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INTRODUCCION
El ejercicio profesional de la medicina veterinaria esta asociado con la salud y las
enfermedades de los animales domésticos, de produccion y preservacion de la fauna silvestre lo
que involucra diversas ramas de aprendizaje tales como anatomia, patologia, parasitologia clinica
y cirugia, entre otras. Demostrando el impacto significativo de la medicina veterinaria como

profesion y campo cientifico donde podemos aportar significativamente.

La importancia de la salud animal como un tema de interés social e institucional, es un
enfoque de bienestar animal que va mas alla de la simple vision utilitaria o productiva. Esta
perspectiva implica una estrecha conexion entre la salud humana y la salud animal, un enfoque
global para el estudio de enfermedades, el desarrollo de nuevos planes diagnosticos,
medicamentos y vacunas. Asi, el desarrollo la veterinaria como profesion contribuye al
crecimiento econdmico de la sociedad y sirve para incentivar iniciativas que fortalecen la cultura

de tenencia responsable de animales y por lo tanto el progreso del pais.

Este informe corresponde a la pasantia practica empresarial realizada en el Hospital
Veterinario San Rafael de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, donde el futuro profesional
se familiariz6 con la metodologia y el ambiente laboral en la realidad profesional, logrando
relacionar y aplicar los conocimientos tedrico-practicos adquiridos durante la Giltima etapa de

formacion académica.

El fin de este informe es plasmar los conocimientos y experiencias adquiridas en la
practica profesional en el 4rea de clinica de pequefios animales, el estudiante debe presentar un
caso clinico considerado como relevante, y al cual le hizo seguimiento de la afeccion patoldgica

existente, exdmenes diagnosticos, terapia instaurada y seguimiento del caso hasta su resolucion.



El proposito de la practica profesional es formar al estudiante para que sea capaz de
realizar un examen fisico que le permita recopilar datos necesarios para llegar al diagnostico
presuntivo y partiendo de alli, determinar las pruebas complementarias necesarias para instaurar
una terapéutica oportuna y al mismo tiempo ser capaz de seguir la evolucion del paciente,
adoptando el criterio necesario para intervenir de manera oportuna en pro de la salud del

paciente.



DESCRIPCION DEL SITIO PRACTICO
Hospital veterinario San Rafael
El Hospital veterinario San Rafael est4 ubicado en la ciudad de Cticuta-Norte de
Santander, en la Avenida 1 #27-50 barrio San Rafael, cuenta con la siguiente distribucion: area
de recepcion, sala de espera, farmacéutica, pet shop, consultorios médicos, hospitalizacion de
infecciosas y no infecciosas, sala de cirugia, laboratorio clinico, zona de radiografia y ecografia,

peluqueria y servicio de ambulancia.

Ademas de esto presta el servicio de urgencias y hospitalizacion las 24 horas, posee la
capacidad medico clinica para la prestacion de servicios veterinarios de manera inmediata,
brindando un servicio adecuado a los pacientes donde se mantiene informado a cada uno de los
propietarios de las mascotas sobre su evolucion y posibles causas o alteraciones que estos

presenten.
Dentro de los servicios que la misma presta cabe resaltar:

Area de consulta: esta cuenta con 2 consultorios, los cuales estan destinados para
consulta general y especializada a su vez cuenta con el apoyo de un auxiliar veterinario. Por otra

parte, cuentan con un espacio solo para procesos de vacunacion.

Area de hospitalizacion: esta area cuenta con jaulas para los diferentes pacientes, y unas
jaulas aisladas para pacientes infecciosos, cuenta con personal médico veterinario y auxiliar
veterinario, desde alli se hace monitoreo, administracion de medicamentos y se realiza chequeos

de evolucién de los pacientes.

Area de cirugia: la cual cuenta con una zona de lavado, preparacion y esterilizacion de

material quirtrgico (batas, instrumental, campos, gasas), se cuenta con un quiréfano ( el cual



tiene una mesa quirurgica, un multiparametros, anestesia inhalatoria con sevoflurano) se realizan
procedimientos comunes con ovario histerectomias, orquiectomias, laparotomias exploratorias
(gastrotomias, enterotomias o cistotomias) por otro lado también se hacen interconsultas para

abordajes quirurgicos como ortopedias y tejidos blandos.

Area de recepcion: destinada al ingreso de los pacientes con sus respectivos
propietarios, aqui se realiza el llenado de datos generales del sistema digital de la clinica, ademas
es el sitio de ventas de concentrados, como también venta de medicamentos previamente

autorizados y formulados por un médico veterinario.

Area de laboratorio: En este sitio se encuentran los equipos para proceso de muestras
para cuadro hematico, quimicas sanguineas y también se encuentra el area de almacenaje de

vacunas y medicamentos que necesitan mantener una cadena de frio.

Este Hospital veterinario comenzod en octubre del 2022 a prestar servicios profesionales
en pro de la salud y el bienestar de las mascotas promoviendo atencion de calidad, con altos
estandares en tecnologia para la atencion médica de las mascotas, garantizando excelencia en lo

que se refiere a la experiencia, ética y profesionalismo de los médicos veterinarios.

Actividades a desarrollar durante la actividad practica

ESTA CLINICA VETERINARIA Oftrece a los pasantes gran variedad de actividades
donde el estudiante se relacion6 con el entorno laboral, como el acompafiamiento en consultas y
toma de muestras, hospitalizacion y laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, cirugia y

protocolos anestésicos.



Consultas y toma de muestras: El estudiante debe ser un apoyo del médico veterinario a
cargo, realizando acompafiamiento en las consultas en sus funciones tales como toma de
constantes fisiologicas, diligenciamiento de los formatos requeridos y la elaboracion de récipes;
ademas de la toma de muestras para los distintos métodos diagndsticos, posteriormente el

estudiante actualizara los datos en el sistema de la clinica.

Hospitalizacién y laboratorio clinico: En el acompafiamiento al médico veterinario el
estudiante realiza soporte en el manejo y monitorizacion pre y postquirurgica de los pacientes, asi
como el chequeo de las constantes fisioldgicas y la administraciéon de medicamentos, ademas de
diligenciar los formatos requeridos y mantener el area limpia, el estudiante participa activamente

en el procesamiento de muestras.

Imagenologia: En este espacio, el pasante asiste al médico veterinario en la realizacion de
estudios ecograficos y radiologicos a través de restriccion fisica y posicionamiento del paciente,

igualmente se diligencian los formatos de historia clinica y se actualizan los datos de los equipos.

Cirugias y protocolos anestésicos: El pasante se encarga de asistir al cirujano en el
quiréfano, realizando actividades como la preparacion, manejo y procedimiento quirurgico del
paciente. Finalizada la cirugia se diligencian los formatos requeridos y se deja el area del

quirdéfano limpio y ordenado.
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Reintervencion vesical por complicaciones asociadas a oblito quirurgico: Analisis de un
Caso Clinico por Iatrogenia Intra-Quirtrgica.

Resumen:

Un oblito quirtrgico es un cuerpo extrano que, de forma no intencional, queda dentro del
cuerpo de un paciente después de una cirugia. Se informa sobre un caso clinico de un perro mestizo
de 3 afios que fue intervenido quirurgicamente en una veterinaria para realizarle una orquiectomia,
criptorquidectomia y realizaron una exploracion a nivel vesical (cistotomia). por posibles calculos al
presentar dolor al realizar miccion Posteriormente, al pasar un par de meses se presenta a consulta en el
Hospital Veterinario San Rafael debido a la aparicion de sintomas tales como: hematuria, tenesmo e
inapetencia. Estos sintomas se manifestaron transcurrido un tiempo después de la cirugia, sin que
inicialmente se observaran complicaciones significativas. Este informe esta relacionado con un posible
caso de mala praxis, que dio lugar a una serie de iatrogenias, entre ellas un oblito quirtrgico y la
formacion de adherencias en la mucosa vesical. Ante estos problemas, se realizaron pruebas diagnosticas

y se llevo a cabo un tratamiento quirdrgico (cistotomia).

Palabras clave:

latrogenia, criptorquidia, cistotomia, obstruccion, orquiectomia.

Abstract

We report the case of a 3-year-old mixed-breed dog that underwent surgery at a veterinary clinic
for an orchiectomy and cryptorchidectomy. A couple of months later, the dog presented for consultation
at the San Rafael Veterinary Hospital due to the onset of symptoms such as hematuria, tenesmus, and loss
of appetite. These symptoms appeared some time after surgery, with no significant complications initially
observed. This report relates to a possible case of malpractice, which resulted in several iatrogenic events,
including a surgical oblitho and the formation of adhesions in the bladder mucosa. Given these problems,

diagnostic testing was performed, and surgical treatment (cystotomy) was initiated.
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Keywords
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Introduccion

El término iatrogenia se emplea por primera vez, segun se conoce, en 1924 por Eugen
Bleuer, se deriva de la palabra iatrogénesis (iatros significa médico en griego y —
génesis engendrar, crear, producir u originar). Segun el diccionario de la real academia de la
lengua espanola, el término se refiere a toda alteracion del estado del paciente producido por el
médico y se encuentra latente en todos los actos médicos; son acciones que se mantienen en el
ambito de la profesion, sin que trasciendan al gran publico. Es un fendmeno social de la clase
médica que existe desde los tiempos de Hipocrates y que hasta hoy causa grandes estragos en la
practica diaria. (Gémez & Rodriguez, 2021). Se entiende por dyspraxis al mal empleo de la
técnica, impericia o desconocimiento. Es decir; La iatrogenia se identifica en el paciente a través
de algun tipo de alteracion; mientras que la mala praxis se identifica en el médico o en el equipo

de salud.

La iatrogenia, resultado de actos médicos que alteran la salud del paciente, puede afectar
directamente al sistema urinario. Procedimientos inadecuados, como sondajes mal realizados o el
uso de farmacos nefrotdxicos, pueden causar signos clinicos como disuria, hematuria o
polaquiuria. Asi, algunas afecciones urinarias no se originan en una enfermedad primaria, sino en
errores técnicos o impericia médica. De esta manera y para entender la importancia del sistema
urinario, este es responsable de los procesos de formacion y excrecion de la orina, ademas de
desempefiar un papel fundamental en el correcto funcionamiento del organismo. Cualquier

alteracion que afecte las vias urinarias inferiores puede manifestarse clinicamente mediante
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signos como polaquiuria, disuria, estranguria, hematuria o piuria (Svachka, Catalano, &

Martinez, 2020).

Este sistema estd compuesto por un conjunto de 6rganos encargados de filtrar los
productos residuales de la sangre, asi como de fabricar, almacenar y eliminar la orina (Sisson &
Grossman, 2005). Dichos 6rganos son esenciales para el mantenimiento de la homeostasis, ya
que regulan el equilibrio hidrico, el equilibrio 4cido-bésico y la presion arterial. Los principales

componentes del sistema urinario son los dos rifiones y la vejiga urinaria (Gonzalez, 2016).

Desde el punto de vista anatomico y fisiologico, la vejiga es un drgano distensible cuya
funcidén principal es el almacenamiento de orina; por esta razdn, no posee un tamafio, posicion o
relaciones anatomicas constantes (Dyce et al., 2010). Esta revestida por peritoneo, del cual se
proyecta el ligamento mediano de la vejiga que avanza hacia la linea media ventral, es decir,

hacia la linea alba.

Durante el desarrollo fetal, la vejiga se conecta con el conducto urinario embrionario
conocido como uraco. En cuanto a su estructura, presenta un vértice craneal, un cuerpo central y
un cuello caudal. Los pliegues uretrales se extienden caudalmente desde las aberturas ureterales
y se unen en la region de transicion hacia el cuello vesical. Este cuello se ubica en el borde
craneal del hueso pubico, mientras que el vértice puede llegar hasta el ombligo; sin embargo, al
contraerse y vaciarse, la vejiga se retrae hacia la cavidad pelviana. Dado que est4 cubierta por
peritoneo, no presenta la proteccion del omento mayor. En el caso del perro, la vejiga tiene una

capacidad aproximada de 150 a 180 ml. (Pinilla,2019)

Baciero (2013) menciona que cuando no hay obstruccion se observan los signos clinicos

de cistitis como polaquiuria (micciones pequefias y frecuentes), disuria (dificultad para orinar),
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estranguria (miccion dolorosa) y hematuria (presencia de sangre en la orina). Sin embargo, si hay

una obstruccion total puede a llegar a una azotemia post-renal.

En cuanto a los métodos diagnosticos para determinar obstrucciones urinarias es muehe
mas efectiva la ecografia que la radiografia; sin embargo en el uréter s6lo puede mostrar bien su
tramo cerca del rifidn o la vejiga y no la porcidn intermedia, pero permite visualizar posibles
dilataciones de las vias debidas a obstruccion al paso de orina. Si con la radiografia simple de
abdomen y la ecografia no se puede visualizar el problema obstructivo, estaria indicada la
urografia (pielografia) intravenosa. Se realiza mediante la inyeccion intravenosa de un contraste,
que al atravesar todo el aparato urinario (rifién, uréter, vejiga y uretra) permitiendo ver el grado
de funcionamiento del rifion, el calibre de las vias y la presencia de materiales de todo tipo. Es
una de las primeras pruebas que se indica en caso de sospecharse la existencia de una enfermedad

renal o del tracto urinario. (Sudrez et al, 2013, p 12)

Cualquier procedimiento quirtirgico puede tener complicaciones, como problemas
anestésicos, hemorragias, hernia incisional, retraso en la cicatrizacion, abscesos, infecciones y
muerte. Entre las complicaciones a corto plazo estan infecciones de vias urinarias, hematuria, el
bloqueo del catéter, hiperreflexia vesical y litiasis vesical. (Martinez, 2017). A largo plazo se
observa la aparicion de incontinencia urinaria por vejiga neurogénica, fibrosis y adherencias,

cistitis entre otras. (salazar, 2008).

Otra teoria relacionada con el descenso testicular es la de Blanco, et al (2015) quien
menciona que los andrégenos y el Factor Insulino-simil 3 (INSL3), producidos en las células de

Leydig, estan estrechamente relacionados con el proceso y especifica que en la primera fase el
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INSL3 se une a otros factores denominados LGR8 o RFXP2, presentes en el gubernaculo,
ocasionandole un aumento de tamafo y en la segunda fase de descenso testicular los andrégenos,

factor CGPR y HOXA10 ocasionan la contraccion del gubernaculo desde el saco escrotal.

Los testiculos ectopicos (criptorquidicos) son un factor de riesgo que estan asociados a la
aparicion de neoplasias testiculares (4,6% de las neoplasias de los perros) debido a la

modificacion del ambiente testicular en el espacio inguinal o abdominal (Eslava & Torres, 2008).

Durante el examen fisico, la ausencia de uno o ambos testiculos en el escroto y la posible
palpacion de una masa firme en la region inguinal sugieren la presencia de un testiculo retenido.
Sin embargo, el diagnostico puede ser confirmado mediante técnicas de imagen, siendo la
ecografia el método mas util para localizar el testiculo en el canal inguinal. (Welch, 2009). Este
examen permite diferenciarlo de otras estructuras como ganglios linfaticos o masas subcutaneas,
gracias a su patron ecogénico caracteristico. En algunos casos, la radiografia o incluso la
tomografia computarizada pueden ser necesarias si la localizacion no es clara o si se sospechan

complicaciones como torsion testicular o neoplasia. (Root Kustritz, 2007).

Las opciones terapéuticas planteadas por Laing (2001) y Pipman (2009) incluyen la
orquiopexia, criptorquidectomia y tratamiento con hCG. La gonadotropina corionica humana, es
una proteina sintetizada principalmente por los tejidos embrionarios, pulmén, estomago, higado,

corazon y testiculos y ovarios normales (Velazquez, 2014)

Resefia y anamnesis
Se presenta a consulta un canino macho mestizo de 3 afios y 20 kilos de peso. El tutor
reporta que lo llevd a una veterinaria ya que el paciente presentaba polaquiuria y disuria;

Posteriormente al examen fisico del paciente le informan al tutor que es diagnosticado con un
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testiculo en la zona inguinal, por lo que se le realizo el procedimiento de orquiectomia,
criptorquidectomia y exploracion de la vejiga (cistotomia). Sin embargo, transcurrido un tiempo,

hace unos 3-4 meses, comenz6 con hematuria.

Examen del paciente

Durante el examen clinico, el paciente present6 constantes vitales que incluian una
temperatura corporal de 38.5°C, frecuencia cardiaca 120 lpm y frecuencia respiratoria 28 rpm, el
tiempo de llenado capilar se mantuvo en 2 segundos, indicando una perfusion tisular adecuada.
Como hallazgos anormales se resalta paciente adinamico al medio, vejiga pletorica a la digito

palpacion, algia en hipogastrio, baja condicion corporal.

Lista de problemas

e Dolor al orinar (disuria/estranguria).
e Obstruccion urinaria
e Dolor abdominal

e Caquexia.

Diagnosticos diferenciales

Los urolitos: representan una causa comun de obstruccion urinaria, especialmente en
perros machos. Su presencia puede generar signos clinicos similares a los de otras afecciones del
tracto urinario, como hematuria, polaquiuria, disuria o incluso anuria entre otros (Steveson &
Rutgers ,2019). Estos céalculos pueden encontrarse en la vejiga o desplazarse hacia la uretra,
provocando una obstruccion parcial o completa del flujo urinario. El diagnostico se realiza
mediante estudios de imagen, como radiografia o ecografia, aunque en algunos casos pueden

confundirse con masas o complicaciones derivadas de intervenciones quirirgicas previas. Si no
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se identifican y tratan oportunamente, los urolitos pueden llevar a complicaciones graves como

ruptura vesical o insuficiencia renal.

Sedimento urinario: Compuesto por cristales, células, proteinas, moco o detritos, puede
acumularse en la vejiga y formar tapones que dificultan o impiden el paso de la orina. Esta
acumulacion puede generar signos como disuria, tenesmo, hematuria o incluso anuria. En casos
mas severos, los cristales presentes en el sedimento pueden agruparse y formar calculos
(urolitos), lo que agrava la obstruccion. Por ello, debe considerarse en el diagnéstico diferencial
ante cualquier cuadro compatible con una obstruccién del tracto urinario inferior. (Ettinger &

Feldman, 2017).

Masa tumoral vesical: Las neoplasias del tracto urinario, especialmente las que afectan
la vejiga urinaria, uretra o prostata (en machos), pueden crecer lo suficiente como para
comprimir, infiltrar o estrechar la luz de las vias urinarias. Esto produce signos como disuria,
hematuria, tenesmo, polaquiuria o incluso obstruccion total. Algunas neoplasias comunes en
perros incluyen el carcinoma de células transicionales, el rabdomiosarcoma y los tumores

prostaticos. (Withrow, Vail & Page, 2013).
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Planes diagndsticos
Hematologia
El analisis hematologico se realiz6 de manera automatizada utilizando un analizador
hematologico veterinario calibrado. La muestra de sangre se obtuvo mediante venopuncion
yugular, recolectada en un tubo con EDTA y procesada dentro de las 2 horas posteriores a su

obtencion. Se evidencia leucocitosis, neutrofilia y monocitosis. (Ver tabla 1)

Tabla 1
Hematologia del paciente.
Examen Valor Unidad de medida Valor menor Valor mayor
Leucocitos 32.03 10°/L 6 17
Neutrofilos 25,40 10°/L 32 12.30
Linfocitos 3.01 10°/L 0.8 5.30
Monocitos 2.88 10°/L 0.00 1.50
Eosinofilos 0.74 10°/L 0.00 1.50
Neutrofilos % 0.74 % 0.430 0.850
Linfocitos % 0.094 % 0.090 0.400
Monocitos % 0.090 % 0.00 0.100
Eosinofilos % 0.023 g/L 0.00 0.100
Recuento de globulos rojos 6.26 10/L 5.10 8.50
Hemoglobina 145 g/L 110 195
Hematocrito 0.432 Pg 0.325 0.580
Volumen corpuscular medio 69.0 fL 60.0 76.0
Hemoglobina corpuscular media 23.1 Pg 20.0 27.0
Plaquetas 266 10°/L 117 490
Volumen Plaquetario Medio 10.0 fL 7.6 14.1

Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.
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Quimicas sanguineas

Las quimicas sanguineas se realizaron de manera automatizada utilizando un analizador
de quimica clinica veterinaria SMT-120vp calibrado. La muestra de sangre se obtuvo mediante
venopuncion yugular, recolectada en un tubo sin aditivo (rojo). Se evidencia amilasa pancreatica

y hipocalcemia, presentd hiperglicemia.

Tabla 2
Quimicas sanguineas del paciente
Modulo Resultados Valor referencia Unidad
Albumina 36.1 23.0-40.0 g/L
Tiempo de la 76.1 49.0-82.0 g/L
protrombina
Globulinas 40.0 19.0-45.0 g/L
Relacion Alb/Glob 0.90
Bilirrubina total 3.8 0.0-15.0 Umol/l
AST <5 0-50 u/L
ALT 51 5-125 u/L
Amilasa 103] 400-1.500 u/L
Creatina cinasa 51 10-200 u/L
Creatinina 56.4 28.0-159.0 Umol/l
BUN 5.14 2.50-9.60 Umol/l
BUN/CREA 91.171 16.000-218-000 Umol/l
GLUCOSA 8.691 4.11-7.94
Triglicéridos 0.95 0.00-1.13 Umol/l
Calcio 0.67] 198-3.00 Umol/l
FOSFORO 1.84 0.81-2.19 Umol/l

Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.
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Citoquimico de orina

La toma de la muestra se obtuvo por medio de un sondaje uretro-vesical se recolecto la
muestra en un tubo estéril y se remitié la muestra para el laboratorio. En el cual se evidencio un
aspecto turbio, Ph neutro, isosteinuria, hematuria, proteinuria, bacterias +y formacién de

cristales amorfos, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3
Citoquimica de orina del paciente
Examen Resultados Unidad Unidad
Color Amarillo Amarillo palido a marron
Aspecto Turbio Transparente y claro
Ph 7.0 5.5-7.0
Densidad 1.010 mg/dl 1.015-1.045
(refractémetro)
Bilirrubina Negativo mg/Dl Negativo débil a positivo
Cuerpos cetonicos Negativo mg/dl Negativo
Sangre en orina 200(+++) Eri/Ul Negativo
Proteinuria Trazas mg/dl Negativo
Leucocitos Negativo Leu/ul Negativo
Glucosuria Negativo Mg/dL Negativo
Analisis de sedimento
urinario
Bacterias +
Cristales Fosfatos amorfos:

€scasos
Fuente, Analizar veterinario AV, 2025.

Ecografia
El estudio ecografico se realizé utilizando un equipo sonoscape E1 Vet, equipado con

capacidades avanzadas de imagenes de alta calidad y Doppler color, continuo y pulsado.
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La evaluacion se llevo a cabo empleando un transductor convexo P7-3P, con un rango de
frecuencia variable entre 3-7 MHz. Los parametros técnicos especificos incluyen una frecuencia
operativa de 6,0 MHz para vistas superficiales, una profundidad de exploracion de 12,9 cm, una

ganancia ajustada a 30 y una velocidad de cuadros de 30 fps.

Se evidencia un artefacto intraluminar hiperecogénico que genera esporadicamente
sombra posterior, este artefacto no se encuentra adherido a la mucosa vesical, a su vez se

evidencia material hiperecogénico abundante que se moviliza al realizar un flush uretral.

figura 1
Ecografia vesical

Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.

Radiologia

La evaluacion radiologica se realiz6 de manera manual utilizando un equipo de rayos X
promed, siguiendo el protocolo estandar para radiografias. Se obtuvieron dos proyecciones
principales: una latero-lateral izquierda y una ventro-dorsal. En la vista latero lateral se observa
la silueta vesical aumentada de tamafio y aumento en su radiopacidad, en la vista ventro dorsal
aumento de la radiopacidad se evidenci6 una estructura ocupando el hipogastrio distendido

radiopaca, esta es compatible con la silueta vesical, dicha estructura desplaza lateralmente una
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viscera radiolucida compatible con la silueta del colon descendente, el cual se encuentra también

distendido. (Ver figura 2 inciso A y B).

figura 2
Tomas radioldgicas.

Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.
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Tratamiento
Tratamiento prequirurgico
Se inici6 con estabilizacidn intrahospitalaria con fluidoterapia intravenosa, analgesia para
el control del dolor abdominal (regiones mesogéstrica e hipogastrica), se manejé antibiotico de

amplio espectro y correccion de alteraciones electroliticas (Se observa en la tabla 4)

A la digito-palpacion, la vejiga se encontr6 severamente distendida, por lo que se realizd
cistocentesis ecoguiada para descompresion y analisis de citoquimica urinaria, el paciente fue

programado para cirugia 24 horas posteriores previo ayuno de 8 horas.

Tratamiento quirurgico
Se posiciono el paciente en decubito supino y la zona abdominal es preparado para su
debida tricotomia y antisepsia con el embrocado; se procede a realizar una laparotomia

exploratoria ventro-medial umbilico-pubica.

Al realizar la incision cutanea y atravesar las aponeurosis de la linea alba y entrar a
cavidad abdominal como se observa en la figura 3 A & B. se expone la vejiga del resto de la
cavidad abdominal colocando almohadillas humedecidas debajo de ella. Se coloca dos suturas de
sostén en el dpex de la vejiga para facilitar su manejo (se hace una cistocentesis intraoperatoria al
encontrar la pletorica) seguido de este, se hace una incision en la cara ventral vesical Figura 3
(C), separada de uréteres, uretra y entre los vasos sanguineos grandes; al realizar la incision se
examind la mucosa en la cual se encontr6 un cuerpo extrafio adherido a la pared de la mucosa
vesical (‘oblito vesical), el cual se hizo su extraccion. Se procedi6 a realizar la sintesis vesical la
cual se hizo con sutura absorbible polidioxanona #3-0 en una sola capa mediante un patrén de
sutura continuo. Para el cierre en dos capas, se suturo la capa seromuscular con dos lineas de

sutura continua de reinversion (es decir, Cushing). Para confirmar la ausencia de fuga de orina



23

por la sutura se inyecto suero fisioldgico en la luz vesical y se comprueba que no existe salida del
mismo a través de los puntos realizados figura 4 (D), después se reposiciona la vejiga en su lugar
y posteriormente se cerro la cavidad abdominal en tres capas: peritoneo, utilizando sutura
continua; la segunda capa es la subcutanea con sutura continua para reducir espacio muerto y la

tercera capa es la piel con sutura intradérmica figura 4 (F).

Figura 3
De izquierda a derecha. (A) Exposicion de la vejiga. () Cistotomia y exploracion de la mucosa vesical.

Nota: Elaboracién propia.

Figura 4
De izquierda a. (C) extraccion de la gasa dentro del lumen vesical. (D) Cistorrafia y prueba de fuga. (E)
paciente post quirirgico con sonda uretro-vesical.

Nota: Elaboracion propia.



Tratamiento post quirurgico
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Se mantuvo al paciente bajo observacion médica intrahospitalaria durante 3 dias. La

terapia farmacologica se describe en la tabla 4. El paciente se mantuvo estable durante todo el

tiempo, se mantuvo con sonda uretro-vesical para realizar lavados. El propietario realizo retiro

voluntario del paciente, se remiti6 para tratamiento en casa con indicaciones especificas de

colocar collar isabelino de forma continua, confinamiento, observacion del comportamiento del

paciente con respecto a sus conductas normales. Se cita para revision general y control en 7 dias.

Tuvo una evolucion favorable, al realizar tratamientos especificos de la receta, el tutor menciona

que no ha vuelto a presentar ningtin signo evidente de enfermedad.

Tabla 4

Tratamiento pre, intra, postquirargico del paciente

Farmaco Posologia  Via Frecuencia Tratamiento

Omeprazol 0,7 mg/kg  Endovenoso Cada 24 horas durante 5 Pre, intra, post- quirtrgico
dias

Fentanilo 3 mg/kg Endovenoso Cada 6 horas durante 24 Prequirurgico
horas

Dexametasona over 0.25mg/kg  Subcutaneo Cada 24 horas durante 1 Pre, post-quirargico
dia.

Bonavit 1 ml/10kg  Endovenoso Cada 24 horas durante 5 Pre, Intra, Post-quirtrgico
dias

Ampicilina+Sulbactam 25 mg/kg  Endovenoso Cada 12 horas durante 4 Pre, Intra, post-quirargico

dias.



Dipirona+Hiosina 25 mg/kg
Meloxicam® 0,1 mg/kg
Quercetol 12,5mg/kg

Lavado por sonda -—-

Endovenoso

Endovenoso

Endovenoso

Sonda

urinaria

Cada 12 horas durante 4

dias.

Cada 12 horas durante 3

dias.

Cada 12 horas durante 2

dias

Cada 12 horas durante 3

dias.
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Intra, Post- quirrgico

intra, post-quirurgico

intra, post-quirrgico

Post -quirtrgico

Nota: Elaboracion propia.
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Discusion
La cirugia de orquiectomia y criptorquidectomia es considerada un procedimiento
rutinario en medicina veterinaria, con bajo riesgo de complicaciones si se ejecuta adecuadamente
(Welch, 2009). Sin embargo, este caso pone de manifiesto como una practica quirargica
deficiente ya que en el lugar donde realizaron la cirugia se realiz6 una exploracion vesical
(cistotomia) debido a que en ese momento el propietario le reporto sintomas como polaquiuria y
presentaba dolor al orinar (disuria) esto puede derivar en eventos adversos serios que

comprometen la salud del paciente y generan secuelas a mediano plazo.

El desarrollo de signos como hematuria, tenesmo e inapetencia en las semanas
posteriores a la cirugia sugiere una evolucion patoldgica secundaria, posiblemente derivada de
una iatrogenia quirurgica basada en la cistotomia realizada. La presencia de un oblito quirargico,
es decir, la retencion de material quirtrgico en la cavidad abdominal, es una complicacion grave,
aunque infrecuente, que puede inducir reacciones inflamatorias locales, formacion de
adherencias y alteracion funcional de érganos vecinos, como la vejiga urinaria (Ettinger &

Feldman, 2017).

Las adherencias vesicales, como las reportadas en este caso, pueden alterar el vaciado
vesical normal y favorecer la aparicion de signos del tracto urinario inferior, simulando cuadros
de cistitis, urolitiasis o incluso neoplasias (Osborne & Finco, 1995). Por lo tanto, es fundamental
realizar estudios de imagen y examenes complementarios para distinguir entre posibles
diagnosticos diferenciales como urolitos, masas tumorales o acumulacion de sedimento vesical,

todos capaces de generar obstruccion parcial o total del flujo urinario (Bartges, 2016).

La necesidad de una cistotomia correctiva posterior evidencia no solo la severidad de la

complicacion, sino también la importancia de protocolos quirtrgicos estandarizados, incluyendo
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el conteo de gasas y materiales, asi como un adecuado seguimiento postoperatorio. La iatrogenia
quirurgica no solo representa una falla médica, sino que puede constituir un caso de mala praxis,

con implicaciones €ticas y legales para el profesional veterinario (Withrow, Vail, & Page, 2013).

Este caso refuerza la necesidad de capacitacion continua en técnicas quirurgicas seguras,
asi como la implementacion de medidas preventivas para reducir riesgos intraoperatorios.
Asimismo, resalta la relevancia del diagnéstico diferencial amplio ante sintomas urinarios

persistentes o recurrentes en pacientes con antecedentes quiriirgicos.

La obstruccion urinaria es una condicion patologica caracterizada por la obstruccion
parcial o total del tracto urinario, lo que impide el flujo normal de la orina. Esta situacion puede
desencadenar una serie de alteraciones metabolicas y fisiologicas que afectan diversos
parametros bioquimicos en la sangre, entre los cuales destacan el calcio, la amilasa y la glucosa.
En este contexto, las variaciones en los niveles de estas sustancias pueden reflejar cambios tanto
locales (en el rifidn y tracto urinario) como sistémicos, debido a la interaccion de multiples

mecanismos bioldgicos en respuesta al estrés y la disfuncion renal. (Grauer, 2011).

La hipocalcemia (bajos niveles de calcio en sangre) puede ser una consecuencia
inesperada en pacientes con obstruccion urinaria. Varios mecanismos pueden contribuir a esta

disminucidén como:

En casos de obstruccion urinaria cronica, la disminucion de la funcion renal dificulta la
eliminacion del fosforo, lo que genera hiperfosfatemia. El exceso de fosforo en sangre tiende a
unirse al calcio, formando complejos insolubles que disminuyen los niveles de calcio libre
circulante, lo que da lugar a una hipocalcemia funcional. (Gonzélez et al., 2016; Drobatz et al.,

2014).
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La inflamacidn sistémica generada por la obstruccion urinaria, junto con la irritacion
peritoneal causada por una posible fuga de orina en casos graves, asi como la respuesta
inflamatoria posterior a una intervencion quirdrgica, pueden incrementar la permeabilidad
vascular. Este aumento facilita el desplazamiento del calcio hacia los tejidos inflamados o hacia
el tercer espacio, provocando un secuestro de calcio. Como consecuencia, disminuyen los niveles
de calcio libre en sangre, lo que contribuye al desarrollo de una hipocalcemia funcional. (Vernau

etal., 2017; Chew et al., 2012).

La obstruccion vesical prolongada puede llevar a una lesion renal aguda post-renal. El
rifion desempefia un papel crucial en la regulacion del calcio, principalmente a través de la
activacion de la vitamina D. Una disfuncion renal puede alterar este proceso, contribuyendo asi a
la hipocalcemia. Ademas, la retencion de fosfato asociada con la insuficiencia renal disminuye la

cantidad de calcio disponible en la circulacion, exacerbando la hipocalcemia. (Rojas et al., 2015).

El estrés y el dolor crénico activan el eje hipotadlamo-hipéfiso-adrenal, lo que incrementa
la liberacidn de cortisol y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). Estas hormonas estimulan
la gluconeogénesis hepatica, inhiben la captacion de glucosa por los tejidos y promueven la
resistencia a la insulina, lo que en conjunto eleva los niveles de glucosa en sangre, causando

hiperglicemia. (McEwen, 2007; Rios et al., 2015).

Una obstruccion urinaria sostenida puede derivar en insuficiencia renal o hidronefrosis si
la eliminacion de orina se ve comprometida. Por otro lado, la deshidratacion reduce el volumen
plasmatico, lo que provoca una mayor concentracion de glucosa en sangre (hiperglicemia) y, en
consecuencia, un aumento de los niveles circulantes de esta. (Freeman et al., 2012; Hsu et al.,

2018).
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Referente al incremento de la amilasa pancreatica autores reportan que "Los niveles
elevados de lipidos en sangre, como ocurre en la hiperlipidemia, pueden interferir con la
medicion de la amilasa en las pruebas de laboratorio, causando resultados falsamente alterados.
Tanto la inflamacioén como el estrés influyen en el metabolismo lipidico, lo que puede provocar
un aumento en los niveles de lipidos circulantes. Este aumento puede afectar la precision de los
analisis bioquimicos y alterar la medicion de parametros como la amilasa, lo que puede

enmascarar o distorsionar los resultados clinicos" (Moss et al., 2010).

Los autores Kumar & Clark, 2020 reportan que cuando la vejiga se encuentra obstruida,
la orina no puede eliminarse adecuadamente, lo que lleva a su acumulacion. Esta retencion puede
provocar un aumento de presion hacia los uréteres y rifiones, generando una hidronefrosis y
afectando la funcion renal. Si la obstruccidn no se resuelve, puede desarrollarse una insuficiencia
renal aguda post-renal, en la cual los rifiones pierden la capacidad de filtrar y excretar el exceso
de agua y electrolitos. Esta disfuncién puede causar retencion de liquidos sistémica y expansion
del volumen plasmaético, lo que diluye los componentes sanguineos, fendémeno conocido como
hemodilucion; teniendo en cuenta esto existe la posibilidad de que la amilasa se encuentre bajo

por un proceso de hemodilucion.

Los resultados de la citoquimica urinaria son indicativos de una infeccion urinaria severa
y posibles lesiones en las vias urinarias. La obstruccion urinaria, junto con la presencia de
bacterias, leucocitos y eritrocitos en la orina, sugiere una cistitis o una pielonefritis (infeccion
renal). La proteinuria leve y la densidad urinaria baja también sugieren que la funcion renal

podria estar comprometida debido a la obstruccion.
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Otros tipos de métodos diagndsticos puede ser: La cistografia de contraste positivo utiliza
material yodado diluido o sulfato de bario estéril, que es aplicado a la vejiga por medio de un
catéter hasta que est¢ moderadamente distendida. Permite evidenciar calculos radiolucidos,

ulceracion de la mucosa vesical, diverticulo vesical y ruptura de vejiga (Osborne, 1995).

"La neumocistografia, mediante la instilacién de aire en la vejiga, se utiliza para obtener
imagenes radiograficas que permiten evaluar la anatomia vesical y detectar signos indirectos de
obstruccién urinaria, como la distension vesical. Aunque no es la prueba mas especifica para
diagnosticar obstruccion, puede ser util para observar anomalias estructurales y cambios en la
forma de la vejiga. Sin embargo, su uso tiene limitaciones, ya que no identifica directamente el
punto de obstruccion, y se considera invasiva debido a la insercion de un catéter uretral para

instilar el aire" (Hughes & Reece, 2011).

La laparoscopia se ha consolidado como una opcién altamente eficaz y minimamente
invasiva para la correccion de la criptorquidia, particularmente en casos donde los testiculos no
descendidos se encuentran en ubicaciones complicadas como la cavidad abdominal o el conducto
inguinal. Esta técnica presenta varias ventajas sobre los procedimientos tradicionales, tales como
una menor invasividad, lo que reduce tanto el trauma quirtirgico como el dolor postoperatorio y
el tiempo de recuperacion. Ademas, la laparoscopia permite una visualizacion directa y precisa
de la anatomia interna, facilitando la localizacion y extraccion de los testiculos no descendidos
de forma mas eficiente. Seglin Hughes y Reece (2011), la laparoscopia ofrece un enfoque menos
traumatico en comparacion con la cirugia abierta, con una reduccion significativa de las

complicaciones postquirurgicas y una recuperacion acelerada en los pacientes.

En el manejo de la obstruccion urinaria en caninos, diversos autores sugieren el uso de

farmacos especificos que optimizan el control del dolor, la desobstruccion y el tratamiento
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antimicrobiano. Analgésicos como hidromorfona o tramadol ofrecen una alternativa eficaz y
segura para el dolor moderado a severo, evitando los efectos respiratorios adversos de opioides
mas potentes. (Plumb, 2018). Para facilitar la miccion y reducir la resistencia uretral, se
recomienda el uso de alfa bloqueadores como prazosina, especialmente en el periodo
postobstructivo. (Weese et al., 2011) Asimismo, maropitan, originalmente utilizado como
antiemético, ha demostrado tener efectos beneficiosos como analgésico visceral, particularmente

util en cuadros de distension vesical.

En cuanto al manejo antimicrobiano, se enfatiza la importancia de realizar un urocultivo
con antibiograma, permitiendo asi seleccionar antibioticos efectivos y evitar el uso empirico

prolongado, lo cual contribuye a reducir el riesgo de resistencia bacteriana. (Bartges, 2015).
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Conclusiones
El presente caso clinico destaca la importancia de una adecuada practica quirargica y del
seguimiento postoperatorio riguroso en intervenciones de rutina como la orquiectomia y la
criptorquidectomia. Aunque estos procedimientos suelen considerarse de bajo riesgo cuando son
realizados por personal capacitado, este informe evidencia como errores en la técnica quirtirgica

o descuidos intraoperatorios pueden derivar en complicaciones graves a mediano plazo.

En este caso, la aparicion de hematuria, tenesmo e inapetencia semanas después de la
cirugia inicial puso en evidencia una iatrogenia significativa, asociada a un oblito quirurgico; la
presencia de material extrafio olvidado en cavidad abdominal puede desencadenar una reaccion
inflamatoria crénica, formacioén de adherencias, infecciones y/o como se observé en este caso,

alteraciones funcionales del tracto urinario inferior.

La formacion de adherencias en la mucosa vesical y la necesidad de una segunda
intervencion quirurgica (cistotomia) para resolver las complicaciones pone de manifiesto una
mala praxis que tuvo consecuencias negativas tanto para el bienestar del paciente como para la
confianza del propietario en el sistema veterinario. Este caso enfatiza la necesidad de
implementar protocolos estandarizados de conteo de materiales quirtrgicos, asi como de reforzar

la capacitacion continua del personal veterinario en técnicas de cirugia segura.

Ademas, es importante considerar la relevancia del monitoreo postoperatorio en la
identificacion temprana de signos de complicacion. La hematuria y el tenesmo no deben
subestimarse, ya que pueden ser indicativos de patologias subyacentes graves como las

observadas en este caso.



Figura 5
Cuadro hematico del paciente.

HOSPITAL VETERINARIO SAN RAFAEL S.A.S. - NIT. 901.374.180-0

INFORME DE MUESTRA
CUADRO HEMATICO - SANGRE TOTAL

L "_EMPRESA j ID. MUESTRA FECHA
HOSPITAL VETERINARIO SAN 45 11/02/2025
L RAFAEL
. [PROPIETARIO MUNICIPIO DEPARTAMENTO
FREDY MOLINA CUCUTA NORTE DE SANTANDER
©
TIPO DE MUESTRA FECHA TOMA DE MOTIVO DE ANALISIS ESPECIE
i)t R MUESTRA
SANGRE TOTAL 11/02/2025 DIAGNOSTICO CANINO

" 2UEBA SOLICITADA: CUADRO HEMATICO

IDENTIFICACION RAZA SEX0 EDAD

L DRAGO [ MESTIZO MACHO 3 ANOS
~ |WBC 6.00 - 17.00
_NEUTROFILOS # 25.407 10°9/L 3.20-12.30

__ LINFOCITOS # 3.01 10°9/L 0.80 - 5.30

| MONOCITOS # 2.887 10°9/L 0.00 - 1.50

" EOSINGFILOS # 0.74 10°9/L 0.00 - 1.50
NEUTROFILOS % 0.793 0.430 - 0.850
~_LINFOCITOS % 0.094 0.090 - 0.400
MONOCITOS % 0.090 0.000 - 0.100
EOSINOFILOS % 0.023 0.000 - 0.100

~__  RBC 6.26 10"12/L 5.10 - 8.50

2% LyHGB| 145 g/L 110-195
THCT 0.432 0.325 - 0.580

T McV. 69.0 fL 60.0 - 76.0

. MCH 23.1 Pg 20.0 - 27.0

~ MCHC 335 g/L 300 - 380
__RDW-CV 0.119 0.108 - 0.172

~ RDW-SD 323 fL 29.1-46.3

_ PLAQUETAS 266 10%9/L 117 -490

~  MPV. 10.0 fL 7.6 -14.1

15.1 12.0-17.5

2.65 mL/L 0.90 - 5.20

76 10"9/L 25-148
0.286 0.115 - 0.550

Hospitalveterinariosanrafael@hotmail.com

AVENIDA 1 #27-50 SAN RAFAEL - TEL: 5955809

N R R S e, i
Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.



Figura 6

Quimicas sanguineas del paciente.

HOSPITAL VETERINARIO SAN RAFAEL S.A.S. - NIT. 901.374.180-0

| EMPRESA 1D. MUESTRA FECHA
HOSPITAL VETERINARIO SAN RAFAEL 290 11/02/2025
~—_ PROPIETARIO MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FREDY MOLINA
TIPO DE MUESTRA FECHA TOMA DE MUESTRA MOTIVO DE ANALISIS ESPECIE
SANGRE TOTAL 11/02/2025 DIAGNOSTICO CANINO
L PRUEBA SOLICITADA: QUIMICAS SANGUINEAS
"IDENTIFICACION RAZA SEXO EDAD
DRAGO MESTIZO | MACHO 3 ANOS

23.0-40.0

g/L

76.1 49.0-82.0 g/L
40.0 19.0-45.0 g/L
0.90
3.8 0.0-15.0 Umol/I
<5 0.50 u/L
51 5.125 u/L
o 1 103] 400-1500 u/L
K 51 10-200 u/L
& | Creal 56.4 28.0-159.0 Umol/|
~ BUN 5.14 250-9.60 Umol/I
BUN/CREA 91.171 16.000-218.000 Umol/I
LGLU | 8.691 4.11-7.94
TG 0.95 0.00-1.13 Mmol/|
el ca | 0.67| 198-3.00 Mmol/|
__PHOS 1.84 0.81-2.19 Mmol/I

Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.
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Figura 7
Citoquimica de orina.

INFORME DE RESULTADOS PEQUENAS ESPECIES
\ No. INFORME:202501964 FECHA DE RECEPCION:2025-02-10 09:58

Empresa:San Rafael Hospital Veterinario

MGA-RIRG-053
Versién: 03
Vigencia: 2022-Enero

E-mail:hospitalveterinariosanrafael @gmail.com;

-

FECHA DE EMISION:2025-02-10 10:20

( Faba del Andlisis:2025-02-10
M._Jlodo:DIRUI H-13 Lectura en Tirilla

Resultado valido para la(s) mues i v

Profesional que solicita:Oscar Felipe Alba Tarjeta profesional: 46607
Propletario:No informa Municipio:Cucuta

Tipo de muestra:, Orina Especie:Canina

Prueba solicitada:Citoquimico de Orina

Fecha toma de 2025-02-10 Motivo del analisis:No informa
Identificacién:Drago Raza:Mestizo

Sexo:Macho Edad:3 afios

Amarillo palido a marron

amarillo
turbio Transparente y Claro
) 7.0 5.5-7.0
| 1.010 mg/dl 1015-1045 R
Negativo lixg/dL Negativo debil a positivo N
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Leucocitos. més de 50 por campo
e | mésdo0porcomp

ota: Este informe no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total previa autorizacién por escrito.
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Fuente, Hospital veterinario San Rafael, 2025.
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Ciudad Pamplona, 14 de Mayo del 2025

Sefores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente la empresa HOSPITAL VETERINARIO SAN RAFAEL ubicada en la
ciudad de Cucuta hace saber que el estudiante Camilo Andres Lozada Velandia con codigo
1116503670 del programa de Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, esta
cursando la pasantia de Medicina de pequefias especies y durante su tiempo de practica del 10
de febrero del 2025 al 10 de junio del 2025, llevo a cabo el seguimiento de reintervencion
vesical por complicaciones asociadas a oblito quirtirgico: andlisis de un caso clinico por
iatrogenia quirirgica ademas de brindar acompafamiento en atencion hospitalaria,
vacunaciones y desparasitaciones, consultas y asistencia en quiréfanos.

Atentamente
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