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1. Introduccion

La medicina veterinaria es una ciencia orientada a la prevencion, control y
erradicacion de las enfermedades de los animales domésticos y salvajes, con el objetivo de
preservar y velar por la salud humana a través de la produccion de alimentos inocuos de

origen animal.

Por ende, la Universidad de Pamplona en su programa de Medicina veterinaria
busca formar profesionales integros y éticos, con conocimientos en diferentes areas a través
de la realizacion de pasantias profesionales en campos de accion como la medicina de
pequefios o grandes animales, produccion y salud puablica, lo que permite fortalecer los

conocimientos adquiridos durante el transcurso académico.

De modo que la estancia en el sitio de pasantia, Vetermedicas Clinica Veterinaria se
logre determinar el enfoque en pequefios animales, con intencion de profundizar los
conocimientos a través de la practica, preparando al profesional en formacion para su

desempefio en el campo laboral.

Por lo tanto, este informe pretende dar a conocer las capacidades tedrico-practicas
adquiridas por el pasante durante su periodo académico, realizando la presentacion de un

caso clinico en el cual pueda optar por el titulo de Médico Veterinario.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Fortalecer los conocimientos teoricos practicos adquiridos durante el proceso de
formacion, a través de la practica profesional para el desarrollo de destrezas y habilidades

en clinica de pequefios animales.

2.2. Objetivos especificos

Perfeccionar técnicas de manejo y atencion de pequefios animales durante procesos

clinicos.

Generar criterio clinico en el estudiante como base para la toma de decisiones en
clinica de pequefios animales.
Documentar de forma técnica un caso clinico abordado durante el periodo de

estancia en la pasantia profesional.



Trabajo De Grado Clinica Veterinaria Vetermedicas 6

3. Descripcion del sitio de pasantia

Vetermedicas clinica veterinaria se ubicada en la ciudad de Bucaramanga en el
departamento de Santander, con direccion Cra 25 # 24-37 barrio Alarcon, se encuentra
vinculada con dos sedes: Urgencias Veterinarias y Vetfis siendo este ultimo un lugar de

fisiatria, rehabilitacion y medicina complementaria.

Cuenta con personal médico calificado y demas equipo de apoyo, compuesto por
auxiliar veterinario, pasantes con experiencia en las diferentes areas para ofrecer sus
servicios como lo son: toma de muestras sanguineas, consulta en medicina interna,
imagenologia, oftalmologia, dermatologia, cirugia general, ortopedia, laboratorio clinico,
hospitalizacion, servicio de urgencias y atencion las 24 horas. Con un enfoque mayormente
hacia perros y gatos con escala reducida en mascotas no convencionales como: conejos,

hamster, erizos, entre otros.

La clinica veterinaria se encuentra dividida en: consulta externa en la cual también
se atienden las urgencias, unidad quirdrgica donde se llevan a cabo cirugia general y
especializada; area de hospitalizacion para caninos y felinos, dividida enfermedades virales
y no virales, farmacia, laboratorio clinico para el procesamiento de hemogramas,
bioguimicas sanguineas, medicion de gases arteriales, coproldgicos, uroanalisis y
citologias. Por ultimo, area de ecografia, rayos X y cuarto de esterilizacion para

instrumentos y materiales quirdrgicos.
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4. Descripcion de las actividades.

Las actividades realizadas durante estancia de pasantia fueron: en consulta externa,
atencion al cliente durante consultas médicas y evaluacion clinica semioldgica, para con
esto y con el médico tratante determinar diagnosticos diferenciales, pruebas diagnosticas a
realizar y tratamiento a instaurar dependiendo del trastorno del paciente; en
hospitalizacidn, tomas de muestra de sangre, orina, coproldgicos, raspados cutaneos,
citologia, sondajes urinarios, asi como nasogastricos y enemas entre otros; en laboratorio
clinico, procesamiento de muestras para hemograma, bioquimica sanguinea, determinacion
de gases arteriales, test de Héller, densidad urinaria, extendidos sanguineos; en cirugia,
ayudantes del proceso quirdrgico como instrumentador, primer ayudante de cirugia o
ayudante de anestesiologia. Asi mismo, participacidn en capacitaciones tedrico-practicas de
temas de actualizacion orientados por el grupo de pasantes como parte de su proceso de

formacion, u orientados por profesionales invitados.
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5. Reporte de caso clinico. Torsion mesentérica post — traumatica en canino

macho de 8 meses.

5.1. Resumen
La torsidn mesentérica se genera por una rotacion axial en forma horaria o

antihoraria del eje de la raiz mesentérica, siendo una condicion poco comdn, aguda y
generalmente mortal en los caninos. En el presente informe se expondra el caso clinico de
un paciente canino macho de 8 meses de edad con historia de arroyamiento por automovil,
al cual se le realizo examen clinico, ultrasonografia abdominal, rayos X, cuadro hematico
cuyos resultados permitieron sospechar de la patologia que presentaba el paciente. Gracias
a la laparotomia exploratoria que permitié la exploracién de los érganos que se encuentran
en la cavidad abdominal se determiné que el canino estaba cursando con una torsion
mesentérica, hecho que era respaldado con la reaccion peritoneal que presentaba en la
ecografia. Permitiendo de esta manera llevar a cabo manejo quirurgico realizando una
enteroanastomosis y planteando tratamiento postquirtrgico con meropenen 12
mg/kg/IV/BID, dipirona 28mg/kg/IV/BID, omeprazol 0.7mg/kg/IV/BID, fentanilo 1
mcg/kg/hora. Actualmente el paciente ha mostrado evolucién favorable y continua en

controles médicos.

Palabras clave

Arroyamiento, condicion, enteroanastomosis, laparotomia, torsion mesentérica,

ultrasonografia.
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5.2. Abstract

Mesenteric torsion is generated by a clockwise or counterclockwise axial rotation of
the mesenteric root axis, being an uncommon, acute and generally fatal condition in
canines. In this report, a clinical case of an 8-month-old male canine with a history of being
run over by a car will be presented, which underwent a clinical examination, abdominal
ultrasonography, x-rays, a blood count, the results of which led to suspicion of the
pathology that it presented. the patient. Thanks to the laparotomy that allowed the
exploration of the organs found in the abdominal cavity, it was determined that the canine
was undergoing a mesenteric torsion, a fact that was supported by the peritoneal reaction
that it presented in the ultrasound. Thus allowing surgical management to be carried out by
performing an enteroanastomosis and proposing post-surgical treatment with meropenen
20mg/kg/1V/BID, dipyrone 28mg/kg/1\VV/BID, omeprazole 0.7mg/kg/1V/BID, fentanyl 1um/
kg/ hour. Currently the patient has shown a favorable evolution and continues in medical

check-ups from time to time.

Keywords

Chaffing, condition, enteroanastomosis, laparotomy, mesenteric torsion,

ultrasonography.
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5.3 Revisién de literatura

5.3.4 Anatomia y fisiologia del intestino delgado

El intestino delgado es la porcién del tubo digestivo comprendida entre el piloro y el
orifico ileal (Sarria, 2013), ocupa gran parte de la cavidad abdominal, se divide en tres una
parte fija denominada duodeno y una mesentérica dividida en yeyuno e ileon. El duodeno
inicia desde el piloro y va hacia distal en relacion con el flanco derecho del cuerpo hasta la
pelvis, girando hacia medial encontrandose con el mesenterio donde continua como
yeyuno, por otro lado, el ileon pasa craneal a la region sublumbar y abre el inicio del colon
por la apertura ileocecal aqui se encuentra la valvula ileocecocolica que impide el retorno

del alimento (Halabi, 2009).

Anatémicamente, el intestino delgado se divide en cuatro capas: mucosa,
submucosa, muscular y serosa. La mucosa actia como barrera entre la luz intestinal y la
cavidad abdominal, siendo fundamental en la absorcidn y secrecién. La submucosa alberga
vasos sanguineos, linfaticos y nervios brindado fuerza mecénica, capa muscular el
movimiento intestinal y la serosa ayuda en los procesos de cicatrizacion cuando se genera
una lesién o incision (Welch, 2009). Este 6rgano es fijado por el mesenterio una capa
serosa externa que conecta el peritoneo visceral con el parietal, irrigado por la arteria
mesentérica craneal junto al plexo vegetativo intestinal y segun la porcion que sustente se
habla de mesoduodeno, mesoyeyuno y mesoileon, recalcando que al fusionarse

mesoduodeno con el omento menor se forma el ligamento hepatoduodenal (Sarria, 2013).

La vascularizacion de este es dada principalmente por la arteria mesentérica craneal
(Sarria, 2013). Pero la parte inicial del duodeno esta vascularizado por la rama hepatica de

la arteria celiaca, la mesentérica craneal irriga la unién ileocecocélica y la mitad craneal del
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colon (Halabi, 2009). Siendo el duodeno proximal irrigado por la arteria
pancreaticoduodenal craneal y la pancreaticoduodenal caudal irriga la porcion ascendente y

transversa del duodeno (Sarria, 2013).

Su funcidn es la digestion alimentaria y secrecién duodenal, pancreética y biliar,
cuando se genera ingesta de alimento produce activacion enzimatica, al igual,
quimiorreceptores y mecanorreceptores que envian informacion a las células indicadas para
secretar electrolitos dependientes de enterocitos que se encuentran dentro de las criptas de
Lieberkihn arrastrando agua hacia la luz intestino, cuando hay presencia de &cido
clorhidrico en la parte proximal del duodeno por accion de las células centro acinares y
células de los conductos pancredticos es secretado sodio y bicarbonato en el duodeno para

controlar los niveles de &cido (Mullen, 2020).

Las funciones intestinales gozan de control nervioso a través del sistema nervioso
autonomo y humoral por la produccién de hormonas reguladoras dentro de las encuentran:
secretina, gastrina, colecistoquinina, polipéptido inhibidor gastrico. La secretina es
encargada de estimular la secrecion de bicarbonato, gastrina permite el aumento secrecion
de &cido, colecistocinina estimula secrecion pancreética de enzimas para digestion de
nutrientes aportados por la dieta y el polipéptido inhibidor gastrico impidiendo las

secreciones gastricas (G. Klein, 2014).

5.3.1 Etiologia

El vélvulo mesentérico hace referencia a la torsion del intestino delgado alrededor
de la raiz mesentérica, pudiendo ser de manera parcial o completa, siendo en perros una
condicion poco comun, la cual presenta mayor predisposicion en la raza pastor aleman

(Knell, 2010). Cuando es de manera completa genera estrangulamiento agudo de todo el
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intestino delgado, llegando hasta el colon proximal donde la mayoria de muertes ocurre

entre las 12 a 18 horas (Fiallos, 2018).

El volvulo provoca obstruccion del flujo venoso y del suministro de sangre arterial a
los intestinos (Anderson, 2008), producido por la oclusion de la arteria mesentérica craneal
y sus ramas encargadas de irrigar el duodeno, yeyuno, ileon, ciego y colon por ende se
genera isquemia que lleva a shock cardiovascular, endotoxemia y necrosis intestinal
(Gleeson, 2019). Del mismo modo, la necrosis genera acidosis metabdlica, conmocion y

muerte (Anderson, 2008).

Donde las causas frecuentes, a pesar de no estar claramente establecido son:
intestino redundante, adherencias de manejos quirurgicos anteriores, insuficiencia
pancreatica exocrina, enteritis linfocitica — plasmocitica, factores predisponentes como raiz

mesentérica larga (Faundez, 2009).

El volvulo mesentérico se reporta en multiples especies como perros, gatos,
caballos, canguros y koalas, con mayor frecuencia en caballos, cerdos y rumiantes
lactantes, siendo una condicidén poco comun, aungue con mal prondstico incluso con
intervencion quirargica (Gleeson, 2019) (Diuono, 2020). En los caninos tiende a
presentarse con mayor frecuencia en machos adultos de razas grandes y gigantes como el

Pastor aleman y el Pointer Inglés (Hernandez, 2010).

5.3.3 Signos y hallazgos clinicos
A pesar de que los signos que se presentan no son patognomonicos se puede hallar
distension abdominal con dolor a la palpacion de manera progresiva debido al acumulo de

gas en el lumen intestinal, vomito y hematoquecia (Faundez, 2009), al igual, debilidad,
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depresion, membranas mucosas palidas, taquicardia, pulso débil y deshidratacion
(Hernéndez, 2010). De manera ocasional, regurgitaciones, nauseas, defecacion dolorosa,

anorexia, inquietud, jadeo y letargo, shock hipovolémico (Beal, 2005), (Hernandez, 2009).

5.3.5 Fisiopatologia

Los volvulos intestinales se considera una urgencia médica y quirargica, ocasionan
obstruccion de tipo mecanica y estrangulante de una porcién del intestino, lo que produce
distensién por acumulo de gas, hipovolemia, alteraciones electroliticas y metabdlicas
(Diouno, 2020). EI desplazamiento suele deberse a la inadecuada fijacion del peritoneo
parietal al visceral lo que permite libertad de movimiento por parte del intestino lo cual

lleva a que padezcan esta condicién (Welch, 2009).

La estrangulacion genera oclusion de la arteria mesentérica craneal llevando a
isquemia del duodeno distal, yeyuno, ileon, ciego, colon ascendente y el proximal
descendente (Hernandez, 2010). La isquemia del intestino delgado da como resultado la
produccion de citoquinas como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la citoquina 6
(IL6) esto contribuye a mayor dafio de la pared intestinal comprometida, ademas el TNF-a
es un inhibidor de la produccidon de colageno lo que debilita la pared intestinal y predispone

a su ruptura (Mullen, 2020).

Si el acontecimiento no se corrige por aumento de presion hidrostatica lleva a salida
de liquido a la cavidad peritoneal, la misma presion genera oclusion venosa generando
trombos en las arterias y las venas lo que agrava la situacion generando necrosis (Faindez,
2009). Esto permite proliferacion bacteriana que producen endotoxinas y exotoxinas,
Ilevando a la muerte del paciente por una combinacion de shock hipovolémico, septicemia

y necrosis tisular (Welch, 2009). Resultando en fallo hepatico avanzado y complicaciones



Trabajo De Grado Clinica Veterinaria Vetermedicas 14

como insuficiencia renal, hemorragia gastrointestinal y encefalopatia hepética (Diouno,

2020).

Al igual, aquellos casos con presencia de distension generalizada de asas, puede
comprometerse el retorno venoso de la vena cava caudal y por compresion del diafragma
dificulta la respiracion (Faundez, 2009), lo que conlleva a otro tipo de complicaciones que
empeoran el cuadro clinico por aumento de radicales libres derivados del oxigeno durante
la revascularizacion esto puede ser intenso y puede contribuir a la mortalidad (Welch,
2009). Los disturbios fisiopatoldgicos generan desordenes electroliticos por pérdida de
potasio, permitiendo entrada de sodio y agua con consecuente edema celular, también se
produce entrada de calcio asociado a efectos perniciosos, acompafado de acidosis
metabdlica que conducen a disfuncién multiorgéanica involucrando érganos como el

corazon, pulmones, rifiones e higado provocando la muerte (Diuono, 2020).

5.3.6 Diagnostico

El abordaje inicial a través de examen fisico permite evidenciar asas intestinales
distendidas con presencia de liquido, gas y ausencia de borborigmos normales, asi como
evidentes signos de dolor abdominal (Diouno, 2020). En cuanto al hemograma, el
hematocrito es normal, con presencia de leucocitosis, hipoproteinemia e hipoalbuminemia
(Welch, 2009). Con respecto a las bioguimicas séricas se puede encontrar enzimas
hepéticas (ALT y ALP) levemente aumentadas y de manera ocasional un aumento de
acidos biliares séricos esto debido a bacterias que liberan endotoxinas y bacterias que

ingresan al sistema portal provocando infeccion bacteriana extrahepatica o inflamacion
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resultando en colestasis hepética, también se puede presentar azotemia de tipo prerrenal

(Spevakow, 2010).

Los gases sanguineos determinan desequilibrio acido base, aumento de lactato por
necrosis intestinal (Faundez, 2009). Al igual hipopotasemia siendo comun en perros con
vélvulo mesentérico, ayuno, vomito, diarrea y alcalosis metabolica desplazando potasio al
espacio intracelular y aumentando la secrecion de este en los tabulos renales distales

(Spevakow, 2010).

Al llevar a cabo abdominocentesis el exudado es de tipo serosanguinolento
procedente de los vasos de la serosa de origen linfatico y venoso generado por congestion,
que al haber dafio de la mucosa intestinal se pueden encontrar bacterias y neutrofilos

degenerados (Welch, 2009).

Las im&genes radiograficas muestran una distension uniforme por gas del intestino
delgado con apilamiento de las asas intestinales y un estomago normal (Gleeson, 2019).
Con incremento de radiolucencia en cavidad abdominal por asas dilatadas con presencia de
gas, algo tipico de ileo gaseoso de distribucion localizado (Faundez, 2009). La ecografia es
complementaria a los rayos x permitiendo constatar la ausencia de flujo sanguineo en
ciertos vasos mesentéricos, asi como modificaciones derivadas de isquemia (Lody, 2014).
Cabe recalcar que la radiologia y ultrasonografia no contribuyen con informacion

determinante en ciertos casos (Diuono, 2020).

La tomografia computarizada también se ha mostrado Util como herramienta

diagnostica en casos de torsion mesentérica e intestinal, ya que la rotacion de la arteria

mesentérica craneal forma un clasico signo de remolino, sin embargo, en pacientes con


https://www-sciencedirect-com.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/computed-tomography
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signos clinicos hiperagudos severos y declive, el tiempo limitaria el uso de esta modalidad
(Gleeson, 2019). Sin embargo, la practica de este examen sigue siendo limitada por su
costo y la necesidad de un animal estable que puede someterse a anestesia general (Lody,

2014).

Para el diagndstico definitivo es requerida laparotomia exploratoria de emergencia
donde se puede observar al yeyuno, ileon y colon ascendente de color negruzco azulado y

distendidos por la presencia de gas (Diuono, 2020).

5.3.7 Tratamiento

Inicialmente se debe instaurar un tratamiento intensivo para el shock y se deben
corregir los desequilibrios electroliticos y acido basicos (Welch, 2009). Siendo de eleccion
los cristaloides mas coloidales para mantener la presion del paciente, asi como el control de

arritmias cardiacas (Faundez, 2009).

Es primordial la administracion de antibidticos de amplio espectro en particular
aminoglucosidos combinados con penicilinas, antiinflamatorios no esteroidales anti
prostaglandinas como la flunixina el cual muestra beneficios en perros con peritonitis al
combinarse con aminoglucésidos (Diuono, 2020). El uso de analgésico disminuyendo la
aparicion de fendmenos arritmogénicos, mejorando la ventilacion y evitando que sea

profundizado demasiado durante la anestesia el paciente (Faindez, 2009).

Al igual inhibir la injuria por reperfusion mediante el uso de medicamentos como
alopurinol ya que suprime la produccion de xantinas y disminuye la isquemia tisular,
superdxido dismutasa generando un efecto directo de proteccion sobre la célula

destruyendo el superoxido, anti radicales libres como el dimetilsulfoxido aumentando la
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sobrevida celular y el uso de quelantes del hierro como la desferrioxamina disminuyendo el
ion férrico por el superoxido preservando la ferritina celular y disminuyendo el dafio celular

debido a hipoxia tisular (Diuono, 2020).

La enteroanastomosis termino terminal, recomendada para eliminar segmentos
intestinales isquémicos, necroticos, neoplasicos, o con infecciones fungicas, siendo
necesario realizar una incision abdominal suficientemente amplia para exteriorizar el
intestino, aislando la zona alterada del abdomen mediante el uso de toallas o esponjas

(Welch, 2009).

Siendo necesario valorar la viabilidad entérica, en lo posible determinando el area
de intestino que se debe resecar, procediendo a ligar de manera doble y transectar los vasos
mesentéricos arcadiales desde la arteria mesentérica anterior que irriga a ese segmento del
intestino y realizar ligadura doble de vasos terminales en la grasa mesentérica en los puntos
de transeccidn intestinal calculada, posterior a esto el uso de forceps en cada extremo
entérico enfermo cortando el intestino con bisturi o tijeras de metzenbaum por fuera de los

férceps (Troya, 2018).

Posterior se utiliza material de sutura monofilamento absorbible, implementando un
patrén de sutura continuo, evitando efecto de arrastre y exceso de nudos que alberguen
microorganismos, luego al haber reconstituido el intestino se llevan a cabo lavados

peritoneales con solucidn salina fisioldgica isotonica estéril y tibia (Faundez, 2009).

Durante el postoperatorio es recomendado el uso de opiaceos como analgésicos,
mantenimiento de suero intravenoso y correccion de desequilibrios electroliticos y acido

base, prevenir aparicion de ulceras, consiguiente 12 a 24 horas despues ofrecer comida
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blanda sin grasa e instaurar la dieta habitual 48 a 72 horas después de la cirugia y a menos
que se sospeche de peritonitis los antibidticos deberan ser suspendidos de 2 a 6 horas

después de la cirugia (Welch, 2009).

5.3.8 Prondstico

La mortalidad se acerca al 100%, aunque un trabajo tuvo una supervivencia del
40%, siendo frecuente los vomitos, diarrea, shock, necrosis intestinal, dehiscencias y
peritonitis. Los pacientes que sobreviven pueden desarrollar sindrome del intestino corto
después de una enterectomia, la mayoria de los animales que han sobrevivido fueron
diagnosticados de modo casual durante celiotomias realizadas por otro problema, tenian
rotaciones menores de 180 grados y fueron operados a las pocas horas de haberse

producido (Welch, 2009).

5.4 Descripcion del caso clinico

5.4.1 Resefia y anamnesis

El dia 23 de febrero de 2022, ingresa a consulta general el paciente Otto, canino
macho, entero, 8 meses de edad, raza Pinscher, color negro, con plan de vacunacién y
vermifugacion vigente. El propietario reporta que la alimentacion se basa en raciones de
alimento concentrado y que no ha padecido ninguna enfermedad con anterioridad. El

motivo de consulta politraumatismo automovilistico.

5.4.2 Examen fisico

Al examen fisico el paciente se encontro en postracion, condicion corporal 3/5,
mucosas palidas, TLLC: 3seg, porcentaje de deshidratacion del 7%, temperatura rectal 40.0
°C, frecuencia cardiaca 150 Ipm, frecuencia respiratoria 48 rpm, a la palpacion abdominal

evidencia dolor general, al tomar la tension, presion arterial sistolica por debajo de 110y la
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presion arterial media por debajo de 80 concluyendo que el paciente se encontraba

hipotenso. Se toman muestras para pruebas de laboratorio.

5.4.3 Pruebas de laboratorio y hallazgos clinicos

La muestra sanguinea se obtuvo por venopuncion en la vena yugular, utilizandose
una aguja calibre 23 G y jeringa de 3 ml, se deposité 1 ml en un tubo tapa lila (EDTA) para
la realizacion del cuadro hematico en equipo IDEXX Catalyst One, evidenciando anemia

microcitica — hipercrémica regenerativa, monocitosis y trombocitopenia (Ver tabla 1)

Tabla 1. Resultados del cuadro hematico y recuento plaquetario

Analitos Resultados Val. Ref
Eritrocitos 3.96 5.65 - 8.87 M/uL
Hematocrito 23.9 37.3-61.7%
Hemoglobina 9.1 13.1-20.5 g/dI
MCV 60.4 61.6 — 73.5fL
MCH 23.0 21.2 - 25.9 pg
MCHC 38.1 32.0-37.9 g/dL
Reticulocitos 23.6 22.3-29.6 pg
Leucocitos 9.17 5.05-16.76 k/uL.
Neutréfilos 4.97 2.95 - 11.64 k/uL
Linfocitos 2.90 1.05-5.10 k/uLL
Monocitos 1.29 0.16 — 1.12 k/uL
Eosindfilos 0.01 0.06 — 1.23 k/uL
Basofilos 0.00 0.00 — 0.10 k/uL
Plaquetas 106 148 — 484 k/uL

Nota. Vetermedicas (2022)
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Para la realizacion de la ecografia abdominal se utilizd un ecografo portatil EDAN
ACCLARIX AX8 con un transductor microconvexo y una frecuencia de 5 a 9 MHz. Se
posiciona el paciente en decubito supino recumbencia dorsal y se le efectu6 una tricotomia
amplia y suficiente en el area ventral abdominal, luego, se le aplicé alcohol para retirar la
fase gaseosa entre la sonda y la piel, y, gel para permitir una mejor conduccion de las ondas

sonaoras.

De acuerdo a la Figura 1, 2, 3y 4, los cuatro cuadrantes abdominales entre los que
estan el cistocolico, esplenorrenal, hepatodiafragmatico y hepatorrenal, presentaban liquido
libre y reaccion peritoneal lo cual impidid la diferenciacion adecuada del resto de drganos,
resaltando que la vejiga su pared se encontraba engrosada, de tamafio disminuido y exceso
de liquido libre a su alrededor. Debido a estos hallazgos se sugirid llevar a cabo

Laparotomia exploratoria.

Figura 1. ultrasonografia abdominal, cuadrante cistocolico.
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Nota. Vetermedicas (2022)
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Figura 2. ultrasonografia abdominal, cuadrante cistocolico.
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Nota. Vetermedicas (2022)

Figura 3. Ultrasonografia abdominal, asas intestinales con presencia de reaccion
peritoneal y liquido libre.

ASAS INTS|

Nota. Vetermedicas (2022)



Trabajo De Grado Clinica Veterinaria Vetermedicas 22

Figura 4. Ultrasonografia abdominal, asas intestinales con presencia de reaccion
peritoneal.

B (Det)
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Nota. Vetermedicas (2022)

Para la realizacion de Rayos X, se posiciono el paciente de diferentes formas de

manera sutil y delicada para evitar aumentar los niveles de dolor.

Apreciando en la Figura 5, donde se observar cistografia de contraste latero lateral
derecha, utilizando un medio de contraste yodado, confirmando asi que el paciente no
presentd ruptura vesical. De acuerdo con la Figura 5y 6, al examen radioldgico no se

muestran hallazgos compatibles con fractura.
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Figura 5. Rayos X, cistografia contrastada lateral derecha
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Nota. Vetermedicas (2022)

Figura 6. Rayos X, ventrodorsal de vértebras lumbares y pelvis.
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Nota. Vetermedicas (2022).
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5.4.4 Lista de problemas
Segun la anamnesis y examen clinico realizado al paciente se pudo establecer una

serie de problemas como: abdomen agudo, fiebre, deshidratacion.

5.4.5 Diagnosticos diferenciales

Ruptura vesical

La vejiga es un organo distensible de almacenamiento de orina, la cual esta
constituida por una tunica mucosa, tinica muscular, externamente por una tnica serosa y
parte por una tanica adventicia (Morales, S.F). Por ende, cuando se genera ruptura vesical
se produce acumulo de orina en la cavidad abdominal lo cual se conoce como uroabdomen
(Ortiz, 2022). Al haber escape de orina a la cavidad abdominal se generan cambios
electroliticos y metabdlicos severos que pueden llevar al deterioro de la funcion renal y
cardiaca (Martinez, 2017). Esta condicion tiene diversos origenes como traumas con
objetos solidos o cortopunzantes, presencia de urolitos o artefacto que generen obstruccion

de las vias urinarias entre otras (Gamboa, 2018).

Este diferencial fue tenido en cuenta ya que la ecografia mostraba presencia de
liquido en la cavidad abdominal a nivel del cuadrante cistocolico, pero descartado por
medio cistografia de contraste no evidenciando salida del medio de contraste de la vejiga a

la cavidad abdominal. 8i9

Trauma medular

Las causas de trauma medular son mdltiples y de naturaleza variada entre las que
destacan accidentes como atropellos y caidas (Ortega, 2016). Este dafio es uno de los mas
devastadores de la médula espinal por lo que pueden generar disfuncion permanente de la

medula espinal hasta la muerte (Ruiz, 2013). Ya que lleva necrosis tisular continuando con
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injuria lo cual incluye liberacion de neurotransmisores excitatorios, acido araquidénico,
produccidn de radicales libres, acidosis metabolica y desequilibrio ionico (Pellegrino,

2010).

Este diferencial se tuvo en cuenta ya que el paciente presentaba dolor generalizado y
postracion absoluta, pudiendo ser descartado por medio de rayos x tanto laterales como
ventro dorsales donde los estudios realizados se enfocaban en la columna vertebral

pudiendo evidenciar que el paciente no presentaba ninguna alteracion medular evidente.

Avulsién mesentérica

La avulsion mesentérica es una condicion escasamente reportada a causa de trauma
abdominal cerrado de pequefias especies, el diagnostico es complicado y se encamina a un
diagnostico por medio de la sintomatologia presentada, resultados por imagenes debido a la

presencia de liquido libre peritoneal acumulado (Fiallos, 2018).

La laparotomia exploratoria esta indicada en pacientes con cantidad elevada de
liquido en la cavidad abdominal, siendo necesario llevar a cabo enteroanastomosis para
generar reseccion del segmento intestinal afectado, donde mayormente se encuentra

afectado las venas y arterias mesentéricas (Hernandez, 2008).

Este diagnostico al presentar similitud con la torsion mesentérica por su
sintomatologia y los resultados arrojados por imagenes solo pudo ser descartado por medio
de laparotomia, donde fue evidente la torsion que presentaba el animal del mesenterio

intestinal.

5.4.6 Diagnostico presuntivo

Torsidon mesentérica
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5.4.7 Aproximacion terapéutica

El tratamiento intrahospitalario inicial es con terapia de fluidos, haciendo uso de una
solucion cristaloide como Ringer lacto para administracion de medicamentos via
intravenosa. Donde se implemento dipirona 28 mg/kg/IV cada 12 horas como antipirético,
maropitant 1 mg/kg/1V cada 24 hora como antiemético, fentanilo 1 mcg/kg hasta cuatro
veces al dia (QID) como analgeésico, acido tranexamico 5 a 25 mg/kg/IV cada 12 horas
como antifibrinolitico, omeprazol 0,7 mg/kg/IV cada 12 horas para proteccion de la mucosa
gastrica, ceftriaxona 25 mg/kg/IV cada 12 horas para combatir la infeccion bacteriana 'y un
multivitaminico 0,5 ml/kg/lV cada 12 horas con intencion de estimular la medula 6sea para
la produccion de glébulos rojos. Al quinto dia donde la evolucién clinica del paciente no
era favorable con la medicacion implementada y en las ecografias de control presentaba
liquido libre en todos los cuadrantes abdominales, se tomd la decision de someter a

laparotomia exploratoria.

Para el procedimiento quirdrgico, se utilizé un preanestésico como la
dexmedetomidina 10 mcg/kg/1V, induccion con propofol 5 mg/kg/IV y se mantuvo en
plano anestésico con anestesia inhalatoria por parte de isoflurano al 5% para la realizacién

del abordaje quirdrgico.

Inicialmente se hace tricotomia de la cavidad abdominal y posterior a esto
embrocado con clorhexidina al 2%, procediendo a realizar una incision xifo-pubica
involucrando piel, masculos como el recto abdominal, oblicuos y el transverso abdominal,
permitiendo el ingreso a la cavidad abdominal donde se realizé un chequeo de todos los

organos abdominales evidenciando alteracion solo en el intestino delgado el cual estaba
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estrangulado y presentaba necrosis mesentérica, Figura (7 y 8), evidenciando focos de

infeccion en toda la cavidad abdominal.

Procediendo a realizar enterectomia de la seccion del intestino necrosado para
posterior a esto llevar a cabo anastomosis del intestino disectado, utilizando polidioxanona
4-0, realizando 4 puntos de anclaje con sutura absorbible sintética y monofilamento para
implementar un patron de sutura de gambee. Siguiente a esto se hizo prueba de fuga (-) y se

omentalizo, Figura (9 y 10).

Se retiraron focos de infeccidn presentes en el peritoneo de la pared abdominal y se
lavé la misma junto con las visceras con solucion Nacl 0.9% atemperada, Figura (11).
Después se suturo la cavidad abdominal con &cido poliglicolico 2-0 con patron de sutura
simple continuo, seguidos de un invaginante y poniendo puntos simples en piel con nylon 3

— 0 para finalizar el proceso.

Figura 7. Ingreso a cavidad abdominal.

Nota. Rincén (2022)
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Figura 8. Torsion mesentérica.

- V 7‘ : ~
Nota. Rincon (2022)

Figura 9. Puntos de anclaje

Nota. Rincon (2022)

Figura 10. Enteroanastomosis

Nota. Rincon (2022)
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Figura 11. Lavado visceral.

Nota. Rincén (2022).

El paciente en el postquirtrgico estuvo en estado critico ya que sus constantes se
encontraban anormales: hipotenso, mucosas palidas, hipotérmico. Donde se implanté el
mismo tratamiento farmacoldgico a excepcidn del antibiotico, el cual fue sustituido por
meropenen 12 mg/kg/SC cada 12 horas durante 10 dias, por la probabilidad de que el
animal presentara peritonitis debido a que se contamino la cavidad abdominal con liquido

del lumen intestinal tras la realizacion de la enteroanastomosis.

Fue dado de alta al cuarto dia de haber realizado la laparotomia al encontrarse sus
constantes fisiol6gicas dentro del rango normal, estaba ingiriendo alimento y agua. Se
recomendd asistir por 7 dias continuos para evaluar su evolucion y administracién del
antibidtico. Actualmente respondid bien al tratamiento y se encuentra con un estado de

salud favorable.

5.5 Discusion
La torsion intestinal es un giro de las asas intestinales alrededor de la raiz del

mesenterio, es poco frecuentes en pequefios animales debido a que las uniones mesentéricas
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son cortas, pero cuando ocurren el yeyuno es el segmento que se ve afectado con mayor
frecuencia (Welch, 2009). Involucrando al mesenterio: pliegue del peritoneo visceral que
sostiene el intestino y lo une a la pared dorsal del abdomen mediante la raiz del mesenterio
(Diuono, 2020), lo cual fue descrito en este reporte de caso, ya que el paciente presento
dicha alteracion, confirmada tras realizar la laparotomia exploratoria, donde el intestino

delgado se encontraba rotado alrededor del eje de la raiz mesentérica.

Al ser una condicidn fatal por generar oclusion de la arteria mesentérica, lleva a
isquemia y consecuente necrosis intestinal de duodeno distal, yeyuno, ileon, por lo que se
pueden evidenciar signos clinicos como: dolor abdominal, distensién, hematoquecia,
mucosas palidas, taquicardia, hipotension y en ocasiones vomito (Hernandez, 2010).
Estando de acuerdo con el autor ya que el animal presentaba una coloracion negruzca en el
yeyuno lo cual era compatible con necrosis, ademas presento la misma sintomatologia

reportada a excepcién de la hematoquecia y el vomito.

La causa se desconoce, aunque existen reportes que la relacionan con enteritis
linfoplasmocitarias, dilatacion volvulo gastrica, afecciones neoplésicas, cuerpos extrafios,
infestaciones parasitarias, cirugia gastrointestinal, insuficiencia pancreéatica exocrina y
traumatismo abdominales llevan a que se genere volvulo mesentérico (Lody, 2014).
Concordando con lo dicho por el autor, debido que, al ser una condicion inespecifica, puede

generarse en ocasiones por traumatismo abdominales.

Por lo general las pruebas analiticas en cuanto al hemograma en los pacientes con
este tipo de alteracion no muestra mucha informacion, pero por lo general se interpreta:
hematocrito normal, leucocitosis, hipoproteinemia e hipoalbuminemia (Welch, 2009).

Contrario a lo sucedido con el reporte de caso, puesto que, el animal se encontraba
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anémico, no presentaba leucocitosis, pero si, aumento de monocitos, indicativo de

inflamacion grave y trombocitopenia posiblemente debido a hemorragia.

Las quimicas sanguineas pueden encontrase alteradas, evidenciando enzimas
hepaticas aumentadas como ALT, ALP de manera ocasional &cidos biliares elevarse de
manera leve por accion de toxinas bacterianas que llegan al higado por sistema porta, junto
con azotemia de tipo prerrenal por deshidratacion. En cuanto a la medicién de gases
sanguineos se evidencia disminucion de electrolitos como el potasio generando una
hipopotasemia producto del ayuno y las diarreas (Spevakow, 2010). Al igual, aumento del
lactato por accion de bacterias cuando se genera necrosis del intestino delgado (Faindez,
2009). Sin embargo, estas alteraciones no pudieron ser evaluadas ya que a pesar de que la
clinica cuenta con los equipos para realizar las pruebas, el propietario no contaba con los

recursos econémicos para procesar los examenes.

Las imagenes diagndsticas a pesar de su inespecificidad ayudan en la conclusion del
caso clinico, ya que, arrojan informacion con respecto a la condicién con la que cursa el
paciente, de los rayos x se interpreta, distencién del intestino delgado por presencia de gas
y un estdbmago normal (Gleeson, 2019). Debi6 a la radiolucencia por las asas intestinales
dilatadas algo tipico del ileo gaseoso de distribucion localizada (Faindez, 2009). Siendo un
hallazgo clinico no evidenciado en el paciente, probablemente debido a que las asas
intestinales de este se encontraban con exceso de materia fecal lo cual no permitio percibir

la dilatacion ni la presencia de gas en las asas intestinales.

El hallazgo mas relevante de la ecografia es la ausencia de flujo sanguineo en

ciertos vasos del mesenterio (Lody, 2014). Contrario a lo reportado por el autor en el caso
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se percibio reaccion peritoneal en todo el abdomen y presencia de liquido sobre todo en el

cuadrante cistocolico lo cual no permitio la diferenciacion de muchos 6rganos.

El tratamiento inicial en estos casos clinicos es utilizar cristaloides mas coloidales
para corregir desbalances electroliticos (Welch, 2009). El uso de antibi6tico de amplio
espectro como aminoglucésidos combinados con penicilinas y analgésicos como la
flunixina, asi mismo, el uso de antioxidantes como alopurinol, superoxido dismutasa,
dimetilsulféxido y desferrioxamina (Diuono, 2020). Contrario a lo reportado por los
autores, inicialmente se uso cristaloides como el ringer lactato, antibiético de amplio
espectro de la familia de las cefalosporinas, principio activo ceftriaxona y a modo de

analgeésico en infusion a ritmo constante un opiaceo agonista puro como el fentanilo.

Cuando se realiza la enteroanastomosis es ideal el uso de opiadceos como
analgesicos, suero intravenoso, al igual, prevenir la aparicion de ulceras estomacales y
ofrecer comida blanda 12 horas después de realizar el procedimiento, llegado el caso se
presente peritonitis es ideal seguir con el tratamiento antibiético (Welch, 2009). Lo cual
quedo demostrado en este caso ya que el paciente fue tratado con fentanilo en infusion a
ritmo constante, omeprazol como antiacido, y se le ofreci6 12 horas después comida
gastroentérica blanda, donde al haber posibilidad de generarse peritonitis como
complicacion secundaria a la intervencion quirargica se cambid el antibi6tico por

meropenem antibiotico ideal en estos casos.

El prondstico es desfavorable ya que la mortalidad se acerca al 100% y cabe
recalcar que los animales diagnosticados fueron de manera casual tras realizar celiotomias
por otro problema (Welch, 2009). A pesar de que la intervencion no fue precoz ya que la

sintomatologia era muy inespecifica, el paciente respondié de manera adecuada al
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tratamiento quirurgico y farmacoldgico que, con ayuda del personal medico y los
propietarios, mejoro el cuadro clinico del paciente, pudiendo de esta manera brindarle

bienestar al animal.

33
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5.6 Conclusién del caso

Mostrar que el presente caso se trata de una condiciéon poco comun en la clinica de
pequefios animales, que debido a su sintomatologia inespecifica puede ser subdiagnosticada
en muchos casos. Donde gracias al empleo de pruebas de laboratorio e imégenes se puede

encaminar el diagnostico a pesar de su inespecificidad.

Evidenciando por medio de rayos x asas intestinales dilatadas con presencia de gas,
pero, necesaria la ecografia de manera complementaria para determinar reaccion peritoneal
y liquido libre en abdomen, resultados indicativos de torsion mesentérica.

Permitiendo implementar laparotomia exploratoria para corregir el problema por
medio de enteroanastomosis e instaurar una terapia farmacologia dependiente de

sintomatologia y efectos adversos después de cirugia.

Teniendo presente el prondstico reservado de estos pacientes por las alteraciones
sistémicas que se generan, una buena medicacién y un proceso quirdrgico adecuado de la
torsion mesentérica por medio de enteroanastomosis, permitio que el paciente respondiera
al tratamiento, aun asi, llevando chequeos periédicos durante las primeras semanas después

de dado de alta, mostrando evolucion a la terapéutica instaurada.
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6. Conclusiones generales

Durante la estancia en el sitio de pasantia se pudieron consolidar los conocimientos
teorico préacticos adquiridos durante la formacion académica y desarrollar destrezas sobre
manipulacion animal, conocimientos clinicos acerca de la casuistica presentada en la clinica
de pequefios animales, toma de muestras e interpretacion de examenes diagnosticos,
terapéutica a instaurar dependiendo de la condicion que presente el paciente, apoyandose y
respetando criterios clinicos de los compafieros de equipo, permitiendo de esta manera
crecer, tanto en ser, hacer y saber para seguir evolucionando, adquiriendo las competencias

necesarias para desenvolverse en el campo laboral como un profesional integro.

Donde la compafiia de los tutores fue de crucial importancia puesto que permitieron
aclarar dudas e impartir conocimientos, permitiendo al estudiante profundizar por si solo
aumentando conocimientos acerca de los temas vistos durante su formacion académica
dejando una ensefianza clara, la cual debe ser aplicada para la vida como futuros médicos

veterinarios.

Siendo de gran agrado el tiempo de permanencia en la clinica ya que permitieron al
estudiante desplazarse por las diferentes areas médicas, pudiendo de esta forma, buscar o

determinar el enfoque profesional médico en la clinica de pequefios animales.

Finalmente, se desarroll6 el caso clinico, obtenido de la casuistica presentada en la
clinica veterinaria donde se llevaron a cabo las pasantias, para optar por el titulo de Médico

Veterinario.
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