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1. Introduccion

La Universidad de Pamplona expone una mision, vision, y nos define con ciertos
parametros especiales que garantizan el profesionalismo aplicado en el sector pecuario de la
region y el pais, tomando la productividad y la sostenibilidad como estandar y centrandose en
la ensefianza, la investigacion y la interaccion social; Con el fin de desarrollar un plan de
saneamiento con respecto a su contexto y lo que pueda presentar.

La medicina veterinaria es una de las ramas mas importantes de las ciencias agrarias,
abarca de forma colosal los &mbitos mas relevantes de la salud publica y del bienestar animal;
su objetivo principal, es curar y prevenir enfermedades presentes en los animales.

Cuando consideramos el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, solemos
establecer una conexion conceptual con los problemas de salud y enfermedad de los animales
domeésticos, silvestres, grandes y pequefias especies lo que lleva a aspectos especificos de
disciplinas como patologia, parasitologia, clinica, cirugia, entre otras.

Dentro de todas las capacidades y ocupaciones que tiene un profesional de la medicina
veterinaria podemos deducir que para ser completo e integro no solo es suficiente tener
buenos conocimientos tedricos, sino que también es necesario contar con conocimientos
practicos para cumplir con los requisitos reales, porque en la mayoria de los casos el modelo
académico se aleja de la situacion real o las caracteristicas del paciente nos permiten realizar
un analisis mas profundo de la situacion (caso).

La pasantia empresarial que se ejecuto, fue de suma importancia para el desarrollo de
las habilidades profesionales tanto tedricas como practicas. Esto con el fin de alimentar de

forma positiva el perfil profesional que se va adquirir.
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La pasantia se desarroll6 en un periodo de 6 meses, tiempo en el que se afianzd y se
puso en marcha lo recolectado en mi formacion académica, por medio de las diferentes
experiencias; también es importante mencionar los distintos contextos que ayudan a que dicha
pasantia tenga una calidad elevada. Esto tiene que ver con el entorno, escenarios, instalaciones
y demas. Aparte, tiene mucho peso la experiencia adquirida, la continua orientacion de
profesionales en el tema con afios de conocimientos, los cuales estaran ahi para orientar en la

formacion profesional.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general.

Optimizar las distintas habilidades recibidas en la carrera de forma tedrica, mediante la
continua practica de intervenciones médico-clinico-quirargicas, en el periodo de duracién de la

pasantia en la clinica Animal Center.

2.2 Objetivos especificos.

Desarrollar habilidades de interpretacion de los diversos resultados obtenidos mediante

ayudas diagnosticas como rayos X, hemoleucogramas, pruebas bioquimicas y ecografias.

Adquirir los conocimientos necesarios para desarrollar los diferentes protocolos

utilizados en los casos de urgencias veterinarias, referentes a intoxicaciones y accidentes.

Establecer un mejor servicio de atencion, respecto a las interacciones directas entre el

médico y el cliente.
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3. Descripcidn del sitio de préactica

La Clinica Animal Center, tiene como propietario el médico veterinario Wilmer Péez, la
clinica esta ubicada en la Av. 0 # 5-26 Lleras, en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander; alli se

prestan multiples servicios; entre los servicios se encuentra:

o Venta de productos comerciales como concentrados para perros y
gatos, articulos de estética, medicamentos con o sin prescripcién médica, etc.

o Servicio medico, consultas, urgencias y hospitalizacion.
Laboratorio clinico
Diagndstico por imagen
Cirugia general y especializada.

Guarderia.

O O O O O

Servicio de peluqueria y estética canina y felina.

Se cuenta con un amplio personal, con médicos y especialistas entre los que se destacan
cardidlogo, dermatélogo, nefrélogo, imagenologo, oftalmologo, internista de pequefias,

fisioterapeuta, médicos generales y el acompafiamiento de médicos pasantes en formacion.

En el momento de ingresar a la clinica, se encuentra el area de recepcion y venta de
productos. Seguido a esto podemos encontrar la zona de consultorios, el laboratorio clinico y un
area especial que funciona como guardaria con capacidad para cuatro animales. En el segundo

piso hay un area de hospital dividido en tres secciones. Una de ellas es para los no infecciosos
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con una capacidad para 10 animales, la siguiente es el area de infecciosos que tiene una
capacidad para albergar 8 animales y la tercera es exclusiva para gatos, donde permanecen en
una habitacion alejada de los perros, con el fin de disminuir el estrés. Inmediatamente después
encontramos la zona del quirdfano que estructuralmente se divide 2 secciones. Una zona de
bodega, que se usa para almacenar distintos insumos de cirugia y la segunda seccion
encontramos un meson quirdrgico acompafiado de un equipo de laparoscopia, junto a este, esta el
area de visitas y el tercer piso, en el cual se encuentra la zona destinada para el area de estética,

peluqueria y temas afines.

Figura 1. Clinica Veterinaria Animal Center.

Fuente: Elaboracion propia, le6n 2021.
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4. Actividades para desarrollar durante la actividad practica

Siendo pasante de medicina veterinaria, en la clinica se asignan varias tareas, dependen si
el turno se diurno o nocturno.

Generalmente, en el turno diurno, la tarea es permanecer en el area de hospitalizacion,
con funciones diversas en la que se resalta la medicacion de los pacientes hospitalizados,
contribuir a la movilizacion de pacientes para canalizarlos o practicar otros procedimientos como
sondaje urinario, retiro de catéteres, entre otros. Verificar el estado de las jaulas, actualizar las
historias clinicas correspondientes que estdn almacenadas en formato digital, alimentar a los
distintos pacientes y de paso realizarles valoraciones generales.

En el turno nocturno existen funciones similares, con la diferencia de que la
administracion de la recepcion es permanente. Se realizan ventas de productos y demas, hasta la
siguiente mafiana donde se hace entrega del producido a las recepcionistas. Otra actividad, es
surtir de insumos los consultorios (alcohol, jeringas, servilletas, catéteres, etc.), asi mismo, hay
que preparar paquetes de cirugia con campos quirurgicos, guantes, gazas, para que después el
médico de turno los esterilice en autoclave, la mesa de cirugia se desinfecta dos veces por
semana, se deben lavar las puntas de las micro pipetas usadas en los equipos de procesamiento
de muestras sanguineas y por ultimo ordenar las areas de hospital, infecciosos, mesones, antes
de entregar turno a los siguientes pasantes, para ello se da un informe de los pacientes con los
datos béasicos de valoracién general. En algunas ocasiones, se colabora con el recibimiento o

entrega de caninos o felinos dispuestos para bafo.
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5. Caso clinico

Se presenta el siguiente reporte, el cual fue abordado, orientado y llevado a cabo,
bajo la guia del personal medico, durante el tiempo de desarrollo de la pasantia en la clinica

Animal Center.

5.1 Intususcepcion en un canino de raza French Poodle con resolucion quirdrgica

5.2 Resumen

La obstruccidn intestinal es muy comun en la clinica de pequefios animales, esta
patologia es la interrupcion del transito intestinal, que puede ser secundaria a un bloqueo de la
luz intestinal o bien a la ausencia de motilidad intestinal. Una de las causas mas comunes de
obstruccion es la intususcepcién que se describe como la invaginacién de un segmento intestinal
dentro del lumen de un segmento adyacente.

Se presenta un caso clinico de un canino macho de raza French Poodle, Ilamado Simon,
de 9 afios de edad, ingresa a la Clinica Veterinaria Animal Center de la ciudad de Cucuta por que
presentaba vomitos constantes desde hace varias semanas, decaimiento, hiperoxia. Segun el
testimonio del propietario ha sido tratado en otras clinicas veterinarias sin obtener resultados

favorables.

En el examen fisico se evidencian mucosas rosadas, inquietud, dolor a la palpacion en
abdomen caudal con distencion abdominal, en los examenes de laboratorio no se encontraron

alteraciones evidentes, por medio de ultrasonido se evidenci6 una estructura en forma cilindrica,
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anillos concéntricos en multicapa, que representan la pared de ambos segmentos intestinales, uno

dentro del otro.

Este tipo de patologias tiene tratamiento quirurgico, el cual se lleva a cabalidad en este
caso clinico, la técnica a realizar es la celiotomia por linea alba la cual consiste en incidir piel,
subcutaneo hasta llegar a la linea alba para poder ingresar a cavidad abdominal. luego se ubica el
intestino delgado, se realiza una inspeccién general con el fin de ubicar perforaciones o zonas
isquémicas que no son detectadas facilmente con el ecografo. Se ubica la intususcepcion; para
posteriormente aplicar la técnica quirirgica como enterotomia y anastomosis las cuales buscan la

eliminacién de segmentos intestinales isquémicos y necroticos.

Palabras claves: Obstruccion intestinal, intususcepcion, vémitos, dolor, ultrasonido,

canino, técnica quirdrgica.

5.3 Abstract

Intestinal obstruction is very common in the clinic of small animals, this pathology is
the interruption of intestinal transit, which can be secondary to a blockage of the intestinal lumen
or to the absence of intestinal motility. One of the most common causes of obstruction is
intussusception, which is described as invagination of an intestinal segment into the lumen of an
adjacent segment.

A clinical case of a 9-year-old male canine of the French Poodle breed is presented, called

Simén, who is admitted to the Animal Center Veterinary Clinic in the city of Cucuta because he
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had constant vomiting for several weeks, decay, hyperoxia. According to the owner's testimony,
he has been treated in other veterinary clinics without obtaining favorable results.

The physical examination revealed pink mucous membranes, restlessness, pain on
palpation in the caudal abdomen with abdominal distention, in the laboratory tests no obvious
alterations were found, ultrasound revealed a cylindrical structure, multilayer concentric rings,
that represent the wall of both intestinal segments, one inside the other.

This type of pathology has surgical treatment, which is fully carried out in this clinical
case, the technique to be performed is the linea alba celiotomy which consists of incising the skin,
subcutaneously until reaching the linea alba to be able to enter the abdominal cavity. then the
small intestine is located, a general inspection is carried out in order to locate perforations or
ischemic areas that are not easily detected with the ultrasound system. The intussusception is
located; to later apply the surgical technique such as enterotomy and anastomosis which seek the

elimination of ischemic and necrotic intestinal segments.

Key words: Intestinal obstruction, intussusception, vomiting, pain, ultrasound, canine,

surgical technique.

5.4 Introduccién

En la actualidad las obstrucciones intestinales juegan un papel muy importante en la
clinica diaria debido a la alta incidencia de pacientes obstruidos por diferentes patologias. Mucho
mas cuando el intestino es un érgano tan delicado y dificil de tratar, debido a su longitud; ya que
es mas corto con respecto al de otros animales, siendo solo de unas 3 veces su cuerpo

(Arango, 2021).
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La obstruccién intestinal suele ser mas comun, cuando no se ejecuta un buen proceso de

digestion del alimento, lo cual ocasiona una serie de problemas en todo el sistema
gastrointestinal, especialmente en la porcion final del intestino delgado. Adicional a esto, Nelson,
(2010) argumenta que las obstrucciones intestinales suelen provocar vomitos que pueden
desencadenar efectos secundarios como la anorexia, depresion y/o diarrea; cuanto mas craneal
sea la obstruccion mas frecuente e intenso tiende a ser el vomito.

Una de las causas méas comunes de obstruccion intestinal es la intususcepcion que se
describe como la invaginacion de un segmento intestinal (intussusceptum), dentro del lumen de
un segmento adyacente (intussuscipiens); esta asociada a hipermotilidad por enteritis de
diferentes agentes etioldgicos (paréasitos, virus, bacterias), o por la dieta, cuerpos extrafios, masas
y cicatrices postquirurgicas (Ettinger y Feldman 2007).

Inicialmente, la invaginacion intestinal causa obstruccion parcial y progresa a obstruccion
completa, que produce a su vez distensidn con presencia de gas y liquido, el intestino se
desvitaliza con la subsecuente contaminacion de la cavidad abdominal (Ettinger y Feldman 2007;
Guilford y Strombeck 1996).

La intervencion quirurgica es el procedimiento méas adecuado para este tipo alteracion
patoldgica, gastrointestinal. De acuerdo a Welch (2009) los desbalances electroliticos y los
hallazgos reportados en los examenes de laboratorio deben ser corregidos antes de abordar
quirdrgicamente al paciente y asi disminuir la mortalidad.

En este trabajo se aborda un caso de un canino Poodle con obstruccion intestinal por
intususcepcion donde se planteo su correccion mediante celiotomia con enteroanastomosis

termino-terminal.
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MacPhail (2002), argumenta que las obstrucciones mecanicas en el tracto digestivo son
comunes en las pequefias especies animales y suceden con frecuencia en el intestino delgado debido
a su calibre reducido. La obstruccion u oclusion intestinal completa, es la interrupcion total y
persistente del paso de contenido digestivo en el intestino, mientras que en la obstruccién parcial

la detencion del flujo intestinal no es completa ni persistente (Brown & Adam 2002).

5.5 Resefia del paciente

Canino macho de nombre Simdn, raza French Poodle de capa blanca, 9 afios de

edad con esquema antiparasitario y plan vacunal vigente. Alimentacion basada en croquetas o

dieta (pellet).

5.6 Proceso de exploracién o anamnesis

Se presento a consulta un propietario con su perro de nombre Simoén y reporta muchos

vomitos desde hace un mes, como muy poco y lo siente triste, relata que ha sido tratado en otras

clinicas veterinarias, sin observar mejoria.

5.7 Exdmenes del paciente

Al examen fisico, se encontré dolor a la palpacion abdominal, por la cual se hizo
remision para ecografia. Hallazgos: Frecuencia cardiaca de 100 Ipm (latidos por minuto),
frecuencia pulmonar de 18 rpm (respiraciones por minuto), temperatura de 38.5° C, mucosas

rosadas, tiempo de llenado capilar de 3 segundos, 4.5 kg de peso, actitud discreta con semblante

decaido y deshidratacién del 6%.
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El sistema que se encontrd afectado fue el digestivo por la presencia de vomitos

recurrentes con un aproximado de un mes de presentacion.

5.8 Hallazgos clinicos
Se realizd un cuadro hematico y perfil bioquimico, los resultados son mostrados en las

siguientes tablas:

Tabla 1.

Resultados hemoleucograma.

15

PARAMETRO VALOR DE RESULTADOS
REFERENCIA
Hematocrito 35-45% 53
Hemoglobina 11.6- 15 17
Eritrocitos 5.5-8.5 8
V.G.M 60-77 67
C.G.M.H 300-360 323
Plaquetas 175000-500000 296000
Leucocitos 7000-15000 7910
Neutrofilos 60-75% 72
Linfocitos 10-30% 21
Monocitos 1-4% 4
Eosinofilos 1-10% 3.4

Nota: se observa elevado hematocrito y la hemoglobina indicativa de un proceso de
hemoconcentracion. Fuente: Tomado de Animal center (2021) Mindray. (Ver anexo #2)
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Tabla 2.

Quimicas sanguineas.

PARAMETRO VALOR RESULTADO
REFERENCIA

Creatinina 0.5- 1.8 mg/dl 0.57

Alanina 12-130 mg/di 66

Aminotransferasa(alt)

Nota: se aprecia las quimicas sanguineas basicas sin ninguna alteracion. Fuente: tomado de
Animal center (2021), equipo Fujifilm. (Ver anexo # 3)

5.9 Ecografia abdominal

Se realizd ecografia abdominal en la cual se evidencia una estructura cilindrica, en forma
de anillos concéntricos multicapa, que representan las capas de la pared del intestino delgado de
ambos segmentos, uno dentro del otro, en corte transversal y longitudinal del mismo, se
evidencia el segmento intestinal externo (intussuscipiens) edematoso, corrugado e hipoecoico, y
el segmento intestinal interno se aprecia con estratificacion normal, asociado a esteatitis

mesentérica invaginada (intussusceptum). Figuras 2, 3.
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Figura 2.

Imagen ecografica de corte trasversal, intestino delgado.

€

SIMON JOHANA CASTELLANOS, 8Y *01/0ct/2021 08:10:23
i Xy Po100% M 13

INT-DELGABO

Figura 3.

Imagen ecografica de corte longitudinal, intestino delgado.

(-

SIMON JOHANA CASTELLANOS, 8Y *01/Oct/2021 08:10:38
P100% M 13

INT-DELGADO

Nota: Ecografia de sistema digestivo, intestino delgado, tamafio 22.3 mm se observa intestino en

forma de Dona caracteristico de intususcepcién. Fuente Animal Center, 2021.
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5.10 Lista de problemas

Dolor abdominal, vdmito constante, deshidratacién, decaimiento evidente.

5.11 Diagndstico presuntivo

Teniendo en cuenta los resultados de laboratorio obtenidos con los examenes realizados,
los cuales no arrojan cambios evidentes que puedan afectar o comprometer la salud del paciente,
el diagndstico presuntivo se toma de los resultados de los examenes complementarios en este
caso la ecografia abdominal, dando como resultado un hallazgo en la zona del ileon que

evidencia una intususcepcién (intestinos en forma de dona).

5.12 Intususcepcidn intestinal

La intususcepcion, es la invaginacion de un segmento intestinal dentro del lumen de un
segmento adyacente; esta asociada a hipermotilidad por enteritis causada agentes como:
parasitos, virus o bacterias, también por la ingesta de alimentos (Cano, 2020). En otros casos la
intususcepcidn intestinal se conoce como la obstruccién del segmento inicial del érgano en
donde se finaliza la digestion (Nelson 2010). Las obstrucciones u oclusiones se clasifican como
simples no estranguladas y estranguladas. (Hernandez ,2009). En las simples no estranguladas,
se presenta obstruccion sin alteracion de la integridad vascular, ni desvitalizacion tisular,
mientras que en las estranguladas hay compromiso vascular entérico del segmento obstruido.
Esta Gltima presentacion es comun en casos de intususcepcion, vélvulo y hernias. Las

obstrucciones parciales pueden progresar hasta volverse completas seguin su causa, por ejemplo,
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en el caso de tumores (Hernandez 2009). En la mayoria de los casos que existen de
intususcepcidn intestinal la zona mas comun en dénde se hace metastasis son los linfonodos
mesentéricos (Wiethuchter, 2017). El tratamiento varia en funcion de la ubicacion de la
intususcepcién, pero generalmente la mayoria implican la intervencion quirargica (Cano, 2020).
En este estudio se abarcaré las estranguladas ya que la intususcepcion intestinal consiste en la
introduccion o invaginacion de un segmento del intestino dentro de la luz de otro segmento
adyacente. Es decir, una porcion de intestino se introduce dentro del propio intestino lo cual

coincide con el estudio en desarrollo. (Esteve, 2017).

La obstruccién intestinal produce cambios importantes en la absorcion y secrecion de
liquidos intestinales. Después de 24 horas se acumulan no sélo agua y electrolitos sino también,
en forma evidente, una secrecion intestinal que es producida por gradientes osmoticos y por
presion hidrostatica. La ingestion de liquidos y aire deglutido provoca la distension intestinal

inicial (Granados & Vargas, 2014).

Para la resolucién de este caso clinico se utiliz6 tratamiento quirdrgico, la técnica
utilizada, celiotomia con enteroanastomosis termino-terminal. Fossum et al (2009), describe la
técnica quirdrgica con una enterectomia y anastomosis las cuales permiten la eliminacion de
segmentos intestinales isquémicos y necroticos y se realiza cuando las invaginaciones no pueden

reducirse y recomiendan las anastomosis término-terminales y lo abordan de la siguiente manera:

Se exterioriza y aisla del resto del abdomen la porcién de intestino alterada o deseada
mediante la utilizacion de toallas o de esponjas de laparotomia. Se retrae suavemente el
contenido intestinal de la luz del segmento intestinal elegido, se debe ocluir la luz en ambos
extremos de la porcion aislada colocando el dedo indice y el corazén en forma de tijera dejando

entre ellos el intestino a 4-6 cm por cada lado del lugar donde se va a realizar la incision. Reducir
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manualmente la invaginacion tirando suavemente del cuello de la parte invaginada mientras se
exprime su vértice (extremo principal) para sacarlo de los extremos invaginadores.

Evite utilizar una excesiva traccion ya que puede desgarrarse el intestino alterado. La
reduccion manual es efectiva solamente si la fibrina no ha formado adherencias importantes con
la serosa. Se EvalUa la viabilidad del intestino reducido y la posibilidad de perforaciones. Se
debe realizar una enterectomia y anastomosis si se observan masas, la reduccion manual es
imposible, el tejido esta desvitalizado o los vasos mesentéricos de una parte del intestino
afectado han sufrido avulsion.

Se debe determinar la viabilidad intestinal y la cantidad de intestino que debe ser
extirpada. Ocluir (doble ligadura) y cortar los vasos del arco mesentérico procedente de la arteria
mesentérica craneal que irriguen esa parte de intestino. Exprimir suavemente el quimo
(contenido intestinal) de la luz del segmento alterado. Utilice los dedos o pinzas intestinales para
ocluir la luz en ambos extremos del intestino para minimizar la salida de quimo (v. el comentario
previo). Coloque pinzas a lo largo de cada uno de los extremos.

Corte el intestino bien con una hoja de bisturi o con unas tijeras Metzembaun a lo largo
de la parte exterior de las pinzas. Se Realiza la incision perpendicular u oblicua al eje
longitudinal. Si ambos extremos presentan un diametro similar, haga un corte perpendicular
(angulo de 75° a 90°), y recoja con una esponja de gas himeda, cualquier resto que pudiera
quedar en la linea de corte. Elimine la mucosa que quede evertida mediante unas tijeras

Metzembaun justo antes de comenzar la anastomosis término-terminal. Figura 4 y 5.
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Figura 4.

Zona de puntos.

Nota: Ademas de variar el angulo de las incisiones, se puede realizar una posterior correccién de
las diferencias de tamafio situando las suturas alrededor de la zona con mas didmetro ligeramente mas
separadas entre si que en la zona donde la luz es menor. Fuente: Fossum et al, (2009).

Figura 5.

Anastomosis término-terminal
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Nota: Anastomosis término-terminal utilizando un patron de puntos simples continuos
modificado. A. Coloque y anude puntos de union en los bordes mesentérico y en el opuesto, dejando las
agujas unidas. B. Utilizando estos puntos como suturas de sujecion para mantener la tension realice una

sutura continua entre los puntos mesentéricos. Fuente: Fossum et al, (2009).
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Se utiliza sutura monofilamento reabsorbible de 3-0 o0 4-0 (polidioxanona, poligluconato

o0 poliglecaprona 25) con aguja con el extremo puntiagudo (Welch et al., 2009).

Los primeros tres a cuatro dias postquirargicos son criticos, cuando cursa la fase
inflamatoria, donde el soporte de la enterorrafia es principalmente el hilo de la sutura y en menor
medida de un delgado sello de fibrina depositado en su superficie (De Abreu, 2010; Stanley,
2012). En esta etapa disminuye la tasa de dehiscencia, la cual depende en este instante de la

técnica que aplique el cirujano (De Abreu, 2010).

A continuacion, existe una migracion e hiperplasia de células epiteliales en la mucosa,
que cubre el defecto y forma una barrera para el contenido luminal. No obstante, existen
fendmenos que pueden alterar este proceso, asi en casos de infeccion o trauma en la linea de
sutura, migran en forma exacerbada los neutrofilos a la zona, los cuales secretan radicales libres
del oxigeno, causantes de la degradacion del colageno, el cual le brinda fuerza a la anastomosis

(De Abreu, 2010; Stanley, 2012).

5.13 Diagnosticos diferenciales

5.13.1 Tleo paralitico

Segun Radostits, Maihew y Houston (2002) se presentan afecciones por la cuales, los
musculos del intestino no permiten el paso del bolo alimenticio; teniendo como resultado la
obstruccion del intestino, produciendo vomitos intermitentes, dolor abdominal, inapetencia,
deshidratacion y la causa del ileo paralitico puede ser una cirugia, inflamacion, pacientes seniles

0 ciertos medicamentos. (p56).
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5.13.2 Neoplasias

El adenocarcinoma es una neoplasia muy frecuente en perros, cursa con presencia de
vomitos cronicos, pérdida de peso inespecifica, decaimientos e inapetencias, pérdida de
nutrientes y procesos inflamatorios con dolor moderado o intenso, los cuales varian segtn los

dafios presentes en la estructura del 6rgano afectado, (Virginia G, 2020 p469).

5.13.3 Hipermotilidad intestinal

Se presenta con espasmos 0 contracciones involuntarias en una parte del intestino con
retencién de heces, impidiendo una correcta evacuacion. El paciente presenta inapetencia y
decaimiento asociado a dolor abdominal, algunas veces con vomitos recurrentes: los musculos
del recto no producen el reflejo suficiente para una defecacion normal o bien hay lesiones locales

que provocan dolor, (Virginia G, 2020 p275).

5.14 Planes diagndsticos

Segun Cahua y Diaz (2009), la ecografia es una técnica de exploracién de érganos
internos que aporta una mayor probabilidad de hallar un cuerpo extrafio en el tracto digestivo,
que la radiografia simple, ya que esta Ultima detecta cambios por distencion de secciones a causa
de la obstruccidn, o si el objeto es radiopaco, mientras que la ecografia, puede determinar

cambios en la pared del TGl y la presencia de liquido ascitico.
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En este caso, se tuvo en cuenta, segun el criterio médico, la implementacion de ayudas
diagnosticas como: hemoleucograma, perfil bioquimico; las cuales arrojaron resultados
normales, pero inespecificos para este caso.

La ecografia, fue de gran utilidad para evaluar la estructura de los 6rganos en valoracion,
se observo una invaginacion de un segmento del intestino dentro de la luz de otro segmento

adyacente.

5.15 Aproximacion terapéutica

Se administré omeprazol. Este medicamento es usado en caninos como inhibidor de
bomba de protones a una dosis de 0.7mg/kg/24horas por via intravenosa (1) (Plumb 2010).

Asi mismo se dio un manejo del dolor. Segin (Plumb 2010), el meloxicam, tiene
actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética, ya que inhibe la ciclooxigenasa y fosfolipasa
A2, a dosis de 0.2 mg/kg/24horas via IV, la primera dosis, luego se debi6 disminuira 0.1
mg/kg/24 horas por via IV o subcutanea (SC).

Segun Plumb (2010), el tramadol, un agonista opiaceo de accion central, ya que actta en
los receptores mu, ademas inhibe recaptacion de serotonina y norepinefrina, lo que se atribuye su

efecto analgésico; se utiliz6 a una dosis de 1-4 mg/kg/ 8-12 horas, por via oral.

El paciente recibi6 un tratamiento intrahospitalario en el cual se le medic6 durante su
estancia de 2 dias. La medicacidn se basé en el manejo de dolor (analgesia multimodal) y
proteccion gastrica, los medicamentos se aprecian a continuacion con su dosis, frecuencia

respectiva y via de administracion intravenosa (1V).
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Analgesia multimodal: hioscina 0.5 mg/kg/12h 1V, este medicamento cuenta con efecto
analgeésico y antiespasmaodico, por lo que reduce el dolor y evita que se generen espasmos.
También actua en 6rganos abdominales, biliares y genitourinarios., tramadol 2mg/kg/12h IV.
Analgésico y antiinflamatorio: Meloxicam 0,1 mg/kg/24h V. Protector gastrico: omeprazol a
dosis de 0.7 mg/kg/24h V.

Finalmente se dispuso a realizar la intervencion quirdrgica de urgencia previamente
analizado en junta médica de la clinica y aceptado por los propietarios, los cuales firmaron el

consentimiento con respecto a los riesgos de la cirugia a realizar.

El protocolo de anestesia que se utiliz6 fue el siguiente: pre medicacion: xilacina 0.2
mg/kg intramuscular y tramadol 2 mg/kg IV, inductor anestésico: propofol 4 mg/kg via IV;
mantenimiento: anestesia inhalatoria (oxigeno e isoflurano a 1,4 %).

El procedimiento quirdrgico, se realizd de la siguiente manera, Tricotomia amplia de la
region abdominal, seguido de asepsia del area con gasas humedecidas con alcohol y sanix®

(clorhexidina). Se procedié a intubar endotraquealmente con una sonda nimero 6.
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Figura 6.

Imposicién de los campos de cirugia y ruana

Fuente: Elaboracion propia, ledn 2021

Se realizo celiotomia con enteroanastomosis termino-terminal, iniciando en ventral al
abdomen, incidiendo piel, fascias del tejido subcutaneo, linea alba para asi ingresar a la cavidad
abdominal. Durante la incisién de la piel y las fascias se presentaron pequefios sangrados los

cuales se corrigieron con la ayuda de un electro bisturi que se evidencia en la Figura 7.
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Figura 7.

Cauterizacion mediante electro bisturi

Nota: Electro bisturi usado para realizar cauterizacion. Fuente: Elaboracion propia, ledn
2021.

Luego de ingresar a la cavidad abdominal se exteriorizd y exploro todo el intestino para
identificar la porcién afectada por la intususcepcidn y evaluar macroscopicamente la integridad

del tejido, Figura 8.
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Figura 8

Exteriorizacion de visceras

Nota: las visceras fueron exteriorizadas y dispuestas sobre gasas humedecidas con lactato de
ringer. Fuente propia (2021).

Se realiz6 inspeccion y palpacién, determinandose la intususcepcion, ubicandose en el
intestino delgado, entre la porcién media del yeyuno y la parte mas corta ileon, que conecta con

el intestino grueso como se observa en la Figura 9.
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Figura 9

Intususcepcion del intestino delgado, invaginacion intestinal

Fuente propia (2021)

Al evaluar el tejido se evidencio la presencia de zonas isquémicas, con adherencias, y
alteraciones en el flujo vascular (Figura 10) el cual fue retirado para realizar la anastomosis de
la porcidn intestinal y el corte de los vasos sanguineos del arco mesentérico procedente de la

arteria mesentérica craneal que irrigan esa parte de intestino.
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Figura 10

Intususcepcion del intestino delgado, invaginacion intestinal porcion yeyuno / ileon

Fuente propia (2021).

Posteriormente se procedio a preparar la zona quirurgica intestinal, retirando
suavemente el quimo (contenido intestinal) de la luz del segmento alterado, luego el ayudante
del cirujano utilizando sus dedos hizo presion firme sobre ambos extremos del intestino para
ocluir el lumen y minimizar la salida de quimo hacia la cavidad abdominal y evitar
contaminacion de la misma, luego se realizé la incision perpendicular al eje longitudinal del
intestino con una hoja de bisturi.

Seguidamente se utilizé sutura monofilamento reabsorbible de 3-0 (polidioxanona) con
aguja a traumaética, realizando patron de puntos simples continuos modificado, hasta finalizar la
circunferencia del intestino (Figura 11), después se realiz6 prueba de fuga utilizando solucion

lactato Ringer para evaluar la integridad de la entero-anastomosis.
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Figura 11

Exteriorizacion de intestino delgado porcion yeyuno/ileon

Nota: Se suturan los vasos sanguineos que irrigan el tejido lesionado. Procedimiento de entero-
anastomosis. Union de las dos porciones de intestino con sutura 12, 3, 6, 9. Con puntos simple. Incision

de intestino delgado. Fuente propia (2021).

Luego se procedi6 a realizar un lavado de la cavidad abdominal con lactato de Ringer, se
inspecciond que no hubiera hemorragias activas, y finalmente se realiz6 el cierre de la cavidad
abdominal, utilizando sutura absorbible monofilamento 2-0 con patrén de sutura puntos en X, no
sin antes aplicar bupivacaina diluida en lactato como analgésico local visceral, seguido del cierre
del espacio muerto anatémico en tejido subcutaneo con patron de sutura continua simple, y cierre
de la piel con sutura monofilamento absorbible 3-0 con patrén de sutura continua simple

intradérmico.
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Figura 12

Afrontamiento de bordes, sutura de muasculos y piel

Fuente propia (2021)

Figura 13.

Paciente en recuperacion

Nota: El paciente, fue llevado a una jaula preparada, como se observa. Fuente propia (2021)

32
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Pasadas 24 horas del procedimiento quirurgico, se ofrecio comida blanda de la marca
Hills®, referencia cuidado digestivo (i/d), una cucharadita de la lata, asi como una pequefia
cantidad de agua y se repitié cada 4 horas la misma racion. El paciente permanecié en area de
hospitalizacion durante 24 horas, donde se administrd su medicacion por via intravenosa,
ademas se hizo seguimiento a la evolucion de la herida y cavidad abdominal a través de

ultrasonido.

Finalmente, el paciente fue enviado con prescripcion médica, que incluyo, Uniclav®
(Amoxicilina + acido clavulanico) tabletas de 500 mg #8, dar via oral ¥ tableta cada 12 horas
durante 8 dias, después de comer. Meloxicam tabletas 3 mg # 2, dar via oral % tableta cada
24 horas durante 3 dias, después de comer. Dieta humeda i/d Hills® durante 6 dias, iniciar

con 1 cucharada cada 4 horas los 2 primeros dias, luego 2 cucharadas cada 6 horas.

Como recomendacion: usar collar isabelino, ademaés de realizar control de herida a los

10 dias posterior a la intervencion.

5.16 Discusiéon

En el presente reporte, se describio el caso de un paciente canino, macho, de raza French
Poodle, llamado Simdn, de 9 afios de edad, con una obstruccion intestinal a causa de una
intususcepcion a nivel del yeyuno y parte del ileon, este tipo de patologias son muy comunes en la
clinica diaria y con mayor predisposicion en razas de perros grandes lo que contrasta con la raza
abordada en este caso (Lewis y col, 1993).

El motivo de consulta mas comun de estos pacientes es presencia de vomitos, pérdida de

peso, anorexia, diarrea y melena donde segun el estudio de (Crawshaw et al 1998). Citado por
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(Wiethuchter et al, 2017) en el examen fisico el 48% de los pacientes presenta una masa palpable
a nivel abdominal que para este caso se encontrd dolor y distencion abdominal.

En los exdmenes de laboratorio, lo mas comun es encontrar algin grado de anemia,
leucocitosis, hipoproteinemia y aumento de la fosfatasa alcalina. En el caso no se evidencia
cambios ni alteraciones sobre dichos exdmenes. Uno de los signos mas comunes es el vomito, que
lleva a pérdidas de iones potasio, sodio, hidrégeno y cloruro generando una alcalosis metabdlica
hipoclorémica, hipokalemica y moderadamente hiponatrémica; si las obstrucciones son
duodenales o yeyunales proximales, se pueden asociar con vdmitos intestinales que contienen
acido clorhidrico y secreciones pancredticas ricas en bicarbonato, lo que resulta en acidosis
metabdlica leve y deshidratacion. En casos de obstruccidn intestinal crénica con isquemia y dafio
de la primera porcidn del intestino puede evidenciarse un ligero aumento en la actividad de
alanina aminotransferasa (alt), fosfatasa alcalina y lipasa. En este caso no se midieron estas dos
Gltimas, asi como en concentraciones de nitrégeno urémico en sangre y creatinina encontrandose
el valor aumentado (Bebchuk 2008).

Para (Vega 2019), los perros, que presentan intususcepcion cursan con historial de
vomitos, anorexia, letargia, y dolor a la palpacién severa, lo que genera un mayor tiempo y costo
de hospitalizacion, a diferencia de aquellos que ingieren cuerpos extrafios no lineales. En el
paciente Siman, se requirié de una supervision de 2 dias, basado en el criterio médico, donde el
primero fue estabilizacidn, cirugia y el restante fue para observacién médica y recuperacion,
durante su estancia fue proporcionada la medicacion sugerida, evaluando el estado general del
paciente.

Los métodos de diagnostico, segun Hernandez (2010), se basan en la busqueda de pistas

claves, con el fin de encontrar el detonante del deterioro de la salud del paciente, empezando por
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lo mas basico, como es la anamnesis, ya que esta arroja informacion valiosa, dando a considerar
diferentes aspectos. Luego de conocer los datos, se puede dirigir el caso a seleccionar la
herramienta imagenologica méas adecuada, desde una radiografia, ultrasonografia, gastroscopia,
entre otros. En el caso de Simon, los datos proporcionados por el propietario, dieron una idea,
para optar por la ecografia, donde evaluo el tracto digestivo, encontrando los patrones de sombra
acustica posterior, objetos hiperecogénicos, indicando de que, en el intestino delgado, se ubico la
invaginacion (dona) que generd la intususcepcion de la porcion proximal del yeyuno e ileon. Una
vez determinado la causa del desbalance en el paciente, se indica llevar al area de cirugia, para
realizar la enteroanastomosis, con el objetivo de minimizar riesgos de complicacion, ya que si
prolonga su permanencia puede generar cambios irreversibles en los 6rganos ocasionando dafios
severos hasta la muerte.

Una de las pruebas diagnoésticas afines a intususcepcidn intestinal es la ecografia

(Gascon, Marca, Liste, Rodriguez & Sever 1995) argumentan que la exploracion del examen
ecogréafico abdominal revela la presencia de asas intestinales distendidas, rellenas de liquido y
con reduccién del peristaltismo, con la presencia de una estructura multilaminada al corte
longitudinal, que simula el corte de una cebolla (anillos multiples concéntricos) en la seccion
transversal, que se corresponde con el area invaginada como se describi6 en el presente trabajo.

El abordaje anestésico en este caso se realizo pre-anestesia xilacina 0.2 mg/kg
intramuscular y tramadol intraoperatorio 2 mg/kg IV, inductor anestésico: propofol 4 mg/kg via

IV; mantenimiento: anestesia inhalatoria (oxigeno e isoflurano a 1,4 %), oxigeno 100%

Las bacterias relacionadas normalmente con el crecimiento intestinal son Escherichia
coli, Clostridium spp., Enterococcus spp. y Staphylococcus aureus; los antibiéticos de eleccion

en la cirugia gastrointestinal son metronidazol, cefalosporinas y amoxicilina més acido
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clavulanico, ya que tienen accion contra microorganismos anaerobios y son de amplio espectro
(Martinez, 2008; Stanley, 2013). Estos antibioticos se deben administrar en los casos en que se
perfore la luz intestinal o si se compromete la integridad del intestino, asi como cuando el
procedimiento quirdrgico se extienda por mas de dos horas (Martinez, 2008). Para este caso, el
paciente fue tratado con un antibiético de amplio espectro con accién bactericida y accion sobre
bacterias productoras de betalactamasas, indicado para el tratamiento de infecciones por agentes

Gram+ y Gram-, en perros y gatos.

5.17 Conclusiones y recomendaciones del caso

Los abordajes clinicos mas comunes como las obstrucciones intestinales en la clinica
diaria llevan tanto un procedimiento quirurgico extenuante como el manejo post quirdrgico como
dietas blandas con el fin de permitir la cicatrizacion y el peristaltismo para su total recuperacion y
resolucion de los signos clinicos como lo sucedido en este caso clinico, pero por motivos de
recursos cursos econdmicos el paciente fue retirado de la clinica y no se le presto toda la atencién.
Para estos tipos de procedimientos se recomienda que el paciente permanezca hospitalizado hasta
recuperar totalmente el peristaltismo. También es muy importante el uso de collar isabelino
dentro y fuera de la clinica para que no surjan incidentes como la evisceracién auto-infringida.

La pasantia profesional, otorga la oportunidad de aprendizaje basado en la experiencia, es
por ello que agradezco de ante mano, a los profesionales de la Clinica Animal Center, por
permitirme acompafiarlos durante 6 meses en su diario vivir como veterinarios. Esto permitio
poner en practica variedad de conocimientos tedricos adquiriéndose destrezas para afrontar

situaciones de extremo cuidado. Ademas, aprendi sobre el manejo terapéutico, prevencion,
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diagnostico por medio de pruebas de laboratorio y equipos de imagenologia, asi mismo del buen
actuar en caso del paciente se encuentre en estado critico.

Basado en el acompariamiento a los médicos veterinarios, conoci alternativas, en la decision
y busqueda de opciones para dar solucion a los problemas de salud. Lo que me genero confianza, al
estar al frente de momentos de tension, en la relacion al trato con propietarios, atencién al cliente
en ventas, ademas de aprender sobre diversidad de productos comerciales, para el cuidado
veterinario.
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7. Anexos

Anexo 1.

Historia clinica
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Anexo 2
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Anexo 3
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