a
continuacion en la Tabla 7.
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Diagnéstico Numero de casos

Leucemia viral felina
Sindrome uroldgico felino
Dermatofitosis

Vacunacidn y desparasitacion
Fractura Fémur

Absceso glandula perianal
Dermatitis alérgica a la
picadura de pulga (DAPP)

Discopatia lumbosacra
Gastritis

Hemangiosarcoma
Intoxicacion por AINES
Intoxicacidon por cumarinicos
Neumonia

R P, NN W B

L S e S ==

Rinitis
Sindrome de
inmunodeficiencia felina

[N

Trauma cutaneo

Total | 23

Tabla 7. Nimero de pacientes felinos que ingresaron
a consulta en el Hospital de Pequefias Especies de la
FESC, UNAM en el lapso de 20/08/11 al 20/10/11
ordenados de acuerdo al motivo de consulta.

1.2) AREA DE HOSPITALIZACION

Durante el periodo de tiempo comprendido entre el 20 de Diciembre del
2011 al 20 de Febrero del 2012, se hospitalizé un total de 57 pacientes, de los
cuales 30 fueron para recibir tratamiento médico lo que representa el 53% y en
una menor cantidad pacientes que fueron hospitalizados como resultado de un
procedimiento quirdrgico, estos ultimos fueron 27 pacientes que representaron el
47% (Grafica 5).
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Pacientes hospitalizados
20/12/11 al 20/02/12

m Cirugia
m Tratamiento médico

Gréfica 5. Representacion porcentual de los pacientes hospitalizados en el
Hospital de Pequefias especies de la FESC, UNAM durante el periodo
comprendido entre el 20/12/11 al 20/02/12.

AREA Numero de
pacientes

Hospitalizacién perros 40
Hospital gatos 4
Hospital infecciosos 11
Terapia intensiva 2
TOTAL 57

Tabla 8. NUmero de pacientes hospitalizados
segun el area a la que fueron asignados en
el Hospital de Pequefias Especies de la
FESC, UNAM en el lapso de 20/12/11 al
20/02/12.

El area de hospitalizacion comprende 4 areas especificas: hospitalizacion
de perros, hospitalizacion de gatos, hospital de infecciosos y terapia Intensiva. A
continuacién se menciona la cantidad de pacientes que fueron remitidos a cada
una de estas areas (Tabla 8), ademas de sus porcentajes correspondientes
(Gréafica 6).

26



Pacientes hospitalizados por el area
correspondiente

4%

m Hospitalizacion perros

m Hospital gatos

m Hospital infecciosos
Terapia intensiva

Gréfica 6. Representacion porcentual de los pacientes hospitalizados segln el area a
la que fueron asignados en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM en
el lapso de 20/12/11 al 20/02/12.

2) SECCION DE CIRUGIA

La rotacion en el area de cirugia comprendié el periodo entre el 20 de
octubre del 2011 al 20 de diciembre del 2011, en el cual fueron atendidos un total
de 42 pacientes.

La especie en la que se realizaron mas procedimientos quirargicos fueron
los caninos, con un total de 38, seguidos de los felinos con solo 3, a continuacion
se muestra porcentualmente en la grafica 7.

Durante la estancia en el area de cirugia participé como primer ayudante en
un total de 21 cirugias y como anestesista y circulante en 21 procedimientos.
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Numero de procedimientos por especie

= Canino

Felino

Gréfica 7. Representacion porcentual segun la especie de los pacientes sometidos
a algun procedimiento quirtrgico dentro del Hospital de Pequefias Especies de la
FESC, UNAM en el lapso de 20/10/11 al 20/12/11.

De las 42 cirugias que se realizaron en esta rotaciéon predominé la cirugia
de tejidos blandos con 30 procedimientos y en menor cantidad las cirugias
ortopédicas con 12 procedimientos (Gréfica 8).

Numero de procedimientos por
especialidad

® Tejidos blandos
Ortopedia

Grafica 8. Representacion porcentual de los pacientes sometidos a algun
procedimiento quirlrgico segln especialidad en el Hospital de Pequefas
Especies de la FESC, UNAM en el lapso de 20/10/11 al 20/12/11.

Los procedimientos quirdrgicos que involucraban tejidos blandos se
realizaron con mas frecuencia, dentro de estas la mas frecuente fue la

28



ovariohisterectomia electiva, seguida de la nodulectomia, cistotomia, colocacion
de drenajes de penrose, enterotomias y orquiectomias (Grafica 9).
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Grafica 9. Procedimientos quirdrgicos de tejidos blandos realizados y numero de
pacientes intervenidos en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM en el
lapso de 20/10/11 al 20/12/11.

En cuanto a la cirugia ortopédica, las técnicas quirdrgicas realizadas con
mas frecuencia fueron la colocacion de placas ortopédicas para corregir fracturas
de humero, radio y fémur, amputacion de miembro toracico (consecuencia de
ablacion de plexo braquial y osteosarcoma), correccion de luxacion patelar (por
sulcoplastia en V o por curetaje), y la triple osteotomia pélvica como medida
correctiva de la displasia de cadera en animales jévenes, entre otras. En la Grafica
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10 se observa el numero de procedimientos ortopédicos de acuerdo a la técnica
utilizada.

Numero cirugias ortopédicas realizadas
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Gréfica 10. Procedimientos quirdrgicos ortopédicos realizados segln la técnica
empleada, en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM en el lapso
de 20/10/11 al 20/12/11.

3) IMAGENOLOGIA
El periodo comprendié entre el 20 de febrero del 2012 al 20 de abril del
2012. El equipo del area de imagenologia con el que se contaba era la unidad de
rayos X, un equipo de ultrasonido y un endoscopio.

3.1) ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

Se realizaron un total de 103 estudios radiograficos, en los que la regién
anatémica gue solicito un mayor niumero de estudios fue el abdomen, seguido de

30



torax, cadera, miembro pelviano, columna vertebral (sobre todo region
toracolumbar) y miembro torcico principalmente, los cuales se muestran a
continuacion en la grafica 11 con mayor detalle.

Estudios radiograficos realizados segun

localizacion anatomica
35
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Abdomen Toérax Miembro Cadera Columna Miembro Mandibula Craneo
pélvico vertebral  toracico

Region anatémica

Numero de estudios realizados

Gréfica 11. Nimero de estudios radiograficos segun region anatomica realizados
en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM en el lapso de 20/02/12 al
20/04/12.

En el caso de las radiografias de abdomen, una gran parte resulto sin
anormalidades de gran notoriedad, sin embargo fueron de ayuda en el diagnostico
de piometra, cuerpos extrafios gastrointestinales, urolitiasis, prostatitis, vy
evaluacion del tamafio de los rifiones.

Los estudios radiograficos de térax aunque igualmente una parte de ellos
estuvo sin anormalidades aparentes, fueron de gran apoyo para diagnosticar
neumonias, contusiones pulmonares, metastasis de neoplasias, y para evaluar el
tamanfo del corazon en pacientes cardiopatas.

En el estudio que enfoco a la regién del miembro pélvico y toracico fue de

ayuda en el diagnostico de fracturas de humero, radio, femur y tibia
principalmente, ademas de luxaciones de las articulaciones correspondientes a los
miembros pélvicos y toracicos. En el caso de la cadera fue de importancia para el
diagnostico de fracturas en las diferentes porciones de ella, asi como del
diagndstico oportuno de displasia de cadera.
Las radiografias de la region anatomica de la columna vertebral se realizo sobre
todo para evaluar los espacios intervertebrales en sospecha de alguna discopatia,
los casos en su mayoria involucraban la regién toracolumbar; como estudio
complementario a la técnica simple, también se realizaron mielografias. En varios
estudios se encontraron incidentalmente puentes intervertebrales.
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3.2) ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO

Los estudios ecograficos realizados sumaron un total de 13, donde la
region anatébmica de escaneo con mayor frecuencia fue de abdomen con 11 y
ecocardiograma con 2 solamente. A continuacion se muestra una tabla donde se
presenta el érgano que se encontr6 afectado, asi como el numero de pacientes
por cada regién anatomica y el diagnéstico ecografico final.

Numero de
Region anatomica | pacientes | Diagnostico ecografico

Cuerpo extrafio (3)

Estomago e Intususcepcion (1)
intestino 5 Enteritis (1)
Piémetra (1)
Endometritis (1)
Utero 3 Diagnostico de gestacion (1)

Displasia de valvula tricuspide (1)
Dilatacién de ventriculo izquierdo

Ecocardiograma 2 (1)

Cistitis (1)
Vejiga 2 Urolitiasis (1)
Oncologia 1 Sin cambios ecograficos

Tabla 9. NUumero de pacientes sometidos a ultrasonido segun la region
anatémica en donde se enfoco el estudio asi como el diagnéstico
ecografico (entre paréntesis se cita el nimero de casos), los cuales
fueron realizados en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC,
UNAM en el lapso de 20/02/12 al 20/04/12.
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DISCUSION

El servicio médico del Hospital Veterinario de Pequefias Especies de la
FESC, UNAM tuvo un total de 976 consultas durante el periodo que abarcé del
mes de Agosto del 2011 al mes de Abril del 2012, las cuales fueron resultado de
las cuatro rotaciones que se realizaron dentro del programa de SST. De estas tuve
participacion en las 295 que fueron realizadas en el periodo del 20 de Agosto del
2011 al 20 de Octubre del 2012.

Con base en los resultados obtenidos en el area de consulta médica, se
puede observar que la medicina interna ocupé un papel de gran importancia entre
las especialidades mas solicitadas, sumando un total de 68 consultas que
representaron un 23% del total de casos presentados. La Medicina Interna se
hace cargo de todos los pacientes con enfermedad “médica” que precisan ingreso
hospitalario para su diagndstico o tratamiento’, los pacientes que en mayor
cantidad fueron remitidos a esta area fueron aquellos que sufrian gastroenteritis
infecciosa, los cuales como lo menciona Tiller (2008) es un padecimiento que se
observa en la clinica con gran frecuencia y que en muchos casos requiere de
hospitalizacion del paciente e instaurar de una terapia porque el deterioro clinico a
menudo es rapido y suele ser fatal (sobre todo en cachorros). El diagndstico se
baso en la historia clinica del paciente y mediante pruebas de laboratorio como
hemograma, estudios coproparasitoscépicos, entre otros’ como o indica Birchard
(1996).

Tal como se observa, encontramos en segundo lugar de incidencia,
pacientes enfermos de parvovirosis, la cual era diagnosticada con pruebas de
inmunoensayo, las cuales son efectivas para detectar el virus en heces fecales y
han demostrado tener un alto grado de sensibilidad al antigeno del parvovirus
canino, como lo indica Greene (2010).

Otra enfermedad que se presentd con cierta frecuencia fue el distemper
canino, los cuales como consecuencia en su mayoria eran hospitalizados, o en
fases avanzadas se realizaba eutanasia, ya que tal como lo dice Tiller (2008) la
enfermedad tiene un porcentaje muy alto de mortalidad.

La intoxicacion por AINES, ocup6 un lugar importante de presentacion en la
consulta médica, en todos los casos fue como consecuencia de la administracion
de los propietarios, los signos clinicos con los que se presentaban los pacientes
era con anorexia, vomito (debido a ulcera gastroduodenal), diarrea y dolor
abdominal; ya que en caninos y felinos tienen una vida media mas prolongada que
en humanos, tal como lo menciona Nelson (2010).

Otro punto importante a tratar, por la frecuencia con que fueron atendidos,
fueron los pacientes politraumatizados, los cuales a su ingreso se les realizaba un
examen fisico general para evaluar sus constantes vitales y restablecer la
perfusion tisular, como lo menciona Rudloff (2008), por lo general los pacientes
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con politraumatismo se debia a accidentes automovilisticos, lesiones penetrantes,
mordeduras de animales, etc.

La segunda especialidad mas solicitada fue la Ortopedia, con un total de 46
consultas, en las cuales la fractura de fémur represento el problema mas frecuente
seguido de fracturas de tibia y fibula, fracturas de radio y ulna, todas como
consecuencia de un traumatismo directo. En el caso de las fracturas de fémur
tiene la incidencia mas alta segun Santoscoy (2008), ya que representa el 25% del
total en comparacion con todos los huesos del cuerpo, por otra parte dentro de
este porcentaje el 80% corresponde a parte diafisiaria. En cuanto a las fracturas
de radio y ulna representan el 10 y 12% del total de las fracturas de huesos largos
en el perro, ocupando el segundo lugar y estadisticamente las fracturas
transversas afectando radio y ulna son las mas frecuentes, tal como lo reporta
Sanchez (1997). Otro problema ortopédico de gran incidencia es la luxaciéon
patelar, el cual es un estado patoldgico de la articulacién de la rodilla, en el que la
patela se sale de la tréclea femoral durante la locomocién o bien se encuentra
siempre situada fuera de la dicha troclea, lo cual conduce a diferentes grados de
claudicacion, cuando se encontraba un grado 3 de luxacion patelar se
recomendaba correccion quirdrgica mediante 2 técnicas, sulcoplastia en V y por
curetaje, como lo recomienda Santoscoy (2008)

El diagnéstico de estas patologias se realizaba por medio de examen
ortopédico para evaluar la integridad de los huesos y articulaciones, y posterior
estudio radiografico de la zona afectada, como lo recomienda Santoscoy (2008)

El tercer lugar en cuanto a especialidades médicas, lo ocupd la medicina
preventiva con un total de 43 pacientes que representd el 14% del total de
consultas médicas. Las vacunas y bacterinas eran aplicadas con la finalidad de
prevenir algunas de las principales enfermedades de los animales de compafia ya
gue como lo indica Scott (2008) son eficaces y han sido uno de los principales
medios que ha utilizado la medicina preventiva para evitar la incidencia de
enfermedades zoondticas, ademas de enfermedades propias de cada especie' En
el caso de las desparasitaciones eran aplicadas cada 6 meses.

Encontramos a los problemas dermatolégicos como cuarta causa de
consulta médica, con un total de 29 pacientes, lo que representé un 10% del total
de consultas. Los principales motivos de consulta fueron enfermedades de tipo
alérgicas como son la Dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP) vy
dermatitis atopica (DA), Mientras que en la primera se logré un diagnostico
acertado con un examen fisico general, en la DA el diagndstico definitivo se logra
mediante pruebas intradérmicas, aunque no en todos los casos fue posible
realizarlas, estas pruebas son de gran ayuda ya que reproducen lo que ocurre de
una forma natural y que consiste en poner evidencia de las IgE fijadas a los
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mastocitos dérmicos, provocando, mediante la inyeccion del alérgeno
directamente en la dermis, la degranulacion de los mismos' tal como lo indica
Carlotti (2009). La DAPP se observo como la enfermedad dermatolégica mas
comun, segun Ettinger 2010, lo que concuerda ya que fueron un total de 7 casos
ocupando el numero uno en cuanto a las consultas dermatolégicas. Una
signologia evidente en estos casos fue un prurito constante e intenso, el cual
iniciaba la mayoria de las veces en la base de la cola y se extiendia a la regién
lumbar, muslos y abdomen, los cuales reporta igualmente Prélaud (2000). En el
caso de la DA, los pacientes tenian como precedente lesiones que procedian al
lamido de extremidades o prurito facial, tal como lo indica Helton (2011)

Ademas de éste, otro de los problemas encontrados con cierta frecuencia
fue la sarna demodécica, (dermatopatia muy comin causada por la proliferacion
de é&caros Demodex spp.), la edad de presentacion fue principalmente en
pacientes menores de 6 meses de edad y se presentd principalmente con zonas
focales o multifocales de alopecia, con o sin pioderma secundario, como lo reporta
Patel 2010.

La gastroenterologia representd un 9% del total de consultas, por lo general
el motivo principal era la presencia de diarrea aguda, causada principalmente por
agentes dietéticos, parasitarios o enfermedades infecciosas segun Nelson (2010).
Una gran parte de los que mostraron diarrea de progreso agudo fueron pacientes
enfermos de parvovirus, aunque la causa principal segun Hall (2005) son las
gastroenteritis de tipo bacteriano, esta involucra agentes como: Salmonella spp.,
Clostridium perfringens y Campylobacter.

Segun Nelson 2010 los parasitos gastrointestinales encontrados en los
estudios coproparasitoscopicos fueron helmintos como Toxocara canis, Dipylidium
caninum y en segundo lugar protozoarios como Coccidias y Giardias®.

Las gastroenteritis de tipo alimentario fueron muy comunes, sobre todo en
animales jévenes, principalmente debido a un cambio rapido de la dieta, presencia
de micotoxinas, intolerancia a los ingredientes o incapacidad para digerir los
alimentos normales fueron las causas mas comunes, Nelson (2010).

El sexto lugar segun la especialidad médica lo ocupo la oncologia, se
recibieron un total de 25 consultas, o que representa un 8%. Actualmente el
cancer es una de las principales enfermedades que aquejan a los animales de
compafia segun Withrow (2007). Durante el proceso diagndstico los patélogos
veterinarios jugaron un papel fundamental, proporcionando informacién precisa de
diagndstico para que se determinara un prondstico y un tratamiento adecuado al
paciente, Dobson (2010).
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La principal herramienta de la cual se valié para llegar al diagnostico fue
primariamente la citologia, por medio de una puncidon con aguja fina, para
determinar el origen de la tumoracion y posteriormente establecer el grado de
malignidad para finalmente extirpar mediante cirugia y realizar un estudio
histopatolégico, el cual nos diria con precision el tipo de tumor que se encontraba
presente’lo que concuerda con el procedimiento que recomienda Withrow (2007).

Dentro de estas las neoplasias mamarias es una de las presentaciones mas
comunes en hembras y de una edad avanzada de 10 afios en promedio (Dobson
2010). El diagndstico oncologico mas frecuente fue Adenocarcinoma en tumores
de glandula mamaria, lo cual concuerda con lo que reporta Withrow (2007).

Se observo, como lo menciona Morris (2002), que la incidencia de tumores
en glandula mamaria esta correlacionado directamente con hembras
ovariohisterectomizadas a edad temprana, ya que la incidencia fue menor en
hembras en las que fue realizada antes de su primer afio de vida.

La ultima especialidad en la cual nos adentraremos es la Neurologia,
aunque si bien la incidencia de solicitud de esta especialidad fue muy pobre, la
presentacion de pacientes por problemas de lesion a nivel toracolumbar ocup¢ el
tercer lugar entre los padecimientos mas frecuentes en consulta médica. El
examen neurolégico jugo un papel de gran relevancia para determinar la presencia
de alguna lesion en sistema nervioso, el cual segun Chrisman (2003) ayuda a
localizar la lesion, determinar la severidad y la posible causa. En los 7 de los 9
pacientes que presentaron lesion a nivel toracolumbar compartian con una
signologia comun, una paraparesis de los miembros pélvicos de presentacion
aguda a hiperaguda sin ninguna causa aparente (Platt 2004), mientras que los 2
casos restantes eran como consecuencia de un evento traumatico.

Lo estudios radiograficos fueron de gran ayuda para el reconocimiento de
anomalias evidentes como discoespondilitis, fracturas, luxaciones y neoplasias de
hueso principalmente, aunque en algunos casos se requirié realizar estudios de
imagen avanzada como mielografia y resonancia magnética, tal como reporta Platt
(2004).

Las razas caninas que con mas frecuencia se afectaron fueron las de tipo
condrodistrofica entre los 4 y 6 afios de edad (Chrisman 2003).

En todos los pacientes se brinddé un tratamiento médico a los pacientes
mediante corticosteroides y reposo absoluto dentro de jaula, aunque la
descompresion es el tratamiento de eleccion para discopatias no se realizé en
ningun paciente por el costo econémico que conlleva, el cual no podian solventar
los propietarios (Sharp 2006).

36



En los 2 pacientes politraumatizados se encontré el signo de Schiff-
Sherrington (paralisis flacida de miembros anteriores con paralisis espéstica de
miembros anteriores) como consecuencia de un dafio profundo y agudo en la
region toracolumbar, tal como lo indica Platt (2004).

En el caso de los felinos la Leucemia Viral Felina (LVF) fue la enfermedad
mas importante, representando el lugar nimero uno en cuanto a consultas
médicas en felinos. Esta enfermedad fue motivo de hospitalizacion, ya que afecta
el tejido hematopoyético, el cual es causante de un sindrome de inmunodeficiencia
y enfermedad linfoproliferativa y mieloproliferativa, como lo sefiala Tiller (2008).

La Inflamacion Urinaria Inferior Felina (IUIF), fue la razon principal de
consulta de vias urinarias. Esta enfermedad representa una de las razones mas
comunes por lo cual los felinos requieren los cuidados de un veterinario; esta
enfermedad tiene signologia variable, la cual comprende desde disuria,
estranguria, poliaquiuria, hematuria y obstruccion uretral (Ettinger, 2009) y como lo
reporta Marin (2003) se presenta casi siempre en gatos machos (sobre todo
castrados).

En el area de Hospitalizacion nuestro deber principal fue realizar funciones
gue incluian la limpieza de las jaulas, administracion agua y alimento a los
pacientes, asi como realizar actividades de rehabilitacion fisica y dar seguimiento
a los casos. Segun Vanhorn (2011); en esta area es fundamental que el personal
cuente con conocimientos meédicos basicos para realizar el manejo interno que
requieran los pacientes.

Como menciona Norkus (2012), las labores en el area de hospitalizacion se
enfocaron al monitoreo de pacientes, mediante registros precisos y detallados de
la informacion, estos constituyen la base para el manejo de los casos, ademas de
la realizacion de examen fisico general para conocer el estado general del
paciente y evaluar su progreso, tal y como se realizaba a diario. En pacientes con
ciertos problemas neuromusculares, se realizaba fisioterapia con la finalidad de
mantener y mejorar la circulacion periférica y en pacientes que permanecian en
recumbencia, para mejorar la circulacion de los miembros y asi disminuir la
posibilidad de rigidez de dichos miembros, tal y como lo menciona Aspinall (2003).

Durante la rotacion en la seccion de cirugia predominaron las
intervenciones quirdrgicas de tejidos blandos, en primer lugar se ubicé la
ovariohisterectomia, que como lo indica Nelson (2010) se realizaban con la
finalidad de prevenir el estro, camadas no deseadas y la presentacion de tumores
de glandula mamaria; y terapéuticamente para enfermedades del aparato
reproductor, como piémetra, endometritis, quistes ovaricos, prolapso vaginal,
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entre otros (Nelson 2010). En segundo lugar se encontraron las nodulectomias,
realizadas para extirpar neoplasias y remitirlas para estudio histopatologico. Cabe
mencionar que la edad de presentacion para todos los casos fue similar, en
promedio en pacientes entre 5 y 10 afios de edad. Esto confirma lo mencionado
por Withrow (2007), que indica que este tipo de trastornos tiene mayor incidencia
en animales de edad avanzada.

Otro procedimiento quirtrgico que se realiz6 con cierta frecuencia fue la
cistotomia, todos con la finalidad de extraer urolitos de la vejiga urinaria y evitar
qgue continten erosionando el epitelio y ocasionen inflamacion urinaria asi como
para evitar que obstruyan el flujo de la orina; en su mayoria los urolitos se
encontraron localizados en vejiga, 1o que concuerda con Nelson (2010), el cual
menciona que entre el 90 a 95% son localizados en vejiga y uretray apenas el 5 a
10% en uréter.

La cirugia ortopédica representd un porcentaje menor en comparacion con
la cirugia de tejidos blandos y a pesar de que la especialidad es una de las mas
solicitadas, muy pocas veces el propietario decide darle el tratamiento adecuado a
Su mascota, el principal motivo es la falta de solvencia econémica debido al costo
gue conlleva el procedimiento ortopédico, asi como los cuidados postquirdrgicos a
seguir; en estos casos se procedia a administrar medicamentos antiinflamatorios,
analgésicos y en ocasiones antibioticos, esto con el pleno conocimiento de los
propietarios sobre las atenciones adecuadas que requeria el paciente y las
consecuencias de no tratarlo adecuadamente.

En cuanto a los estudios radiogréaficos, la region anatdmica con mayor
namero de estudios fue el abdomen; como recomienda Nelson (2010) las
indicaciones principales para realizarlo fueron el vomito, abdomen agudo,
constipacion, distencion abdominal o presencia de una masa palpable; esta ultima,
muchas veces debe ser complementada con un estudio ecografico ya que es util
para la deteccidn de intususcepcion, pancreatitis, cuerpos extrafios no visibles en
la radiograficas, ademas de la evaluacién del parénquima hepéatico y renal para
descartar enfermedades neoplasicas.

En segundo lugar se encontrd la toma radiografica de térax, la cual cumple
un rol diagndéstico en la evaluacion de vias respiratorias inferiores, asi como
evaluacion de la silueta cardiaca; también fue de ayuda en pacientes con
enfermedad neoplasica con la finalidad de evaluar la integridad de los campos
pulmonares (Withrow, 2007) ya es principal 6rgano de metastasis.

Por ultimo, en tercer lugar se ubicaron las radiografias de miembro pélvico,
las cuales son de vital importancia en el diagnostico de multiples patologias en
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estructuras 6seas, en el caso de los pacientes sometidos a estudio radiogréfico el
principal diagnostico resulté ser fractura de fémur, asi como de radio y ulna; estas
representan entre el 10 y 12% de las fracturas de todos los huesos del cuerpo
segun Santoscoy (2008).

Y finalmente el estudio ecogréfico, si bien se realizé con una menor
frecuencia fue de gran valor para multiples enfermedades. Fue de gran relevancia
en el diagnostico de patologias en el tracto gastrointestinal ya que como bien
menciona Nyland (2004) ofrece informacién adicional y complementaria a la que
proporcionan otras modalidades de imagen, como la evaluacion en tiempo real, la
cual facilita enormemente la identificacién de las estructuras gastrointestinales
mediante la observacion del peristaltismo.

En el caso del tracto reproductor femenino se realizé ecografia de Utero
para diagnosticar gestaciones, porque como indica Nyland (2004) esta
herramienta es muy confiable, incluso para predecir la fecha del parto y estimar el
numero de fetos; también fue de ayuda para diagnosticar patologias de utero
como pidmetra y endometritis ya que nos permite realizar mediciones de las
paredes uterinas.

Igualmente fue de importancia para evaluar la estructura cardiaca y los
patrones del flujo de sangre en el corazon y en el casi de tracto urinario en el
diagnaostico de urolitiasis y en pacientes oncoldgicos para descartar la presencia
de metastasis a los érganos abdominales, tal como lo menciona Nyland (2004).
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VIl. CONCLUSIONES

El 4rea de consultas médicas fue la que presentd el mayor niumero de
casos en comparacién con el area de hospitalizacién, cirugia e imagenologia;
siendo la medicina interna, ortopedia, medicina preventiva y dermatologia las
especialidades meédicas mas solicitadas en comparacion con cardiologia y
endocrinologia.

En el area de hospitalizacion se atendieron casi por igual tanto pacientes
gue requerian estar internados por motivo de tratamiento médico, como pacientes
del area de cirugia después de haberse sometido a un procedimiento quirurgico.

En el caso de los pacientes del area de cirugia, las intervenciones
quirargicas de tejidos blandos se realizaron con mayor frecuencia, y la
ovariohisterectomia electiva fue la que tuvo una mayor incidencia en comparacion
con las demas. A su vez la cirugia ortopédica se solicitd con una menor
frecuencia.

En el area de imagenologia los estudios radiograficos fueron mas
solicitados en comparacion con los estudios ecograficos y la endoscopia. Tanto
radiografias como ecografias de abdomen fueron las mas solicitadas.

El lapso entre el 20 de Abril del 2011 al 20 de Abril del 2012, que abarco
programa de SST dentro del Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM
considero que se cumplio con todas las expectativas del programa, al desempeniar
las diversas actividades médico quirdrgicas que brinda el mismo, adquiriendo asi
la destreza de aplicar e integrar los conocimientos médicos y quirdrgicos
relacionados con la clinica de pequefias especies obtenidos durante la
licenciatura, para de esta manera contribuir a mejorar las condiciones de salud de
los animales domésticos procurando su bienestar y el de los propietarios.

El SST desarrollado en el Hospital de Pequefias Especies de la FESC,
UNAM me permiti6 poder conocer los procedimientos médicos que se llevan a
cabo dentro de un ambito hospitalario.

A mi parecer esta institucion brinda las herramientas necesarias para poder
desempefarse a nivel laboral en el area de pequefias especies ya permite una
formacion médica mediante la colaboracion en todas las actividades llevadas a
cabo bajo la supervision de profesionales de la salud animal.
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VIll. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Considero que es necesario fortalecer el programa de actividades
académicas, ya que son de gran importancia en la formacion médica del personal
del hospital y ayudan en gran parte en la actualizacion de conocimientos y a su
vez contribuir a formar un criterio médico propio.

Tampoco se puede dejar de lado la proyeccion al exterior de la presente
institucion, si bien tiene un corto periodo trabajando como tal, considero que es
importante la organizacion de eventos donde los médicos docentes expongan
temas de interés del area de pequefias especies. También es importante que los
prestadores del servicio social comiencen a incursionar en este tipo de actividades
credndose no solo foros internos, si no incursionar en foros externos, dentro de los
cuales se pueda participar activamente y al mismo tiempo se haga difusion sobre
el trabajo que se esta realizando en esta institucion.

Otro punto importante es la posibilidad de crear estimulos de tipo
economico para los prestadores del servicio social, ya que al estar con caracter de
tiempo completo, se descuidan actividades que apoyen su sustento econoémico,
por lo que seria de gran ayuda para los gastos basicos necesarios que requiere el
prestador del servicio social.

Finalmente, creo que hace falta un mayor apoyo econdmico hacia la
institucion ya que hasta el momento se resienten carencias, sobre todo de material
médico. Se apoyo para la apertura de plazas médicas que contribuyan a que en
un futuro se cree un programa de especialidad médica o una maestria
profesionalizante en pequefias especies, ya que el Hospital de Pequefias
Especies de la FESC, UNAM cuenta con la infraestructura suficiente para poder
sustentar este tipo de programas educativos.
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X. ANEXO |
FORMATOS MEDICOS

HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQU ENAS ESPECIES

FES-CUAUTITLAN, UNAM

Hopinl Ov Erseferes e Medne
Execis

EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE No;,
FECHA: -

DATOS DELPROPIETARIO

Apellido paterno: _ o i Norhbre:
Demicilio:_____ . iy _ . _Municipio;, Y Estado:
Tel casa: Tel trabajo:__ ... Fel mavik:
Correo electrénico: _ ) e Actividad: e =g
DATOS DEL PACIENTE "=

NombEE . o oo F.'spe('je:g_ﬁ_u___k e e R e e - BEROE e e i
Color: Fecha de nacimiento; IR Edad: )
HISTORIA CLINICA ’

Desde cuando tiene este animal_ . 7 Hay otros.animales en casa: -

Materno:

 A—

Dieta y frecuencia:

Vacunaciones:

[

P __ [ Ulima aplicacion
[ Monovalente

Ejardia;q_ .
Bordetella e :
Leucemia r

... Desparasttacién Interna:Si o No o Fecha:
Desparasitacion Externa: Si o No ©  Fecha:

Ha padecido enfermedades anteriormente: $io  No o Cuales

Duracién de la enfermedad actual:
Ha recibido tratamiento para la enfermedad actual:_>
Mencione los medicamentos que se le han administrado:

Ha estado en contacto recientemente con animales enfermos:Sio  No o
Describa: .

EVALUACION POR SISTEMAS

SISTEMA TEGUMENTARIO

LesionesenPiek Sio No o Desde cuando:
Ubicacién de tesiones: Cabeza m Cuellord Troncoo Extremidades 0 Generalizadaso  Simétricast  Astmétricaso
Presentaci6n estacional: Sio~ Nop No saber i
Mejora con medicacién: Sin No  Nosaben i

Descripcion: - B
=

Formato 1. Pagina 1 del Expediente Clinico.
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MUSCULO ESQUELETICO : _:
Anormalidades al camipar:Sic Now  Miembre afectado ___Imtermitenten  Constantery
incrementa con el ejercicio: Sim Noo Nosabern  Desaparece con el ejercicio: Sic Noo  'Nosaben
Empeora desde que empezé: Sio  Noo  Nosabers  Mejora desde que empezd: Sio Noo Mo saben

Mejora con medicamentos: Sin Noo No saben
bolor de alguna zona: Sio Nog No saben
Descripcion: R —

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Se fatiga facilmente: Sio Noo Nosabeo  Debilidad: Sic Non No saben

Cianosis: Sio  Nono Nosaben)'  Palidez: Sin Non  Nosabeo *
Desvanecimientos: Sig Noo No saben '

SISTEMA RESPIRATORIO =

Cambios en la formay frecuencia de Ia respiracion: Sio - Noo No saben

Describir: o -

Tos: Si Noo No sabeny Productiva: Sio Not Nosaber  Frecuenten Infrecuenten
Desde cuando:_ i

Estornudos: Sio Noo Nosabe o Productiva: Sic  Noa  Nosaben  Frecuenten  Infrecuentews
Desde cuando: :

Descarga nasal: Sic.  Noo  Nosabeo  Tipo:
SISTEMA DIGESTIVO - ’

Apetito: Normalo Selectivon Noo  Aumentadon

Ingestion de agua: Normaln  Aumentadon - Disminuidon  Nosabeo-
Deghlucién: Normalo  Condoloro No saben .

Vomito: Sio Neo No'sabe 0 Descripcion del vomito:
Relacionado con las comidas: Sin Neo No sabe o Frecuencia:
Regurgitacion: Sio  Nou  Nosaben Frecuencia:

Frecuencia evacuaciones: Normalo  Incrementadac  Disminuidao
Consistencia: Firmen  Pastosan Liquidan Duras  Apariencia:

Estréiiimiento:5ic  Nooc  Nosabeo Flatulencia: Sioc  Noo Nosabeo

" SISTEMA URINARIO : E i
Produccién de orina: Normnalo  Poliuriapn  Oliguriac  ~ Anuriao
Caracteristicas de la miccién: Normalu  Polaguivrian  Disuriap  Estrangurian  Otra
desde cuando
Caracteristicas de la orina: Color Olor. otra

SISTEMA REPRODUCTOR T

HEMBRA

Esterilizada: Sio  Noo Nosabeno Fecha esterilizacién: Fecha ultimo celo:
Deseareproducirla?;Siu  Noo Nosabew Seapared:Sinn non Nosabeo  Fecha apareamiento:

Gestante:Sio  Noo Nosabeny  # de partos: Fecha ultimo parto: # de crias,

Secrecion vaginal; S$in  Noo No sabe o Tipo: Purulentap Sanguinolenta o Mucoide o Otro
cuando,

Signos de pseudociesis:Sim Noo  Nosabeo  Desde cuando: s
MACHO e

Esterilizado:Sin  Noo Nosabe o Fechade esterilizacil')f.i-.

Deseareproducirlo: $io Neo  Nosabeno

Seapareo: Sio Noo No sabe 0 Fechade épareamienw

N

Formato 1. Pagina 2 del Expediente Clinico.
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SISTEMA NERVIOSO

Comportamiento anormal: Sin Noo Nosabep Ataxia: Sit Noo Nesabeo  Dismetria: Sio Noo No sabe )

Paresis: $i 0 No ot No sshe 0 Convulsiones: SiuNo s No sabe v Desde cuando:

Descrbir 1a convulsion

0j0s
Secrecién ocular: Sino Noz Tipo: Purulenia o Serosan MucosauOwaw . . Sp———
Blefaroespasmo: Sio Noo  Opacidad de la cédrnea: 8 No o Ceguera: St No o No sabe o
i — - T p———
Secreexdn: 5741 No £1 No sabe 11 Unilaterad o Bilateral 3 Tipo: Puruienta o Serosa n Otra o _
Prurito: Sin Nor Nosabe o Upiiateral o Bilateral ) Olor: Si¢: Nono Nosaben =
Sordera: Siz Noo Nosober o
BIENESTAR S o T
Funcién zootécnica: _ - T .
Lugar y tipt de alojamiento: - & .
Ejercicio: Sfo Nen Frecuencia:___ o Tiper
Permanece solo mucho tlempo: S Not Tiene distractores: Sio) Non Codles: . .. i MR
MOTIVO DE LA CONSULTA
HISTORIA CLINICA
- EXAMEN FiSICO
Estado mental:
T* Pulso, Linfonodos. ____ HBidrat, i g
F.C Carac. Pulso RD. . Cc.C.
ER v s oo, . MIGEDERE . oo .. RT PA
4 i FLLE S R
*

Formato 1. Pégina_B del Expediente Clinico.
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'LISTA DE PROBLEMAS

HE R NS s W N e

X,

- DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES ) ) - H

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO - = ] - : -

PLAN WCD E INDICACIONES |

PROXBMA CITA :

COORDINADOR MEDICO - MEDICO RESPONSABLE :

Nombre y firma Nombre y firma
ESTUDIANTE: g i

Nombre y firma "“f

Formato 1. Pagina 4 del Expediente Clinico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA ;)
PEQUENAS ESPECIES . _
Nombre del paciente: Especie: Fecha: l
Raza: Sexo: Q@ &
N L No. Expediente:
Propietario: Damicilio:
Tel.: '

MVZ Perla Lidia Cifuentes Calderén
Ced. Prof. 1874228

Px: M en C Esp. Marco A. de Paz Campos
Ced. Prof. 3462698
MVZ Juan Miguel Ibarra Mendoza
Ced. Prof. 3758583
M en C Esp. Angel R. Lozada Gallegos
Ced. Prof. 4250130
MVZ José Felipe Merales Cabral i
Ced. Prof. 5272366
MVZ David Ramirez Martinez
Ced. Prof. 2769510
MVZ Solén Alfonso Zabre Santamarfa
Ced. Prof. 3372375

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Préxima cita:
Carretera Cuautitlan - Teoloyucan Km. 2.5 San Sebastian Xhala, Cuautitian Izcalli, Edo. de Méx. Tel. 5623-1999 Ext. 39472 y 39520

Formato 2. Receta médica.
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Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudies Superiores Cuautitlan
Hospital de Ensefianza en Medicina y Cirugia
para Pequenas Especies
Laboratorio de Patologia Clinica

e et w o

s
e e

Para uso sxclusivo del [sboratorio I I

FECHA: :

| o No. DE DIAGNOSTICO:
MEDICO: No. EXPEDIENTE: | !
PACIENTE: ESPECIE: SEXO: 0J Hembra O Macho
RAZA: ElAD: _ O Entero - O Castrado
PESO: PROPIETARIO:

SOLICITUD DE ESTUDIO DE LABORATORIO
Hematologia: Quimica sanguinea: Citologia: ELISA {(SNAF):
3 Hemograma _ O Perfitdiagnostico desaivd (3 Puncitn con aguja-fina 8 Moquillo canine
€1 Reticulocites () Perfil renal O Impronts Parvovirs canino
O Fibenégeno [ Perfit hepatico {1 Citologla vaginal O FetV/FIV /Filada by
{1 Conteoleucocitaric [ Perfil pancreético '} Examen de liquicdo O 4 0x (hemoparasitos)
() Hematocrits /(PP [ Perfit sahud Equino 0O O O Giardia
(1 Ex. Médula bsea (J Peril preanestesico O pancreatits
(J Perfil muscular 0 Urlanlisis:

(0 Analito(s) aisladof(s):

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Pebe contestar los rubros que comespondan segiin ta muestra enviada:
Si solieité urianalisis:

Método de coleceion; O Miccionnatural  [J Catetenzacion  CJ Cistocentesis. [ Otro:
Método de conservacion, ] Refrigeracion {3 Ninguno {3 Otro: Hora de muestreo:
Si solicité examen citolégico:
a} Laminilias (Método de fijacién}: {3 En homedo 3 Ensece
Lecalizacibn anatomica de fa lasion: Tamafio;
Aspecto superficiat:
Consistencia: Caracleristicas adicionales:
Tiempo de evolucion: Afeccidn a olras zonas;

Signos clinicos asociados:

Tratamiento aplicado y respuesta

En easo de citologia vaginal:

Fecha del ditimo celo; Fecha de inicio de sangrado:

Se realizé monta:

Signos clinicos adicionates:

Ctro:
Cuak:

b} Liquidos (Método de conservacion): O3 Refrigeracién {3 Ninguno
Uso de anficoagulante: O No [ si
Recibe el caso: Residente responsable:

Formato 3. Solicitud de estudio de Laboratorio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
HOSPITAL DE ENSENANAZA EN MEDICINA Y CIRUGIA

Mot Erseranss en Megkine
O pera Pt Copecies.
ST T

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO

FECHA __ f ) . HORA DE LA CITA: EXPEDIENTE:
No. DECASO: - NOMBRE: ESPECIE:

RAZA: EDAD: SEXO:

COLOR: b PESO:

ESTUDIO SOLICITADO:

PROPIETARIO:

DIRECCRON: TELEFONO:

MEDICO QUE ENVIA: ESTUDIANTE:

HISTORIA CLINICA O RAZON DEL ESTUDIO:

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

INTERPRETACION RADIOLOGICA:

MEDICO (RIE REALIZO EL ESTUDIO:

Formato 4. Solicitud de estudio radiogréafico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUIDOS SUPERIORES CUAUTITLAN
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA

PARA PEQUENAS ESPECIES

SOLICITUD DE ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO

Fecha [/ [ ltora de la cita:
No. De Caso: Nombre:

Raza: . Edad:

Color: - Peso:

Propietario:
Direccion:
Médico que envia:

Historia Clinica o razon del estudio:

Expediente:
Lspecie:

Sexo:

Teléfono:

Hallazgos Ultrasonograficos:

Interpretacion Ulgtrasonogréfica:

Médico que realizd el estudio:

Formato 5. Solicitud de estudio ecografico.
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WNIVERADAD NACIONAL
AVFNMA DE
MEXICO

HOSPITAL DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES
FES-CUAUTITLAN UNAM
AREA DE IMAGENOLOGIA
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
HOJA DE CONSENTIMIENTQ

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA, (EXPLORACION, TOMA
DE BIOPSIAS) Y/O TERAPEUTICA (EXTRACCION DE CUERPQS EXTRANOS, POLIPECTOMIA,
GASTROTOMIA PERCUTANEA, DILATACION ESGFAGICA).

NOMBRE EXPEDIENTE FECHA
RAZA SEXO EDAD PESO JAULA
MEDICO SOLICITANTE I 1

ESTUDIO SOLICITADO

DE ACUERDO A LA INFORMACION RECIBIDA POR EL MEDICO ACEPTO DE ANTEMANO LOS
RIESGOS QUE CONLLEVA EL ESTUDIO ENDOSCOPICO( COMPLICACIONES E IMPREVISTOS) Y
LOS RELACIONADOS CON EL ESTADO DE SALUD PREVIO DEL PACIENTE ( EVENTUALIDADES
ANESTESICAS,PERFORACION ESOFAGICA,HEMORRAGIA,ETC) Y LA POSIBILIDAD DE PODER
ACTUAR EN CONSECUENCIA PARA SOLUCIONARLOS CON INTERVENCION QUIRURGICA ¥
/O ALGUN OTRO PROCEDIMIENTO REQUERIDO.

ACEPTO LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA NECESARIA Y / O LA ADMINISTRACION DE
SANGRE O 5US DERIVADOS O DE CUALQUIER MEDICAMENTO,

EN CONSECUENCIA, DESPUES DE ESTAR SATISFECHO CON LA INFORMACION RECIBIDA,
DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO
POR PARTE DE LOS MEDICOS.

* NOMBRE Y FIRMA DEL DUENO DEL PACIENTE

Formato 6. Solicitud de estudio endoscopico.
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUERNAS ESPECIES

3:&#&% FES-CUAUTITLAN, UNAM

AUTORIZACION '

No. De ERpediente:

El (La) que suscribe

R R s

Con domicilio en

Tel Celular Identificacion

Propietario {a) del (Especie) Nombre ,
Sexo Raza Edad Color

Autorizo plenamente a los Medicos Veterinarios de este Hospital encargados de su atencion
medica y/o quirtrgica para realizar

Aceptando de antemano los riesgos de dicho (s) procedimiento {s) implique (n).

Me comprometo a someterme a todas las disposiciones y reglamentos de este Haspital, asi como
hacerme responsable del pago que se derogue de la atencién hospitalaria recibida.

L TS G T )l 20831

ACEPTO

Nombre y Firma del propietaric

Cuautitldn lzcalli, Edo. De México, a de del 2011.

g e

T

Formato 7. Autorizacién para procedimientos anestésicos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

HOSPITAL DE ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUERAS ESPECIES

© AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE : RAZA:

SEXO: FECHA DE NACIMIENTQ: COLOR:

DATOS DEL PROPIETARIO:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONQ:

AUTORIZO EL MANEJO MEDICO QUE SE VA A REALIZAR EN EL HOSPITAL DE
ENSENANZA EN MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES (HEMCPE) Y
ENTIENDO LOS RIESGOS Y MANEJOS QUE SE REALIZARAN, ASi COMO TAMBIEN
GUBRIR CON LOS GASTOS NECESARIOS PARA LA MASCOTA.

FIRMA DEL PROPIETARIO

Formato 8. Autorizacién de Hospitalizacion
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CUAUTIFLAN  HOSPITAL DE ENSERANZA DE MEDICINA Y CIRUGIAPARA
PEQUENES ESPECIES

FES-CUAUTITLAN, UNAM

ORDEN CLINICA

Expediente:_

PESO DEL PACIENTE: ) Fecha:

Nombre det Paciente: Propietatio:

Seccidn Responsable:

Diagndstico:

FECHA INDICACIONES

Coordinador Médico : . Meédico Responsable:

Formato 9. Orden clinica.
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUERNAS ESPECIES

FES-CUAUTITLAN, UNAM

ORDEN TERAPEUTICA

Expediente:
PESO: " Fecha:
Nombre del paciente: Propietario. v
Telefono. Direccion:
Especie: = _Raza Sexo! _ - Edad:
Seceion responsable:
Diagnostico »
No de Jaula:
HORAS
O e e T T S e S e SR - spuicy
Tx MEDICAMENTOS 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6
== — . P e S = I Ot | — = | __ x] . " B
Reportar Micciones
Reportar Defecaciones
Reporiar Vomitos
PIETA J
K, [N——— o m 1 2 Eemilmle o yn allf o dll e
Coordinador médico. ___ e __ Medico responsable:

Formato 10. Orden Terapéutica.
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HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA
PEQUENAS ESPECIES
FES CUAUTITLAN, UINAM

UNAM HOJA DE PROGRESO
CUAUTITLAN

Expediente:

Fecha:
Nombre del Paciente: _Propietario:__
Especie: Rara: Sexo: Edad:
Motivo de Revision:

SUBJETIVO

OBIETIVO

Edo. de conciencia ) ___Peso:

i . Muegosas TLL.C =i
tinfonodos_—_ R.T. R.D.

£C. o cr.

PP . Pulso Carac. Pulso
tidrat - C PA.

PLAN DIAGNOSTICO

Proxima Cita:

Coordinader Médico: Médico Responsable:

Formato 11. Hoja de Progreso.




Datos del propietaric
Apellido Paterno

HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA

PEQUENAS ESPECIES

FES-CUACUTITLAN, UNAM

CALENDARID VACUNACION

Materno:

Domicilio:

Fecha:

Nombre:

Municipio:

Estado:

C.P;

Tel. casa:

Datos del paciente:

Nombre: Especie:

Tel. trabajo:

Tel. movil:

Raza:

Color:
Fecha nacimiento: /

/.

Sefas particulares:
Edad:

. Sexo:

Peso:

Fecha de Nombre de la
vacunacion vacuna

Nodelote

Daosis

1°DosisC
2°Dosis !
Anual TH
owa O3

Firma del veterinaric

Fecha Préxima
vacunacion

1°Dosis -1
2°DosisC3
Anual 3

| Otra L

1°Dosis(
2°Dosisi 1
Anual &3
otwra 1

1°DosisL
2°DosisC
Anual 3
otra

Formato 12.

1°Dosisk=2}
2°Dosis—H
Anuat £
| Otra -

2°DosisC2
Anual T3
otra 3

1°DosisC 3 |

Hoja de control del calendario de vacunacion.
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UNAM

FES- CUAUTITLAN, UNAM

HOSPITAL DE ENSENANZA DE MEDICINA Y CIRUGIA PARA PEQUENAS ESPECIES

\ REGISTRO DE ANESTESIA Bl S cont bt
CUAUTITLAN
FECHA SASQ No. PROFIETARIC - EsPECIE 0 TNy
DIRECEION, - . SEXO
TELEFONO ] =
— e PESO
g @ FREC CARDIACAPULSO HRatPATERD MO cameana E Enote weron
B O FREC. REBFIRATORIA i MASCARILLA H SuaosTic
(!a A TEMPERATURA p O wsoewno H Tenapeut
IOLGGIA
2 Q CALIBRE e H &
CONST FISIOLOG. PRE-ANEST. FC. FR. ASA
“RESULT, PRE-ANEST.
PRE-ANEST. et - ARAPAR N ESTENEIN INDUCCION
DROGA | 20SIS L we HORA g. R ﬂ'e”g __________ cAoaa | 0OSIS I | HORA
e R WOLE TTITTECE
C SEVE.
TIC-BARIMgRg!
o2m
1
— e —
PLANO 2 -
ANEST. 3
4
—_— 5 {10} ts}20 |25] 8of 20l4c|es [s0|ss 5 |10/ 1620026} 30| 55 & {19]v5]20) 26|30} a8 5 f10] 18]z0]2a] 0| aslso] a5
)
| 220
240
20
1
%‘
.___..’I; 3 =
==
a4
—"
A
g
18
18
-
VENT. A. (W]
VENT. C. ¢M)
| TIEMPOS | Lsente anestesico FEMDOS
_WLEG, QUIR. TECNICA SANGRE ML
SALINA "L
T ANEST. CIRLAND. GLUCOSA s
| | PosicioN RECUP REFLEX. EXIE SAL GLUC, 8% M
T ANEST o NES: AT L
AMGER L
1. CIRUG. MANITOL ML
Lo TOTAl ML

E

e

Formato 13. Informe de Registro de Anestesia.
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HOSPITAL DE ENSENANZAEN MEDICINAY CIRUGIA
PARA PEQUENAS ESPECIES
SECCION DE CIRUGIA
NFORVE QURURGICO

Fecha dd procedment

Expedierte

Prmer ayudenie

b

Malendl de sufura ycalbre:
Teio ()

"

Soluddny canidedt
hid -
sy locakzacon

Sondaodende:
oy ubicaciT

Formato 14. Informe quirargico.
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XI. ANEXO Il

JUSTIFICACION

Con la finalidad de integrar los conocimientos adquiridos se realizo una
investigacion sobre un caso clinico considerado de interés médico quirurgico, en el
gue se realizé una revision bibliografica a fondo para asi cumplir con la finalidad
del programa académico.

Este anexo contiene la revision bibliografica de un caso clinico presentado
al Hospital de Pequeias Especies de la FESC, UNAM, el cual se considero de
interés para el gremio veterinario, ya que busca como finalidad la creacion de
conciencia sobre el uso de materiales de sutura adecuados y sustentados por la
investigacion cientifica, esto con el propésito de brindar un servicio de calidad a la
sociedad y preservar el bienestar fisico de los pacientes.
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CASO CLINICO DE INTERES MEDICO QUIRURGICO

“Fistula abdominosubcutanea secundaria al empleo de bandas de nylon de uso
en la industria eléctrica como sustituto de material de sutura en una
ovariohisterectomia”

RESUMEN

La respuesta del organismo ante la presencia de cuerpos extrafios es una
reaccion inflamatoria en la que se desarrolla una respuesta celular con el fin de
delimitar primero y eliminar después por mecanismos de fagocitosis. La
prolongacion en el tiempo del estimulo desencadena secundariamente una
reaccion de fibrosis. Las reacciones a cuerpos extrafios son dificiles de
diagnosticar, ya que el periodo de latencia es muy variable. Las lesiones
inflamatorias son inespecificas y soélo la localizacibn o asociacion permite
encaminar el diagnostico. En este anexo se presenta el caso de un canino,
hembra, mestizo, de 3 afios de edad, ovariohisterectomizada, con historia de una
nodulacion en la fosa paralumbar derecha del abdomen con un afio de progreso.
Sin anormalidades claras en los estudios realizados se somete al paciente a una
laparotomia exploratoria, en la cual fueron halladas 4 bandas de nylon (cinchos de
uso en la industria eléctrica) que fueron utilizados como ligaduras en la
ovariohisterectomia electiva realizada 2.5 afios atras, los cuales se encontraban
causando una reaccion inflamatoria severa, uno de ellos localizado cercano al
rifdn derecho y se encontraba fistulizando a través de los musculos abdominales y
el tejido subcutaneo, causando la nodulacion que se visualizaba externamente.
Todas las bandas de nylon se encontraban involucrando tejido fibroso alrededor,
ademas de la formacién de adherencias circundantes a ellas, como la pared
abdominal y vejiga.

Palabras clave: fistula, bandas de nylon, tejido fibroso.

HISTORIA CLINICA

Se presentd al Hospital de Pequefias Especies de la FESC, UNAM, en
Febrero del 2012, un canino, hembra, de 3 afios de edad. El paciente tenia el
antecedente de haber sido sometida a cirugia de ovariohisterectomia 2.5 afios
atras en un centro de control canino. Un afio atras presentd la aparicion de una
masa en la fosa paralumbar derecha, a nivel de las vértebras lumbares 5y 6, la
cual desapareci6é 15 dias después. Dos meses antes de presentarse a consulta,
la masa volvié a aparecer en la misma regién y comenz6 a desplazarse hacia la
region ventral, presentando variaciones en tamafio.
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EXAMEN FiSICO

Al examen fisico se encontr6 una masa en la fosa paralumbar derecha, de
aproximadamente 10 x 5 cm, alopécica, de consistencia suave, bordes irregulares,
no desplazable, que involucraba tejidos profundos y con presencia de dolor a la
palpacion (Figura 1).

Figura 1. Masa alopécica localizada en la fosa
paralumbar derecha (flecha).

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Se realizaron estudios sanguineos (hemograma y quimica sanguinea) los
cuales resultaron sin alteraciones.

También se obtuvo una muestra a través de una puncion con agua fina
(PAF) de la masa mencionada para estudio citolégico, en el que se observaron
sobre un fondo proteinaceo laxo abundantes eritrocitos entremezclados con una
gran cantidad de leucocitos; la mayor cantidad de células blancas correspondié a
neutrofilos, seguidos de macrofagos con eritrofagocitosis y linfocitos escasos. Lo
anterior corresponde con una inflamacion piogranulomatosa (Figura 2).

63



Figura 2. Citologia obtenida por PAF de la masa en fosa
paralumbar derecha. Respuesta inflamatoria
piogranulomatosa en la cual se observa un macréfago
reactivo con eritrofagocitosis (flecha) y abundantes
neutroéfilos (Puntas de flechas).

Ademas, se realiz6 un estudio radiografico de abdomen, en el que se
observé en la proyeccion ventrodorsal una zona con densidad de tejido blando, de
aproximadamente 10 cm de largo por 5 de ancho, limitada al tejido subcutaneo del
costado derecho, al nivel de la 5ta y 6ta vertebras lumbares (Figura 3). También
se realiz6 un estudio ultrasonografico de abdomen, en el que se observé la misma
masa con caracteristicas ecograficas de tejido graso.
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Figura 3. Estudio radiografico de abdomen,
proyeccién ventrodorsal. Se observa una masa con
densidad de tejido blando, limitada al tejido
subcutaneo y piel de la pared lateral del abdomen
a nivel de las vértebras lumbares 5y 6 (flecha).

Debido a que los estudios realizados no permitieron establecer un
diagnastico etiologico definitivo, se decidiod retirar la masa mediante procedimiento
quirdrgico para su posterior evaluacion por medio de histopatologia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Se prepar6 de manera aséptica la region de la fosa paralumbar derecha del
abdomen y el paciente se someti6 a anestesia general. Se administré diazepam a
0.2 mg/kg; la anestesia se indujo con tiopental a 17 mg/kg y se mantuvo mediante
la inhalacién de isofluorano.

En el procedimiento quirdrgico se realizé una incisiébn en piel de manera
paralela y a todo lo largo de la masa en la fosa paralumbar derecha, desde la
region de los procesos transversos de las vértebras lumbares, hasta una longitud
de aproximadamente 15 cm hacia la regién ventral del abdomen. Se comenzé6 a
realizar diseccion roma y a nivel del tejido subcutdneo se observé la masa
delimitada por un saco de tejido fibroso, el cual se intentd retirar de manera
integra, sin embargo, se encontraba adherido a los muasculos de la pared
abdominal y al intentar separarla se seccionoé el saco de tejido fibroso y comenzé a
fluir un liquido de apariencia serosa. Se aspir6 la totalidad del liquido y se terminé
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de retirar el saco fibroso, momento en el que se observdé un orificio de
aproximadamente 1 cm de didmetro a nivel de los musculos oblicuos abdominales
interno y externo (Figura 4). El orificio estaba limitado hacia lo profundo por el
musculo transverso abdominal, sin embargo, se observd separacion en direccion
craneal entre este muasculo y los oblicuos abdominales. Por medio de este
abordaje no fue posible determinar si el orificio comunicaba con la cavidad
abdominal, pero se sospech6 de una fistula abdomino-subcutanea, por lo que se
decidié cerrar los musculos y los planos incididos y realizar un abordaje a la
cavidad abdominal por linea media.

Figura 4. Incision cutanea en la regidén paralumbar
derecha. Se observa orificio de comunicacién a nivel
de los musculos abdominales oblicuo abdominal
externo e interno, ademas de liquido seroso (flecha).

Para abordar la cavidad abdominal se realizdé una incision preumbilical en
linea media de aproximadamente 15 cm de longitud. Debido a que se sospechaba
de una fistula relacionada con el procedimiento quirargico de ovariohisterectomia,
la inspeccion de la cavidad abdominal comenz6 en la region del rifiébn derecho. En
la zona correspondiente al mufién de la arteria ovarica se encontré una masa de
tejido fibroso de aproximadamente 3 cm de diametro, ademas, se palpdé una
estructura rigida que rodeaba la masa de tejido encontrada. Se realizé diseccion
cuidadosa de la masa para exponer la estructura rigida y se observd que esta
correspondia a una banda de nylon (Figura 5), denominada comunmente como
“cincho” y de uso en la industria eléctrica. Dicha banda habia sido utilizada como
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sustituto al material de sutura para realizar la ligadura de la arteria ovérica en el
procedimiento de ovariohisterectomia electiva realizado dos y medio afos atras.

La formacion de tejido fibroso y adherencias se encontraban muy cerca del
rifidn, por lo que sélo se realizo la diseccion necesaria para retirar la banda de
nylon, ademas, se evalué que no se presentara sangrado en la zona o que el
uréter no se encontrara afectado. Tampoco se encontré una comunicacién
evidente entre la cavidad abdominal y los masculos de la pared, sin embargo,
debido a la gran cantidad de adherencias entre la pared abdominal y el mufién de
la arteria ovarica, se decidié no hacer mas diseccién de la zona para buscar dicha
comunicacion.

Figura 5. a) Mufién de la arteria ovarica derecha. Se puede observar in situ la
banda de nylon utilizada para sustituir al material de sutura (punta de flecha),
b) banda de nylon una vez retirada.

Se continudé con la inspeccién del mufidon ovarico izquierdo y se observé
gue comenzaban a formarse adherencias hacia la pared abdominal (Figura 6). Al
igual que en el mufién derecho, se observd una masa de tejido fibroso rodeando
una segunda banda de nylon utilizada como ligadura para la arteria ovarica. En
este caso, se presentd sangrado al momento de retirar la banda de nylon, el cual
se controlo por medio de una ligadura simple con material de sutura absorbible de
2-0.
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Figura 6. Se observa la formacion de adherencias (puntade
flecha) entre el muiidén ovarico izquierdo (1) y la pared
abdominal (2).

Posteriormente, se revisé el mufién uterino, zona en la que se encontré la
mayor formacién de tejido fibroso y una gran cantidad de adherencias entre el
mufién y la vejiga urinaria (Figura 7). Se realiz6 diseccion roma cuidadosa y en
este caso se encontraron dos bandas de nylon, una de las cuales se liberé al
desgarrarse el tejido que rodeaba, y la otra media aproximadamente 2 cm de
longitud y se encontraba abierta (Figura 8).

Figura 7. Inspeccién del muﬁénﬁe 0. Se observa la formacién
de una gran cantidad de tejido fibroso (1) y adherencias (2) entre
la vejiga urinaria (a) y el mufién (b). También se puede observar
la presencia de una banda de nylon (punta de flecha).

o b
o £ I~
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que se retird al desgarrarse el tejido fibroso que la rodeaba. b) Bandas
de nylon después de ser retiradas del muiidn, nétese que la banda
mas larga (1) no se encontraba cerrada.

Finalmente, se cerré la cavidad abdominal en tres planos: linea alba, tejido
subcutaneo y piel, todas con Poligalactina 910 (Vicryl) de 2’0 y un patrén de
puntos simples separados con Nylon 2°0. La paciente se recuper6 favorablemente
del procedimiento anestésico y se administr6 antibioterapia con cefalexina a
20mg/kg PO BID durante 10 dias y terapia analgésica con meloxicam a 0.2mg/kg
PO SID el primer dia'y 0.1 mg/kg PO SID durante 2 dias mas.

En la revisién posquirargica 10 dias después, el examen fisico no presentd
alteraciones y la propietaria comentdé que la paciente habia mejorado
notablemente su estado de animo y se encontraba con mejor apetito. Se observo
una cicatrizacion adecuada de las heridas quirdrgicas en fosa paralumbar derecha
y linea media ventral, por lo que se retird0 el material de sutura no absorbible.
Ademas, no se encontr6 evidencia de que la fistula hubiera reincidido (Figura 9).
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a) Ry | b) W
Figura 9. a) Herida quirurgica de la fosa paralumbar derecha y b) Herida
quirargica preumbilical. En ambas se observa una cicatrizacion

adecuada de los bordes quirirgicos (flecha) y no se encontré evidencia
de reincidencia de la fistula.

DISCUSION

Las fistulas causadas por un cuerpo extrafio pueden representar un desafio
diagndstico en algunos casos’, ya que presentan signologia clinica similar a otras
patologias, entre las cuales se incluyen etiologias como la presencia de agentes
infecciosos como Nocardia y Actinomyces spp., Y algunas neoplasias de tipo
quistica’; estos factores pueden hacernos incurrir en un error en el diagndstico.

Los signos clinicos comunes a todas estas patologias incluyen la aparicion
de una fistula interna (comunicacion entre el cuerpo extrafio y una viscera hueca)
0 externa (comunicacion al exterior a través de la piel) y la presencia de una masa
tumoral palpable, con grado de evolucién y dolor variables. Ademas, estos
diagnosticos se deben tener en consideracion siempre que se tenga el
antecedente de una intervencién quirargica abdominal y aparezca un tumor
palpable dentro de un tiempo variable®.

Por esta razon es necesario implementar una metodologia diagnéstica que
nos permita establecer un diagnéstico diferencial acertado. Entre las pruebas
complementarias, la radiografia simple es util para la identificacion de cuerpos
extrafios radiopacos asociados a la produccién de abscesos o fistulas, sin
embargo, es de poca ayuda para la deteccion de cuerpos radioltcidos asociados
a materiales como madera, plastico o vidrio®.
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Una de las técnicas radiograficas especiales de la que podemos hacer uso
para realizar un diagndstico diferencial, es la fistulografia, también denominada
como senografia. Esta técnica nos permite determinar el trayecto de una fistula en
relacion con otras regiones corporales, mediante la administracion de un medio de
contraste radiopaco a través del orificio de drenaje, el cual permitiria observar con
mayor claridad cualquier cuerpo extrafio involucrado®.

Es importante mencionar que cuando se sospecha de una fistula con
probable comunicacion con cavidad abdominal, se puede utilizar un medio de
contraste positivo hidrosoluble yodado no iénico®, ya que en comparacién con el
sulfato de bario estos no causan enfermedad inflamatoria, granulomas vy
posteriores adherencias en el sitio de aplicacion’.

En la metodologia diagndstica del caso descrito, al evaluar el estudio
radiografico simple, solo se observd una masa con densidad de tejido blando,
aparentemente limitada a la piel y tejido subcutaneo de la fosa paralumbar
derecha. Por esta razon, se sospech6 de un proceso neoplasico o absceso y no
se consideré realizar una fistulografia para descartar un trayecto fistuloso
proveniente de abdomen.

Otra prueba diagnéstica de la que podemos hacer uso es la ecografia
abdominal, la cual es muy util para realizar una valoracion detallada de tejidos y
organos abdominales, aunque suele aportar informacion considerablemente
menos precisa acerca del trayecto fistuloso®. En nuestro paciente se realizo la
ultrasonografia de abdomen, sin embargo, no se observo ninguna alteracion
aparente en los organos de cavidad abdominal, por lo que se confirmo el
diagnostico de una masa limitada a la pared abdominal. En contraste, existen
trabajos que mencionan que es posible encontrar alteraciones ultrasonograficas
como el desplazamiento de los masculos abdominales al interior de la cavidad, asi
como la presencia misma de los trayectos fistulosos y cambios de los tejidos
blandos que rodean al trayecto fistuloso, incluso en algunas ocasiones puede ser
observado el mismo cuerpo extrafio involucrado®®.

En el diagnéstico por imagen, la literatura médica menciona a la
fluoroscopia y la tomografia axial computarizada como herramientas diagndsticas
mas precisas, las cuales nos permiten ahorrar tiempo en el diagnostico y dar un
tratamiento oportuno de manera casi inmediata; ademas de que permiten realizar
la planeacion para el tratamiento quirargico y minimizar las complicaciones
durante la exploracion'®*. Sin embargo, en la actualidad estas técnicas no son de
facil acceso en el campo de la medicina veterinaria, sobre todo por el costo que
representan dichos procedimientos, asi como la disponibilidad de equipos
dedicados para el diagnostico en medicina veterinaria.

En relacion a las fistulas secundarias a cuerpo extrafio, se sabe que entre
los materiales asociados con mayor frecuencia se encuentran materiales de sutura
no absorbibles, los cuales quedan como remanentes tras una intervencion
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quirdrgica, principalmente se han asociado materiales como seda, nylon, algodon
y poliéster. También pueden estar involucrados otro tipo de cuerpos extrafios
como espigas vegetales, puas de puercoespin, astilas de madera y gasas
quirGrgicas®®.

Desde los comienzos de la historia de la cirugia, las suturas han sido el
principal medio para reparar tejidos traumatizados, vasos sangrantes e incisiones
quirdrgicas. La historia de las suturas es inseparable de la de la cirugia, ya que la
evolucion de una condujo a la evolucion de la otra'?. A través del tiempo, se han
utilizado diversos materiales para suturar, tales como hilos de plata, oro, lino,
seda, algodon, crin de caballo, corteza de arbol, tendon de canguro, etc.. Los
Egipcios, en el afio 1600 a.C, utilizaban materiales como lino, cafiamo, fibras de
corteza o pelo™®. Mas adelante, en el afio 30 d.C., se tiene conocimiento del uso
de pequefios clips metalicos para la sintesis de tejidos. Las primeras referencias
del uso del catgut fabricado a partir de intestinos de animales herbivoros datan del
afio 150 d.C. Para el afio 900 d.C., se demostré la posibilidad de desarrollar
suturas absorbibles gracias a que John Hunter experiment6 con vendas adhesivas
hechas de cuero, observando que estas se disolvian después de contactar con
fluidos procedentes de las heridas. Para 1867, Joseph Lister introduce la
utilizacion de la sutura aséptica, al utilizar el catgut carbonizado y el cromico y tras
la Primera Guerra Mundial, fue instalada una industria del catgut por George
Merson en Edimburgo para posteriormente patentar las suturas atraumaticas. A
partir de 1971 se ha incursionado en la elaboracion de nuevos materiales de
sutura, teniendo hoy en dia el desarrollo de los materiales sintéticos que han
reemplazado a la mayor parte de los naturales™.

De acuerdo a la literatura, las caracteristicas que debe tener el material de
sutura para su uso en abdomen son: ser absorbible, monofilamentosa, de
preferencia sintética y del diametro mas pequefio que logre sostener de manera
adecuada el tejido involucrado®. Todas las suturas afectan las defensas locales
del tejido contra la infeccion, en términos generales el material de sutura actda
como cuerpo extrafio y aumenta la susceptibilidad del tejido a desarrollar
infecciones. A esto sumamos el hecho de que el riesgo de presentar reacciones
se puede ver favorecido por factores como el simple hecho de insertar una aguja
en el tejido hasta la técnica de sutura utilizada por el cirujano, o de manera mas
importante, la cantidad de material utilizado*?.

En el caso del uso suturas no absorbibles en cirugia de abdomen,
especificamente el nylon, la literatura menciona que es un material inerte que
puede ser usado en érganos abdominales produciendo una minima reaccion®, es
mas recomendable el uso de suturas absorbibles para 6rganos de cavidad
abdominal a efecto de prevenir la retencion tisular de material extrafio una vez que
cicatriza la herida.

Las principales reacciones adversas hacia los materiales de sutura
(naturales y no absorbibles) en cavidad abdominal radican sobre todo en
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reacciones tisulares por cuerpo extrafio, asi como infecciones secundarias por una
manipulacién inadecuada y contaminacién del material de sutura™®*%

En una reaccidén por cuerpo extrafio, la presencia de cualquier material
extrafio en el organismo origina una reaccion inflamatoria aguda, en la cual los
mediadores de la inflamacién reclutan leucocitos con el objetivo de fagocitar
detritos celulares, asi como el material involucrado. Si a pesar de esto, no se
elimina el cuerpo extrafio, la inflamacion toma un curso de carécter cronico, el cual
puede durar de semanas a meses, sobre todo si se encuentran implicitos agentes
infecciosos. Durante el curso crénico del proceso, continuara un proceso de
inflamacion activa debido a que el estimulo desencadenante se mantiene; lo cual
estimulara la intervencién de células inflamatorias mononucleadas (principalmente
macréfagos), la destruccion tisular y posterior cicatrizacion por medio de fibrosis®.
Otra via de evolucion del proceso inflamatorio es su migracion a través de los
planos, lo cual se manifiesta basicamente por la presencia de tractos fistulosos
hacia otros 6rganos abdominales o hacia el plano cutaneo™.

Desde el afio del 1970 se tienen reportes de los efectos del uso de
materiales sintéticos como el nylon en tejidos endodgenos. En un estudio en
conejos se utilizo este material para suturar la pared abdominal, y a los 2 afios se
observo que la sutura permanecio intacta y que la misma estimulo la formacion de
tejido fibroso alrededor de si misma®®.

En medicina humana, estd documentada la correccion de hernias inguinales
mediante el uso de mallas de polipropileno en conjunto con la aplicaciéon de
suturas de nylon. En dicha evaluacion, tan solo se observé una reincidencia del
4%, atribuyendo el éxito de la técnica a la formacion de una zona de fibrosis
extensa que logro corregir el defecto!’. De manera similar, pero en el campo de la
Medicina Veterinaria, se han utilizado injertos xenogénicos de submucosa de
intestino delgado en conjunto con mallas de polipropileno para corregir defectos
de la pared abdominal, En este estudio, la malla de polipropileno favorecié una
mayor formacion de fibrosis, mejorando la reparacion del defecto a los 4 meses
de evaluacion®®.

En otro trabajo en ratas, se observo que la colocacion de suturas de nylon
en tejidos externos como la piel produce una reaccidn tisular minima, mientras que
las suturas colocadas en tejidos internos como el mdsculo, favorecieron y
perpetuaron una reaccion tisular por cuerpo extrafio. Estos resultados se validaron
mediante estudios histopatologicos, en los que se observé una proliferacion
abundante de células gigantes y fibroblastos en los casos que presentaron
reacciones inflamatorias por cuerpo extrafio. En este mismo trabajo, no se
presentaron este tipo de alteraciones cuando se utiliz6 material de sutura
absorbible en tejidos internos®. En medicina humana, con el uso de placas
metdlicas y cerclajes de nylon para la reparacién de fracturas periprotésicas en
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reemplazos de cadera se observd la produccion de fibrosis alrededor de una
placa y cerclaje de nylon (técnica de Partridge) 4 meses después de colocado el
material, al cual se atribuyé dicha reacciéon®.

Ademas, Postlethwait RW, en 1970 menciona que debido al movimiento de

la pared abdominal se presentd una reaccién inflamatoria mayor cuando se utilizé
el nylon y por esta razén se dio la formacién de fibrosis alrededor de la sutura®®,
por lo que este hecho podria ser un factor adicional para incrementar la
presentacion de reacciones de cuerpo extrafio cuando se utilizan este tipo de
materiales en 6rganos de cavidad abdominal.
Los estudios anteriores 1”812 concluyen que a pesar de que el material
de nylon no estaba insertada en abdomen directamente, aun asi es capaz de
causar una reaccion inflamatoria que finalmente causa la formacion de tejido
fibroso.

También se tienen datos que mencionan una posible reaccion alérgica al
material de sutura de nylon en pacientes humanos, en los que se describen
reacciones tisulares severas después de procedimientos de cirugia para retiro de
cataratas. En estos casos, las reacciones adversas resolvieron por completo al
retirar el material de sutura a pesar de que no se pudo determinar con certeza
por medio de pruebas intradérmicas si un componente de tipo alérgico pudo estar
involucrado?.

En medicina veterinaria uno de los usos mas comunes del nylon es en la
correccion de la ruptura de ligamento cruzado craneal en perros, donde se han
obtenido buenos resultados debido a que el material induce la formacion de tejido
fibroso periarticular que dard estabilidad a la articulaciéon®*%. También hay
informes de su uso en la reparacion del tendén flexor digital profundo, donde la
fibrosis formada gener6 una mayor resistencia al movimiento después de la
intervencion quirdrgica y por lo tanto, una mejor estabilidad®.

La evidencia anterior!’18192021.2224 1 estra que una de las principales

caracteristicas del uso del nylon en el organismo es la induccién de una reaccién
inflamatoria que lleva a la formacion exacerbada de tejido fibroso, dicha reaccion
puede ser favorable e incluso deseada en alunas situaciones como la reparacion
de defectos de la pared abdominal o como en el campo de la ortopedia veterinaria,
donde la fibrosis da estabilidad a la articulacién en cuestion. Sin embargo, esta
formacidon excesiva de tejido fibroso a largo plazo cuando el nylon es utilizado en
organos y tejidos de la cavidad abdominal no es lo ideal en la cicatrizacion de
estos tejidos, ya que se pueden afectar los 6rganos adyacentes.

Las bandas de nylon fueron introducidas al mercado en 1958, como
producto para la industria aeroespacial. Estas bandas soportan fuerzas de tensién
gue van desde los 8kg hasta los 54kg, ademas de resistir temperaturas hasta los
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150°C, de acuerdo a informacion de los fabricantes. En cuanto a sus
caracteristicas fisicas, consisten de una cinta fabricada con nylon resistente con
un sistema de engranaje integrado, el cual posee en un extremo un trinquete
dentro de una caja pequefa y abierta, donde una vez que el extremo opuesto ha
sido introducido, se impide que este pueda ser aflojado o retirado. Actualmente se
comercializan para su uso en la industria eléctrica®.

En referencia al uso de las bandas de nylon en el campo de la Medicina
Veterinaria, existen varios estudios que recomiendan su uso tanto en cirugia de
tejidos blandos como ortopédica, justificAndolo por haber obtenido resultados
excelentes. En cirugia ortopédica, Carrillo et al utilizaron las bandas de nylon
como material de cerclaje en conjunto con un clavo intramedular para realizar la
fijacion de fracturas oblicuas en fémur de conejo, informando de resultados
excelentes en la estabilizacion y con una minima reaccion de cuerpo extrafio a los
56 dias®. En la misma area, se informé sobre la ausencia de reacciones tisulares
después de un periodo de 12 meses cuando se usaron las bandas de nylon para
la correccién de la ruptura de ligamento cruzado craneal®’.

En cirugia de torax, las bandas de nylon se han utilizado como material de
ligadura en 4 casos de conducto arterioso persistente, asi como para la unién de
costillas en el cierre de la cavidad toracica; los autores de este trabajo no
mencionan alteraciones visibles al examen fisico en un periodo maximo de
evaluacion de 12 meses?®,

Sin embargo en los 3 estudios mencionados®®?"?® |os pardmetros de

evaluacion en los que se basaron dichos estudios fueron basicamente el examen
fisico general, lo que consideramos muy subjetivo para evaluar las consecuencias
gue pudiera llegar a causar la implantacién de nylon, ya que los periodos latencia
son variables. Solo uno de ellos realizo estudios de histopatologia®, pero en un
periodo de 28 y 52 dias, tiempo que se considera corto para determinar una
posible reaccidn por cuerpo extrafio

En cirugia de tejidos blandos, se ha informado el uso de estas bandas de
nylon en procedimientos de Ovariohisterectomia en conejos, trabajo en el que se
evalué la reaccion tisular macroscopica y microscépicamente en un periodo
méaximo de 30 dias, en ambas evaluaciones se concluydé que las bandas se
encapsularon por el organismo sin ningin signo de rechazo®. Sin embargo es
importante mencionar que el periodo de evaluacion nuevamente es insuficiente; en
este caso se utilizo la laparotomia exploratoria como método de evaluacion, si bien
es de gran ayuda, se evalu6 en un periodo entre 7 y 30 dias.

En el mismo procedimiento pero en caninos, se evalu6 mediante
laparotomia exploratoria que a los 60 dias se presento una respuesta
macroscopica de congestion abundante y microscOpicamente se observo un
mayor nimero de células fagocitarias (macréfagos y células gigantes) y fibrosis
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marcada; esto puede ser relacionado con una respuesta inflamatoria cronica por
cuerpo extrafio, por el involucramiento de células especializadas en fagocitosis*.
Sin embargo, en este caso los resultados se compararon contra el uso de suturas
de catgut, material que se ha determinado de manera previa como inadecuado
para su uso en abdomen®'. También es importante resaltar que a pesar de que el
catgut cre6 una mayor formacién de adherencias y tejido fibroso, este es
absorbido aproximadamente a los 90 dias®, en cambio el nylon es una sutura no
absorbible y al permanecer en el organismo, se puede suponer que persistiria el
estimulo fisico de la banda de nylon, y posterior cronicidad del proceso
inflamatorio®, razén suficiente para haber considerado un periodo de evaluacién
mayor al considerado en el estudio (90 dias).

De manera general, los estudios anteriores concluyeron que los principales
beneficios del uso de las bandas de nylon como sustituto de material de sutura
son: 1) un menor costo, 2) disminuyen el tiempo de cirugia por su facil colocacion
y 3) al disminuir el tiempo de cirugia se reduce la cantidad de medicamento
anestésico administrado durante el procedimiento quirtrgico®’ 223,

Sin embargo, una de las principales deficiencias en la metodologia de los
estudios presentados es el periodo establecido para evaluar los efectos de las
bandas de nylon una vez implantadas en el organismo. Este periodo, el cual
comprendio entre 7 dias y 12 meses, se considera como insuficiente para
descartar alguna manifestacion clinica, ya que la mayoria de los animales
sometidos a procedimientos de ovariohisterectomia y con historia de fistulas como
consecuencia del uso de las bandas de nylon, manifestaron la signologia entre 1.5
y 2 afios después del procedimiento quirdrgico’.En este sentido, la presentacion
de los signos en el caso descrito coincide con lo mencionado por Johnson-Bahr et
al en el 2006, pues el paciente desarrollo las primeras manifestaciones de la
fistula un 1.5 afios después del procedimiento quirtrgico™.

Otra deficiencia en la metodologia es que en la mayoria de los trabajos solo
se basaron en el examen fisico general para determinar los efectos de la
implantacion de las bandas de nylon en el organismo. La literatura recomienda la
realizacion de estudios radiograficos, ecografia, fluoroscopia y tomografia axial
computarizada, con el objetivo de detectar alteraciones en los 6rganos de la
cavidad abdominal; estudios que no fueron considerados ni realizados en ninguno
de los estudios, y que ademas afirman no haber presentado complicaciones.

Otro método de evaluacién que puede ser de ayuda para verificar con mas
precision la integridad de los tejidos adyacentes a la implantacién de bandas de
nylon es la laparotomia exploratoria; procedimiento que ademas permite la
obtencién de biopsias para realizar estudios de histopatologia y evaluar de manera
microscopica la reaccion celular en la zona. Este tipo de evaluacién solo fue
realizada en dos de los estudios descritos anteriormente®*°, no obstante, se llevé
a cabo entre 7 y 90 dias después de la implantacion de las bandas, periodo que
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resulta inadecuado para obtener conclusiones validas. Para resaltar este aspecto,
en el caso aqui descrito se realizaron estudios radiograficos y de ultrasonografia,
seguidos de exploracion quirargica del abdomen, siendo posible solo por medio de
esta Ultima establecer un diagnéstico definitivo. Este hecho resalta que un simple
examen fisico no es adecuado para descartar la presentacion de complicaciones
con la implantacion de bandas de nylon en el organismo.

En el presente caso se encontrO abierta una de las bandas de nylon
colocadas para ligar el mufidn uterino, lo cual indica que dichas bandas pueden no
ser tan précticas, faciles de colocar y sobre todo seguras; o que incluso no
presentan las caracteristicas necesarias para ser eficientes después de un
proceso de esterilizacion. Se tienen reportes sobre la perdida de la resistencia del
nudo después de ser sometido a un proceso de esterilizacibn en comparacién con
el alambre quirdrgico®. Si bien en todos los estudios anteriores se nombra que
estas fueron sometidos a un proceso de esterilizacion, no se nombran las posibles
consecuencias que puede causar sobre el material asi como la repercusion en la
funcionalidad de las bandas de nylon.

La informacion presentada deja claro que las bandas de nylon presentan
complicaciones a largo plazo, las cuales estan asociadas a las caracteristicas del
material, mismas que son similares a las de las suturas no absorbibles como el
nylon. A continuacion se mencionan las consecuencias que se encuentran
documentadas con mayor frecuencia, como resultado del uso de este tipo de
materiales en tejidos endogenos.

Un factor inherente a las bandas de nylon, es el diametro de las mismas;
ya que de acuerdo a estudios previos, la reaccion en el tejido como respuesta al
hilo es proporcional a su diametro, por lo tanto se sugiere utilizar materiales de
sutura de un diametro pequefio®. En el caso de las bandas de nylon, el diametro
puede ser aproximadamente 10 a 20 veces mayor que el material de sutura no
absorbible convencional, dependiendo la banda utilizada, por lo cual se deduce
gue presentar un mayor potencial para originar un granuloma en un periodo
variable de tiempo y como consecuencia de este proceso involucrar 6rganos
adyacentes como el riiidn, uréter, pared vesical, mufiébn uterino vy
pancreas>*>%®3’ En el paciente descrito en este trabajo, se presentd una
reaccion inflamatoria de tipo crénica, que involucrd la formacién de tejido fibroso;
el cual se encontraba comprometiendo la vejiga urinaria mediante la formacion de
adherencias. En el caso reportado se observo macroscépicamente la apariencia
de un granuloma formado alrededor de cada una de las bandas de nylon, aunque
hubiera sido pertinente realizar un estudio histopatoldgico para poder determinar
con precision el tipo de células involucradas®.

Otra complicacién descrita en las publicaciones médicas es el desarrollo de
tractos fistulosos como resultado de un curso cronico de la enfermedad, ya sea
entre 6rganos viscerales o como comunicacion al plano cutdneo. Ademas, estos
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trayectos fistulosos pueden estar asociados a infecciones bacterianas
secundarias®®. En el caso aqui presentado, el desarrollo de tracto fistuloso desde
cavidad abdominal se limit6 al plano de tejido subcutaneo.

CONCLUSIONES

Actualmente el uso de bandas de nylon como sustituto de material de
sutura en procedimientos quirdrgicos sigue siendo considerado como una opcion
para muchos médicos veterinarios, en especial para los Centros de control canino,
valiéndose de este tipo de materiales con el fin de economizar en tiempo y costos.
Sin embargo parece que se desconoce entre el gremio las graves afecciones que
pueden llegar a causar.

La evidencia meédica ha demostrado que las bandas de nylon como
sustituto de material de sutura finalmente causan la formacion exacerbada de
tejido fibroso alrededor de estas, lo cual no es deseable en cirugias de organos
abdominales por su inherente formacion de adherencias en tejidos adyacentes, y
posible fistulizacion al plano cutaneo.

Las suturas recomendadas para su uso en cavidad abdominal se
encuentran avaladas por la industria médica especialmente para esta funcion, ya
gue estas conllevan estudios realizados por afios demostrando su viabilidad en los
tejidos han sido sustentadas mediante estudios cientificos.

Con este trabajo se pretende concientizar al gremio veterinario dedicado a
pequefias especies a no utilizar este tipo de materiales ya que lo estudios que
sustentan el uso de las bandas de nylon como sustituto de material de sutura no
son concluyentes por los parametros que fueron utilizados para su evaluacion;
ademas de que no se conoce con precision los efectos secundarios que estas
pudieran llegar a causar en el futuro del paciente.

Desde el punto de vista social, el gremio veterinario dedicado a la atencion
médica de pequefias especies tenemos la responsabilidad de brindar un servicio
de calidad, por lo cual debemos sustentar nuestras actividades en procedimientos
gue hayan sido aprobados o que los sustente la investigacion cientifica.
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