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1. Introduccién

La medicina veterinaria es una ciencia que deriva en gran cantidad de ramas enfocadas en el
manejo animal, la salud publica, medicina interna de pequefios y grandes animales, produccion,
promocion del bienestar animal entre otras especializaciones, la cual es parte fundamental en el
desarrollo de un pais con bases agrarias como lo es Colombia, ya que la veterinaria no solo se
encarga de la salud animal, sino también de la salud humana, por medio de la produccion de
alimentos de origen animal, promueve la seguridad alimentaria, protege especies silvestres de la
nacion, entre otras funciones vitales para el adecuado desarrollo de una nacion con una economia

sostenible y sustentable que a su vez repercuta en la mejoria de calidad de vida de sus habitantes.

Por tanto, con el compromiso de formar excelentes profesionales en todos los campos
requeridos por la sociedad, en el décimo semestre del programa de medicina veterinaria de la
Universidad de Pamplona, se cursa una materia titulada clinicas, la cual esta fundamentada en la
practica final y profesional, la cual consiste en que todos los estudiantes matriculados deben
elegir un sitio que tenga convenio con la universidad, o crear un convenio entre un sitio aprobado
por ésta, para participar de forma activa y consecutiva por un lapso de 4-6 meses, en la practica
profesional y laboral, que encaminara al estudiante a dilucidar el area de la veterinaria que quiere

desarrollar



2. Objetivos

2.1. Objetivo general.

eDesarrollar los conocimientos adquiridos previamente, en la teoria, practicas y
rotaciones del programa de medicina veterinaria, asi como familiarizarse con el

ambiente laboral veterinario y el area de desempefio que se quiere elegir.

2.2. Objetivos especificos.

e Fortalecer las habilidades y capacidades de diagnoéstico, tratamiento y prevencién de
enfermedades en pequefios a animales a través de la aplicacion de conceptos tedricos y
practicos adquiridos en la formacion académica

e Analizar de forma objetiva la estadistica de casos que se presentan en la clinica, y sus
tratamientos, para determinar protocolos que se ajusten a la terapéutica de cada
enfermedad.

e Adquirir destrezas en el manejo de los pacientes, tomas de muestras, servicios de
urgencias, cuidados paliativos y métodos diagnosticos utilizados en la clinica

veterinaria.



3. Descripcion del sitio

La clinica veterinaria ANIMALCENTER se encuentra ubicada en la ciudad de San José de
Cucuta, Capital del departamento de Norte de Santander, en la Avenida 0 # 5-26 barrio lleras, la
clinica cuenta con un amplio abanico de profesionales especializados en distintas areas entre los
que se encuentra los coordinadores de ésta que son, los doctores Marisol Villamizar, especialista
en Cirugia y Dermatologia canina y felina, el doctor Wilmer Paez, especialista en Cardiologia
caninay felina, y el plantel veterinario continlia con la doctora Stefania Tenorio, especialista en
medicina felina, el doctor Adrian Urefia, especialista en medicina interna canina y felina, Freddy

Vera, experto en nutricién animal y Alberto Amaya, especialista en urgencias.

La clinica cuenta con una amplia distribucion de servicios, entre los que estan consulta
general, consulta especializada veterinaria, cardiologia veterinaria, dermatologia veterinaria,
métodos diagndsticos, rayos X, ecografia, endoscopia veterinaria, laboratorio clinico veterinario,
hemogramas, quimicas sanguineas, diagnostico temprano de insuficiencia renal, T4 canina,
diagnostico de hipotiroidismo, pruebas de cortisol, diagnéstico de Cushing, diagnéstico de
enfermedad renal, patologia y biopsias, medicion de presion arterial, cirugia veterinaria general &
especializada, hospitalizacién monitoreada 7/24, dilisis peritoneal, k-laser - técnica innovadora
para el manejo del dolor e inflamacion, servicio de bafio y pelugueria cosmético y terapéutico,
drogueria veterinaria, medicina felina especializada, oncologia veterinaria, hospitalizacion y

cuidados intermedios, medicina interna veterinaria.



Por tanto, la clinica cuenta con el espacio, la vasta experiencia, los servicios pedagdgicos y un
equipo dispuesto a encaminar al estudiante en su proceso de aprendizaje, haciéndole participe de
multitud de procedimientos que se llevan a cabo a diario, y que fortalecen el conocimiento del
pasante, para asi desarrollarse a si mismo como Médico Veterinario en un ambiente apto para

esto.

4. Actividades desarrolladas

Las actividades que son llevadas a cabo por los estudiantes en la clinica consisten
principalmente en ser un soporte para los médicos de turno, ayudando en el manejo del paciente,
medicacion, ecografia, radiografia, cirugia, tomas de muestra, procesamiento de pruebas de
laboratorio, asistencia en consulta y urgencia, uso de equipos de medicién de presién arterial y

glicemia, examen fisico de pacientes, observacién en hospital y fluidoterapia.

En la realizacién de las actividades ya mencionadas, siempre se presta la oportunidad de
asesorarse con el médico que las realiza, reforzando de esta forma los conocimientos adquiridos

en el proceso académico.

La clinica al contar con servicio de 24 horas, se deben cumplir turnos de 8 am a 7 pm,
alternandose en los pasantes entre turnos de dia y de noche, consistiendo el turno de noche en
tiempo de 7 pm a 8 am, en las instalaciones de la clinica con un médico, surtiendo los
consultorios y hospital de los implementos necesarios para las consultas y medicaciones, asi

como atender la caja, petshop y urgencias con el médico de turno.



5. Caso Clinico

Uroabdomen por politraumatismo en un canino macho de raza Golden Retriever.

5.1. Resumen

Se presento a la clinica veterinaria Animal Center un canino macho de 3 afios de edad,
castrado, de raza Golden Retriever, con un peso de 24 kg, ingresa con motivo de urgencia debido

a politraumatismo por atropellamiento.

Al examen fisico las constantes se encontraban alteradas, mucosas palidas, dificultad
respiratoria, y ausencia de reflejo fotomotor. Se le realizaron pruebas diagnosticas como cuadro
hematico, algunas quimicas sanguineas (Creatinina, Colesterol, Alboumina, BUN, GGT, Calcio) y

ecografia abdominal.

Las quimicas sanguineas mostraron aumento en la creatinina y BUN (azoemia renal), analitos
de origen renal y vesical. La ecografia evidencié la presencia de liquido libre en abdomen con
una calificacion Eco fast 2/4, cambio en forma de las asas intestinales e inflamacion y alteracion
de la ecogenicidad de la pared de la vejiga. se estabilizo el paciente con fluidoterapia via
endovenosa, y se instaurd un tratamiento analgésico y antibiético como medida profilactica, Se
ingreso el paciente por urgencia a laparotomia explotaria y Celiotomia, se extrajeron 20 ml de
liquido con apariencia sanguinolenta de la cavidad abdominal y se evaluaron los niveles de
Creatinina de éste, los resultados arrojaron una elevacion sobre los parametros normales, ain en
dilucion x4 se clasifico como transudado vesical, se realizo la sutura del sitio de la lesion por
donde se daba la fuga, evidenciable a la observacion de caracter cirujano-dependiente, se drend el

liquido libre, se efectud un lavado peritoneal con solucion salina, se suturaron nuevamente capas



y musculos incididos, dando por finalizado el proceso quirargico. El paciente se mantuvo en la
zona de hospitalizacidn para monitoreo y observacion post-quirdrgica, y se continu6 con un
proceso continuo e hidratacion y medicacion, los dias posteriores se realizaron controles de
medicién de bioquimicas y hemoleucograma, los rangos de creatininay BUN retornaron a su
rango normal, se observaron nuevamente los érganos internos por medio de ultrasonido, los
intestinos recuperaron su morfologia habitual, la pared vesical retorno a su grosor y ecogenicidad
normal, no hubo evidencia de liquido libre en abdomen, el paciente tuvo una recuperacion post-
operatoria favorable, se dio de alta dos dias después de la intervencién quirdrgica, se le

programaron controles para fechas posteriores.

Palabras clave: Uroabdomen, Ruptura Vesical, Celiotomia.

5.2. Abstract

A 3-year-old male canine, castrated, of the Golden Retriever breed, weighing 24 kg, was
presented to the Animal Center veterinary clinic, admitted for urgent reasons due to multiple

trampling trauma.

On physical examination, the constants were altered, pale mucous membranes, respiratory
distress, and absence of photomotor reflex. Diagnostic tests such as a blood count, some blood
chemistries (Creatinine, Cholesterol, Albumin, BUN, GGT, Calcium) and abdominal ultrasound

were performed.

Blood chemistries showed an increase in creatinine and BUN (renal azotemia), analytes of
kidney and bladder origin. Ultrasound revealed the presence of free fluid in the abdomen with an

Eco fast 2/4 rating, a change in the shape of the intestinal loops, and inflammation and alteration



of the echogenicity of the bladder wall. The patient was stabilized with intravenous fluid therapy,
and an analgesic and antibiotic treatment was established as a prophylactic measure, the patient
was admitted urgently to explode laparotomy and celiotomy, 200 ml of fluid with bloody
appearance were extracted from the abdominal cavity and the Creatinine levels of this, the results
showed an elevation over the normal parameters, even in dilution x4 it was classified as bladder
transudate, the site of the lesion where the leak occurred was sutured, evidenced by the
observation of a surgeon nature- dependent, the free fluid was drained, a peritoneal lavage with
saline solution was carried out, layers and incised muscles were sutured again, ending the
surgical process. The patient remained in the hospitalization area for post-surgical monitoring and
observation, and continued with a continuous process and hydration and medication, the
following days biochemical and hemoleukogram measurement controls were carried out, the
creatinine and BUN ranges returned to their normal range. normal range, the internal organs were
again observed by means of ultrasound, the intestines recovered their usual morphology, the
bladder wall returned to its normal thickness and echogenicity, there was no evidence of free
fluid in the abdomen, the patient had a favorable postoperative recovery, He was discharged two

days after the surgical intervention, controls were scheduled for later dates
Key words: Uroabdomen, Bladder Rupture, Celiotomy.

5.3. Introduccidén

Stafford & Bartget, 2013; Fossum, 2009; (citados en Ferreira, Mouly & Catalano, 2017) se
refieren a el uroabdomen o uroperitoneo (UA o UP) como el acimulo de orina en la cavidad
peritoneal, la que puede provenir de rifiones, uréteres, vejiga o uretra proximal, siendo una de las

causas mas frecuentes de colecta abdominal aguda en pacientes politraumatizados.



Stafford & Bartget (2013 Citados en Ferreira et al, 2017) atribuyen el uroabdomen a diversas
causas como traumas con objetos solidos o cortopunzantes, presencia de urolitos o artefactos que
pueden generar obstruccion de vias urinarias, causas iatrogénicas por manipulacion agresiva al
realizar vaciado vesical mediante digitopresion o durante la postura de la sonda uretral y

neoplasias en vias urinarias.

Dentro de las causas, la que se presenta con mayor frecuencia, tanto en perros como en gatos,
es la ruptura de vejiga por accidentes automovilisticos (perros) o caidas de altura (gatos) (Bartges

& Polzin, 2013).

Ademas puede tener un origen iatrogénico, como por ejemplo un exceso de presion durante
una evacuacion manual de la vejiga, posterior a una cistocentesis o cateterizacion de la uretra, la
transeccion de un uréter o la penetracion de la vejiga durante una cirugia abdominal (Sturges,

2013; Citado en Montero, 2017).

En la préctica diaria, principalmente en las ciudades, los atropellamientos de mascotas por
vehiculos son bastante comunes, ademas de ser inespecificos y variables entre ellos, por esto, en
la atencion de una urgencia por atropellamiento, cuyas caracteristicas e impacto son
completamente aleatorias, es importante la rapida pero correcta evaluacién y estabilizacion del
paciente, apoyandose en los métodos diagnosticos, con la intencidn de determinar un plan

terapéutico pronto y apto, en consecuencia a los érganos afectados.

Los signos clinicos no son especificos. La ausencia de traumatismo abdominal (o de su
conocimiento), la reduccion en la produccién de orina, asi como la azoemia asociada, nos pueden

Ilevar al diagndstico erréneo de insuficiencia renal (Daza et al, 2008)



Entre los signos clinicos iniciales estan hematuria, disuria y estranguria. También se puede dar

una aparicion relativamente subita de ascitis (Nelson y Couto, 2014; Citados en Montero, 2017).

Sobre los posibles diagnosticos diferenciales, algunas condiciones que pueden generar fluido
libre a nivel abdominal y abdomen agudo, ademas de la ruptura vesical, son: peritonitis biliar,
neoplasia, enfermedad hepética, colangiohepatitis, obstruccion biliar, pancreatitis aguda,
peritonitis infecciosa felina, perforacion intestinal, cuerpo extrafio, ruptura uretral, o ureteral y

hemorragia por trauma (Thompson, 2014; Citado en Montero, 2017).

En el siguiente informe se describe el trabajo realizado en un paciente canino, Golden
Retriever de 3 afios de edad, politraumatizado por vehiculo, que ingreso a la Clinica Veterinaria

con signos de dificultad respiratoria, postracion, taquicardia, y ausencia de reflejo fotomotor.

El diagndstico se realiz6 mediante ecografia, bioquimica sanguinea y abdominocentesis. En el
liquido extraido al igual que en sangre se encontr6 elevada la creatinina y el BUN, lo que
confirmd la sospecha de contenido vesical; el plan terapéutico consistio en estabilizar al paciente,
con fluidoterapia, antibioterapia y analgésico, posteriormente se ingreso al paciente a quiréfano y
se realizo celiotomia, para corregir la ruptura vesical y realizar el drenaje de liquido libre, su
recuperacion post-operatoria se llevé con normalidad, se le tomaron examenes de control los dias

posteriores, y luego se dio de alta para manejar medicacion ambulatoria.

5.4. Revisién Bibliografica

5.5. Generalidades del tracto urinario

5.5.1. Riflones.
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Los principales 6rganos gemelos de filtracion, topograficamente estan ubicados en la zona
retroperineal, estando el derecho entre las vértebras lumbares 1 a 3, mas hacia craneal que el
izquierdo, el cual esté en las vértebras 2 a 4, el rifion derecho delimita en su polo craneal con el
higado, por su polo dorsal con la pared de la cavidad abdominal, ventralmente se relaciona con el
duodeno descendente, hacia caudal con el ovario derecho, el rifidn izquierdo se relaciona
cranealmente con el estdmago, dorsalmente con el techo de la cavidad abdominal, ventralmente
con colon descendente, caudalmente con ovario izquierdo en hembras (Modificado de Segado y

Toscano, 2010).

Los rifiones se encuentran envueltos por una capsula fibrosa, su parénquima esta dividido en
corteza y médula, que son las porciones externa e interna, respectivamente, las papilas de éstos
conforman la cresta renal, por la que se vierte la orina a la pelvis renal, y se continta el recorrido

hacia uréteres (Modificado de Segado y Toscano, 2010).

Dentro del fallo renal puede presentarse azotemia, la cual consiste en el aumento de los niveles
de nitrogeno ureico (BUN) y creatinina en sangre. Pero una vez que se manifiestan los signos

clinicos en el paciente se conoce como uremia (Nelson & Couto, 2003).

Una evaluacién médica completa en pacientes con fallo renal incluye el urianalisis (Neel &
Grindem, 2000; Willard & Tvedten, 2004). También, podemos medir la proporcion de
proteina:creatinina (PU:CU) en la orina, para determinar la pérdida de proteinas a nivel renal por

una lesion glomerular o una nefropatia (Kerr, 2002)

5.5.2. Uréteres
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Los uréteres son estructuras tubulares en forma de conductos constituidos por tejido mdsculo
membranoso, cuya funcion es la del transporte de la orina de los rifiones a la vejiga, llevan a cabo
un recorrido abdominal inicialmente, y retroperitoneal, para finalmente atravesar el peritoneo y
terminar en cavidad pelviana, penetrando en la vejiga. Estos se conforman de tiinicas adventicia

externa, muscular media y muscular interna (Modificado de Segado & Toscano, 2010).

5.5.3. Vejiga

Organo de almacenamiento distensible de los productos filtrados por el rifion, al ser distensible
sus caracteristicas morfoldgicas son constantes, contraida tiene forma globular y un tamafio
pequefio, con grandes paredes y lumen reducido, cuando esté dilatada puede llegar hasta la placa
umbilical, su mayor parte se ubica en el suelo de la cavidad abdominal, aunque en el canino el
cuello de la vejiga se puede localizar en partes craneales de la cavidad pelviana, en donde

también desembocan los uréteres,

Su polo dorsal delimita en las hembras con el Utero y ligamento ancho, y en el macho con el
recto, pudiendo identificarse a la palpacion presionando las paredes abdominales en sus porciones

ventrales y caudales.

Se constituye de tanicas mucosa y muscular en su parte interna, y de tunicas serosa y
adventicia externamente, esta irrigada ademas por la arteria vesical craneal, que deriva de la
arteria umbilical, la arteria vesical media, derivada del tronco pudendo epigastrico, y la arteria
vesical caudal, derivada de la arteria del conducto deferente (también llamada uterina en

hembras) su drenaje venoso se da por la vena vesical caudal.
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Esté inervada simpéaticamente por el nervio hipogéstrico, que llega del ganglio mesentérico
caudal, y parasimpaticamente por los nervios pélvicos, sus fibras sensoriales discurren por el

nervio pudendo (Modificado de Segado & Toscano, 2010).

5.5.4. Uretra

La uretra tiene variabilidad estructural segun el sexo, en el macho se divide en porcion
pelviana y peneana, la porcion pelviana discurre por el suelo de la cavidad pélvica, rodeada por la
préstata y musculo uretral, es mas ancha que la porcion peneana, por lo tanto es menos comun su

afeccion por célculos.

La vejiga es mas corta en hembras, y acaba en el suelo del vestibulo vaginal, caudal a la union

del vestibulo y la vagina, para luego seguir de forma paralela a la pared vaginal.

Presenta también tanicas, adventicia, muscular y mucosa, se relaciona con el musculo uretral,
que se puede contraer de forma voluntaria, esta irrigada por la arteria uretral, que es una rama de
la pudenda interna y de la arteria vesical caudal, y se drena por la vena uretral (Modificado de

Segado & Toscano, 2010).

5.5.5. Sintesis de Urea

El rifidn es un 6rgano de vital importancia que cumple varias funciones para mantener la
homeostasis. Se encuentra involucrado en la excrecion de desechos y en la regulacion del
equilibrio &cido - base, el equilibrio de los electrolitos, y el estado de hidratacién. (Rebar, Boon &

Christian, 2004).
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A fin de comprender mejor como interpretar los metabolitos, es necesario primero entender

cémo se produce la urea.

La principal fuente de la urea en sangre es la proteina de la dieta. La proteina ingerida se
convierte en amoniaco mediante las bacterias en el intestino. El amoniaco se difunde a través de
la pared del intestino a la circulacion portal y es transportado al higado. En el higado, el
amoniaco se convierte en urea mediante la actividad de las enzimas, la diuresis puede reducir los

niveles circulantes de BUN al aumentar el indice de filtracion glomerular. (Rebar et al, 2004).

5.5.6. Nitrogeno ureico en sangre (B.U.N.)

La Urea es un desecho nitrogenado que se excreta por el rifidn mediante la filtracién
glomerular. El nivel del nitrégeno ureico en sangre (BUN, por su sigla en inglés) se utiliza

principalmente como indicador del indice de filtracion glomerular. (Rebar et al, 2004).

La azotemia (aumentos en los desechos nitrogenados circulantes y por lo tanto en el BUN)
puede ser pre-renal relacionada con una perfusion renal menor, por causa de una enfermedad
renal primaria, o post-renal debido a una obstruccidn o ruptura en el uréter, la vejiga o la uretra.

(Rebart et al, 2004).

5.5.7. Creatinina

La creatinina, un subproducto del metabolismo muscular, se excreta casi exclusivamente
mediante la filtracion glomerular. Por lo tanto, los niveles de la creatinina en suero, al igual que
los niveles del BUN, se utilizan como estimaciones del indice de filtracion glomerular. (Rebart et

al, 2004).
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La creatinina se encuentra menos influenciada por factores no renales que el BUN. Por esta
razén, algunos autores han sugerido que las determinaciones secuenciales de la creatinina en

suero pueden utilizarse con fines prondsticos. (Rebart et al, 2004).

5.6. Fisiopatologia del Uroabdomen

Es importante recordar que, aunque esto puede deberse a la rotura de la vejiga urinaria, el dafio
a otras areas del tracto urinario también puede resultar en uroperitoneo. Alternativamente, el dafio
al tracto urinario superior (rifilones y uréteres) puede resultar en uroretroperitoneo pero no

acumulacién de liquido en la cavidad peritoneal (Rieser, 2004).

Entre las consecuencias de uroabdomen, podemos encontrar deshidratacion, azotemia,
hiperpotasemia, acidosis metabolica y peritonitis quimica. Su gravedad depende del tiempo
transcurrido desde el trauma, el sitio y tipo de lesidn, y la presencia de dafio en otros 6rganos o

enfermedades concomitantes (Mattoni, 2015; Citado en Ferreira et al, 2017).

Ademas, asegura Rieser (2004) que la presencia de una particula grande osmaéticamente
activa, como la creatinina, da como resultado el movimiento de agua hacia la cavidad peritoneal a
expensas del liquido intracelular e intravascular, agrega también que la deshidratacion que se
produce en estos pacientes exacerba aun mas las anomalias al disminuir la tasa de filtracion

glomerular y, por tanto, la excrecion de urea y creatinina.

La rapida difusion de solutos contenidos en la orina desde la cavidad abdominal hacia la
circulacion sanguinea, como la urea, es causa de azotemia, potenciado por otros factores,

prerrenales. (Stafford y Bartges, 2013; Citados en Ferreira et al, 2017).
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Asi mismo puede observarse un incremento en la pérdida de albumina hacia el espacio
peritoneal, disminuyendo la presion oncotica a nivel vascular e incrementandola a nivel cavitario,

lo que favorece la formacion de efusién abdominal (Mattoni, 2015).

Esta orina acumulada en el peritoneo provoca efectos nocivos para los tejidos circundantes;
por su pH y por las sustancias que lo componen genera una peritonitis por accion quimica, y por

ende manifestacion de dolor (Polzin, 2013; Citado en Ferreira et al, 2017).

La presencia de orina estéril dentro del espacio peritoneal es irritante, lo que resulta en
peritonitis, mientras que la presencia de orina infectada puede causar peritonitis séptica. La
acidosis metabolica se debe no solo a la hipovolemia, sino también a la incapacidad para excretar
iones de hidrégeno del cuerpo. En cambio, los iones de hidrdégeno se acumulan en la cavidad
abdominal, se reabsorben en la circulacién y resultan en el agotamiento de la capacidad

amortiguadora del cuerpo. (Rieser, 2004).
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Figura 1, Mecanismos fisioldgicos desencadenados por el uroabdomen. (Betancur, 2018)

5.7. Resefia y Anamnesis del paciente

El dia 14 de septiembre del afio 2020 se presentd en la clinica veterinaria ANIMALCENTER
por servicio de urgencias, un canino macho, con peso de 24,5 kg, de raza Golden Retriever, con

plan vacunal y desparasitacion al dia.

El propietario reporta que hace aproximadamente 1 hora fue arrollado por un vehiculo, no se

incorpora y esta respirando mal.
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Figura 2, Paciente Bacster en area de hospitalizacion por Atropellamiento. (Animalcenter,

2020)

5.8. Examen Fisico

Al examen clinico se observd un paciente letargico, con condicién corporal 3/5, disnea,
mucosas palidas, constantes fisiologicas alteradas (FC: 140 Ipm, retorno de pliegue cutaneo de 4
segundos igual a un porcentaje de deshidratacion del 8%, Disnea y temperatura 39,9 °C), las

pupilas se encontraban midriaticas y negativas al reflejo fotomotor.

5.9. Herramientas Diagnosticas



En este caso se realizd ecografia abdominal y ademés se tomaron muestras sanguineas por
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puncion en la vena yugular, para procesar cuadro hemaético (Ver tabla 1), y pruebas bioquimicas

en el laboratorio (Creatinina, GGT, Albamina, Calcio, Colesterol y BUN).

Tabla 1, Resultados del primer hemograma del dia 14/10/2020.

Fuente: Animalcenter (2020)

Analito Resultado Rango de referencia
Hematocrito 41,8 35-45 %
Hemoglobina 13,5 11,6-15 g/dL
Eritrocitos 6,25 5,5-8,5 Cell

MCHC 324 300-360

VCM 66,9 60-77

Leucocitos 7430 7000-17000 Cell
Neutréfilos Seg 66 60-77 Cell
Linfocitos 23 12-30 Cell
Basdfilos 0,01 0

Monocitos 0,4 0,1-1,4 Cell
Eosindfilos 0,37 0,1-0,9 Cell
Plaquetas 253000 175000-500000 Cell

A la interpretacion del primer cuadro hematico, se observé un hematocrito de 41 dentro de un

rango normal, los neutrofilos y células blancas se encontraban dentro del rango normal,

posiblemente por ausencia de algun proceso inflamatorio agudo producto del trauma.



5.9.1. Resultados de primeras Quimicas Sanguineas

Tabla 2, Resultados de las primeras quimicas sanguineas.

Fuente: Animalcenter (2020)

19

Test Resultado Rango de referencia
Creatinina 3.18 0.5-1.8 mg/dL

BUN 40.6 7-27 mg/dL

Calcio 9.7 7.9-12.0 mg/dL
Alblimina 35 2.3-4.0 g/dL

GGT 10 0-11 U/L

Colesterol 158 110-320 mg/dL

El BUN se encontro elevado a la par de la creatinina, por tanto se confirmaba que habia una

fuga de compuestos nitrogenados, en este punto era menester diferir si la causa era renal 0 pos-

rrenal.

5.9.2. Ecografia.

Se dirigio el paciente a la sala de ecografia, donde se observaron sus 6rganos internos, con el

fin de hallar la causa de la fuga de compuestos nitrogenados.

El patron de observacion ecogréfica a nivel abdominal se inicia siempre desde la vejiga,

pasando por los otros 6rganos de interés vital, como lo son rifiones, higado, bazo, intestinos, y

estomago.
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Figura 3, Ecografia de vejiga, se observa la pared de la vejiga hiperecogénica.

Fuente: Animalcenter (2020).

A la observacion de la vejiga, se observa de tamafio disminuido, con un aumento en la
ecogenicidad y grosor de la pared, por dicha razon se sospecho que la fuga proviniera desde la
vejiga, el método general para constatar esto es hidratar al paciente, y esperar su produccién de
orina, volver a evaluar la vejiga administrando liquidos para contemplar el llenado de esta sin
anormalidad. En este caso se observaron los 6rganos siguientes, teniendo como diagnostico

presuntivo una ruptura vesical por trauma.
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Figura 4, Ecografia Abdominal, Se observa corrugamiento y engrosamiento de las asas

intestinales

Fuente: Animalcenter (2020)

Se observaron las asas intestinales corrugadas consecuencia de la inflamacion producida por el

impacto.
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Figura 5, Ecografia abdominal, se encuentra presencia de contenido anecogénico, compatible

con liquido libre o efusion abdominal

Fuente: Animalcenter (2020)

Se hall6 una porcion hipoecogénica compatible con efusién o colecta abdominal,

con normalidad de los otros érganos observados.
5.10. Terapia de Estabilizacion

Para la terapia de estabilizacion se canalizd al paciente y se le instaur6 tasa de hidratacion de
600 ml/hora, por medio del uso de una bomba de infusion, ademas se cred la tabla de medicacion
con analgesia que consistié en Tramadol a dosis de 0,7 mg/kg/8 horas, Meloxicam a dosis de 0,1

mkg/kg/24 horas, y antibioterapia de Ampicilina/Sulbactam a dosis de 30 mg/kg/12 horas,
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Metronidazol a dosis de 15mg/kg/12 horas, una vez hidratado y estabilizado el paciente, se

condujo a quirdfano para intervencién quirurgica.

5.11. Laparatomia Exploratoria o Celiotomia

Para la preparacion de la preanestesia del paciente se utilizé acepromacina a dosis de 0,5
mg/kg, tramadol a dosis de 2 mg/kg y para la induccion se usé propofol a 3 mg/kg, el

mantenimiento se realizd con anestesia inhalatoria con isofluorano.

La laparatomia se realizd con el fin de extraer el liquido libre en cavidad, y reparar el sitio
donde se haya dado la fuga, que, por ecografia, se sospechd de vejiga (debido al tamafio de ésta,

y a la inflamacién y forma irregular que tenia su pared).

Se ingreso el paciente a quirdfano para procedimiento quirdrgico, al momento de realizar la
cirugia, y exponer la vejiga se evidencio claramente su lesion, y se determing el sitio de fuga del

transudado vesical.



Figura 6, Evidencia de la Ruptura vesical in situ generada por politraumatismo.

Fuente: Animalcenter (2020)
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Figura 7, Evidencia de la ruptura vesical in situ generada por politraumatismo
Fuente: Animalcenter (2020).

Para este punto se procedio a realizar una cistotomia con el fin de reparar la fuga y dafio en la

vejiga, para evitar la contaminacion de este espacio y la presentacién de peritonitis.

5.12. Cistotomia

La cistotomia y la cistectomia son los procedimientos quirtrgicos mas corrientes en la vejiga
urinaria de los animales pequefios. Aunque la vejiga per se es débil, las incisiones cicatrizan con
rapidez, y re toman casi el 100% de su solidez preoperatoria en 14 a 21 dias luego de la

intervencion quirargica. (Slatter, 2006).



Figura 8, Exposicion de la vejiga, se observa con mayor claridad la Ruptura de

aproximadamente 2 centimetros en la pared vesical.

Fuente: Animalcenter (2020).
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Figura 9, Sutura de la ruptura de la pared de la vejiga.

Fuente: Animalcenter (2020).

La sutura se realiz6 de manera continua e invaginante, de forma que el filamento de

poligluconato utilizado no entrara en contacto con el interior de la vejiga.

Las suturas deben ajustarse a la submucosa para lograr resistencia; sin embargo, la mucosa no
debe ser penetrada, porque el contacto del material de sutura con la orina puede inducir su

debilidad prematura, o puede obrar como nido para la formacién de calculos. (Slatter, 2006).

Los patrones aposicionales a diferencia de los invaginantes producen una sintesis segura, y se
prefieren cuando la vejiga es pequefia o la pared estd muy engrosada por enfermedad. Es
preferible monofilamento absorbible sintético, como por polidioxanona, poligluconato o

poliglecaprons, con aguja ahusada atraumatica, para la cistorrafia. (Slatter, 2006).

Figura 10, Vejiga con sutura finalizada.
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Fuente: Animalcenter (2020).

Una vez finalizada la reparacion de la vejiga se procedio a extraer el liquido libre en abdomen

por medio de una sonda nelaton # 16, se extrajeron en total 200 ml de trasudado.

Figura 11, Drenaje de liquido libre.

Fuente: Animalcenter (2020).



29

Figura 12, Liquido extraido de la cavidad abdominal.

Fuente: Animalcenter (2020).

Slatter (2006) expone que la vejiga se agranda luego de la cistectomia parcial como resultado
de una combinacidn de regeneracion epitelial, sintesis y remodelado del tejido cicatrizal,
hipertrofia y proliferacion del musculo liso, y estiramiento del remanente vesical. Aunque no hay
informacion objetiva en pacientes veterinarios, los informes sobre personas y las impresiones
clinicas de animales sugieren que el 75% de la vejiga urinaria se puede escindir, siempre que el
trigono y la uretra proximal sean conservados y aunque los animales inicialmente orinan con

frecuencia, luego de varios meses reaparece el volumen de evacuacion normal

5.13. Control post-operatorio

Después de la cistotomia, el paciente se hospitalizd para continuar con el manejo terapéutico,

y continua observacion y monitoreo de su evolucion.
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Para el dia siguiente a la cirugia, se tomaron controles de hemograma y Bioguimicas de la

vena yugular, los valores hallados en el cuadro hematico arrojaron normalidad en la linea roja,

con una neutrofilia y leucopenia en linea blanca, consecuencia fisiologica de un cuadro

inflamatorio agudo, o producto de la liberacion de corticoides enddgenos debido al estrés sufrido

en los procedimientos intrahospitalarios.

Tabla 3, Control de hemograma del dia 15/09/2020.

Fuente: Animalcenter (2020).

Analito Resultado Rango de referencia
Hematocrito 40,9 35-45 %
Hemoglobina 12,8 11,6-15 g/dL
Eritrocitos 6,09 5,5-8,5 Cell

MCHC 314 300-360

VCM 67,2 60-77

Leucocitos 13380 7000-17000 Cell
Neutrofilos Seg 90 60-77 Cell
Linfocitos 5 12-30 Cell
Basdfilos 0,02 0

Monocitos 0,32 0,1-1,4 Cell
Eosindfilos 0,23 0,1-0,9 Cell
Plaquetas 174000 175000-500000 Cell

Para el control del dia posterior a la cirugia la Creatinina habia retornado a su rango normal,

constatando la ausencia de liquido con contenido nitrogenado en peritoneo, y por tanto su



disminucion en sangre, la ALT, se encontraba en un rango normal constatando la correcta

funcionalidad de la filtracion renal.

Tabla 4, Control de bioquimicas del dia 15/09/2020.

Fuente: Animalcenter (2020).

Test Resultado Rango de referencia
Creatinina 0,51 0.5-1.8 mg/dL
ALT 64 12-130 mg/dL
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Al segundo monitoreo del perfil bioquimico la Creatinina y el BUN, continuaban en su rango

normal, constatando una recuperacién favorable.

Tabla 5, Control de Bioquimicas del dia 16/09/2020.

Fuente: Animalcenter (2020).

Test Resultado Rango de referencia
Creatinina 1,1 0.5-1.8 mg/dL
BUN 17,5 10-40 mg/dL

Se realizé también control ecografico de la cavidad abdominal, y de los 6rganos implicados, la

vejiga se hallé con morfologia y ecogenicidad dentro de los pardmetros normales, asi como la

ausencia de liquido libre en abdomen.
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Figura 13, Se observa la vejiga con contenido hipoecoico y con normalidad en la

ecogenicidad de su pared.

Fuente: Animalcenter (2020).

0:59:35 AM AP 100% MI1.0TIS0.2

Figura 14, Se observan las asas intestinales con morfologia normal, y ausencia de liquido

libre en cavidad abdominal.

Fuente: Animalcenter (2020).
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Después del periodo de observacion y monitoreo post-operatorio se considerd que el paciente
se encontraba en situaciones Optimas para darse de alta y continuar con medicacion en casa, se

realizo la respectiva formula, y se retird el paciente de la clinica con controles agendados para el

23 de septiembre del 2020.

T0DO LOQUE SU MASCOTA NECESITA

&
Q‘ " Av. 0 No. 5 - 26 Lleras
Teléfono - 5750276 Celular-3103438639
Cucuta - Colombia

mmOlcanQF www.animalcenter.com.co

Paciente: BACSTER Raza: Golden Retriewver Fecha Consulta: 16/09/2020

Propietario: PATRICIA CUERVO

Historia Clinica No. 27400 Fecha de Control:

CEFALEXINA TABLETAS 500MG #20
SUMINISTRAR VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE 10 DIAS. CON ESTOMGO LLENO

|. MELOXICAM TABLETAS 2MG #3
SUMINISTRAR ViA ORAL 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 3 DIAS

|
REALIZAR LIMPIEZA SOBRE LA HERIDA DOS VECES AL DiA DURANTE 8 DIAS
RECOMENDACIONES: USO DE COLLAR ISABELINO S| SE EMPIEZA A MOLESTAR LA HERIDA

CONTROL DE CREA BUN HEMOGRAMA MIERCOLES 23 DE SEPTIEMBRE

Dr (a) ELVER ADRIAN URENA

Figura 15, Récipe del Paciente Bacster.

Fuente: Animalcenter (2020).

El paciente regreso el dia 23 de septiembre segun lo indicado, para controles de cuadro
hematico y perfil bioquimico, todos los valores de las pruebas se encontraban dentro de los
parametros normales, descartando una posible hemorragia interna que generara hipovolemia con

una consecuente deshidratacion y disminucion de éste, asi como de los eritrocitos y hemoglobina,



por tanto el paciente tuvo una adecuada evolucion, evidenciando que la ruptura vesical era la

causa principal del uroperitoneo, cuya resolucion gener0 la recuperacion favorable.

Tabla 6, Control de Hemograma del dia 23/09/2020.

Fuente: Animalcenter (2020).

Analito Resultado Rango de referencia
Hematocrito 36,2 35-45 %
Hemoglobina 11,8 11,6-15 g/dL
Eritrocitos 5,45 5,5-8,5 Cell

MCHC 326 300-360

VCM 66,4 60-77

Leucocitos 11340 7000-17000 Cell
Neutréfilos Seg 72,3 60-77 Cell
Linfocitos 16,2 12-30 Cell
Monocitos 0,55 0,1-1,4 Cell
Plaquetas 351000 175000-500000 Cell

Tabla 7, Control de Bioquimicas del dia 23/09/2020.

Fuente: Animalcenter (2020).

Test Resultado Rango de referencia
Creatinina 1,0 0.5-1.8 mg/dL
BUN 16,3 10-40 mg/dL

34



35

5.14. Discusion del caso

El caso presentado se trataba de un canino, de raza Golden retriever, con 4 afios de edad, que
tras un politraumatismo acudio por urgencia a la clinica, con constantes fisioldgicas alteradas y

dificultad para respirar, ademas de claudicacion en MPD.

Los motivos de consulta son similares con el paciente recibido por Ferreira et al (2017), en la
Clinica Veterinaria de emergencias y cuidados intensivos, donde se recibié un paciente mestizo
de 10 afios de edad y peso de 30 kg, que ingresé por atropellamiento, se tuvo en hospitalizacion y

observacion por medio dia.

Al examen clinico el paciente mostré signos muy similares a los del paciente Bacster, como la
elevacion en la FC, letargia y disnea, aunque estos signos son bastante inespecificos, pues son

encontrados en muchos cuadros que cursen con lesiones y dolor.

La presentacidn de los signos varia segun el origen del uroperitoneo, Gamboa (2018) relaté un
cuadro sintomatoldgico mucho mas inespecifico, pues su paciente acudio a la clinica por motivos
de depresion y anorexia, al examen clinico presentd FC elevada, mucosa ocular congestionada,
Temperatura de 39,9 °C, Condicion corporal 2/5, y prensa abdominal o abdomen en tabla,
considerando inicialmente como diagndsticos diferenciales indiscrecion alimentaria y

gastroenteritis parasitaria.

Por otro lado, Daza (2008) Reportd el caso de un Pastor Aleman entero, de 9 afios de edad,
que habia sido hospitalizado por sospecha de falla renal, por haber presentado un periodo de
anuria de un dia entero, para posteriormente desarrollar ascitis, en este caso se evidencio la
distension abdominal, dolor y deshidratacion, signos inespecificos que también acomparian al

uroperitoneo.
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Ramirez (2008) inform¢d de un labrador entero de 5 afios, remitido por historia de obstruccion
uretral por célculos, mostrando signos como oliguria, depresién, dolor abdominal, vomito y

anorexia, posteriormente presentd también azotemia severa.

Una vez observado el inespecifico abanico de signos que acompafian esta patologia, los
exadmenes diagndsticos son vitales para la determinacion de un diagndéstico acertado, desde

pruebas sanguineas hasta ultrasonografia o radiografia con medio de contraste.

Al momento de la urgencia, en pacientes que sufrieron de traumas, la prueba diagndstica
predilecta, por su rapidez y eficacia, es la ecografia, la cual nos permite observar la condicién de
Organos internos, para evidenciar algin dafio que pueda comprometer la vida del paciente, y

llevar a cabo su adecuada resolucion.

En las pruebas sanguineas hubo elevacion de los valores de BUN y creatinina en sangre, como

se observa en la Tabla a continuacion.

Tabla 8, hallazgos bioquimicos en pacientes con uroabdomen.

PACIENTE ANALITO VALORES RESULTADO
REFERENCIA
Ramirez (2008) BUN 10-30 mg/dI 130
Creatinina 0,7-1,7 mg/dl 8.2
Moully (2016) BUN 10-30 mg/dl 86
Creatinina 0,7-1,7 mg/dl 2,28
Gamboa (2018) Creatinina 0,7-1,7 mg/dl 3,81
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Cabe resaltar que al momento de realizar la prueba no era del todo conocida la condicion de
uroabdomen para los pacientes, y que son comunes éstos hallazgos debido a la sospecha de

trasudado de compuestos como la Urea.

Los valores del cuadro hematico sélo tuvieron variaciones en los pacientes con proceso

semiagudo, y cuadro digestivo, indicando una posible infeccion secundaria.

A la interpretacion del primer perfil bioquimico la Creatinina se encontré elevada, cuya
primera explicacion clinica es su liberacion por el trauma. Segin Rebar et al (2004) explica que
la creatinina es un subproducto del metabolismo muscular, y se excreta casi exclusivamente

mediante la filtracion glomerular.

Ademaés de esto, ante la ausencia de una posible hemorragia, las rupturas vesicales por trauma
son bastante comunes, aunque se hallan con menos frecuencia de forma Unica, generalmente
estan acompariadas de lesiones en algln otro 6rgano, la ruptura de ésta podria estar generando

una excesiva liberacion de orina al espacio peritoneal.

Sélo el paciente de Ramirez (2008) presentd un cuadro cercano a la peritonitis quimica, con
aumento de granulocitos, anemia y uremia por la pérdida de sangre, pues fue el caso en que méas
tiempo se tuvo al paciente en espera u observacion en otro sitio, y luego si se remitio a la clinica

donde se solucion6 de manera quirurgica.

Este retraso en el diagnostico pudo haber comprometido la vida del paciente, puesto que en

pacientes con uroabdomen el tiempo de respuesta no debe ser mayor a 90 horas (Gamboa, 2018).

En el caso de Ferreira et al (2017) para el método diagnostico por imagenes, se realizd un
flushing, que consiste en la insercion de una sonda uretral hacia la vejiga, y la introduccion a

presién de una solucidn, al tiempo que se observa lo que sucede con la solucion por medio de
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ecografia, que en éste caso ingreso a la cavidad abdominal, encontrandose también una moderada
cantidad de liquido libre, los 6rganos restantes no tenian ninguna afeccion, también se tomaron 2

placas radiogréficas donde se evidencid fractura y opacidad compatible con liquido libre.

Figura 16, A. Vista ventro-dorsal, Se evidencia fractura a nivel del acetabulo derecho, y

opacidad a nivel abdominal, compatible con liquido libre.

Fuente: Ferreira et al (2017)

Figura 17, B. Vista latero-lateral, Se puede identificar la sonda uretro-vesical. No se

diferencia en detalle los bordes de la vejiga.

Fuente: Ferreira et al (2017).

Gamboa (2018) evidencio también la presencia de liquido en abdomen por medio de ecografia
abdominal, y realizd también la toma de un par de placas radiograficas en abdomen evidenciando

la pérdida del detalle a nivel abdominal.
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Figura 18, Ecografia abdominal, se evidencia la presencia de contenido anecogénico en

cavidad abdominal, compatible con liquido libre.

Fuente: Gamboa (2018)
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Figura 19, Radiografia, Vista latero-lateral, se evidencia pérdida del detalle de érganos y
cavidad abdominal, compatible con liquido libre, se observa también contenido radiopaco

intraluminal intestinal, compatible con materia fecal.
Fuente: Gamboa (2018).

En comparacion con el paciente bacster, al cual no se le tomaron radiografias por disminuir al
maximo la manipulacion de un paciente en estado critico, las placas pudieron haber tenido un

resultado muy similar a las tomadas por Ramirez (2017) y Gamboa (2018).

Aunque en los casos citados anteriormente tanto el de Ferreira et al (2017) como el de
Gamboa (2018) se diagnosticaron con ultrasonografia simple o radiografia, sin embargo, hay
métodos mas especificos que permiten incluso hallar el sitio de la lesion en el 6rgano, como lo es

una cistografia con método de contraste positivo.

La cistografia es una técnica radiografica de contraste que se puede utilizar en la evaluacion de
la vejiga. Es relativamente seguro, econémico y facil de realizar, y no requiere ningun equipo
especial. La cistografia puede ayudar a detectar la morfologia anormal de la vejiga que no puede
definirse mediante una radiografia de estudio. EI tamafio, la forma, la ubicacién y la integridad de
la pared de la vejiga, asi como las lesiones intraluminales, murales o intramurales se pueden

evaluar mediante cistografia. (Essman, 2005).

Ramirez (2008) también observo por ecografia que la vejiga no incrementaba su tamarfio
después de la introduccion de liquido por sonda, la cual se habia instaurado para la retropulsion
de calculos gque obstruian la via urinaria, por tanto, ante la sospecha de una posible ruptura

vesical, se realizé una radiografia con método de contraste positivo o “Cistografia” en la que se
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confirmd la ruptura de vejiga, al observar la salida del medio de contraste hacia la cavidad

peritoneal.

Figura 20, Radiografia con introduccién de medio de contraste hacia la vejiga, éste proceso
también es llamado “Cistografia”, se observa la salida del medio a la cavidad por parte dorsal

de la vejiga, y la pérdida de hiperecogenicidad en el polo afectado.
Fuente: Ramirez (2008).

La cistografia es el método predilecto para confirmar el diagnéstico de ruptura vesical, y para
determinar el origen del liquido libre que sale hacia abdomen, por tanto en el caso actual, pudo

haber sido una herramienta determinante para el diagndstico.

Para la cistografia retrograda se utilizan medios de contrastes tanto positivos como negativos.
Los medios de contraste negativos incluyen aire ambiental, diéxido de carbono u 6xido nitroso.
El dioxido de carbono y el dxido nitroso son 20 veces mas solubles en sangre que el aire del

ambiente, lo que reduce la posibilidad de una embolia gaseosa mortal, los medios de contraste
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positivos incluyen las diferentes formulaciones de yodo orgéanico. Estos agentes deben diluirse en
una solucién al 20% con agua estéril antes de que se infundan en la vejiga. Nunca se debe utilizar

yoduro de bario o sodio para la cistografia de contraste positivo. (Essman, 2005).

Como evidencié Daza (2008) en el manejo de su paciente, se realizaron pruebas diagnosticas
adicionales como lo fueron: serologias de leishmania y ehrlichia, que dieron resultado negativo,
ademas que, ante la observacion de liquido libre, se realiz6 abdominocentesis extrayendo 7 litros
de liquido serosanguinolento compatible con transudado vesical, ante el mal estado del paciente,
ademas de observacion intrahospitalaria fue hidratado con cristaloides isotonicos y cristaloides de
mantenimiento, y se instaurd un tratamiento con Enrofloxacina a 5 mg/kg como manejo
profilactico ante una posible infeccion urinaria, Benaceprilo a 0,3 mg/kg como manejo
preventivo de insuficiencia renal, y propionato de imidocarb a 5 mg/kg ante la sospecha de
hemoparasitos, Cimetidina a 5 mg/kg, Sucralfato a 40 mg/kg como protector gastrico y
Metoclopramida a 1 mg/kg en infusion constante para disminuir los sintomas digestivos
asociados a azotemia, y para método confirmativo se realizé una urografia retrograda mediante la

inyeccion de 75 ml de lohexol, observandose la extravasacion del contenido de forma difusa.
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Figura 20, Cistografia con método de contraste positivo, vista latero-lateral en decubito
derecho, se observa extravasacion de liquido hacia el abdomen através de la pared dorsal y

ventral de la vejiga.

Fuente: Daza (2008).

Para el manejo terapéutico Ramirez (2008) inicia el tratamiento con la instauracion de una
terapia de fluidos, ranitidina, metoclopramida y antibioticos, luego, cuando el paciente se
encontraba en mejor estado, se realizo cirugia para corregir la ruptura de la vejiga, y se
eliminaron los célculos y cristales que habian generado la lesion. Las paredes de la mucosa se
encontraban necraticas, pues se trataba de un cuadro de mayor tiempo de presentacion debido a la
formacion de calculos, en comparacion al del paciente Bacster, que fue una presentacion aguda
por politraumatismo por vehiculo, Ramirez reporta que el paciente se mantuvo con fluidos y
presentd miccion el dia después de la cirugia, se remitio de nuevo a la clinica de donde llegd,

pero fallecié pocos dias después.

Daza (2008) reporta que ante el diagnostico confirmado por cistografia, se realizo la
laparatomia exploratoria, para exponer la contusion ventral y dorsal de la vejiga, se realizo la
reseccion de ésta, se hizo con sutura en doble capa, empleando material absorbible, la evolucion
fue positiva, retirandose la sonda uretral 2 dias después y retornando los valores del perfil
bioguimico a la normalidad 7 dias después de la cirugia, la histopatologia arrojé como resultado

una cistitis cronica con uroabdomen asociado, el paciente se recuperé favorablemente.

Ferreira et al (2017) enfatizan en la importancia de la estabilizacion de un paciente con posible
afeccion renal, y en estado critico por medio de hidratacion antes del ingreso a cirugia, se

continud con terapia analgésica y antibidtica, y se realizé la laparotomia exploratoria, se
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determind el sitio de lesion en vejiga, se escindio el tejido necrosado presente en ésta se suturd
con patrén invaginante, y se corrobor6 que no se diera filtrado de liquido por medio de la
administracion de solucion salina atraves de la sonda uretrovesical, la cirugia concluyd sin
complicaciones, se destaca también la importancia de la sonda uretral en estos pacientes, para
medir la produccion urinaria, asi como evitar el llenado vesical mientras se da la cicatrizacién del
organo, el paciente quedd en observacion por 24 horas y se cuantifica la diuresis, la cual fue

adecuada, debido a su evolucion favorable, se dio de alta 1 dia después.

Los politraumatismos forman parte de un gran porcentaje de consultas veterinarias, siendo las
causas mas frecuentes accidentes vehiculares (53%), peleas con otros animales (11%) entre otras.
Las lesiones en el tracto urinario se dan como resultado de las fuerzas mecanicas que se aplican
sobre el abdomen, el impacto de la coalicion puede causar rotura o necrosis de vejiga, uretra o
uréteres, dando por resultado el escape de orina a la cavidad abdominal, es decir,
UROABDOMEN, lo que trae a consecuencia alteraciones metabdlicas que ponen en riesgo la

vida del animal. (Ferreira et al, 2017).

El cuadro clinico del paciente de Gamboa (2018) fue de diagnostico mas complicado que el
del paciente bacster, pues el estado del paciente era méas de decaimiento y de causa desconocida,
con aparente proceso cronico, se le realizé terapia de mantenimiento y también se le realizo

laparatomia exploratoria con favorable recuperacién y evolucion.

5.15. Conclusiones



En el manejo de un paciente politraumatizado, es menester la evaluacion completa, rapida y
eficaz siempre a la mano de los sintomas y pruebas laboratoriales, para determinar las lesiones

principales de caracter urgente que comprometen la integridad y vida del paciente

Teniendo en cuenta la importancia del sistema urinario, en pacientes con sospecha de falla
renal, se debe realizar la instauracion de una sonda uretrovesical, asi como la medicion de la

produccion urinaria.

Mantener sumo cuidado en los procedimientos que manipulen estructuras de alta delicadeza,
como cirugias, sondajes, palpaciones, asi como la correcta antisepsia del equipo utilizado, pues
de ésta forma se realizan los protocolos adecuados y los procedimientos no se convierten en un

inconveniente sino una herramienta de solucién para el médico.
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El tratamiento de pacientes con efusion abdominal debe realizarse en el menor tiempo posible,

en caso de no poderse instaurar el tratamiento inmediato, se debe estabilizar con un tratamiento
temporal la condicion del paciente, asi como realizar el adecuado manejo farmacoldgico de
analgesia y antibioterapia, que evite la complicacion de los mecanismos fisiologicos o

infecciones secundarias que puedan predisponer ain mas el cuadro a peritonitis.
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