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Introduccion

Hoy dia las ciencias veterinarias siguen ligadas a las relaciones de la salud y
enfermedades del animal, conllevando a practicas curativas y paliativas a fin de mitigar
enfermedades y contribuyendo a una proteccion directa del animal. EI médico veterinario debe
abarcar diferentes disciplinas de la medicina como la anatomia, fisiologia, patologias, cirugia,
entre otras, de esta forma reafirmando la importancia que tiene la medicina veterinaria en la
actualidad, generando expectativas e interés por la investigacion en diferentes aspectos de la
ciencia, apostando a una mejor calidad de vida animal.

La pasantia profesional como proceso de aprendizaje y formacion del médico veterinario
busca desarrollar destrezas y habilidades en el campo que son utiles en el ambito laboral, lo que
implica una bdsqueda por el crecimiento del conocimiento y manejo de este para brindar un
mejor desarrollo de la ocupacién. La universidad de Pamplona brinda al estudiante la pertinente
asignatura de trabajo de grado de medicina veterinaria con el objetivo de desempefiar un
excelente ejercicio como futuro profesional.

La clinica veterinaria de pequefios animales Perros & Gatos quien abre sus puertas para
desempefiar la pasantia profesional se encuentra ubicada en la calle 2 # 7E-41 Quinta Oriental,
Cucuta/ Norte de Santander, Dicho establecimiento cuenta con servicios de consulta externa,
cirugia, hospitalizacién, radiologia, laboratorio clinico, ultrasonografia, pet shop y peluqueria,
areas dirigidas por el Dr. Guillermo Morales y un equipo de trabajo competente que se
desempefian en diferentes areas aportando al estudiante conocimientos fundamentales de la
medicina veterinaria para desarrollar un caso clinico el cual sera integrado en el informe
evidenciando la experiencia adquirida y ejecutada durante la pasantia, posterior a ello socializado

al publico interesado.



1. Descripcion del sitio de practica

La clinica veterinaria de pequefios animales Perros & Gatos brinda servicios esenciales a
sus pacientes las 24 horas del dia, mediante la implementacion de diferentes métodos
diagnosticos con los que cuenta la clinica, donde se incluye un area de consulta externa (Figura
1), donde se colecta informacion que brinda el propietario, ademas la realizacion de exdmenes
fisicos rutinarios y la respectiva historia clinica basada en examenes clinicos especializados que
seran analizados para direccionar un diagnéstico definitivo y acertado concluyendo con la
instauracion de un tratamiento especifico para cada paciente.

Figura 1.

Area de consulta externa.

Fuente: Vanégéé, (22).
El area de laboratorio clinico (Figura 2), cuenta con equipos actualizados e implementos
fundamentales para su adecuado analisis, encontramos analizador de hematologia, pruebas de
funcionalidad y hormonal lo complementa un area de métodos diagndésticos (Figura 3) donde se
brinda el servicio de ecografia y placas de radiologia indispensables para los pacientes que

ingresan a la clinica y particulares remitidos de otras clinicas.



Figura 2.

Area de laboratorio clinico

Fuente: Vanegas, (2022).

Figura 3.

Area métodos diagnosticos.

Fuente: Vanegas, (2022).



El area de hospitalizacion (Figura 4) posee una serie de elementos fundamentales para
brindar el respectivo cuidado de los pacientes que quedan bajo observacion, medicacion o
postoperatorio, ademas cuenta con cubiculos especiales para el descanso de cada paciente.

Figura 4

Area de hospitalizacion.

] j ‘ ‘ \ '
Fuente: Vanegas, (2022).
El quiréfano (Figura 5) cuenta con las caracteristicas y protocolos adecuados para la
realizacion de cirugias de tejidos blandos y ortopedia. Posee herramientas como una mesa
hidraulica, lampara de techo, multiparametros para supervisar el estado del paciente, bomba de

oxigeno, ventilacion manual, instrumental y materiales para los procedimientos quirargicos.
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Figura 5.

Area de cirugia.

Fuente: Vanegas, (2022).

Sin exceptuar areas como lo son la peluqueria, el pet shop e inyectologia las cuales
buscan brindar calidad y confort en los pacientes que visitan la clinica veterinaria atendidas por
un personal calificado e integro en busca de la salubridad de caninos y felinos de la zona y

municipios aledafios.
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2. Actividades a realizar durante la practica

Las actividades por realizar en la clinica veterinaria durante el periodo de la practica
profesional comprenden una serie de responsabilidades, para el rea de consulta externa se deben
llenar historias clinicas de los pacientes atendidos que ingresan por consulta externa, ademas
realizar examenes clinicos, interpretacion de resultados de examenes e implementacion de
tratamientos especificos para cada paciente de acuerdo con el diagnostico final.

El area de métodos diagndsticos requiere de actividades de procesamiento de muestras,
vacunacion, realizacion de ecografias y asistencia en toma de placas radioldgicas. En el area de
hospitalizacidn es indispensable brindar confort y de gran importancia la administracion de
medicamentos segun sea el protocolo a cada paciente, ademas de procedimientos como, toma de
muestras hematologicas, coproldgicos, parcial de orina, canalizacion entre otras actividades
segun lo requiera el paciente. Para el area de cirugia se debe asistir en diferentes roles segun lo

designe el médico a cargo, roles como instrumentador, ayudante del cirujano o anestesiologia.
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3. Caso Clinico
3.1 Efusién pleural en cachorro de raza Labrador
3.2 Resumen

La efusion pleural en la clinica de pequefios animales es frecuente tanto en perros como
en gatos, mostrando variabilidad en la presentacion clinica, la cual mediante diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos se asocia a numerosas causas que conllevan a los derrames
pleurales. Teniendo como consecuencia una acumulacién anormal de liquido en la camara
pleural, donde el paciente podria cursar o no con sintomatologia especifica del proceso
mencionado, posteriormente cursando con dafios sistémicos o causar la muerte.

La sintomatologia del proceso podria ir desde una disnea debido a la presion toracica, el
dolor toracico, pérdida de peso y la tos. Se debe correlacionar la sintomatologia para de este
modo implementar métodos diagnosticos como lo es la ultrasonografia y las proyecciones
radiogréficas las cuales son indicativas y esclarecen el diagnostico.

Ingresa paciente canino macho raza Labrador entero con 3.2 kg de peso, de nombre
Megumi a la clinica veterinaria Perros y Gatos por urgencia, la propietaria reporta que el
paciente viajo via terrestre durante 24 horas y desde entonces presenta sintomatologia de un
proceso respiratorio.

Al realizar detenidamente un examen clinico del paciente se observo que presentaba
distrés respiratorio manifestando ortopnea, mucosas palidas, taquipnea, una actitud deprimida y
el pulso débil. Se decide hacer T Fast donde se evidencié presencia de liquido libre en cavidad
toréacica por lo cual se realizaron proyecciones radiolégicas las cuales fueron confirmatorias al
proceso de derrame pleural, acompafiado de toma de muestras sanguineas para realizar un

hemoleucograma el cual arrojé resultados indicativos para un proceso inflamatorio agudo.
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Tras realizarse las proyecciones radiograficas y confirmar la presencia de liquido, se
implemento el procedimiento de toracocentesis para extraer el liquido, este es uno de los
métodos mas eficaces y de gran efectividad en pacientes con derrames pleurales. Posteriormente
se realiza toma muestra del liquido extraido para ser enviado a estudios pertinentes y poder
instaurar un protocolo clinico intrahospitalario segun la etiologia del derrame pleural.

Es de gran importancia realizar examenes de diagndstico adecuados y detallados ya que
es un factor determinante. Recalcando la importancia de la toracocentesis como método de
resolucion al cuadro presentado por el paciente. Teniendo en cuenta la sintomatologia se debe
tener un buen manejo del proceso de derrame pleural donde es fundamental la estabilizacion e
implementacion de terapias clinicas oportunas en el paciente.

Palabras clave: efusion pleural, toracocentesis, pleura
3.3 Abstract

Pleural effusion in the clinic of small animals is frequent in both dogs and cats, showing
variability in clinical presentation, which through different pathophysiological mechanisms is
associated with numerous causes that lead to pleural effusions. The result is an abnormal
accumulation of fluid in the pleural chamber, where the patient may or may not undergo specific
symptoms of the aforementioned process, subsequently causing systemic damage or death.

The symptomatology of the process could go from a dyspnea due to chest pressure, chest
pain, weight loss and cough. The symptomatology should be correlated to implement diagnostic
methods such as ultrasonography and radiographic projections, which are indicative and clarify

the diagnosis.
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Whole Labrador breed male canine patient with 3.2 kg of weight, named Megumi to the
veterinary clinic dogs and cats by urgency, the owner reports that the patient traveled by land for
24 hours and has since presented symptoms of a respiratory process.

During a careful clinical examination of the patient it was observed that he presented with
respiratory distress manifesting orthopnea, pale mucous membranes, tachypnea, a depressed
attitude and a weak pulse. It was decided to do T Fast where free fluid was evident in the chest
cavity, so radiological projections were made which were confirmatory of the pleural effusion
process, accompanied by blood samples to perform a hemoleucogram which yielded indicative
results for an acute inflammatory process.

After radiographic projections and confirmation of the presence of fluid, the thoracentesis
procedure was implemented to extract the fluid, this is one of the most effective and effective
methods in patients with pleural effusions. Afterwards, the extracted fluid is sampled to be sent
to relevant studies and to establish an in-hospital clinical protocol according to the etiology of
pleural effusion.

Proper and detailed diagnostic examinations are very important as they are a determining
factor. Emphasizing the importance of thoracentesis as a method of resolution to the table
presented by the patient. Taking into account the symptomatology, a good management of the
pleural effusion process must be carried out, where the stabilization and implementation of
timely clinical therapies in the patient is essential.

Keywords: pleural effusion, thoracentesis, pleura
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3.4 Introduccion

Un derrame pleural (DP) es una acumulacion anormal de liquido en la cdmara pleural,
siendo esta una afeccion muy frecuente en caninos y felinos. La cual es asociada a diferentes
procesos que en conjunto constituyen una misma manifestacion clinica (Suarez, Gonzalez, Vila,,
Gonzalez, & Santamarina, 2012).

El derrame pleural modifica el equilibrio entre el volumen de la cavidad toracicay el de
sus drganos, alterando el funcionamiento del aparato respiratorio, corazon y diafragma (Montero,
Hernandez , Garcia , & Lopez, 2006).Los pacientes que cursan con derrames pleurales pueden
presentarse asintomaticos o cursar con sintomatologia como lo es la disnea, tos o dolor toracico
pleuritico (de la Cruz, Galdo, & Garcia, 2009) Ademas, también se incluyen signos clinicos
como la taquipnea, letargia, anorexia e incluso sincopes asociados a la crisis de tos (Davies,
Davies, & Davies, 2010)

El diagnostico es facil mediante una exploracion fisica simple y, en la mayoria de los
casos, con una radiografia de térax y ultrasonografia (Tazi-Mezalek, 2018).La radiografia
torécica es el medio diagnéstico por imagen mas eficaz para confirmar la existencia de derrame
pleural, determinar la afeccion unilateral frente a la bilateral, y evaluar la posible presencia de
masas pulmonares 0 mediastinicas (Suarez, Gonzalez, Vila, Gonzalez, & Santamarina, 2012).

La toracocentesis es necesaria para establecer el diagndstico y también se puede utilizar
para aliviar la dificultad respiratoria (Herrtage, 2006).La toracocentesis evacuadora es un
procedimiento terapéutico eficaz cuando el derrame pleural es de tamafio moderado, se considera
que 30 ml/kg de fluido ya pueden ser suficientes para causar alguna sintomatologia y que 60
ml/kg causarian signos evidentes de dificultad respiratoria y se requiere de la toracocentesis

(Garrido, y otros, 2014).
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La toracentesis debe realizarse en casi todos los pacientes que tienen liquido pleural
masivo (Light, 2005). Es un tratamiento suficiente para muchos derrames sintomaticos y puede
repetirse en caso de que vuelvan a acumularse derrames. No hay limites arbitrarios en la cantidad
de liquido que se puede extraer (Kopman , Berkowitz, Boiselle, & Ernst, 2007)

3.5 Marco teorico
3.5.1 Anatomia de la pleura

La pleura es una membrana serosa de origen mesodérmico que recubre el parénquima
pulmonar, el mediastino, el diafragma y la superficie interna de la pared toracica. Se subdivide
en pleura visceral y pleura parietal (Martin, 2017).Entre ambas pleuras queda un espacio virtual
cerrado denominado espacio o cavidad pleural, cuyo interior contiene una pequefia cantidad de
liquido (0.1-0.3 ml/kg de peso corporal) que tiene como funcidn facilitar el deslizamiento de los
pulmones, dentro del térax, durante los movimientos respiratorios y mantener independientes
ambas membranas pleurales (Light, 2005).

3.5.2 Irrigacion de la pleura

La pleura visceral recibe su irrigacion del sistema arterial pulmonar el cual drena al
sistema venoso pulmonar, mientras que la pleura parietal se nutre del sistema arterial sistémico y
drena al sistema venoso sistémico. Mientras el drenaje linfatico de la pleura visceral es hacia los
ganglios (Gonzalez, 2018).

Hay cierta controversia en cuanto a si las cavidades pleurales derecha e izquierda se
comunican o son estructuras completas que representan una barrera para el movimiento de

liquido de un lado de la cavidad pleural a la otra (Epstein, 2014).


https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-pulmonares/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-pulmonares/c%C3%B3mo-hacer-toracentesis
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3.5.3 Sintomas de lesion de la pleura

Los sintomas mas prevalentes en patologia pleural son la disnea, el dolor toracico y la
tos. Las caracteristicas de estos sintomas y los signos acompariantes variaran segun el tipo
de patologia pleural y el grado de afectacion de esta. Para una descripcién mas ordenada
agruparemos la valoracién clinica de la patologia pleural en cuatro sindromes clinicos, irritacion
pleural, derrame, neumotorax y paquipleuritis (Rodriguez & Villena, 2009).
3.5.4 Afecciones en la pleura

3.5.4.1 Efusion pleural

El derrame pleural es un cimulo anormal de liquido en el espacio pleural. Normalmente,
existe una pequefia cantidad de liquido en el espacio pleural, el cual sirve para lubricar las
superficies y prevenir las fricciones durante las expansiones y comprensiones pulmonares. Un
trastorno en la produccion o eliminacion de este fluido causa un cumulo excesivo del mismo.
Este hecho interfiere con la funcion pulmonar, provocando una restriccion de la expansion
pulmonar y ventilacion. Cuando esto tiene lugar, los I6bulos pulmonares pueden colapsarse. El
derrame pleural es un sintoma de muchas enfermedades, pero raramente se trata de una
enfermedad en si misma (Méndez, y otros, 2006).

Normalmente, se produce una pequefia cantidad fisioldgica de liquido pleural cerca de
0,1-0,3 ml/kg. Existe un equilibrio en el que hay una tasa aproximadamente igual de formacion y
absorcion del liquido, el cual permite lubricar la superficie de las pleuras y facilitar el
movimiento de los pulmones a través de la pared toracica y el diafragma durante la inspiracion y
la espiracion (Forero, 2020).

El fluido pleural puede acumularse de forma patoldgica como consecuencia del aumento

en su formacion o disminucion de su resorcidn. Esto puede ocurrir por incremento de la presion
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hidrostatica o de la permeabilidad, por descenso de la presion oncética vascular, por
impedimento del drenaje linfatico o paso del liquido de la cavidad peritoneal al espacio pleural a
través del diafragma. Estas causas son comunes a numerosos procesos, haciendo que el derrame
pleural no sea una enfermedad en si misma, sino un signo de una enfermedad subyacente
(Gonzélez, 2018).

El enfrentamiento del paciente con derrame debe considerar un meticuloso examen
clinico historia y examen fisico, estudio de las imagenes y del liquido pleural. La radiografia
torécica suele ser el examen inicial. En la radiografia postero-anterior son necesarios al menos
200 ml para evidenciar el derrame y en la proyeccion lateral 50cc (Oyonarte, 2015).

El uso de ecografia pulmonar para evaluar el espacio pleural se ha convertido en una
practica habitual, reduciendo la necesidad de tomografia axial computarizada y radiografia en
pacientes criticos. Es un método de imagen no invasivo, facilmente reproducible, que no expone
al paciente a radiaciones ionizantes, se puede realizar a pie de cama, permite obtener resultados
inmediatos y distingue entre los diferentes tipos trasudado, exudado, empiema, hemotdrax.
Ademas, descarta otras etiologias como atelectasia, consolidacion o un hemidiafragma elevado.
Permite guiar la toracocentesis y disminuye el namero de complicaciones del procedimiento
(Carvajal & Garcia, 2020).

Los derrames pleurales son clasificados como exudados o trasudados. Esta clasificacion
inicial es importante, ya que simplifica el proceso de llegar a un diagnéstico apropiado y de-
termina la necesidad de hacer pruebas adicionales (Gonlugur & Gonlugur, 2005). Un derrame
pleural tipo trasudado usualmente es bilateral y ocurre cuando los balances de las fuerzas
hidrostaticas son alterados a favor de la acumulacion de liquido pleural. La permeabilidad de los

capilares a las proteinas es normal. Por el contrario, un derrame pleural exudativo es con mayor
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frecuencia unilateral y se desarrolla cuando la superficie pleural y/o la permeabilidad capilar
local estan alteradas (Light, 2005).

La diferenciacion es muy importante, ya que en los exudados la pleura esta enferma,
mientras que en los trasudados la pleura esta sana. La enfermedad que la genera suele ser
sistémica y la sospecha aumenta con base en sus antecedentes y hallazgos al examen fisico
(Forero, 2020).En los pacientes con derrame pleural relevante, el hemitdrax afectado puede
encontrarse abombado y relativamente inmaovil; en cambio si el derrame es pequefio o hay
atelectasia pulmonar asociada, la inspeccién puede ser normal (Rodriguez & Villena, 2009).

El estudio inicial del liquido pleural debe considerar su aspecto y olor. El liquido pleural
de aspecto hematico debe hacer sospechar la presencia de derrame neoplasico, hemotdrax o
trombo embolismo pulmonar. La coloracion blanquecina o un liquido turbio pueden sugerir un
empiema o quilotorax. El olor putrido del liquido plantea un posible empiema, y se debe inocular
liquido pleural en frascos de hemocultivos para llegar a una aproximacion etiolégica (Hopper,
Lee, & Maskell, 2010) .

La citologia del liquido pleural es el examen mas simple que permite confirmar la
malignidad del derrame. Su aproximacion es cercana al 60% en casos de adenocarcinoma, pero
disminuye en otras neoplasias como en el carcinoma escamoso y mesotelioma 28%. Todo
depende de la habilidad del pat6logo para diferenciar células neoplasicas de las células
mesoteliales reactivas y de la extension de la enfermedad (Froudarakis, 2008).

El estudio microbioldgico en la infeccidn del espacio pleural debe contemplar la tincion
de Gram y cultivo en medio aerobio y anaerobio. El rendimiento de los cultivos es muy variable
entre los distintos estudios, sin embargo, oscila cercano al 60%. En el 40% no se aislan

gérmenes. Cuando la infeccion pleural se ha adquirido en la comunidad, los gérmenes aerobios
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mas frecuentemente involucrados son Gram positivos Streptococco sp y Staphilococco Aureus
en el 65% de los casos. Los gérmenes Gram negativos se cultivan menos frecuentemente y se
observan cuando existen comorbilidades. Es posible aislar gérmenes anaerobios en el 12 — 34%
de los casos y mediante técnicas de amplificacion del DNA se ha logrado evidenciar hasta en el
76% (Davies, Davies, & Davies, 2010)

A pesar del estudio del liquido pleural, en el 25% de los casos no es posible establecer un
diagnostico etioldgico de certeza. En los exudados de causa desconocida es necesario realizar
una biopsia pleural. Actualmente, en nuestro medio, se dispone de tres técnicas de biopsia:
biopsia pleural a ciegas, guiada por imagenes y por toracoscopia. La técnica a usar dependera de
la hipotesis diagndstica (Oyonarte, 2015).En ocasiones, pese a disponer de toda una bateria de
pruebas complementarias, puede no encontrarse una causa obvia (Suarez, Gonzalez, Vila,,
Gonzalez, & Santamarina, 2012).

La ecocardiografia o ultrasonido cardiaco es la técnica diagndstica mas recientemente
desarrollada y constituye un complemento importante dentro del abordaje de un paciente con
sospecha de enfermedad cardiaca, ya que permite evaluar de una manera rapida y en tiempo real
la morfologia y la funcion del sistema cardiovascular. Ademas, permite una visualizacion directa
de las estructuras y su relacion anatomica, facilitando la observacion de anormalidades y
permitiéndole al clinico dar diagndsticos mas precisos (Astorga, 2007).

La toracocentesis es la extraccion de liquido pleural con fines diagndsticos o terapéuticos.
Es una técnica sencilla, rapida, con alto acercamiento diagnostico y escasas complicaciones, que
pueden evitarse con premedicacion y buena técnica (Light, 2005). Es la primera exploracion para
realizar ante una sospecha clinica de derrame pleural, después de obtener radiografias de torax

(Rodriguez & Villena, 2009).
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En ocasiones, debido al estado del animal se puede realizar la técnica con una sedacién
ligera o con una infiltracidn de anestésico local en la zona de puncion. Se rasuray prepara el
campo asépticamente para hacer la puncion en el séptimo-octavo espacio intercostal. Si
realizamos la puncion con ajuga debemos inclinar la misma al entrar en el espacio pleural
dirigiendola paralela a la pared toracica y se evita dafar el pulmén cuando drenemos el liquido,
introduciremos la canula de plastico al entrar en cavidad pleural lo que disminuye el riesgo de
lesion. Si se trata de liquido es conveniente poner la muestra en EDTA para el analisis citoldgico
y tomar muestras para cultivo bacteriano y aislamiento (Carrillo, 2019).

3.5.4.2 Neumotorax

El neumotdrax es la acumulacion de aire en el espacio pleural. Puede ser a tension si el
pulmon o la pleura actian como una valvula de una sola via, ya que permite la entrada de aire a
la cavidad pleural, pero impide el regreso de éste a las vias respiratorias. Este fendmeno aumenta
considerablemente la presion pleural, convirtiéndose en supraatmosférica en un corto lapso, con
la consiguiente aparicion de sufrimiento y dificultad respiratoria. Cuando el neumotoérax no es
promovido por una causa iatrogénica o traumatica conocida y no existe una patologia pulmonar
evidente se denomina Neumotorax Espontaneo (Lattanzi, Adagio, Hagge, & D’ Amico, 2005).

La presion intrapleural normalmente es negativa menor que la presion atmosférica debido
al retroceso hacia adentro del pulmén y hacia afuera de la pared toracica. En el neumotoérax, el
aire ingresa en el espacio pleural desde el exterior del torax o desde el pulmon en si a través de
los planos de los tejidos mediastinicos o por perforacion pleural directa. Aumenta la presion
intrapleural y disminuye el volumen pulmonar (Milanés, 2021).

El diagnostico inicial del neumotdrax desde hace algun tiempo ha sido las placas

radiogréaficas simples en inspiracion, puesto que estas dan una imagen interior del térax,
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diagnosticando no solo el neumotdrax sino también atelectasia pulmonar (Susarte, Gonzélez, &
Martinez, 2018).Existe otro tipo de diagndstico como lo es la ecografia de torax, el cual es un
método rapido y permite evaluar la gravedad del proceso en pocos minutos (lzcue, Melado,
Rodriguez, Gonzéalez, & Blanco, 2014).

La finalidad del tratamiento del neumotorax traumatico es eliminar el aire extra pulmonar
intrapleural para permitir el re expansion de los pulmones y aliviar la sintomatologia que
presenta el paciente (Ettinger, 2006).EIl uso de la toracocentesis como procedimiento diagnostico
y terapéutico de emergencia para el drenaje de aire o fluidos desde la cavidad pleural es
indispensable para tratar el cuadro (Torrente & Bosh , 2011).

3.5.4.3 Engrosamiento pleural

En condiciones normales, no existe separacion visible entre la pared del térax y el borde
pulmonar, pero ante una respuesta inflamatoria de la pleura, el pulmén se separa de la pared
toracica por una linea pleural. EI engrosamiento pleural que sigue a la inflamacion pleural es
consecuencia casi exclusiva de la fibrosis de la superficie de la pleura visceral, engrosamiento
que puede ser local o generalizado. Tras una intensa inflamacion pleural como ocurre tras un
hemotorax, empiema o un derrame tuberculoso, el engrosamiento pleural suele ser generalizado.
En estos casos es debido al depdsito de fibrina en la pleura visceral (Soriano, 2010)

El engrosamiento pleural puede ser focal o difuso, para denominar un engrosamiento
como difuso, este tiene que presentar un grosor mayor a 5 mm e involucra un area >25% si la
afectacion es bilateral y >50% si la afectacion es unilateral. EI engrosamiento nodular >1cm nos
debe hacer sospechar de malignidad mientras que el engrosamiento homogéneo suele ser
benigno. El engrosamiento apical es un proceso natural del envejecimiento, aunque si aumenta

de tamarfio debe ser estudiado (Urvina, y otros, 2022).
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3.6. Resefia y anamnesis

El dia 16 de septiembre de 2022 ingreso6 paciente por urgencia con cuadro respiratorio
marcado a la clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos, canino macho de nombre
Megumi de 1 mes y medio de edad, raza Labrador, peso 3.2 kg.

La propietaria reportd que el paciente Megumi presento secrecion nasal bilateral, dificultad
para respirar luego de un viaje via terrestre por mas de 24 horas y que el cuadro respiratorio ha
empeorado.

3.7 Examen clinico

A la exploracion clinica se encontrd un paciente deprimido, con un pelaje hirsuto y
opaco, condicion corporal 2/5, con manifestaciones de estertores y sibilancias en ambos
hemitdrax, taquipnea, posicion ortopnéica y disnea marcada, abdomen distendido con presencia
de dolor en el epigastrio derecho a la palpacion y linfonodos submandibulares reactivos.

Se realizd T Fast en el cual se evidencio liquido libre en la cavidad toréacica y en la region
hepato-diafragmatica.

Al realizarse toma de constantes fisioldgicas el paciente present6 temperatura dentro de
los rangos normales, la frecuencia cardiaca se evidencié dentro del rango normal. En cuanto a
sus mucosas se evidenciaron palidas acompafiadas de un tiempo de llenado capilar levemente

retardado (Tabla 1).
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Tabla 1

Constantes fisiolégicas tomadas durante examen clinico.

Parametro Valor paciente Valor referencia
Temperatura 38.8 °C 37.5-39.0°C
Condicion corporal 2 1-5
Frecuencia Cardiaca 100 Ipm 60-180 Ipm
Mucosas Palidas Rosadas
Tiempo de llenado capilar 3 seg 2 seg

Nota. En esta tabla se observan constantes fisioldgicas evaluadas en el paciente Megumi durante el
examen clinico realizado (Vanegas,2022).

3.8 Pruebas diagndsticas
3.8.1 Ultrasonografia

Equipo utilizado Mindray z6 transductor 8.5, Se observa mediante ultrasonografia
abdominal. Higado de tamafio y ubicacidn alterados, presenta ecogenicidad mixta. Venas
hepéticas congestivas. Se observd presencia de liquido libre anecoico en la ventana
diafragmatica hepatica y también se observo presencia de liquido libre en térax (Figura 6). La
vesicula biliar tamafio aumentado (4.4 cm) bordes isoecogenicos respecto al higado, no presenta
barro ni moco biliares (Figura 7). Rifidn izquierdo con tamafio (4.43cm), estructura alterados y
ecogenicidad mixta, sin presencia de sombras acusticas, diferenciacién cortico medular alterada
(corteza: 0.65cm- medula: 0.82cm) (Figura 8). Rifion derecho con tamario (4.15cm), estructura
alterada y ecogenicidad mixta, sin presencia de sombras acusticas, diferenciacion cortico
medular levemente alterada (corteza: 0.55cm- medula: 0.50cm) (Figura 9). La vejiga se observo
con bordes regulares, el tamafio de las capas vesicales (0.27cm) (Figura 10). El estomago

presento escaso contenido y artefactos de reverberacion (Figurall). El bazo ubicacion, tamafio



adecuado, ecogenicidad mixta y bordes irregulares (Figura 12). Se realiza T Fast de torax se
realiza donde se evidencia efusion en cavidad toracica (Figura 13y 14)

Figura 6.

Vista ecogréfica de ventana diafragmatica hepatica.
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(Centro diagndstico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos, 2022).

Figura 7.

Vista de la vesicula biliar y porcion hepatica.
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Figura 8.

Vista de rifidn izquierdo.
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Figura 9.

Vista de rifion derecho.
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(Centro diagnostico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos,2022).
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Figura 10.

Vista de vejiga.
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(Centro diagndstico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos,2022).

Figura 11.

Vista del estbmago.
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Figura 12.

Vista del Bazo.
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Figura 13.

Vista del torax.
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Figura 14.

Vista de torax con doppler.
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(Centro diagnostico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos, 2022).

3.8.2 Proyecciones radiogréaficas

Se realizaron tomas en diferentes vistas para corroborar la presencia de liquido en
cavidad toracica.

En la vista ventro dorsal se evidencié un aumento de la opacidad de los tejidos blandos en
el hemitorax derecho en mayor grado, principalmente en los campos del pulmén craneal, medio
y caudal. En el hemitdrax izquierdo se observé un patron intersticial leve, una linea de fisura
pleural y borramiento del borde en el corazén (Figura 15).

En las vistas latero lateral se evidencio presencia de material radio opaco con pérdida de

la visualizacién de la silueta cardiaca y la cUpula diafragmaética (Figura 16 y 17).



Figura 15.

Proyeccion radiografica vista dorso ventral de paciente canino Megumi
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Figura 16.

Proyeccion radiografica vista latero lateral izquierda paciente canino Megumi
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Figura 17.

Proyeccion radiografica vista latero lateral derecha en paciente canino Megumi
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(Centro diagndstico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos, 2022).

3.8.3 Hemoleucograma y bioquimicas sanguineas

Se toma muestra sanguinea para llevar a cabo exdmenes de cuadro hematico y
bioguimica sanguinea Albumina, BUN, GGT-PS y Creatinina.

El hemoleucograma frente a la linea blanca nos indica un aumento de glébulos blancos
(leucocitosis), linfocitosis y granulocitosis, esto relacionado al proceso inflamatorio agudo y de
estrés que presenta el paciente por el exceso de liquido en cavidad pleural. La linea roja se
evidencid valores inferiores al rango normal, los cuales no muestran relevancia ya que es un
paciente cachorro. En cuanto a las bioguimicas sanguineas el resultado indic6 que se encontraba

dentro de los rangos normales como lo indica la siguiente tabla (Tabla 2).



Tabla 2.

Resultado de cuadro hematico completo y bioquimica sanguinea paciente canino Megumi
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Examen Valor Menor Valor Mayor Unidad De Valor
Medida
Glébulos Blancos 8,5 11,5 10°/L 48,2
Linfocitos 1 38 10° /L 4,3
Monocitos 0,1 1 10° /L 1
Granulocitos 4 12,6 10°/L 42,9
Globulos Rojos 54 7,8 1012/ 4,92
Hemoglobina 130 190 g/L 99
Hematocrito 37 54 % 32,9
Plaquetas 160 430 10° /L 397
ALBUMINA 2.6 4.0 g/Dl 2.9
GGT-PS 5 14 U/Dl 10
BUN-PS 9.2 29.2 mg/DI 20.0
CREATININA 0.5 1.6 mg/DI 0.7

Nota. En esta tabla se evidencia el resultado del hemoleucograma y bioquimicas sanguineas de la muestra

sanguinea tomada del paciente Megumi. (Centro diagnéstico clinica veterinaria de pequefios animales
perros y gatos, 2022).

3.8.4 Tira reactiva de orina
Se utilizo tira reactiva de orina como método diagnostico basico, con el fin de detectar
algunos de los cambios patologicos asociados al cuadro presentado por el paciente, resultados

obtenidos de la tira reactiva de orina del liquido obtenido por toracocentesis (Tabla 3)



Tabla 3

Resultados de tira reactiva.
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Parametro Resultado
HGB 3+
BIL Negativo
UBG Negativo
KET Negativo
GLU Negativo
PROT 2+
LEU 2+
Ph 8

Nota. Esta tabla evidencia el resultado obtenido de la tira reactiva donde se evallan diferentes parametros

obtenidos en la muestra de orina del paciente Megumi (Vanegas,2022).

3.8.5 Cultivo y antibiograma

Se tomaron muestras del liquido obtenido mediante el procedimiento de toracocentesis
enviado para su respectivo andlisis. Los resultados entregados por el laboratorio indicaron

negativo a crecimiento bacteriano al liquido enviado.

3.8.6 Ecocardiograma

Se realizd ecocardiograma con equipo MyLab Sigma donde se evaluaron auriculas,

ventriculos y valvulas en busca de hallazgos propios de efusién pleural asociado a un sindrome

cardiaco.

Ante el ecocardiograma se observo un leve aumento de tamafio de la auricula derecha 'y
adelgazamiento leve de las paredes del ventriculo izquierdo, valvula mitral normal y una leve

regurgitacion tricuspidea, se recomendd realizar controles para ver su respectiva evolucién
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denotando que los hallazgos encontrados no son propios de la efusion pleural presentada (Figura
18)

Figura 18.

Cémaras derechas e izquierdas de corazon paciente canino Megumi

(Clinica veterinaria Animal Center, 2022)

3.9 Lista de problemas

Al realizarse el respectivo examen clinico completo en conjunto con los demas examenes
complementarios se determind la siguiente lista de problemas: Liquido libre en cavidad toréacica,
disnea, dolor abdominal, distension abdominal, Estertores.
4. Diagnostico presuntivo

Efusion pleural

Este fue el diagnostico presuntivo del paciente Megumi ya que por medio de diferentes
métodos diagndsticos como lo es la ecografia, placas radiograficas y sin exceptuar el examen
fisico y anamnesis inicial se pudo direccionar y observar esta acumulacion anormal en la cavidad
pleural.

Un paciente que presentd disnea, dolor abdominal a la palpacion, distension abdominal y

estertores nos aproximaba al diagnostico mencionado. Sin embargo, se requirié de métodos
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como el uso de la ecografia, donde se evidencio liquido libre, posteriormente como apoyo se
realizaron las proyecciones radiograficas las cuales fueron confirmatorias del diagndstico al
evidenciar liquido en la cavidad pleural.

4.1 Diagnosticos diferenciales

4.1.1 Hernia diafragmatica

La hernia diafragmatica (HD) consiste en un trastorno en el desarrollo del musculo
diafragmatico, produciéndose el paso de contenido abdominal a la cavidad toracica (Maggiolo,
Rubilar, Girardi, & Pérez, 2016).

La presencia de visceras abdominales en el torax puede causar diferentes complicaciones
como compresion de viseras toracicas y atelectasia, por lo que puede resultar en pérdida de la
capacidad pulmonar al igual que trastornos hemodinamicos seguidos de hipoxemia y acidosis.
Igualmente puede involucrarse el higado desencadenando por exceso de presion una ascitis e
hidrotdrax o un timpanismo gastrico si el estbmago se encuentra involucrado. Ademas, se puede
desencadenar debido a la presion en los bordes de la hernia una ulceracién, hemorragia,
perforacion o un absceso (Rivera, 2018).

Se realizaron tomas de placas radioldgicas y ecografia basados en los signos clinicos,
anamnesis y exploracion fisica del paciente con el fin de establecer un diagnostico definitivo.
Posterior se descartd ya que mediante el uso de las proyecciones radiogréaficas se identifico que
el exceso de liquido se presentaba solo a nivel toracico y no en cavidad abdominal, lo que se
observaba en movimiento ante la ecografia eran los l6bulos pulmonares y no la porcion visceral

abdominal.
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4.1.2 Piotorax

Se denomina piotorax a la presencia de exudado séptico en la cavidad pleural. Las causas
que lo desencadenan incluyen cuerpos extrafos, heridas punzantes a través de la pared costal,
laceracion esofégica y extension de una infeccién pulmonar, aunque a menudo es idiopatico. En
general, las caracteristicas macroscopicas de los exudados sépticos son aspecto de turbio a opaco
y color nacar o amarillo palido, aunque también pueden ser rosados, verdosos o rojizos. Mas del
80 % de los piotdrax se producen por infecciones anaerobicas mixtas y, en consecuencia, la
efusion suele ser maloliente (Palmer, 2020).

La sintomatologia mas frecuente son el dolor toracico, la tos y la disnea. Otros sintomas
comunes son la fiebre y la pérdida de peso (Jiménez, Martin, Graves, & Mesa, 2018).El
tratamiento con antibidticos, drenaje de la cavidad pleural y soporte apropiado mejoran los
signos clinicos y la calidad de vida de los pacientes (Palmer, 2020).Teniendo en cuenta que el
piotdrax en una condicion donde predomina el exudado purulento o turbio con presencia de olor
0 no, al realizarse la toracocentesis al paciente Megumi se observo liquido turbio inodoro
generando sospechas por su coloracion, se decidio interponer un tratamiento con antibioticos. Sin
embargo, la muestra enviada a laboratorio indico que el liquido obtenido no presentaba
crecimiento bacteriano aludiendo de esta manera que el diagnostico estuviese asociado a un
piotdrax.

4.1.3 Hidrotorax

El derrame pleural o hidrotérax es una acumulacién de liquido en el espacio entre los
pulmones y la pleura. El hidrotérax como complicacién en derrame pleural puede producirse por
el paso de liquido de dialisis, de peritoneo a pleura cuando existe una comunicacién congénita o

adquirida en la barrera diafragmatica. Puede ser asintomatico o manifestarse con disnea, tos,
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dolor toracico. El diagndstico se realiza por radiografia de torax o toracocentesis (Aguilera
Flérez, Alonso Rojo, Linares Fano, Sastre Lopez, & Prieto Velas, 2015).

El tratamiento del hidrotorax puede ser particularmente complejo. La terapia debe estar
dirigida principalmente a tratar las causas subyacentes de la condicion, es decir, aquellas causas
que originaron el problema. (Garrido, y otros, 2014). Si el derrame pleural se encuentra mal
tolerado, o si persiste a pesar del tratamiento médico, debe realizarse una toracocentesis
terapéutica (Lopez, Mainardi, Kierszenbaum, & Alonso, 2012)

En el presenta caso estudiado, el paciente presentaba concordancia con la sintomatologia
reportada anteriormente por los autores (Aguilera et al 2015), ademas que se implementaron la
radiografia y la toracocentesis y a diferencia de lo reportado anteriormente el paciente Megumi
no presentd liquido extratoracico ni comunicaciones que involucraran la barrera diafragmatica.
Se tomaron en cuenta exdmenes como el Bun y Creatinina donde no mostraron alteraciones que
pudiesen ser correlacionadas en dicho diagnostico.

4.2 Plan terapéutico

Se instaur6 un procedimiento de emergencia en el paciente Megumi, posteriormente se
implementa una medicacidn profilactica a la espera de un diagnostico definitivo.

El paciente Megumi una vez ingreso al centro veterinario se le realizé terapia de
oxigenacion ya que mostraba dificultad de esta, logrando estabilizarlo para proceder con la
toracocentesis donde recibié oxigenoterapia mientras se realizaba el procedimiento.

4.2.1 Procedimiento toracocentesis
El paciente Megumi fue ingresado al quir6fano donde se le realiz6 el procedimiento de

toracocentesis, proceso donde se hizo puncion toracica para eliminar acumulo de liquidos en
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espacio pleural, este se implemento con el fin de buscar un alivio, estabilizacion y toma de
muestras para la implementacion de un plan terapéutico definitivo.

Inicialmente se realiz6 una tricotomia en la pared costal derecha y una previa antisepsia
de la zona, posteriormente es ingresado al quiréfano donde se realizé bloqueo loco-regional con
lidocaina a 2 mg/kg. Una vez listo el paciente se hizo puncién en el séptimo-octavo espacio
intercostal con catéter periférico (palomilla) 16G paralela a la pared toracica con el fin de evitar
dafos a nivel del pulmén por la puncion realizada. Se conecto la llave tres vias como sistema de
conexion el cual se adapta a cualquier tipo de catéter implementado para el control de flujo.
seguidamente se realizaron aspiraciones suaves con una jeringa de 20 ml. El proceso se repitio
varias veces ya que se extrajo una cantidad considerable de 300 ml, la llave de tres vias se
cerraba cuando se vaciaba la jeringa para mantener una presion negativa.

4.2.2 Medicacion intrahospitalaria

Medicacion implementada como protocolo profilactico en el paciente Megumi posterior
al procedimiento de toracocentesis ver (Tabla 4). Inicialmente se implemento6 la Amoxicilina +
Acido clavulanico como antibiotico, N- Acetil-Cisteina como eliminador de radicales libres,
antioxidante y como agente mucolitico, La Dexametasona usado por el sindrome de dificultad
respiratoria. La Furosemida como diurético para ayudar a tratar el exceso de liquido retenido y el
Carprofeno usado como analgésico fue implementado una vez el paciente recibié alimento

posterior a la toracocentesis.
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Tabla 4.

Medicamentos suministrados al paciente intrahospitalario.

Dosis Viade
Medicamento Dosis Farmacologica administrada administracion/
frecuencia
N- acetil-cisteina 15 mg /kg 0.48 ml EV/BID
Dexametasona 0.5-1 mg/kg (Cavanagh, 2012) 0.4 ml EV/BID
Furosemida 2.5-5 mg/kg (Cavanagh, 2012) % Tab PO /SID
Amoxicilina + Acido clavulanico  12.5 mg/kg (Cavanagh, 2012) 0.16 ml SC/SID
Carprofeno 2-4 mg/kg (Cavanagh, 2012) Y4 Tab PO /SID

Nota. La presente tabla contiene medicacion instaurada intrahospitalario del paciente Megumi, indica
farmacos, dosis farmacoldgica, dosis practica, via de administracion EV(endovenosa) PO (posologia oral)
y frecuencia BID (dos veces al dia) SID (una vez al dia) (Vanegas,2022).

4.3. Evolucion

El dia 19 de septiembre, se realizaron nuevas tomas de proyecciones radiograficas,
medicién de constantes fisioldgicas, hemoleucograma y ultrasonografia. Con un pronéstico
reservado del paciente, se indicé evitar actividad fisica prolongada, brindar confort alimenticio y
asistencia a controles periddicos. posteriormente salida del centro veterinario a voluntad del
propietario.
4.3.1 Proyecciones radiogréficas.

Tras implementarse el procedimiento de evacuacion de liquido libre (toracocentesis) se
realizaron nuevas tomas radiograficas donde se evidencio en la vista latero lateral derecha la
radio opacidad es escasa donde se recupero la visualizacion de la silueta cardiaca y la cupula

diafragmatica (Figura 19).
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La vista ventro-dorsal no presentd opacidad de los tejidos, evidenciando el hemitérax
derecho e izquierdo con mas claridad (Figura 20) en comparacion al dia 16 de septiembre cuando
ingreso al centro veterinario.

Figura 19.

Proyeccion radiografica vista latero lateral derecha paciente canino Megumi

1ATERAL D GUMI 19/9/22

(Centro diagndstico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos, 2022)

Figura 20.

Proyeccion radiogréfica vista latero lateral derecha paciente canino Megumi

(Centro diagnostico clinica veterinaria de pequeﬁbs animales perros y gatos, 2022).
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4.3.2 Constantes fisioldgicas
Una vez tomadas las constantes del paciente se determino que el paciente presentd
mejoria en cuanto al dia que ingreso, mostrando de esta manera que los parametros evaluados se

encontraban en rangos fisioldgicos normales (Tabla 5)

Tabla 5.

Tabla de constantes fisioldgicas de control

Parametro Valor paciente Valor referencia
Temperatura 38.3°C 37.5-39.0°C
Condicion corporal 3 1-5
Frecuencia Cardiaca 120 Ipm 60-180 Ipm
Mucosas Rosadas Rosadas
Tiempo de llenado capilar 2 seg 2 seg

Nota. En esta tabla se observan constantes fisiolégicas de control en el paciente Megumi (Vanegas,
2022)

4.3.3 Hemoleucograma

Tras realizarse examen de hemoleucograma se evidencia que linea blanca se encuentra en
los valores adecuados, la linea roja nos indicé la presencia de anemia por el valor bajo del
resultado de glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito que se encontraban en un valor inferior
al de referencia teniendo en cuenta que son valores que no variaron desde el primer resultado de
hemoleucograma realizado el dia 16 de septiembre (Tabla 6).

Tabla 6.

Resultado de hemoleucograma de control realizado el dia 30 de septiembre de 2022.
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Examen Valor Menor Valor Mayor Unidad De Valor
Medida
Glébulos Blancos 8,5 11,5 10° /L 10.2
Linfocitos 1 3,8 10° /L 2.8
Monocitos 0,1 1 10° /L 0.8
Granulocitos 4 12,6 10° /L 7.8
Globulos Rojos 54 7,8 1012/ 4,3
Hemoglobina 130 190 g/L 81
Hematocrito 37 54 % 28
Plaguetas 160 430 10° /L 303

Nota. En esta tabla se evidencia el resultado del hemoleucograma de control del paciente en estudio.

(Centro diagndstico clinica veterinaria de pequefios animales perros y gatos,2022).
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5. Discusion

Es frecuente que en las clinicas veterinarias asistan pacientes cursando procesos de
efusiones pleurales con etiologias y sintomatologia diferente. Se debe tener en cuenta protocolos,
métodos diagndsticos y procedimientos indispensables que deben ser instaurados para evitar
comprometer la salud, calidad y vida del paciente. Asi como lo comenta (Ynaraja, 2014) los
derrames pleurales son una patologia que se encuentra con frecuencia en la clinica en perros y
gatos, y que en todos los casos es un reto su diagnostico y por ello se deben obtener datos y
métodos suficientes que deben ser implementados para conocer el origen por el que se ha
presentado el derrame pleural.

Respecto a la presentacion de una efusion pleural ya sea de forma bilateral o unilateral
como la que se presento en el paciente del presente estudio. (Epstein, 2014) Indica que hay
controversia en referencia de las especies canina y felina referente a si las cavidades pleurales
derecha e izquierda se comunican o son estructuras completas. Por otra parte, otras publicaciones
como la de los autores (Suarez, Gonzalez, Vila, Gonzalez, & Santamarina, 2012) afirman que a
diferencia de otras especies como lo es el perro y el gato poseen un mediastino fenestrado que va
a permitir una comunicacion entre ambos hemitorax y que por esta razon los derrames suelen ser
bilaterales. No obstante, se debe tener en cuenta procesos patologicos pueden ocluir estas
fenestraciones y que de esta manera el derrame seria de forma unilateral. Donde el paciente
Megumi presentd oclusion en el mediastino por el cual la efusion concluyé de forma unilateral.

(Forero, 2020) Reporta que normalmente se produce una pequefia cantidad fisioldgica de
liquido pleural cerca de 0,1-0,3 ml/kg donde existe un equilibrio en el que hay una tasa
aproximadamente igual de formacion y absorcion del liquido. De esta manera la cantidad de

liquido obtenido del paciente no tenia correlacidén con un proceso fisiopatoldgico normal ya que
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el volumen obtenido mediante la toracocentesis fue superior a 300 ml, lo que hace que el
paciente haya presentado tal desequilibrio desencadenandose en un derrame pleural. Tal como lo
comenta (Ettinger, 2006) Se tiene en cuenta que cualquier problema local o sistémico que altere
el equilibrio dara como resultado una anormal acumulacién de liquido. El autor (Froudarakis,
2008) indica gue se debe hacer una clasificacion de liquido donde aborda si es exudado o
trasudado En el presente estudio se evaluaron parametros del liquido por medio de la tira reactiva
la cual nos indicaba la presencia de proteinas (2+), hemoglobina (+3), leucocitos (2+), pH de 8 y
una densidad de 1.020, recalcando que no es un método diagnostico confirmatorio ni certero. No
se implementd la técnica adecuada (citologia) ya que no fue autorizada por su propietario. Otros
autores como (Quesada, Pozo, & Martinez, 2018) reportaron que es de gran importancia la
clasificacion del liquido extraido y que el criterio més acertado que marca un derrame pleural
como exudado es el enunciado por Light, que evalUa los coeficientes LP/suero y de esta manera
determina su clasificacion.

(Forero, 2020) Manifiesta que su diferenciacion es muy importante, ya que en los
exudados la pleura esta enferma, mientras que en los trasudados la pleura esta sana. La
enfermedad que la genera suele ser sistémica y la sospecha aumenta con base en sus
antecedentes y hallazgos al examen fisico. Si se tiene en cuenta estos lineamientos el paciente
Megumi es un paciente que tuvo acumul6 de liquido anormal en la cavidad pleural pero no
afectacidn de esta es un paciente que tras realizarse extraccion de este liquido no reincidid ni
presento crecimiento bacteriano lo cual evito un dafio de la misma.

Los sintomas en perros afectados por dicha patologia suelen ser frecuentes como lo
mencionan (Rodriguez & Villena, 2009) reportan la disnea debido a la presion toracica, el dolor

torécico, pérdida de peso y la tos. También (Fernandez, 2017) Indica que, aunque muchos
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derrames pleurales pueden ser asintomaticos o cursar simplemente con signos inespecificos y
comunes a muchas enfermedades, en general, la acumulacion de liquido en la cavidad pleural
origina una compresion en la cavidad toracica que disminuye la capacidad de expansion
pulmonar. Tal como se observo en el paciente Megumi quien ingreso al centro veterinario con
sintomas muy marcados los cuales mostraban un paciente disneico por la presion que presentaba
a nivel toracico acompafiada de secreciones nasales que empeoraron el cuadro respiratorio. Por
otra parte (Davies, Davies, & Davies, 2010) mencionan signos clinicos asociados a esta patologia
incluyen taquipnea, letargia, anorexia e incluso sincopes, letargia que también hicieron parte del
caso en curso mostrando al paciente con pérdida de peso con condicion 2/5, letargia presente y la
taquipnea, exceptuando los sincopes que durante la estancia en el centro veterinario no concordo
con la sintomatologia. Sumado a la sintomatologia descrita anteriormente fue relevante la
presentada por Megumi donde incluyd posturas ortopneicas y respiracion por medio de la
cavidad oral constante, tal como lo afirma (Ynaraja, 2014) que en pacientes con un alto
compromiso respiratorio se puede llegar a observar cianosis, posturas ortopneicas y respiracion
con la boca abierta tomando de esta manera importancia de una atencion rapida del paciente.
(Carrera, 2021) Reporta el caso de un canino hembra de raza Doberman la cual present6
sintomatologia y constantes fisioldgicas similares a la presentada por el paciente del caso en
curso. Tras realizarse examenes complementarios tuvo concordancia con los resultados
obtenidos en el hemoleucograma donde al igual que el paciente Megumi presentaron una
leucocitosis marcada asociada al proceso inflamatorio, ademas se compararon valores en la linea
roja donde los dos pacientes indicaron valores inferiores al rango normal. De esta manera al
recopilar examen fisico como clinico, fueron pacientes sospechosos a presentar derrame pleural

y por tal razén la implementacion de mas diagnosticos confirmatorios.
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En el caso clinico presentado tras realizarse ecografia como método diagnostico, se
observo la presencia de liquido libre anecoico en el térax y separacion de pleuras por ocupacion
de una efusion pleural. Tal como lo reporta (Carrera, 2021)en el caso presentado en la paciente
Doberman. De este modo como lo menciona (Carvajal & Garcia, 2020) el uso de la ecografia
para evaluar el espacio pleural se ha convertido en una practica habitual, reduciendo la necesidad
de tomografia axial computarizada. En el presente estudio tras realizarse ultrasonografia se
evidencié material anecoico compatible con fluido en el espacio pleural tal como lo reportan los
autores (Suarez, Gonzalez, Vila, Gonzalez, & Santamarina, 2012)donde indican que la efusion
pleural es reconocida por la presencia del material anecoico y de ecogenicidad variable en la
cavidad pleural entre la pared toracica, diafragma y el pulmon.

El presente estudio enfatizd las proyecciones radiograficas ya que fueron el método
confirmatorio de la presencia del derrame pleural. Los autores (Susarte, Gonzalez, & Martinez,
2018) concuerdan con que el diagnostico inicial desde hace algin tiempo ha sido las placas
radiogréaficas simples, puesto que estas dan una imagen interior del térax, diagnosticando no solo
el derrame pleural sino también neumotdrax y atelectasia pulmonar.

Los autores (Porcel & Caballero, 2004) indican en el articulo de evaluacién diagndstica la
radiografia de torax en proyecciones posteroanterior y lateral suele corroborar la presencia de un
derrame, ya que presentan una opacidad homogénea, ademas de un borramiento de la silueta del
diafragma. Tal como se evidencié en el presente caso, donde presenté un aumento de la opacidad
de los tejidos blandos en el hemitorax borramiento del borde del corazén y la ctpula del
diafragma. Ademas (Astorga, 2007) menciona la ecocardiografia como una técnica diagndstica
mas recientemente desarrollada y constituye un complemento importante dentro del abordaje de

un paciente con sospecha de enfermedad cardiaca asociada a un derrame pleural. Se menciona ya



48

que en el presente estudio se implementd el uso de este método por el cual se buscaba tener
descarte o correlacion mediante la aparicion de una afeccion que comprometiera la parte
cardiaca, aunque los resultados no mostraron relevancia en cuanto a una anormalidad fisiologica
se recomendo realizar nuevos controles.

El tratamiento antibiotico en el paciente se comenz6 de manera profilactica, (Garrido, y
otros, 2014) indican que debe comenzarse de forma empirica y precoz, y ajustarlo al resultado de
los cultivos, la seleccion del antibidtico se realizara teniendo en cuenta el origen donde se puede
utilizar una combinacion de cefalosporina de tercera generacién asociada a Clindamicina o
Metronidazol, o monoterapia con Amoxicilina-Clavulanico, este ultimo fue implementado como
profilactico evitando una proliferacion bacteriana en caso de que se presentara.

La toracocentesis fue el procedimiento clave en el presente estudio, como lo reportan
(Rodriguez & Villena, 2009) es la primera exploracion a realizar ante una sospecha clinica de
derrame pleural, después de obtener radiografias de térax. Tal cual fue implementada en el
paciente, posterior al realizarse y observarse las placas radiograficas que indicaron opacidad en
el hemitorax derecho en gran proporcién. Se realiz6 una respectiva tricotomia y antisepsia, la
infiltracion con el anestésico (Lidocaina) que en concordancia con los autores (Martindn-Torres
& Martindn-Sanchez, 2003) se implemento de la misma manera en el paciente. Tambien
(Carrillo, 2019) indica que la puncidn se debe realizar de manera que la palomilla se dirija
paralela a la pared toracica con el fin de puncionar o generar dafios en el pulmoén. Asi mismo se
realizo en el presente caso desarrollandose de manera exitosa. Cabe recalcar que como lo
menciona (Oyonarte, 2015) Si el derrame persiste 0 aumenta debe repetirse la toracocentesis para

estabilizar el paciente.
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Algunos autores como (Singh, Brisson, & Nykamp, 2012) recomiendan el tratamiento
quirurgico rapido como la forma mas adecuada de enfrentarse a la situacion clinica. Esta tiene
relevancia ya que en el caso en estudio se implemento el procedimiento de inmediato y de esta
manera concluyd como un caso exitoso donde el paciente no reincidio con el derrame pleural ni

sintomatologia asociada.
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6. Conclusiones

Los pacientes con derrame pleural deben ser considerados criticos, los cuales se les debe
dar una rapida resolucion implementando medidas y protocolos especificos de la afeccion.

El procedimiento determinante en el caso clinico fue la toracocentesis, se enfatiza que es
un método de gran relevancia ya que permitio una rapida estabilizacion y evolucion del paciente,
mitigando sintomatologia marcada como lo es la disnea.

El uso de las proyecciones radiograficas y la ultrasonografia fueron métodos que dieron
un rapido diagnostico, los cuales deben ser tomados en cuenta en futuros casos.

El uso oportuno de la oxigenoterapia disminuye considerablemente la disnea generando
cambios positivos en la mecanica respiratoria regulando de esta manera dicho cuadro
respiratorio.

Con el uso de la terapia profilactica simplificamos futuras colonizaciones bacterianas, de

esta manera se evita rapido dafio de estructuras y funcionamiento fisioldgico.
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