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Introduccion

El Programa de Medicina Veterinaria de la Facultad de Ciencias Agrarias de la
Universidad de Pamplona se encarga de formar profesionales éticos e integros, con competencias
y/o habilidades basicas que resguardan la salud animal y la salud publica por medio del analisis
diagnostico, prevencion, control y tratamiento de las enfermedades que afectan a las diferentes

especies animales.

Esto es posible gracias a la articulacion que existe entre la formacion tedrica recibida y
las précticas realizadas a lo largo de la carrera universitaria, siendo de mayor importancia en el
ualtimo periodo académico, ya que el programa brinda a sus estudiantes de decimo semestre la
oportunidad de realizar el trabajo de grado en la modalidad practica empresarial en los distintos
convenios nacionales e internacionales de empresas dedicadas a la atencion veterinaria, la cual se
realiza bajo el acompafiamiento de profesionales calificados que enriquecen el conocimiento del
estudiantado durante el ejercicio de su empleo. Estas experiencias les permiten a los alumnos
aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica en la vida laboral para que
descubran nuevas formas de hacer las cosas, encuentren mejores resultados y tomen decisiones

mas acertadas y asi puedan desenvolverse con seguridad e idoneidad en su campo profesional.

En el presente informe se describen las actividades realizadas durante la practica
empresarial en la clinica veterinaria de pequefios animales Vetmedical en la ciudad de Pamplona
Norte de Santander, asi como la exposicion de un caso clinico atendido durante el ejercicio
laboral, el cual comprende anamnesis, hallazgos clinicos y de laboratorio y la aproximacion

terapéutica que se realizo en la clinica.
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Descripcion del sitio de préctica

Clinica veterinaria de pequefios animales Vetmedical

Figura 1

Clinica veterinaria Vetmedical.

Nota. Parte exterior de la clinica veterinaria Vetmedical (Peralta, 2023).

La clinica veterinaria Vetmedical se encuentra ubicada en la calle 4 # 5-77 Pamplona,
Norte de Santander, fue fundada en el afio 2015 por la médica veterinaria especialista en
laboratorio clinico Diana Milena Ospina Arciniegas, quien cuenta en la actualidad con un equipo
de trabajo conformado por tres profesionales médicos veterinarios egresados de la Universidad
de Pamplona, los cuales ejercen distintas especialidades médicas que permiten ofrecer a la
comunidad actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas que resguardan el bienestar

animal.
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El centro de atencion médico veterinario cuenta con una adecuada infraestructura que
permite prestar servicios de medicina general y especializada, por lo que se encuentra dividida en
ocho dependencias segun la asistencia dada: area de recepcion con farmacia y pet shop bafio y
peluqueria, consulta general y urgencias 24 horas, zona de hospitalizacion de caninos y felinos,
area de enfermedades infecciosas (parvovirus) y quiréfano veterinario para intervenciones de
tejidos blandos y ortopedia. Ademas, también poseen un laboratorio clinico en el que se realizan
pruebas auxiliares: hemoleucogramas, bioquimicas sanguineas, uroanalisis y coprolégicos y un
area de imagenologia (radiografia y ecografia) empleada para diagnosticar o estudiar diferentes

patologias.

Actividades desarrolladas durante la actividad préactica

Las actividades ejercidas en la clinica veterinaria Vetmedical durante la practica
empresarial se basaron en la asistencia por parte de los pasantes a los médicos veterinarios del
establecimiento en las distintas labores asignadas: consultas médicas acompafiadas de
exploracion fisica del paciente, monitoreo y seguimiento de la salud de los pacientes en
hospitalizacion, toma de muestras de laboratorio para realizar hemogramas, leucogramas,
coprolégicos, uroanalisis, citologias, asistencia en ultrasonografia y tomas de placas
radiogréficas, asi como la preparacion del quir6fano y la participacién en cirugias de tejidos

blandos y ortopedias.
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Carta aval caso clinico

Figura 2

Carta aval caso clinico 2023-2.

Cludad Pamplona, Norte de Santander 2023
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Nota. Carta aval caso clinico pasantia practica empresarial 2023-2 (Peralta, 2023).
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Caso clinico

Obstruccion por cuerpo extrafio no lineal en un canino de raza Bull Terrier

Resumen

Los cuerpos extrafios gastrointestinales representan una de las patologias mas frecuentes
en la clinica de pequefios animales, sin embargo el diagndstico continda siendo un arduo desafio
para el médico veterinario dado que la sintomatologia es semejante a otras enfermedades que
comprometen el sistema digestivo (vomitos, dolor a la palpacion abdominal, diarrea, fiebre,
deshidratacion), por consiguiente, es fundamental contar con un diagndstico y tratamiento
oportuno, de lo contrario el paciente quedaria expuesto a presentar alteraciones sistémicas que
agravarian su cuadro clinico, no obstante el diagnostico por imagenes se ha convertido en uno de
los aliados para confirmar la presencia de cuerpos extrafios, permitiendo asi la resolucién de la

patologia en un menor tiempo posible.

En el siguiente informe se presenta el caso clinico de un canino de raza Bull terrier que
presentaba vomitos frecuentes, inapetencia, diarrea y decaimiento. Se realiz6 una radiografia
abdominal en el cual se observo la presencia de un cuerpo extrafio en estbmago y en un
segmento del intestino delgado, ademas, se hizo una ecografia abdominal en la que se evidencid
invaginacion intestinal (intususcepcidn), por ende, el tratamiento de eleccion fue la resolucion
quirurgica a través de una laparotomia exploratoria en el cual se realiz6 enterotomia y

gastrotomia con el que se obtuvo un resultado favorable.

Palabras clave: cuerpo extrafio, intususcepcion, enterotomia, gastrotomia.
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Abstract

Gastrointestinal foreign bodies represent one of the most frequent pathologies in the
clinic of small animals, However the diagnosis continues to be an arduous challenge for the
veterinary doctor since the symptomatology is similar to other diseases involving the digestive
system (vomiting, pain to abdominal palpation, diarrhea, fever, dehydration)a timely diagnosis
and treatment is therefore essential, otherwise the patient would be exposed to systemic
alterations that would aggravate his clinical condition, However, imaging has become one of the
allies to confirm the presence of foreign bodies, thus allowing the resolution of the pathology in

a short time.

The following report presents the clinical case of a Bull terrier dog with frequent
vomiting, loss of appetite, diarrhea and decay. An abdominal x-ray was performed in which the
presence of a foreign body was observed in the stomach and in a segment of the small intestine,
and an abdominal ultrasound was performed in which intestinal invagination (intussusception)
was evidenced, therefore, the treatment of choice was surgical resolution through an exploratory

laparotomy in which enterotomy and gastrotomy were performed with a favorable result.

Keywords: foreign body, intussusception, enterotomy, gastrotomy.
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Introduccion
La obstruccion por cuerpo extrafio es una de las patologias mas frecuentes en la clinica de
pequefios animales siendo mas comun en pacientes cachorros o jovenes, los cuales presentan
hébitos alimenticios indiscriminados, conductas de juego o problemas comportamentales que
conllevan a la ingestion de material extrafio no digerible que provoca la detencion del transito

gastrointestinal de forma parcial o completa (Clavijo, 2018).

Las obstrucciones se clasifican en: intrinsecas (neoplasias), extrinsecas (intususcepcion,
adherencias o neoplasias) y luminales que pueden ser cuerpos extrafios lineales o no lineales.
Estos a su vez se clasifican segin el material que lo componen, por ende, los lineales pueden ser
(hilos, cuerdas, medias, entre otros) y los no lineales: juguetes, piedras y huesos (Hobday et al.,
2014). Estos elementos pueden alojarse en estbmago o avanzar a través de movimientos
peristélticos hasta los intestinos, siendo la obstruccién en el intestino delgado la mas comin ya
que el calibre de este 6rgano hueco es muy reducido, lo cual hace que el material ingerido se

quede “atrapado” y no continue su transito (Vega et al., 2019).

Segun Guzman (2020) esta patologia causa una amplia gama de signos clinicos, sin
embargo, el mas comun es el vémito, ya que en el proceso obstructivo la secrecion de moléculas
que participan en el proceso de digestion aumenta y la absorcién disminuye. De acuerdo a lo
mencionado por Welch et al. (2009) la hipersecrecion puede desencadenarse a partir de 4 vias: 1)
Unidn de toxinas de bacterias patdgenas a los enterocitos, proceso que estimula la secrecién de
sal y agua. 2) Aumento en la concentracion de bilis y acidos grasos en el lugar de la obstruccion.
3) incremento del flujo sanguineo en la porcidn del segmento obstruido. 4) liberacion de

serotonina por células entero endocrinas, las cuales aumentan la secrecion del ion cloro.
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Es asi que todos estos acontecimientos conllevan a la produccién del vomito, y este a su
vez segun Clavijo (2018) a la produccion de una alcalosis metabodlica inicial, ya que en las
primeras etapas de la obstruccién pildrica los vomitos que se presentan son ricos en iones de
hidrogeno, sodio, cloro y potasio, no obstante, si las obstrucciones son de origen duodenal o
yeyunal segin Hernandez (2010) pueden generar pérdidas mayores de agua, sodio, potasio, acido

clorhidrico y bicarbonato, conllevando por lo tanto a la aparicion de una acidosis metabdlica.

Por otra parte, dentro de los signos clinicos evidenciados puede aparecer dolor a la
palpacion abdominal a nivel del area de localizacion del objeto, caquexia, deshidratacion y
diarrea provocada por las sustancias no absorbidas en la luz intestinal y la actividad secretora de
los enterocitos. No obstante, en casos de mayor cronicidad se pueden desarrollar alteraciones
sistémicas tales como: isquemia y necrosis de los segmentos gastrointestinales comprometidos,
los cuales pueden conllevar a que se genere un aumento de la permeabilidad de la barrera
mucosa, haciendo que las bacterias patdgenas alojadas en el lumen de estos érganos pasen a la
circulacién sistémica y ocasionen una endotoxemia (Clavijo, 2018). Asi mismo, los cuerpos
extrafios pueden llegar a perforar estos 6rganos y causar hemorragias severas o derrame del
contenido gastrico, con la consecuente aparicion de peritonitis, infeccién y muerte del paciente

(Fonseca, 2019).

Por otro lado, dentro de esta patologia se puede desencadenar otro proceso obstructivo
potencialmente grave: la intususcepcién la cual puede empeorar el cuadro clinico del animal, ya
que la cronicidad del cuerpo extrafio en el interior del tracto digestivo causa cambios en la
motilidad intestinal haciendo que se generen ondas peristalticas intensas y aumentadas en
frecuencia en funcién de evacuar el material ingerido, lo cual termina produciendo la

invaginacion de un segmento del intestino (intussusceptum) con otra adyacente (intussuscipiens)
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Ilegando a producir una distencion intestinal a causa de la acumulacion de liquido y gas proximal
a la obstruccion (Ortiz et al., 2011). Esta afeccion interrumpe el flujo sanguineo de la porcion
afectada llevando a la subsecuente aparicion de un proceso isquémico que si no es corregido a
tiempo provocara dafios irreversibles que pueden desencadenar una necrosis 0 muerte del tejido

afectado.

Generalmente las invaginaciones estan asociadas a una falta de homogeneidad en un
segmento intestinal (cambio en el didmetro intestinal) la cual se puede generar por la presencia
de cuerpos extrafios y el acumulo de gas proximal a la obstruccion. Estas suelen ser normogradas
y pueden ocurrir en cualquier parte del tracto gastrointestinal, pudiendo ser yeyuno-yeyunales,

ileocecales o cecocdlicas, entre otras (Allman et al., 2013).

Por consiguiente, el tratamiento temprano para estas patologias reduce el riesgo de salud
del paciente, es por esto que las técnicas imagenoldgicas representan un papel fundamental en el
manejo de estos pacientes. Segun Welch et al. (2009) por medio de una proyeccion radiografica
latero lateral y ventro dorsal de abdomen se puede evidenciar patrones anormales de gas o
liquido y descartar la presencia de un material extrafio a nivel gastrico o intestinal. Yepes (2020)
menciono gue si el objeto es de densidad radiopaco se puede realizar una placa radiol6gica
simple y si es densidad radiollcida es necesario emplear un medio de contraste, siendo el mas

utilizado la suspension de sulfato de bario micro pulverizado.

Asi mismo Fonseca (2019) reportd que a partir de la ultrasonografia se puede evaluar la
morfologia y funcionalidad de los intestinos, dado que se puede estimar el grosor de la pared
gastrica e intestinal, el nimero de ondas peristalticas y la simetria entre las capas de la pared

intestinal, por ende, con esta ayuda diagnostica se puede evidenciar la invaginacion del intestino
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como proceso patolégico secundario a la obstruccion por cuerpo extrafio, la cual se puede
apreciar como una estructura tubular con anillos concéntricos, el cual representa que un
segmento del intestino se encuentra introducido dentro de otro adyacente (Ortiz et al., 2011). No
obstante, se puede realizar la evaluacién de los demas 6rganos de la cavidad abdominal que
pueden verse comprometidos en esta patologia. Por otro lado, es necesario realizar exdmenes
complementarios como hemoleucograma y pruebas bioquimicas (AST, ALT, BUN,
CREATININA) los cuales permitan evaluar el estado de salud completo del animal (Clavijo,

2018).

Respecto al tratamiento, segun la ubicacion del cuerpo extrafio puede realizarse una
gastroscopia o enteroscopia, sin embargo, la resolucion quirdrgica continda siendo el método de
eleccién. Generalmente se realiza una laparotomia exploratoria la cual permite llevar a cabo una
valoracion cuidadosa de la viabilidad intestinal de la porcion afectada (color, pulso arterial y
peristaltismo), corregir el proceso de intususcepcion e identificar la localizacién del cuerpo
extrafio para su extraccion (Garcia et al., s,f). Segun la ubicacion del objeto alojado en el tracto
gastrointestinal se puede realizar una gastrostomia si se halla en el estbmago o enterotomia si se

encuentra a nivel intestinal.
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Abordaje del caso clinico

Resefia de paciente: Figura 3

Nombre: Drogo Fotografia del paciente.
Raza: Bull terrier
Edad: 1 afio y 6 meses
Sexo: Macho

Peso: 16kg

Estado reproductivo: entero
Alimentacién: Ringo premium y comida de sal. Nota. Paciente Drogo (Peralta, 2023)
Anamnesis:

Ingreso a consulta médica en la clinica veterinaria Vetmedical el dia 20 de agosto de
2023 un canino macho de nombre Drogo de raza Bull terrier de 1 afio y 6 meses de edad. El
propietario reportd que bafid al paciente con veneno para ganado contra pulgas y garrapatas hace
una semana, posterior a ello el animal empezd a presentar vomitos recurrentes por lo que él
procedié a suministrarle carbon activado via oral, 90ml de suero subcutaneo, protector hepatico,
glomax y penicilina intramuscular, asi mismo el animal dejé de comer y comenzd a presentar
diarrea de color negra rojiza. Por otra parte, el propietario agrego que en algunas ocasiones el
animal come cosas diferentes a su alimento y el dia de la consulta en las horas de la mafiana
vomito de color verde con trozos de cama, vive en una finca, hace tres meses no se desparasita y

no cuenta con plan de vacunacion vigente.
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Hallazgos clinicos:

Al examen fisico se encontrd que el paciente estaba en estado alerta, presentaba
frecuencia cardiaca de 150lpm, frecuencia respiratoria de 45rpm, la mucosa oral y conjuntival
tenian una tonalidad rosada palida, el tiempo de llenado capilar era de 4 segundos, retorno del
pliegue cutaneo de 5 segundos y la temperatura corporal de 38.1°C. Por otro lado, presentaba
dolor a la palpacion abdominal a nivel del mesogastrio con aparente presencia de gas, la piel

presentaba descamacidn con costras y alopecia generalizada, siendo su condicion corporal 3/5.

Lista de problemas:

Deshidratacion

- Voémito

- Melena

- Dolor a la palpacion abdominal
- Caquexia

- Dermatitis alérgica

Diagnostico presuntivo:

Obstruccion por cuerpo extrafio:

Teniendo en cuenta la edad del paciente, la sintomatologia (vomitos recurrentes, dolor
abdominal, diarrea), los hallazgos del examen fisico y la anamnesis expuesta por el propietario
donde reporta que el animal ingiere cosas diferente a su alimento y el dia de la consulta en las
horas de la mafiana vomitd trozos de cama, se considerd en primera instancia una obstruccion
por cuerpo extrafo, ya que, segun Clavijo (2018) esta patologia es frecuente en animales

cachorros o jovenes los cuales presentan conductas o habitos alimentarios indiscriminados de

18
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materiales que ingieren con facilidad y se alojan en el tracto gastrointestinal, los cuales conllevan
a presentar una serie de sintomatologia que, aunque sean inespecificos se asemejan a las

mencionados anteriormente.

Ademas, en las obstrucciones por cuerpo extrafio es comin evidenciar desbalances
electroliticos, los cuales se asocian a los vomitos recurrentes y la diarrea sanguinolenta, en este
caso evidenciado en nuestro paciente drogo quien contaba con un cuadro clinico de

deshidratacion a causa de la patologia presentada (Clavijo, 2018).

Diagnosticos diferenciales:

Hepatitis: teniendo en cuenta la anamnesis presentada por el propietario donde reporta
que él mismo bafio a su mascota con veneno para ganado contra pulgas y garrapatas y ademas lo
medico cuando empez0 a presentar sintomatologia gastrointestinal (vémitos y diarrea), se
considerd como primera instancia un dafio hepatico por el uso indiscriminado de farmacos, dado
que el higado es el érgano principal en llevar a cabo el metabolismo de ciertos medicamentos
antes de llegar a la circulacion sistémica, lo que lo hace més susceptible a presentar lesiones
agudas o severas que terminan afectando su funcionalidad y cuyos sintomas clinicos pueden ser

vomito, diarrea e inapetencia (Tejada, 2010).

Gastroenteritis alimentaria: teniendo en cuenta la indiscrecion alimentaria que
presentaba el paciente se sospech6 de haber ingerido algun alimento diferente al administrado
por el propietario el cual haya estado contaminado por protozoarios, virus o bacterias que hayan
causado la inflamacion de estdbmago e intestinos, la cual provoca una sintomatologia clinica
semejante al del paciente drogo: dolor abdominal, diarreas y vomitos que conducen a pérdidas de

agua y electrolitos representados en un cuadro de deshidratacion (Rodriguez, 2019).
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Pancreatitis: las causas de la condicién inflamatoria del pancreas continGan siendo poco
conocidas, su sintomatologia es inespecifica y puede ser semejante a otras enfermedades que
comprometen el sistema gastrointestinal (vomito, diarrea, dolor abdominal, anorexia), las cuales
pueden confundir al clinico acerca de la patologia tratada (Quiguango y Ricart, 2020). No
obstante, esta afeccion se puede generar por indiscrecion alimentaria, uso indiscriminado de
ciertos farmacos, obstrucciones o traumatismo que hacen que las enzimas digestivas puedan
comenzar a activarse aun estando almacenadas dentro del pancreas y no liberadas en el intestino,

lo que causa dafio en el tejido pancreéatico por “autodigestion” (Sampognaro, 2012)

Pruebas diagnosticas

Teniendo en cuenta la exploracién fisica del paciente y la anamnesis reportada por el
propietario se decidio realizar frente a la sospecha de obstruccion por cuerpo extrafio los
siguientes estudios complementarios: radiografia latero lateral de abdomen y ventro dorsal de
abdomen (Figura 4), ecografia abdominal (Figura 5), hemoleucograma con recuento plaquetario

(Tabla 1) y pruebas bioquimicas de funcionamiento renal y hepético (Tabla 2).
Hemoleucograma y recuento plaquetario:

Tabla 1

Resultados de hemoleucograma y recuento plaquetario.

Eritograma Valor Rangos normales
Eritrocitos x10%/ L 7.69 4.95-7.87
Hemoglobina mg/dl 21.9 11.9-18.9

Hematocrito % 60.6 38.0-52.0

VCM fl 78.9 6677
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HCM pg 285 21.0-26.2
CHMC g/dl 36.2 32.0-36.3
RDWC % 141 13.0-18.0
Leucograma Absoluto Rangos normales
Leucocitos X 10° pl 13.43 5.0-14.1
Neutrdfilos X 103 pl 5.36 2.9-12.0
Linfocitos X 10° pl 0.59 0.4-2.9
Monocitos X 10° pl 7.44 0.1-1.4
Eosinofilos X 103 ul 0.03 0.0-1.3
Basofilos X 10° pl 0.01 0.0-0.14
Trombograma Valor Rangos normales
Plaquetas 193 211,0-621,0
Proteinograma Valor Rangos normales
Proteina total g/dI 9.2 5.6-7.6

Nota. Resultados de hemograma y recuento plaquetario, paciente Drogo (Vetmedical, 2023).

Como se evidencia en el eritograma y el proteinograma (Tabla 1) los valores obtenidos
son superiores a los rangos normales de referencia, los cuales podrian estar asociados a un
proceso de hemoconcentracion por deshidratacién, ya que teniendo en cuenta la anamnesis del
paciente este presentd vomitos recurrentes durante una semana junto con varios episodios de
melena, el cual conllevo a la pérdida de agua en el compartimiento intracelular con la
subsecuente decadencia del volumen plasmatico provocando asi un descenso en el flujo

sanguineo y por ende la concentracion elevada de los globulos rojos y proteinas totales.
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Por otra parte, respecto al leucograma (Tabla 1) se evidencia una monocitosis, la cual
podria estar relacionada con un proceso infeccioso e inflamatorio cronico, siendo representativo
en este caso por la presencia del cuerpo extrafio a nivel gastrointestinal, asi como del desarrollo
de intususcepcion yeyuno yeyunal. Ya que, ambas patologias producen dafio de la mucosa
gastrointestinal con el subsecuente sobrecrecimiento bacteriano. Por ende, durante el proceso
inflamatorio los monocitos son extravasados a los tejidos convirtiéndose en macrofagos, 10s
cuales liberan citoquinas que reclutan mas monocitos para que participen en el proceso

inflamatorio, encapsulando y eliminando antigenos, células muertas y restos celulares.

Por Gltimo, respecto al recuento plaquetario (Tabla 1), la trombocitopenia pudo estar
asociada a que era un paciente sospechoso portador de hemoparésitos, ya que segin la anamnesis
este fue bafiado con veneno contra pulgas y garrapatas. Por ende, esta enfermedad provoca un
consumo elevado de plaquetas debido a procesos inflamatorios en los vasos sanguineos,
destruccion inmunolégica o un aumento en el secuestro esplénico de las mismas (Gémez et al.,
s.f). Esto por lo tanto indic6 que habia un proceso anémico enmascarado, ya que en condiciones
normales al intentar normo hidratar al paciente se espera que los valores obtenidos del examen
clinico respecto la linea roja y el nivel plaquetario se reduzcan aun méas. No obstante, el

propietario no autorizo realizar el test de hemoparasitos para asi confirmar dicha sospecha.

Pruebas bioguimicas:

Tabla 2

Resultados prueba bioquimica.

Enzima Resultado Referencia

TP g/di 7.0 4.9-8.2
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AST U/L 119 0-50
ALT U/L 59 5-125
ALP U/L 48 17-212
LACTATO DESHIDROGENASA U/L 62 40-400
CREATININ KINASA U/L 1132 10-200
CREATININA mg/dI 0.8 0.3-1.8
BUN mg/dL 19.97 7.03-26.98
BUN/CREA 106.710 16.000-218.000
GLUCOSA mg/dl 73.51 74.06-143.08

Nota. Resultados de pruebas bioquimicas realizadas a Drogo (Vetmedical, 2023).

Como se evidencid en las pruebas bioquimicas realizadas (Tabla 2) el valor de la enzima
AST se encontraba por encima del rango normal de referencia, la cual podria estar asociada a
una lesion hepética y por ende a una reduccion de su funcionalidad, la cual pudo estar asociada a
la anamnesis reportada por el propietario, donde menciond haber hecho un uso indiscriminado de
farmacos cuando el paciente comenzé a presentar sintomatologia gastroentérica luego de un bafio
realizado con un producto contra pulgas y garrapatas para ganado vacuno. Por ende, teniendo en
cuenta que el higado es el érgano principal en llevar a cabo el metabolismo de ciertos
medicamentos antes de que lleguen a la circulacién sistémica, se pudo ver comprometido por

dicha accion.

Por otra parte, al tener en cuenta que la creatina kinasa es una enzima presente en el
musculo estriado, su aumento evidenciado en la prueba bioquimica (Tabla 2) pudo estar
relacionada con las arcadas producidas por el vomito, ya que durante este proceso se ejercen

contracciones de la musculatura abdominal que permiten llevar a cabo la expulsién del contenido



24
OBSTRUCCION POR CUERPO EXTRANO NO LINEAL EN UN CANINO

géstrico, por lo que se estaria realizando un sobreesfuerzo de este tejido conllevando a una mayor
liberacion de esta enzima. Asi mismo, estos episodios marcados de emesis conllevaron a que el
paciente presentara bajos niveles de glucosa en sangre, ya que por la obstruccion del cuerpo
extrafio a nivel del tracto gastro intestinal se impedia la absorcion de nutrientes, provocando por

lo tanto un descenso en esta principal fuente de energia.

Asi mismo, se realizé dentro de las pruebas diagndsticas radiografia y ultrasonografia
abdominal con la finalidad de determinar la presencia y localizacion del cuerpo extrafio, tal como
se observa en la Figura 4 y Figura 5 donde se describen a través de las notas los hallazgos

obtenidos.
Radiografia abdominal:

Figura 4

Radiografia abdominal.

Nota. Figura A. Proyeccion latero lateral de izquierda a derecha en abdomen. Figura B. Proyeccién ventro
dorsal de abdomen. Figura A-B: la flecha amarilla sefiala entre el abdomen craneal y medio del lado derecho un asa

de intestino delgado aumentada de tamafio con contenido gaseoso de densidad radioltcido, compatible con una
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obstruccion por cuerpo extrafio. Figura A: material de densidad radiopaco a nivel estomacal (flecha roja),

compatible con un proceso obstructivo (Vetmedical, 2023).

Ecografia abdominal:

Figura 5

Ecografia abdominal.
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Nota. Figura A. imagen ultrasonografica de un corte transversal de intestino delgado en el que se observa una
estructura de maltiples capas y anillos concéntricos que crean una apariencia de diana, lo cuales representan las
paredes de ambos tramos intestinales, uno invaginado dentro de otro, siendo compatible con intususcepcion en el
segmento yeyuno yeyunal. Figura B. estructura hiperecogénica (flecha amarilla) con sombra acUstica en la luz de un
tramo del intestino delgado en porcidn yeyunal, compatible con obstruccién por cuerpo extrafio (Vetmedical, 2023).

Aproximacion terapéutica:

Tratamiento intrahospitalario prequirdrgico: teniendo en cuenta los resultas obtenidos
de laboratorio clinico, se decidio inicialmente estabilizar al paciente antes de entrar al
procedimiento quirdrgico para tener una buena respuesta anestésica y mediar posibles
complicaciones, para ello se emple6 un dia antes de la intervencion quirdrgica fluidoterapia con
Ringer lactato para normohohidratar al paciente y reponer las pérdidas de agua y electrolitos

generados por el vomito y la diarrea, ademas se administré protector gastrico - omeprazol 2ml,
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antibiotico contra bacterias gram positivas y gram negativas anaerdbicas-metronidazol 64ml EV,
protector hepatico y renal encargado de neutralizar radicales libres- fluimucil 1,7ml EV, solucién
multivitaminica - aminolyte 32ml EV, antiespasmodico del sistema digestivo - hioscina 0,6ml
EV, antifibrinolitico - &cido tranexadmico 1,6 EV, hemostatico y angioprotector - quercetol 1,6ml
y una solucion hipertdnica de dextrosa al 50%, empleando 80ml EV. En la Tabla 3 se observan
las dosis farmacoldgicas empleadas en el tratamiento intrahospitalario junto con la frecuencia de

aplicacion y la via de administracion.

Tabla 3

Tratamiento intrahospitalario prequirdrgico.

Medicamento Dosis Frecuencia de aplicacion  Via de administracién
Omeprazol 0.5mg/kg 24h EV
Metronidazol 20mg/kg 12h EV
Dipirona 18mg/kg 24h EV
Fluimucil 11mg/kg 24h EV
Aminolyte 1ml/2kg 24h EV
Hioscina 18mg/kg 24h EV
Acido tranexamico 10mg/kg 24h EV
Quercetol 12,5mg/kg 24h EV
Dextrosa 50% 5ml/kg 24h EV

Nota. En la tabla se muestra los medicamentos empleados en el tratamiento intrahospitalario antes del procedimiento

quirargico (Vetmedical, 2023).

Tratamiento quirdrgico: teniendo en cuenta la exploracion fisica del paciente y los

resultados de los examenes clinicos realizados (hemograma, leucograma, radiografia y ecografia
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abdominal) se decidio intervenir quirdrgicamente al paciente a través de una laparotomia
exploratoria para la extraccion de cuerpo extrafio y resolucion de la intususcepcion. Por ende, se
premedico al paciente con diazepam a dosis de 0.25mg/kg, tramadol 3mg/kg y metronidazol
20mg/kg, posteriormente, se realizo tricotomia de la zona a intervenir quirargicamente a nivel
del abdomen ventral junto con la posterior antisepsia. Luego, se emple6 como plan anestésico
respecto a la induccion Propofol a dosis de 3mg/kg y para el mantenimiento isoflurano 2% con el

respectivo uso de sonda endotraqueal.

Posteriormente, se inicid el procedimiento quirdrgico realizando la incision de la piel en
la linea media ventral a partir de la apofisis xifoides hasta el pubis con la ayuda del instrumental
de diéresis. Continuamente se incidi6 el tejido subcutaneo y la linea alba para poder tener acceso
al interior de la cavidad abdominal. Luego, se localiz6 la porcidon del intestino delgado alterado

para poder corregir la intususcepcion y realizar la extraccion del cuerpo extrafio.

Por ello, frente a la extraccion del cuerpo extrafio a nivel intestinal (Figura 6-A) se aislé
inicialmente el segmento comprometido del resto del abdomen con la ayuda de compresas
himedas, luego, el ayudante de cirugia con el apoyo de sus dedos dispuestos en forma de tijera
(Figura 6-B) ocluyo la luz de ambos extremos de la porcion afectada donde se encontraba el
cuerpo extrafio con la finalidad de fijarlo (Welch et al., 2009). Posteriormente, con el empleo de
un bisturi se incidié la pared del intestino de forma longitudinal hasta su luz y se extrajo el
cuerpo extrafio contenido, el cual correspondia a un trozo de plastico. Finalmente, para el cierre
del intestino se empled una sutura de monofilamento reabsorbible vicryl 3-0 con el que se
realizaron puntos sueltos simples de aposicion separados a 3mm entre si, seguido de una sutura
Cushing invaginante (Figura 6-C). Por altimo, se realizé la prueba de permeabilidad o

estanqueidad (Figura 6-D) en el que se inyecto en la porcién de la sutura realizada suero
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fisioldgico, se hizo presion y se evidencio que no hubiese fuga del liquido hacia el exterior

(Garcia et al., s,f).

Figura 6

Extraccién de cuerpo extrafio en intestino delgado.

o A ;
de cuerpo extrafio. Fig

Nota. Figura A y B. Enterotomia con extraccion ura C. Afronte de bordes de la

herida en intestino delgado con sutura Cushing invaginante. Figura D. Prueba de estanqueidad en intestino delgado
sin fuga de liquido hacia el exterior (Peralta, 2023).

Por otra parte, frente a la intususcepcién yeyuno yeyunal se localizo el segmento
invaginado y se exteriorizo (figura 7-A), posteriormente al no observar alteraciones en la
integridad intestinal de forma manual se sujeté con una mano la porcion invaginada y con la otra
se extrajo el asa introducida (figura 7-B), lo cual fue favorable porque no hubo necesidad de
realizar la reseccion del segmento comprometido a través del abordaje quirdrgico de

enterectomia (Garcia et al., s,f).
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Figura7

Correccion manual de intususcepcion.

Nota. Correccién manual de intususcepcién (Peralta, 2023).

Por ultimo, como también se evidenci¢ a traves de imagenes diagndsticas la presencia de
un cuerpo extrafio a nivel gastrico se localizo este 6rgano a través de laparotomia y se palp6 un
material de consistencia compacta en su interior (Figura 8-A), por lo que se decidio realizar una
gastrotomia. Para ello, se exterioriz este 6rgano y se aislo con compresas hiumedas del resto de
la cavidad abdominal para asi evitar que el contenido gastrico salga, luego, se realiz6 una sutura
de sujecion para facilitar su manipulacion y con ayuda de un bisturi se incidié una zona poco
vascularizada de la pared ventral del estomago hasta el interior de su luz (Figura 8-B),
posteriormente se amplid el corte con ayuda de tijeras de tejido y se extrajo con pinzas el cuerpo
extrafio contenido (Figura 8-C) el cual pertenecia a un trozo de pléstico de una moto (Guzman,
2020). Finalmente, se afronto el tejido con sutura de monofilamento reabsorbible 3-0 con una
sutura Cushing invaginante (Figura 8-D y E), se realizé la prueba de estanqueidad y al confirmar
que no hubiese fugas del contenido gastrico se realizé un lavado de la cavidad abdominal con

suero fisioldgico atemperado y se procedi6 a realizar el “cierre” de la misma (Figura 8-F)
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afrontando los bordes de la herida de la linea alba con puntos Reverdin y la piel con puntos

simples discontinuos (Welch et al., 2009).

Figura 8

Extraccion de cuerpo extrafio en estdbmago.

Nota. Figura A. Localizacién de cuerpo extrafio en estomago. Figura B y C. Gastrotomia para extraccion de

cuerpo extrafio. Figura D y E. Sutura Cushing invaginante. Figura F. Cierre de la cavidad abdominal (Peralta, 2023).

Tratamiento intrahospitalario post quirdrgico: posterior a la intervencién quirdrgica se
remitio al paciente al area de hospitalizacion, la cual es la encargada de realizar el monitoreo de
las variables fisiol6gicas del animal cada 15 minutos para asi constatar que el animal no
presentara algun tipo de complicacién post quirargico. No obstante, se evidencid que una vez el
paciente salié de cirugia presento hipotermia, razon por la que se decidié usar bolsas térmicas

que le ayudaran a regular la temperatura.
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Doce horas después de que el animal ya se encontraba estable, alerta (con variables
fisiologicas dentro de los rangos de referencia) y sin vomitos se inicié a administrar cantidades
pequefias de agua a voluntad alternada con dieta blanda medicada (Hill’s Prescription Diet
Canine i/d®) en pequerfias porciones cada 8 horas al dia y se continué el tratamiento
farmacologico por dos dias mas luego de la intervencion quirargica, el cual se constituia de
omeprazol 0,5mg/kg, metronidazol 20mg/kg, dipirona 18mg/kg, hioscina 18mg/kg, fluimucil

11mg/kg, hepatoforz 1tab/15kg y aminolyte 2ml/kg.

Se le sugiri6 al propietario dejar al paciente 3 dias mas en hospitalizacion para estarlo
monitoreando, ya que el procedimiento quirurgico realizado fue delicado. No obstante, este
decidio firmar la salida voluntaria de su mascota porque no contaba con los recursos suficientes
para hacerse cargo de los dias de hospitalizaciéon mencionados. Por ende, se le envié tratamiento
farmacoldgico a la casa, el cual constituia de: METRONID® suspension oral, administrar 1.3ml
via oral cada 12 horas durante 6 dias; NOVALGINA® 500mg, administrar via oral Y2 tableta via
oral cada 12 horas durante 5 dias; FLUIMUCIL® sobre 200mg, diluir el sobre completo en 5ml
de agua y administrar via oral cada 24 horas durante 6 dias; HEPA-TAB™ administrar 1 tableta
via oral cada 24 horas durante 15 dias; SPETIDERM® spray, aplicar el producto sobre una gasa
y pasar sobre la herida cada 12 horas durante 10 dias y PESOZAN-N® UNGUENTO, aplicar
una capa delgada del producto sobre la herida después de la limpieza realizada con spetiderm,

cada 12 horas durante 10 dias.
Ademas, se le indicé al propietario algunas recomendaciones a seguir:

- Administrar los medicamentos con estdmago lleno con intervalos de 15 minutos entre

cada uno.



32
OBSTRUCCION POR CUERPO EXTRANO NO LINEAL EN UN CANINO

- Uso de collar isabelino 24/7 durante 10 dias.

- Restringir la actividad fisica del paciente durante los préximos 10 dias (correr, saltar,
subir escaleras, saltar camas), ya que requiere reposo completo.

- Continuar proporcionando la dieta blanda (Hill’s Prescription Diet Canine i/d®)
durante los préximos 10 dias y después realizar la transicién a alimento seco en
pequerias cantidades.

- Garantizar el consumo de agua limpia y fresca constantemente.

- Control médico y retiro de puntos externos 02/09/23.

Control y evolucion del paciente

El dia 02/ 09/23 el paciente Drogo llegd a su cita de control médica, su propietario
reportd que la mascota no volvié a vomitar ni a tener episodios de diarrea con sangre, se
encontraba alerta y tenia buen apetito. Se examino los puntos de la herida y se decidio realizar el
retiro de los mismos, por otra parte, se le aconsejo al propietario realizar un cuadro hematico de
control y el test de hemoparasitos contra Ehrlichia y Anaplasma, sin embargo, este no acepto,
por lo que no se pudo corroborar la sospecha frente a esta patologia y por ende no se pudo

instaurar un tratamiento farmacologico.

Discusion
Segun Hobday et al. (2014) la obstruccion por cuerpos extrafios gastrointestinales no
presenta signos clinicos patognomanico de la enfermedad, por lo que puede ser semejante a otras
patologias que afectan el sistema gastrointestinal, tales como vomito, dolor a la palpacién
abdominal, diarrea y deshidratacion, siendo ejemplo de ello el caso expuesto de Drogo en el que

se evidencid los signos clinicos mencionados anteriormente.
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No obstante, fue la anamnesis reportada por el propietario la que dio una aproximacion
del curso clinico de la enfermedad, ya que este menciond que su mascota consumia cosas
diferentes a su alimentacion, esto apoy0 estudios realizados por Clavijo (2018) donde mencion6
que existe una elevada incidencia que animales cachorros o jovenes presenten habitos
alimenticios indiscriminados, conductas de juego o problemas comportamentales que conlleven a
la ingestion de material extrafio no digerible que provocan la detencion del transito
gastrointestinal de forma parcial o completa, siendo esta Ultima evidenciada a través de imagenes
diagnosticas (radiografia y ecografia abdominal) en Drogo, en el cual se observo la presencia de

un material en el interior del intestino delgado que lo ocluia de forma completa.

Por otra parte, frente a la intususcepcion intestinal Garcia et al. (s,f) mencion6 que esta
puede generarse como patologia secundaria a una obstruccién por cuerpo extrafio debido a una
hipermotilidad, ya que, en condiciones normales los movimientos peristalticos aumentan para
expulsar el contenido que ocluye la luz intestinal, asi mismo Allman et al. (2013) report6 que una
de las causas de presentar intususcepcion es la falta de homogeneidad en un segmento intestinal
que sufre un cambio repentino de su didmetro, el cual puede ser afectado por la presencia de un

material en su luz.

Por lo tanto, Garcia et al. (s,f) menciond que este tipo de patologia se suele presentar de
manera normagrada y pueden ocurrir en cualquier tramo del tracto gastrointestinal, siendo las
mas comunes las de tipo yeyuno-yeyunales, tal como se evidencio en Drogo a través de la
ultrasonografia y se confirmé en su correccién a través de laparotomia exploratoria. Esta
patologia puede provocar segln su cronicidad diarreas acuosas, hemorragicas o melena, siendo
esta Ultima evidenciada en nuestro paciente, el cual presentd por una semana este tipo de heces,

pudiendo ser el resultado de un sobrecrecimiento de bacterias intraluminales patdgenas,
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desordenes en la motilidad e interrupcion de la vascularizacion en el intususceptum segun lo
mencionado por Rodriguez (2019). Sin embargo, se tuvo en cuenta que otra de las causas en
relacion a la melena presentada por este animal pudo deberse a la sospecha de presentar
hemoparasitos, ya que en esta enfermedad es muy frecuente desarrollar trombocitopenia

(evidenciado en el hemoleucograma) la cual desencadena cuadros hemorréagicos.

Por otra parte, las pruebas diagndsticas por imagenes se han convertido en el método de
eleccién ante la sospecha de cuerpos extrafios gastrointestinales o intususcepcion, ya que a través
del examen radioldgico se puede visualizar el contenido del material en el lumen del intestino o
estdbmago, sin embargo hay que tener en cuenta la radio densidad del material para poder realizar
dicha observacién, Yepes (2020) menciono que si el objeto es de densidad radiopaco basta
realizar una radiografia simple en la que se observe patrones gaseosos o liquidos con dilatacion
del segmento intestinal o gastrico afectado, mientras que si es radioltcido pueden emplearse
medios de contraste tales como la suspension de sulfato de bario, en el que se aprecia
acumulacion del contraste en el area de localizacion del cuerpo extrafio. Aunque esta Ultima
técnica no fue necesaria en el caso de Drogo, cabe mencionar que esta ayuda diagnostica a través
de la radiografia simple permitié acercarnos ain mas a la patologia que cursaba el paciente, para

asi dar solucion en un menor tiempo posible.

Asi mismo, frente al diagnostico de imagen por ultrasonografia Guzman (2020)
menciono que este método ademas de identificar cuerpos extrafios en cavidad gastrointestinal
permite evaluar las paredes gastrointestinales y su motilidad sin el empleo de medios de
contraste, ademas de valorar el estado general de los 6rganos internos. Situacion que se reflejo
con el empleo de esta ayuda diagndstica en este caso clinico, ya que a través de esta se pudo

determinar no solo la presencia de un material hiperecoico en el lumen del intestino delgado en
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la porcidn yeyunal sino una estructura de multiples capas y anillos concéntricos que
representaban las paredes de ambos tramos intestinales, uno invaginado dentro de otro, el cual

representaba la intususcepcion.

No obstante, aunque los resultados de laboratorio son inespecificos para la deteccion de
cuerpo extrafio e intususcepcion, es necesario realizar examenes complementarios que permitan
determinar el estado de salud completo del animal, tales como hemoleucograma y bioquimica
sanguinea. Segun Arango (2021) el hematocrito y las proteinas totales pueden estar aumentos
debido a un proceso de hemoconcentracion por deshidratacion a causa de las pérdidas de
electrolitos y liquidos generados por la diarrea y el vomito, asi mismo, dentro del leucograma es
probable evidenciar un proceso inflamatorio en caso de una irritacion o dafio de la mucosa
gastrica e intestinal, y frente a la bioquimica sanguinea puede haber hiperazotemia prerrenal por
el cuadro clinico de deshidratacion. En este caso, el paciente Drogo cursaba dentro del
eritograma con hemoconcentracion por deshidratacion debido a los vémitos recurrentes y la
melena que presentaba, y con trombocitopenia al considerarse paciente sospechoso portador de
hemoparasitos, lo cual ratifica ademas que la hemocentracion por deshidratacion era un proceso
“enmascarado” por un cuadro anémico, ya que, en condiciones normales al intentar normo

hidratar al paciente, la linea roja del hemograma y los niveles plaquetarios descenderian ain mas.

Asi mismo, frente al leucograma se evidencié una monocitosis, la cual podria estar
relacionada con un proceso infeccioso e inflamatorio crénico, siendo representativo en este caso
por la presencia del cuerpo extrafio a nivel gastrointestinal, asi como del desarrollo de

intususcepcion yeyuno yeyunal.
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Por otra parte, teniendo en cuenta lo mencionado por Diaz (2018) la obstruccion por
cuerpo extrafio gastrointestinal produce alteraciones del equilibrio acido-base y de las
concentraciones séricas de electrolitos que se exacerban con los vomitos, diarreas y reduccion en
absorcion intestinal, por lo que es necesario valorar el grado de deshidratacion del paciente y
corregirlo un 50% a 70% antes de realizar algun procedimiento quirdrgico. Por lo tanto, se debio
realizar examenes adicionales que mostraran los niveles de electrolitos en sangre para asi poder
determinar el tipo de fluidoterapia adecuada a emplear para estabilizar al paciente durante el
tratamiento intrahospitalario y reducir la incidencia de complicaciones durante o post el
procedimiento quirurgico. Sin embargo, Rodriguez (2019) report6 que en estos casos los fluidos
perdidos a través del vomito contienen grandes cantidades de hidrogeno, potasio, cloro y sodio,
lo que termina ocasionando una hipokalemia, hipocloremia e hiponatremia con la subsecuente

alcalosis metabdlica.

No obstante, Clavijo (2018) menciond que si las obstrucciones son de tipo duodenales o
yeyunales proximales se pueden generar vomitos intestinales con contenido rico en &cido
clorhidrico (HCI) y secreciones pancreaticas altas en bicarbonato, lo que conlleva a la
presentacion de una acidosis metabdlica secundaria. Teniendo esto en cuenta se decidio realizar
la correccion de la hidratacion con una solucidn cristaloide isotonica de Ringer Lactato, la cual
permite restaurar el equilibrio hidroelectrolitico de liquidos y iones de potasio, sodio y

bicarbonato.

Con respecto al tratamiento intrahospitalario los antibi6ticos de eleccion frente a cirugias
gastrointestinales segun Clavijo (2018) son metronidazol, cefalosporinas y amoxicilina mas
acido clavuldnico ya que de acuerdo a Garcia et al. (s,f) son de amplio espectro y actian sobre

bacterias gram negativas y gran positivas anaerobias, siendo las mas comunes Escherichia coli,
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Clostridium spp. , Enterococcus spp. y Staphylococcus aureus. Esta antibioterapia hace alusion a
la empleada en este caso clinico, ya que se instaurd dentro del tratamiento pre y post operatorio

el empleo de metronidazol a dosis de 20mg/kg.

Frente a la terapia analgésica Clavijo (2018) reportd esta debe realizarse con precaucion
luego de una cirugia gastrica, ya que si se opta por emplear AINE’S hay que considerar que este
grupo farmacoldgico inhibe la sintesis de prostaglandinas, lo cual conduce a una reduccion del
flujo sanguineo de la mucosa géastrica que pueden predisponer a gastritis o ulceracién. Teniendo
esto en cuenta, en este caso se opto por emplear dipirona, farmaco perteneciente a la familia de
las pirazolonas, del grupo de los AINES, que a diferencia de otros analgésicos no opioides no
producen efectos gastro lesivos significativos, ademas se emple6 un antiespasmodico abdominal

(hioscina) para aliviar el dolor del tracto digestivo.

Finalmente, respecto al tratamiento Welch et al. (2009) report6 que la correccion
quirdrgica para las obstrucciones por cuerpo extrafio gastrointestinal deben hacerse doce horas
después del diagnostico, ya que esto permite realizar la correccién parcial a completa del
desbalance hidroelectrolitico del paciente, tal como se mencioné en el caso de Drogo, donde se
realiz6 inicialmente la reposicidn de agua y iones que se perdieron a través del vomito y la
diarrea con fluidoterapia a base de Ringer lactato para solventar la acidosis metabolica que

cursaba el animal y posterior a ello se realizo la intervencion quirdrgica.
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Conclusiones

Las obstrucciones por cuerpo extrafio son comunes en la clinica de pequefios animales,
sobre todo en pacientes cachorros o jovenes que presentan habitos alimenticios indiscriminados
que conllevan a que el animal ingiera materiales extrafios no digeribles que producen la
detencion del transito digestivo de forma parcial o completa. Este Gltimo mencionado es el de
mayor complejidad, dado que genera un marcado desequilibrio hidroelectrolitico a causa de los
vomitos recurrentes que se desencadenan a través de la hipersecrecion de moléculas que
participan en el proceso de digestion y la disminucion en la absorcién por parte de los

enterocitos.

La sintomatologia en esta patologia es inespecifica, sin embargo, suele presentarse
vomito, deshidratacién, diarreas sanguinolentas, inapetencia y dolor a la palpacién abdominal,
por lo que puede ser confundido con otras enfermedades que afectan el sistema gastrointestinal.
Por esta razén hay que tener en cuenta la anamnesis reportada por el propietario, los hallazgos
obtenidos en el examen fisico del paciente y las pruebas clinicas a emplear, siendo el diagnéstico
por imagenes (radiografia y ultrasonografia) el método de eleccion, ya que a partir de ellas se
puede evidenciar y localizar la presencia de un material en la luz del 6rgano afectado (estémago

0 intestinos), ademas de determinar otros procesos patolégicos como las intususcepciones.

No obstante, es necesario realizar examenes complementarios como hemoleucograma y
bioguimica sanguinea ya que nos brinda una aproximacion del estado general de salud de nuestro
paciente, puesto que si requiere una intervencion quirargica esos resultados serian de gran ayuda
para saber que protocolo anestésico emplear, que fluidoterapia administrar para reponer el agua y

los electrolitos perdidos y que tratamiento intrahospitalario manejar en el pre y post operatorio.
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En este sentido un rapido diagnostico permitiria la resolucién de la patologia en un menor
tiempo posible, evitando asi que el cuadro clinico del paciente se empeore. Por ende, en estos
casos el tratamiento de eleccion es de tipo quirurgico a través de una laparotomia exploratoria, ya
que permite corregir procesos de intususcepcion y extraer cuerpos extrafios gastrointestinales. No
obstante, aunque la cirugia es delicada el pronostico es favorable, teniendo en cuenta que hay

que seguir los cuidados postoperatorios emitidos por el médico veterinario a cargo.
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