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1 Introduccién

Desde la antiguiedad se ha mantenido una estrecha relacion entre el hombre y los animales,
una interaccién mutualista, donde cada individuo recibe beneficios del otro; es aqui donde la
medicina veterinaria toma un papel de gran relevancia hasta nuestros dias y por ello el médico
veterinario es el encargado de prevenir, tratar y diagnosticar las enfermedades producidas en las
distintas especies animales.

En el proceso de formacion académica como médico veterinario, se requieren diferentes
etapas para formarse como profesionales capacitados y dispuestos a enfrentarse a las demandas
que exige la sociedad; esto acompariado de las nuevas tendencias en el cuidado de los animales.

La pasantia se convierte en un pilar fundamental, con miras a la culminacion de la formacion
profesional, ya que permite poner en préctica conocimientos previamente adquiridos durante la
formacion académica y genera la obtencién de destrezas que complementan el saber tedrico,
gracias a que diariamente surgen casos clinicos que enriquecen el desenvolvimiento en los
nuevos escenarios de la medicina veterinaria.

Por este motivo la Universidad de Pamplona ofrece una educacion integral a los futuros
profesionales, mediante una educacion tedrico practica la cual prepara al estudiante para su vida
profesional, reforzando dichos conocimientos por medio de la pasantia la cual se realiza en el
décimo semestre donde se busca afianzar habilidades y destrezas que permitiran resolver los
desafios que se presentaran en el desarrollo de la profesion.

En el presente informe se realizara una breve descripcion de la practica profesional y la
casuistica presentada en la Clinica Veterinaria Animalcenter ubicada en la ciudad de Cucuta en

el Departamento Norte de Santander.



2 Objetivos

2.1 Objetivo general
Afianzar los conocimientos practicos mediante la aplicacion de los conceptos teoricos
adquiridos durante el proceso de formacion profesional en la Clinica Veterinaria Animalcenter

en la ciudad de Cucuta.

2.2 Objetivos especificos
Adquirir habilidades y destrezas en el manejo clinico de la medicina de pequefios animales
haciendo uso de las diferentes pruebas diagnosticas.
Fortalecer el conocimiento en areas de anestesiologia, cirugia, imaginologia y cuidado critico.
Apoyar al equipo de médicos del centro veterinario en el diagnéstico de enfermedades y en la

evolucion de los pacientes.

3 Descripcion del sitio de pasantia
La Clinica Veterinaria Animalcenter es una empresa dedicada al cuidado de los pequefios
animales. Fue fundada el 11 de noviembre de 2001 en pro del bienestar animal. Cuenta con
profesionales calificados con el fin de tratar a los pacientes como un ser vivo merecedores de
atencion y cuidados especiales. La clinica esta liderada por sus propietarios el Dr. Wilmer Paez
Cafién y la Dra. Diana Marisol Villamizar Romero, egresados de la Universidad de Ciencias

Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A).

3.2 Ubicacion geografica
La clinica se encuentra ubicada en el departamento de Norte de Santander, ciudad de Cucuta

en la avenida 0 con 5 # 26 barrio Lleras Restrepo.



3.3 Infraestructuray servicios

La clinica cuenta con tres plantas fisicas, en la primera se encuentra el area de pet shop,
consultorios, ecografia, radiografia, sala de espera y laboratorio clinico, en la segunda planta esta
el area de pacientes infectocontagiosos y area para hospitalizacion de perros otra para gatos, area
de cirugia, bodega y sala de espera. En la tercera planta peluqueria.

Los servicios que se ofrecen incluyen, consulta, hospitalizacion, dermatologia, ecografia,
laboratorio clinico veterinario, ecocardiografia, radiografia, endoscopia, guarderia, farmacia,
peluqueria canina y felina, pet shop y cirugia. Ademas se presta el servicio de urgencia las 24

horas del dia.

4 Descripcion de las actividades realizadas
Las actividades realizadas en calidad de pasante en la clinica Veterinaria Animalcenter,
abarcaron funciones como elaboracién y ejecucion de protocolos de manejo médico-quirargicos
de pacientes en las diferentes areas como consultas, hospitalizacion, toma de muestras, ecografia,
electrocardiografia, radiografia, urgencias, procesamiento de pruebas diagndsticas, instauracion de
tratamientos terapéuticos a pacientes hospitalizados y brindar un apoyo al médico encargado de esta
area, de igual manea acompafiamiento en cirugia, observacion de pacientes posquirdrgicos y apoyo

en el area de pet shop y farmacia.

4.2 Casuistica Animalcenter
En el transcurso de la pasantia profesional en la Clinica Animalcenter llevada a cabo desde el mes
de febrero hasta el mes de junio del presente afio, se presentd una casuistica de 319 casos, los cuales

se muestran en la Figura 1, donde se describe segun el sistema afectado.



Casuistica Animalcenter
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Sistema cardiaco

Figura 1. Representacion gréafica y analisis de la casuistica presentada en la clinica

Animalcenter. Periodo de pasantia febrero-junio.
Fuente: Lépez, (2019).

El sistema con mayor casuistica fue el sistema digestivo representando el 24% de 77 casos,
seguido del sistema reproductivo con el 16% con 51 casos, luego el hematopoyético con el 15% con
un total de 50 casos, en tercer lugar el sistema musculo esquelético con 35 casos que abarcan el 11%
de la casuistica, en cuarto lugar los sistemas nervioso y tegumentario con un total de 31 casos
representados por el 10% de la casuistica, en quinto lugar el sistema urinario con el 7% con
incidencia de 22 casos de la casuistica total, en sexto lugar el sistema respiratorio con 19 casos que
representan el 6% de la poblacion afectada en este sistema en séptimo lugar y con la menor
incidencia el sistema cardiaco con el 1% de la casuistica con tres casos de toda la poblacion atendida

durante el periodo de tiempo de permanencia en la clinica.



4.2.1 Sistema digestivo.

Los pacientes que ingresaron por afecciones digestivas fueron 77/319 casos, con etiologia de
gastroenteritis de origen alimentario (24 casos),de tipo viral como lo fueron parvovirus (11 casos)
o0 por distemper canino en la fase digestiva (cinco casos), seguida de las gastroenteritis de origen
bacteriano(siete casos), parasitario (Ancylostoma caninum-Toxocara canis) (seis casos) y de
origen hepético (nueve casos),megaesofago dos casos, pancreéatico (dos casos) igualmente para
obstruccidn intestinal y demas menos comunes, algunas de estas enfermedades coincidieron en
Ilegar con signos clinicos como anorexia, vomito, diarrea, inapetencia, etc. Se evaluaron las
constantes fisioldgicas, se llevaron diferentes tipos de muestras al laboratorio para su analisis,
como cuadro hemaético, bioquimicas sanguineas y coproldgico para asi plantear un tratamiento
ambulatorio y si era necesario se dejaba hospitalizado, también el uso de test rapidos como
parvovirus, coronavirus y distemper canino donde se les instaurd un tratamiento intrahospitalario
con una terapia de liquidos segun el requerimiento de cada paciente, tomando en cuenta su peso y
grado de deshidratacién su manejo fue via endovenosa proporcionando una via para el paso de
medicamentos, como protectores gastricos, antibioticos, antibacterianos, antieméticos,
estimulantes del sistema inmune y multivitaminicos dependiendo la enfermedad se utilizaron los
medicamentos de la Tabla 1.

Tabla 1
Tratamiento sistema digestivo

Medicamento ,D.OS'S . Via de administracion
farmacologica/frecuencia
Ringer lactato 60 mi/kg/24h \Y
Ranitidina 2 mg/kg/12h v
Ampicilina/Sulbactam 30 mg/kg/12h v
Metronidazol 10 mg/kg/12h \%
Ondansetron 0,7 mg/kg/12h v
Cerenia 0.1ml/kg/DU \%
Metoclopramida 0,5 mg/kg/12h \Y
Trimebutina 4 mg/kg/12h PO

Buscapina compositum. 28mg/kg/24h IV/SC




Finadine 1.1mg/kg/DU IV/SC
Engystol® 0.5-1 ml/12h \%
Aminotonic® 2 mi/kg/12h v
Preparado enteral 0,2 ml/kg/h PO
Infervac® 0.1 ml/kg/48h v
Acido ascorbico 40 mg/kg/12h \V;
Uniclav® 0.05ml/kg/24h SC
Indigest® 0.2ml/kg/24h SC
Vitamina C 30mg/kg/12h v
Heppel ® 1 Tab/12h PO

Fuente: Lopez, (2019).

4.2.2 Sistema reproductivo.

Dentro de los casos atendidos por sistema reproductivo se encontraron 51/319 casos con etiologia
de tumor venéreo trasmisible (TVT) seis casos, complejo hiperplasia endometrial quistica (piometra,
mucometra, hematometra, quistes uterinos) 19 casos en total, mastitis en perras tres casos, tumor de
glandula mamaria cinco casos, etc. Para el complejo los pacientes presentaron; fiebre, polidipsia,
distension abdominal, en el caso de tumor mamario presentacion de masas alrededor de la glandula
mamaria, el signo clinico para TVT fue secrecion vaginal serosanguinolenta en el caso de las
hembras y edema vulvar. Se realizaron pruebas de laboratorio como cuadro hematico, pruebas
bioquimicas como ALT y creatinina, citologia vaginal, ecografia para confirmar diagnostico e
implantar tratamiento quirargico en el caso de hipertrofia endometrial quistica mediante ovario
histerectomia o extraccion de masas de glandula mamaria y toma de muestras para histopatologia, el
tratamiento intrahospitalario se observa en la Tabla 2.

Por otra parte se realiz6 acompafiamiento a seis casos de partos mediante chequeo ecografico
toma de fetocardias y extraccion manual de cachorros si era requerido, amamantamiento y frotacién
de los mismos, se hizo acompafiamiento en la realizacion de cinco cesareas, estimulacion y

supervision de los cachorros como se indico anteriormente.



Tabla 2
Tratamiento sistema reproductivo

Dosis farmacoldgica y

Medicamento Via de administracion

frecuencia
Cloruro de sodio al 0,9% 60 ml/kg/24h \V
Vincristina 0.5 mg/m2/semana v
Oxitetraciclina 10 mg/kg/12h v
Ranitidina 2 mg/kg/12h v
Meloxicam 0,01/kg/24h SC
Tramadol 3 mg/kg/12h v
Traumel® 0,5-1 ml/12h v
Uniclav® 12.5 mg/kg/24h SC
Cefalexina 30 mg/kg/24h SC
Enrofloxacina 5 mg/kg/12h v

Fuente: Lépez, (2019).

4.2.3 Sistema hematopoyético.

El sistema hematopoyético tuvo una incidencia de 50/319 casos, su afeccién fue originada por
hemoparasitos (Erlichia canis sp, Anaplasma sp, Babesia sp y Hepatozoon sp) con treinta y nueve
casos, leucemia viral felina cinco casos, anemia inmunomediada dos casos, aplasia medular un caso y
tumor de bazo dos casos y una hemorragia abdominal por politraumatismo.

Los pacientes ingresaron a la clinica veterinaria donde sus duefios reportaron en algunos casos
anorexia, emésis, epistaxis y en los casos mas graves pacientes con convulsiones para el caso de los
hemoparasitos en fase nerviosa, en algunos casos se encontraron mucosas palidas, hipertermia,
donde se les sugiri6 a los propietarios toma de muestras para hemograma, perfil bioquimico se
sugirio PCR para saber el tipo de agente etioldgico, y chequeos ecograficos, se le inicia tratamiento
intrahospitalario Tabla 3, el cual consistioé primeramente en una hidratacion durante 3 horas, se
medico al paciente con una serie de medicamentos, los cuales fueron protectores gastricos,
analgésicos, protectores hepéticos, antibioticos, corticoides y también el uso de medicamentos

homeopaticos.



Tabla 3
Tratamiento del sistema hematopoyético

Dosis

Medicamento L. . Via de administracion
farmacologica/frecuencia

Cloruro de sodio al 0,9% 60 ml/kg/h v
Ranitidina 2 mg/kg/12h v
Dipirona 28 mg/kg/24h v
Fluimucil 30 mg/kg/12h v
Oxitetraciclina 10 mg/kg/12h v
Dipropionato de Imidocarb 5mg/kg/DU v
Clindamcina 15 mg/kg/12h v
Dexametasona 0.5 - 4 mg/kg/12h v
Flamosin® 0.5-1 ml/12h v
Nuxeel® 0.5-1 ml/12h v
Traumel® 0.5-1 ml/12h v
Aminotonic® 2 ml/kg/24h v
Enrofloxacina 5 mg/kg/12h v
Vit K 2.5 mg/kg/12h SC
Quercetol 12.5 mg/kg/12h IV oSC

Fuente: Lépez, (2019).
En el caso del tumor de bazo se intervino quirdrgicamente de urgencia por presentar
hemoabdomen y su tratamiento intrahospitalario fue con Tramadol 2 mg/kg/12h, Quercetol,

Vitamina k 2mg/kg/12h y algunos medicamentos anteriormente nombrados en la Tabla 3.

4.2.4 Sistema musculo esquelético.

Se presentaron 35/ 319 casos afectando el sistema musculo esquelético, donde las mas frecuentes
fueron once casos de fracturas (fémur, mandibula, metacarpos, falanges), trauma de tejidos blandos
seis casos, cauda equina dos casos, una degeneracion articular degenerativa, una miastenia gravis,
cuatro traumas de torax, dos hernias diafragmaticas, cinco claudicaciones y dos postracion.

Para el diagnostico se hizo uso de radiografias, ecografia, pruebas de laboratorio, pruebas de cajon
etc.

Los politraumatismos por diferente etiologia se les realizo la respectiva antisepsia de la zona y si

ameritaba toma de puntos se realizo bajo anestesia general, igualmente las fracturas tuvieron



resolucion quirdrgica para unos casos y los otros manejo de analgesia con reposo e inmovilidad,
medicacion intrahospitalaria Tabla 4.

Tabla 4
Tratamiento sistema musculo esquelético

Dosis farmacolégica y

Medicamento Via de administracion

frecuencia
Tramadol 3 mg/kg/12h v
Ranitidina 2 mg/kg/12h v
Meloxicam 0,01 ml/kg/12h SC
Traumel® 0,5ml/12h v
Cerebrum® 0,3 ml/12h v
Neuro Injeel® 0,2 ml/12h v
Uniclav® 12.5 mg/kg/24h PO
Cefalexina 30 mg/kg/24h SC-PO
Rymadil® 4 mg/kg/12h PO

Fuente: Lépez, (2019).

4.2.5 Sistema nervioso.

La incidencia de enfermedades que afectaron el sistema nervioso fue de 31/319 casos, con
etiologia desconocida, intoxicaciones presuntivamente por sinologia clinica y otras confirmadas por
los propietarios con sicarioe (Fluoroacetato de sodio) y organofosforados, carbamatos y demas.
También por hemoparasitos como lo es la meningitis riketsial y distemper canino en su fase nerviosa,
el tratamiento consistio en estabilizar al paciente en caso de que llegara presentando
convulsiones, segun la etiologia se les manejaba tratamiento correspondiente, en la Tabla 5 se
muestra tratamiento para intoxicacion con sicario iniciando con terapia de suefio con Penthal, en
la Tabla 6 se muestra el tratamiento para organofosforados y demas intoxicaciones que

originaron las convulsiones.



Tabla 5
Tratamiento sistema nervioso por intoxicacion con sicario

Medicamento Dosis y frecuencia Via de administracion
Cloruro de sodio al 0,9% 40 ml/kg/h/24h v
Ranitidina 2 mg/kg/12h v
Gluconato de calcio 1 mg/kg/min v
Traumel® 0,5ml/12h v
Cerebrum® 0,3ml/12h v
Neuro Injeel® 0,2 ml/12h v
Alcohol etilico 0,5 ml/kg/h v

Fuente: Lopez, (2019).

Tabla 6

Tratamiento para intoxicacion por organofosforados y otros tipos de convulsiones

Medicamento Dosis farmacologica y

Via de administracion

frecuencia
Atropina 0,01 mg/kg/DU v
Manitol 5 ml/kg/12h v
Furosemida 4 mg/kg/12h v
Dexametasona 2 mg/kg/12h v
Difenhidramina 2 mg/kg/DU sC
Traumel® 0,5 ml/12h v
Cerebrum® 0,3 ml/12h v
Neuro-Injeel® 0,2 ml/12h v

Fuente: Lépez, (2019).

426 Sistema urinario.

Las afecciones del sistema urinario abarcaron 22/319 casos, su incidencia resulto de

problemas urinarios en el caso de felinos con seis casos de enfermedad del tracto urinario

10

inferior (ETUIF) y en caninos las mas comunes fueron urolitiasis cuatro casos, tres por infeccion

urinaria y dos por obstruccion.

En el caso de obstrucciones urinarias el motivo de consulta fue disuria, en cuanto a

insuficiencia renal aguda los signos asociados fueron polidipsia y poliuria, en otros casos se
presento orina con olor desagradable y color claro, para ello se realizaron pruebas diagnosticas

como cuadro hematico, creatinina, urea, nitrégeno uremico (BUN), dimetilargina simétrica
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(SSMA), tira reactiva, densidad urinaria por refractometro, ecografia y radiografia dependiendo
el caso.

El tratamiento en el caso de problemas renales se utilizaba hidratacion con lactato Ringer,
protectores renales, antibioticos, analgésicos, inhibidores de la ECA, hipertensivos y
estimulantes del sistema inmune como se observa en la Tabla 7. En cuanto a los problemas de
urolitiasis en caninos el tratamiento consistioé en una intervencion quirdrgica, manejo
intrahospitalario con control de ecografia y cambio de dieta segun el tipo de célculo para ello se
analizaba en laboratorio la muestra tomada por cistocentesis o de acuerdo los resultados de
histopatologia.

Tabla 7
Tratamiento sistema urinario

Dosis farmacolégica y

Medicamento Via de administracion

frecuencia
Ranitidina 2 mg/kg/12h v
Fluimucil® 30 mg/kg/12h v
Finadyne 1.1 mg/kg/12h IV-SC
Engystol® 0,5 ml v
Dexametasona 2 mg/kg v
Enrofloxacina 5 mg/kg v
Amlodipino® 0,125 mg/kg/24h PO
Cardial B® 1 Tab/10kg/24h PO
Prazosina® 1 Tab/15 kg/12h PO
Uniclav® 12.5 mg /kg/12h PO
Vitamina C 30mg/kg/24h v
Carbonato calcio 70mg/kg/12h PO

Fuente: Lépez, (2019).

4.2.7 Sistema tegumentario.
Este sistema tuvo incidencia del 22/319 casos, con dermatitis de diferente etiologia
bacteriana, anafilactica, atdpica y alimentaria. Otras como otitis, miasis, politraumatismos,

carcinoma de células escamosas.
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Los pacientes llegaron con sintomatologia de prurito, inflamacion evidente e intranquilidad
después de su examen fisico y de laboratorio como de citologia de piel o cerumen se les instauro
tratamiento como se observa Tabla 8.

Tabla 8
Tratamiento sistema tegumentario

Dosis farmacolégica y

Medicamento Via de administracion

frecuencia
Dexametasona 2 mg/kg/12h SC
Cefalexina® 30mg/kg/24h SCOPO
Veta dicrysticina 0.5ml/10kg/24h IM
Uniclav® 12.5 mg/kg/12h SC
Defenilhidramina 2 mg/kg/DU SC
Convenia® 0.1 CC/10 kg SC
Difenhidramina 2 mg/kg/12h SC
Shed-x 1 Cucharada/20kg/24 PO

Fuente: Lépez, (2019).

En el caso de otitis se realiza una limpieza de oidos con ceruline® gotas y luego se procede
aplicar de 1-2 gotas en el oido afectado productos como Opter®, Otive®t 0 Posatex® de acuerdo
al diagnostico obtenido.

En casos de dermatitis bacterianas o politraumatismos se realizaron limpiezas con clorexidina,
ademas segun el tipo de dermatitis se realizaban bafios medicados con champu a base de
ketoconazol y clorexidina entre otros, para pacientes con problemas de acaros los bafios eran
realizados con amitraz, en cuanto a los casos hipoalergénicos se le sugirio al propietario el

cambio de dieta para pacientes de este tipo.

428 Sistema respiratorio.
En este sistema se presentaron 19/319 casos, principalmente Distemper canino en su fase
respiratoria, edema pulmonar, sindrome braquicéfalo, golpe de calor, shock respiratorio y tos

improductiva.
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Segun el diagnostico obtenido se realizaban nebulizaciones dos veces al dia durante una semana y
medicacion oral como antibioticos como se observa en la Tabla 9.

Por otro lado pacientes con sintomatologia de tos, fiebre y secreciones ocular o nasal se les
realizaba test de distemper canino y si era positivo se realizaba medicacién oral con
inmunosupresores como la azatioprina, prednisolona, acido félico y Acido ascorbico.

Tabla 9
Tratamiento sistema respiratorio

Dosis farmacoldgica y

Medicamento Vi de administracion

frecuencia
Uniclav 0.05 ml/kg/24h SC
Gentamicina 0.5 ml/inhalacion Nasal
Dexametasona 0.5 ml/inhalacion Nasal
Berodual 5 gotas/inhalacién Nasal
Flamosil 0.5 ml/inhalacion Nasal
Azatioprima 2mg/kg/24h PO
Prednisolona 0.5mg/kg/12h PO
Acido ascorbico 30mg/kg/12h PO
Acido folico 5mg/24h PO

Fuente: Lépez, (2019).

4.2.9 Sistema Cardiaco

La incidencia de enfermedades cardiacas fue de 3/319 casos, sus signos clinicos fueron
sincopes, ascitis y cansancio al realizar ejercicio entre las que sobresalieron hipertension
pulmonar primaria, cardiomegalia y congestion cardiaca estos pacientes medicaron via oral como
se puede observar en la Tabla 10 para su diagnostico se realizo, auscultacion, ecografia,

ecocardiografia.
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Tabla 10
Tratamiento sistema cardiaco

Dosis farmacoldgica y

Medicamento Via de administracion

frecuencia
Sindenafilo 1 tableta /20 kg/24h PO
Furosemida 2-4 mg/kg/12h PO
Pimobendan 0.3mg/kg/12h PO
Benazepam 0.25 mg/kg/24h PO
Amlodipino 0.125 mg/kg/ 24h PO
Cardial 1 tableta /20 kg/24h PO

Fuente: Lopez, (2019).

5 Conclusiones y recomendaciones de la Practica Profesional Médica

Se tuvieron en cuenta los conocimientos teéricos adquiridos durante el proceso de formacion
profesional en la Universidad de Pamplona y se aplicaron en el desempefio de la clinica diaria en
la veterinaria Animalcenter en la interaccidn con pacientes y propietarios.

Se adquirieron habilidades en el manejo clinico de distintos pacientes en la medicina de
pequefios animales perros y gatos haciendo uso de las diferentes pruebas diagnosticas y asi
implantar un tratamiento adecuado realizando un seguimiento intrahospitalario de la evolucion
de cada paciente.

Se fortalecié el conocimiento en las diferentes areas que presta la clinica en cuanto a cirugia,
Imaginologia y cuidado critico a pacientes en el area de hospitalizacion.

Se realiz6 apoyo al equipo de médicos del centro veterinario en el diagnéstico de
enfermedades y en la evolucion de los pacientes.

La agilidad, especificidad y diagnostico en la clinica diaria no solo se debe a los
conocimientos teoricos sino a la practica de una clinica diaria, por ello la recomendacion es que
las practicas de la carrera deben iniciarse semestres antes y que se complementen con la teoria 'y

asi lograr ser competitivos a la hora de ejercer la profesion.
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6 Caso clinico
Colelitiasis acompafiado de un complejo hiperplasia quistica endometrial-

mucometra en una hembra de raza Pinscher miniatura.

6.2 Resumen

Se presento a la clinica veterinaria Animalcenter un canino hembra de ocho afios de edad, entera,
de raza Pinscher miniatura, con un peso de 2 kg, plan vacunal y desparasitacion vigentes, con
historia clinica de decaimiento, anorexia, emesis y coluria.

En el examen fisico se encontrd constantes fisioldgicas en el rango normal, mucosas ictéricas y
dolor a la palpacion abdominal. Se le realizaron pruebas diagndsticas como cuadro hematico,
CHEM 15 (glucosa, creatinina, BUN, fosforo, calcio, proteinas totales, aloumina, globulina,
ALT, ALP, GGT, bilirrubina total, colesterol), ecografia abdominal y uroanalisis.

El hemoleucograma arroj6é hematocrito elevado y policitemia, leucocitosis con neutrofilia y
linfopenia, las bioquimicas arrojaron aumento de las enzimas hepaéticas; de estructura, funcién y
flujo biliar. A la ecografia se observo sombra acustica en vesicula biliar hiperecogénica
compatible a colelitiasis y el Utero se observé distendido con contenido homogéneo anecoico, el
uroanalisis arrojo presencia de bilirrubina, acido ascorbico y proteina en la orina con densidad
urinaria mayor a 1050.

El diagnostico para el dafio extrahepatico de acuerdo a la anamnesis y a las pruebas diagnosticas
llevadas a cabo fue de colelitiasis acompafiado de una anomalia del tracto reproductivo de
hiperplasia endometrial quistica- mucometra la cual se le realiza ovariohisterectomia,
posteriormente a la cirugia se instaurd antibioterapia intrahospitalaria, consistié en Ampicilina +
Sulbactan 10mg/kg EV y Enrofloxacina a 5 mg/kg EV, analgesia con Buscapina a 28 mg/kg EV,

protector de mucosa gastrica Omeprazol 0.7 mg /kg 1V, antioxidante Vitamina C 40 mg/kg, se
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continuo tratamiento por via oral con Enrofloxacina 5 mg/kg, Ursacol® 15 mg/kg y Heppel® %2
tabletas presentando mejoria al tratamiento.

Palabras claves:Coluria, ictericia, ovariohisterectomia

6.3 Abstrac

The veterinary clinic Animalcenter received a female miniature Pinscher of eight years old as a
whole, with a weight of 2 kg, vaccination and deworming plan in force, with clinical history of
decay, anorexia, emesis and choluria.

In the physical examination were found physiological constants in the normal range, mucous
icteric and pain to the abdominal palpation. Diagnostic tests were performed such as hemogram,
CHEM 15 (glucose, creatinine, BUN, phosphorus, calcium, total proteins, aloumin, globulin,
ALT, ALP, GGT, total bilirubin, cholesterol), abdominal ultrasound and urinalysis.

The hemoleucogram showed elevated hematocrit and polycythemia, due to dehydration,
leukocytosis with neutrophilia and lymphopenia, biochemicals showed an increase in hepatic
enzymes, structure, function and bile flow. The ultrasound showed acoustic shadow in
hyperecogenic gallbladder compatible with cholelithiasis and the uterus was distended with
homogeneous anechoic content, the urinalysis showed presence of bilirubin, ascorbic acid and
protein in urine with an urinary density greater than 1050.

The diagnosis for extrahepatic damage according to the anamnesis and the diagnostic tests was
cholelithiasis accompanied by an anomaly of the reproductive tract of cystic endometrial
hyperplasia-mucometra, for this reason was necessary to performed an ovariohysterectomy, after
the surgery the canine was established in an intrahospital antibiotherapy, consisted of ampicillin
+ Sulbactan 10mg/kg EV and enrofloxacin to 5 mg/kg EV, analgesia with Buscapina to 28

mg/kg EV, gastric mucosal protector Omeprazole 0.7 mg/kg 1V, Vitamin C 40 mg/kg, Oral
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treatment was continued with Enrofloxacin 5 mg/kg, Ursacol® 15 mg/kg and Heppel® tablets
presenting improvement in treatment.

Keywords: Choluria, jaundice, ovariohysterectomy

6.4 Introduccion

La colelitiasis es la presencia de célculos en la vesicula biliar con baja incidencia de
presentacion en perros y gatos. Aunque hay tres tipos de calculos biliares en perros, los méas
frecuentes son los pigmentados, aunque también se han descrito casos de calculos de colesterol,
bilirrubina y mixtos. (Agilar, Méndez, Racanco & Salas. 2009)

La sintomatologia clinica suele cursar con dolor abdominal craneal, estados febriles (aunque
en algunos casos no se presenta), emesis y anorexia, siendo estos signos comunes en otras
enfermedades, la diferencia es que cursa con ictericia, una de las manifestaciones mas frecuentes
como resultado de la colestasis extra hepatica debida a la motilidad disminuida de la vesicula
biliar ya sea por obstruccion por célculos en las vias biliares (Fossum & Willard, 1997; Oswald
et al., 1999), por lo tanto se reconocen como causas predisponentes; deshidratacion, infeccion
bacteriana, evacuacion biliar infrecuente, en la anorexia y cambios en la composicién de la bilis.
(Church & Matthiiesen. 1988).

Algunos tipos de enfermedades cursan con otras, en este caso clinico esta ligada al tracto
reproductivo determinada por ecografia debido que no presento signos para esta afeccion que
compromete no solo el potencial reproductivo de la paciente, sino que pudo haberla llevado a la
muerte. Esta hiperplasia quistica endometrial (HEQ) presenta una elevada prevalencia y se
observa frecuentemente en hembras de edad media o adultas, o hembras jovenes que han

recibido tratamientos hormonales el tipo HEQ mas comun es el piémetra.
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Las enfermedades reproductivas uterinas de perras, gatas y otras especies de animales
domeésticos y silvestres, se determinan de acuerdo al contenido de la luz del lumen uterino:
hidrometra (acumulacién de liquido seroso en la cavidad uterina), hematometra (acumulacion de
sangre), mucometra (acumulacion de moco) y piémetra (acumulacién de pus) (Lopez, Olmos y
Ramos 2001).

La HEQ es una respuesta anormal del dtero a las hormonas ovéricas. Para muchos autores es
considerada como una respuesta exagerada del Utero a una estimulacion progesteronica cronica,
durante la fase luteal del ciclo estral, que causa una acumulacion anormal de fluido en las
glandulas endometriales y el lumen uterino. (Bigliardi et al. 2004)

En el presente informe se describe el trabajo realizado en la Clinica Animalcenter donde se
reporta un caso clinico de una canina hembra de raza Pinscher miniatura con ocho afios de edad,
ingreso con los siguientes signos clinicos anorexia, emesis, color turbulento en la orina y
decaimiento. Su diagnostico se realiz6 mediante la anamnesis, pruebas de laboratorio y
ecografia como colelitiasis acompafiada de un complejo hiperplasia endometrial quistica-

mucometra.

6.5 Revisidn bibliogréafica

6.5.1 Generalidades del higado.

El higado es la glandula mas grande del cuerpo. Es el lugar principal donde se produce el
metabolismo (detoxificacion) de muchas sustancias y desempefia un papel fundamental en el
metabolismo de proteinas, grasas e hidratos de carbono (Fossum et al, 2009). Desempefiando
diversas y complejas funciones en la mantencion de la homeostasis, como la sintesis, regulacion,

integracion y almacenamiento de un sin nimero de sustancias de interés bioldgico.
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El tejido del parénquima hepatico esta compuesto de l6bulos unidos por un tejido areolar
extremamente fino en el cual se ramifican la vena porta, la arteria hepatica, las venas hepaticas,
linfaticos y nervios, estando todo el conjunto revestido por una tunica fibrosa y una serosa.
(Pedoné 2013).

El higado del perro se encuentra constituido por cinco I6bulos principales divididos por
cisuras que convergen en la cisura portal. El 16bulo central izquierdo es el mas voluminoso y su
contorno es oval. El I6bulo central derecho es el segundo en cuanto a tamafio y presenta un
I6bulo cuadrado en forma de lengieta producido por la fosa profunda en que se aloja la vesicula
biliar (Sisson, 1977).

El higado esté limitado cranealmente por el diafragma, ventralmente por el ligamento
falciforme y caudalmente por el rifién izquierdo a la derecha, el estdbmago centralmente y el bazo
a laizquierda. (Nyland, Larson & Mattoon, sf)

El conducto cistico se curva caudalmente para unirse al conducto hepético (Cartee, 1981).
Esta union se produce en la porcion ventral de la cisura portal, dando origen al colédoco, el cual
se dirige hacia la derecha abriéndose en el duodeno a unos 5 a 8 cm. del piloro (Sisson, 1977).

La vena cava posterior se dirige craneoventralmente, al principio en un surco profundo sobre
el I6bulo caudal, después incluida en gran parte en la cara parietal del I6bulo lateral derecho;
recibe 2 0 3 venas hepéticas voluminosas inmediatamente antes de perforar el diafragma (Sisson,
1977).

Ademas el higado posee una gran capacidad de reserva organica tanto regenerativa como
funcional, por lo cual solo se presenta signologia clinica de enfermedad hepatica, cuando un gran

porcentaje del érgano se encuentra afectado. (Mira, sf)
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Los sintomas més frecuentes en una enfermedad hepatica primaria son: la disminucion del
apetito, apatia, vomitos, pérdida de peso, polidipsia, diarrea, ascitis, signos neuroldgicos,
ictericia, decoloracion de las fecas, diatesis hemorragica y poliaquiuria, combinandose estos

sintomas en diferentes proporciones segun la hepatopatia (Rothuizen, 1992).

6.5.2 Vesicula biliar.

La vesicula biliar se encuentra situada en la cara visceral del higado, tiene una capacidad de
almacenamiento de 15 ml en el perro, y su funcion general es la de alojamiento y excrecién de la
bilis, producida por los hepatocitos, hacia el duodeno por medio del conducto cistico y colédoco
(Koning & Liebich, 2009). Recibe afluencia sanguinea de la arteria hepatica por medio de la
arteria cistica y la inervacion parasimpatica y simpatica se encuentra dada por el nervio vago y
asplacnico, respectivamente (Swalec, 2001)

La vesicula se sittia medial al 16bulo cuadrado y lateral al 16bulo medial derecho. Es un
6rgano piriforme que, en perros de tamafio medio, tiene una capacidad aproximada, de 15 ml de
bilis. El extremo redondeado es el vértice. Entre el cuello (es decir, el extremo afilado que
termina en el conducto cistico) y el vértice se encuentra el cuerpo o porcion media de la vesicula
y esta irrigado por la arteria cistica que surge de la arteria hepatica (Fossum et al, 2009).

En cuanto a la secrecion biliar, la bilis es principal via de eliminacién del colesterol, formada
por acidos, sales y pigmentos biliares, asi como de colesterol, fosfolipidos, electrolitos
inorgéanicos, mucina, metabolitos y agua. Esta se segrega en los canaliculos biliares en sentido
inverso al flujo sanguineo. La produccion diaria de bilis es de 0,15 a 0,16 mL/min y se efectla a
través de transporte activo concentrador de acidos biliares (Pedoné 2013).

El sistema biliar extra-hepatico nace en pequefios ductos, conformando finalmente dos

vertientes (dorsoventral y ventrocraneal) que, al unirse, formaran el conducto hepatico derecho.
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El conducto hepatico izquierdo es un poco mas largo que el derecho y presenta una mayor
tendencia a la dilatacion; la unién de ambos origina el conducto hepatico comin (Pinzon et al,
sf).

De acuerdo a Fossum et al, (2009) los conductos hepético y cistico, el conducto colédoco
(también conocido como conducto biliar comun) y la vesicula biliar constituyen el sistema biliar
extra hepético (Figura 2). La bilis fluye desde el conducto hepético al conducto colédoco y se
almacena y concentra en la vesicula biliar.

El conducto cistico se extiende desde el cuello de la vesicula hasta la unién con el primer
afluente procedente del higado. Desde este punto hasta la desembocadura del sistema biliar al
duodeno, el conducto se denomina colédoco. El colédoco recorre el epiplon menor durante unos

5 cm y entra en la pared mesentérica del duodeno (Fossum et al, 2009,).

Conducto —__
colédoco

Figura 2. Anatomia del sistema biliar extra hepético.
Fuente: Fossum, T. W., Hedlund, C. S., Jhonson, A. L., Schulz, K. S., Seim, H. B., Willard, M. D., y otros. (2009).
Cirugia en pequefios animales tercera edicion. Barcelona, Espafia; Elsevier. Adaptado por Lopez, (2019).

Las enfermedades biliares pueden deberse a una obstruccion del tracto biliar extra hepatico
(OBEH), a neoplasias, infecciones o traumatismos. Las lesiones que provocan OBEH pueden ser
intra 0 extraluminales. La obstruccion extraluminal puede deberse a pancreatitis, neoplasia

pancreatica, neoplasia duodenal o pilérica, neoplasias hepéticas o biliares, hernias
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diafragmaticas, anomalias congénitas o abscesos pancreaticos. La obstruccion intraluminal es
menos frecuente pero puede aparecer por colelitiasis, coledocolitiasis, espesamiento de la bilis o

trematodos hepaticos (gatos) (Fossum et al, 2009).

6.5.3 Componentes biliares.

Los componentes biliares mayores son el agua (80%), sales biliares, lipidos (lecitina,
fosfolipidos, colesterol no esterificado y grasas neutras); los componentes menores son
electrolitos, proteinas, bilirrubina conjugada, moco y desechos metabolicos. La bilirrubina se
halla en forma de mono y diglucuronato y es la responsable del color amarillo de la bilis. Las
proteinas, aunque en bajo contenido, estabilizan las sales de calcio y lipidos evitando la
precipitacion de cristales. Los electrolitos, en concentracion similar al plasma, dan las
propiedades osmoticas a la bilis. EI moco biliar protege la mucosa de la accion litica de la bilis”

(Pinzoén et al, sf, p.9).

6.5.4 Circulacion entero-hepatica y bilis.

“El hepatocito sintetiza colesterol base para la formacion de acidos biliares primarios (acidos
cblico y quenodesoxicélico), siendo conjugados por la taurina y glicina para ser drenados a la
bilis. Las sales biliares son detergentes bioldgicos secretados al tracto digestivo y reabsorbido en
un 95%. Su porcion hidrofébica se une a sus similares formando macromoléculas (micelios) que
incorporaran y trasportaran lipidos en la bilis y en el intestino. El colesterol se depurara, por
ende, en las sales biliares (el 50%) y en la bilis en forma libre, otro tanto. En el ileon distal se
reabsorben la mayoria de las sales biliares conjugadas (transporte activo) y en escasa cantidad
atravesaran hasta el colon, donde se formaran los &cidos biliares secundarios (&4cidos
desoxicolico y litocolico) por accion bacteriana. EI primero estimula la secrecion de agua y sodio

a la luz del colon, reabsorbiéndose casi en su totalidad. EI segundo (litocélico) se elimina en las
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heces por su efecto tdxico. Este ciclo entero-hepatico se repite dos o tres veces por cada ingesta

normal” (Pinzén et al, sf, p.9).

6.5.5 Fisiologia.

“La vesicula biliar almacena periddicamente alrededor de 30-75 ml y concentra la bilis
gracias a la gran actividad de su mucosa, capaz de absorber agua y electrolitos a tal punto que la
concentracion biliar a nivel de esta viscera es diez veces mayor que su original en el higado. Su
pobre absorcidn de bicarbonato favorece el aumento de éste en la bilis, importante para la
neutralizacion 4cida gastrica” (Pinzén et al, sf, p.10).

De acuerdo a Pinzén et al, (sf) la sinergia para realizar el vaciado biliar y llenado obedece a
una sincronia entre el estimulo contractil muscular de la vesicula durante diez a veinte minutos,
incrementando su presion basal y la presencia de grasas y aminoacidos en duodeno estimularan
la liberacién dado por la colecistocinina (hormona de las células enterocromafines de la mucosa

duodenal) y el juego de las expresiones a nivel hepatico, vesicular y el esfinter de Oddi (p.10).

6.5.6 Bilirrubina.
La bilirrubina es un pigmento que se forma en el Sistema Reticulo Endotelial por el

procesamiento enzimatico del grupo Hem de la Hemoglobina. (Mira, sf)

6.5.6.1 Metabolismo de la bilirrubina.

La bilirrubina que se produce B. Indirecta (Bl) no es hidrosoluble y se transporta en el plasma
unido a la albimina en forma reversible. Esta Bl es captada por el higado y conjugada por
esterificacion con acido Glucurdnido transformandose en B. Directa (BD), la cual es
hidrosoluble y se secreta activamente por la bilis, llegando al intestino a través del conducto

biliar. A nivel intestinal por accion de las bacterias entéricas parte la BD es transformada en
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estercobilindgeno el cual se elimina por materia fecal a la cual le da color. Parte de la BD que
Ilego al intestino regresa nuevamente al higado a través de la circulacion enterohepética, para ser
luego nuevamente excretada por la bilis. Pero una pequefia cantidad se desvia para ser eliminada

a través de la orina a la cual le da color Figura 3. (Mira, sf)
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Figura 3. Metabolismo de la bilirrubina.
Fuente: Mira G, (SF). Hepatopatias en perros y gatos. Adaptado por Lépez, (2019)

6.5.7 Colelitiasis.

Se caracteriza por el deposito de cristales o de concreciones minerales en la vesicula biliar. Su
presentacion es poco frecuente en perros y gatos. (Agilar, Méndez, Racanco & Salas. 2009).
Enfermedad caracterizada por el dep6sito de cristales o célculos de variada conformacion en la
vesicula biliar. Su origen griego lo ratifica etimoldgicamente: chole: bilis y lithos; piedra.

(Pinzon et al, sf).

6.5.8 Formacion de célculos biliares.
Las alteraciones en la composicion de la bilis son la base de la génesis de la litiasis, y las
anomalias en su drenaje son predisponentes importantes facilitadores de los mismos, sobre todo

de su multiplicacion y crecimiento. Pinzén y colaboradores (sf) se han referido cuatro
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mecanismos en la formacion de la bilis litogénica: “1. Hipersecrecion biliar de colesterol
producida por: ingestion de estrogenos (anovulatorios), hipocolesteronémicos (clofibrato
gemfibrozid), o disminucidn de las sales biliares en el ileon (enfermedad de Crohn, ancianos). 2.
Formacion de micelios defectuosos. Se aumentara el colesterol libre y su cristalizacion 3.
Formacion de nucleos. Usualmente de monohidrato de colesterol con agregacion posterior de
moco Yy solutos. 4. Presencia de barro biliar. Sustancia densa rica en microcristales (de lecitina y
colesterol), producidos por el fendmeno de nucleacion y por desequilibrio en la secrecién y

absorcion de moco”. (p.11)

6.5.9 Tipos de célculos.

Existen tres tipos de célculos en perros y gatos como lo son calculos de colesterol, bilirrubina
y mixtas. La colelitiasis canina es rara y esto puede deberse a 1) la bilis de los perros tiene
concentraciones menores de colesterol, 2) la absorcion de calcio ionizado en la vesicula biliar,
limitando la cantidad de calcio ionizado libre en la bilis y 3) falta de diagndstico. Las sales de
calcio son el componente mayoritario de los calculos pigmentados, por lo que, en perros, la
disponibilidad de calcio ionizado parece ser un factor importante en la formacién de célculos

Fossum et al, (2009).

6.5.10 Etiologia de colecistitis.

Aungue la patogenia de esta entidad es incierta, la obstruccion e infeccion biliar serian las
causas principales de su presentacion, ingresando las enterobacterias por via retrograda a través
del colédoco, o via hematdgena desde la circulacion hepatica adyacente (Averis, 1996; Fossum y
Willard, 1997; Strombeck y Guilford, 1995).

Las bacterias aer6bicas Gram negativas como Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter,

Proteus y Pseudomonas, son las aisladas con mayor frecuencia en la colecistitis bacteriana
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canina, pero pueden encontrarse también bacterias anaerébicas como Clostridium spp (Oswald et
al., 1999).

El uso de drogas inmunosupresoras y algunas enfermedades de tipo sistémicas, como
diabetes mellitus, enteritis, septicemia, enfermedad hepética, estasis biliar, etc. han sido
incriminados en la patogenia de la colecistitis, debido a que favorecen la colonizacién bacteriana
de la vesicula biliar. La infeccion puede derivar en necrosis y ruptura vesicular si las bacterias
dafian la pared, en colangitis/colangiohepatitis si ascienden el arbol biliar dentro del higado, o en

una colecistitis enfisematosa si son productoras de gas (Fossum y Willard, 1997).

6.5.11 Signos clinicos de colelitiasis.

La sintomatologia clinica de colelitiasis de acuerdo a Fossum y Willard, (1997); Oswald et al.,
(1999) son dolor abdominal craneal, fiebre, emesis y anorexia, siendo la ictericia una de las
manifestaciones mas comunes como resultado de la colestasis extrahepatica debida a motilidad

disminuida de la vesicula biliar, componentes biliares anormales o a la colelitiasis.

6.5.12 Pruebas diagndsticas.

Algunos autores como Nyland y Park (1983) sefialaron que para obtener un diagnéstico
preciso de una patologia hepética se debe obtener informacion tanto de la historia clinica del
perro, como del examen fisico, datos de laboratorio y de diversas técnicas de imagenologia como

la ecografia y la radiografia.

6.5.12.1 Pruebas de laboratorio.
Las pruebas sanguineas de laboratorio mas utilizadas en la actualidad para el diagnostico de
hepatopatias en el perro son: las enzimas plasmaticas, los niveles de bilirrubina, proteina y

albimina sérica y nitrégeno ureico sanguineo (Rothuizen, 1992).
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Las enzimas mas importantes para el diagndstico de hepatopatias en el perro y el gato son la
fosfatasa alcalina (FA), la gamma glutamy! transpeptidasa (GGT), la alaninamino transferasa

(ALT) y la aspartato amino transferasa (AST) (Center, 1989).

6.5.12.2 Ecografia.

La ecografia es una importante herramienta complementaria de diagnostico a la que hoy en
dia el médico veterinario tiene facil acceso, por lo que resulta de suma ayuda para la
aproximacion de los 6rganos internos. La ecografia es el método de eleccidn para investigar
alteraciones vesiculares, ya que tanto los signos como los hallazgos fisicos son inespecificos.
(Nyland y Mattoon, 2004; Smith, Biller y col 2001).

La ecografia del sistema biliar esta indicada para descartar obstruccion extrahepatica en
animales ictéricos, detectar calculos o masas biliares y visualizar engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar. (Kaneko et al., 1997; Nyland y Mattoon, 2004).

Ecograficamente la vesicula biliar normal se identifica como una estructura anecoica con
forma de pera, rodeada por el parénguima hepatico y ubicada hacia la derecha de la linea media
es decir con estructura y color normal. Esta tiene una pared delgada de 2-3 mm de espesor, que
puede observarse una linea ecogénica entre la bilis anecoica y el parénquima hepatico, o no
observarse (Barr, 1992; Fritsch y Gerwing, 1996; Loriot et al., 1997; Nyland y Mattoon, 2004).

El diagnostico ecogréafico de calculos en la vesicula biliar, se diagnostica con la presencia de
ecos persistentes intraluminales con sombra acustica para algunos casos esto depende del tipo de
calculo, es decir mineral o de contenido de colesterol compacto haciendo que la sombra sea mas
tenue o no. los cuales pueden ser confirmados en caso de duda por los cambios de posicion del

paciente y la movilidad de ellos (Bunch, 2003).
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6.5.12.3 Radiografia.

La radiogréafica del abdomen como prueba diagnostica alternativa se utiliza para
complementar los hallazgos del examen fisico y, para confirmar las sospecha acerca del caracter
y localizacion de la enfermedad hepatobiliar pero es menos utilizada en la clinica diaria de
colelitiasis (Bunch, 2003). Y asi las radiografias mas bien pueden ser utilizadas para confirmar
hepatomegalia, microhepatia, o I6bulos hepaticos aumentados de volumen en forma asimétrica
(Maddison, 2001)

En otras circunstancias se puedan producir aumentos de volumen focales en casos de
neoplasia metastasica, hiperplasia o nddulos regenerativos. Cambios en la densidad radiografica
del higado son raros y estan usualmente asociados con infeccion hepatica o biliar, causada por
bacterias que forman gas o mineralizacion (célculos biliares) (Bunch, 2003).

La radiografia contrastada es Util para la confirmacidn de masas hepaticas, colelitiasis, EBDO,

PSS congénito, y otras enfermedades estructurales (Bunch, 2003).

6.5.12.4 Uroanalisis.

Hallazgos comunes en el uroanalisis de un individuo con enfermedad hepatobiliar es una
excesiva bilirrubinuria en el perro. El exceso de bilirrubina en la orina le da un color amarillo
oscuro puede encontrarse de manera normal que hayan pequefias cantidades de bilirrubina en la
orina debido a que el rifion puede conjugar bilirrubina y tiene un umbral bajo de excrecion.
(Bunch, 2003; Yaphé 2004).

La ausencia de urobilindgeno en la orina puede indicar que existe una EBDO o una ruptura
vesical. Hay muchos factores que influencian la deteccion de urobilindgeno en la orina, y entre
otros estan: flora intestinal y el tiempo de transito gastrointestinal, funcion renal, pH urinario y

exposicion de la orina a la luz (Bunch, 2003).
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6.5.13 Tratamiento quirurgico.

Fossum et al, (2009) argumentan que los colelitos deben extirparse en pacientes con
enfermedad del tracto biliar debido a que pueden asociarse a colecistitis y provocan vomitos,
anorexia, ictericia, fiebre o dolor abdominal y proponen anterior a la cirugia de los animales con
OBEH, se deben corregir las anomalias electroliticas e hidricas. Las obstrucciones biliares
parciales o completas pueden permitir la ascension de microorganismos aerobios y anaerobios,
produciéndose bacteriemia, por lo que esta indicado el tratamiento antibiotico perioperatorio.

En pacientes que van a someterse a una cirugia biliar esta recomendado el tratamiento
antibidtico profilactico por los efectos negativos de las infecciones bacterianas en la
cicatrizacion. Este tratamiento debe basarse en los resultados de los cultivos y antibiogramas del
parénguima hepaético, bilis 0 ambos. Los organismos que con mayor frecuencia se aislan de las
infecciones biliares son Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp y
Pseudomonas spp. En las patologias biliares suelen utilizarse antibidticos que se excretan en
forma activa por la bilis como amoxicilina, cefazolina y enrofloxacino. (Fossum et al, 2009, p

561). En la Figura 4 se observa la antibioterapia establecida en estos casos.

Amoxidling

20 mg/kg VO, IM & 5C, 2 o 3 veces al dia
Cefarcling

22 mg/kg IV o IM, 3 o 4 veces ol dia
Clindamicing

11 mg/kg IV o WO, 3 veces al dia

Enrafloxacing®

720 mg/kg VO, IM o IV |diluir y adminisirar lentomente
durante 30 minutos), 1 vez al dia

Ticardling mas addeo clavulanico

50 mg,-"'kg IV, 3 o 4 veces al dia

Amikacina
2025 rng,.-'"kg IV 1 vaz al dia

Figura 4. Antibioticos utilizados en enfermedades extrahepaticas.
Fuente: Fossum, T. W., Hedlund, C. S., Jhonson, A. L., Schulz, K. S., Seim, H. B., Willard, M. D., y otros. (2009).
Cirugia en pequefios animales tercera edicion. Barcelona, Espafia: Elsevier. Adaptado por Lépez, (2019).
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6.5.14 Colecistotomia.

Fossum et al, (2009) define la colecistotomia como una técnica que se practica rara vez pero
que puede estar indicada en algunos pacientes con calculos biliares o cuando el contenido de la
vesicula biliar no puede ser aspirado mediante jeringa. (p. 562)

En la intervencion quirdrgica de la vesicula biliar hay que rodear la zona con esponjas de
laparotomia humedecidas y estériles, colocar suturas de fijacion en la vesicula para facilitar su
manipulacion y evitar la extravasacion de bilis, realizar una incision en el vértice de la vesicula
biliar (Figura 5), recoger el contenido y enviarlo para cultivo, lavar la vesicula con suero salino
estéril templado, cateterizar el colédoco a través del conducto cistico con un catéter blando de
3,5 a5 French (Fr) y purgarlo para comprobar su permeabilidad. Cerrar la incision con una
sutura de inversién de una o dos capas con sutura reabsorbible (3-0 a 5-0). (Fossum et al, 2009,

p. 562)

Figura 5. Exposicién vesicula biliar.
Fuente: Fossum, T. W., Hedlund, C. S., Jhonson, A. L., Schulz, K. S., Seim, H. B., Willard, M. D., y otros. (2009).
Cirugia en pequefios animales tercera edicion. Barcelona, Espafia: Elsevier. Adaptado por Lépez, (2019).

La presente revision de literatura consiste en la segunda patologia encontrada en la paciente

por la afeccion del sistema reproductivo objeto de estudio del caso clinico, por lo cual se abarcan
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generalidades del aparato reproductivo de la hembra y la patologia de hiperplasia endometrial

quistica.

6.5.15 Anatomia reproductiva de la hembra canina.

El tracto reproductivo de la hembra canina estd compuesto por un conjunto de 6rganos
interrelacionados entre si, cada uno con una funcién diferente e indispensable para la
reproduccion de la especie. Los 6rganos del aparato reproductor se dividen en internos y
externos. Dentro de los érganos internos se incluye a los ovarios, trompas uterinas, Utero, vagina
y vestibulo; y como genitales externos podemos nombrar a la vulva, clitoris y glandulas

mamarias. (Praderio sf)

6.5.15.1 Ovarios.

Los ovarios o0 génadas femeninas, son dos estructuras de pequefio tamafio, de forma oval y
alargada que poseen una longitud media de 2 cm y se encuentran ubicados dentro de la cavidad
abdominal, cada una en relacion al polo caudal del rifion correspondiente (Sisson y Grossman,
1982). El ovario izquierdo esta localizado 1 a 3 cm caudal al rifidn izquierdo y aproximadamente
13 cm caudal a la Gltima costilla y esta relacionado, lateralmente, con el bazo. El ovario derecho
se encuentra 10 cm caudal a la Gltima costilla del correspondiente lado, situado entre la parte
derecha del duodeno y la pared abdominal lateral (Sisson y Grossman, 1982; Johnston y col.,
2001).

En la perra cada ovario esta completamente envuelto por la bolsa ovérica, que tiene una
hendidura que se abre centralmente. Las dos capas que forman esta bolsa contienen una gran
cantidad de grasa y musculo liso. Se contintan por el cuerno del Utero, para constituir el

mesosalpinx y el ligamento propio del ovario (Sisson et al., 1993). El ovario es considerado
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como glandula de funcién exocrina por la liberacion de évulos; y de funcion endocrina por su

produccion hormonal (Esquivel, 2002).

6.5.15.2 Trompas uterinas.

Las trompas uterinas son estructuras tubulares que tienen de 5 a 8 cm de longitud (sisson et
al., 1993). Comunican el ovario con el Utero, constan de un istmo en el extremo uterino y de una
ampolla mas ancha (cuando se produce fertilizacidn) en el extremo ovarico (Allen, 1992;
Esquivel, 2002).

Se encuentran sostenidas por el mesosalpinx y estan formados por tres porciones:
Infundibulo: Tiene forma de embudo y esta cerca del ovario, es la estructura que capta al 6vulo
cuando es liberado. Ampolla: Es la porcién media y su lumen es de diametro mas amplio que el

istmo. Istmo: Es la conexion del cuerno uterino con el oviducto (Esquivel, 2002).

6.5.15.3 Utero.

El cuerpo del Gtero es muy corto y tiene dos cuernos extremadamente largos (Allen, 1992;
Esquivel, 2002; Sisson et al., 1993). En una perra de tamafio medio, el cuerpo mide2a3cmy
los cuernos 12 a 15 cm de largo (Esquivel, 2002; Sisson et al., 1993), pero la longitud y la
anchura del Gtero dependen de cambios tanto patologicos como fisiologicos (Allen, 1992). Estos
cuernos son de diametro uniforme, casi rectos y asientan totalmente dentro del abdomen.
Divergen del cuerpo en forma de V hacia el rifion. Sus partes caudales estan unidas por el

peritoneo (Sisson et al., 1993).

6.5.15.4 Cérvix.
Es el érgano que separa al utero de la vagina, evitando el contacto del lumen uterino con el

exterior, a excepcion del momento del parto y del periodo del estro. EI conducto cervical en la
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perra se caracteriza porque es vertical, con la abertura uterina dorsal y la abertura vaginal en
posicion ventral. El cérvix esta formado por una capa circular de fibras musculares elasticas y

una mucosa formada por un epitelio que contiene células productoras de moco (Esquivel, 2002).

6.5.15.5 Vagina.

Es un dérgano largo y estrecho, que sirve para la copula, se encuentra situada entre el cérvix y
el vestibulo vaginal (Esquivel, 2002). Se dirige cranealmente desde la unién vestibulo-vaginal
hasta el cuello uterino, a la altura de la 4 0 5 vértebra lumbar (Allen, 1992).

La vagina esta formada por la serosa, una capa muscular formada por fibras musculares
gruesas y una mucosa con pliegues longitudinales y pequefios pliegues transversales, que

facilitan el aumento de su diametro y longitud (Allen, 1992; Esquivel, 2002; Sisson et al., 1993).

6.5.15.6 Vestibulo vaginal

El vestibulo vaginal conecta la vagina y la entrada de la uretra con la abertura genital externa
(Allen, 1992; Sisson et at., 1993). En la union vestibulo-vaginal es importante la presencia de
una estructura conocida como cingulum, la cual, constituye un problema para explorar la vagina,
ya que es muy estrecha cuando la perra no esta en estro (Esquivel, 2002).

Sobre la pared ventral, en posicion craneal a la comisura vulvar ventral se encuentra el clitoris

suspendido en un pliegue trasversal de la mucosa (Allen, 1992).

6.5.15.7 Vulva.

Es la abertura del aparato genital femenino (Allen, 1992). La vulva tiene dos labios gruesos
que forman una comisura ventral puntiaguda, la mucosa que la recubre es lisa y de color rojo
(Allen, 1992; Sisson et al., 1993) Esta situada en posicion ventral al suelo de la pelvis, su tamafio

depende de la raza y de la fase del ciclo estral en la que se encuentre la hembra (Allen, 1992).
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6.5.15.8 Clitoris.

Es el homologo del pene en la hembra, es pequefio, ancho y plano, tiene unos 3 a 4 cm de
longitud en un animal de tamafio medio (Esquivel, 2002; Sisson et al., 1993). Esta situado sobre
la pared ventral del vestibulo, en posicidn craneal a la comisura vulvar ventral suspendiendo en

un pliegue transversal de la mucosa (Allen 1992).

6.5.15.9  Uretra femenina.
La uretra es grande, situada en el suelo de la pelvis y la vagina, estd marcada sobre el suelo de

la vagina, por un engrosamiento longitudinal, que alcanza el vestibulo (Sisson et al., 1993).

6.5.15.10 Glandulas mamarias.

Son normalmente diez y estan dispuestas en dos series, que se extienden desde la parte caudal
de la regidn pectoral hasta la region inguinal y se designan, segun su localizacion, como
toracicas (4), abdominales (4), e inguinales (2). Los pezones son cortos y sus veértices presentan

de 6 a 12 orificios pequefios, llamado conductos excretores (Sisson et al., 1993).

6.5.16 Particularidades del ciclo estral canino.

La perra puede clasificarse como monoéstrica no estacional, lo cual significa que solo ocurrira
un estro por ciclo y que la perra podra ciclar en cualquier momento independientemente de la
estacion (Sokolowski, 1997).

El ciclo estral en la perra se divide en cuatro etapas: proestro, estro, diestro y anestro (Nelson
& Couto, 2000).

El proestro comienza cuando se observa la tumefaccion vulvar y secrecion sanguinolenta y
finaliza cuando la perra acepta la copulacion. Se caracteriza por el incremento de las

concentraciones séricas de estradiol que provoca la tumefaccion vulvar, edema y cornificacion
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vaginal y sangrado uterino, se reconoce por una secrecion vulvar serosanguinolenta. La duracion
promedio del proestro es de 9 dias y varia desde los 3 hasta los 17 dias. La atraccion del macho y
la receptividad a él incrementan de manera gradual a través de todo el proestro (Nelson & Couto,
2000).

Durante todo el proestro las concentraciones de P4 son bajas (< 0,5 ng/ml) salvo en las
ultimas 12 a 48 horas. El final del proestro y el comienzo del estro estan caracterizados por
progesteronemias que se elevan por encima de 0,5 ng/ml, al mismo tiempo que la estrogenemia
disminuye. Este incremento de la P4 sérica esta relacionado con la luteinizacion preovulatoria de
los foliculos. (Olson et al., 1982).

El comportamiento estral se caracteriza por la aceptacion de la copulacion. La duracion
promedio del estro es de 9 dias y varia desde los 3 hasta los 21 dias. La vulva hinchada es menos
turgente que durante el proestro. La secrecion vulvar estral suele ser menos sanguinolenta que la
proestral, pero las perras 3 normales a menudo exhiben secrecidn sanguinea durante el proestro y
estro (Nelson & Couto, 2000).

El estro esta asociado con una continua declinacion de la estrogenemia. La perra comienza a
ser receptiva cuando la concentracion sérica de estradiol cae a niveles basales y la concentracion
de progesterona sube de niveles basales a niveles superiores o iguales a 2 ng/ml alcanzando
luego valores de 4-10 ng/ml lo cual marca el comienzo de la fase lutea (Johnston et al., 2001).

El diestro comienza cuando la perra rechaza la copulacion. Representa la fase lutea del ciclo.
La secrecion lutea de progesterona depende de la hormona luteinizante (LH) y prolactina
pituitarias. La concentracion sérica de P4 incrementa con rapidez durante las primeras dos
semanas después de la onda de LH y ovulacion, con un pico de 15-80 ng/ml hacia los 15-30 dias

después de la ovulacion. La concentracion plasmatica de P4 se mantiene elevada pero declina de
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manera gradual durante los siguientes dos meses aunque exista gestacion. En las perras gestantes
hay una rapida caida preparto de la concentracion de P4 hasta menos de 2 ng/ml. Esto sucede
méas 0 menos a los 64 dias después de la onda de LH y casi 24 horas antes del comienzo del
parto. La declinacion de la concentracion de P4 puede ser més gradual en las perras no gestantes
y puede no alcanzar los niveles basales de 0,2-0,5 ng/ml durante 90 dias (Nelson & Couto,
2000).

A nivel endocrinoldgico, el diestro finaliza cuando las concentraciones séricas de P4 declinan
hasta menos de 1 ng/ml (Nelson & Couto, 2000).

El anestro sigue al diestro y finaliza con el comienzo del proestro del siguiente ciclo. El
intervalo desde el final del diestro, definido por las concentraciones séricas de P4 basal, hasta el
comienzo del proestro es bastante variable pero promedia los 4,5 meses, las caracteristicas
clinicas del anestro, es que el endometrio se esfacela y disminuyen el tamafio y actividad de las
glandulas endometriales, espesor miometrial y grosor endometrial, aunque no como en las
hembras prepuberales. La reparacion endometrial continta durante cerca de 120 dias después de

los ciclos no gestantes y algo més (150 dias) luego de un ciclo gestante (Nelson & Couto, 2000).

6.5.17 Complejo hiperplasia endometrial quistico.

El complejo hiperplasia endometrial quistica (HEQ) puede dar como resultado piometra,
hemometra o hidrometra. El mucometra es la acumulacion de liquido mucoide de tipo estéril que
se puede encontrar en el lumen del Gtero; algunos de los casos inician como un hidrometra y solo
depende del estado de hidratacién de la mucina para ser diferenciado con el mucometra. (Pinzén
& Mesa 2017)

El Complejo hiperplasia endometrial quistica/piometra, tumores endometriales y de glandula

mamaria en felinos y caninos se ha incrementado debido al uso repetido e indiscriminado del
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acetato de medroxiprogesterona (Medroxi®, Medroxyl®, Depo-Provera®) (contraceptivo) y el
Benzoato de estradiol (Estradiol®, Estro-Zoo®) que se trata de un anticonceptivo o abortivo
temprano, para el control de la reproduccion en perras y gatas asi como también ha sido
reportado en animales silvestres de zooldgicos y bioparques en diferentes partes del mundo
(Migliorisi et al 2010).

El hidrometra y mucometra, son acumulaciones de secreciones uterinas, se diferencian solo en
las propiedades de la hidratacion de la mucina y que a su vez puede estar relacionada con la
actividad de la hormona estrogénica. La acumulacion de fluido transparente y viscoso en el Gtero
es concomitante con el desarrollo de hiperplasia endometrial o debido a una obstruccion de la luz
del Utero, cérvix o vagina, que puede ademas presentarse una distension bilateral o unilateral de
los cuernos uterinos y el Gtero. Si el hidrometra 0 mucometra persiste durante mucho tiempo, el
endometrio se atenla marcadamente y se atrofia la pared de los cuernos o el utero. (Kenneth,
Peter & Nigel,sf)

La incidencia de presentacion de mucometra es en gran parte desconocida, esta condicion
suele ser un hallazgo incidental durante ovariohisterectomia o ecografia de los tractos
reproductivos de las perras y gatas (Pretzer 2008).

En los casos de hiperplasia endometrial quistica que ocurre debido a un aumento en el tamafio
y el nimero de glandulas endometriales (hiperplasia e hipertrofia) que da lugar a un aumento en
la actividad secretora y acumulacion de fluido estéril en las luz de la glandula y en el lumen del
utero, dependiendo de la viscosidad del contenido uterino resultando en mucometra o
hidrometra. Se ha considerd la mucometra un estado avanzado de hiperplasia endometrial
quistica, con atrofia de la pared uterina y un lumen lleno de liquido libre de contaminacion

bacteriana. (Moares et al 2007)
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Uno de los argumentos para considerar HEQ-mucometra y endometritis-piometra como dos
entidades separadas es que en ambas entidades hay mas perras en la etapa de metaestro que en
anestro, lo que apoya un inicio metaestral de la patologia en ambas entidades. Sin embargo, no
puede excluirse que las perras con la entidad HEQ-mucometra estén predispuestas a desarrollar

la entidad endometritis-piémetra. (Pinzon & Mesa 2017)

6.5.18 Diagndstico.

Las enfermedades reproductivas uterinas pueden ser diagnosticados por ecografia donde se
observa una imagen anecoica 0 compleja con ecos internos, o por citologia de liquidos e
histopatologia (Pinzon & Mesa 2017).

Para diferenciar la hiperplasia endometrial quistica/ mucometra de otras patologias del
sistema reproductivo es necesario el analisis de los metabolitos de PG (metabolito15-keto-13,14-
dihydro-PGF2a) que es el Unico parametro con mayor sensibilidad alcanzando un 98,3% y de
especificidad es 80,0%, como lo sugiere el estudio realizado por Hagman et al, (2006).

Mediante la citologia del mucometra se diferencia del hidrometra en que el mucometra,
donde revela un nimero menor de neutrofilos, con o sin cambios degenerativos, globulos rojos,
células endometriales (generalmente con citoplasma espumoso) y cantidades variables de restos
amorfos. En el caso de un hidrometra se observa escasa cantidad de globulos rojos y blancos, un
numero moderado de células endometriales, mucosidad minima y restos amorfos son evidentes

(Pretzer 2008).

6.5.19 Técnica quirurgica.
Exponer el abdomen a través de una incision por la linea media ventral, comenzando 2-3 cm
caudal a los xifoides y extendiéndose hasta el pubis. Explorar el abdomen y localizar el utero

distendido. Exteriorizar el utero con cuidado, sin aplicar presion o traccion excesiva. Un Utero
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lleno de liquido suele ser friable; por consiguiente elevar el Utero fuera del abdomen, en vez de
tirar de él. Aisle el Gtero del abdomen con gasas de laparotomia o pafios estériles. Coloque pinzas
y realice ligaduras. Ligue los pediculos con sutura monofilamento reabsorbible (es decir,
polidioxanona o poligluconato de 2-0 o0 3-0) y transicionar por la union entre el cérvix y la

vagina. Lave meticulosamente el mufidén vaginal (Fossum et al, 2009).

6.6 Descripcion del caso clinico

6.6.1 Resefa del paciente.
Ingreso a la clinica veterinaria Animalcenter el dia 2 de marzo del 2019, canino de sexo
hembra de ocho afos de edad, raza Pinsher miniatura, con peso de 2 kg, con plan vacunal y

desparasitacion vigentes. Figura 6.

Figura 6. Paciente Titi en el area de hospitalizacion por colelitiasis y mucometra.
Fuente: Clinica Veterinaria Animalcenter, adaptado por Lépez (2019).

6.6.2 Anamnesis.
El propietario reportd que estuvo decaida, no comia, presento vomitos y que la orina era de

color naranja y a veces tenia dificultad para respirar.
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6.6.3 Examen clinico.
Al examen clinico se observé un paciente decaido, condicion corporal 3/5, peso 2 Kg, mucosas
ictéricas, constantes fisioldgicas en el rango normal (T: 37,9°, FC: 120 ppm, FR: 30 rpm, TLLC:

2 seQ), y dolor a la palpacion abdominal.

6.6.4 Herramientas diagndsticas.
Se le realiz6 cuadro hematico, CHEM 15(glucosa, creatinina, BUN, fosforo, calcio, proteinas
totales, albumina, globulina, ALT, ALP, GGT, bilirrubina total, colesterol) estas muestras fueron

colectadas de la vena yugular del paciente, ecografia abdominal y uroanalisis.

6.6.4.1 Resultados del primer hemoleucograma

De acuerdo a la Tabla 11 y Anexo 1 se observo que el hematocrito se encontraba elevado por
causa de la deshidratacion que presentaba el paciente y policitemia, hubo una leucocitosis a
expensas de los neutrofilos y linfopenia relacionado al proceso infeccioso que ocurre en el Utero

y a la colangiohepatitis, las demas células blancas se encuentran en el rango normal e igualmente

las plaquetas.

Tabla 11

Resultados del primer hemoleucograma.

Analito Resultado Rango de referencia
Hematocrito 53,5 % 35-45 %
Hemoglobina 19 g/dI 11,6-15 g/dL
Eritrocitos 8,91 Cell 5,5-8,5 Cell
MCHC 356 300-360
VCM 60 60-77
Leucocitos 23920 Cell 7000-17000 Cell
Neutrdfilos Seg 95,1 Cell 60-77 Cell
Linfocitos 1,3 Cell 12-30 Cell
Basofilos 0 0
Monocitos 0,7 Cell 0,1-1,4 Cell
Eosinofilos 0,1 Cell 0,1-0,9 Cell
Plaquetas 242000 Cell 175000-500000 Cell

Fuente: software veterinario Animalcenter, adaptado por Lépez, (2019).



6.6.4.2 Resultados del chem 15.

La bioguimica sérica revelo aumento de Alaninaminotransferasa O ALT (enzima estructural
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del higado) debido a la colangiohepatitis originada por la obstruccion de los canaliculos biliares.

La enzima gamaglutamiltranspetidasa o0 GGT enzima del conducto biliar, incremento su valor

debido a la obstruccién biliar por colelitiasis, al igual que los valores de bilirrubina directa que se

conjugo en el higado y no pudo avanzar hacia el intestino por la obstruccion del ducto biliar e

hicieron que los valores de bilirrubina directa se elevaran en sangre (Mira, sf), al igual que el

aumento de las demas enzimas de funcionamiento hepatico como lo es la fosfatasa alcalina (FA

0 ALP) y la glucosa, nitrégeno urémico (BUN) creatinina y colesterol se encontraron dentro de

los rangos de referencia Tabla 12 y Anexo 1.

Tabla 12
Primer resultado obtenido en el chem 15 de la paciente Titi

Test Resultado Rango de referencia
Glucosa 70 mg/dL 74-143 mg/dL
Creatinina 0.7 mg/dL 0.5-1.8 mg/dL
BUN 16 mg/dL 7-27 mg/dL
Phosphorus 3.5 mg/dL 2.5-6.8 mg/dL
Calcium 9.1 mg/dL 7.9-12.0 mg/dL
Proteinas totales 7.3 g/dL 5.2-8.2 g/dL
Albumina 3.2 g/dL 2.3-4.0 g/dL
Globulinas 4.1 g/dL 2.5-4.5 g/dL
ALT - 10-125U/L
ALP 1,594 U/L 23-212 U/L
GGT 28 U/L 0-11 U/L
Bilirrubina total 4.1 mg/dL 0.0-0.9 mg/dL
Colesterol 148 mg/dL 110-320 mg/dL

Fuente: software veterinario Animalcenter, adaptado por Ldpez, (2019).

A la ecografia se observé sombra acustica en vesicula biliar hiperecogénica compatible a

colelitiasis como se observa en la Figura 7 y el Anexo 4.
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Figura 7. Sombra acuUstica en vesicula biliar hiperecogenica compatible a colelitiasis.
Fuente: Clinica Veterinaria Animalcenter, adaptado por Lépez (2019).

En el Gtero se observo distendido con contenido homogéneo, anecogenico compatible a un
complejo endometrial quistico como se observa en la Figura 8 y el Anexo 5. Los demas drganos

se encontraron con tamafio y ecogenecidad sin ninguna alteracion.

z ANIMAL CENTER 04/03/2019 10:24:36 AM AP 100% MIDS TIS0.2
mindray " -

TITI 20190302 -165635 3766

B1 F65/ D37/ G8O M

FR52 IP5, DR70

- 198223

Figura 8. Contenido homogeéneo en el Gtero, anecogenico compatible a un complejo de

hipertrofia endometrial quistica-mucometra.
Fuente: Clinica Veterinaria Animalcenter, adaptado por L6pez (2019).
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6.6.4.3 Uroanalisis.

La muestra de orina fue tomada por cistocentesis, de color amarillo oscuro y turbulento. Los
resultados de la tira reactiva arrojaron bilirrubina (+++) debido a la obstruccion poshepatica que
ocurre en los canaliculos biliares, la bilirrubina directa (BD) que se conjugo en el higado no pudo
avanzar hacia el intestino por la obstruccion del conducto biliar. La presion de la BD produce
una ruptura de los canaliculos biliares y de esa forma los valores de BD en sangre incrementan.
Al no llegar BD a intestino no hay formacion de estercobilinoides donde el ciclo enterohepético
esta frenado y tampoco se produce la eliminacion de urobilinoides entonces el exceso de BD se
elimina por orina (Mira, sf) por lo tanto también se detect6 coluria (orina de color amarillo
oscuro). También se observo &cido ascérbico (++) sugerible a un exceso en el consumo de la
dieta y proteina (++) ya que el higado sintetiza muchas proteinas plasmaticas fundamentalmente
la albimina cuando hay dafio funcional del higado esta puede perderse. Como se muestra en la
Tabla 13.

Tabla 13
Resultados del uroanalisis

Prueba Resultado
Bilirrubina +++
Urobilinogeno Negativo
Nitritos Negativo
Acido ascorbico T
Glucosa Negativo
Proteina ++
Sangre Negativo
PH 6.0 (Acido)
Leucocitos Negativo
Densidad urinaria >1050

Fuente: Lépez, (2019)
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La densidad urinaria es tomada por refractometro como se muestra en la figura el cual su
valor es >1050 sugerible al proceso de deshidracion que posee el paciente, como se muestra

Figura 9.

Figura 9. Densidad urinaria por refractémetro indica valor >1050
Fuente: Clinica Veterinaria Animalcenter, adaptado por Lopez (2019).

6.6.4.4 Segundo hemoleucograma.

Se le realizo un control a la paciente el dia 9 de marzo del presente afio, dando como resultado
que el hematocrito junto a la hemoglobina ain estaban elevados aunque disminuidos sus valores
con respecto al primer cuadro hematico los leucocitos disminuyeron pero seguia la neutrofilia y
leucopenia, los demas analitos estaban en el rango de referencia pero con diferente valor al

anterior cuadro hematico Tabla 14 y anexo 2.

Tabla 14

Resultados del segundo hemoleucograma.
Analito Resultado Valores de referencia
Hematocrito 51,1% 35-45 %
Hemoglobina 17,6 g/dL 11,6-15 g/dL
Eritrocitos 8,3 Cell 5,5-8,5 Cell
MCHC 345 300-360
VCM 61,4 60-77

Leucocitos 14340 Cell 7000-17000 Cell




Neutrofilos Seg 83 Cell
Linfocitos 7 Cell
Basofilos 0
Monocitos 0,8 Cell
Eosinofilos 0,5 Cell
Plaquetas 329000 Cell
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60-77 Cell
12-30 Cell
0
0,1-1,4 Cell
0,1-0,9 Cell

175000-500000 Cell

Fuente: software veterinario Animalcenter, adaptado por Lépez, (2019).

6.6.4.5 Segundas pruebas bioguimicas.

En las segundas pruebas bioquimicas analizadas se encontraron alterados el BUN

posiblemente debido a una hemoconcentracion de la sangre y el ALT sigue aumentado igual que

la fosfatasa alcalina y la GGT debido a que la colelitiasis no se resolvié por completo mediante

la colecistotomia, la bilirrubina total ya se encontro6 en el rango normal porque descendieron los

niveles de inflamacion en el ducto comun o coledoco y las demas bioquimicas siguieron en el

rango de referencia, Tabla 15 y Anexo 3.

Tabla 15
Resultados de las segundas pruebas bioquimicas

Test Resultado Rango de referencia
Glucosa 113 mg/dL 74-143 mg/dL
Creatinina 0,9 mg/dL 0.5-1.8 mg/dL
BUN 34 mg/dL 7-27 mg/dL
Phosphorus 4.4 mg/dL 2.5-6.8 mg/dL
Calcium 11,2 mg/dL 7.9-12.0 mg/dL
Proteinas totales 8.1 g/dL 5.2-8.2 g/dL
Albumina 3.4 g/dL 2.3-4.0 g/dL
Globulinas 4.7 g/dL 2.5-4.5 g/dL
ALT 746 U/L 10-125U/L
ALP 1,666 U/L 23-212 U/L
GGT 30 U/L 0-11 U/L
Bilirrubina total 0.6 mg/dL 0.0-0.9 mg/dL
Colesterol 239 mg/dL 110-320 mg/dL

Fuente: software veterinario Animalcenter, adaptado por Lépez, (2019).
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6.6.5 Diagnostico presuntivo.

El diagnostico para el dafo extrahepatico de acuerdo a la anamnesis y a las pruebas
diagnosticas llevadas a cabo es de una colelitiasis confirmada por ecografia y los indicadores
bioquimicos.

En el tracto reproductivo se diagnosticé del complejo hiperplasia endometrial quistica
mediante la extraccion del tracto reproductivo el mucometra por el aspecto de mucina y la

transparencia de los cuernos.

6.6.6 Diagndsticos diferenciales.

Para la enfermedad extra hepatica se consideran los siguientes diagndsticos diferenciales:
mucocele biliar, pancreatitis y carcinoma biliar. Mientras que los diagnosticos diferenciales para
la hiperplasia endometrial quistica-mucometra son piometra, hemometra e hidrometra como se

explicé en la revisién de literatura anterior.

6.6.6.1 Mucocele biliar.

Acumulacion anormal de bilis espesa y moco en el interior de la vesicula biliar que
frecuentemente produce la distension de ésta (Kook y col 2012). Los sintomas clinicos de esta
patologia varian desde episodios de vomitos, anorexia, letargia, dolor abdominal e ictericia, hasta
Ilegar a shock y muerte del animal cuando se produce una peritonitis por rotura de la vesicula
biliar como consecuencia del mucocele (Besso, Wrigley, Gliatto & Webster 2000).

La etiologia se desconoce la causa de la formacion de mucocele biliar en el perro, pero
probablemente su etiologia sea multifactorial. Se ha asociado con enfermedades endocrinas
como hipotiroidismo y Cushing (Mesich y col 2009).

Se ha propuesto que esta patologia puede ser resultado de inflamacién cronica. Los posibles

mecanismos de la inflamacion involucran una combinacion de efectos toxicos de las sales
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biliares acumuladas, e isquemia por sobre distension de la vesicula biliar. Se ha referido la
posibilidad de que las infecciones bacterianas (Escherichia coli spp, Enterobacter spp,
Enterococcus spp, Staphylococcus spp, Micrococcus spp y Streptococcus spp) pueden estar
involucradas como agente etiol6gico; por tanto, los procesos inflamatorios o infecciosos pueden
ser factores que faciliten la formacion de mucocele, pero no necesariamente tienen que estar
presentes. (Besso et al, 2000)

Otros autores mencionan que el mucocele de vesicula biliar se forma de manera secundaria
cuando hay obstruccion estructural o funcional del conducto cistico, lo cual produce estasis
biliar. Si la obstruccidn es cronica, la vesicula biliar comienza a distenderse y la mucosa absorbe
la bilis, que es sustituida por la sintesis de moco (Newell et al 1995). EI mucocele también puede
ser secundario a hiperplasia quistica, ello resulta en incremento en la secrecion de mucina y
resorcion de liquido. Las glandulas de la mucosa se dilatan formando quistes con abundante
moco, que se acumula en el interior de la vesicula biliar. Algunas veces, la gran cantidad de bilis,
que se vuelve espesa, ocasiona presion y necrosis de la pared, lo que provoca ruptura del 6rgano.
(Worley, Hottinger & Lawrence 2004).

La ultrasonografia es la técnica ideal para la evaluacion de la vesicula biliar. EI mucocele de
vesicula biliar tiene caracteristicas ultrasonograficas distintivas que se distinguen por bilis
inmavil, ecogénica y con patron finamente estriado o estrellado al interior de la vesicula (Rivers
et al, 1997), que puede estar distendida y con la pared engrosada (Reyes et al, 2016).

Los hallazgos de laboratorio estan relacionados principalmente con dafio hepéatico secundario
a colestasis, y se observan con frecuencia en la mayoria de los perros con mucocele en vesicula

biliar; sin embargo, estos cambios se pueden presentar en diversas enfermedades del sistema
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hepatobiliar. El marcado incremento de ALT, AST, FA e hiperblilirrubinemia en el animal,
indican degeneracion hepatocelular y colestasis. (Martinez et al, 2008).

La colecistectomia es un tratamiento efectivo debido a que se han encontrado éptimos
resultados. El pronéstico para los perros con este padecimiento, a los cuales se les ha realizado la

colecistectomia y sobrevivieron al procedimiento quirdrgico, es favorable (Besso et al, 2000).

6.6.6.2 Pancreatitis.

La pancreatitis, es una de las enfermedades en la cual el pancreas se inflama. Esta inflamacién
generalmente esta causada por un exceso de fluidos digestivos en el pancreas, estos fluidos ricos
en enzimas digestivas, no hacen otra cosa sino digerir propiamente dicho 6rgano, causando una
terrible inflamacion, un severo dafio y un gran dolor en el paciente. (Speroni, 2018).

La PA resulta de la activacion prematura de las enzimas digestivas liberadas por el pancreas
exocrino, principalmente tripsindgeno a tripsina, dentro de las células acinares provocando su
autodigestion y la estimulacion potente de macrofagos que inducen la produccion de citoguinas
proinflamatorias, FNT e IL (Bustamante y col 2018).

Sin tener en cuenta la causa iniciadora de la pancreatitis, generalmente se cree que ocurre
cuando las enzimas digestivas se activan prematuramente en el pancreas. La hiperestimulacion
pancreatica experimental con colecistoquinina (CCK: o su analogo ceruleina), los suplementos
dietarios con etionina, y la obstruccion del conducto pancreatico llevan a la formacion de
grandes vacuolas intracelulares en las células acinares. Se piensa que la formacion de vacuolas es
una consecuencia de la alteracién de la exocitosis de cimdgenos y del trafico intracelular anormal
de enzimas digestivas y lisosomales. Se considera que estas alteraciones subcelulares precipitan

la activacion intracelular de las enzimas digestivas. La pancreatitis edematosa inducida por la
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hiperestimulacién de CCK en perros se caracteriza por un estallido de la activacion del
tripsindgeno rapido pero autolimitante (ARGOS, 2019).

La inflamacidn pancreética es a menudo un proceso autolimitante, pero en algunos animales
el flujo de sangre pancreético y la migracién de leucocitos y plaquetas hacia el pancreas
inflamado pueden causar una progresion hacia la necrosis pancreética. Una infeccion secundaria
puede aparecer por translocacion bacteriana del intestino. La liberacion de enzimas pancreéticas
activas y de mediadores inflamatorios del pancreas inflamado, tales como el Factor de Necrosis
Tumoral a (TNF-a), interleucina-1 (IL-1) y el factor activador de plaquetas (PAF), amplian la
severidad de la inflamacion pancreética, y afectan en forma adversa la funcion de muchos
organos (respuesta inflamatoria sistémica), y causan desérdenes en el balance de fluidos,
electrolitos y &cido-base. Lo que separa a la pancreatitis leve de la severa y potencialmente
mortal, es el desarrollo de anormalidades multisistémicas. (ARGOS, 2019).

Los signos clinicos tipicos comprenden diarrea cronica del intestino delgado que se
caracteriza por ser voluminosa y pastosa, también se puede evidenciar pérdida ponderal de leve a
extrema, que a menudo se acompafa de un apetito famélico, pelaje de mala calidad y deplecion
muscular pronunciada, borborigmos intestinales, manto de mala calidad y sebo-rrea seca
(Timoleon, 2004; Tams, 2005). Heces amarillentas o grisaceas, aumento del volumen de heces y
la frecuencia de defecacidn, pérdida ponderal a pesar de un apetito vigoroso y flatulencia
(Nelson y Couto, 2005).

El diagnostico se realiza mediante la observacion de los sintomas que presenta el perro,
ademas hay que realizar pruebas sanguineas, donde podra verse un aumento de los globulos
blancos y de las enzimas hepaticas (ALT, AST, AP) y pancreaticas (lipasa y amilasa), aumento

de la bilirrubina, de la glucemia y de los lipidos (Speroni, 2018).
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6.6.6.3 Colangiocarcinoma de los conductos biliares.

El colangiocarcinoma (cgc) o carcinoma de conductos biliares es una neoplasia hepatica
primaria rara; se reporta en animales domeésticos, especialmente en caninos y felinos, pero poco
en otras especies (Gonzélez, 2010), con alta morbilidad y mortalidad. También llamado
carcinoma colangiocelular (Silva, 2013), es un tumor maligno de las células epiteliales que
tapizan el ducto biliar, afectando tanto los conductos biliares intrahepaticos como los
extrahepaticos. (Buritica, Barbosa & Echeverry, 2009)

MicroscOpicamente sus células estan organizadas en tubulos y acinos, formando cordones,
separados por tejido conectivo fibroso; es comun encontrar mucina en los limenes (Bravo, Cruz,
& Ochoa, 2010). El hepatocolangiocarcinoma combinado (HCC) es una presentacién poco
frecuente de carcinoma hepatico, el cual muestra diferenciacion hepatocelular y del epitelio
biliar, por lo que es necesario el estudio de inmunohistoquimica para distinguir los componentes
de HCC, mediante el uso de anticuerpos especificos (Avilés, Luévano & Herrera, 2006).

Los signos clinicos pueden estar o no relacionados con insuficiencia hepatica y los mas
frecuentes incluyen: anorexia, letargia, pérdida de peso, vomito, distension abdominal,
acompariados o no de polidipsia, poliuria, ictericia y diarrea que puede variar desde acuosa hasta
sanguinolenta, ademas de encefalopatia hepatica y ascitis (Buritica, Barbosa & Echeverry , 2009,
(Gonzélez, 2010).

La valoracién semioldgica, las imagenes radiograficas y ultrasonogréficas pueden iniciar el
diagnostico de esta clase de carcinoma, el cual serd siempre corroborado por estudios
histopatolégicos. El aspecto radiografico mas comun para cualquier tipo de tumor hepatico
primario incluido el carcinoma hepatocelular es una masa abdominal craneal derecha que

provoca un desplazamiento caudo-lateral del estbmago. Al examen ecogréafico, los tumores
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hepaticos solitarios o maltiples, deben cumplir dos requerimientos basicos; deben contrastar con
el higado normal que los rodea y deben tener suficiente detalle como para ser reconocidos como
nodulos o masas discretos (Farrow 2005).

Los datos de laboratorio més relevantes son: aumento de las transaminasas, sobre todo de la
ALT, a consecuencia de la necrosis celular; aumento de la ALP, debido a una mayor sintesis y
liberacion, méas que a un mecanismo colestatico u obstructivo; descenso de la albimina sérica,

que puede reflejarse en hipoproteinemia (Gascon, Liste & Acefia 1994).

6.6.7 Tratamiento.

6.6.7.1 Tratamiento intrahospitalario.
Se implanto tratamiento médico de acuerdo a la sintomatologia clinica a base de antibioticos,

protectores gastricos, analgésicos con base a la Tabla 16.

Tabla 16
Tratamiento intrahospitalario
. Dosis . 2/03/19/  3/03/19/

Medicamento (ma/kgfrac) ml via 20 h 20 h 4/03/19/ h
Amp+ sulb 30 mg/kg/ha 03 LV X X X
Enrofloxacina 5 mg /kg/12h 0.1 LV X X X
Omeprazol 0.7mg/kg/24h 035 LV X X X
Buscapina 28mg/kg/DU 0.1 LV X - -

Vit C 40mg/mg/24h 0.3 LV X X X

Fuente: Lépez, (2019).

6.6.7.2 Tratamiento quirurgico.
Se programo realizar el tratamiento quirdrgico con la técnica de laparotomia exploratoria

abdominal este procedimiento se llevo a cabo después de la tricotomia y protocolo pre-anestésico con
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xilacina 0.02 mg/kg, anestesia; induccién propofol 6 mg/kg IV intubacion con sonda endotraqueal
4,5 cm y mantenimiento con Isoflurano, oxigeno 100%, analgesia, Tramadol intraoperatorio 3mg/kg.
Se realizd ovario histerectomia para ello se inicid bajo las normas de bioseguridad necesarias
tanto del personal como la zona quirdrgica se expuso el abdomen a través de una incision por la
linea media ventral comenzando 2-3 cm caudal al xifoides y extendiéndose hasta el pubis, al
incidir piel, musculos recto abdominal externo, oblicuo abdominal externo y oblicuo abdominal
interno, se realiz6 exploracion del abdomen y se localizo el Utero distendido y por consiguiente
se elevo fuera del abdomen y se aislo del abdomen hacia los campos estériles Figura 11 . Se
realizo ligadura con pinzas de homeostasia y se sutura con puntos simples y en X con sutura
monofilamento reabsorbible 3-0 se realizd corte del ovario y se cauterizaron los vasos
sanguineos con electro bisturi para evitar hemorragias este procedimiento se realiz6 para cada
ovario tanto derecho como izquierdo y el cuello del Utero el cual se retir6 todo el aparato
reproductivo como se muestra en las Figuras 9 y10, se realizaron sutura simple en musculos y

subcuticular.

Figura 10. Procedimiento quirdrgico del aparato reproductivo.
Fuente: Clinica veterinaria Animalcenter, adaptado por Lopez, (2019).
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Figura 11. Extraccion del aparato reproductivo a campo quirdrgico.
Fuente: Clinica veterinaria Animalcenter, adaptado por L6pez, (2019).

La cirugia fue satisfactoria y el paciente se recuper6 de manera satisfactoria a la anestesia, se
mantuvo con fluido lactato de Ringer a 5 ml/h y medicacion intrahospitalaria como se observa en
la Tabla 6. Al dia tercero fue dada de alta ya que unos signos clinicos estaban ausentes y el
paciente comia por si solo y se continuo tratamiento por via oral con Enrofloxacina 5 mg por kg
cada 24 h durante 10 dias, Ursacol (Ursodeoxicolico acido) 15 mg/kg cada 24 h por 15 dias y
heppel (homeopatico) ¥ de tableta cada 24 h durante 30 dias.

Se realiz6 control a los ocho dias como se ven en las Tablas 4 y 5 de cuadro hemaético y
bioguimicas sanguineas el cual arroja que las transaminasas siguen aumentadas aunque con un
valor menor al primer diagnostico esto se debe a que persiste la colestasis en la vesicula biliar y a
la negacién de los propietarios a someter al paciente a colecistotomia por recursos econémicos
prefirieron continuar con el tratamiento oral y no la volvieron traer para realizar nuevos chequeos

clinicos.

6.6.8 Discusion.
La colelitiasis es una de las multiples causas de obstruccidn biliar ductal extrahepatica, su

presentacion es poco comun en perros y en la mayoria de casos reportados se presentan en
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pacientes mayor a dos afios, (Arias et al, 2001) contrastando con el caso descrito anteriormente,
la cual el paciente tenia ocho afios de edad.

Los resultados observados en los exdmenes paraclinicos coinciden con los estudios realizados
por Rojas et al, (2017), la cual describe una colelitiasis obstructiva acompafiada de encefalopatia
hepética en un canino Schnauzer, donde las pruebas diagndsticas como la ecografia dejan al
descubierto la presencia de calculos en la vesicula biliar, al igual que en los bioquimicas
hepéticas, donde se muestra un marcado incremento de las transaminasas (ALT, AST, FA,
Bilirrubina), la difiere el aumento del colesterol y triglicéridos donde en el caso mencionado se
muestran dentro de los valores de referencia.

En un estudio realizado por Kaneko, Harvey, Brass (1997), se argumenta que la hematologia
revela una variedad de anormalidades poco especificas tales como anemia y leucocitosis, que en
controversia del caso en estudio; el hemoleucograma arroj6 que el hematocrito se encontraba
elevado por la posible causa de la deshidratacion que presentaba el paciente en ese momento y
una policitemia, posiblemente por la misma causa. Sin embargo, coinciden en la presentacion de
leucocitosis con neutrofilia y linfopenia, relacionado a la colangiohepatitis que ocurre en el
higado, al igual que Rojas et al, (2017) donde se encontrd un incremento de las transaminasas
hepéticas como son: ALT, GGT, AST, FA, bilirrubina y colesterol. Ademas, se complementan
las pruebas diagndsticas apoyandose con el uroanalisis, donde se encontrd bilirrubinuria en
similitud para este caso clinico, que adicionalmente se observé acido ascérbico y proteinuria.

Los hallazgos clinicos y examenes complementarios fueron asociados a colelitiasis con
colangiohepatitis, debido al aumento de grosor en la pared de la vesicula biliar y la obstruccién
en el ducto biliar conlleva a que las transaminasas aumenten en sangre, viéndose reflejados en

los signos clinicos, para este caso, se presentaron signos como anorexia, emeésis, mucosas
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ictéricas, decaimiento, coluria, abdomen en tabla sugestivo de dolor abdominal, todo esto indica
una afeccion hepética similar al estudio realizado por Guandulain, Gonzales & Maffrand
(2009), de un paciente caniche de 11 afios que en su examen fisico presento temperatura de 39.8
°C, sin embargo la temperatura del paciente descrito se encontraba dentro de los valores
fisioldgicos.

La antibioterapia intrahospitalaria consistié en Ampicilina + Sulbactan 10mg por kg cada 12
h, EV durante 3 dias y Enrofloxacina a 5 mg/kg, EV cada 12 h , analgesia con Buscapina a 28
mg/kg EV, en dosis Unica, protector de mucosa gastrica Omeprazol 0.7 mg /kg IV cada 24 h
durante tres dias, antioxidante Vitamina C 40 mg/kg, EV cada 24 h; el paciente se envia a la
casa con tratamiento por via oral, Enrofloxacina 5 mg por kg cada 24 h durante 10 dias,
Ursacol® ( Acido Ursodeoxicélico) 15 mg/kg cada 24 h por 15 dias y Heppel® (homeopético)
% de tableta cada 24 h durante 30 dias. El tratamiento médico con patologias biliares
obstructivas, en los casos de colangitis o colangiohepatitis, esta indicado el tratamiento
antibidtico agresivo junto con medicacion antioxidante (es decir, vitamina E, vitamina C, s-
adenosil-L-metionina). Acido Ursodeoxicdlico (15 mg/kg via oral, una vez al dia) es también (til
para proteger las membranas de los hepatocitos, pero no debe utilizarse en casos de obstruccion
(Fossum et al, 2009).

En un caso de peritonitis relatado por Arias et al, (2001), ocasionado por colelitiasis se
establecio antibioterapia con Metronidazol 10 mg/kg cada 8 h, EV, durante 3 dias y continuaron
tratamiento con Enrofloxacina 10 mg por kg IM, cada 12 h durante 2 semanas, vitamina K, 1 mg
por kg cada 12 h por via SC durante 5 dias, y se indico ayuno total por 24 h instaurandose dieta
hipograsa debido a que este paciente debido a la ruptura de la vesicula biliar se sometié a

laparotomia exploratoria y colecistotomia, en el caso abordado no se realizé procedimiento
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quirdrgico porque se optd por el tratamiento médico a base de Ursacol® como diluyente de
colelitiasis.

En este caso que habia dos anomalias que afectaban el paciente como lo fue la colelitiasis y la
HEQ- mucometra la segunda se diagnosticé mediante métodos complementarios y pudo
realizarse la estabilizacion de la paciente y posterior cirugia sin inconvenientes. Se opt6 por el
tratamiento quirdrgico debido a que mas adelante puede conllevar a un pronéstico malo, sin
embargo, no se comprometia la vida de la paciente, y los propietarios no deseaban conservarla
entera para fines reproductivos.

Algunos de los signos clinicos como la anorexia y los vomitos fueron asociados a esta
patologia pero es mas sugerible de complejo endometritis-piometra , mientras que el complejo
HEQ- mucometra corresponderia méas bien a un hallazgo incidental durante la ovario-
histerectomia, ya que en esta condicion raramente presentan signos clinicos (Johnston et al,
2001). Como lo fue para este caso que se diagnosticé de forma incidental en la ecografia.

Por otra parte, ya que la HEQ puede llevar a una acumulacién de fluido estéril en el utero y
que, dependiendo del grado de hidratacion de la mucina, la resultante puede ser hidrometra o
mucometra, se ha propuesto que la mucometra corresponderia a un estado avanzado de HEQ),
caracterizado por atrofia de la pared uterina y presencia de secrecion mucofilamentosa, lo que se
traduciria en alteraciones de la fertilidad (Verstegen et al., 2008). Este contenido se comprob6

mediante la recesion quirdrgica del Utero.
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6.6.9 Recomendaciones y conclusiones del caso.

En el manejo de afecciones hepéticas se deben realizar controles de rutina de los pacientes
para mirar la evolucion o la efectividad del tratamiento implantado mediante pruebas
bioquimicas como de cuadro hematico mas ecografia para este caso no fue posible.

Hay que tener en cuenta que el higado es un importante 6rgano que se encarga de muchas
funciones y su afeccion puede desencadenar diferentes signos clinicos como diarreas, vomitos,
ictericia, anorexia etc. El diagndstico temprano de estas anomalias con un tratamiento adecuado
es satisfactorio.

Se recomienda realizar tratamiento completo del paciente debido que en este caso se esperd
que el paciente hubiera regresado a la clinica para realizarle control a los 15 dias que terminara el
tratamiento que se le indico inicialmente con el Ursacol® (medicamento primordial para dilucién
de los célculos) ya que este esté indicado para tres meses en su tratamiento completo en los casos
de colelitiasis.

El diagnostico de enfermedades reproductivas son muy frecuentes en pacientes de edad
avanzada debido a la sintesis de progesterona en el ovario por ello la importancia de la
realizacion de ovariohisterectomias cuando ya no se quiere reproducir el animal con ello se

evitan cualquiera de las enfermedades del complejo HEQ y tumores mamarios.
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8 Anexos

8.1 Anexo 1: Primer hemoleucograma y bioquimicas séricas
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8.2 Anexo 2: Segundo hemoleucograma

animalcenter

Tl
categoria

i ¢

CANDD
examen

Seuellon $2G
Lascoesnoe
Paqua
COMH
VM
Erwrooton

Heeatomnis

0l
0l

I

&
0o
17000
Lid
&

53
e

T0D0LOQUE SUMASCOTA NECESITA

Av.0 No.5 - 26 Lleras
Teléfone - 5750276 Celular - 3103438639

Cucuta- Colombla

www.animalcenter.com.co
Hostdue
vabrmenor vabrmayor  valer detalle
09 0f
14 08
X !
n L
1000 W
00000 1900
w0 WS
m 64
83 i3
i 4
4 Nl

3

67



8.3 Anexo 3: Segundas bioquimicas séricas
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Gllocos 112 T - &3 mgieL. [ I
Creatining o8 05 - 1.8 mgidl. [ I
BN a4 7 - 27 mgdl H I
BUN: Crealining a7
Reali
Phoaphons 4.4 25-B&mgil [ I
Caabsium 112 7.8 - 220 mgidL I I
Tiokal Prolsin 21 E2-B2gML [ I
Albursin 3.4 23-40g4L [ I
Globuin 47 2548 gL HI I
Alburning o7
Glkebulin Fato
ALT T 0 125 LML HI I
ALP S 3.2 H I
sar an 011 WiL HI I
Bilirubsin - Tolal o8 00~ 19 rghil [ I
Crmlencd 23 110 - 330 mgidL [ I
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8.4 Anexo 4: Ecografia de higado

o ANIMAL CENTER 02/03/2019
mindra

TITI 20190302-165635-3766 8Afos

B1 F8.0/ D6.2/ G8D M

FR37 IP5/ DR70

z ANIMAL CENTER 04/03/2019
mindray
TITI 20190302-165635 3766

B1 F6.5/ D37/ GB8D M

FR52 IP5/ DR70

05:05:24 PM AP 100%
6C2s

HIGADO

10:25:49 AM AP 100%

6C2s

MIDB TIS 0.2

0B

MID8 TIS 0.2

0B
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8.5 Anexo 5: Ecografia de utero

mil‘ldray ANIMAL CENTER

TITI 20190302-165635-3766

B1 F6.5/ D3.7/ G80
FR52 IP5/ DR70

mil‘ldfay ANIMAL CENTER

TITI 20190302-165635-3766
B1 F6.5/ D3.7/ G80
FR52 IP5/ DR70

M

M

04/03/2019

04/03/2019

10:24:36 AM AP 100%
6C2s

10:23:23 AM AP 100%
6C2s

MID.8 TISD.2
0B

MIDB TIS 0.2
0B
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