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1. INTRODUCCION

La medicina veterinaria es la ciencia encargada de la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades que afectan a los animales domésticos y silvestres, contribuyendo asi al
bienestar animal y a la salud publica. El proceso de formacidn incluye un lapso de tiempo en
formacion académica y una practica profesional enmarcada en actividades médicas o
productivas, sobre las cuales el pasante tiene cierto grado de libertad para elegir la que mas se
acomode a su perfil. Estas se llevan a cabo bajo la supervision de profesionales médicos
encargados de evaluar los fundamentos e interés del estudiante en formacion; se da la
oportunidad de poner en préactica los conocimientos y habilidades ofreciendo una experiencia
pre-laboral cuyo objetivo es afianzar, fortalecer y aplicar los conocimientos, abordando el
enlace entre la actividad profesional, el entorno y los instrumentos de trabajo, constituyendo

un perfil laboral y una percepcion realista del futuro como médico veterinario.

En el presente informe se describe la pasantia realizada en la Clinica Veterinaria Animal
Center (empresa dedicada a la prestacion de servicios médicos veterinarios) desarrollada
durante el primer semestre del afio 2016, asi como se hace reporte de un caso clinico. Las
actividades realizadas en este lapso tales como el abordaje de afecciones patoldgicas,
procedimientos quirdrgicos y métodos de prevencion que fueron efectuadas con el
acompafiamiento y direccion del personal medico de turno, extrayendo los aspectos médicos y
epidemiol6gicos més relevantes con el fin de establecer un registro estadistico de la casuistica

local.



2. JUSTIFICACION

La practica profesional médica es un proceso que permite al estudiante establecer
claramente su tendencia profesional de acuerdo a su formacion e inclinacion vocacional,
posibilitando a su vez el desarrollo de competencias que facilitan la ampliacion de actitudes,
habilidades y destrezas e incluso permite poner a prueba el caracter, enfoque tedrico e
investigativo y la capacidad de usarlos en las situaciones que corresponda. Esto da como
resultado la formacion de un profesional capacitado apto para enfrentar los retos como futuros

egresados de Medicina Veterinaria de la Universidad de Pamplona.

En cuanto al cuidado de los pequefios animales hoy en dia las mascotas (perros y gatos) son
considerados miembros de vital importancia en las familias, por lo que es necesario que los
médicos veterinarios cuenten con las suficientes aptitudes para el desempefio en esta area. La
clinica veterinaria Animal Center tiene como funcion no solo de contribuir con el bienestar
animal sino también con el desarrollo académico en Colombia y esta comprometida a brindar

los espacios para el desarrollo y la capacitacion de estudiantes de Medicina Veterinaria.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Desarrollar capacidades integrales, destrezas, habilidades y conocimientos en las distintas
areas médicas durante la practica médica llevada a cabo en la Clinica Veterinaria Animal

Center.

3.2 Objetivos Especificos

e Aplicar los conocimientos tedricos adquiridos durante el proceso académico y personal a
situaciones especificas del campo profesional mediante la practica médica.

e Afianzar la capacidad de resolver problemas, evaluando objetivamente y desde diferentes
perspectivas.

e Capacitarse en el manejo de equipos médicos, para contribuir con la obtencion de
diagnosticos precisos y tratamientos adecuados en aras del bienestar animal y humano.

e Correlacionar todos los aspectos de la practica y la teoria en los casos clinicos para llegar

al diagnostico acertado y tratamiento adecuado.



4. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA

4.1 Clinica Veterinaria Animal Center

La Clinica Veterinaria Animal Center es una empresa privada dedicada al cuidado de
pequefios animales (perros y gatos). Fundada el 11 de noviembre de 2001 por los médicos
veterinarios Marisol Villamizar y Wilmer Paez Cafion, egresados de la Universidad de
Ciencias Aplicada y Ambientales (U.D.C.A). Cuenta con profesionales calificados y un
amplio abanico de métodos, herramientas, equipos médicos de diagnostico e infraestructura
con el proposito de ofrecer un servicio integral proporcionando un trato bioético a los
pacientes y atencion cordial a sus duefios. La fachada de la clinica se observa en la Figura 1 y

la ubicacion geografica en la Figura 2.
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Figura 1. Fachada de la clinica veterinaria Animal Center
Fuente: Portilla (2016)
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Figura 2. Ubicacidn geogréfica de la clinica veterinaria Animal Center, Av. 0 #526, Cucuta,
Norte de Santander
Fuente:Google Maps (2016)

Por otro lado el equipo médico que se muestra en la Figura 3 esta conformado por los
médicos veterinarios: Alberto Amaya, Adrian Urefia, Fernando Villamizar, Freddy Vera,
Marisol Villamizar, Stefania Tenorio y Wilmer Paez todos con las competencias pertinentes y
la disposicion de colaborar en la formacion de los estudiantes de Medicina Veterinaria en el

proceso de practicas profesionales.

nuestros

Medicos

Figura 3. Equipo médico de Animal Center
Fuete: Animal Center (2016)



4.2 Infraestructura, Instalaciones y Equipos

Dispone de una sala comudn que incluye la recepcion, sala de espera y pet shop como se
puede ver en la Figura 4, se ofrecen articulos para mascotas, alimentos de tipo premium,
concentrados prescritos y productos farmacéuticos. Ademas tiene dos consultorios que
cuentan con computador y su programa para base de datos, balanza digital para toma de peso y

materiales necesarios para la consulta.

Figura 4. Pet shop, recepcidn y sala de espera de Animal Center
Fuente: Portilla (2016)

El laboratorio ilustrado en la Figura 5 cuenta con equipo de hematologia, quimica
sanguinea como transaminasas hepaticas y creatinina sérica (CREA), analizador de
electrolitos, microscopio, centrifugas, refractometro clinico y andlisis de inmunoadsorcion
ligado a enzimas (test SNAP®) para la deteccion de Parvovirosis canina y Distemper canino

entre otros.



Figura 5. Laboratorio clinico Animal Center. Estd compuesto por analizador hematoldgico, analizador

automatico de quimicas sanguineas, microscopio, lector de hormonas tiroideas, entre otros.
Fuente: Portilla (2016)

También dispone de dos salas de hospitalizacién como se observa en la Figura 6 y una de
postoperatorio en las que los pacientes internos cuentan con observacion las 24 horas,

medicacidn farmacoldgica y terapia de fluidos monitoreada con bombas de infusion.
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Figura

cubiculos y su respectiva bomba de infusién
Fuente: Portilla (2016)

Equipo de radiografia digital, posicionadores del paciente, y chalecos de plomo como
método de proteccion contra los rayos ionizantes; también se cuenta con servicios de ecografia

gestacional, ecografia doppler y ecocardiograma como ayuda diagnostica, estos equipos se

muestran en la Figura 6.
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Figura 7. Equipo de rayos x y ecografia doppler Animal Center
Fuente: Portilla (2015)

La sala de cirugia cuenta con equipo multipardmetros para el monitoreo de las constantes
del paciente, anestesia inhalada, mesa de cirugia, lampara eliptica, negatoscopio y material
quirargico. Algunos de los procedimientos realizados son: ortopedias, atencién a pacientes

criticos, cirugias de tejidos blandos y esterilizaciones, entre otros.

Figura 8. Sala de cirugia clinica veterinaria Animal Center
Fuente: Portilla (2016)

Se encuentra una amplia gama de farmacos de uso intrahospitalario, de venta bajo férmula
médica y también de venta libre, ademas se prestan servicios de guarderia, bafio, peluqueria 'y

estética canina y felina



5. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Algunas de las tareas realizadas con normalidad dentro de la clinica son las siguientes:
toma y andlisis de pruebas de laboratorio tales como cuadro hematico y quimicas sanguineas,
analisis de heces, asistir al médico veterinario en los examenes y diagndstico del paciente,
preparar y administrar medicamentos tanto a pacientes hospitalizados como a pacientes de
consulta externa, extraccion de muestras de sangre o toma de muestras de heces fecales, toma
de muestras de piel como raspados o tricografias, canalizacion y administracion de fluidos,
aplicacion de vacunas y desparasitacion de animales; ademas orientar a los clientes acerca de
la nutricién de sus mascotas, conocer y aplicar las técnicas de antisepsia y asepsia en la
practica veterinaria, asistir al cirujano en procedimientos quirargicos y realizar técnicas

quirdrgicas comunes.

5.1 Area de hospitalizados

Las actividades desarrolladas en el area de hospitalizacion incluyeron, medicacién de
pacientes teniendo en cuenta cada caso particular manejando las dosis adecuadas de acuerdo al
peso y a la concentracion de los medicamentos, conocer la evolucién y mejora de cada uno de
ellos, informar al médico de turno acerca de cualquier eventualidad positiva o negativa que
haya ocurrido en el transcurso del turno, alimentacion de pacientes hospitalizados, limpieza de
heridas a los pacientes que lo necesiten, ayuda y asistencia a los médicos que lo requieran,
actualizacion e ingreso de informacion a la base de datos de cada paciente (hospitalizacion -

historia clinica), mantener el area de trabajo limpia durante y en la entrega de cada turno,
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atender a los propietarios en la hora de visita y dar informacidn del paciente de forma clara,

concisa y entendible.

5.2 Area de consulta externa

Acompafiamiento de los médicos de turno en las consultas, toma de variables fisioldgicas,
examen fisico, registro de anamnesis y datos del paciente en la historia clinica, toma y analisis
de muestras de sangre, piel, heces etc, medicacion, pesaje de la mascota o cualquier labor que
el médico requiera, mantener en orden consultorios, papeleria y servicios de la clinica, realizar

seguimientos de cada paciente tras la consulta, entrega de informes al médico encargado.

5.3 Sala de cirugia

Como pasante de cirugia, se realiz6 asistencia durante todo el procedimiento quirurgico,
canalizacidn, pre-anestesia, intubacion, induccion bajo anestesia inhalada y conexién con el
equipo multipardmetros, monitorizacion del paciente, medicacion post-quirurgica; realizacion,
entrega y explicacion de las recetas médicas; acceso de la informacion del procedimiento en la
base de datos y comunicacion de cualquier eventualidad tanto a los médicos de turno como a
los propietarios, entrega del paciente completamente despierto y estable. De igual forma
también se colaboré con los controles posquirargicos, controles radiografico y toma de

examenes pre-quirdrgicos que estaban asignados para el dia.
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5.4 Rayos X y ecografia

Toma de radiografias, revelado y lectura de la placa radiogréafica, propuestas sobre posibles
diagnostico por iméagenes y tratamiento. Ayuda durante las ecografias, observacion de 6rganos
con sus posibles alteraciones y de igual forma sugerir posibles diagnosticos diferenciales y

tratamiento.

5.5 Laboratorio clinico

Las funciones en el area de laboratorio fueron la realizacion de hemogramas, quimicas
sanguineas tales como medicién de enzimas hepaticas y renales, coproldgicos y examenes de
piel, reportar los resultados en la base de datos e informar al médico o al propietario acerca de

los resultados y si es el caso asignar el dia para un procedimiento quirdrgico.
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6. ESTADISTICAS DE LA CASUISTICA PRESENTADA EN LA

CLINICA VETERINARIA ANIMAL CENTER

A continuacion se reportan los casos presentados en Clinica Veterinaria Animal Center
ubicada en la ciudad de Cucuta, Colombia. Con el propdsito de establecer el orden de
importancia de las distintas patologias diagnosticadas en los perros y gatos en la que se
muestran los casos mas frecuentes. Los casos registrados entre el 25 de enero al 25 mayo de

2016 fueron 1543.

Presentacidn de alteraciones segun el sistema

afectado
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Figura 9. Gréfico de barras de la casuistica de Animal Center. Se observa el porcentaje de
casos presentados 5 primeros meses del afio 2016 segun el sistema afectado. Resalta la
importancia de los problemas de piel y enfermedades infecciosas.

Fuente: Portilla (2016).

En la Figura 9 se muestran los valores obtenidos en el conteo de los casos presentados que
se citan a continuacion: procesos que afectan el tracto digestivo representan el 12.3 %
sumando en total 188 casos, las patologias de tipo respiratorio el 6.1 % (91 casos), trastornos

nerviosos 3.7 % (55 casos), afecciones de piel 22.2 % (353 casos), procedimientos quirdrgicos
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5.3 % (80 procedimientos), enfermedades infecciosas 23.1 % (362 casos), alteraciones
oculares 2.8 % (42 casos), problemas de tipo urinario 3 % (43 casos), dolencias articulares 6
% (90 casos), controles 12.5 % (191 controles) y otras alteraciones 3 % (46 casos).

De acuerdo a los datos obtenidos, las alteraciones més recurrentes fueron las
hemoparasitarias, se realiza una descripcion general de las enfermedades asociadas; en la
ciudad de Cucuta la temperatura promedio oscila entre 25y 33 grados Celsius (IDEAM 2016)
lo que favorece el ciclo bioldgico de los ectoparasitos como la garrapata Rhipicephalus
sanguineus y Dermacentor variabilis que son vectores transmisores de la Rickettsia Ehrlichia
canis, este es el hemoparasito causante de falla multisistémica en los caninos de todas las
edades Irwin & Jefferies, (2004), estas bacterias parasitan células sanguineas de hospedadores
mamiferos susceptibles Rikihisa, (1991), méas frecuentemente se presenta en los caninos, los
signos clinicos observados durante la practica fueron fiebre, epistaxis, petequias y depresion

en los casos cronicos se generd paralisis del tren posterior.

En cuanto al diagndstico, se realiz6 un cuadro hematico, en el cual es tipico encontrar
resultados como anemia y trombocitopenia, siendo los signos mas relevantes de la
enfermedad, considerando la ultima como la alteracién hematoldgica méas consistente en la

infeccion por E. canis. (Contreras, 2006).

De acuerdo con Sainz, Amusategui, Rodriguez & Tesouro, (2000) y Waner & Harrus
(2000), la doxiciclina y dipropionato de imidocarb, son los farmacos mas utilizados en el
tratamiento de la Ehrlichiosis canina. Sin embargo hay diferentes farmacos antimicrobianos,
gue también se usan y han mostrado eficacia tales como la tetraciclina y la oxitetraciclina

(Adrianzén, 2003). La oxitetraciclina y la doxiciclina ayudan indirectamente en el control de
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la pirexia y otros signos clinicos asociados con la Ehrlichiosis canina en la fase aguda de la
enfermedad. (Rikihisa, 1991).

En cuanto a los factores que alteran el sistema gastrointestinal una de las enfermedades que
més prevalencia fue el parvovirus canino (PVC), siendo uno de los principales agentes virales
que afecta a los perros en cualquier etapa de vida, pero especialmente a los cachorros quienes
son mas susceptibles en adquirirla.

Teniendo en cuenta que las enfermedades gastrointestinales son diversas ya que pueden ser
causadas por agentes bacterianos, virales y parasitarios; se hace mas complejo el diagnostico
de esta enfermedad ya que no solo se debe tener en cuenta de una anamnesis detallada y
evaluacion clinica del paciente sino también el uso de métodos diagndsticos complementarios
(Valencia, Rodriguez, Martinez & Saldivia, 2009).

Entre los signos clinicos mas relevantes de esta enfermedad se encuentra, diarrea
sanguinolenta, vomitos y deshidratacion, en ocasiones incluso hasta la muerte (Betancourt &
Correa, 2012).

Las alteraciones hemodinamicas en perros son marcadas con infeccion clinica por
parvovirosis canina. La alteracién de mayor relevancia en la linea blanca es leucopenia y
neutropenia, ademas la pérdida de sangre entérica puede desarrollar anemia, por consiguiente
la hipoproteinemia que puede ser una consecuencia de hipoalbuminemia o ambas. EI vomito y
la diarrea conllevan a las alteraciones electroliticas y la deshidratacion (Hurtado, 2012).

Dentro de los exdamenes de laboratorio mas utilizados en el diagnostico de la enfermedad se
encuentra la prueba ELISA, siendo un método eficaz y de rapido diagnostico, el cual permite
detectar anticuerpos IgM, especificos para el parvovirus, los cuales aparecen en edades

tempranas de la infeccion y desaparece en 2 a 3 semanas después de la enfermedad (Castillo,
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Almanza & Jerabek, 2001). En la clinica Animal Center se utilizan los SNAP® Parvo que son
test inmunoenzimaticos para el diagnostico rapido con la utilizacion de la tecnologia ELISA.

Castro, Costa, Leite, Labarthe, & Garcia (2011), precisan que respecto al tratamiento se
puede mencionar que no existe dirigido directamente frente al virus, por tal razén el enfoque
se da en manejar un volumen circulatorio eficaz, contrarrestar las infecciones bacterianas
secundarias y proporcionar descanso al sistema digestivo.

La mayoria de los pacientes con enteritis por PVC se recuperan siempre y cuando se traten
de forma apropiada controlando la deshidratacion y la invasion por bacterias oportunistas, si el
animal sobrevive los primeros 3 o0 4 dias de la enfermedad, la recuperacién por lo general
ocurre rapidamente (Hurtado, 2012).

Como ya se ha mencionado anteriormente, el parvovirus canino es una de las enfermedades
gastroentéricas por la que con mayor frecuencia acuden los pacientes a la clinica veterinaria,
asimismo se presentan otras alteraciones digestivas pero en menor intensidad tales como
gastroenteritis idiosincratica alimentaria, distemper canino en la fase digestiva, gastroenteritis
parasitarias en felinos y caninos, obstruccion gastrointestinal por cuerpo extrafio e
intoxicaciones.

Seguidamente, las alteraciones urogenitales que se atiende en la clinica se basan
principalmente en la urolitiasis en caninos y felinos. La formacion de célculos urinarios se
presentan cuando se superan los niveles de ciertos minerales en la orina, formando
concreciones solidas policristalinas, y de acuerdo al tamafio se denominas cristales si son
microscopicos y urolitos o calculos si son macroscépicos (Baciero, 2008).

Existen diferentes minerales que intervienen en la formacién de urolitos, sin embargo los

gue con mayor frecuencia se encuentran son los de estruvita, urato de amonio, oxalato calcico
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y cistina, ademas de los de fosfato célcico y silicatos que son menos frecuentes (Neira &
Vésquez, 2010).

Segln Baciero (2008) y Ruiz, et al. (2009) la formacion de la urolitiasis es producto de
diversos factores desde alteraciones hereditarias, congénitas o adquiridas, como también el
alto consumo de minerales en la dieta (magnesio, fosforo, calcio, proteina), predisposicion por
la raza, el sexo, la edad, anomalias anatémicas, infecciones urinarias, el pH de la orina y los
tratamientos farmacologicos.

La sintomatologia que enmarca el cuadro clinico de la urolitiasis, se basa principalmente en
la irritacion de la mucosa del tracto urinario presentandose cistitis y/o uretritis, hematuria,
disuria y polaquiuria. En ocasiones se presenta obstruccion uretral que conlleva a vomitos,
letargia, dolor y/o distencién abdominal, provocando urgencia médica y quirdrgica (Nelson &
Couto, 2010).

Para realizar un tratamiento oportuno y preciso se debe tener en cuenta los siguientes
examenes de laboratorio tal como lo recomienda Baciero (2008).

Analisis de orina: el analisis de orina habitualmente muestra inflamacion; proteinuria,
hematuria y piuria. El pH urinario varia en funcién del tipo de célculo, de la presencia o
ausencia de infeccion y de la alimentacion.

Cultivo de orina: en todos los pacientes se debe realizar un cultivo de orinay un
antibiograma para asi determinar si hay una infeccion del tracto urinario primaria o
secundaria, ademas se debe realizar un antibiograma de la parte interna del calculo, ya que las
bacterias presentes en la orina pueden no ser causantes de la urolitiasis.

Técnicas de diagnostico por imagen: la radiografia o la ecografia son indispensables para
verificar la presencia de urolitos, asi como también su localizacidn, nimero, tamafio, densidad

radiologica y forma.
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Andlisis de la composicion del urolito: los urolitos pueden estar compuestos por mas de un
tipo de mineral y debe ser necesario realizar analisis capa por capa. Por ello, es importante no
romper los urolitos antes del analisis.

De acuerdo a lo anterior, el tratamiento de la urolitiasis comprende principalmente el alivio
de cualquier obstruccién uretral y descompresion de la vejiga urinaria a través del pasaje de un
catéter uretral, cistocentesis, retiro de los calculos uretrales mediante hidropulsion o
uretrostomia de emergencia, ademas de la dilucidon urinaria por medio del aumento de agua en
la ingesta, como también el control del pH urinario modificado por medio de la dieta, adaptar
el aporte de los precursores en la dieta para disminuir su formacion y finalmente controlando
las infecciones del tracto urinario y recidivas (Baciero, 2008; Nelson & Couto, 2010).

Las alteraciones de tipo respiratorio mas comunes fueron las traqueitis, las cuales estan
relacionadas por factores climaticos, exposicidn a corriente de aire tales como el ventilador o
aires acondicionados. Otro factor influyente es la relacion con otros animales que estén
comprometidos a nivel respiratorio como en el caso de los caninos y la traqueobronquitis

infecciosa canina (Mauro, 2006), comUnmente llamada tos de las perreras.

A nivel neuroldgico las intoxicaciones por organofosforados y veneno sicario fueron las
mas caracteristicas en la cual en muy pocas ocasiones los pacientes llegaron con salivacion y
en la mayor parte solo presentaron convulsion. Las enfermedades de tipo urinario las
encabezaron las cistitis de tipo bacteriano con mayor predisposicion en hembras que en
machos, mientras que las lesiones musculo esqueléticas estuvieron representados por fracturas
de cadera y huesos largos tales como fémur.

Se quiso afiadir cuantos pacientes ingresaron a la clinica veterinaria por control de

diferentes motivos de consulta para hacer una proporcion de cuantos clientes volvian a realizar
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un chequeo médico con sus mascotas, esto se agrupa como control. Otro tipo de
enfermedades tales como insuficiencia renal o hepatica fueron localizados en la casilla “otros”

y finalmente las cirugias que mas se realizan son las esterilizaciones y castraciones.
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7. RESOLUCION DE PROLAPSO URETRAL EN CANINO MACHO

MEDIANTE URETROPEXIA: REPORTE DE CASO CLINICO

Resumen

Se presento a consulta paciente canino, macho, raza French Poodle, de 3 afios de edad.
El propietario reportd que en los anteriores dias observé sangrados intermitentes en el pene y
que se lamia. A la exploracién presentaba un abultamiento redondeado y congestionado en la
zona del meato uretral externo, fue diagnosticado un prolapso uretral tras la exploracion fisica,
esta afeccion consiste en el desplazamiento de una porcion de la uretra fuera del glande. Se
procedio a la realizacion de uretrostomia de la porcion prolapsada de la uretra, se recet6
antibiotico y analgésico para la casa. Al cabo de una semana se genero recidiva y nuevamente
hemorragia, por lo que se sometio a una segunda intervencion mediante otra técnica menos
invasiva y sencilla, la uretropexia, igualmente se indico antibiotico mas analgésico, tras esta
Gltima intervencion la reaccion del paciente fue favorable y no se presentaron problemas

posteriores.

Palabras claves: Prolapso uretral, uretrostomia, uretropexia, hemorragia.
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Abstract

A male canine patient, three years old was brought to consultation. Its owner reported that
the animal, in prior days, presented an intermittent indented in its pennis, and that the dogs
leaked it. At a first exploration, it presented a rounded and congested bulge at the external
urethral meatus’ zone, after physical examination, an urethral prolapse was diagnosed. This
affection consist on the displacement of a part of the urethra out of the glans. Un
urethrostomy was carried out in the prolapsed part of the urethra, antibiotics and analgesics at
home were prescribed. After a week, a recurrence and a new indented were generated, so that
a less invasive and more simple technique intervention was effected: urethropexy, evenly the
same analgesic and antibiotics therapy were prescribed, after this last intervention, patient

reaction was favorable and it satisfactorily evolved; subsequent problems were not presented.

Key words: canine, hemorrhage, indent, urethral prolapse, urethrostomy, urehtopexy.



21

9. REVISION BIBLIOGRAFICA

El prolapso uretral es una anomalia poco frecuente que consiste en la eversion de la mucosa
uretral a través del meato urinario externo (Kleinjan, 1996), su aparente infrecuencia podria
deberse a los bajos reportes y al subdiagndstico, pues se puede presentar de forma subclinica 'y
por lo tanto no se le da mayor importancia, ocurre frecuentemente en razas braquicefalas como

por ejemplo el Bull Dog.

La estructura anatémica de la uretra consta de una tdnica adventicia, tunica muscular y
tinica mucosa que presenta un estrato esponjoso. Ademas encontramos el musculo uretral, de
contraccion voluntaria, a partir de éste se prolongan fibras hasta el arco isquiatico

constituyendo el muasculo isquiouretral. (Morales Lopez, 2006).

Segun Kirsch, Hauptman, & Walshaw (2002) citado en Risco Lopez & Ferrer, (2007) entre
las posibles etiologias se encuentran las que provocan disuria e hiperexcitacion sexual. No se
ha descrito en hembras, a diferencia de la medicina humana, donde es un problema exclusivo

de la mujer.

Su causa no esta clara, y se baraja la posibilidad de un factor desencadenante,
habitualmente por aumento de la presién abdominal, En la teoria congénita se postulan
alteraciones del suelo pélvico, sujeciones de uretra inadecuadas, movilidad uretral aumentada,
mucosa redundante, etc. En la teoria adquirida se manejan otros factores como traumatismos,

infecciones, hiperexcitacion, alteraciones neuromusculares. El prolapso se produce
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normalmente cuando las dos capas de musculo se separan una de otra y ya no pueden sostener
la uretra en su lugar.

Segln Risco Lépez & Ferrer, 2007 entre las posibles etiologias se encuentran las que
provocan disuria e hiperexcitacion sexual.

La predisposicion de razas braquicéfalas se cree que puede ser debida a un componente
genético o al incremento de presién abdominal, asociado al sindrome respiratorio, comun en
estas razas (Fossum, 2002), (Kirsch & Hauptman, 2002) citado en Risco Lopez & Ferrer,
(2007)

El diagndstico es obvio por inspeccion, al hallarse una tumoracion circular que rodea todo
el meato. EI examen fisico es lo Unico que se requiere para el diagnostico, puesto que es la
Unica lesion que rodea el meato por completo. Las pruebas complementarias son innecesarias

(Gutierrez Garcia, Casasola, Garrido, Arglelles, & Hernandez, 2005).

El diagnostico es sencillo se realiza exteriorizando el pene y visualizando la mucosa uretral
prolapsada. (Rodriguez Gomez, Graus Morales, & Martinez Safiudo, 2005), Se pueden
presentar recidivas, Como tratamientos se describen la reduccion manual y la reseccion de la

mucosa prolapsada (Papazoglou & Kazakos, 2002).

El perro esta continuamente lamiéndose el prepucio y el glande. La mucosa uretral
prolapsada normalmente se encuentra congestiva (Rodriguez Gomez, Graus Morales, &

Martinez Safiudo, 2005).

Etimol6gicamente uretrostomia proviene de la unién de las palabras uretros y tomia, uretros

hace referencia a uretra (conducto por el que se expulsa la orina desde la vejiga al exterior)
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viene del griego ourethra y este de ouron = "meado™ y tomia tiene un origen griego que
significa "accion de cortar, diseccion”.

Se ha de tener en cuenta que si la causa del prolapso es la hiperexcitacion sexual, se
recomienda la esterilizacion. Una de las limitaciones de la uretropexia es que no se puede
realizar en caso de existir necrosis, aunque creemos que podria realizarse conjuntamente con
la reseccion para minimizar el riesgo de recidiva. (Risco Lopez & Ferrer, 2007).

Uno de los tratamientos que se consideran es el conservador que se basa en la colocacion de
un catéter urinario en la uretra procurando que no llegue a la vejiga, fijandolo con dos puntos
de sutura durante 2 o 3 dias. Se aplica un gel hidrosoluble uroldgico para anestesiar la zona y
facilitar el sondaje uretral. (Rodriguez Gomez, Graus Morales, & Martinez Safiudo, 2005).

Consideraciones prequirurgicas: la queja mas comun del propietario es que el perro
desarrolla hematuria cuando orina o cuando se excita. Por lo general la hemorragia es
autolimitante despues de que el tejido uretral expuesto ha sido traumatizado, la hemorragia
puede recurrir durante la miccion o después de ella, debido a que el flujo de orina desaloja los
coagulos. EIl diagnostico de prolapso uretral se hace por observacion directa del tejido uretral
expuesto, el cual aparece como un anillo que rodea el orificio uretral externo. En este
diagnostico se debe forzar el pene hacia afuera del prepucio. Cuando el animal no va a
emplearse como reproductor la castracion puede ayudar a controlar el prolapso uretral.
(Birchard, Sherding, & Bjorling, 2002).

Mediante el procedimiento quirargico se busca evitar la hemorragia de la punta del pene;
escindir el tejido uretral expuesto y evitar la recurrencia; Mantener una luz uretral adecuada.

El equipo quirargico usado contempla: instrumental quirargico y sutura monofilamento (4-

0 0 5-0) reabsorbible, torniquete o dren Penrose y catéter uretral.
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Procedimiento quirdrgico: se inserta una sonda uretral y se aplica un torniquete envolvente
en sentido caudal al hueso peneano, para mantener extruido el pene y minimizar el sangrado
durante la correccién. Se hace una incision a través de la mucosa prolapsada, en el punto de su
repliegue desde la punta del pene, y se continta 180° en la circunferencia de la uretra. Se
sutura la uretra a la tanica del pene, con monofilamento absorbible 4.0 o 5-0 utilizando un
patron interrumpido. No se secciona toda la circunferencia de la uretra prolapsada de una vez,
para evitar la retraccion de la mucosa dentro de la punta peneana. Se completa la incision en la
mucosa uretral, y se colocan las suturas. El sangrado intermitente, en particular durante la
miccidn, suele ocurrir durante 4-7 dias luego de la intervencién quirargica. Puede ser
necesaria la sedacion o el empleo de un collar isabelino para evitar la automutilacion
posoperatoria. (Slatter & Bjorling, 2006)

Se sondea la uretra para que cuando el paciente vaya a miccionar la salida de la orina se
realice sin problemas y no se prolapse la mucosa al exterior (Rodriguez Gomez, Graus
Morales, & Martinez Safiudo, 2005). Se hace una fijacion con dos puntos de sutura para que
no se salga de su sitio, el tratamiento antibiotico-antiinflamatorio topico durante 5 o 6 dias,
colocacion de collar isabelino del tamafio suficiente para que no pueda lamerse esta zona y el
Empleo de tranquilizantes dependiendo del caracter del paciente. En cuanto No es
imprescindible depilar el prepucio, con ello disminuimos el riesgo de irritacion de la zona
(Risco Lopez & Ferrer, 2007).

Ahora bien, si el prolapso es tipico, el tratamiento local con estr6genos y un seguimiento
cuidadoso seran suficientes; son tiles los antibidticos topicos, los bafios de asiento y los
antiinflamatorios. Se realiza la escision sobre sonda de Foley y sutura de los bordes uretrales.
Las complicaciones de la cirugia incluyen sangrado, retencién, incontinencia de estrés tardia,

estenosis uretrales y recidiva del proceso.
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10. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El dia 26 de febrero del presente afio acudi6 a consulta un paciente canino de raza French
Poodle macho de 2 afios de edad, llamado Looky en la Figura 10 se puede ver. El propietario
reporta que ha notado sangrados intermitentes en el pene y que se lame frecuentemente, afirma

que otros aspectos tales como el apetito y el estado animico se encuentran bien.

Figura 10. Ingreso a la clinica de Iooky ‘
Fuente: Portilla (2016)

Los datos de la exploracion fisica revelaron una frecuencia cardiaca de 75 latidos por
minuto (LPM), frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto (RPM), una temperatura
de 39.2° C (Levente aumentada), un peso de 7.5 kg, mucosas levemente palidas, tiempo de
llenado capilar (TLLC) 2 segundos, retraccion del pliegue cutaneo de 3 segundos y una
condicion corporal ideal. En el examen neuroldgico se determind lo siguiente: reflejo tusigeno
positivo, reflejo deglutorio sin anormalidades, linfonodos levemente aumentados de tamario,

no hay dolor a la palpacion y vejiga pletérica
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En el momento de la exploracién del pene se observa una masa redondeada saliendo de la
zona del meato uretral externo, la cual se reduce parcialmente al tacto sin signos de dolor.

En la exploracion del pene tas la retraccion del prepucio se observa el origen de la
hemorragia, posteriormente mediante la exteriorizacion del glande se identifica la mucosa

uretral prolapsada a traves del orificio peneano Figura 11.

Figura 11. Prolapso uretral en el paciente, se observa la porcion
desplazada.
Fuente: Portilla (2016)
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10.1 Herramientas diagnoésticas

Posterior al ingreso del paciente se solicita realizar exdmenes de sangre (hemograma),
quimicas sanguineas alanin amino transferasa (ALT) y creatinina (CREA) en la mayoria de
resultados no hubo alteraciones significativas excepto en la linea granulocitica que se encontro
levemente aumentada a causa de la inflamacion de la zona.

El diagnostico definitivo se fundamentd en una inspeccion detallada de la zona afectada. Se
confirmé prolpaso uretral, de acuerdo a esto se propuso al propietario la realizacion de una
cirugia correctiva fue aceptada.

En la Tabla 1 se muestran los resultados del cuadro hemaético realizado el dia 26 de febrero

de 2016 evidenciando una leve leucocitosis

Tabla 1. Hemoleucograma del paciente Looky

Prueba Resultado Valores de referencia
Hematocrito (HCT) 43,3 % 37.0 -55.0
Hemoglobina (HGB) 14,6 g/dL 12.0-18.0
Concentracién de hemoglobina 33,7 g/dL 30.0-36.9
corpuscular media (MCHC)

% Reticulocitos (RETIC) 0,8 % -
Leucocitos (WBC) 17,9 K/ pL 6.00 - 19.90
Granulocitos (GRANS) 14,9 K/ pL 3.30-12.00
% Granulocitos (GRANS) 83,2 % -
Linfocitos/Monocitos (L/M) 3,0%¥10"9/L 1.1-6.3

% Linfocitos/Monacitos (L/M) 17 % -

Plaguetas (PLT) 226 K/ L 175 - 500

Fuente: Portilla (2016)

Como se puede ver la linea leucocitaria granulocitica esta ligeramente aumentada siendo la
muestra de la inflamacidn de la zona del glande, el resto de aspectos se encuentra dentro de los
rangos de referencia disponibles en la Tabla 1, aunque las plaquetas estan cerca del rango

inferior.
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Tabla 2. Quimicas sanguineas del paciente Looky. Se midi6 el ALT y la CREA

Prueba Resultado Valores de referencia
Creatinina (CREA) 1,2 mg/dL 05-1.8
Alaninaminotransferasa (ALT) 24 U/L 10 - 100

Fuente: Portilla (2016)

La medicion de enzimas hepaticas y renales se encuentra en valores normales ya que se
encuentra entre los rangos de referencia, como se puede ver en la Tabla 2.
En la Tabla 3 se muestra el segundo cuadro hematico que se realizo al paciente ya que este

regreso con recidiva por lo que se decidi6 una segunda intervencién quirdrgica.

Tabla 3. Hemoleucograma del paciente Looky

Prueba Resultado Valores de referencia
Hematocrito (HCT) 41,3 % 37.0 - 55.0
Hemoglobina (HGB) 13,7 g/dL 12.0-18.0
Concentracién de hemoglobina 33,2 g/dL 30.0-36.9
corpuscular media (MCHC)

% Reticulocitos (RETIC) 0,4 % -
Leucocitos (WBC) 13,7 K/ pL 6.00 - 19.90
Granulocitos (GRANS) 12,2 K/ pL 3.30 - 12.00
% Granulocitos (GRANS) 89,1 % -
Linfocitos/Monocitos (L/M) 1,5%10"9/ L 1.1-6.3

% Linfocitos/Monacitos (L/M) 11 % -

Plaguetas (PLT) _ 246 K/pyL 175 - 500

Fuente: Portilla (2016)

Como se observa en este hemoleucograma (Tabla 3) realizado diez dias despues, hubo una
disminucion en la leucocitosis y el nivel de linfocitos, ademas las plaquetas aumentaron, por lo
que se asume que el paciente mostré repuesta a las dosis iniciales de antibiotico y

antiinflamatorio.
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10.2 Diagnostico presuntivo y diagnosticos diferenciales

Diagndstico presuntivo: prolapso uretral
Diagnostico diferencial: dentro de las patologias consideradas en el caso fueron: tumor
venéreo transmisible, tumor de la porcion distal de la uretra, uretritis bacteriana, infeccion

urinaria, trauma en el glande, urolitiasis.

Tumor venéreo transmisible, es un tumor reticulo endotelial benigno del perro que afecta
principalmente a los genitales externos y ocasionalmente a los genitales internos, se pueden
observar pequefios nddulos de 1 a 3 mm de diametro, de coloracién rosado a rojo (Sota,

Amico, Adagio, Noia, & Gobello, 2004)

Traumatismo del pene, se descartd mediante inspeccién fisica ya que se observé una
supuesta masa redondeada blanda al tacto y gracias a la historia clinica ya que el propietario

reporta que el paciente se mantuvo en casa negando la presentacion de traumas.

Urolitiasis, se basa principalmente en la irritacion de la mucosa del tracto urinario
presentandose cistitis y/o uretritis, hematuria, disuria y polaquiuria, pero se descarté ya que el
paciente no tuvo problemas al expulsar la orina y mediante la ecografia se descartaron algunos
tipos de estos

Cancer, los tumores de la parte distal de la uretra son extremadamente raros, a la palpacion
normalmente son duros y afectan parte del glande, en este caso al tacto su consistencia era

blanda y al realizar sondeo la porcién prolapsada se desplazé hacia adentro del pene.



30

10.3 Tratamiento

El procedimiento quirurgico terapéutico inicial fue uretrostomia pero una semana despues
se presento recidiva y hemorragia por lo que se decide hacer la uretropexia.

El paciente es ingresado al area de prequirdrgicos, donde es canulado con catéter nimero
22 en el miembro anterior derecho se utiliza equipo de microgoteo y se administra cloruro de
sodio a 0,9% 500 ml, se premédica con tramadol(3mg/kg) + acepromacina (0.2mg/kg) se
induce con dosis de propofol ( 6 mg/kg 1.V.), se realiza desinfeccion y embrocado de la zona
quirurgica, se coloca sonda nimero 5.0 y se procede a pasar al area de quir6fano, donde fue
conecta al equipo multipardmetros y anestesia inhalada con isofluorano.

El procedimiento quirdrgico se inicia vaciando la vejiga urinaria, con una sonda para evitar
asi la salida de orina, durante el procedimiento se reseccion0 parte del tejido necrosado y fue
unido a la mucosa peneana uretral a través de puntos simples de sutura absorbible #4.0
(Rodriguez Gomez, Graus Morales, & Martinez Safiudo, 2005), el paciente se recupera
satisfactoriamente sin ningudn tipo de problema. Como mediacién post-quirdrgica para
prevenir infeccidn se administro antibioterapia con amoxicilina + &cido clavulanico (12.5
mg/kg) y para manejo del dolor meloxicam 2% (0.2 mg/Kg). Al despertar de la anestesia, el
paciente no presentd ninguna incomodidad con el procedimiento y es dejado en observacion
un dia en calidad de hospitalizacion.

A los 4 dias postquirurgico el paciente presenta nuevamente sangrados de poca intensidad,
a la exploracion se observa retraccién de la sutura identificando una vez mas el prolapso por lo
que se decide ingresar el paciente a cirugia. Finalmente, ya en el quir6fano se termina de

retirar los puntos sueltos, se introdujo una sonda por el orificio uretral, se reintroduce el
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prolapso en su totalidad y con una sutura absorbible # 4.0, se efectud la reparacion del
prolapso uretral a través de la técnica de la uretropexia la cual con un solo punto en U, con
inversion por traccion y nudo externo fijando la uretra a los tejidos que lo rodean (Fossum T,
2002). A continuacion se describe el procedimiento quirargico mediante Figuras 12, 13, 14,

15,16y 17:

Figura 12. Sondaje de paciente con la mucosa uretral prolapsada.
Fuente: la web (2012)

Figura 13. Inicio de la incisién en el borde prolapsado.
Fuente: la web (2012)
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Figura 14. Escision del borde de mucosa prolapsado.
Fuente: la web (2012)

Figura 15. Sutura de las mucosas se realiza desde la zona interna con
material monofilamento absorbible 6/0.
Fuente: la web (2012)



33

Figura 16. Se va seccionando la uretra a medida de que se sutura por
pequefios segmentos para evitar que se retraiga hacia el interior del pene.
Fuente: la web (2012)

Figura 17. Porcién de mucosa uretral seccionada.
Fuente: la web (2012)



En el siguiente apartado de figuras (Figura 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24) se muestra el

proceso de la uretropexia.

Figura 18. Se puede ver al paciente posicionado, y embrocado
con solucion yodada al 50 %.
Fuente: Portilla (2016)

Figura 19. Preparacion del paciente antes de la cirugia, se
observa el prepucio cubierto de campos y con total antisepsia.
Fuente: Portilla (2016)
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Figura 20. Se sefiala con el mango de bisturi la porcién de la
uretra prolapsada.
Fuente: Portilla (2016)

Figura 21. Fijacion de la uretra al glande mediante sutura
monofilamento 4-0.
Fuente: Portilla (2016)
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Figura 22. Glande con sondase observa que la sutura entra en el
glande y se dirige hacia la luz posteriormente regresa y se toma
un punto en U.

Fuente: Portilla (2016)

Figura 23. El paciente llegd a control, se observa el meato urinario
externo cicatrizado.
Fuente: Portilla (2016)
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Figura 24. Porcion larga del glande, con un resto de sutura en la
puntay la recidiva.
Fuente: Portilla (2016)

10.4 Pronostico

En cuanto al prondstico se tiene que este es favorable, en los controles posteriores el
paciente no demostrd ningun tipo de complicacion y present6 un meato urinario externo

normal.

11. DISCUSION

En la clinica de pequefas especies el area de cirugia es ejercida rutinariamente tanto por
técnicas terapéuticas como profilécticas. El caso expuesto en el trabajo se trata de una
correccion de prolapso uretral en macho mediante uretropexia. El interés creciente en esta area

conllevd a que gran parte de la pasantia se enfocara en la misma.
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La uretra esta expuesta a alteraciones como obstrucciones e infecciones en su mayoria, es
de resaltar que procesos tales como el prolapso de mucosa uretral son muy poco frecuentes y
su etiologia no esta clara. Se considera la hiperexcitacion en animales pubertos como una
posible causa, en esta se ve afectado el meato urinario externo generando hemorragias y
molestias en el momento del apareamiento y la miccidn, segun lo dicho por Birchard (2002) la
uretropexia es una técnica que corrige este estado de una manera facil y poco invasiva

El prolapso uretral en caninos es una patologia muy poco frecuente que suele afectar
machos jovenes, es mas comun en las razas braquicéfalas como el Bulldog inglés (Risco
Lopez & Ferrer, 2007) aunque también se ha comunicado en Yorkshire terrier y en este caso
afect6 la raza French poodle, esta patologia se trata de la protrusion de la mucosa uretral desde
la punta del pene.

Segun Slatter & Bjorling, (2006) la etiologia exacta del prolapso uretral se desconoce y
seria el resultado de hiperexcitacion, infeccion uretral o ambas. Los propietarios suelen notar
el goteo de sangre desde el prepucio o la punta del pene, y en examen, la mucosa uretral
protruye desde el extremo peneano, esto coincide con el presente caso ya que el paciente dias
antes de ingresar por consulta, mostro sangrado a nivel del pene.

El prolapso uretral es una enfermedad muy poco frecuente y la informacion actual es
reducida, también se puede deber al subdiagndstico ya que algunos casos pasan
desapercibidos.

A pesar de lo sefialado anteriormente es una afeccion urologica de facil diagndstico la cual
se realiza solamente mediante observacion, signos e historia clinica, en este caso el perro tenia
hemorragia intermitente y hematuria que se pudo deber a la expulsion de coagulos en el
momento de la miccidn, no presento estranguria ni signos de dolor. Aungue la causa no esta

del todo definida, lo méas probable es que exista una predisposicion genética, también se ha
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asociado a la excitacion sexual o un aumento en la presion abdominal pudiendo actuar como
un desencadenante de la anomalia ya que no se evidenciaron malformaciones anatémicas en el
pene. En el diagndstico diferencial se consideraron anomalias congénitas, traumatismos,
cancer, tumor venero transmisible TVT y causas de hematuria, ademas infecciones y
urolitiasis, las cuales fueron descartadas mediante inspeccion fisica y métodos diagnosticos
como ecografia, por lo tanto el presente caso difiere en cuanto a los signos tipicos estas
ultimas enfermedades

El tratamiento clinico de prolapso uretral contempla varios tipos de técnicas quirdrgicas dos
de las cuales fueron utilizadas: uretrostomia y uretropexia. Inicialmente se resolvié mediante
la uretrostomia que consiste en la reseccion de la porcidon de mucosa prolapsada, se observaron
resultados durante los primeros dias sin embargo, 5 dias después el paciente vuelve con
reincidencia y hemorragia por lo que se contempla la realizacion de uretropexia, la cual trata
de la fijacion de la uretra al tejido del glande, esto coincide con lo dicho por Risco Lopez &
Ferrer (2007).

La técnica de la uretropexia comparada con la uretrostomia es una técnica menos invasiva y
sencilla que en la mayoria de los casos resuelve el problema.

La uretropexia puede ser la técnica de primera eleccion por ser poco invasiva y por su
simplicidad aunque se pueden presentar recidivas, al contrario en la uretrostomia el porcentaje
de reincidencia es menor pero es algo mas agresiva con el paciente y requiere mayor tiempo
de anestesia.

En el caso clinico en cuestion bajo el criterio del médico tratante se realizo inicialmente la
uretrostomia para disminuir la probabilidad de recidiva a pesar de esto reincidio y se realizo la

técnica de uretropexia, siendo suficiente para resolver el problema.



40

12. CONCLUSIONES DEL CASO

Los prolapsos uretrales pueden ser corregidos mediante la reseccion de mucosa pero en
algunos casos se vuelve a prolapsar como en el reporte, por lo que la urtropexia se
muestra como una opcion mas rapida, menos invasiva y segura para corregir el
problema.

A pesar de que la predisposicion genética por raza no estd completamente comprobada
se reporta una mayor frecuencia en razas braquicéfalas; en este caso se presentd en un
macho de raza French Poodle (dolicocéfalo).

El paciente ya habia sido castrado restdndole importancia a la hiperexcitacion como
posible causa del problema y se contemplan otros factores como desencadenantes del
prolapso uretral.

Durante el post-operatorio da la uretropexia no es necesario realizar ningun tipo de
limpieza en la zona, generalmente los sangrados disminuyen y la evolucion es

satisfactoria.
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13. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA

Se lograron identificar las patologias presentes en cada uno de los pacientes, manejando sus
signos y sintomas, ademas de adquirir destreza en el manejo de dosis de medicamentos y asi
proponer una terapia especifica para cada enfermedad.

Se obtuvieron habilidades al momento de seleccionar las pruebas diagndsticas especificas
para confirmar las diferentes patologias que se presentan en la clinica de pequefios animales,
lo que permite un uso racional; ademas se mejoré la comunicacién al momento de interactuar
con los propietarios y proporcionar informacion para que se sigan las indicaciones
correctamente.

La experiencia en el manejo de equipos tanto de laboratorio como de imaginologia fue muy
enriquecedora, ya que dichas pruebas son indispensables a la hora de emitir un diagnostico
presuntivo y confirmar el diagnostico final.

Durante este proceso de pasantia se conocen nuevos profesionales, dispuestos a compartir
conocimientos, experiencias y valores necesarios para la formacién integral del médico
veterinario.

La pasantia es la Gltima y quizas la méas importante etapa de formacion como profesionales
ya gue en esta se colocan a prueba conocimientos adquiridos en pro de la salud de los

animales que son el eje fundamental de la carrera profesional.
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Anexo 1. Primer hemoleucograma y quimicas sanguineas.

Cliente: GELVES, DANIEL (14323) Género: Macho ANIMAL CENTER
Nombre del paciente: LOCKY Peso: AV.0 No.5-26 LLERAS CUCUTA
Especie: Perro Edad: 2 Afios TELS. 5750276 5941888
Raza: Poodle Doctor: PAEZ WILMER CEL. 310 3438639
Prueba Resultado  Rango referencia BAJO NORMAL ALTO

VetAutoread (26 de febrero de 2016 9:17)

HCT 433 % 37.0-55.0

HGB 14,6 g/dL 12.0-18.0 1

MCHC 33,7 gdL 30.0-36.9 1

%BRETIC -08% -

WBC #17,90 KipL 6.00-16.90 ALTO | I |

GRANS # 14,90 K/pL. 330-1200 ALTO | i | ]

%GRANS 832 % - B

LM 3,0 x10M91L 1.1-63 L [ | I ]

%LM 17 % o

PLT 226 KiL 175 - 500 [ K I |

Granulocitos (1) No se han separado bien los eritrocitos de los granulocitos. Para confirmar los resultados,
verificar que el limite entre eritrocitos y granulocitos esté en la posicion correcta en el perfil de la capa
leucocitaria, o examinar un frotis de sangre.

B e

-

)

T 1

PLT L Grans RBCs
VetTest (26 de febrero de 2016 8:44)

CREA 1,2 mg/dL 05-18 [ I 1
ALT 24 UiL 10 - 100 | i 1

O -

ADVERTENCIA: TEMPERATURA FUERA DE RANGO AL COMIENZO DEL ANALISIS, TEMPERATURA ERA=

38.38

ADVERTENCIA: TEMPERATURA FUERA DE RANGO AL FINAL DEL ANALISIS. TEMPERATURA ERA= 38.38
e P S
Boan Bevan 470 %

Impreso: 26 de mayo de 2016 18:46 Pagina 1 de1 LABORATORIES



Anexo 2. Segundo hemoleucograma

Cliente: GELVES, DANIEL (14323) Género: Macho ANIMAL CENTER
Nombre del paciente: LOCKY Peso: AV.0 No.5-26 LLERAS CUCUTA
Especie: Perro Edad: 2 Afios TELS. 5750276 5941888
Raza: Poodle Doctor: PAEZ WILMER CEL. 310 3438639
Prueba Resultado  Rango referencia BAJO NORMAL ALTO
VetAutoread (7 de marzo de 2016 14:51) 26/02/16
9:17
HCT 413% 37.0-55.0 I 433 %
HGB 13,7 gidL 12.0-18.0 14,6 g/dL
MCHC 332g/dL 30.0-36.9 33,7 gidL
%RETIC ~0,4% - ~08%
WBC 13,70 K/uL 6.00 - 16.90 [ 1 [# 17,90 KL
GRANS 12,20 Kk 330-1200 ALTO | I 1# 14,90 kL
%GRANS 89,1% N 832 %
LM 1,5 x10%9/L 11-63 [ B | I 1 3,0 xtonn
%LM 1% 17 %
PLT 246 KipL 175 - 500 i 'K I ] %?e Kil

Granulocitos (1) No se han separado bien los eritrocitos de los granulocitos. Para confirmar los
resultados, verificar que el limite entre eritrocitos y granulocitos esté en la posicion correcta en
el perfil de la capa leucecitaria, o examinar un frotis de sangre.
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