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Introduccion

El cuidado de los animales ha evolucionado significativamente a lo largo del tiempo,
impulsado por la creciente concienciacion de la humanidad sobre su importancia y los
beneficios. Para mejorar su calidad de vida y basandonos en las experiencias acumuladas en
el cuidado animal, se ha trascendido del conocimiento empirico a un enfoque més cientifico.
Esto ha permitido la creacion de carreras académicas dedicadas al cuidado, produccion y
desarrollo del sector Agropecuario, como la Medicina Veterinaria, la Zootecnia y la

Agronomia.

La Medicina Veterinaria, una ciencia dedicada a prevenir, diagnosticar, tratar y controlar
las enfermedades en diversas especies animales. Esta profesion tedrico-practica utiliza

herramientas médicas para identificar y tratar las dolencias de los pacientes animales.

En la Universidad de Pamplona se ofrece el programa de Medicina Veterinaria dar apoyo
académico y préactico al ambito regional. Desde el noveno semestre, los estudiantes participan
en practicas que les permiten ganar experiencia a través de los conocimientos adquiridos
durante la carrera. Ademas, tienen la oportunidad de realizar practicas profesionales en
modalidad de pasantia en diversos establecimientos a nivel nacional e internacional, lo que

les permite adquirir experiencia.

Para obtener el titulo de Médico Veterinario, los estudiantes deben cumplir con dichas
practicas en la Clinica Veterinaria Pequefios Animales los Reyes esta clinica tiene como

objetivo brindar a la comunidad servicios como atencion médico-quirdrgica de pequefos



animales, consulta general, consulta especializada, cirugia general, ortopedia, servicio de
anestesia inhalada, monitoreo intraoperatorio, radiologia digital, ecografia, hospitalizacion,
laboratorio clinico, servicio de necropsia, y diagnostico histopatolégico y citoldgico. La
clinica se destaca por sus altos estandares de calidad, tecnologia avanzada y personal

profesional calificado.

Este informe incluye una descripcion del lugar de précticas profesionales y un anélisis
detallado de uno de los casos tratados durante el ejercicio de la profesion en la clinica. En su
segunda parte, se presentara un caso clinico donde se explicara de forma detallada todo el
procedimiento realizado para llegar al tratamiento éptimo para el paciente, desde su ingreso

hasta su alta.



Descripcion del sitio de pasantias

La Clinica Veterinaria de Pequefios Animales los Reyes, ubicada en la calle 20 19-40 en
la ciudad de Bucaramanga, cuenta con mas de 60 afios de experiencia en el bienestar animal
y la salud veterinaria. Esta clinica se destaca por su uso de implementos tecnoldgicos de
vanguardia y su personal altamente calificado, quienes aportan su conocimiento y
experiencia en el manejo y tratamiento de los animales que llegan al centro médico.
Ademas, la clinica actia como un centro de formacion para los estudiantes en practicas,

permitiéndoles reforzar sus conocimientos tedricos a través del aprendizaje practico.



Descripcion de las actividades

Durante seis meses, se llevaron a cabo actividades en diversas areas de la Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales los Reyes, como cirugia, hospitalizacién, area de felinos
y turnos nocturnos. Estas actividades se realizan bajo la supervision de personal médico,

para adquirir conocimientos practicos para la formacién profesional.

En el area de consultas, se brindé apoyo al personal médico de la clinica, participando
en consultas especializadas y generales para tratar casos de minima y amplia complejidad.
Esto permitio entender y fortalecer los conocimientos tanto tedricos como practicos, dando

al pasante la oportunidad de participar activamente.

Igualmente, en el area de cirugia se realiza acompafiamiento como auxiliar en
procedimientos como ovariohisterectomia (OVH), mastectomia parcial o total, entre otros,
dicho acompafiamiento en esta area logra que el pasante refuerce su conocimiento al mismo
tiempo que aprende nuevas técnicas quirurgicas a través de la experiencia practica. Ver

Figura 1.

Figura 1.

Unidad quirurgica.




Fuente: Ledn (2024).

Con respecto al turno de noche, se brinda asistencia en caninos y felinos en
hospitalizacién, acompafiamiento en consultas generales y medicacién, durante esta jornada

de urgencia con apoyo al profesional que se encuentra a cargo.

En el area de hospitalizacion o unidad de cuidado critico se realiza terapias de fluidos,
administracion de medicamentos, toma de muestras al igual que el cuidado del paciente y

seguimiento de signos vitales. Ver Figura 2.

Figura 2.

Area de hospitalizacion.
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Fuente: Ledn (2024).

Por altimo, en el &rea de felinos se desarrollan actividades de administracion de
medicamentos con el cual permite afianzar y el uso de ellos. el aprendizaje con respecto a
la farmacologia necesario traer a la practica los conocimientos en dicha area para saber su

dosis concentracion, vias de administracién, control que se debe llevar a cabo con el



medicamento, al igual que los cuidados que tienen en cuenta con los pacientes felinos. Ver

Figura 3.

Figura 3.

Area de felinos.

Fuente: Ledn (2024).



Caso clinico

Esplenectomia total en un canino de raza criolla

Resumen

El presente caso clinico se refiere a un paciente canino de raza criolla, sexo hembra, de
13 afios, al ingresar a la clinica por control anual, se realizé un seguimiento exhaustivo que
incluy6 un examen fisico general, evaluacion de signos clinicos, cuadro hematico y quimica
sanguinea. Se llevd a cabo una ecografia del bazo que mostr6 un patron anormal en la
capsula del bazo presenta una irregularidad hiperecogénica en la continuacion perdiéndose
por la presencia de nodulaciones presente del 6rgano, lo cual realiza una ecografia
especializada. Ademas, se tomaron dos proyecciones radiolégicas, laterolateral y ventro-

dorsal, para descartar metastasis en otros érganos adyacentes de la cavidad torécica.

Por lo anterior, se determind programar una intervencién quirdrgica, realizandose una
intervencion quirurgica, una esplenectomia total; en el procedimiento, se obtuvo una masa
que fue enviada para un estudio histopatolégico (biopsia), el cual determiné que no habia
ningun tipo de neoformacién maligna o cancerosa. Posteriormente a la cirugia, se
administro una antibioterapia para evitar infecciones por colonizacion bacteriana
secundaria, acompafada de analgésicos, después de la intervencion, el paciente fue llevado
a hospitalizacion, donde se valoré su evolucion posquirdrgica, siendo satisfactoria,

finalmente, se dio de alta al paciente y se indicaron control ambulatorio.



Palabras claves: Esplenectomia, examen fisico, hospitalizacion, cirugia

Abstrac:

The present clinical case refers to a canine patient of Creole breed, female, 13 years old.
Upon entering the clinic for an annual check-up, an exhaustive follow-up was carried out
that included a general physical examination, evaluation of clinical signs, blood count and
blood chemistry. An ultrasound of the spleen was carried out, which showed an abnormal
pattern in the spleen capsule, presenting a hyperechogenic irregularity in the continuation,
being lost due to the presence of nodulations present in the organ, which was performed by
a specialized ultrasound. In addition, two radiological projections were taken, laterolateral
and ventro-dorsal, to rule out metastases in other adjacent organs of the thoracic cavity.

Due to the above, it was determined to schedule a surgical intervention, performing a
surgical intervention, a total splenectomy; In the procedure, a mass was obtained that was
sent for a histopathological study (biopsy), which determined that there was no type of
malignant or cancerous neoformation. After surgery, antibiotic therapy was administered to
avoid infections due to secondary bacterial colonization, accompanied by analgesics. After
the intervention, the patient was taken to hospital, where his post-surgical evolution was
assessed and was satisfactory. Finally, he was discharged. patient and outpatient control

was indicated.



Introduccion

El bazo es un tejido blando parenquimatoso “situado oblicuamente en direccion
dorso -ventral, la mayor parte en la region paracondriaca izquierda, y relacionado en gran
parte con la curvatura mayor del estomago” Garcia, E. B. (1945), cuyo tamafio varia
segun la especie y la talla del animal. Este érgano tiene multiples funciones, entre ellas la
filtracion de microorganismos y células dafadas, entre otras, sin embargo, no es
indispensable, ya que otros 6rganos pueden suplir sus funciones. Por ello, su extirpacion es

una solucion adecuada en situaciones que presenten un riesgo para la vida del animal.

Considerando lo anterior, las posibles patologias que pueden presentarse son de dos
grupos las neoplésicas y no neoplasica, en este caso, en la tltima donde se encuentran las
enfermedades no malignas como lo son la hiperplasia nodular benigna, ruptura esplénica,
infartos, torcion y hematoma esplénico, que se tratan con la extraccion del 6rgano por

procedimiento quirdrgico.

En el presente informe se describe un caso clinico de un paciente canino la cual fue
sometido a un proceso quirdrgico de esplenectomia total, debido a la presencia de un

hematoma esplénico dicho procedimiento es realizado en la Clinica Pequefios Animales.



Revision bibliografica

El bazo.

Definiciones, Desarrollo y Funciones del Bazo.

El bazo es un érgano encargado del almacenamiento y filtracion de la sangre,
ubicado entre el fondo del estdbmago y el diafragma. Aunque tiene funciones importantes,
como la eliminacion de células sanguineas viejas y la produccion de linfocitos, otros

organos pueden compensar sus funciones, por lo que no es esencial para vivir.

Haciendo adn lado el hecho de que no es esencial para vivir hay que recalcar que
“es la primera linea de defensa y la mas importante por parte del organismo frente a las
bacterias que ataquen la sangre en una primoinfeccion, eliminando tanto las bacterias como
los antigenos, mediante la fagocitosis por parte de los macrdéfagos en la pulpa roja”

Brendolan, et al. (2007).

Otra de sus funciones es el metabolismo del hierro, removiendo los eritrocitos
envejecidos o dafiados, y digieren la hemoglobina para su posterior eliminacion del hierro,
se almacenan en los macrdfagos esplénicos y posteriormente se reutiliza en la medula ésea
o0 en el higado. “Cuando se presentan una infeccion sistémica, por lo general se encargan de

eliminar las bacterias que se encuentran en el torrente sanguineo”. Finkelstein. (2012).



Morfologia del bazo
Anatomia

El bazo es un érgano linfoide periférico secundario que se encuentra en el cuadrante
abdominal craneal izquierdo, paralelo a la curvatura mayor del estomago y del diafragma.
Anatémicamente, posee dos caras: la visceral, por donde se da la irrigacion, y la parietal.
También tiene dos extremos (dorsal derecho e izquierdo ventral) y dos bordes (craneal y

caudal). Posee bordes irregulares. Welch. (2009).

Segun Alexander. (1989) & Nyland. et al (2002). Nos dicen que “el tamafio del
organo es variable entre los distintos individuos, de acuerdo con aspectos como la raza del
animal o el tamafio de éste, ya que un perro mas grande obviamente posee un bazo de

mayor tamafio que un animal de menor talla”.

Irrigacion e inervacion

El bazo se ubica con su cara visceral en el hilio esplénico. La arteria esplénica, con
mas de 2 mm de didmetro, se origina en la arteria celiaca y continta ramificandose en 3 a 5
ramas principales a lo largo del epipldn. Esta arteria tiene una rama que irriga la porcion
izquierda del pancreas. Otra rama, la arteria gastroepiploica izquierda, se anastomosa con la
arteria gastroepiploica derecha e irriga la curvatura mayor del estbmago. Ademas, las
arterias gastricas cortas nutren el fondo gastrico. Segun estudios, la sangre llega al bazo a
través de la circulacion cerrada, moviéndose por los senos venosos que se vacian en las

venas trabeculares. Al salir por el hilio esplénico, estas venas forman la vena esplénica, que
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continua su trayecto hacia la vena porta. Este proceso se debe a una conexion directa entre

arterias y sinusoides. Rodriguez, et al. (s,f).

Metodos de evaluacion y diagnostico
Evaluacion clinica

Un examen semiolégico adecuado es fundamental para el diagnostico de diversas
afecciones del bazo. La palpacion externa es uno de los métodos de exploracion méas
utilizados para evaluar este érgano. Sin embargo, los resultados de la palpacion pueden
variar. En condiciones normales, el bazo no es palpable, excepto cuando el estbmago esta

pletdrico (lleno), lo que puede permitir su deteccion durante el examen fisico.

Por lo anterior, es necesario complementar la evaluacién clinica del bazo con
herramientas de diagnéstico por imagen, como la radiografia y la ultrasonografia, para
obtener una mayor precision en el diagnostico. Estas técnicas permiten evaluar
caracteristicas clave del 6rgano, tales como tamario, forma, arquitectura, bordes, ubicacion

y su relacion con otros 6rganos.

Radiografia

La radiografia es un método de diagnéstico que utiliza energia ionizante para
generar imagenes de las estructuras internas del cuerpo animal. Para visualizar el bazo, es
crucial tomar dos proyecciones del paciente, posicionandolo en decubito latero-lateral o

ventro-dorsal. Esto es necesario para poder observar el bazo ya que el lado izquierdo no se
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observaria por el intestino delgado. Por su anatomia normal se ubica en el abdomen
ventral, tiende ser opaco y una forma triangulada, redondeada u ovalada, dandose a

confundir con el higado que se ubica hacia el area craneal. Breton. ( 2020)

En caso donde este 6rgano tenga una patologia generalizada, en la dimensién de
largo del bazo es aumentado hasta doblar su porcion ventral, Ilagado el caso extenderse por
la pared abdominal derecha y hasta llegar a la vejiga. Observandose bordes redondeados
cuando un efecto de masa, llevando a un desplazamiento de las visceras hacia caudal. En
comparacion cuando se representa un aumento de tamafio en la cola del bazo se observa un
desplazamiento dorso craneal del intestino y si fuera él la anomalia en la cabeza del 6rgano
se presentaria un desplazamiento caudo-medial junto al movimiento hacia craneal del

estdbmago. Anson, et al. (2013).

Ultrasonografia

Segun Giraldo., (2003) menciona que el ultrasonido es una herramienta. Los sonidos
audibles estan entre 20 — 20 000 herzios (Hz, o ciclos por segundo), y los ultrasonidos
diagnosticos estan entre 1 — 10 MHz (Goddard 2000), ninguno se propaga en el vacio y en
medio gaseoso la transmision es pobre. Cuando las ondas chocan con un tejido, un liquido
0 gas, algunas se absorben y otras se reflejan en forma de ecos que son captados por el

equipo para ser interpretados en forma de imagenes.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta herramienta permite observar las caracteristicas

principales de los 6rganos del animal, lo cual facilita llegar a un diagnostico. se recomienda
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utilizar un transductor de 7,5 MHz. En este caso, el paciente debe estar en decubito dorsal o
decubito lateral derecho. Se visualiza el bazo, que en estado normal presenta parenquima
homogéneo, eco textura fina, patron vascular conservado, bordes aguzados, contornos
regulares, capsula fina hiperecogénico, espesor conservado, en comparacion con 6rganos
como el higado y la corteza renal, bordes agudos y bien definidos, y una banda horizontal

con una zona hiperecoica mas profunda.

Hematologia

“Esta ciencia o disciplina se encarga del estudio de la morfologia, fisiologia y
patologia de los componentes sanguineos y de los tejidos hematopoyéticos con el fin de
diagnosticar, tratar e investigar las patologias de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos” Roman. (2021). Por consiguiente, se realiza el examen, en el cual

podemos encontrar alteraciones existentes.

Con respecto a las enfermedades esplénicas, se observa un aumento de eritrocitos
nucleados en la sangre periférica. En cuanto a las plaquetas, estas se presentan de forma
variable, por lo cual no se puede establecer un patron confiable. Comparado con el recuento
de eritrocitos, las plaquetas suelen encontrarse en niveles normales o ligeramente
disminuidos. Si el paciente presenta anemia, esto puede estar relacionado con una
hemorragia aguda debido a posibles traumas en el 6rgano o, en casos mas graves, una
ruptura que es compatible con un hematoma esplénico. En el caso de una posible ruptura
esplénica, existe una mayor probabilidad de que se trate de algun tipo de neoplasia. Roman.

(2021).
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Biopsia e Histopatologia

“El término biopsia proviene etimoldgicamente del griego: bios=vida y opsis=vista 0
vision. Se define como la extraccion de tejido caracteristico de una lesion para su posterior
analisis micro-macroscépico y asi determinar el diagnostico” Cordoba., (2012). En este
caso el estudio histopatoldgico de la muestra obtenida permite establecer un diagnostico

definitivo y mas preciso para las patologias que afectan el bazo.

Enfermedades Quirurgicas del Bazo
Neoplasias

Puede ser tipo primaria, se originaron el bazo, o segundarias a una metastasis de

otros érganos.
Hemangiosarcoma

“El hemangiosarcoma (HSA) es un tipo de cancer que tiene diferentes
presentaciones clinicas, dependiendo de cada caso, existiran distintas opciones
terapéuticas”. En el caso del bazo, se puede presentar un hemoperitoneo acompafado de
signos de hipovolemia, como taquicardia, aumento del tiempo de llenado capilar (TLLC),

mucosas palidas, distension abdominal, ictericia y dolor a la palpacion. Weinborn. (2015).
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Aunque los estudios mediante ultrasonografia muestran margenes redondeados, una
condicion anormal, caracteristicas hipoecoicas y fluidos intraabdominales, la morfologia
del bazo puede verse alterada por masas cuando la ubicacion es subcapsular. En estos
casos, se puede visualizar esplenomegalia asimétrica, hiperecogenicidad y hemorragia
peritoneal en situaciones de ruptura. Como tratamiento de eleccion, se recomienda la

esplenectomia total para evitar metastasis a otros drganos.

Hemangioma

Un hemangioma es una neoplasia, generalmente benigna, de los vasos sanguineos,
caracterizada por la aparicion de un gran nimero de vasos normales y anormales sobre la
piel u otros 6rganos internos, causando sintomas como anemias severas, comun en animales

geriatricos generando esplenomegalia, distencion abdominal y debilidad.

“En la ultrasonografia tiende ser similares al hemangiosarcoma o al hematoma,
alterandose la anatomia normal del bazo por lo tanto no es posible dar un diagnostico de
neoplasia basandose en estas caracteristicas por la ultrasonografia del bazo” Dolian, et al.
(2018). Por eso es necesari a poyarse de otros medias dianosticos para dar un digtamen

final.

Traumas

“El trauma abdominal se define como una lesion grave producto de un golpe
contuso o por heridas penetrantes sobre la cavidad abdominal. Productor de potenciales
danos anatomicos y funcionales de las visceras y tejidos blandos abdominales”. Gomez &

Padilla. (2014). Estos posibles traumas generan un riesgo en la vida del animal, por lo que
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se considera una emergencia la cual debe ser atendida con administracion fluidoterapia,

monitorear la presion sanguinea o en muchos casos con cirugia.

Hematoma

Un hematoma es una acumulacion de sangre dentro de un érgano o tejido. Los
animales que sufren esta afeccion generalmente no presentan ruptura esplénica, lo que
revela un prondstico favorable. Con el tiempo, el hematoma tiende a disminuir de tamafio

progresivamente y desaparecer.

Partiendo de lo anterior los hematomas, que pueden ubicarse dentro del parénquima o bajo
la cépsula, constan de una zona hemorrégica con fibrina y eritrocitos degenerados. Pueden
encontrarse nodulos o masas en el bazo, con areas congestivas, necrdticas y fibroticas. Los
pacientes afectados generalmente no sufren ruptura esplénica por lo que su prondstico es

bueno, pero éste empeora si es que existe hemoperitoneo concomitante. Finkelstein Hetzel,

A. (2012).

Por Gltimo, es importante apoyarse en varias herramientas para llegar a un diagndstico
definitivo, ya que es posible que algunas herramientas puedan confundir una patologia con
otra. En este caso, los hematomas esplénicos no se pueden diferenciar de un

hemangiosarcoma Unicamente mediante ultrasonografia.
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Reporte del caso clinico

Anamnesis

Blanquita, una perra criolla de 13 afios, esterilizada y con un peso de 8,6 kg, con plan
vacunal y desparasitacion vigentes, acudio a la clinica para un chequeo anual. La Gltima vez
que se enfermo fue hace dos afios debido a problemas dermatologicos. Actualmente, no
presenta vomitos ni diarrea, no tiene masas externas, y su apetito y peso son normales. Se
realizé un estudio ecografico abdominal y la palpacién de los ganglios fue normal. Su piel y
pelaje estan en buen estado, pero en la auscultacion se detectd un soplo mitral grado 4/6. Se

realizaron pruebas paraclinicas como hemograma y quimica sanguinea. Ver Tabla 1.

Resefia del paciente.

Tabla 1.

Datos de blanquita.

Nombre: Raza: Criolla. Edad: 13 Peso: 8,6 kg.
Blanquita. afios

Especie: Alimentacion: Vacunacién: Sexo: Hembra.
Canino. Concentrado.  Vigente.

Estado Color: Blanca. Procedencia: Desparasitacion:
reproductivo: Bucaramanga Vigente.
Esterilizada. — Santander.

Fuente: Ledn (2024).
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Examenes del paciente.

Radiografia

Se realizaron proyecciones radioldgicas laterolateral y ventro-dorsal del torax no se

evidenciaron procesos metastasicos, sin alteraciones. Ver figura 4.

Figura 4.

Proyecciones radioldgicas.

Fuente: Le6n (2024).

Hematologia y quimica sanguinea

Para llegar a un diagndstico y conocer el estado general del paciente se realizan las
siguientes pruebas diagnosticas: cuadro hematico resultado se evidencia una ligera
neutrofilia con linfocitopenia y bioquimica sanguinea sin alteraciones los rangos

establecidos. Ver Tabla 2.



Tabla 2.

Resultados del cuadro hematico y bioquimica.

18

Parametros
Hematocrito
Hemoglobina

Leucocitos

Neutréfilos segmentados

Linfocitos
Eosinofilos
Monocitos
Basofilos
V.C.M
H.C.M
C.H.C.M
Plaquetas
Globulinas
Sodio
Albumina
AIG

ALT
Fosfatasa Alcalina
Creatinina

Urea

Resultado

36,0
12,4
6,570
81,8 H
85L
3,3
6,4
0,0
68,9
23,8
34,6
283,000
2,4
141,2
3,3
1,38
86
62
0,77

37,4

Valores referencia
36,0 - 55,0
12,0-18,0

6,000 — 17,000
60,0 — 77
12,0-30,0
2,0-10,0
3,0-10,0
0,0-1,0

60,0 - 77,0
20,0-27,0

30,0 -38,0
150,000 — 450,000
19-45

136,0 — 156,0

23-4,0

5-125
17 -212
0,32-1,80

15,0-57,8
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Urea/Creatinina 91,24
Glucosa 91
Amilasa 1332
Bilirrubina Total <0,01
Colinesterasa 5219
Acido Urico <0,2
Potasio 4.5
Proteinas Totales 57

16,00 — 218,00
74 -143

400 — 1500
0,00 - 0,88
1350 — 5240
00-1,0
35-58

4,9-8,2

Fuente: Ledn (2024).

Hallazgos clinicos.

Mediante el examen fisico, el paciente se encuentra en estado alerta, con mucosas

orales de color rosado. No se detectd dolor a la palpacién, y los sistemas respiratorio,

cardiovascular, reproductivo, musculoesquelético y nervioso no presentan alteraciones. La

evaluacion del sistema tegumentario no muestra alteraciones dermatologicas. A la
palpacion abdominal se evidencia organomegalia esplénica, y la auscultacién revela

alteracion de un soplo cardiaco. La condicion corporal es de 3/5, indicando un estado

normal. Se realizd la toma de las variables fisioldgicas. Ver Tabla 3

Tabla 3.

Variables fisioldgicas.

Variables fisiologicas Valor Valor de referencia




Frecuencia cardiaca (Ipm). 90 Ipm.
Frecuencia respiratoria (rpm). 28 rpm.
Tiempo de llenado capilar (seg), 3 seg.
Temperatura corporal (°C). 38.7°C
Mucosas. Rosadas

70 - 120 lpm.

10-30 rpm.
1-3 seg.

375-39.2°C

Rosadas

Fuente: Ledn (2024).

Lista de problemas.

Esplenomegalia

Soplo base mitral grado 4/6.

Diagnosticos diferenciales.

Hemangiosarcoma: Es considerada como una neoplasia maligna de origen tipo

20

celular endotelial vascular, es frecuente en pacientes geriatricos, entre el 50 — 65 %

de todos los casos en el bazo. Es habitualmente localizada, por el cual no es el Unico

diagnostico diferencial par a tener presente en la esplenomegalia. Esta presentacion

puede ser aislada, multifocal o diseminada, en general son de tamafio variable. En

estudios confirman hipétesis denomina regla de dos tercios de las masas esplénicas

son malignas. Rios M. (2023). En estudios de hemangiosarcoma el 70% reporta

anemia con alteraciones en los hematies y 50% reporta neutrofilia, desviacion ala

izquierda y monocitosis a causa de necrosiis 0 hemorragia tumoral., Bonzo. (2021).
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- Hemangioma: Es de origen endotelial (igual al hemangiosarcoma), con
caracteristicas benignas, se observa con una masa unica o multiple nédulos, es
comun presentarse en paciente geriatricos, causando una esplenomegalia, distension

abdominal y debilidad. Rios M. (2023).

Diagnostico presuntivo.
- Hematoma esplénico: cursa con una inflamacién o acumulacion de sangre
(coagulada) en el 6rgano, tejido o espacios inducida por traumas, generando un

hematoma esplénico. Dolian, et al. (2018).

Planes diagndsticos

Reporte ecografico

Bazo tamafio aumentado, posicion en su proporcién abdominal izquierda y derecha
en epigastrio, eco textura gruesa granular de morfologia mixta, parénquima heterogéneo,
bordes redondeados, capsula hiperecogénica irregular que se deformada por las
nodulaciones que agrandan el tamafio esplénico, se observan mdultiples nodulaciones semi
circulares de varias ecogenicidades con aumento de vascularizacion tortuosa, el nodulo del
cuerpo esplénico de dimensiona en 39 mm de didmetro aproximado y se observan otros
nodulos pequerios que se extienden por todo el parénguima esplénico irregular mixto
nodular, esta irregularidad ocupa cerca del 70 % de todo el bazo. Se presume de un

hematoma, hemangioma, hemangio sarcoma, linfoma, cancer esplénico. Ver Figura 5.
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Figura 5.

Ecografia.

Fuente: Caballero (2024).

Informe de diagndstico histopatologico
Bazo se tom6 muestras de biopsia ver Figura 6 y posterior mente el resultado
histopatoldgico reporta una severa localmente extensa con marcados agregados de fibrina,
esta hemorragia esta delimitada por tejido fibroso ademas de observarse focos de
angiogeénesis y fibroplasia superpuestos a los agregados de fibrina descritos; en segundo
lugar se observan abundantes agregados de pigmentos férricos correspondiente a
hemosiderina y hematoidina, ya sea libres o contenidos al interior de macréfagos; rodeando
este pigmento resalta la proliferacion de células hematopoyéticas que maduran
sincronicamente, y sin atipias o displasias relevantes. Las muestras de peritoneo también
corresponden a tejido esplénico bien diferenciado y con caracteristicas histoldgicas
similares a las descritas en el bazo; rodeando este tejido hay hemorragia moderada que se
extiende por el tejido adiposo peritoneal. Como diagnostico final hematoma esplénico,
hematopoyesis extracelular y peritoneo focos esplenosis. Zapata & Orjuela, (2024). Ver

Figura 7.
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Figura 6.

Toma de muestras del bazo.

Fuente: Ledn (2024).

Figura 7.

Resultado histopatoldgico.
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Nota: Hematoma esplénico, hematopoyesis extracelular. Fuente: Zapata & Orjuela,

(2024).



Aproximacion terapéutica.

Se realizo una esplenectomia total

Tabla 4.

Protocolo anestésico.

Protocolo anestésico
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Paciente: Blanquita
Peso: 8,6 Kkg.

Premediacion

Induccion

Intraoperatorio

Medicacion

Especie: Canino

Edad: 13 afios.
Lidocaina ®

Fentanilo®

Propofol ®

ketamina ®

TAP Blog Bupivacaina®
Isoflurano ®

Ampicilina +sulbactam ®
Dipirona ®

Tramadol ®

Previcox ® 57mg

Traumeel ®

Dosis farmacoldgica

3 mg/kg IV.

0,5 mg/kg IV.

3 mg/kg IV.

1 mg/kg IV

0,5 mg/kg

CAM de 1,6 % y oxigenacion
25 mg/kg/IV.

25 mg/kg/SC

3 mg/kg/ SC.

5mg/kg PO

1 mg/kg/1V

Fuente: Leon (2024).

Figura 6.

Paciente en premedicacion.
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Fuente: Ledn (2024).

Descripcion del procedimiento quirdrgico.

La esplenectomia; es una intervencién quirtrgica donde se implementa la extirpa el
bazo de su cavidad, hay dos tipos de intervencion para la esplenectomia, esplenectomia
parcial consiste en la extirpacion de una porcién del bazo, y la esplenectomia total consiste
en la extraccion total del bazo, donde este procedimiento es frecuente en caninos para
tratar, neoplasias, traumas o torsién esplénicas, en este caso la técnica fue una
esplenectomia total donde se liga y secciona las ramas. En el bazo se implementa mediante
una incision abdominal ventral en la linea media que se extiende desde xifoide hasta lo méas
caudal al ombligo de acuerdo el procedimiento sea necesario una ampliacion de la incision

que permita una exploracion abdominal cuando se sospechen de neoplasias. (Welch, 2009).

Se realizo pre-oxigenacion por 5 minutos, se traslada el paciente al quirdéfano para
realizarle su respectiva tricotomia amplia y suficiente en el abdomen, antisepsia con alcohol

y clorhexidina con una gasa se limpia la zona para disminuir la carga de agentes patdgenos,
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se realizo un bloqueo plano abdominal transverso (TAP) blog guiado por ultrasonografia
con un traductor lineal, mediante la ayuda de una aguja hipodérmica en la pared abdominal
lateral (bilateral), su anatomia se compone por tres capas musculares de lo mas externo a
interno, oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno y transverso abdomen. En el
espacio oblicuo abdominal interno y transverso del abdomen se debe observar mediante la
ultrasonografia al depositar se debe observar hipoecoica cuando se deposita la
bupivacadina® 0.5 ml en cada lado. Donde tiene inervacion de las ramas aferentes del
nervio toracico y lumbares, inervacién en la pared abdominal y peritoneo proporcionado
por ramas T11, T12, T13 cranealmente, ramas L1, L2, L3 caudalmente. Donde nos

proporciona una analgesia por 6 horas. Lindsey, et al. (2011). Ver Figura 9.

Figura 7.

Preparacion del paciente.

Fuente: Leodn (2024).

se pone campos estériles para realizar la incision con una hojilla nimero 22 mango

# 5 sobre la linea media del mesogastrio un aproximado de 5 centimetros, separando tejidos
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subcutaneos, encontrando la linea alba por su ubicacion anatomia se encuentra los
musculos rectos abdominales, con la ayuda de las pinzas allis se implementa la elevacion

de los musculos junto al peritoneo, se la diseccion roma con una tijera. Ver Figura 10.

Figura 8.

Procedimiento quirdrgico.

Fuente: Leon (2024).

Figura 9.

Exploracion del abdomen.




28

Fuente: Ledn (2024).

Figura 10.

Ligadura vasos sanguineos.

Fuente: Leon (2024).

Nudo Miller o nudo “boca de saco”

Este nudo es muy utilizado en la implementacién de procedimientos quirdrgicos el
cual se realiza una ligadura muy estable y segura para ocluir pediculos vasculares La
técnica es realizar dos vueltas alrededor de las estructuras como vasos sanguineos de alta
presion posterior mente se introduce el extremo corto por debajo de todos se tira de una
forma firme de los dos cabos y se cierra la ligadura es dificil de deshacerse cuando se tensa
con fuerza este nudo es muy confiable, segura y estable. Rodriguez, et al. (s,f). En lo
posible conservar las ramas gastricas que vascularizan el fondo gastrico. Para identificarla

abrir la bolsa del epiplén e aislar la arteria esplenica identificando las ramas que vasculariza
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el lobulo izquierdo del pandreas para evitar , ligar doble e ligar y incida la arteria esplenica

distal de este vaso. Ver tabla 10. Welch, (2009).

Figura 11.

Nudo de Miller.

Nota: Procedimiento de ligadura con sutura absorbible, Acido Poliglicélico calibre 0 con
patron de nudo de Miller. Fuente: Rodriguez et al.(s,f).

El punto en X es tipo sutura segura, fuerte, es idonea para espacios grandes con
buena funcionalidad para afrontamiento de heridas y espacios muertos. Este patron de

sutura se annuda aun lado dando forma a un X en la superficie. Ver Figura 14.

Figura 12.
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Afrontamiento de musculos y peritoneo con un patron de sutura en X.

Fuente: Ledn (2024).

Para la reduccion se espacios subcutaneos se implemento el patron sutura subticular simple
continua con material absorbible, el cual la aguja puede entrar tanto horizontal como
vertical para minimizar espacios muerto con el fin de prevenir acumulo de sangre y reducir

la cicatriz. Ver Figura 15.

Figura 13.

Patrdn sutura subcuticular simple continua.

Fuente: Leon (2024).
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Se implementa la sutura colchonera horizontal continda para el afrontamiento de piel con el
fin donde se saca por el lado opuesto de forma horizontal donde este paso se repite

continuamente, para minimizar el riesgo que el tejido sufra lesiones

Figura 14.

Sutura colchonero horizontal.

Fuente: Ledn (2024).
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Figura 15.

Blanquita control médico para retiro puntos.

Fuente: Leon (2024).



Récipe

l. CLAVASEPTIN ® 250 MG

Dar via oral ¥ tableta cada doce horas por 8 dias.

Il. PREVICOX ® 57TMG

Dar via oral % tableta cada 24 horas por 5 dias.

M. GLICOPAM ® 125ML

Dar via oral 4 ml cada 12 horas por 15 dias.

V. BAXIDIN SPRAY®

Realizar limpieza 2 — 3 veces al dia por 10 dias.

Recomendaciones

Usar collar isabelino o faja las 24 horas por 10 dias.

Volver a control en 10 dias para retiro de puntos.

Cualquier eventualidad comunicarse con la clinica.
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Discusion.

Para dar un diagnostico definitivo de alguna enfermedad que afecta el bazo suele ser
confuso debido a que la sintomatologia es poco especifica, presentando sintomas como
anorexia, letargia o debilidad, los cuales tienden a ser muy similares a los de otras
enfermedades esplénicas. Ademas, la palpacion es util solo en algunos casos, y la

hematologia no suele tener mucha utilidad al no presentar un patrén comun.

El reto de lograr distinguir un hemangiosarcoma de un hematoma por medio de
ultrasonografia es muy complejo ya que las posibilidades de diferenciacion entre el uno el
otro es complejo por el cual se recomienda realizar una extirpacion del bazo, mediante una
biopsia se realiza un estudio histopatoldgico para identificar sus componentes celulares,
para su diagndstico definitivo en pacientes con esplenomegalia segun autores. Dolian, et al.

(2018).

Tanto la radiografia como el ultrasonido son herramientas que nos permiten obtener
una vision general del estado del paciente, pero en muchas ocasiones no permiten llegar a
un diagnéstico definitivo. Para lograrlo, hay querealizar un andlisis histopatologico que se
realiza mediante analisis de biopsias, que consiste en obtener muestras de tejidos, para
analizar cambios morfologicos que permitan determinar un diagnostico, para desarrollar

una mejor estrategia de tratamiento para el paciente”. Britto & Shetty. (2017).

El uso de lidocaina genera anestesia moderada con la implementacion de la

combinacion de opioides, ketamina, fentanilo y Propofol. Disminuye las dosis del farmaco
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para lograr una analgesia ideal en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas de igual
modo se implementd este protocolo en la intervencion quirdrgica en la esplenectomia
dando resultados satisfactorios en comparacion con los estudios realizados segun. Caicedo

& Perez. (2018).

El protocolo utilizado fue el bloqueo del transverso del abdomen (TAP) se realiz
antisepsia adecuada de la zona posteriormente con la ayuda de ultrasonografia con traductor
lineal guiada con aguja hipodérmica para el deposito en medio de los musculo abdominal
interno y musculo abdominal transverso se depositd el anestésico local de bupivacaina, el
procedimiento se realiza bilateral. Mediante la ultrasonografia se observa hipoecoico el
depdsito generando un blogqueo local el cual impide el impulso nervioso para reducir el
dolor en el procedimiento quirdrgico, anestesia inhalatoria, post quirdrgico y manipulacion.
Genera una anestesia regional abdominal en estudios reporta que se puede extenderse hasta
limites craneales y caudales del abdomen en un estudio reportado nos indican que con el
bloqueo requiere menos anestésicos inhalatorios reportado por los autores. Schiaffi, et la.

(2011).

La operacion quirdrgica que se implemento fue una esplenectomia total, se realizo
ligadura doble el nudo Miller, nos brinda seguridad y confianza al momento de ligar los
vasos sanguineos de alta presion, segun reporta los autores. Rodriguez, et al. (s,f). Prevenir

hemorragias se las arterias esplénicas, las cuales provienen de la arteria celiaca, donde
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genera seguridad para prevenir un posible deslizamiento de nudo, el cual es la misma

técnica que nos reporta. Welch, (2009).

El principal problema de una esplenectomia total son las hemorragias post
quirdrgicas, la técnica quirurgica, en estudios no se han observado esta problematica de
igual modo en el caso de blanquita no se present6 ningun problema por la técnica
implementada adecuadamente como la hemostasia al realizar el patron de sutura adecuado
y si es necesario aplicar suturas adicionales. El cual se debe de dejar en observacion el
paciente para evaluar en el post quirargico que no presente hemorragia o complicaciones

como lo recomienda los estudios realizados los autores. Finkelstein. (2012)
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Conclusion.

Un examen fisico exhaustivo y profesional, junto con la identificacion de los sintomas
y el uso de herramientas diagnosticas clinicas como cuadro hematico, pruebas
bioquimicas, ecografia y radiografia, nos puede ayudar a identificar y diagnosticar una
patologia. La correlacion de todos estos exdmenes nos apoya en el diagndstico y nos
permite determinar un tratamiento especifico o un procedimiento quirdrgico adecuado

para salvar la vida de nuestro paciente.

Todos estos procedimientos conllevan riesgos que los médicos veterinarios asumimos
a diario para proporcionar salud y vida a nuestros pacientes. Los pacientes,
especialmente los que se les extrae un 6rgano, deben someterse a examenes y
herramientas visuales como ecografias de manera constante para valorar la evolucion
de los signos fisicos y clinicos y posibles alteraciones hemodinamicas y fisicas que

pueden resultar de la extraccion.

Los hematomas en 6rganos abdominales son casos muy urgentes debido a que pueden
desprenderse coagulos y generar taponamiento en la microvasculatura, lo cual podria
provocar un infarto del 6rgano. Por ello, se recomienda el uso de anticoagulantes,
controlando que no se presente obstruccién y con la posible generar infarto de

drganos.
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La satisfaccion que experimenta un médico veterinario al ayudar a un paciente,
alcanzar un diagndstico certero, administrar un tratamiento adecuado y ver a nuestro
paciente salir caminando junto a sus propietarios es la mayor recompensa que esta
profesion puede ofrecer. Asi, el veterinario se da cuenta de que su esfuerzo y

dedicacion en el tiempo le satisfacen y cumplen su deber.
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Anexos
Motivo del estudio ecogréfico: Ecografia abdominal de seguimiento por nédulo

esplénico y quiste hepatico.
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Equipo utilizado: edan acclarix ax8, transductor microconvex MC9-3TQ de5a 9

MHZ

Higado: Presenta parénquima homogéneo de grano medio exceptuando una zona de
quiste modificado de contenido anecoico ubicado a nivel de su base craneal del I6bulo
lateral izquierdo con trabéculas finas ecogénicas, se mide en corte sagital de 26 mm de alto
x 19 mm ancho aproximados, los demés lébulos presentan méargenes lisos, angulos rectos y
se muestra hipoecoico con relacion al bazo e isoecoico con relacion a corteza renal derecha,
bordes semiredondeados, sin exceder el limite anatbmico normal del estdmago ni del rifiidn

derecho.

Vesicula biliar: Contenido anecoico y ecogénico sedimentario de barro biliar en
proporcion cercana al 60% aproximado, con focos difusos hiperecogénicos, vesicula con
forma de saco al corte longitudinal, distencion moderada, capsula de pared fina ecogénica

de grosor normal. Se mide volumen de 10 ml aproximados.

Rifi6n izquierdo: Tamafo y ubicacion anatomica normal, capsula de superficie
lisa, regular y ecogénica, presenta diferenciacion cortico medular con aumento de la
densidad cortical en proporcion medular, se observan leves puntos hiperecoicos de

mineralizacion de los tabiques interlobares.

Rifion derecho: Tamafio y ubicacion anatomica normal alojado en la fosa renal del

I6bulo caudado hepatico, con la misma descripcion ecografica del rifidén contralateral.

Bazo: Tamafio aumentado, posicion en su proporcion abdominal izquierda y
derecha en epigastrio, eco textura gruesa granular de morfologia mixta, parénquima

heterogéneo, bordes redondeados, capsula hiperecogénica irregular que se deforma por las
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nodulaciones que agrandan el tamario esplénico, se observan multiples nodulaciones semi
circulares de varias ecogenicidades con aumento de vascularizacion tortuosa, el nédulo del
cuerpo esplénico de dimensiona en 39 mm de didmetro aproximado y se observan otros
nodulos pequerios que se extienden por todo el parénguima esplénico irregular mixto

nodular, esta irregularidad ocupa cerca del 70 % de todo el bazo.

Estomago: Con pared de grosor en fundus gastrico normal, peristaltismo normal,

estratificacion diferenciada, presenta gas y evidencia de contenido alimenticio en esta area.

Intestino delgado: Patron de contenido fluido duodenal en normo motilidad, sin
cambios aparentes para yeyuno e ileon, estratificacion conservada, pared de grosor normal,

peristaltismo normal.

Intestino grueso: Contenido gaseoso, en colon descendente y estratificacion

conservada.

Glandulas adrenales: GL lzquierda tamafio normal y forma bilobulada, de
caracteristicas ultrasonogréaficas conservadas. GL derecha tamafio y ecogenicidad dentro de

rangos normales.

Vejiga urinaria: Ubicacion anatdmica normal en hipogastrio, con amplio contenido
anecoico puro, de forma ovoide en corte longitudinal, contornos regulares en pared mucosa

conservada trilaminar y serosa hiperecogeénica.

Linfonodulos: No se observaron linfonodos reactivos durante el estudio

ecogréfico.

Conclusiones
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-Hallazgos en vesicula biliar sugerentes a barro biliar

-Hallazgos en ambos rifiones de nefropatia compensada por sus mineralizaciones de sus

tabiques interlobares.

- Hallazgos en bazo de crecimiento expansivo nodular y por su deformidad se presume de
Hemangioma, Hemangio sarcoma, Linfoma, Carcinoma esplénico. Hallazgos en l6bulo
lateral izquierdo de presuntivo quiste modificado, hemangioma hepatico, Hematoma, o

infiltrado a distancia de neoplasia esplénica.

Informe histopatol6gico

Historia: Organomegalia esplénica, dolor a la palpacion abdominal, tiempo de
llenado capilar >3" y soplo cardiaco 4/6. Se toma biopsia de bazo el cual presenta
consistencia dura y biopsia de peritoneo; se sospecha de Hemangiosarcoma para ambas

biopsias.
Descripcion macroscopica: Se reciben dos frascos con formalina

rotulados como MESENTERIO y BAZO vy un total de tres muestras fijadas de
formas y tamafos variados. Coloracion beige, blanco, anaranjado, gris, negro, Vinotinto,
rojizo, café, morado, amarillo y marrén oscuro entremezclado segln la muestra, medidas

entre 4,6 x 3,0 x 2,6 cmy 3,8 x 2,9 x 2,2 cm, consistencia variable al corte.

Descripcion microscopica: LAmina con 6 cortes y una repeticion. Todos los cortes-
todas las muestras corresponden a tejido esplénico y se describe a continuacion. Bazo:

Pulpa roja: hemorragia severa localmente extensa con marcados agregados de fibrina, esta
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hemorragia esta delimitada por tejido fibroso ademas de observarse focos de angiogénesis y
fibroplasia superpuestos a los agregados de fibrina descritos; en segundo lugar se observan
abundantes agregados de pigmentos férricos correspondiente a hemosiderina y
hematoidina, ya sea libres o contenidos al interior de macrofagos; rodeando este pigmento
resalta la proliferacion de células hematopoyéticas que maduran sincronicamente, y sin
atipias o displasias relevantes. Las muestras de peritoneo también corresponden a tejido
esplénico bien diferenciado y con caracteristicas histologicas similares a las descritas en el
bazo; rodeando este tejido hay hemorragia moderada que se extiende por el tejido adiposo

peritoneal.
Diagnostico morfoldgico-final
Bazo: Hematoma esplénico
Bazo: Hematopoyesis extramedular

Peritoneo: Focos de Esplenosis

Carta caso clinico aval caso clinico.
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