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1. Introduccion

La Medicina Veterinaria es una disciplina encargada del diagnostico, prevencion,
control y tratamiento de enfermedades de los animales con capacidad de generar
cambios en el desarrollo del sector pecuario de la region y el pais, ya que no solo se trata
de la clinica de especies menores (caninos y felinos), sino de igual forma de especies
mayores o de produccién (equinos, bovinos, pequefios rumiantes, porcinos, avicultura 'y
piscicultura), especies exdéticas o de fauna y del sector publico, primando la salubridad
de la poblacion en general y el bienestar animal.

El Programa de Medicina Veterinaria de la Facultad de Ciencias Agrarias de la
Universidad de Pamplona en su mision de formar profesionales integrales, éticos, con
calidades cientificas y humanas, permite a los estudiantes de décimo semestre realizar su
trabajo de grado en la modalidad de practica empresarial (pasantia) en su lugar de
eleccion, por lo cual, como requisito para obtener el titulo como Medico Veterinario se
decidio realizar la pasantia en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la
Universidad de Pamplona (CVPA).

1.1 Descripcion de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales

La CVPA de la Universidad de Pamplona es el escenario principal en el cual todos
los estudiantes del programa de Medicina Veterinaria adquieren habilidades, destrezas y
demas conocimientos en diferentes areas como la medicina interna y las clinico-
quirurgicas que proporcionan las bases fundamentales en el abordaje médico clinico de
las diferentes patologias presentes en los pequefios animales aqui remitidos.

La CVPA esta ubicada en la sede Virgen del Rosario en la calle 4 entre la carrera

5y 6 de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander. En su infraestructura cuenta con



INFORME DE PASANTIAS — UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

diferentes areas en las que se incluye recepcion de pacientes, urgencias, consultorio
médico, sala de instrumental, hospitalizacion de pacientes infecciosos y no infecciosos,
salén de imagenologia y ecografias, farmacia, salén de anélisis de casos clinicos, pre-
quiréfano, quiréfano, area de recuperacion y unidad de cuidados intensivos. Asi mismo,
la CVPA cuenta con personal calificado para ofrecer el mejor acompafiamiento de las
practicas profesionales donde se ponen en evaluacion los conocimientos tedricos y
practicos adquiridos y desarrollados durante la carrera.

En su servicio la CVPA ofrece a la comunidad estudiantil y pamplonesa un
horario de atencion de lunes a viernes de 8:00am a 12:00pm y 2:00pm a 6:00pm
ofreciendo todos los dias el servicio de consulta externa, hospitalizacion dentro de su
horario de atencién, imagenologia y ecografia, atencion de urgencia y cirugia.

Finalmente, como requerimiento de la pasantia se cumplié con el horario y las
condiciones de la empresa de practica y asi mismo se presenta un informe como reporte
de la experiencia tomada, la casuistica observada y la descripcion de un caso clinico
atendido como requisito para cumplir los requerimientos exigidos en la fase final de la
practica profesional. A lo largo del caso presentado, se describe la forma como se
abordd, examen clinico, examenes complementarios, diagndsticos diferenciales,

diagndstico definitivo, tratamiento, prondstico y conclusiones del mismo.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Adquirir destrezas y habilidades en el diagnéstico, tratamiento, control y
prevencion de las enfermedades de los pacientes remitidos a la CVPA.
2.2 Objetivos especificos
e Adquirir experiencias practicas que mejoren los conocimientos tedricos y practicos
adquiridos durante la formacion como Médico Veterinario.
e ldentificar las enfermedades o patologias mas comunes que se puedan encontrar en
la CVPA en la ciudad de Pamplona.
e Mejorar las habilidades comunicativas y la interaccion personal, en el manejo de los

propietarios de las mascotas.
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3. Descripcion y andlisis critico de la casuistica atendida

La CVPA de la Universidad de Pamplona esta a cargo de la docente tiempo
completo ocasional Karen Delgado (especialista en Medicina Interna, MSc. en Salud y
Produccion Animal mencién Salud Publica) y apoyada por los docentes Xavier
Jaramillo (PhD. Medicina y Cirugia Animal) y Johanna Fonseca (PhD. Medicina y
Cirugia Animal). La clinica cuenta con diferentes instalaciones adecuadas para la
atencion, manejo y cuidados de las mascotas ofreciendo servicios a la comunidad
pamplonesa y a quien lo solicite.

El protocolo manejado para la practica empresarial (pasantia) consistio en el
apoyo en el area de consulta, apoyo en la administracion de medicamentos de los
pacientes de dia de hospitalizacion, en la toma de muestra para examenes sanguineos,
apoyo para la toma de proyecciones radiograficas o estudio de ecografia y finalmente las
intervenciones quirargicas. En este informe se hace un seguimiento y reporte de la
casuistica atendida y manejada dentro de la CVPA de la Universidad de Pamplona.

Durante el transcurso de la pasantia desde el 3 de Febrero hasta el 29 de Mayo del
primer semestre del afio 2020 se presentaron un total de 79 casos donde se vieron
afectados los siguientes sistemas: sistema tegumentario 26,58% (n= 21 casos), érganos
de los sentidos 12,65% (0jos: n= 6 casos Yy oidos: n= 4 casos), sistema digestivo 18,98%
(n= 15 casos), sistema respiratorio 2,53% (n= 2 casos), sistema nervioso 2,53% (n= 2
casos), sistema musculo-esquelético 13,92% (n= 11 casos) y sistema genitourinario
17,72% (n= 14 casos). Adicionalmente, se presenté un 5,06% (n= 4 casos) de pacientes

sanos de control. Cabe aclarar que la cantidad de casos fue baja debido a la pandemia
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por Coronavirus lo que provoco cuarentena obligatoria y consecuentemente el cierre de

la Universidad de Pamplona y sus dependencias, entre ellas la CVPA.

m Sistema tegumentario

m Organos de los sentidos

m Sistema digestivo

m Sistema respiratorio

m Sistema nervioso

m Sistema musculo-esquelético
m Sistema genitourinario

m Pacientes control

Figura 1. Casuistica atendida en la CVPA presentada por sistemas. Obsérvese que la mayor casuistica atendida en la
pasantia correspondid al sistema tegumentario con un porcentaje de 26,58%.

Nota. Hernandez, (2020).

En la Figura 1, se puede evidenciar la casuistica atendida en la CVPA dividida por
sistemas afectados donde se evidencia la cantidad de casos atendidos para cada sistema.
La mas alta casuistica se reflejé en pacientes con problemas en el sistema tegumentario,
con un total de 21 casos atendidos, los cuales la gran mayoria se trataban de masas o
aumentos de volumen localizados a los cuales se les realizé toma de muestras para
extendido o histopatologia y posterior procedimiento quirdrgico.

3.1 Sistema tegumentario

A los 21 pacientes (26,58% de la casuistica) que ingresaron a consulta por

afecciones en el sistema tegumentario, se les realizé inicialmente toma de historia

clinica completa, luego de ello se tomd muestras de sangre para cuadro hematico y
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bioquimica sanguinea (ALT Yy creatinina); ademas, en la evaluacién del paciente se
determind si era necesario la toma de méas exdmenes como lo fueron citologia,
proyeccion radiogréfica, ecografia o biopsia, para finalmente decidir si se realizaba
procedimiento quirdrgico o tratamiento médico.

En algunos de los casos fue necesario iniciar con tratamiento médico, ya que las
masas o tumores presentaban un alto proceso inflamatorio por lo que dependiendo del
paciente se prescribié Prednisolona (0,5-1 mg/kg en perros o 1-2 mg/kg en gatos) o
Dexametasona (0,05-0,1 mg/kg perros y gatos) antes de iniciar un procedimiento
quirurgico. Todos los pacientes ingresados a quirofano para cualesquiera que fuese el
procedimiento quirdrgico, se trataron con este protocolo salvo que se indique lo
contrario. Se manejo Acepromacina (Tranquilan®) a dosis de 0,05-0,1 mg/kg via
intranasal para la tranquilizacion y asi proseguir con la canalizacién del paciente;
seguidamente se administré el antibiotico y analgesico y se continué con la induccion
con Propofol a dosis de 3-5 mg/kg via endovenosa para finalmente realizarse el
mantenimiento con anestesia inhalatoria (Isoflurano al 1%). Al terminar el
procedimiento quirdrgico se dejo el paciente en observacion para después enviarse a
casa con su respectivo récipe y recomendaciones.

3.2 Organos de los sentidos

11

Respecto a las afecciones en 6rganos de los sentidos, se recibieron 10 casos de los

cuales 6 fueron afecciones en o0jos y 4 afecciones en oido. Se realizé historia clinica

completa y se determiné la necesidad o no de un cuadro hematico. Para las afecciones

en ojo los casos variaron de lesiones a nivel de la cornea, queratoconjuntivitis o prolapso

de la membrana nictitante o tercer parpado, asi que, para éstos casos se realizo
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tratamiento medico. Los tratamientos variaron segun la afeccion, es asi como para los
casos de lesiones por traumatismo se realiz6 tratamiento con injerto autélogo de
plaquetas para disminuir el proceso inflamatorio y uso de medicamentos como
antibiético (Ceftiofur) a dosis de 4 mg/kg para perros y gatos cada 24 horas durante 8
dias via oral, AINES (Meloxicam) a dosis de 0,1-0,2 mg/kg el primer dia y luego al dia
siguiente 0,1 mg/kg para perros y gatos cada 24 horas durante 3 dias y como protector
de la mucosa gastrica Omeprazol (0,7-1 mg/kg) para caninos y Ranitidina (2-8 mg/kg)
para felinos. Ademas, en el caso de la queratoconjuntivis se suministré un colirio de
presentacion en gotas de preferencia sin corticoide y finalmente se realizo
procedimiento quirdrgico para prolapso de membrana nictitante realizando la técnica de
Morgan modificada y usando el mismo protocolo anestésico mencionado para las
cirugias de piel. De la misma forma, los casos de afeccion en oido consistieron en 3
casos de otitis externa los cuales se realizo limpieza de oido y tratamiento medico con
Meloxicam, Gentax 6tico® y Epiotic® y 1 caso de otohematoma el cual al realizarse el
examen clinico e historia clinica se observd presencia de soplo cardiaco, debido a que la
paciente era de avanzada edad. Para este caso se decidio realizar drenaje con posterior
vendaje en lugar de realizar tratamiento quirargico y el paciente se remitio para
examenes complementarios y seguimientos de cardiologia en otra clinica.
3.3 Sistema digestivo

Para las afecciones en sistema digestivo el trabajo consistio en realizar un examen
clinico completo, pero en algunos casos no fue posible realizar todas las pruebas
diagndsticas necesarias, por lo que el abordaje de algunos casos solo pudo hacerse

usando ya fuese solo cuadro hematico, cuadro hematico y coprolégico y en otro caso
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cuadro hemaético, frotis y test rapidos segun la necesidad. Para estos 15 casos atendidos
el tratamiento médico consistio principalmente en fluidoterapia con lactato de Ringer o
Cloruro de sodio segun los sintomas de pacientes y pequefias dosis de Dextrosa por si el
paciente era muy cachorro y no queria recibir ningun tipo de alimento. Asi mismo, la
administracion de antibiéticos como Metronidazol (15 mg/kg via endovenosa)
Ampicilina + Sulbactam (20 mg/kg via endovenosa), Amoxicilina (11-22 mg/kg via
endovenosa) en conjunto o individual segln el caso, ademas se suministré Omeprazol
via endovenosa, BelamyI® (1mL por cada 10 kg via endovenosa) y si ya el paciente
presentaba vOmitos constantes se suministrdo Metoclopramida (0,5 mg/kg via
endovenosa) y para la diarrea Subsalicilato de Bismuto (Bismopet®) a dosis de 15mL
por cada 20 kg via oral. Para los casos de pacientes con problemas gastrointestinales la
clinica ofrecié solo dia de tratamiento por lo que los pacientes que siguieron en estado
critico fueron remitidos a clinicas 24 horas, realizdndose de la misma forma su
respectivo seguimiento y control.
3.4 Sistema musculo-esquelético

Los pacientes con afecciones en el sistema musculo esquelético ingresaron a
consulta en su mayoria, por traumatismo debido a caidas, atropellamiento y demas, lo
que conllevaba a fracturas. A estos pacientes en lo primordial, se les realizé cuadro
hematico con bioquimica sanguinea (ALT y Creatinina) y se estabilizaron antes del
ingreso a cirugia, prescribiendo la administracion de antibidtico, analgésico, protector
gastrico y multivitaminico como Hemolitan® (1 gota por kilo o 1mL cada 10 kg via oral)
y Quercetol® (Etamsilato a dosis de 6-12 mg/kg via oral o intramuscular segln el caso).

Finalmente, los pacientes entraron a quir6fano usando el mismo protocolo anestésico
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mencionado anteriormente. Finalizada la cirugia, se dejaron en observacion hasta
entregar al propietario y luego realizar controles eventuales.
3.5 Sistema genitourinario

Las afecciones referentes al sistema genitourinario fueron pocas a comparacion de
los procedimientos quirdrgicos profilacticos como ovariohisterectomia (OVH) u
orquiectomia. Respecto a la afeccién del sistema urinario, se recibi6 en la clinica un
paciente con enfermedad del tracto urinario bajo, el cual se traté de manera
conservadora mediante cateterizacion de la vejiga y administracion de antibiético y
corticoide. Para los casos de cirugia profilactica se manejo el mismo protocolo
anestésico mencionado y se mantuvieron en observacion para posterior entrega de la
mascota y posterior visita de seguimiento.
3.6 Otros sistemas

Finalmente, los sistemas menos afectados fueron el sistema respiratorio y el
sistema nervioso. En donde para el sistema respiratorio se atendieron 2 casos en los que
el tratamiento consistié en terapia con oxigeno para la posterior administracion de
pequefias dosis de Beclometasona y uso de antibioticos a base de Ceftiofur a 4 mg/kg
via intramuscular. Para los pacientes con problemas nerviosos de los cuales uno ingresé
como consecuencia de atropellamiento y otro debido a traumatismo por mordedura de
perro, en ambos casos se realizé tratamiento medico de emergencia el cual consistié en
el uso de un coctel de medicamentos a base de Domosin® (Dimetil sulfoxido),
Dexametasona y Belamyl® (Complejo B), ademas de la administracion de Ceftiofur a
dosis de 4mg/kg via intramuscular, Meloxicam (0,2 mg/kg via intramuscular) o Flunixin

meglumine segln el caso y Omeprazol. Finalizando con la curacién de heridas que
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presentaban los pacientes por el traumatismo, las cuales se realizaron con Clorhexidina
y ungiiento cicatrizante (Pezosan-N®)
3.7 Pacientes control

Este tipo de pacientes solo ingresaron a consulta para control médico. A ellos se
les realizd el respectivo examen clinico, seguimiento de historia clinica completa y
como prueba diagndstica se tomd muestra de sangre para cuadro hematico de
seguimiento.
3.8 Andlisis de la casuistica

Las lesiones que mas se trataron en la CVPA de la Universidad de Pamplona
como se pudo evidenciar en los apartes que se mencionaron anteriormente, fueron las
afecciones en piel o sistema tegumentario, estas variaron de dermatitis alérgicas por
picadura de pulgas, laceraciones por traumatismo o aumentos de volumen compatibles
con alguna neoplasia, pero que para diferenciarlas se debio fundamentar su diagnostico
en conocer las piezas principales de un buen abordaje clinico como la anamnesis, el
andlisis de la sintomatologia clinica y los procedimientos diagndésticos utilizados
(Harvey & Mckeever, sf). Dado esto, es de vital importancia realizar las ayudas
diagnosticas necesarias para obtener un diagndstico certero y asi mismo un tratamiento
adecuado para el paciente. Salo, Fraile & Rios (2013), mencionan que algunas pruebas
diagndsticas de mayor uso en la clinica de pequefios son: exploracion, raspados,
impresion con tira de acetato, tricograma, citologia, test de Elisa y biopsia, las cuales en
la CVPA de la Universidad no todas pudieron ser realizadas por lo que no se cuentan

con ciertos equipos o elementos para su practica. No obstante, el uso de una buena
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fundamentacion tedrica y una adecuada anamnesis e historia clinica del paciente
permitieron llegar a un diagndéstico y tratamiento adecuado en la mayoria de los casos.

Referente a las afecciones de los 6rganos de los sentidos, se encontraron pacientes
con laceraciones a nivel de la cornea por traumatismo y prolapso de la membrana
nictitante, donde fue necesario realizar una exploracién ocular completa para lograr
diagnosticarlas. Pefia & Leiva (2012) mencionan que la exploracion ocular debe ser
siempre bilateral y debe incluir la valoracion de todas las estructuras del globo ocular y
los anexos. En algunos de los casos fue necesario realizar el test de fluoresceina y test de
Schirmer ya que se encontrd un caso de ulcera corneal y otro de queratoconjuntivitis
seca. De igual forma, para los pacientes con prolapso de la membrana nictitante, fue
necesario el procedimiento quirurgico, el cual vario desde la correccion posicional de la
glandula o su extirpacion. Sin embargo, debido a la existencia de una correlacion
positiva entre la extirpacion de la glandula y el desarrollo de queratoconjuntivitis seca,
el tratamiento indicado fue la reposicidn de la glandula o su fijacion (adenopexia),
reservandose la extirpacion de la glandula Gnicamente para casos muy recidivantes,
como lo sugiere Feliziani (2016).

Para los problemas gastrointestinales en pequefios animales, se determino que las
causas mas comunes por las que los propietarios llevaban a sus mascotas era la
disminucidn del apetito, vomito o diarrea, siendo éstos sintomas inespecificos de
multiples enfermedades, por lo que el tratamiento mas aceptado se fundamento en el uso
de inmunosupresores, antibioticos, cambios dietéticos y otros medicamentos

suplementarios, similar a lo sugerido por Reyes (2017).
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Siguiendo con los pacientes con afecciones en sistema respiratorio y nervioso, la
casuistica fue muy baja, por lo que los pacientes en su mayor parte fueron remitidos a
clinicas que ofrecieran hospitalizacion y elementos para su manejo como terapias con
oxigeno y tratamiento médico para los pacientes con lesiones a nivel nervioso. De igual
manera los pacientes con lesiones a nivel musculo esquelético su tratamiento fue basado
en procedimientos quirurgicos.

Finalmente, para los pacientes con afecciones en el sistema genitourinario, la
mayor parte se tratd de procedimientos quirargicos profilacticos como OVH o
castracion, debido a que al parecer las personas se estan concientizando cada vez mas en
la necesidad de utilizar esta practica quirurgica para reducir el alto nimero de animales
que se encuentran en condicion de calle. Igualmente, Benavides, Chavez & Montenegro
(2012) mencionan que mediante este procedimiento se puede llegar a reducir hasta siete
veces el factor de riesgo para desarrollar tumores mamarios si son hembras, puesto que
al no haber cambios hormonales sexuales radicales no hay desarrollo de procesos
cancerigenos.

4. Conclusiones

El desarrollo de la practica profesional en la CVPA de la Universidad de
Pamplona fue de gran valor para el aprendizaje como Médico Veterinario, demostrando
que los aportes tedricos aprendidos durante la carrera se vieron plasmados en el dia a dia
como profesional y como persona, ya que no solo consistié en dedicarse a realizar un
tratamiento médico o un procedimiento quirargico, sino en la inversidn de tiempo
pensando en como ayudar y estabilizar un paciente para que mejorara su calidad de vida,

lo cual conllevaba a una satisfaccion secundaria de gran importancia. A pesar del poco
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tiempo de las practicas empresariales por la pandemia por Coronavirus, la pasantia
realizada ayudo a generar mas confianza y seguridad, dado que toda esta experiencia
adquirida, llené muchos espacios vacios que durante el proceso de formacién casi no
eran evaluados como por ejemplo el trato con los propietarios, el manejo de algunas
razas de mascotas y hasta en algunos casos otras especies (durante la pasantia asistieron
a consulta de emergencia un minipig, un cordero y una oveja), todo esto, junto con el
acompafiamiento de los docentes favorecieron la manera de ver, pensar y analizar los
casos Vvistos, evitando el efecto tunel y viendo més allé de lo que podria mostrar los
pacientes y de esta forma obtener un mejor diagndstico y tratamiento que
consecuentemente llevaria a la prevencion con otras mascotas.

Asi mismo, el tiempo asistido, los casos atendidos y el acompafiamiento
profesional de la pasantia hicieron notar las diferentes areas de la medicina veterinaria y
como esto importa a la hora de tener una clinica veterinaria propia, pues el manejo de
personal y las ayudas de los mismos favorecen y mejoran el ambiente de trabajo.

5. Recomendaciones

Es de vital importancia tener un mejor manejo de las historias clinicas y que estas
no solo cuenten con una disposicion en fisico sino también virtual. De la misma forma,
es necesario incluir algunos equipos a la CVPA de la Universidad de Pamplona, como
son los elementos para cuadros hematicos o bioguimica sanguinea y algunos test rapidos
para las ayudas diagnosticas. Asi mismo, la ejecucion de un horario de 24 horas pues en
algunos casos al remitirse los pacientes que necesitaban hospitalizacion se pierde la

comunicacion con el propietario y temas interesantes del diagnostico y tratamiento.
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6. Plastia perianal en paciente canino con atresia anal - Reporte de caso

6.1 Resumen

Paciente hembra canina de 40 dias de edad, de raza Pinscher, ingresé a consulta a
la CVPA de la Universidad de Pamplona con historia de ser la mas pequefia de la
camada y la que menos comia. Los propietarios reportaron que hacia una semana le
realizaron alimentacion asistida y notaron que el estdmago de la mascota se inflaba y
casi no defecaba. Se realiz6 examen fisico y se denot6 la no presencia de orificio anal y
adicionalmente la presencia de heces en la vulva, por lo que se decidié programar
procedimiento quirdrgico y tomar muestra de sangre para cuadro hematico y recuento de
plaquetas como requisito prequirdrgico. La cirugia consistio en la plastia perianal para la
correccion de la atresia anal la cual presentaba fistula rectovaginal, lo que permitio la
evacuacion de heces por la vulva y un mejor control de materia fecal durante la cirugia.
Finalizando el procedimiento, la paciente present6 complicaciones cardiorespiratorias
por lo que se manejo el protocolo de reanimacion, el cual no fue efectivo y finalmente la
paciente fallecio.

Palabras claves.

Atresia anal, Plastia perianal, Pinscher, Fistula rectovaginal.
6.2 Abstract

Female canine patient 40-day-old, Pinscher breed, entered a consultation at the
CVPA of the University of Pamplona with a history of being the smallest and the one
that ate the least. The owners reported that assisted feeding had been going on for a
week and noted that the pet's stomach was bloated and was not defecating. A physical

examination was performed and the absence of an anal orifice was denoted, and
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additionally the presence of feces in the vulva, so the surgical procedure was performed
and a blood sample was taken for the blood count and platelet count as a pre-surgical
requirement. in the perianal plasty for the correction of anal atresia which presented the
rectovaginal fistula, which controls the evacuation of feces through the vulva and better
control of fecal matter during surgery. At the end of the procedure, the patient had
cardiorespiratory complications, so the resuscitation protocol was handled, which was
not effective and finally the patient died
Key words.
Anal Atresia, Perianal Plasty, Pinscher, rectovaginal fistula
6.3 Introduccion

La atresia anal, es una anomalia que se define como la falta de comunicacion entre
el recto y el perineo a traves del ano y que como en la mayoria de situaciones hay
comunicacion rectourogenital. En la clinica de pequefios animales es poco frecuente
encontrar pacientes con atresia anal, si los recién nacidos no han sido llevados a control
durante sus primeros dias de nacidos, pues los propietarios al recibir el parto no se
percatan de observar determinadamente a las crias. En este caso, se reporta una paciente
canina de raza Pinscher de 40 dias de nacida, sin inicio de carnet de vacunacion y
antiparasitario. El propietario reportd que la paciente era la mas pequefia de la camada y
que era la que comia menos, por lo que ellos decidieron darle alimentacion asistida
mediante un complemento alimenticio como Gradual® y notaron que el estémago se
llenaba y ella casi no defecaba.

Al evaluar la anamnesis suministrada por el propietario y realizar el examen

clinico, se determin6 como diagndstico presuntivo atresia anal y como diagndsticos
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diferenciales estenosis anal, fistula perianal y fistula rectovaginal congénita, pero dado
los tres anteriores todos contaban con la presencia del orificio anal y a la hora de
inspeccion del paciente, éste no contaba con la presencia de dicho orificio y ademas la
presencia de restos de materia fecal en la region vulvar, por lo que el diagnostico final
fue atresia anal con fistula rectovaginal. Finalmente se decidio realizar procedimiento
quirargico el cual consistié en plastia perianal para la correccidn de la atresia.
6.4 Revision bibliogréafica

Las malformaciones ano-rectales estan asociadas con alteraciones en la
diferenciacion de intestino terminal y del sistema urogenital en la region de la cloaca
durante el desarrollo embrionario (Joyce, 2013). En esta etapa la cloaca es una abertura
comun para ambas cavidades como se aprecia en la Figura 2, donde se observa que la
cloaca comienza como un solo conducto que luego se divide en aparato urogenital y
parte final del sistema digestivo. Se ha observado que en algunos animales como el
perro, la diferenciacion entre el aparato urogenital y el intestino terminal (colon y recto)
se lleva a cabo entre la tercera y cuarta semana de desarrollo embrionario. En la Figura 3
se puede ver el modelo propuesto de como seria el desarrollo en esa etapa, donde ya hay
division entre el recto, la uretra y la vejiga (Garcia & Caraza, 2012). Esta anomalia es
poco frecuente encontrar en la clinica, ya que los cachorros recién nacidos se
descompensan con rapidez y usualmente mueren por complicaciones secundarias
(Guaimas, 2008). Es decir, que los cachorros no sobreviven mucho tiempo pues no
todos presentan una fistula rectovaginal y en caso contrario, pueden presentar una

obstruccidn gastrointestinal que finalmente los lleva a la muerte.
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SEPTO URORRECTAL

INTESTINO TERMINAL

MEMBRANA
CLOACAL

APARATO UROGENITAL

CLOACA

Figura 2. Desarrollo embriolégico normal del sistema urogenital y el intestino terminal en mamiferos. El intestino
terminal (recto) y el aparato urogenital desembocan de una abertura comin llamada cloaca, para después diferenciarse

en cavidades separadas.

Nota. Garcia & Caraza, (2012).
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RECTO

URETRA

VEJIGA

Figura 3. Representacion grafica de un feto de 3 a 4 semanas de desarrollo normal. Se puede apreciar la
diferenciacion del recto, la uretra y la vejiga como estructuras anatdmicas presentes.

Nota. Garcia & Caroza, (2012).

En la atresia anal, el ano puede estar imperforado o afectado por estenosis y puede
aparecer solo o0 en combinacién con fistula rectovaginal o rectovestibular como se puede
apreciar en la Figura 4 (Gary, 2010), tal conexion fistulosa se considera como un canal
anal ectdpico y debe preservarse y usarse para la reconstruccion y correccion de la
atresia, pues permite la evacuacion de las heces por medio del aparato urogenital

(Mahler & Williams, 2005).
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Recto Ano

Aparato genital -

Fistula rectovaginal

Figura 4. Atresia anal tipo Il con fistula rectovaginal. La comunicacion permite que las heces salgan de la vulva en
casos de atresia anal.

Nota. Modificado de Gary, (2010).

La mayoria de los casos de atresia anal que presentan una fistula rectovaginal, se
caracterizan por la comunicacion entre la pared dorsal de la vagina y la porcion ventral
del recto, de tal manera que la vulva funciona como una apertura comin para los tractos
urogenital y gastrointestinal, permitiendo la evacuacion de las heces (Medina, Diaz,
Cobian, & Perez, 2015).

Las variaciones anatomicas diferentes en esta patologia se han clasificado de los
tipos I a IV, pero en general resultan en una salida anal anormal y/o desvio anormal de
las heces por el recto hacia otra salida (Vianna & Tobias, 2005). La clasificacion mas
adecuada para los perros y gatos es la adoptada por Bright y Bauer en 1994 (Citado por
Joyce, 2013), dicha clasificacion se puede apreciar en la Tabla 1 y representada

graficamente en la Figura 5.
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Tabla 1

Clasificacion de la atresia anal

Tipo

Descripcion

Estructura anatémica normal. (Figura 5.A.)
El ano esta imperforado (persistencia de la membrana anal). (Figura 5.B.)

El ano esta imperforado y el recto termina en un saco ciego en una porcién mas craneal
al ano (Figura 5.C.)

El ano y la porcion terminal pueden desarrollarse normalmente, sin embargo, existe una
pérdida de la continuidad del recto separandolo en una porcién craneal y caudal (la
porcion craneal del recto termina con un saco ciego craneal al canal pélvico) (Figura
5.D.)

Es mas frecuente en hembras, estd caracterizado por una comunicacion entre el recto y el
aparato urogenital (con la pared dorsal de la vagina en el caso de las hembras y la uretra
en los machos); dada por la falta de fusion de los bulbos sino-vaginales lo que genera una
apertura de la pared ventral del recto que generalmente termina en un saco ciego (Figura
5.E.).

Nota, Joyce, (2013). Clasificacion de la atresia anal propuesta por Bright y Bauer en 1994.
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Figura 5. Representacion grafica de la atresia anal en hembras. En la figura se puede observar: A). Anatomia normal
en donde hay division del aparato urogenital y el intestino terminal, B) Atresia anal tipo I, ano imperforado y division
del aparato urogenital e intestino terminal sin presencia de fistula rectovaginal, C) Atresia anal tipo II, ano
imperforado y el recto termina en un saco ciego en una porcion més craneal, D) Atresia anal tipo 111, con pérdida de
continuidad del recto y E) Atresia anal tipo IV, ano imperforado con presencia de fistula rectovaginal.

Nota, Garcia & Coroza, (2012).

Los signos clinicos especificos de un paciente con atresia anal suelen detectarse
entre los 30 y 90 dias de edad, generalmente después del destete (Garcia & Caraza,
2012). La gravedad de los signos clinicos varia segun el tamafio de la fistula y la dieta
del paciente, no obstante, con dietas liquidas la materia fecal es blanda y puede atravesar

el trayecto fistuloso evacuandose por la vagina (Guaimas, 2008). Ademas, se pueden
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observar signos como constipacion, distensién abdominal, tenesmo, ausencia del ano y/o
defecacion; asi como abultamiento de la region perineal (Joyce, 2013). El diagndstico se
basa en la historia clinica, signos clinicos, examenes fisicos y complementarios como
ultrasonido pélvico y radiografia, esto preferiblemente utilizando medio de contraste
(Barbosa, 2016).

El tratamiento indicado para este tipo de patologias es el quirdrgico, pero los
resultados varian con la edad del paciente, el tamafio de la fistula y el tipo de atresia anal
presente (Guaimas, 2008). El prondstico para estos pacientes suele ser desfavorable, ya
que frecuentemente se presentan a una edad temprana y con un mal estado general, lo
que complica el manejo de esta patologia, que es de tipo quirdrgico; ademas de
presentar complicaciones postquirurgicas, las que deben resolverse segun el caso
(Garcia & Caraza, 2012).

6.5 Anamnesis e historia clinica

Paciente canina hembra, de 40 dias, de raza Pinscher miniatura, color café con
peso de 300gr, sin historia de estado vacunal ni antiparasitario. La paciente llegé a
consulta el dia 20 de marzo del 2020, con historia de un cuadro de inapetencia y algunos
signos como distension abdominal y tenesmo. El propietario reporta que le suministré
alimentacion asistida y adicionalmente le dio aceite via oral para que defecara y después
de unos dias se percato de la ausencia del ano en el animal.

6.6 Examen clinico

Al examen fisico clinico de la paciente, se observo la ausencia del orificio anal y

el abdomen distendido. Seguidamente, se tomaron las variables fisiologicas, hallandose

la frecuencia cardiaca en 200 Ipm, frecuencia respiratoria en 80 rpm, tiempo de llenado
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capilar 2 segundos, ganglios normales sin alteracion o inflamacion, mucosas
conjuntivales y bucal rosadas, actitud y temperamento en estado estuporoso y pulso
fuerte.

Se decidio realizar tratamiento quirdrgico, el cual el propietario acepto y se tomo
muestra de sangre y se programo la cirugia para el dia 23 de marzo, ofreciendo las
recomendaciones necesarias al propietario para su mascota antes del procedimiento
quirargico y el mismo firma consentimientos de anestesia y cirugia.

Lista de problemas.

e Atresia anal

e Inapetencia

e Distencion abdominal
Diagndstico presuntivo.

Se tomo como diagndstico presuntivo una atresia anal con presencia de fistula
rectovaginal basandose en el examen fisico, especialmente de la region ano-rectal y la
anamnesis reportada por el propietario.

Diagnosticos diferenciales.
e Estenosis y atresia anal
e Fistula perianal y atresia anal
e Fistula rectovaginal congénita y atresia anal
6.7 Herramientas diagnoésticas usadas e interpretacion de ellas

La paciente ingresé el dia 20 de marzo donde se realizd examen clinico y se

observé la no presencia de ano. Dentro de las ayudas diagndsticas a considerar se

tuvieron en cuenta la ecografia o radiografia con medio de contraste, para clasificar el
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tipo de atresia, y la presencia y tamafio de la fistula rectovaginal, pero econémicamente
no fue viable para el propietario, por lo que se decidié como plan terapéutico realizar
plastia perianal para la correccion de la atresia y se tomo muestra para cuadro hematico
con recuento de plaquetas preoperatorio.

En los resultados del cuadro hematico, los analitos se encontraron dentro de los
valores de rango, esto a pesar de la inapetencia de la paciente no presenté anemia o
disminucidn de eritrocitos. De la misma forma, el leucograma no presento alteracion
evidente que pudiera asociarse con alguna otra anomalia secundaria como megacolon o
gastroenteritis. Respecto al recuento de plaquetas, éstas se hallaron cerca al limite
inferior, pero el procedimiento quirurgico era de emergencia por lo cual se decidio aun
asi intervenir.

6.8 Tratamiento

La paciente ingreso a la clinica para el procedimiento quirtrgico con un ayuno de
3 horas {pues-mas-tiempo-podria-descompensarta-cachorra):- En la preparacion de la
paciente se realiz6 tricotomia de la zona perineal y perianal.

Estrategia anestésica: La paciente se ingresé a prequir6fano en donde para
tranquilizarla se decidié manejar anestesia inhalatoria con Isoflurano al 1% a dosis
respuesta, para asi proceder a realizar la toma de via en la vena yugular. Seguidamente,
se administro antibidtico (Ceftiofur a dosis de 4 mg/kg via intramuscular) y analgésico
(Meloxicam a dosis de 0,01 mg/kg via subcutanea), para finalmente realizar la induccion

con Propofol a dosis de 1 mg/kg via endovenosa y ser llevada a quiréfano.
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Procedimiento quirdrgico: El tratamiento quirdrgico consistio en realizar plastia
anal. El primer paso fue realizar una incision vertical sobre la region anal como se puede

observar en la Figura 6.

Figura 6. Incision quirrgica sobre el ano imperforado. Obsérvese en la imagen el sitio donde deberia estar
localizado el esfinter anal (* negro), igualmente se muestra la vulva (A negro). La linea discontinua roja muestra la
incision vertical sobre la region anal.

Nota, Hernandez, (2020).

Luego se realiz6 una episiotomia para ubicar la fistula rectovaginal, continuando
con una incision a través de la misma para ubicar el recto. Este tltimo fue disecado y
separado de la vagina, se verificd su permeabilidad introduciendo una sonda de

alimentacion y se realizé la sutura del orificio de comunicacion. El siguiente paso fue
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suturar el recto a la piel de la region anal con puntos simples y material de sutura
polipropileno 4-0, quedando asi reconstruido el orificio anal. Finalmente, se procedio a
realizar la episioplastia con material de sutura Vicryl 3-0 y polipropileno 4-0.

Finalizando la cirugia cuando se estaba suturando la piel, la paciente entr6 en paro
cardiorespiratorio y se tomaron medidas de reanimacion, las cuales consistieron en
masaje cardiaco, ventilacion y la administracion de Doxapram a dosis de 4 mg/kg,
Atropina a dosis de 0,044 mg/kg y finalmente Epinefrina a dosis de 0,2 mg/kg las cuales
no fueron efectivas y la cachorra fallecid.
6.9 Pronostico

Claramente el pronostico de éstos pacientes es reservado, principalmente al
tratarse de un cachorro podemos tener diferentes complicaciones desde la mas simple
como canalizarlo hasta el mantenimiento de la anestesia, la cirugia y postquirargico. Por
tal motivo es indispensable siempre dar a conocer al propietario los riesgos de los
procedimientos quirdrgicos, ya que en el presente trabajo la paciente muere por paro
cardiorespiratorio finalizando la cirugia.
6.10 Discusion

El presente informe reporta una paciente canina de raza Pinscher con 40 dias de
nacida, diagnosticada con atresia anal y fistula rectovaginal, la cual ingresé a consulta
con un cuadro de inapetencia, deshidratacion leve y distencion abdominal.
Sintomatologia similar a la reportada por Gary (2010), donde menciona que los
cachorros afectados con atresia anal suelen ser raquiticos, anoréxicos y presenta

distension abdominal debido a megacolon secundario.
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Amand (1974) afirma que no hay incidencia reconocida con laraza o el sexo y
que, ademas, los cachorros afectados con esta anomalia se encuentran dentro de las
primeras 2 semanas de vida y en otros casos, existen cachorros afectados sin
diagnosticar durante 4 a 6 semanas 0 mas. Esto ultimo, es apoyado por Louw &
Schouwenburg (1982) quienes reportan el éxito de una correccion quirurgica de atresia
anal acompafiada de una fistula rectovaginal de gran tamafio en una perra Dobermann de
4 meses de edad.

La paciente presentd una fistula rectovaginal la cual se pudo determinar a la hora
del examen clinico, pues durante la consulta el animal defeco y posteriormente
visualizada a la hora de realizar el procedimiento quirtrgico. El tipo de atresia se
clasificd como una atresia anal tipo 1V, esto, en base a la Tabla 1 aportada por Bright y
Bauer en 1994 (Citado por Joyce, 2013) descrita anteriormente. Garcia (2011),
menciona que la atresia anal es una patologia congenita donde la abertura del ano esta
ausente u obstruida y suele ir asociada a una fistula rectovaginal o uretrorrectal. Es
decir, que si la paciente es hembra tiene mayor probabilidad de sobrevivir por la
presencia de dicha fistula por donde puede ser evacuada la materia fecal. Sin embargo,
Mestrinho, Alberto, & Iglésias (2019) reportan un caso de un paciente canino macho
con una combinacion Unica de anomalias, en la que se presentd confluencia de la uretra
y el recto por una sola abertura perineal, acompafiado de una hipospadia perineal,
hipoplasia del pene con curvatura ventroflexural y una hendidura escrotal. Asimismo,
para otras especies, Sedigh et al (2010), menciona un caso donde se realiz6 examen
fisico a un gato, el cual se present6 deprimido y deshidratado con un colon distendido y

le faltaba la abertura anal y, ademas, habia un hoyuelo donde deberia haberse ubicado el
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ano normalmente. Dichas caracteristicas pudieron ser evaluadas en la paciente, donde se
observo que habia presencia de la estructura anatémica del ano, pero éste se hallaba sin
orificio, igualmente se observaron restos de material fecal en la vulva clasificando la
atresia anal como tipo 1V. Por otro lado, Joyce (2013) en su informe versa que en la
atresia anal tipo 1V, los signos clinicos pueden incluir irritacion vulvar, cistitis,
hematuria, urolitiasis, dermatitis perianal, diarrea y megacolon, lo que puede asociarse a
que debido a la evacuacién de la materia fecal por la vulva causaria cualquier proceso
infeccioso o inflamatorio en dicha zona, eventos que al realizarse examen clinico,
analisis sanguineo y tricotomia en el prequirargico, no fueron observados o
determinados en este reporte de caso clinico.

Asimismo, para el apoyo de ayudas diagnosticas, Gary (2010) menciona que el
uso de un vaginograma con contraste a menudo es Util en la determinacion de la
longitud y la anchura de la comunicacion en los casos con fistula rectovaginal. Esta
prueba no se realiz6 en este caso, pues en primera instancia el propietario no presentaba
recursos economicos para realizarlo y el tamafio de la paciente no lo permitio.

Respecto al tratamiento, la Unica solucidn es la correccién mediante procedimiento
quirurgico, independiente de la clasificacion de la atresia anal. Rahal, Vicente &
Caporalli (2007), mencionan dos técnicas quirurgicas para el tratamiento de la atresia
anal: en una, la fistula se aisla, se corta y los defectos del recto y la vulva se cierran por
separado, para finalmente reconstruir el ano y en el otro, el recto se transecta
cranealmente a la abertura fistulosa, se extrae el segmento afectado y la parte terminal
del recto se sutura al ano. EI manejo realizado en la CVPA para la atresia anal consistio

como lo resume Garcia (2011) en una reparacion quirurgica donde se cierra la fistula
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rectovaginal, se reconstruye la vagina y finalmente se restablece del tracto rectal,
suturando la mucosa a la piel. Lysimachos (2010) en su trabajo, menciona que el
tratamiento quirurgico debe ser rapido y realizado antes de la atonia colénica o
megacolon y que el objetivo de la cirugia es restaurar la continuidad anorrectal,
preservando el esfinter anal externo, restaurar la funcién del colon y eliminando
cualquier comunicacion rectovaginal o uretrorectal del tracto urinario. Sin embargo,
Tomsa, Major, & Glaus (2011), reportan los casos de 5 gatos de 3 a 8 semanas de edad
con atresia anal tipo | y presencia de estenosis anal donde la resolucion quirurgica
consistio en el uso de un catéter con balon (BARD Eliminator Esophageal PET Balloon
Dilator, BARD Medica SA), el cual se inserto en el canal anal estenotico de modo que el
centro del globo inflable Ilego aproximadamente al nivel de la constriccion. Accion que
no era posible desarrollar en la paciente Pinscher pues la atresia anal correspondia a una
atresia tipo 1V.

En este caso, como se mencion0 anteriormente, la paciente fallecio finalizando el
procedimiento quirdrgico, que como mencionan Sedigh et al (2010) independientemente
del tipo de anomalia, los perros o gatos jovenes con atresia anal son débiles y a menudo
no sobreviven al procedimiento, por lo que el pronostico siempre sera reservado. De
igual manera, cabe mencionar que las complicaciones postquirirgicas también
comprometen el estado de salud del animal, por lo que eventualmente sera necesario la
asistencia a control con el médico veterinario. Sin embargo, son pocos los casos de
correccion quirdrgica de atresia anal ya que como mencionan autores como Garcia

(2012) en su trabajo, muchos pacientes mueren por complicaciones previas al
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diagndstico o finalmente hay que hacerles eutanasia, ya que la gran parte de los
propietarios no se percatan de tal anomalia.
6.11 Conclusiones y recomendaciones

Para el presente caso, se puede concluir que los procedimientos anestésicos son
uno de los grandes riesgos que conlleva cualquier procedimiento quirurgico, pues en
éste caso la cirugia pudo ser exitosa, pero finalizando el procedimiento la paciente entré
en paro cardiorespiratorio que la llevé a la muerte pese haber llevado el protocolo de
emergencia de reanimacion.

Como recomendacion es de vital importancia dar a conocer a los propietarios las
posibles anomalias que podrian tener las crias de sus mascotas y también la necesidad de
realizar control durante la gestacion y el postparto. Asi mismo, realizar camparias para
recomendar a los propietarios la esterilizacion de las mascotas que han tenido

descendencias con este tipo de anomalias congénitas.
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Anexo 3. Historia clinica realizada a la paciente Milagro en la CVPA de la universidad
de Pamplona.
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Anexo 4. Historia clinica realizada a la paciente Milagro en la CVPA de la Universidad

de Pamplona.
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Centro De Atencion Medica Veterinaria Vetmedical

NOMBRE: Milagro EDAD: 40 dias RAZA:  Pinscher miniatura

PROPIETARIO:  José de Jests Carrero TELEFONO: 3194228959 FECHA:  20/03/2020

Eritrocitos x10 2/ L 5.81 4.95-7.87 Leucocitos X 10° pl 12.0 5.0-14.1

Hematocrito % 40.5 38.0-52.0 Metamielocitos 0

HCM pg 17.9 21.0-26.2  Neutrofilos X 10° pl 7.6 2.9-12.0

RDWC % 146 13.0-18.0 Linfocitos X 10° ul 21 0.4-2.9

Basdfilos X 10° pl 0.0-0.14

Plaquetas 2320 211,0-621,0 Proteina total g/dl 7.0 5.6-7.6

PLASMA Prot/fib mg/dl

‘

Nota: los valores de referencia son tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan & Prasse’s Veterinary
Laboratory Medicine: Clinical Pathology, Fifth Edition”.

Centro De Atencion Médico Veterinario VETMEDICAL

vetmedicalpamplona@gmail.com
Called- #5-77 barrio centro

3155161308-3007594016-5680125

Anexo 5. Cuadro hematico de Milagro como requisito prequirdrgico.
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| Codigo
— Clinica Veterinaria de Pequeiios Animales
B Universidad de Pamplona .
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Pagina | 1 de1
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la  anestesia  ggreral  (inyectable o inhalada), para lo val se ullizard el protocolo  de

indcoch @ fopotol N anleimiento on iioplu@e A7
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La anestesia general presenta una primera fase denominada tranguilizacién, para disminuir la ansiedad del
paciente y los requerimientos anestésicos, para posteriormente realizar la induccién de acuerdo al protocolo
previamente establecido. Es importante que el paciente tenga un ayuno de minimo 10 horas de alimentos sélidos
y 6 horas de alimentos liquidos, reduciendo las posibilidades de presentar neumonia por broncoaspiracion
durante el proceso anestésico o quiturgico, que canlleven a la muerte del paciente, aun cuardo se utilice sonda
endotraqueal. Los procedimiantos anestesicos, 4 excepcion de los de urgencia deben llevar un examen clinico
completo previo donde el acudiente esta en el deber y campromiso de brindar toda 'a informacion necesaria de
los antecedentes del paciente a intervenir,

El protocolo anestésico serd determinado por el médico veterinario (cirujano o anestesidlopo) de acuerdo a la
edad y estado de la salud del paciente, la complejidad del procedimiento, el resultado de los examenes
complementarios y 1a disponibilidad de los recursos del propietario, para lo cual se llevara a cabo una evaluacion
de los casos de manera independientes. Es deber del acudiente del paciente aportar los recursos para
realizar los examenes complementarios para la valoracion de la funcion hepatica, hepdtica y hematelogia basica.
En caso de no aportarlos, correrd con la respensabilidad por omision de los mismos y eximira al cirujano de
culpas por sus consecuencias. El despertar del paciente lo determinara su estado de conciencia y respuesta a
astimulos auditivos y visuales, a lo cual sera trasladado de la sala de recuperacion al area de hospitalizacion,
donde se realizara el monitoreo necesario hasta su completa recuperacion y entrega al propietario.

Si se necesita la reintervencion del paciente se da por entendido que se concede el consentimiento para la
misma. Todo precedimiento anestésico lleva consigo el riesgo de muerte del animal, aun cuando este se lleve a
cabo bajo los protocalos establecidos, bajo parametros cientificos, puesto que depende de la raza, del estado de
salud del animal, 1a complejidad del procedimiento quirurgico o el temperamento del animal, llevando a
presentarse complicaciones imprevisibles como paro cardiaco y/o respiratorio, hasta una reaccion anafilactica
grave a cualquier farmaco o excipiente del mismo, produciéndose de manera excepcional sin necesidad de existir
negligencia por parte del médico veterinario cirujano o del equipo médico. La existencia de estos riesgos debe

ser atendida y aceptada por los propietarios.

Durante el posquirtirgico el paciente intervenido presentara zonas rasuradas segun el procedimiento quirargico
y de manera ocasional tos esporddica algunos dias después de la anestesia.

Para el periodo de recuperacion, se recomienda mantener al paciente en un sitio tranquilo, donde podra ingerir
liquidos (3gua) y alimento solido en pequeiias cantidades una vez sostenga su cabeza en posicion erguida, siendo
suspendidas al presentar alguna complicacion. Los propietarics se comprometeran a seguir las instrucciones
médicas respecto al cuidado del animal en el hogar y traerlo durante el tiempo oportuno para su revision.
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Anexo 6. Consentimiento informado de cirugia como requisito para el procedimiento
quirurgico en la CVPA de la Universidad de Pamplona.
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