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INTRODUCCION

En el transcurso de la formacién académica en el programa de medicina veterinaria en la
Universidad de Pamplona, como futuro médico veterinario, se adquieren fundamentos tedricos y
préacticos que son Utiles para la ejecucion y experiencia en el campo profesional.

En este informe se encuentran las actividades efectuadas en la pasantia Clinica Veterinaria
Animal Center durante el segundo semestre de 2017, iniciando el dia 14 de agosto y terminando
el 25 de febrero de 2018, ademas se realiza una pequefia descripcion del sitio, actividad principal
y servicios que ofrece la clinica.

La pasantia realizada en la Clinica Veterinaria Animal Center fue de gran importancia
porque se present6 gran cantidad de casuistica en la que se colocaban en préactica los
conocimientos adquiridos durante el curso de la carrera de medicina veterinaria. Dentro de los
casos presentados en el tiempo de practica profesional se encontré un caso de mucocele vesicular
en canino hembra French Poodle, el cual genero un interés y su analisis fue motivo de estudio y
profundizacién. El trabajo a continuacion presentado describe el mencionado caso, su abordaje

inicial, pruebas paraclinicas usadas, evolucién y resolucion.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Aplicar los conocimientos adquiridos tanto tedricos y préacticos en el area de

medicina de pequefios animales caninos y felinos en la Clinica Veterinaria Animal Center.

2.2 Objetivos especificos

Analizar el cuadro clinico en diversas enfermedades y la forma como se expresan,
logrando mediante esto, la integracion de los conocimientos en pro de la determinacion
del diagnostico.

Seleccionar las pruebas necesarias para la orientacién de un diagnoéstico definitivo
e implantar un tratamiento adecuado para dicho paciente.

Adquirir destreza en el manejo de equipos para ecografias, radiografias,
endoscopia y examenes de laboratorio.

Participar y apoyar en el desarrollo de procedimientos quirtrgicos realizados en la
Clinica Veterinaria Animal Center.

Manejar buenas relaciones interpersonales con los miembros de la Clinica
Veterinaria Animal Center, a través de la convivencia y respeto mutuo establecido por la

institucion.



3. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA

3.1 Clinica Veterinaria Animal Center
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Figura 1. Fachada de la Clinica Veterinaria Animal Center

Fuente: Rodelo, (2017)

Se encuentra ubicada en la avenida O N. 5-26 barrio Lleras, en la ciudad de Cucuta,
teléfono 5750276 - 5941888, fundada en el mes de noviembre del afio 2001, por los médicos
veterinarios, Marisol Villamizar y Wilmer Paez, egresados de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A en el afio 1998 y a la fecha es administrada por los mismos.

La fachada de la clinica se encuentra en la parte principal superior como se observa en la figura 1.

3.2 Profesionales que conforman el equipo médico de la clinica.

Dr. Wilmer Paez; Médico veterinario de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales, con mas de 15 afios de experiencia en el campo de pequefios animales.

Dra. Diana Marisol Villamizar; Médico veterinario de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales, con méas de 15 afios de experiencia en el campo de pequefios animales.

Dr. Fredy Alexander Vera Castro; Médico veterinario de la Universidad de Pamplona, con

3 afos de experiencia.



Dr. Luis Fernando Villamizar Lizcano; Médico veterinario de la Universidad de
Pamplona, con 3 afos de experiencia.

Dra. Stefania Tenorio Sosa; Médico veterinario de la Universidad de Pamplona,
con 2 afios de experiencia y acompafiamiento en las labores de la Clinica Veterinaria
Animal Center.

Dr. Elver Adrian Urefa; Médico veterinario de la Universidad de Pamplona, con 2
afios de experiencia.

Dr. José Alberto Amaya Rios; Medico veterinario de la Universidad de Pamplona,
con 2 afios de experiencia.

Dr. Wilmer Rodriguez Parada; Médico veterinario zootecnista de la Universidad

de Santander, con 1 afio de experiencia.

3.3 Areas de la Clinica Veterinaria Animal Center

La Clinica Veterinaria Animal Center cuenta con una infraestructura adecuada
como: recepcion, consultorio general, consultorio de urgencias, sala de hospitalizacion,

sala de laboratorio clinico, sala de ecografia, sal de radiografia, area de quirédfano.

3.4 Servicios que presta la Clinica Veterinaria Animal Center.
La clinica se ofrecen servicios como pet shop, recepcidn, sala de espera, sala de
consulta, sala de quir6fano, Servicios de ecografias, radiografias, urgencias, cirugia

monitoreada, area de laboratorio clinico, asi como area de bafo y belleza.

3.5 Funciones del pasante en la Clinica Veterinaria Animal Center

El pasante cumple diversas funciones, tales como:



3.5.1 Consulta externa. Sirve de acompafiamiento para el médico de turno, en las
diferentes enfermedades de tipo agudo y urgencias, en dicho acompafiamiento, cumple labores
labores tales como apertura de la historia clinica, toma de constantes fisiologicas, exploracion
semioldgica y toma de muestras para laboratorio.

3.5.2 Imagenologia y laboratorio. El pasante participa en la toma de proyecciones
radiograficas con el adecuado material de radioproteccion y ayuda en el proceso de
digitalizacion. Ademas, participa en el acompafiamiento del médico veterinario para la
ultrasonografia a realizarse en las diferentes mascotas

En lo referente al laboratorio, la clinica cuenta con equipos automatizados, para su manejo
y procesamiento de los diferentes tipos de muestras.

3.5.3 Urgencias nocturnas. El pasante cumple un horario de turnos, en los cuales se
realiza el acompafiamiento al médico veterinario encargado de la jornada, logrando poner en
préctica los conocimientos adquiridos de la fisiopatologia en las diferentes enfermedades.

3.5.4 Pacientes hospitalizados. El pasante una vez ingresado en el area de
hospitalizacion realiz6 la inspeccion de la permeabilidad de los catéteres en los pacientes, en caso
de taponamiento de los catéteres 0 mala permeabilidad se hizo el respectivo cambio, evalué las
constantes fisiol6gicas diarias, alimentacién y evolucién de los animales hospitalizados. Ademas,
debia alimentar a los pacientes.

3.5.5 Cirugias. El pasante podia participar en cualquier intervencién quirurgica siendo el
auxiliar del cirujano o en su defecto de anestesidlogo, vigilando constantes fisioldgicas, tales
como: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, color de mucosas, ademas, debe realizar la

monitorizacion de los equipos de anestesia.



4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA CASUISTICA Y ACTIVIDADES REALIZADAS EN
LA CLINICA VETERINARIA ANIMAL CENTER

Las actividades realizadas durante el 14 de agosto hasta el 19 de noviembre del
2017 se distribuyeron en diferentes areas que conforman la clinica. En cuanto a consultas
externas se realiza la historia clinica, anamnesis con el propietario, ademas se instaura el
tratamiento adecuado ya sea ambulatorio o de hospitalizacion.

Asi mismo, se asisten los pacientes de post-operatorios y aquellos en estado critico, se
administra el tratamiento, seguimiento y evaluacion completa de cada paciente, toma de

constantes fisiologicas y muestras para laboratorio clinico.

4.1 Porcentaje de las enfermedades en la Clinica Veterinaria Animal Center

Durante los meses de agosto hasta noviembre se atendieron a 188 pacientes entre perros y
gatos. Los casos que tuvieron mayor presentacion correspondieron a enfermedades del sistema
digestivo como enteritis parasitarias, bacterianas, tipo viral (parvovirus, moquillo) y alimentarias,
con un total de 42 casos (22% de la casuistica).

Seguidamente se encontraron las enfermedades del sistema respiratorio tanto de las vias
aéreas superiores e inferiores, con un total de 35 casos (19% de la casuistica).

En cuanto a las enfermedades del sistema urinario, con un total de 28 casos (15% de la
casuistica). Incluyen infecciones del tracto urinario y cistitis.

Ademas, las enfermedades del sistema circulatorio se encontraron entre las mas comunes
se diagnosticaron hemoparasitos como: erlichiosis, hemobartonella, babesia, anaplasma y
hepatozoom canis, con un total de 17 casos (9% de la casuistica).

Las afecciones de piel y anexos con un total de 15 casos (8% de la casuistica).

Incluyendo: dermatitis bacteriana (causada por Staphiylococcusintermedius), acaros



(Cheyletiellaspp, Demodexspp), pulgas (Ctenocephalidescanis), impétigo juvenil, absceso
iatrogénico, traumas, otohematoma y otitis.

Se encontraron las alteraciones del sistema reproductor, correspondientes a: distocias,
pidmetra, orquiectomia y ovariohisterectomias profilacticas, con un total de 14 casos (7% de la
casuistica).

Seguidamente se encontraron a las alteraciones del sistema nervioso ya sea central o
periférico, con un total de 11 casos (6% de la casuistica).

Las alteraciones del sistema oftalmoldgico correspondientes a: glaucoma, ceguera,
ulceras, con un total de 10 casos (5% de la casuistica).

Las alteraciones de las enfermedades asociadas al sistema éseo y locomotor, fueron
principalmente fracturas, luxaciones entre otras, con un total de 7 casos (4% de la casuistica).

Las intoxicaciones mas frecuentes que se presentaron en clinica, fueron por amitraz y
consumo de chocolate, con un total de 5 casos (3% de la casuistica). Seguidamente se
encontraron las neoplasias, con un total de 4 casos (2% de la casuistica).

Cada uno de los porcentajes (%) de las enfermedades y alteraciones descritas por sistemas

se aprecia en la Figura 2.



Casuistica presentada en la Clinica Veterinaria Animal Center

B Sistema digestivo B Sistema respiratorio m Sistema renal

B Sistema circulatorio H Piel y Anexos m Sistema reproductivo

m Sistema nervioso m Sistema oftalmoldgico Sistema dseo y locomotor
M Intoxicaciones = Neoplasias

n = 188 casos

Figura 2. Porcentaje de casuistica presentada en la clinica.
Fuente: Rodelo, (2017)



Tabla 1

Casos atendidos de perros y gatos en la Clinica Veterinaria Animal Center

Motivo de la consulta NuUmeros de casos
Sistema digestivo 42
Sistema respiratorio 35
Sistema renal 28
Sistema circulatorio 17
Piel y anexos 15
Sistema reproductor 14
Sistema nervioso 11
Sistema oftalmologico 10
Sistema 0seo y locomotor 7
Intoxicaciones 5
Neoplasias 4
Total 188

Fuente: Rodelo, (2017)

Fueron los pacientes con trastornos digestivos los que mayor caso de atencion médica
necesitaron con un total de 42 casos (22% de la casuistica), pacientes enfermos atendidos tanto
caninos y felino, mientras que las neoplasias con un total de 4 casos (2% de la casuistica),
pacientes tanto caninos y felino, fue el de menor nimero de pacientes atendidos. Como se

observa en la Tabla 1.



5. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA EN LA CLINICA
Durante el transcurso de la pasantia se interactta con diferentes profesionales,
dispuestos a compartir conocimientos, experiencias y valores necesarios para la formacién
integral del médico veterinario. Orientandolo en el abordaje de los pacientes, las
enfermedades més frecuentes, los signos y sintomas que presentan, el adecuado plan
terapéutico y el manejo de dosificacion correcta.

Fue de gran importancia participar en la capacitacion del manejo de equipos de

laboratorios para la revelada de imagenologia como son ultrasonografia y radiografia son pruebas

significativas a la hora de emitir un diagndstico presuntivo y poder determinar un diagnostico

final, asi como su tratamiento adecuado.
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6. REPORTE DE CASO CLINICO

MUCOCELE VESICULAR, EN HEMBRA CANINA FRENSH POODLE

6.1 Resumen

Se presento a consulta médica una hembra canina de raza French Poodle de 10 afios de
edad, con un peso de 12 kg, con episodios de vomitos durante cinco dias y decaimiento, ademas
con pérdida progresiva de peso e ictericia.

La paciente, que venia recibiendo terapia con antiemético y antibacterianos sin éxito
alguno, fue internada para realizarse examenes que ayudasen a esclarecer el diagnostico pues se
sospechaba de una enfermedad hepatica, dadas las caracteristicas del cuadro clinico. Se procedio
entonces a la realizacion de ecografia abdominal, donde se evidencié en la vesicula biliar un
contenido hiperecoico.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente con el fin de extraer la vesicula biliar, donde
se observa contenido de origen mucoide en el interior de la vesicula. Se determiné que lo que
aquejaba al paciente era la persistencia de mucocele biliar.

Palabras claves: Canino, Mucocele, Vesicula biliar, Ultrasonografia.

6.2 Abstract
A 10-year-old female Fresh Poodle dog with a weight of 12 kg was presented for
medical consultation, withepisodes of vomiting during five days and decay, in addition with
progressive loss of weight and jaundice.
The patient, who had been receiving antiemetic and antibacterial therapy without success,

was hospitalized to perform examinations that would help clarify the diagnosis as a liver
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diseaseis suspected, given the char acteristics of the table. The abdominal ultrasound was
then performed, a hyperechoic content was evident in the gallbladder.

The patient underwent surgery in order to remove the gallbladder, where content
of mucoid origin was observed inside the gallbladder. It was determined that what
affected the patient was the persistence of a biliary mucocele.

Key Words: Canine, Mucocele, Biliary Vesicle, Ultrasound

6.3 Introduccion

El mucocele es definido como la distension de una cavidad producto de una
inapropiada acumulacién de moco. El mucocele de vesicula biliar describe, por lo tanto,
una acumulacion de moco, con caracteristicas similares a una masa, que distiende las
paredes de ésta, producto de retencién de mucosidad del epitelio de la vesicula biliar.

Las razas méas afectadas por dicho problema son las de tamafio mediano como lo
es el caso del Cocker Spaniel y Pastor de Shetland, en menor medida encontramos las
razas criollas y el labrador Golden. La mayoria de los pacientes con mucocele biliar son
viejos (mas de nueve afios). No existe predileccion de sexo.

El mucocele vesicular es una patologia poco diagnosticada en el perro, pero es
cada vez mas reconocida y representa una causa importante de obstruccion biliar. Su
causa no esta esclarecida ain; es una forma de colecistitis aguda que se suele observar en
animales de mediana a avanzada edad.

Los sintomas mas frecuentes en una enfermedad hepéatica como el caso del
mucocele biliar son: la disminucion del apetito, apatia, vomitos, pérdida de peso,

polidipsia, diarrea, ascitis, signos neurologicos e ictericia.

12



6.4 Revision bibliografica

6.4.1 Anatomia. El higado del perro representa alrededor del 3% del peso, se encuentra
constituido por cinco lébulos principales divididos por cisuras que convergen en la cisura portal.
El I6bulo central izquierdo es el mas voluminoso y su contorno es oval. El 16bulo central derecho
es el segundo en cuanto a tamafio y presenta un lébulo cuadrado en forma de lengleta producido
por la fosa profunda en que se aloja la vesicula biliar. Getty, (1977).

La vesicula biliar es un 6rgano excretor ubicado en el perro entre el l16bulo hepatico
cuadrado y el 16bulo medial derecho. Esta formado por el fundus, el cuerpo y el cuello. A partir
del cuello, los conductos biliares se unen al conducto biliar cistico para formar el conducto biliar
comun, el cual desemboca en el duodeno. Jorge Steiner, (2008).

La pared de la vesicula biliar esta formada por tres capas: mucosa, muscular y adventicia.
La mucosa esta formada por un epitelio de revestimiento (de tipo cilindrico simple) y una lamina
propia de tejido conectivo. El hecho més caracteristico de la mucosa son los pliegues. Estos
pliegues se fusionan unos con otros y pueden presentar extremos ramificados. La capa muscular
esta formada por masculo liso. La adventicia consiste en tejido conectivo laxo. Jorge Steiner,
(2008).

6.4.2 Importancia. La vesicula biliar juega un rol importante en la funcién digestiva,
incluyendo el almacenamiento y la concentracion de bilis. La vesicula biliar acidifica la bilis a
través dela secrecién de acidos desde el epitelio y la adicion de mucina mediante la estimulacion
de secreciones desde la mucosa. Dominique P y Marc A, (2008)

La funcion de la bilis es la digestion y absorcion de grasas por mecanismos de
emulsificacion, de manera que grandes particulas de grasa son convertidas en unas mas pequefas

para que pueda actuar de mejor manera la lipasa pancreatica. Dominique P y Marc A, (2008)
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La secrecién biliar es producida por los hepatocitos y colectada en los canaliculos
hepéticos, desde los cuales drena a los conductos hepaticos, los cuales se unen al conducto
cistico para formar el conducto biliar comdn. Hansen, R., (2002).

El contenido biliar puede condensarse mientras mayor cantidad de liquido es
absorbido y mucina adicionada. EIl sedimento biliar es una mezcla de cristales de
colesterol precipitados, pigmentos biliares, sales biliares y mucina. Pereyra J., (2000).

Una vez que la vesicula biliar se contrae, el vaciamiento completo puede durar
hasta una hora. Asi, la colecistoquinina produce relajacion del esfinter de Oddi y la
liberacion de enzimas pancredticas. Otros factores que contribuyen a la contraccion de la
vesicula biliar incluyen estimulacién parasimpatica del nervio vago, inhibicion simpética
del nervio esplénico, neurotensina y substancia P.2.Luis Gutiérrez., (2011).

6.4.3 Causas. Problemas de metabolismo de los lipidos, especialmente en los
perros Pastor de Shetland y Schnauzer Miniatura, esta condicion puede ser inherente a
algunos perros. Alteracion de la motilidad vesicular (falta de movimiento dentro del
6rgano). Jones, B. D., (1989).

Hipertrofia quistica (crecimiento anormal) de las glandulas productoras de moco
de la vesicula biliar, una caracteristica comun entre los perros méas viejos, esta condicion
provocar un mucocele de vesicula biliar. Jones, B. D., (1989).

6.4.4 Fisiopatologia. EI mucocele es definido como la distension de una cavidad
producto de una inapropiada acumulacion de moco. El mucocele de vesicula biliar
describe, por lo tanto, una acumulacién de moco, con caracteristicas similares a una masa,
que distiende las paredes de ésta, producto de retencion de mucosidad del epitelio

vesicular biliar. Dragonetti y Stornelli, M, (2006).



La fisiopatologia de esta enfermedad es poco clara, sin embargo, se han propuesto una
serie de mecanismos precursores como la colecistitis cronica, estasis biliar y la hiperplasia
quistica de la mucosa de la vesicula biliar. Dragonetti y Stornelli, M, (2006).

La mayoria de los pacientes con mucocele biliar son viejos (mas de nueve afios), no existe
predileccion de sexo y comUnmente han sido reportados en razas como Cocker Spaniel y Pastor
de Shetland. Anderson, (1999).

6.4.5 Sintomas. Los sintomas més frecuentes en una enfermedad hepética primaria son: la
disminucion del apetito, apatia, vomitos, pérdida de peso, polidipsia, diarrea, ascitis, signos
neuroldgicos, ictericia, decoloracién de la materia fecal, diatesis hemorragica y poliaquiuria,
combinandose estos sintomas en diferentes proporciones segun la hepatopatia Richard W y Couto
G., (2010).

6.4.6 Planes diagnosticos. Las pruebas sanguineas de laboratorio méas utilizadas en la
actualidad para el diagndéstico de hepatopatias en el perro son: las enzimas plasmaticas, los
niveles de bilirrubina, proteinas y nitrégeno ureico sanguineo. Luis Gutiérrez, (2011).

Las enzimas mas importantes para la evaluacion del funcionamiento hepatico en el perro
son la fosfatasa alcalina (FA), la gamma glutamyl transpeptidasa (GGT), la alanino amino
transferasa (ALT) y la aspartato amino transferasa (AST), Lorenz, M. y Cornelius, (1987).

Las transaminasas séricas ALT y AST, son indicadores sensitivos de dafio hepatocelular,
altos niveles dentro de los hepatocitos y niveles en ascenso en plasma disminuyen la integridad
de la membrana de los hepatocitos durante la lesion hepatocelular. La FA se localiza en las
membranas sinusoidal hepatica y canaliculos biliares, su sintesis se incrementa en enfermedad

colestasica. Hayat, (2005).
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Ultrasonografia de vesicula, la vesicula biliar se observa como un 6valo
anecogénico ubicado a la derecha de la linea media y con refuerzo acustico posterior,
ubicandose entre el 16bulo cuadrado y el 16bulo lateral derecho. Se le divide en un fondo,
cuerpo y cuello. Dominique Penninck, Marc A, (2008).
La ultrasonografia por ser una técnica no invasiva, de elevado rendimiento
diagndstico y de gran acuciosidad, se ha revelado como una excelente alternativa para la
prospeccion clinica de perros con hepatopatias, como en una herramienta de alta
eficiencia en el control de la evolucion post tratamiento. Gregory, (2009).
La laparoscopia exploratoria es una cirugia para buscar la causa de algun dolor,
crecimientos anormales, sangrado o enfermedades del abdomen, se busca explorar el
higado para evaluar la vesicula biliar. Gregory, (2009).
6.4.7 Diagnosticos diferenciales.
> Urolitiasis: Tras el examen clinico se evidencio dolor a la palpacion en la parte
renal del abdomen, esto nos podia orientar a una urolitiais uni o bilateral, lo
anterior se descarta tras el barrido ultrasonogréfico en cada uno de los rifiones,
donde no se encontraron estado ecogénico compatible con una urolitiais renal.
» Obstruccion: Tras el examen clinico se evidencio dolor a la palpacion en la parte
del abdomen, esto nos podia orientar a una obstruccion intestinal, lo anterior se
descarta tras el barrido ultrasonografico en el estbmago e intestino, donde no se
encontraron presencia de cuerpo extrafio compatible con una obstruccién
intestinal.
» Mucocele vesicular: En la parte de la vesicula biliar tras el barrido de

ultrasonografico en el interior de la vesicula biliar se evidencio una masa de
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tonalidad hiperecoica ocupando un 40%, compatible con un mucocele de la
vesicula biliar.

6.4.8 Tratamiento. El principal tratamiento es quirargico teniendo como objetivo
principal la eliminacion del agente etioldgico de las enfermedades hepaticas, como es el caso del
mucocele vesicular. Se recomienda terapia de reposicion de liquidos con solucién de Ringer,
pueden afiadirse glucosa (5 - 10%) y potasio (1 - 3 mEqg/Kg/dia), deben administrarse antibidticos
que se concentran en la bilis y son activos frente a organismos entéricos como ampicilina,
cefalosporina y gentamicina. Lorenzy Cornelius, (1987).

El tratamiento a esta enfermedad es principalmente quirdrgico, aunque en pacientes
asintomaticos se puede intentar un manejo médico a base de antimicrobianos y coleréticos. Sin
embargo, se desconoce si puede resultar en la resolucién de mucocele de vesicula biliar.
Fominaya Garcia, (2010).

Los tratamientos antibi6ticos de triple terapia son de eleccion en estos casos,
conjuntamente con los protectores hepaticos. Aunque, ante la sospecha de ruptura o peritonitis
biliar, se justifica la laparotomia exploratoria y de hallarse ruptura biliar, colecistectomia y un
tratamiento y cuidados intensivos del paciente, asi también su seguimiento nutricional a lo largo
del tiempo, dado que el higado es un érgano que necesita tiempo para su regeneracion.

Dragonetti, A. yStornelli, M., (2006).
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7. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
El dia 30 de agosto del 2017, fue llevada a la Clinica Veterinaria Animal Center,
una paciente canina hembra de nombre Katy, raza French Poodle, de 10 afios de edad, con
un peso de 12 kg.
En la anamnesis la propietaria refiriere que presentaba vomitos en varias
ocasiones, pero hace 5 dias la nota que no quiere comer, la mayoria del tiempo se la pasa
dormida y decaida, ademas los ojos se le han puesto de color amarillento y materia fecal

mas blanda.

7.1 Antecedentes del caso

La duefia reportd que hace 3 dias los vomitos son con mayor frecuencia, le
suministra el mismo alimento de siempre, no quiere jugar y estd méas delgada.

Al examen clinico se encontrd una deshidratacion del (4%) con bajo peso (12 kg),
estado de alerta con leve decaimiento, inapetencia, heces blandas, leve dolor abdominal a
la palpacion. La mucosa ocular presento leve ictérica. Al tacto rectal se detect6 escasa
presencia de materia fecal adherida a las paredes de la ampolla rectal. No se detect6 nada
relevante a la auscultacion cardiaca ni a nivel respiratorio. La temperatura, pulso femoral,
tiempo de llenado capilar estaban dentro de los rangos normales. La condicion corporal
fue de 3.5/5.

La propietaria autoriza la toma de muestra de sangre para cuadro hemaético y

bioquimicas sanguineas, el resultado de estos se evidencia en la Tabla 2.
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7.2 Resultados de los analisis
Tabla 2.

Resultados cuadro hematico

Parametros evaluados Valores hallados Valores de referencia
Eosinofilos 0.4 5-10

Monocitos 7.2 2-13

Linfocitos 2.9 12 -30

Neutrofilos 89.5 60 - 77

Plaquetas 356000 175000 — 500000
Eritrocito 7.28 55-8.5

Hematocrito 42.8 35-45

Fuente: Rodelo (2017)

Los resultados del cuadro hematico que se aprecian en la tabla 2, muestran una marcada

neutrofilia con linfopenia acompafiada de valores de eosinofilos muy bajos (ANEXO 1). La

neutrofilia indica un proceso inflamatorio, pero cuando los valores de linfoncitos son bajos es una

linfopenia indica que el proceso inflamatorio es cronico ademas es localizado.

La muestra para la bioquimica sanguinea fue enviada al laboratorio Mascolab para evaluar

ALT, creatinina, fosfatasa, bilirrubina total directa e indirecta ya que se sospechaba de problema

hepatico. Se realizé la bioquimica sanguinea para evaluar funcionamiento hepatico y renal,

mediante medicion en sangre. Los resultados de estos se evidencian en la Tabla 3.
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Tabla 3

Resultados de la bioquimica sanguinea.

Parametros evaluados

Valores hallados

Valores de referencia

ALT 212 U/L 10 -90 U/L
Creatinina 1.6 mg/dI 0.5-1.6 mg/dl
Fosfatasa alcalina 610 U/L 12 - 250 U/L
Bilirrubina total 12.42 mg/dl 0.1-0.7 mg/dl
Bilirrubina directa 4.62 mg/dl 0.1-0.3 mg/dl
Bilirrubina indirecta 7.8 mg/dl < 10 mg/dl

Fuente: Laboratorio de diagnostico veterinario LABOVET (2017)

Los resultados de la bioquimica sanguinea que se aprecian en la Tabla 3, muestran

una evidente alteracion de la funcion hepatica, determinada por elevados valores de ALT,

fosfatasa alcalina, bilirrubina total, bilirrubina directa e indirecta y normalidad en la

funcién renal (ANEXO 2).

7.3 Tratamiento.

Se propuso aplicar el siguiente protocolo de tratamiento. Los medicamentos y

dosis se evidencian en la Tabla 4
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Tabla 4

Tratamiento inicial establecido al paciente

Administracion de medicamentos

Medicamento Dosis Via Fcial Fecha 30/08/2017
Ranitidina 2mg/kg 0.9 mi v Cada/12/horas 9am 21 pm
Omeprazol 0.7mg/kg 2.1ml | IV Cada/24/ horas 9am -

Metroclopramida 0.5mg/kg 2ml v Cada/12/ horas 9am 21 pm
Fluimuciliny 28 mg/kg  3.3ml v Cada/12/horas 9am 21 pm
Hepeel 0.5ml v Cada/12/horas 9am 21 pm

Fuente: Rodelo (2017)

Los medicamentos utilizados para tratar la sintomatologia como se aprecian en la Tabla 4.
Se utiliz6 Ranitidina® inyectable y Omeprazol inyectable como protectores gastricos,
Metroclopramida inyectable como antiemético, Fluimucil® inyectable como protector hepético y
Hepeel® inyectable un homeopatico.

La paciente permanecio hospitalizada bajo observacidn, con fluido terapia a base de
cloruro de sodio al 0.9% con una tasa de infusion de 60 ml/kg/dia.

Adicional al tratamiento inicial, se le administré % tableta de Ursacol® cuya presentacion
es de 300 mg, por via oral cada 12 horas. A las 02:00 pm se le brinda alimentacién semihumeda
i/d, como fuente de comida, momento en el cual dicha paciente evidencia un cuadro marcado de

polidipsia sin presencia de vomitos.

7.4 Resultados ecograficos

El dia 31 de septiembre de 2017, en las horas de la mafiana se le realizé a la paciente una
ecografia abdominal, utilizando un transductor convexo, donde se evidencio la presencia de barro
biliar, estableciendo como diagnostico definitivo mucocele vesicular. Como se observa en la

Figura 3
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Figura 3. Ecografia del higado evaluando la vesicula biliar.
Fuente: Rodelo (2017)

La imagen de la ultrasonografia como se observa en la Figura 3 muestra en el
interior de la vesicula biliar un contenido hiperecoico ocupando un 40% en su totalidad.

El 01 de septiembre la paciente fue dada de alta ya que no presentaba episodios de
vomito y se encontraba alerta. El alta del paciente se acompafio con un récipe que se

aprecia en la Tabla 5.

Tabla 5
Récipe
Récipe
I Uniclav® Tab 250 mg # 3 Administrar %2 Tableta via oral cada 12 horas, durante 5
dias.
Il Ursacol® Tab 300 mg # 30 Administrar % Tableta via oral cada 24 horas, durante
60 dias.
Il Alimento Diamondsligh Suministrar 150 gr durante el dia dividida en dos
raciones.

Fuente: Rodelo (2017)
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Los medicamentos utilizados con los que se le dan de alta a la paciente, como se aprecian
en la Tabla 5, Uniclav® Tab 250 mg, es un antibiotico para evitar la proliferacion de agentes
secundarios, Ursacol® Tab por 300 mg, su funcion es un colagogo, el alimento Diamonds light
es para ayudar a la digestion. (ANEXO 3).

El dia 15 de septiembre del 2017, se presenta la paciente a control ultrasonografico
encontrdndose imagen vesical e intestinal sin particularidades, imagenes de ambos rifiones sin
particularidades y hallandose una imagen hepética con signos sugerentes de inflamacion y
aumento de tamafio relativos. Asimismo, se observé una imagen de vesicula biliar con distencion
moderada, (50-60 mm), paredes con engrosamiento de visual hipoecoico evidente, (aprox. 10
mm) y contenido en su lumen ecogénico, sin estrias, inmovil y sin presencia de sombra acustica
evidente como se observan en las Figuras 4, por esta razén se decide ingresar a la paciente a

cirugia para realizar la colecistectomia.

m ARINAL CINTER noe ey BB A A Wy mas ma
caty 201/ 92302 0% 12ARes
B S WA Gl i

R s ooxe

Figura 4. Ecografia de la vesicula biliar con contenido en su interior.
Fuente: Rodelo (2017)
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7.5 Intervencion quirurgica

Se procede la toma de sangre de la vena yugular, para los respectivos paraclinicos
cuadro hematico y creatinina. El resultado de estos se evidencia en la Tabla 6.
Tabla 6.

Resultados cuadro hematico y creatinina el dia 15 de septiembre

Parametros evaluados Valores hallados Valores de referencia
Eosinofilos 1.2 5-10

Monocitos 7.2 2-13

Linfocitos 4.2 12-30

Neutrdfilos 82.5 60 - 77

Plaquetas 316000 175000 — 500000
Eritrocito 7.28 55-85

Hematocrito 42.8 35-45

Creatinina 14 05-16

Fuente: Rodelo (2017)

Los resultados del cuadro hematico que se aprecian en la tabla 6, muestran una
marcada neutrofilia con linfopenia acompafiada de valores de eosinofilos muy bajos y
normalidad en el funcionamiento renal.

7.5.1 Procedimientos pre-quirurgicos. Se canul6 la paciente usando catéter
endovenoso calibre 18, posteriormente se administré liquidos de NaCl 0.9%, con equipo
de microgoteo a una velocidad de 1 gota cada 2 segundos.

7.5.2 Pre-medicacion. Se utilizo para este paciente acepromacina a dosis de 0.02 mg/kg
via intramuscular junto con tramadol a dosis de 2 mg/kg via intramuscular.

7.5.3 Induccidn a plano anestésico. Se administré propofol a 4 mg/kg via intravenosa
lenta, se administro el farmaco en bolos de 2 mg/kg, dosis efecto hasta ingresar en plano

anestésico. Inmediatamente se coloco la sonda endotraqueal # 6.5, posteriormente se coloca la
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paciente de cubito dorsal, se rasuré toda la parte abdominal desde el segundo pezon hasta el
quinto pezon de forma craneo-caudal. Se lavo toda el &rea descrita anteriormente con
clorhexidina al 2 %, repitiendo este proceso dos veces y finalmente se realiz6 la asepsia con
yodo.

Por Gltimo, se conecta el multipardmetro con el fin de medir la frecuencia cardiaca
durante la intervencion, como este equipo nos garantiza una estabilidad de la funcién cardiaca y
respiratoria, la persona encargada de la anestesia estuvo midiendo las frecuencias con el
fonendoscopio cada 5 minutos durante todo el proceso quirdrgico.

7.5.4 Anestesia inhalatoria. Se coloco el oxigeno a la paciente. Isoflurano de 1-5%. Se
inicio con Isoflurano al 3% y se mantuvo el paciente con Isoflurano al 2%, finalmente se cubrio
el paciente con campos estériles grandes que fueron sostenidos con pinzas de campos.

7.5.5 Procedimiento quirdrgico. Se posesiono a la paciente en decubito supino previa
antisepsia y tricotomia de la zona abdominal, se colocaron los campos quirdrgicos esterilizados,
se realiza la incision en la piel en la linea media ventral comenzando cerca del proceso del
cartilago xifoidepubica, como se observa en la figura 5, se incidi6 el tejido subcutaneo hasta dejar
expuesta la fascia externa del musculo recto abdominal. Posterior se cauterizaron los pequefios
vasos subcutaneos para evitar sangrado y se identifique la linea alba.

Se levantd la pared abdominal y con electrobisturi se realizé un corte sobre la linea alba,
posterior se localiz6 la superficie interna dela linea alba por posibles adherencias. Después se
procedio la incision craneal y se separé ligamento falciforme de la pared abdominal, se cauterizo

el extremo craneal del ligamento falciforme antes de cortarlo. Welch, T. (2009)
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Figura 5. Incisién por la linea alba para el procedimiento quirdrgico.

Fuente: Clinica veterinaria animal center (2017)

Cuando se logré ingresar a la cavidad abdominal, se exploré el cuadrante craneal,
posteriormente se examind el diafragma y todo el higado realizandole palpacion, se
inspecciono la vesicula y el arbol biliar. Se realizé el vaciado de la vesicula biliar para
comprobar su permeabilidad. Welch, T. (2009)

La separacion de la pared vesical de la fosa hepatica se realizd mediante una
diseccion roma con una tijera Metzenbaum, minimizando de esta manera, la hemorragia
de la superficie hepatica, como se evidencia en la Figura 6 y 7. Welch, T. (2009)

Con la vesicula biliar completamente libre, el conducto cistico fue pinzado y
ligado con ligadura simple y material absorbible vicryl 3-0, al igual que la arteria cistica,

como se evidencia en la Figura 6. Welch, T. (2009)
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Figura 6. Extraccion de la vesicula biliar.

Fuente: Clinica veterinaria animal center (2017)

Después de extraer la vesicula biliar, se realizé lavado abdominal con suero fisioldgico
tibio y se realiza el cierre de la pared abdominal con un protocolo estandar.

Se contaron las gasas antes de realizar la incision y antes de cerrar la cavidad abdominal
para estar seguro de que ninguna de ellas se ha quedado dentro de la cavidad abdominal de modo
inadvertido. Se procedi6 a cerrar la pared abdominal, la linea alba usando puntos simples sueltos,
en cada lado de la incision, se incluy6 de 4 a 10 mm de fascia en cada uno de los puntos. Se
colocaron puntos sueltos separados entre si a 5 mm. Welch, T. (2009)

Los bordes de la herida se enfrentaron, pero no demasiado como para comprimir en
exceso el tejido, la incisidn fue por la linea media, se incluy6 todas las capas de la pared

abdominal en los puntos, como se observa en la Figura 10.
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Figura 7. Cierre de la cavidad abdominal.

Fuente: Clinica veterinaria animal center (2017)

La sutura que se utilizo para el cierre de la cavidad abdominal fue material
reabsorbible vicryl 1-0, para el cierre de tejido subcutaneo con puntos simples continuos
con material reabsorbible vicryl 3-0. En la piel, se utilizé suturas no reabsorbibles.

Welch, T. (2009)

7.5.6 Procedimiento Post-quirurgico. Una vez culminada la cirugia se limpio
alrededor de la herida quirdrgica con agua oxigenada para eliminar los restos de sangre y
se aplico clorhexidina sobre la incision.

Se retiraron los campos y ruana, se desconecta el equipo multiparametro, se cerré el
oxigeno y se baja la paciente de la mesa al piso.

Una vez despierta la paciente se le retir6 la sonda endotraquial, fue llevada a la sala de
recuperacion, donde permanecio en recuperacion y constante monitoreo. Se le coloco el collar
isabelino.

En cuanto a la medicacidn se utilizé antibidtico Uniclav® inyectable a dosis de 0.2 mg/kg
cada 24 horas por via subcutanea durante 4 dias, analgésico Tramadol® principio activo traumel
a dosis de 2 mg/kg cada 12 horas por via subcutanea durante 2 dias, como antiinflamatorio

dexametasona por via subcutanea en dosis de 0.5 mg/kg cada 24 horas durante 2 dias. En cuanto
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a la curacion de la herida se realiz6 con clorhexidina al 2% cada 12 horas aplicacion topica hasta
cubrir toda el area comprometida durante 4 dias en la clinica.

Una vez recuperado la paciente posterior a la hospitalizacion, se dio de alta luego de 5
dias post cirugia, se le sugiere a la propietaria realizar limpieza 2 veces al dia con clorhexidina,
ademas se le recomendo reposo total de la paciente y evitar que se quite el collar isabelino hasta
nueva orden.

La incision abdominal deberia revisarse dos veces al dia buscando la presencia de
enrojecimiento, hinchazon o exudados, los signos iniciales de alteraciones en la cicatrizacion de
la herida son la aparicion de inflamacién y edema, la hinchazén y la pérdida de liquido
serosanguinolento a partir de la herida son signos de dehiscencia de los puntos.

La dehiscencia normalmente ocurre de 3 a 5 dias después de la cirugia, cuando la
cicatrizacion es minima y los puntos se han debilitado. Sin embargo, puede ocurrir antes si los
nudos han sido apretados de un modo inadecuado o si no se ha incluido la fascia dentro de la

sutura.

29



8. PRONOSTICO
En este caso el pronostico fue bueno ya que, una vez realizada la colecistectomia, se
disminuyd el riesgo de las complicaciones comunes en estos casos como lo son la ruptura de la
vesicula biliar. La paciente present6 una buena respuesta a la anestesia en el momento de la
intervencion quirdrgica, lo que disminuyd el riesgo de complicaciones post quirdrgicas. En
cuanto a la recuperacion fue 6ptima, se manejo el tratamiento farmacoldgico de antibioterapia y

analgesia por cinco dias los cuales estuvo en hospitalizacion.

Se recomendod a los propietarios, restriccion completa de ejercicio y mantener la dieta

formulada y control en 15 dias de no presentarse algo anormal.
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9. CONCLUSIONES

Las enfermedades biliares no son algo muy comun de la clinica diaria, forman parte de un
diagndstico diferencial amplio y tener en cuenta ante la presencia de un paciente con signos
hepatointestinales y sobre todo la evidencia de ictericia.

Para descartar las diferentes patologias hepato-biliar es necesario poder realizar una
detallada exploracion clinica, una serie de examenes sanguineos y diagnosticos de imagenes
confiables.

Sin duda la mejor forma de tratar la ictericia es saber su origen, en este caso la provoco
una concentracion de moco en el interior de la vesicula biliar, disminuyendo la capacidad de
excretar bilis hacia el intestino.

Los tratamientos de triple terapia son de eleccidn en estos casos de mucocele vesicular,
primero se utilizan los protectores hepaticos. Segundo la técnica de la colecistectomia, por
ultimo, cuidados intensivos del paciente, asi también su seguimiento nutricional a lo largo del

tiempo, dado que el higado es un 6rgano que necesita tiempo.

31



10. DISCUSION

En este informe se reporta un caso observado en un paciente de raza French poodle
(esta raza es considerada una raza mediana). Segun Shetland Anderson (1999), los perros
de razas medianas como el Cocker Spaniel y Pastor Shetland son los més propensos de
sufrir la enfermedad de mucocele vesicular, en menor medida encontramos las razas
criollas. Por lo arriba reportado, consideramos que la paciente correspondia a un animal
susceptible a padecer el mencionado trastorno.

De acuerdo con lo descrito por Gregory (2009), los perros con esta enfermedad de
mucocele vesicular son perros mayores a nueve afios, no existe predisposicion por el sexo,
ya que debe existir un proceso evolutivo de colecistitis cronica, estasis biliar y la
hiperplasia quistica de la mucosa de la vesicula biliar. Se confirma lo dicho por el autor ya
que la paciente Katy tiene una edad de 10 afios.

Las pruebas de bioquimica sanguinea Segun Hayat (2005), las transaminasas
séricas son indicadores sensitivos de dafio hepatocelular, altos niveles dentro de los
hepatocitos y niveles en ascenso en plasma disminuyen la integridad de la membrana de
los hepatocitos durante la lesion hepatocelular. La fosfatasa alcalina se localiza en
membranas sinusoidal hepética y canaliculos biliares, su sintesis se incrementa en
enfermedad colestésica, en la paciente Katy se encontraron valores altos de ALT 212 u/l y
fosfatasa alcalina de 610 u/l, con estos resultados obtenidos en la bioquimica sanguinea
confirma dafio post hepatico.

Las pruebas de urianalisis son de importancia segin Guilford (1996), reporta que

el urobilindgeno es utilizado como una prueba para detectar enfermedad hepatica y su
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falta implica una carencia de permeabilidad del ducto biliar. A la paciente Katy no se le realizo la
prueba de uriandlisis, no logrando confirmar lo reportado por el autor.

Las enfermedades de la vesicula biliar como mencionan Ettinger y Feldman (2002), el
mucocele vesicular puede ser una complicacion de enfermedades primarias de las vias biliares,
como colelitiasis o tumores biliares o puede producirse por trastornos extrahepaticos como
fibrosis pancreética y masas pancreaticas duodenales. La paciente present6 dafio en la vesicula
biliar presentando mucocele vesicular, situacion que no puede ser confirmada por el autor.

La etiopatogenia de esta enfermedad es incierta, se describe la posibilidad de que procesos
infecciosos estén involucrados. Otros reportes indican que el mucocele de vesicula biliar puede
ser secundario a obstruccion estructural o funcional del conducto cistico produciendo estasis
biliar, si la obstruccion es cronica, la vesicula comienza a distenderse y la mucosa absorbe bilis,
que es sustituida por la produccion de moco. La etiopatogenia la aclara Nyland y Mattoon
(2002), quien comenta que dicha afeccion patoldgica es secundaria a una hiperplasia quistica, lo
que resulta en un incremento en la secrecion de mucina y reabsorcion de liquido. De igual forma
se produce una dilatacion de las glandulas de la mucosa con la correspondiente formacion de
quistes con una considerable cantidad de moco en su interior, que se va acumulando en la
vesicula, situacidn que se corrobord mediante examen ultrasonografico donde se evidencio
contenido compatible con esta descripcion para este caso.

En los estudios patoldgicos realizados por Dragonetti, y Stornelli (2006), se reporta
engrosamiento de la pared de la vesicula combinado con un proceso inflamatorio; sin embargo,
no se puede determinar si la colecistitis fue el factor desencadenante del mucocele o se presento
en forma secundaria por la distension de la pared de la vesicula, situacion que no pudo ser

confirmada por lo que la muestra no fue enviada a estudios patologicos por motivos econémicos.
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El tratamiento es quirdrgico segun. Ettinger (2003), la colecistectomia es el
tratamiento resolutivo de esta patologia y el prondstico tiende a ser favorable, se requiere
de un tratamiento juicioso a largo plazo. El tratamiento y cuidados intensivos del paciente
con protectores hepaticos, asi también su seguimiento nutricional a lo largo del tiempo, la
paciente Katy evolucioné de forma satisfactoria, los resultados fueron alentadores y con la
paciente ha ganado peso, se le sugirié a la propietaria mantener la dieta estricta para
proteccion hepatica.

Las sintomatologias mas evidentes en una enfermedad hépato biliar, de acuerdo
con Strombeck y Guilford (1995), los pacientes con ictericia hepatica muestran ascitis,
pérdida depeso, depresion, anorexia, emesis, poliuria/polidipsia, trastornos de
comportamiento y dolor abdominal anterior, que puede implicar pancreatitis, la paciente
no presentaba ascitis, pero mostrando la misma sintomatologia descrita por el autor,

situacion que confirma un dafio en el funcionamiento hepatico.
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ANEXO 1. Cuadro hemético
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ANEXO 2. Bioquimica sanguinea
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ANEXO 3. Récipe
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