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Introduccion

La historia de la medicina veterinaria es antigua y se remonta a los inicios de la
domesticacion de los animales por parte del ser humano. Aungue no se sabe con exactitud
cuéndo ni dénde se inicid, se estima que fue alrededor del afio 10.000 a.C. Desde entonces,
civilizaciones como la China antigua, la Mesopotamia, el antiguo Egipto y la India han
evolucionado y desarrollado cuidados para los animales, reconociendo la importancia de su

existencia para la vida humana.

La medicina veterinaria ha evolucionado y se ha especializado en diferentes campos,
incluyendo el diagndstico en laboratorio, industrias pecuarias, salud publica, produccion animal,
vida silvestre, economia y administracién de empresas pecuarias, investigacion, docencia, salud

ambiental, entre otros. Ademas, ha adquirido un papel importante en la medicina humana.

Esta profesion, es esencial para entender las necesidades fisiologicas y de
comportamiento de los diferentes animales, y asi poder brindarles el cuidado y tratamiento
adecuados en cada caso. Ademas, los avances en esta area de conocimiento son fundamentales
para el desarrollo de la industria pecuaria, la investigacion cientifica, la produccion de alimentos

de origen animal y la salud ambiental.

En la actualidad, la Universidad de Pamplona forma profesionales integrales competentes
y responsables en la medicina veterinaria, con el objetivo de adquirir nuevos conocimientos y
transmitirlos de manera adecuada en la practica. Durante las pasantias, los estudiantes de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Pamplona tienen la opcion de realizar el seguimiento
y apoyo de un caso, ya sea investigativo o clinico, evaluando el estado critico y el criterio del

mismo, basandose en los conocimientos previos adquiridos durante su formacion profesional.



Objetivos

Objetivo general

Adquirir experiencia practica y desarrollar habilidades clinicas en el campo de la

medicina veterinaria a través de la realizacion de pasantia en la Clinica Veterinaria de pequefios

animales de la Universidad de Pamplona, con el fin de prepararme para la vida profesional.

Objetivos especificos

Observar y participar en gran variedad de procedimientos clinicos veterinarios,
incluyendo examenes fisicos, toma de muestras, analisis de laboratorio, diagnostico por
imagenes, cirugias y atencion de emergencia.

Mejorar mis habilidades de manejo animal, tanto en términos de seguridad como de
comodidad para el animal, trabajando con diferentes especies y aprendiendo a reconocer
las sefiales de estrés y comportamientos de los animales.

Desarrollar habilidades de comunicacion efectiva con propietarios de mascotas,
brindando explicaciones claras sobre diagnosticos y tratamientos.

Explorar diferentes especialidades y areas de interés dentro de la medicina veterinaria,
para identificar que campos me atraen mas y en qué direccion me gustaria enfocar mi
carrera veterinaria.

Aprender a trabajar en equipo y colaborar con otros profesionales veterinarios junto con
el personal de la clinica, adquiriendo habilidades de trabajo en equipo y participando en
un entorno interdisciplinario.

Mejorar mi capacidad para tomar decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica,

utilizando recursos y literatura especializada para respaldar mis decisiones medicas.



Descripcion del sitio de pasantias

Clinica Veterinaria de Pequefios Animales, Universidad de Pamplona

La Clinica Veterinaria de Pequefios Animales, se encuentra ubicada en la calle 4, junto a
la sede Virgen del Rosario de la Universidad de Pamplona, bajo la coordinacién de la doctora
Johanna Margreth Fonseca Matheus, Médico Veterinaria y PhD en medicina y cirugia animal,
quien se encarga de dirigir y atender las necesidades de la clinica. De igual forma, es posible
contar con ayuda especializada de otros médicos veterinarios docentes de la carrera, quienes
prestan sus servicios profesionales con el fin de aproximarse a un diagndstico e instaurar un
tratamiento favorable para los pacientes. La Clinica, brinda la oportunidad de adquirir
experiencia en el area de medicina interna de pequefios animales y participar en las diferentes

funciones del dia a dia con la supervision de sus médicos capacitados.

Figura 1.

Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona.

Fuente; Gomez, (2023).



Actualmente cuenta con horario de servicio de 8:00 a.m hasta las 12:00 p.m y de 2:00
pm hasta las 6:00 p.m de lunes a viernes y su equipo médico se encarga de desarrollar
diferentes labores, tanto administrativas como médicas, siendo sus instalaciones compuestas
por area de recepcion y archivo, salas de espera, consultorio médico, laboratorio clinico, sala
de ecografia y rayos X, area de hospitalizacion tanto para caninos y felinos, area de
enfermedades infectocontagiosas, bodega, farmacia, un quir6fano adecuadamente equipado,
pre-quiréfano, sala de recuperacion, unidad de cuidados especiales, zona de limpieza y

desinfeccion.

En su area de recepcion y archivo (figura 2), se diligencian todos los datos basicos que
el propietario reporta del paciente. En archivo se encuentran todas las historias clinicas

registradas en la clinica de cada paciente y sus diferentes tramites escritos.

Figura 2.

Area de recepcion, archivo y sala de espera de la Clinica Veterinaria de Pequefios

Animales de la Universidad de Pamplona.

Fuente; Gomez, (2023).



En el consultorio médico (figura 3), se realiza una revision exhaustiva del paciente como
la recopilacion de datos e informacion junto a la ayuda del propietario, también se realiza un
examen fisico para verificar el estado en que se encuentran sus constantes fisiologicas y sus
diferentes sistemas con el objetivo de realizar un diagnostico y establecer una estrategia

terapéutica.
Figura 3.

Area de consulta médica de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la

Universidad de Pamplona.

Fuente; Gomez, (2023).

En el laboratorio clinico (figura 4), se procesan todas las muestras extraidas, las cuales
consisten en recolectar muestra bioldgica del organismo del paciente para el diagndstico de

enfermedades y por otra parte observar el estado de salud de los érganos del paciente.
Figura 4.

Area de Laboratorio clinico de la Clinica Veterinaria de la Universidad de Pamplona.



Fuente; Gomez, (2023).

En el &rea de ecografia y rayos X (figura 5), se observa el estado de las estructuras

internas de los pacientes por medio de iméagenes.
Figura 5.

Area de ecografia y rayos X de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la

Universidad de Pamplona.

Fuente; Gomez, (2023).
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En area de hospitalizacion (figura 6), se manejan pacientes que requieren de una

observacion especial y medicacidn parenteral intrahospitalaria.
Figura 6.

Area de hospitalizacion de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad

de Pamplona.

Fuente; Gomez, (2023).

En el quir6fano (figura 7), se llevan a cabo todo tipo de intervenciones, junto con su

equipo de anestesia para una adecuada intervencion.
Figura 7.

Area de quiréfano de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de

Pamplona.
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Fuente; Gomez, (2023).

Actividades desarrolladas

La Clinica Veterinaria de la Universidad de Pamplona brinda la oportunidad de adquirir
experiencia en el area de medicina interna de pequefios animales y participar en las diferentes
funciones del dia a dia con la supervision de sus médicos. Dichas funciones incluian la asistencia
de algunas actividades como acompafiamiento en consultas generales y realizacion de
tratamientos ambulatorios, toma de muestras, procesamiento de pruebas diagnosticas, toma de
radiografias, realizacion de ecografias, canalizacion, intubacion endotraqueal, asistente en
cirugias, anestesia, medicacion, revisién de los pacientes hospitalizados que consta de monitoreo
de hidratacion, realizacion de tratamientos, monitoreo del estado de evolucién, alimentacion y
condiciones de higiene. De igual forma, los pasantes deben estar al pendiente de las necesidades
de la clinica, en cuanto a la ayuda que requieran en las diferentes practicas de algunas materias

que se dan en la clinica junto a otros docentes manteniendo todo en su orden y funcionamiento.



Pamplona 17, de mayo del 2023

Sefiores
COMITE TRABAJO DE AGRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de
Pamplona, ubicada en la ciudad de Pamplona, hace saber que la estudiante Maria Camila
Gomez Suescun con codigo 1098781766, del programa de Medicina Veterinaria de la Facultad
Ciencias Agrarias, esta cursando la pasantia en medicina de pequefios animales y durante su
tiempao de practica del 1 de febrero al 1 de junio del 2023, atendia el caso titulado Amputacian
de miembro pelviano en padente con sindrome compartimental, ademas, de acompafar el
padiente en toda su tratamiento.

Afentamente;
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Amputacion de miembro pelviano en paciente con sindrome compartimental.

Reporte de caso clinico.

Resumen

La amputacion como tratamiento para pacientes con sindrome compartimental es una
medida que permite aliviar el dolor y prevenir dafio adicional en la extremidad afectada de un
perro con esta condicién. El sindrome compartimental se produce cuando la presion en los
tejidos blandos de una extremidad aumenta a niveles peligrosos, lo que puede dafiar los nervios,
los vasos sanguineos y los musculos. Si el dolor y la disfuncion contintan después de las
intervenciones conservadoras, como la terapia analgésica y la fisioterapia, puede ser necesario
recurrir a la amputacion para mejorar la calidad de vida del animal. La recuperacion después de
la amputacion es rapida y la mayoria de los perros se adaptan bien a su nueva situacion, como
sucedio con Mufieca, una canina de raza mestiza la cual se presentd en la Clinica de Pequefios
Animales de la Universidad de Pamplona, con una fractura en uno de sus miembros posteriores a
causa de un trauma por atropellamiento, dicha paciente, corresponde al caso clinico descrito en el
presente trabajo, donde se expusieron las razones por las cuales se llevo a cabo la amputacion del
miembro y no a la conservacion del mismo, ademas se detalla el abordaje completo del caso

desde la consulta hasta el alta médica.

Palabras claves. Amputacion, sindrome compartimental, dolor, isquemia, lesion tisular.

Abstract

Compartment syndrome amputation is a therapeutic option to alleviate pain and prevent

further damage in the affected limb of a dog with this condition. Compartment syndrome occurs
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when pressure in the soft tissues of a limb increases to dangerous levels, which can damage
nerves, blood vessels, and muscles. If pain and dysfunction persist after conservative
interventions such as analgesic therapy and physiotherapy, amputation may be necessary to
improve the animal's quality of life. Recovery after amputation is quick, and most dogs adapt
well to their new situation, as well as in the case of Mufieca, a mixed-breed dog presented at the
Small Animal Clinic of the University of Pamplona with a fracture in one of her posterior limbs
due to a trauma caused by being run over, said patient corresponds to the clinical case described
in this paper, where the reasons for which the amputation of the limb was carried out and not the
conservation of the same, in addition the complete approach of the case is detailed from the

consultation to the medical discharge.

Key words. Amputation, compartment syndrome, pain, ischemia, tissue injury.

Introduccion

El sindrome compartimental es una afeccidn que se produce cuando la presién en un
compartimento muscular aumenta, lo que puede conducir a la isquemia tisular y la necrosis en
casos graves (Ricci et al., 1990). En los animales, esta afeccidn puede ser causada por lesiones
traumaticas, como fracturas de huesos o contusiones musculares. Si el sindrome compartimental
no se trata adecuadamente, puede ser necesario realizar una amputacién para prevenir la
propagacion de la infeccién y la necrosis tisular (Ricci et al., 1990). El sindrome compartimental
suele acompanar a las fracturas, el 50% de estos casos representan las fracturas abiertas y se
presenta en lesiones de las extremidades inferiores de alta energia, entre los elementos clave para

el diagndstico se presenta dolor desmedido (Pimbosa, 2021).



15

Los animales que pueden verse afectados por el sindrome compartimental y que pueden
necesitar una amputacion de miembro pelviano incluyen, entre otros, caballos, vacas, ovejas,
cabras y cerdos (Parkinson, 1998). En estos animales, la causa mas comun del sindrome
compartimental es la lesion traumatica, como una fractura de hueso, una contusion muscular o

una herida penetrante (Parkinson, 1998).

Seguln un estudio realizado en caballos por Donaldson., et al., en 2017, refiere que el
sindrome compartimental se produce con mayor frecuencia en las extremidades posteriores y es
mas comun en animales jévenes que en animales mayores. En estos casos, la amputacion de
miembro pelviano puede ser la Unica opcidn para evitar la necrosis tisular y la propagacion de la
infeccion (Donaldson, et al., 2017). Segun otro estudio realizado en ovejas, la amputacién de
miembro pelviano puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del animal, pero la
rehabilitacién adecuada puede ayudar al animal a adaptarse a su nueva condicion (Kaneps et al.,

1997).

En un estudio sobre vacas, se encontr6 que la amputacion de miembro pelviano por
sindrome compartimental puede tener un resultado exitoso, pero se requiere una atencion
continua en la rehabilitacién del animal (Hopkins et al., 2010). Segun los autores del estudio, la
rehabilitacion puede incluir el uso de prétesis para ayudar al animal a caminar y ejercicios de

fisioterapia para fortalecer los musculos restantes.

Pimbosa., (2021), asegura que el sindrome compartimental se identifica por la presencia
de varios sintomas como dolor, palidez, enfriamiento, ausencia de pulso, sensacion de hormigueo
y parélisis. La sospecha de este sindrome se puede confirmar midiendo la presion
intracompartimental del area afectada y el tratamiento apropiado es la realizacion oportuna de

una fasciotomia. Esta técnica es un procedimiento quirargico en el que se realiza una incision en
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la fascia, un tejido fibroso que envuelve los musculos, para liberar la presion excesiva en un

compartimento muscular (McQueen., et al., 2013).

Elliott y Baker (2014), explican en su articulo que la presion en un compartimento
muscular puede aumentar debido a una disminucion del flujo sanguineo o un aumento de la
permeabilidad vascular. La acumulacién de liquido y la inflamacién también pueden contribuir
al aumento de la presion. La disminucion del flujo sanguineo y el dafio a los tejidos pueden
Ilevar a una disminucion de la funcién muscular y nerviosa, lo que puede ser doloroso. La
liberacion de la presion en el compartimento afectado es esencial para evitar dafios permanentes

(Elliott, y Baker, 2014).

El diagndstico del sindrome compartimental en animales se basa en la combinacion de la
evaluacion clinica, la historia del paciente y las pruebas complementarias (Dyce, Sack, y
Wensing, 2010). El examen fisico es fundamental para detectar signos clinicos como
inflamacién, dolor, rigidez, debilidad muscular y cambios en la sensibilidad y la temperatura. La
evaluacion de la historia clinica también es importante para determinar la presencia de lesiones
traumaticas, cirugias previas o enfermedades subyacentes que puedan haber contribuido al

desarrollo del sindrome compartimental (Kirk y Bistner, 2010).

Las pruebas diagndsticas complementarias pueden incluir radiografias, tomografias
computarizadas, resonancia magnética, analisis de sangre y presion intracompartimental (Rajan y

Habib, 2016).

Segun Villa 'y Fresno (s.f) mencionan en su articulo, que no se debe confundir el
sindrome compartimental con la Contractura Isquémica de VVolkman, la cual es una secuela del

sindrome compartimental. La contractura Isquémica de Volkman se define como el conjunto de
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secuelas morfoldgicas y funcionales de la necrosis muscular y nerviosa que sigue a sindrome
compartimental no tratado correctamente o de mala evolucion. Las caracteristicas reflejadas en la
Contractura Isquémica de VVolkman se pueden observar alteraciones neurologicas, alteraciones

cutaneas, alteraciones articulares y alteraciones musculares (Villa'y Fresno, s.f).

Es importante sefialar que el diagnostico precoz del sindrome compartimental es esencial
para prevenir complicaciones graves, como la necrosis muscular y la amputacion (Kirk y Bistner,

2010).

Sin embargo, la amputacion como tratamiento para el sindrome compartimental en
animales es una decision dificil y dolorosa que solo se considera cuando otras opciones de
tratamiento han fallado o no son viables (Fuchs., et al., 2014). La amputacion puede ser necesaria
para evitar el sufrimiento del animal y mejorar su calidad de vida, especialmente si el sindrome
compartimental se ha convertido en una emergencia médica y la extremidad afectada esta en

peligro (Fuchs., et al., 2014).

Para comprender mejor el proceso, es importante tener en cuenta la anatomia del
miembro pelviano en cuestién. La anatomia del miembro pelviano en perros es un tema amplio y
detallado que incluye diversos sistemas y estructuras, tales como el sistema 6seo, muscular,
nervioso, vascular, linfatico y tegumentario. A continuacién, se proporciona una breve

descripcion de cada uno de estos sistemas:
Sistema 06seo:

El miembro pelviano de los perros esta compuesto por una serie de huesos, incluyendo la
pelvis, el fémur, la tibia, el peroné, el tarso y los metatarsos. Estos huesos se articulan entre si

para permitir la movilidad y soporte del miembro (McCracken y Kainer, 2008).
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Sistema muscular:

Los musculos del miembro pelviano en perros se dividen en tres grupos principales como
musculos de la pelvis, conformados por masculo glateo medio, musculo gluteo superficial,
mausculo glateo profundo, musculo tensor de la fascia lata, musculo piriforme, musculo gemelo
superficial, mdsculo obturador interno, masculo cuadrado femoral, musculo biceps femoral,

mausculo sartorio (Evans, 2010).

Dentro de los musculos del muslo estan el masculo recto femoral, musculo vasto lateral,
musculo vasto medial, musculo vasto intermedio, musculo crural, mdsculo abductor, masculo

pectineo, musculo gracil (Evans, 2010).

Por ultimo, los musculos de la pierna conformados por musculo gastrocnemio, musculo
s6leo, musculo plantar, musculo flexor digital superficial, musculo flexor digital profundo,
musculo tibial craneal, musculo tibial caudal, mdsculo extensor digital largo, mdsculo peroneo
lateral largo, musculo peroneo lateral corto (Evans, 2010). Estos musculos trabajan en conjunto

para permitir el movimiento y estabilidad del miembro.
Sistema nervioso:

Los nervios del miembro pelviano en perros estdn compuestos por varias ramas
nerviosas, incluyendo el nervio ciatico, el nervio femoral y el nervio obturador. Estos nervios

suministran inervacion sensitiva y motora al miembro (Evans, 2010).

Sistema vascular:
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El miembro pelviano en perros esta irrigado por varias arterias y venas, incluyendo la
arteria femoral, la arteria poplitea y la vena safena, entre otras. Estas estructuras proporcionan un

suministro adecuado de oxigeno y nutrientes al miembro. (McCracken y Kainer, 2008)

Sistema linfatico:

Se encuentras los nodulos linfaticos popliteos medial y lateral los cuales estan en la
region poplitea, en la cara interna y externa de la rodilla, respectivamente. Ademas, estan los
ganglios femorales superficiales que se encuentran en la cara interna del muslo, cerca del hueso
femoral y por ultimo los ganglios inguinales superficiales que se pueden hallar en la region

inguinal, cerca de la base del muslo (Evans, 2010).

La funcion de los ganglios linfaticos es filtrar la linfa y eliminar sustancias extrafias y
células anormales del cuerpo. En el caso de los ganglios linfaticos del miembro posterior en
perros, suelen inflamarse en respuesta a infecciones o enfermedades en la zona correspondiente

(Evans, 2010).

Sistema tegumentario:

La piel y el pelaje del miembro pelviano en perros proporcionan proteccién y aislamiento
al miembro. Ademas, la piel contiene diversas estructuras como glandulas sebaceas, sudoriparas

y foliculos pilosos (McCracken y Kainer, 2008).

Ahora bien, es importante tener en cuenta que la amputacion puede tener un impacto
significativo en la vida del animal, ya que puede afectar su capacidad para realizar ciertas
actividades y limitar su movilidad (Fuchs et al., 2014). Por lo tanto, la decisién de amputar debe

ser tomada cuidadosamente en consulta para asi evaluar todos los factores relevantes, incluyendo
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el estado general de salud del animal, su edad y su capacidad para adaptarse a la vida después de

la amputacion.

En resumen, la amputacion de miembro pelviano por sindrome compartimental en
animales puede ser una intervencion quirdrgica necesaria en algunos casos. Es importante
realizar una evaluacion adecuada del animal y considerar todas las opciones antes de decidir la
amputacion. Ademas, es importante que se brinde una rehabilitacion adecuada después de la

cirugia para garantizar la mejor calidad de vida posible para el animal.

Descripcion del caso clinico.

Resefa del paciente

El dia 7 de febrero del 2023, se present0 a la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
de la Universidad de Pamplona, un canino hembra de raza mestiza el cual responde al nhombre
Mufieca con 2 afios de edad, el cual ya cuenta con esterilizacion. Mufieca pes6 16 kg y su plan de
vacunacion solo reporté Rabia y desparasitacion no vigente. Su alimentacion normalmente es

concentrado tradicional y comida casera.

Figura 8.

Paciente Murieca, en el area de hospitalizacion.
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Fuente; Gomez (2023).

Anamnesis.

El 7 de febrero, la paciente Mufieca fue llevada a consulta a la Clinica Veterinaria de la
Universidad de Pamplona, donde sus propietarios reportan que el canino manifestaba una
fractura abierta en el miembro posterior izquierdo a causa de un trauma por atropellamiento que
tenia 1 mes de evolucion. Posteriormente, se agendo el ingreso de la paciente para la
intervencion quirurgica el dia 8 de febrero a las 8:00 am, para la valoracion prequirdrgica y
examenes prequirdrgicos correspondientes para realizar la intervencién, la cual fue realizada por

la Doctora Johanna Fonseca.

Examen clinico.

Al examen clinico se evidencia un paciente en estado alerta, comportamiento docil,
mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar (tllc) de 2 segundos, reflejo tusigeno ausente,
ganglios no reactivos, ausencia de deshidratacion, condicién corporal 3 /5, temperatura de

38,3°C, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 108
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latidos por minuto, pulso fuerte. La paciente ingres6 caminando en posicion tripedal (figura 9),
Evidencio exposicion de fragmentos 0seos desvitalizados, el cual presentaba signos de
osteomielitis. (figura 10). Su miembro presentaba inflamacion, con una rotacion hacia medial y
sistema tegumentario bastante afectado con tejido de granulacion abundante (figura 11). Se
evidencid cicatrizacion en algunas zonas ya que el trauma ocurrioé aproximadamente hace 1 mes.
Se puede observar algo de material purulento y mal olor. Como consecuencia del exceso de
tejido cicatrizal desarrollado en la regién de la pierna, se produjo compromiso vascular y

linfatico, constituyendo un sindrome compartimental.

Figura 9.

Llegada de la paciente canina, Mufieca, a la Clinica Veterinaria de Pequefias especies de

la Universidad de Pamplona.

Nota, Paciente Mufieca ingresando a la Clinica de Pequefios Animales, caminando por si misma sin apoyar

miembro afectado. Gomez (2023).

Figura 10.

Visualizacion miembro posterior izquierdo.



Nota. Se observa la exposicion del hueso de la tibia, rodeada de tejido de granulacion y material purulento.

Gomez (2023).

Figura 11.

En la imagen se puede observar rotacion medial del miembro posterior izquierdo en su

porcién a partir del tercio medio de la tibia y peroné.

Fuente; Gomez (2023).
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Tabla 1.

Analisis del paciente, lista de problemas, diagnosticos diferenciales y diagnéstico

presuntivo.
Lista de problemas Diagnostico diferencial Diagndstico presuntivo
- Trombosis venosa - Fractura diafisiaria de la
- Fractura abierta tibia y peroné. o
profunda. tibia izquierda.
- Sindrome compartimental. )
- Neoplasia.

- Rotacidn hacia medial de tibiay Emponzofiamiento

peroné. offdico.

- Dolor. - Proceso infeccioso.
- Inflamacion con presencia de
material purulento y mal olor del

miembro afectado.

Fuente; Gomez (2023).
Las afecciones con las que se puede llegar a confundir debido al lugar de presentacién
como diagnosticos diferenciales reflejadas en la tabla 1 son:

Trombosis venosa profunda:

La trombosis venosa profunda es una afeccion en la que se forma un coédgulo de sangre en
una vena profunda del cuerpo. Esto puede aumentar la presion en el compartimento afectado y
causar el sindrome compartimental. La trombosis venosa profunda puede estar asociada con la

inmovilizacion prolongada, la cirugia, el cancer y otras causas (Li Linpeng, et al., 2016).

Neoplasia:

Existen diferentes tipos de neoplasias que pueden estar relacionadas con el sindrome

compartimental en perros. Algunas referencias bibliogréaficas relevantes como por ejemplo un
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estudio realizado por Northrup, et al,. (2017), el cual describe cinco casos de perros con
osteosarcoma de extremidades que desarrollaron sindrome compartimental. Los autores discuten
las posibles causas y mecanismos de la enfermedad, asi como los tratamientos y los resultados de

los casos.

Otro estudio de los doctores Liptak, et al., (2013), describe un perro con lipoma infiltrante
que caus6 sindrome compartimental. Los autores discuten las caracteristicas clinicas y los
hallazgos histopatoldgicos de la enfermedad. En general, cualquier tipo de neoplasia que cause
inflamacidn, edema o aumento de la presion intracompartimental puede provocar sindrome

compartimental en perros y otros animales.
Emponzofiamiento ofidico:

El envenenamiento ofidico es una causa comun de sindrome compartimental en animales,

especialmente en aquellos que sufren mordeduras de serpientes venenosas.

Esta mordedura puede causar sindrome compartimental en animales debido a la accién de
las toxinas presentes en el veneno de algunas especies de serpientes. Estas toxinas pueden causar
dafio muscular, vascular y nervioso, lo que a su vez puede provocar edema y aumento de la
presion en el compartimento afectado. Si la presion aumenta lo suficiente, puede comprimir los
Vasos sanguineos y nervios que pasan por el compartimento, lo que puede resultar en una

isquemia tisular, necrosis y pérdida de la funcion muscular y nerviosa (Engelbrecht, 2012).

Proceso infeccioso:

Se puede ver reflejada en una sepsis la cual puede ocasionar una respuesta inflamatoria

grave a una infeccion, que puede provocar la inflamacion de los tejidos blandos y aumentar la
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presion en los compartimentos musculares. La sepsis puede estar asociada con infecciones

bacterianas, fangicas o virales, y puede ser mortal si no se trata (Rhodes et al., 2016).

Planes diagndsticos.
Al momento del ingreso para su valoracion clinica, se realizd examen fisico, donde se
evidenciaba presencia de inflamacion, debilidad muscular, deformidad del miembro, alteracion

en la sensibilidad y presencia de material contaminante a nivel del miembro posterior izquierdo.

Como herramienta clinica de diagnostico por imagen, se realizé una placa radiogréafica
para visualizar el estado de su miembro afectado. Se realizd una proyeccion medio lateral del
miembro posterior izquierdo (figura 12), donde se observo la fractura completa del hueso de la

tibia, la cual causo la rotacién del miembro hacia medial.

Figura 12.

Paciente mufieca, Imagen diagndstica por medio de radiografia, en proyeccion medio-

lateral del miembro posterior izquierdo.
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Fuente; Gomez (2023).

En la imagen diagndstica se observa una fractura completa transversa diafisaria media
abierta de la tibia en miembro posterior izquierdo, en su proyeccion medio-lateral. Asimismo, se
observaron signos de osteomielitis como focos de osteolisis, pérdida de densidad dsea y
alteracion de los bordes 6seos. En la articulacion del tarso se observo subluxacion intertarsiana

proximal lo que indica una posible ruptura del ligamento colateral lateral.

Posteriormente se realizo la toma de muestra sanguinea para realizar cuadro hematico

cuyos valores se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2.

Resultados de hemograma realizados el 7 de febrero del 2023.

Analito Resultado Valores de referencia
Leucocitos 9.5 x 109L 6.0-17.0
Linfocitos 2.9 x 109/L 0.8-5.1
Monocitos 0,4 x 109/L 0,0-18
Granulocitos 6.2 x 109/L 40-12,6
Eritrocitos 6.74 x 1012/ 5,50 — 8.50
Hemoglobina 136 g/L 110 -190
MCHC 343 g/L 300 - 380
MCV 64.8 fL 62.0-72.0
MCH 20.1 pg 20.0-25.0
RDW 16,4 % 11.0-155
Hematocrito 43.6 % 39.0-56.0
Plaquetas 447 x 109/L 117- 460
MPV 9.9 fL 7.0-12.9

Nota: los datos fueron obtenidos de Clinica Veterinaria de Pequefias especies de la Universidad de Pamplona.

(Fuente; Gémez 2023).
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La linea roja, al igual que la linea blanca, no presentaron alteraciones de mayor
relevancia, se evidencia RDW levemente aumentado de porcentaje. Se puede interpretar que el

paciente se encuentra en rangos estables para ingresar a cirugia.

Tabla 3.

Resultados de quimica sanguinea realizados el 7 de febrero del 2023.

Analito Resultado Valores de referencia
Alt 22,3 U/L 17-78
Creatinina 0, 8 mg/dL 06-14

Nota: los datos fueron obtenidos de Clinica Veterinaria de Pequefias especies de la Universidad de Pamplona.
(Fuente; Gémez, 2023)
Igualmente, la creatinina y Alt se encuentra dentro de los rangos normales evidenciando

un correcto funcionamiento de higado y rifiones.

Tratamiento

El tratamiento planteado fue realizar la amputacion del miembro posterior izquierdo, ya
que sus estructuras 6seas se encontraban en mal estado. La atrofia muscular le conferia rigidez y
deformacion que no permitia realizar un tratamiento quirdrgico correctivo, por lo tanto, lo mas
favorable era retirar el miembro. Para ello se realizo inicialmente un protocolo farmacolégico, ya
que se debe estabilizar el paciente en cuanto a fluidoterapia para obtener una via intravenosa
disponible e instaurar un tratamiento preoperatorio que consistié en la administracion de un
antibiotico, omeprazol y analgésico antiinflamatorio junto con solucion cloruro de sodio como se

muestra en la tabla 4.
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Tratamiento farmacologico.
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Farmaco

Ampicilina + sulbactam
Omeprazol
Meloxicam

Tramadol

Dosis
farmacoldgica
20 mg/kg

0,7 mg/kg

0,2 mg/kg

2 mg/kg

Dosis
terapéutica
2,1 ml

2,8 ml

0,16 ml
0,64 ml

Via

Intravenosa
Intravenosa
Intramuscular

Intramuscular

Nota: los datos fueron obtenidos de Clinica Veterinaria de la Universidad de Pamplona. (2023) Elaboracion

propia.

Se instaurd aproximadamente media hora antes de la operacion Ampicilina + sulbactam

Tratamiento quirdrgico

Preparacion del paciente para cirugia.

como antibidtico a dosis de 20 mg/kg, inhibidor de la bomba de protones como el Omeprazol a
dosis de 0,7 mg/kg. Como analgésico y antiinflamatorio se utiliz6 Meloxicam a dosis de 0,2

mg/kg y tramadol a dosis de 2 mg/kg previo al proceso de sedacion para la intervencion.

Se realiz6 tricotomia de la regidn glatea, abdominal caudal, asi como, de la superficie

lateral y medial del muslo del miembro afectado. Posteriormente se aplicé la antisepsia con agua

jabonosa y yodo para remover suciedad y demas residuos contaminantes del area a intervenir.

Previamente, se habilité una via venosa en su miembro anterior izquierdo, utilizando la

vena cefélica superficial con un catéter calibre 22 G.



30

Estrategia anestésica.

En la Clinica Veterinaria de la Universidad de Pamplona se implementa un protocolo
anestésico general para la mayoria de sus pacientes, como se muestra reflejado en la tabla 5, que
consta de premedicacion con acepromacina + ketamina para la induccion se realizé con propofol
y mantenimiento con isoflurano inhalado. La paciente se presentd debidamente con 12 horas de
ayuno el dia de la intervencion. Para poder implementar una estrategia anestésica segura, es muy
importante obtener una via aérea permeable, la cual implica mantener un paciente bien ventilado

y correctamente oxigenado (Otero, 2006).

Tabla 5.

Protocolo anestésico instaurado.

Farmaco Dosis Dosis terapéutica Via
farmacoldgica

Acepromacina 0,1 mg/kg 0,16 mi Intravenosa

Ketamina 5 mg/kg 1,6 ml Intravenosa

Propofol 4 mg/kg 6,4 ml Intravenosa

Isoflurano 2% CAM 2% CAM Inhalatoria

Nota: los datos fueron obtenidos de Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona.
(2023)

Posteriormente, se procedio a la habilitacion de una via aérea por sonda, para la
administracion de oxigeno e Isoflurano. Para este paso se utilizd un tubo endotraqueal nimero
6,0 posicionando el paciente en decubito esternal. Con la ayuda de un laringoscopio se desplazo
el paladar blando para descender la epiglotis y asi identificar la entrada laringea. Es importante
instilar lidocaina sobre la laringe antes de intubar para asi reducir la presentacion de espasmos

respiratorios (Otero, 2006). Posteriormente se introdujo la sonda con delicadeza para evitar
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lesionar los cartilagos aritenoides y una vez instaurada se aseguro el tubo con una cinta de
esparadrapo ubicada caudal a los dientes caninos superiores, para evitar su desplazamiento. El
balon debe ser inflado con la precaucion de evitar que una excesiva presion que comprometa la

irrigacion de la mucosa traqueal (Shiber y Fontane , 2007).

Una vez intubado el paciente, se llevé al plano anestésico deseado para la intervencion,
con el uso de propofol a dosis de 4 mg/kg. Se posiciond sobre la mesa de cirugia y se realizo el
embrocado con alcohol usando una gasa estéril y luego solucion de yodopovidona, repitiendo

este paso 3 veces, para asi obtener un area completamente antiséptica.

Se posiciond el paciente en decubito lateral derecho envolviendo la region distal del
miembro con venda el&stica autoadhesiva para evitar asi la contaminacion del campo quirdrgico

y se elevo el miembro para una mejor manipulacion.

Figura 13.

Tricotomia del &rea requerido para la cirugia.
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Nota. Tricotomia amplia y suficiente desde la region lumbosacra hasta la regién proximal de tibia y peroné.

Fuente; Gomez (2023).

Figura 14.
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Preparacion, intubacion endotraqueal del paciente.

Nota. Intubacion con laringoscopio, introduciendo tubo endotraqueal nimero 6,0. GGmez (2023).

Figura 15.

Antisepsia de la zona a intervenir. Embrocado con yodopovidona y alcohol.

Fuente; Gomez (2023).

Instrumental quirdrgico

Se requirieron diversos instrumentos quirargicos para realizar la intervencion, entre los que

se incluyen: un elevador de periostio, una sierra oscilante, un mango de bisturi con hojilla
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numero 4, electrobisturi, tijeras de mayo y metzenbaum, pinzas Allis, pinzas anatomicas con y
sin garra, separadores de farabeuf, portaagujas y numerosas pinzas hemostaticas, como Kelly
curvas y rectas. Para la sutura se utilizaron materiales de alta calidad como el vicryl 2-0 y Nylon
3-0. Para llevar a cabo la intervencion, también se requirieron guantes y gasas estériles,

elementos indispensables para garantizar un ambiente aséptico y evitar posibles infecciones.

Procedimiento quirdrgico

Existen principalmente dos técnicas para la amputacion del miembro pelviano, las cuales
son la amputacidn a nivel de la diafisis femoral, y la amputacion mediante desarticulacién de la

cadera (Morales, 2009).

En este caso, se realizo la técnica de amputacion a nivel de la di&fisis, ya que el miembro
estaba mayormente comprometido a nivel de tibia y peroné siendo el objetivo de la intervencion
eliminar el compartimento afectado y permitir que la circulacién sanguinea y la funcion nerviosa
se restablecieran en el resto del miembro. Esta técnica se realiz6 basada en el articulo
“Amputacion de miembros toracicos y pelvianos en perros - anatomia aplicada de pequefios

animales” del Profesor José Luis Morales Lopez, publicado en 2009.

Con el paciente en decubito lateral, se realizo una incision en la piel tanto en la parte
lateral como en la medial. La incision lateral se realizé con una ligera curva que va desde el
pliegue del flanco hacia abajo, llegando a la rotula y luego hacia arriba hasta terminar justo
debajo de la tuberosidad isquiatica. La incision medial comenzo en el pliegue del flanco y siguio
a lo largo del centro del muslo. Desde este punto, la incision se dirigié hacia abajo y hacia arriba

hasta llegar a la incision lateral, justo debajo de la tuberosidad isquiatica. (figura 16)
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Posteriormente se realizo la diseccion en la parte interna del muslo para que los vasos
femorales puedan ser ligados (figura 17). Se secciond el masculo gracilis y el cuerpo caudal del
musculo sartorio en el tercio medio del fémur (figura 18). Luego, se aislaron los vasos femorales
en el punto en el que pasan por debajo del margen posterior del cuerpo caudal del musculo
sartorio. Cada vaso sanguineo fue ligado con sutura absorbible calibre cero y fueron seccionados
entre las ramas musculares de los vasos hacia el musculo gracilis y el origen de los vasos
safenos. EI musculo pectineo se cortd en su union musculotendinosa, que se encuentra justo al

lado de los vasos femorales seccionados (figura 19).

Se realizd la seccidn del grupo muscular cuadriceps, ubicado en la parte frontal del
muslo, por encima del cuerpo del musculo sartorio y el masculo biceps femoral (figura 20). La
seccion de los musculos cuadriceps se realizo justo por encima de la rotula y se continud lateral y

hacia abajo a través del masculo biceps femoral.

Reflejando el masculo biceps femoral hacia la parte superior del muslo, se puede
localizar el nervio ciatico (figura 21) que se puede seguir hasta el nivel del tercer trocanter del

fémur, lugar en donde fue seccionado.

Para realizar la seccion de los musculos de la parte posterior del muslo, se reflejo el
musculo biceps femoral hacia la parte superior del muslo y se procedié a cortar 10s vientres de los
musculos semitendinoso, semimembranoso y aductor al nivel del tercio medio del fémur (figura
22). Luego, se separo la insercion del masculo aductor en la cara aspera del fémur con un
elevador de periostio para poder practicar la osteotomia del fémur en el lugar deseado, utilizando
una sierra oscilante como se evidencia en la figura 23. Se logro controlar la pequefia hemorragia
procedente de la cavidad medular (figura 24) con la ayuda del electrobisturi e instilando

epinefrina en dicha cavidad.
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Con la finalidad de cubrir el hueso remanente, se procedio a unir los vientres
musculares de los grupos craneal y caudal del muslo con sutura absorbible calibre cero.
Seguidamente, fueron suturados los masculos biceps femoral y gracilis por encima de los grupos
musculares mencionados anteriormente. De esta manera se logro cubrir el hueso expuesto luego

de realizar la osteotomia (figura 25).

Para la sintesis del tejido subcutaneo se realiz6 un patron de sutura Schmiedem, el cual
permite reducir de manera adecuada el espacio muerto, el material de sutura utilizado fue
poliglactina 910 calibre 3-0 (figura 26). La sintesis de piel fue realizada con sutura nylon
calibre 3-0 mediante puntos en X. En algunos casos, puede presentarse una leve inflamacién o
acumulacién de liquido (seroma) y puede ser necesario colocar un drenaje. No obstante, en el
presente caso no fue necesario colocar el drenaje porque la reduccion del espacio muerto evito el

acumulo de liquidos.

Figura 16.

Incision a nivel del pliegue del flanco distalmente hacia la rétula.

Fuente; Gomez, (2023)



Figura 17.

Diseccion de musculos y vasos femorales.

Fuente; Gomez, (2023)

Figura 18.

Musculo gracilis y el cuerpo caudal del musculo sartorio seccionados a nivel del tercio

medio del fémur.
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Fuente; Gomez, (2023)

Figura 19.

Musculo pectineo seccionado en su unién musculotendinosa, seccion de los vientres del

musculo cuadriceps femoral.
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Fuente; Gomez, (2023)

Figura 20.

Seccion de los musculos cuadriceps proximal a la rétula continuada lateral y caudalmente

a traves del musculo biceps femoral.




Fuente; Gomez, (2023)

Figura 21.

Visualizacion del nervio, arteria y vena femorales.

Fuente; Gomez, (2023)

Figura 22.

Seccidn a nivel del tercio medio del fémur sobre el paquete muscular semitendinoso,

semimembranoso y aductor.
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Fuente; Gomez, (2023)

Figura 23.

Osteotomia a nivel de la diéfisis del fémur, utilizando para ello una sierra oscilante.
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Fuente; Gomez, (2023)

Figura 24.

Cavidad medular del fémur posterior a la amputacion.

Fuente; Gomez, (2023)
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Figura 25.
Sutura del tenddn del cuadriceps con el semitendinoso y el semimembranoso, y el musculo

biceps femoral con el gracilis y el sartorio.

Fuente; Gomez, (2023)

Figura 26.

Sintesis del tejido subcutaneo y la piel.

Fuente; Gomez, (2023)
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Tratamiento médico postquirurgico

El manejo postoperatorio de pacientes con amputacion de miembro pelviano es crucial
para su recuperacion y evitar complicaciones. En el caso de la paciente Murieca, la intervencién
fue un completo éxito y no se presentaron complicaciones. Por lo tanto, la paciente fue dada de
alta y se envio a casa con tratamiento oral donde se administro cefalexina, un antibiotico de
primera generacion, para prevenir infecciones osteoarticulares, el cual se administro a una dosis
de 25 mg/kg cada 12 horas durante 10 dias. Esta terapia ha demostrado ser efectiva en la

prevencion de infecciones en pacientes postoperatorios caninos (Vasseur et al., 2002).

Ademas, se administré tramadol, un analgésico indicado para el manejo del dolor en
pacientes con dolores osteoarticulares y musculares, en dosis de 2 mg/kg cada 12 horas durante 5
dias. El tramadol es un analgésico efectivo para manejo del dolor en estos pacientes (Gruen et
al., 2014). Asimismo, se administré meloxicam, un antiinflamatorio no esteroideo, en dosis de
0,2 mg/kg cada 24 horas durante 7 dias para reducir la inflamacion y el dolor postoperatorio.
Este fA&rmaco ha demostrado ser eficaz en el manejo del dolor y la inflamacién en pacientes

posoperatorios (Sebbag et al., 2006).

Se administré omeprazol, un inhibidor de la bomba de protones, en dosis de 0,7 mg/kg
cada 24 horas durante 10 dias para prevenir complicaciones gastricas durante el tratamiento. La
administracion de omeprazol en pacientes caninos ha demostrado ser efectiva en la prevencion

de Ulceras gastricas (Johnson et al., 2013).

Para el manejo de la herida, se recomend6 aplicar Isodine con una gasa estéril sobre los

puntos de sutura una vez al dia durante 10 dias. La revision regular de la herida y el control de
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curaciones son importantes para evitar infecciones y garantizar una adecuada cicatrizacion

(Patronek et al., 1995).

Se sugirié el uso obligatorio de collar isabelino durante 10 dias y proporcionar alimento de
facil digestion y en pequefias cantidades varias veces al dia para evitar nduseas y vomitos. Es
fundamental garantizar que el paciente tenga acceso a agua fresca en todo momento. También se
recomendd limitar la actividad fisica del paciente durante las primeras semanas después de la
cirugia para evitar traumatismos y esfuerzos que puedan retrasar la recuperacion. Ademas, es

importante proporcionar un lugar comodo y seguro para que descanse.

Evolucion del paciente

La paciente Mufieca a causa de un trauma por atropellamiento present6 una fractura
abierta en la region tibial izquierda, esta lesion tenia un mes de evolucion cuando fue atendida en
consulta. En ese momento presentaba un sindrome compartimental, lo que requirié una
amputacion para prevenir complicaciones graves. Después de la cirugia, la paciente fue
monitoreada de cerca y se inicid el tratamiento postquirdrgico, el cual incluy6 farmacos para el

manejo del dolor.

A medida que pasaba el tiempo, la paciente comenz6 a recuperar su movilidad y energia,
pudo caminar y correr con facilidad (figura 27). También comenzé a interactuar mas con su
familia y a disfrutar de actividades como jugar y salir de paseo. En general, la evolucion del

paciente fue favorable y demostré una gran adaptabilidad y resiliencia después de su amputacion.

A lo largo del seguimiento, se realizaron controles regulares y se ajusto el plan de manejo

del dolor y la rehabilitacion segun fuera necesario. El paciente continu6 disfrutando de una



45

buena calidad de vida, y su duefio informd que estaba feliz y saludable a pesar de la pérdida de

una extremidad.

Figura 27.

Evolucion de la paciente Mufieca posterior a la amputacion.

Fuente; Gémez (2023).
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Discusion
El sindrome compartimental es una afeccién médica grave en la que la presion dentro de

un compartimento muscular aumenta a niveles peligrosos (Elliott y Baker, 2014). EI aumento de

la presion puede interrumpir el flujo sanguineo y causar dafio tisular irreversible.

En cuanto a la prevalencia del sindrome compartimental, Donaldson, (2017) relata en su
articulo, que se ha observado esta afeccion mas en animales jovenes en comparacién con
animales mayores. Esto puede deberse a la mayor actividad y energia en los animales jovenes, lo
que los expone a un mayor riesgo de lesiones traumaticas y fracturas. "Mufieca", es un animal
joven y enérgico, la cual cuenta con mayor riesgo de sufrir traumas, como en el caso de haber
sido atropellada. Lamentablemente, la paciente no recibio atencién médica previa y sus
propietarios permitieron que el problema progresara hasta llegar a las condiciones en las que se
encontraba al momento en que fue llevada a consulta. El retraso en la atencién médica puede

resultar en complicaciones adicionales y empeorar el pronostico.

Por otra parte, el tratamiento farmacol6gico para sindrome compartimental en perros se
enfocd principalmente en el manejo del dolor y la reduccion de la inflamacion (Olson, 2005),
aungue solo de manera temporal, ya que el tratamiento definitivo para el sindrome
compartimental es la descompresion quirdrgica o en este caso la realizacion de la amputacion.

(Hopkins., et al., 2010).

Por ende, es importante destacar que el tratamiento farmacoldgico solo puede
proporcionar un alivio temporal de los sintomas y no es una solucién definitiva para el sindrome
compartimental en perros. La descompresion quirdrgica, a través de la fasciotomia, o en este

caso la amputacion, sigue siendo el tratamiento de eleccion y mas efectivo para esta condicion.
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Cuando el sindrome compartimental en las extremidades posteriores progresa sin
tratamiento adecuado como en el caso de Mufieca, puede provocar la necrosis tisular (muerte de
los tejidos) debido a la falta de suministro sanguineo adecuado (Ricci., et al, 1990), lo cual en la

paciente no sucedio.

El sindrome compartimental se caracteriza por un aumento de presion
intracompartimental provocado en este caso por un trauma. Este aumento provoca una
disminucion de la presion capilar la cual sufre una isquemia muscular y nerviosa. Si el
mecanismo lesivo continlia actuando, conllevara a una necrosis nerviosa y muscular
evolucionando a una Contractura Isquémica de Volkman caracterizada por contractura en flexion
de los masculos, paralisis, anestesia cutanea y alteraciones tréficas de la piel (Villay Fresno, s.f).
Segun lo anterior, la paciente Mufieca no contaba aun con tejido muscular o nervioso necrotico,
y por ende se determind que tenia sindrome compartimental ya que si presentaba isquemia
muscular y nerviosa que muy probablemente en poco tiempo se veria reflejado en un sindrome

de Volkman, debido a la fibrosis y contractura muscular que poseia.

La necrosis tisular también puede conducir a la propagacion de infecciones, ya que los
tejidos dafiados se vuelven susceptibles a la invasion bacteriana (Northrup, 2017). En casos
graves y avanzados, como sucedi6 con la paciente Mufieca, donde se ha producido una pérdida
significativa de tejido o la infeccion no responde al tratamiento, la amputacion del miembro
pelviano puede considerarse como la opcion mas adecuada para prevenir complicaciones graves

y preservar la calidad de vida del animal.

Sin embargo, McQueen et al., (2013). Menciona la importancia de tener en cuenta que la
amputacién como tratamiento para el sindrome compartimental debe ser considerada solo

después de agotar todas las opciones de tratamiento menos invasivas
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Existe otra técnica que se realiza para disminuir la presién compartimental, como lo es la
fasciotomia, la cual consiste en hacer una incision en la fascia, un tejido fibroso que envuelve los
musculos, para aliviar la presion excesiva dentro de un compartimento muscular. Esto permite
que la sangre y el oxigeno lleguen a los tejidos afectados y previene el dafio permanente en los

musculos y nervios (McQueen et al., 2013).

En un estudio publicado en la revista Journal of Small Animal Practice, (Savary et al,
2017) se revisaron los casos de 7 perros con sindrome compartimental tratados con fasciotomia
en lugar de amputacion. Los resultados mostraron que la fasciotomia fue efectiva en aliviar la
presion en los compartimentos musculares y prevenir la necrosis tisular, y que ninguno de los
perros requirié amputacion. Esto fue favorable, ya que los caninos aun mostraban caracteristicas

rescatables en sus tejidos y no contaban con el avance presentado en Murieca.

El procedimiento habria sido altamente oportuno para la paciente si se hubiera buscado
atencion médica inmediatamente después de sufrir el trauma. A medida que transcurri6 el
tiempo, la condicion empeord, y cuando finalmente se realizé la consulta, se determin6 que la
fasciotomia ya no era una opcion viable (Fuchs., et al., 2014). Ante esta situacion, se tomo la
decision de realizar la amputacion del miembro como la mejor opcién para prevenir la

progresion de la necrosis tisular y promover una mejor calidad de vida para la paciente.

El doctor Morales (2009), Relata en su publicacion “Anatomia aplicada de los pequefios
animales” que existen dos técnicas principales para la amputacion del miembro pelviano: La
amputacion a nivel de la diafisis femoral y la desarticulacion de la cadera. Se considera que la
amputacion a nivel de la diafisis femoral es preferible a la desarticulacion de la cadera debido a
que el mufion resultante puede proteger los genitales en los machos y la intervencién es menos

compleja y mas facil de realizar. Sin embargo, en casos de neoplasias femorales, la
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desarticulacion de la extremidad puede ser necesaria. En cualquier caso, se deben seguir los

protocolos de preparacion prequirirgica y de asepsia adecuada del miembro a intervenir.

En un estudio publicado en la revista Veterinary Surgery, donde Marturello et al., (2007)
evaluaron los resultados de la amputacion en 10 perros con sindrome compartimental que habian
fracasado con otros tratamientos. Se encontrd que la amputacion fue exitosa en todos los casos,
con una mejoria significativa en la calidad de vida de los animales y una disminucion del dolor
en las extremidades afectadas. Esto coincide con lo observado en la paciente del caso descrito en
el presente trabajo. Ademas, el estudio informé que los duefios de los perros estaban satisfechos
con la decision de amputar y que los perros se adaptaron bien a la vida después de la amputacion.
Durante la evaluacion postquirdrgica de la paciente Mufieca se pudo verificar la conformidad de

los propietarios con el procedimiento realizado.

Teniendo en cuenta lo anterior, la amputacién puede ser necesaria como tratamiento para
el sindrome compartimental en animales en casos extremos donde otras opciones de tratamiento
han fallado o no son viables. Sin embargo, se deben agotar todas las opciones de tratamiento
menos invasivas antes de considerar la amputacion. La decision de amputar debe ser tomada
cuidadosamente en consulta para asi evaluar todos los factores relevantes, incluyendo el estado
general de salud del animal, su edad y su capacidad para adaptarse a la vida después de la

amputacion.
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Conclusiones

En conclusidn, la amputacién como tratamiento para pacientes con sindrome
compartimental puede ser una medida terapéutica efectiva en el tratamiento del dolor y la
disfuncién en extremidades afectadas por esta condicion en animales. Es importante tener en
cuenta que se deben agotar primero las opciones conservadoras y que la amputacion debe ser

considerada solo como ultimo recurso.

Es importante obtener un diagndstico temprano para realizar un tratamiento oportuno, ya
que es fundamental para prevenir complicaciones graves y potencialmente mortales.
Lamentablemente en este caso, los propietarios de la paciente Mufieca, demoraron mas de un
mes en acudir al médico veterinario, de lo contrario, posiblemente no hubiese sido necesaria la

amputacion del miembro.

La amputacion no implica necesariamente una mala calidad de vida para el animal, ya que

muchos animales se adaptan bien a su nueva situacion y pueden llevar una vida feliz y activa.

Por ultimo, el manejo del dolor y los cuidados postoperatorios después de la amputacion

son esenciales para acelerar la recuperacion y adaptacion de la paciente.
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