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Resumen

La pasantia es una excelente oportunidad para poner en practica todos los
conocimientos adquiridos tanto tedricos como préacticos durante la carrera profesional.
La clinica veterinaria Abanimal es lider en el area de iméagenes diagndsticas a nivel
nacional, dedicada a la atencién de mascotas de compafia como son los perros y gatos.
Esta entidad brinda la posibilidad de realizar la pasantia dentro de sus instalaciones y
en esta oportunidad las préacticas se llevaron a cabo en las areas de ecografia y el
hospital, durante el periodo de préacticas el objetivo de la clinica es capacitar a una
profesional integra y apta para la toma de decisiones frente a los diferentes casos que se
presentan en medicina interna y asi prepararla para los retos profesionales de la
medicina veterinaria en pequefios animales. Las areas de desempefio durante esta
pasantia fue el area de hospital en el cual se ofrecen los cuidados béasicos y
especializados para cada paciente, también en el area de ecografias la cual cuenta con
equipos avanzados y de altos estandares de calidad. Al final del proceso la pasante debe
realizar el reporte de un caso clinico de interés que haya visto durante toda su cesantia.
Se expone el caso de un gato con un absceso, ya que son procesos infecciosos

importantes que se presenta con frecuencia en los felinos outdoor.

Palabras clave: Pasantias, medicina veterinaria, medicina de pequefios

animales, préactica profesional, hospital.



1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Poner en practica en la Clinica veterinaria Abanimal los conocimientos
aprendidos durante la carrera con el fin de convertirme en una profesional integra con
la capacidad de tomar decisiones acertadas en cuanto a los retos que se presentan en el

campo laboral en pequefios animales.
1.2. Objetivos especificos
e Identificar los procedimientos que realizan en las diferentes reas de la Clinica

Veterinaria Abanimal imégenes diagndsticas.

e Conocer el proceso de la toma de tomografias y su aplicacion en las diferentes



patologias.
e Aprender el uso del equipo de ecografia y radiografia.
e Interpretar los resultados de las diferentes imagenes diagndsticas.

e Desarrollar agilidad y serenidad en los procesos de urgencias.

2. Descripcidn del sitio de la pasantia

La clinica veterinaria Abanimal imagenes diagnosticas ubicada en la ciudad
de Bogota Colombia en la Carrera 69, Cl. 24 Sur #17, es una institucion que brinda
servicios médicos veterinarios de tipo general Yy especializado, siendo lideres en
areas de tomografia, radiografia y ecografia. Cuentan con un buen equipo calificado
de médicos veterinarios dispuestos a ofrecer un servicio éptimo y de gran calidad,
apoyados en un conjunto de elementos y equipos diagnosticos de Ultima generacion, en
especial en el area de imagenologia ya gque se destacan por ser la Unica clinica a nivel
nacional que cuenta con un tomografo nuevo, con las condiciones para el diagndstico en

animales de compafiia.

La clinica fue fundada en la ciudad de Bogotéa en el barrio Villa Claudia en marzo
de 1993 por el doctor Daniel Dario Navarrete egresado como médico veterinario de la

universidad de la Salle en 1990.

En la actualidad la Clinica cuenta con las siguientes instalaciones: recepcion,



administracion, consulta externa, sala de ecografia, sala de rayos X, area para
electrocardiogramas, laboratorio clinico, quir6éfano, farmacia , area de tomografia,
hospital que cuenta con tres areas diferentes, la primera es la sala para pacientes caninos,
la segunda es el area de caninos que tienen una patologia infecto-contagiosas y por ultimo
encontramos la zona para los felinos. Todo ello contribuye a la calidad en la prestacion

de los servicios médicos veterinarios y la atencion oportuna de los pacientes.

2.1. Servicios ofrecidos

2.1.1 Servicios generales. Consulta externa, vacunacién, desparasitacion,
hospitalizacién, laboratorio clinico, imagenologia, urgencias las 24 horas.
2.1.2. Servicios especializados. Cirugia general, ortopedia, ecografia simple o

especializada y tomografia axial computarizada.

3. Actividades desarrolladas durante la pasantia

Al comienzo de mi pasantia en la clinica veterinaria abanimal se realizd6 como
primera actividad, el proceso de reconocimiento interno de la empresa, se llevan acciones
como conocer objetivos, mision, vision e ideologia. También se da a conocer la parte del
organigrama y la funcién a desempefiar de cada uno de sus trabajadores, durante los dos
primeros dias se realiza reconocimiento de los diferentes médicos veterinarios de la
clinica y los procesos que se realizaban en cada area. Esta induccién es realizada por la

administradora de la clinica, la sefiora Pilar .

> Hospital: Los pacientes hospitalizados eran supervisados diariamente, la
evaluacion incluye la verificacion de las constantes fisioldgicas, consumo de
agua, produccion de orina, materia fecal, estado animico, peso del paciente, todas
anotadas en la hoja de monitoreo para subir la informacion a la plataforma de
Qvet, si existe alguna alteracion importante en el estado del paciente se informa
inmediatamente al médico tratante o al médico de turno con el fin de tomar

medidas correctivas a tiempo. Se administran los medicamentos en las horas



indicadas, se verifica la fluidoterapia y a cada paciente se le realizan las medidas
terapéuticas asignadas por el médico. Se deben mantener limpias las jaulas donde
se encuentran los pacientes y mantener condiciones de higiene y orden en el
hospital. También se hacia el manejo ambulatorio de los pacientes que eran dados

de alta y se enviaban a la casa canulados.

En el hospital se realizaban eco fast en los pacientes, aprendi a manejar el
ecaografo,

también a identificar e interpretar las diferentes imagenes diagnosticas que
proyectaba,

reconociendo la presencia de liquido libre en abdomen (ascitis), cavidad torécica

pericardico, porque se observaba de color anecogeénico la presencia de liquido en

donde normalmente no deberia encontrarse este.

También logre identificar la vejiga cuando esta pletdrica se ve anecogenica, en
algunos

pacientes se ubica este rgano con el ecografo para tomar una muestra de orina a
través

de la técnica denominada cistocentesis y enviarla al laboratorio. Pero también se

puede utilizar esta herramienta como una medida terapéutica para los pacientes

que por alguna patologia o alguna intervencion quirdrgica no pueden orinar por

sus propios medios y se debe drenar la vejiga y posteriormente se sondean.

Se calcularon las dosis de los medicamentos y se cargaron, se reconstituyen los

diferentes farmacos, se calculaba el volumen de administracion de fluidos para

cada paciente.

> Imagenologia: En este equipo logre relacionar y poner en practica los
conocimientos adquiridos en la materia de imagenologia. En esta area me
otorgaron el acceso en algunas oportunidades, sujetaba a los pacientes para que
el profesional realizara la ecografia en la cual evaltan el tamafio y la integridad de
los 6rganos. Aprendi con la ayuda de la doctora Angela Olano a identificar los

rifiones, el pancreas, el higado, la vesicula biliar y la vejiga.

También en esta area se hacian electrocardiogramas. Presencie una sola vez la
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toma de este, en el cual aprendi a ubicar los electrodos en el cuerpo del animal, el
electrodo amarillo en el miembro anterior izquierdo, electrodo rojo miembro
anterior derecho, electrodo verde extremidad posterior izquierda, electrodo negro
extremidad posterior derecha y el electrodo blanco con rojo se ubicaba a nivel del
torax proximo al corazon, pero cada electrodo tiene las iniciales que indicaban la
ubicacion de cada uno. La toma del electrocardiograma es totalmente digital, pero
es importante que el paciente se encuentre en decubito lateral y tranquilo.

El area de radiografia era dirigido por los especialistas, en el cual no me
otorgaron el acceso porque ya tenian en su equipo de trabajo a un pasante de la
universidad de salle, por otra lado el equipo de tomografia axial computarizada

era dirigido y manejo por el hijo del doctor Daniel Navarrete.

> Urgencias. Desarrolle rapidez y tranquilidad para la atencién de los
cddigos azules (urgencias) en la clinica para realizar reanimacion
cardiopulmonar (RCP). Me encargaba del equipo de las bombas oxigeno, alistar

la adrenalina y el doxapram.

4. Estadisticas de la casuistica de pacientes hospitalizados en la Clinica

Veterinaria Abanimal imagenes diagnosticas

Graéfica 1: Porcentaje de pacientes por especie

PACIENTES HOSPITALIZADOS

Felinos

24%

Caninos
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En el gréafico 1 observamos que el 76% de los pacientes eran caninos

representando un total de 396 canes 'y 122 felinos en el area de hospital que
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corresponden al 24% de la totalidad de los pacientes atendidos.

Gréfica 2: Rango de edad de los pacientes
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En el Grafico 2 muestra que el mayor flujo de pacientes que estuvieron
hospitalizados durante la pasantia fueron 308 geriatricos debido a su edad es normal
encontrar que desarrollen maltiples patologias, sequido de 115 cachorros porque su

sistema inmune es inmaduro y su respuesta frente a procesos infecciosos, virales y
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fangicos no es eficaz y por ultimo encontramos 95 adultos.

Gréfica 3: Razas de los pacientes caninos
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En el gréafico 3 se pueden identificar la gran variedad de razas que estuvieron
hospitalizadas. Los pacientes mestizos predominan con 181 casos, seguido del Golden
retriver con 28 canes junto con el Bulldog francés, consecutivo con el pitbull bull
terrier con 26 pacientes, después encontramos el Shih tzu con 25 cénidos, luego esta el
cocker spaniel con 20 mascotas atendidas y en menor proporcion se encuentran las razas
beagle, pinscher, labrador retriver, bulldog ingles, pastor aleman, yorkshire terrier, bull

200
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terrier, chihuahua y jack russell terrier.

Grafica 4: Razas de los pacientes felinos
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El grafico 4 muestra que el mayor flujo de pacientes felinos fueron los mestizos
con 141 casos presentados, seguido de 18 gatos persas y por tltimo encontramos 1
sphynx en el area de hospital.

Graéfica 5: Porcentaje de pacientes caninos por sexo

PORCENTAJE DE PACIENTES
CANINOS POR SEXO
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La gréfica hace referencia al sexo de los caninos que durante la pasantia se
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presentaron en la clinica, fueron 199 hembras y 197 machos hospitalizados.

Gréfica 6: Porcentaje de pacientes felinos por sexo

PORCENTAJE DE PACIENTES
FELINOS POR SEXO
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En el gréfico 6 se observan 64 hembras y 58 machos hospitalizados durante la pasantia.
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5. Conclusiones

e Se alcanz6 conocimientos en marcas comerciales de medicamentos, dosis,
frecuencia y duracion para tratamientos ya sean intra hospitalarios o
ambulatorios.

e Se afianzaron los conocimientos adquiridos durante la carrera especificamente
en medicina interna y comportamiento animal de pequefias especies
especialmente en caninos y felinos; logrando de esta manera finalizar el proceso
de formacion profesional con experiencia para atender diferentes casos,
patologias caninas y felinas, coger la destreza para atender el publico y
propietarias de las mascotas.

e Se incrementd la destreza al momento de tomar decision frente a una urgencia,
eligiendo con rapidez el mejor procedimiento y medicacion para beneficio del
paciente

e Un obstaculo grande en la realizacion de una buena préctica de medicina
veterinaria es el factor econdmico de muchos propietarios, la falsa idea de que
los servicios que se deben ofrecer deberian ser gratuitos y la negligencia de

algunos propietarios

6. Recomendaciones

e Crear espacios académicos para discutir los casos clinicos a profundidad para
despejar dudas y que sea un buen espacio para el aprendizaje del pasante.

e Dejar realizar mas actividades préacticas al pasante con el fin de adquirir destreza
en diferentes aspectos.

e Contratar mas personal para hacer mas eficiente la atencion oportuna de los
pacientes.

e Abastecer de mas insumos el area del hospital, porque de la bodega enviaban

recursos insuficientes, en algunas oportunidades se estaba realizando algun
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procedimiento y se veian obligados a detenerse porque faltaban suministros.
e Adquirir méas bombas de infusion ya que solo cuentan con dos en el hospital

e Comprar nebulizadores porque solo tienen uno para hospitalizacion.

7. Reporte de caso clinico: Absceso en gato

7.1. Historia clinica

El dia 30 de septiembre llega un paciente felino, mestizo, macho, autdoor, color
negro, de dos afios y medio y castrado. Lo llevan a consulta porque lleva un mes con un
absceso en la parte lateral izquierda de la cara, el cual ya viene con un historial de
abscesos.

Antes de realizar el examen clinico se procede a tomar una muestra de sangre para
hacer cuadro hematico, Alt y Creatinina. Al examen clinico el paciente presenta una
frecuencia cardiaca 134 Ipm, frecuencia respiratoria 36 rpm, membranas mucosas
rosadas, tiempo de llenado capilar de dos segundos, el pulso es fuerte, simétrico y
concordante, linfonodos submandibulares aumentados de tamafio , la T° 40.2, una
deshidratacién del 6%, con un peso de 4.6 Kg, tiempo de retorno del pliegue cutaneo 3
segundos, deprimido y una condicidn corporal de 3, hiporexia, en el area del absceso
alopecia . Tiene el absceso desde la base de la oreja hasta la base de la mandibula a nivel

del cigomatico es de consistencia blanda, caliente y no presentaba dolor al tacto.

Complementarios: Hallazgos del cuadro hematico

Hemograma: Presenta una policitemia relativa, aumento de las proteinas plasmaticas por

la deshidratacion.

Leucograma: Leucocitosis por neutrofilia por la respuesta inmune a la infeccion,

bandemia severa por gran demanda de neutréfilos.

Pruebas bioquimicas
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Analisis de la creatinina: Los valores normales de 1.6 uMol/L y el resultado del paciente
es de 2.4 mg/dl lo que indica que presenta una creatinina levemente aumentada con una
azotemia leve, puede ser el inicio de una enfermedad renal crénica que es muy comin en

los gatos.

Andlisis de ALT: Se encuentra dentro de los valores normales.

De acuerdo a los resultados de laboratorio se decide no hacer la intervencion
quirdrgica ya que la creatinina estaba ligeramente aumentada , indicativo de una azotemia
leve, se procede a hacer la preparacion del rifién para que al siguiente dia se realice
intervencion quirdrgica, para ello se administrd via endovenosa solucion salina al 0.9%
a un mantenimiento de 60ml/Kg/dia se hace la hidratacion durante cuatro horas en las
cuales se administraron 46 ml de Nacl al 0.9. La temperatura inicial era de 40.2°c al
finalizar el procedimiento de hidratacion la T° es de 39.6° razon por la cual se decide no
aplicar dipirona ya que esta se encuentra contraindicada en procesos de insuficiencias
renales, el paciente es enviado para la casa con la canula en el miembro anterior izquierdo
y se administran bolos de solucion salina a nivel de los flancos. Se recomienda a los
propietarios hacer seguimiento de la creatinina y si sigue aumentando realizar un perfil

renal completo.

Al siguiente dia llega el paciente para el procedimiento de drenaje del absceso,
antes de realizar la induccion de la anestesia y sedacion se realiza un examen clinico
prequirdrgico durante este, el absceso se fistula y se genera la salida de una secrecion
sanguinolento purulento , al examen clinico se encuentra deprimido, frecuencia cardiaca
196 Ipm, frecuencia respiratoria 80, T°40.6°c, tiempo de llenado capilar de 2 segundos,
membranas mucosas rosadas. El paciente llega con la canula se inicia pasando via
endovenosa un bolo de solucién salina al 0.9% para probar la via, se maneja un
mantenimiento de 60ml/Kg/dia se administraban 5 gotas por segundo, se procede a
realizar la analgesia con meloxicam se inyecta en el miembro anterior derecho via
subcutanea 0.08 mg/Kg, 30 minutos posteriores al examen clinico el absceso drena de
nuevo una secrecion sanguinolento purulento, luego se procede a sedar con ketamina a
una dosis de 2.5 mg/Kg via 1.V. se procede a realizar la depilacién en la zona en donde

se encuentra el absceso y se realiza la induccidon de la anestesia con propofol a una dosis
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de induccion de 4 mg/Kg, para el mantenimiento el propofol se administré a una dosis de

2 mg/Kg.

Durante el procedimiento quirdrgico se hace el drenaje del absceso haciendo
presion sobre el mismo después de retirar todo el contenido sanguinolento purulento, se
lleva a cabo el lavado a presién con solucién salina al 0.9% se introducen una jeringa se
introduce NaCl se hace el lavado con un total de 40 ml y luego se hace el lavado con una
mezcla de clorhexidina diluida en solucién salina al 0.9% 1:10, se lava con 40 ml. Se deja
la fistula para que drene mas en la casa y se espera la recuperacion del paciente, la cual

fue satisfactoria, la temperatura después del procedimiento fue de 38.2°c.

Se envia para la casa metronidazol de 8 mg/Kg, piroxicam en gel para aplicar y
hacer masajes de abajo hacia arriba desde la mandibula hacia el cigomatico, se
recomienda dieta blanda y collar isabelino. Se programa control y se recomienda realizar

un perfil renal.

El dia del control los propietarios reportan que el paciente estd comiendo y
bebiendo con normalidad, se encuentra alerta y todas las constantes dentro de los
pardmetros normales, la evolucion es favorable no presenta secrecion, dolor y a
disminuido la inflamacidn, se envia para la casa baxidin en spray para realizar limpieza
cada 12 horas durante 10 dias, se toman examenes para cuadro hematico, perfil renal
completo (Bun, Creatinina, urea sanguinea) y relacion albumina globulina. Los resultados

de todos los exdmenes se encuentran dentro de los valores normales.

7.2. Revision de literatura

Se puede definir los abscesos cutdneos como acumulaciones de pus y tejido
necrotico que se encuentran encapsuladas en la piel y se observan como abultamientos
gue en muchas ocasiones se ven enrojecidos y pueden sentirse calientes o que a su vez
drenan. Ademas, se debe indicar que este tipo de abscesos resultan dolorosos para el

animal.

El doctor Machicote sefiala que este tipo de abscesos son depdsitos de pus que se

localizan en la superficie cutanea de la piel del animal; la misma que genera diferentes
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signos y sintomas como el dolor y edemas fluctuantes que deben ser diagnosticados y
observados mediante examenes fisicos, cuyo tratamiento se podré llevar a cabo mediante

incision y drenaje. (Machicote, A 2011 p. 42).

Por otra parte, la doctora Medleau considera que los abscesos son el resultado de
heridas en mal estado que no son tratados con la debida medicacion y que producen este
tipo de infeccion con la acumulacion de pus en las zonas involucradas; también se debe
mencionar que dentro de los abscesos se pueden distinguir diferentes tipos de abscesos
cutaneos de tamafio menor como son: los fordnculos, granos y pustulas. (Medleau, L.
2007 p.55)

Etiologia. La principal causa de abscesos en la especie felina son las heridas por
mordedura, producidas durante peleas entre gatos. Otras causas menos frecuentes
incluyen arafiazos, traumatismos, cuerpos extrafios o diseminacion hematogena de
infecciones sistémicas. Esto explica que las bacterias aisladas con mayor frecuencia en
los abscesos en gatos correspondan con flora bacteriana oral residente, siendo mas
frecuentes los microorganismos anaerobios que los aerobios. Los patdgenos aislados con
mayor frecuencia en abscesos subcutaneos felinos incluyen, Porphyromonas spp,
Pasteurella multocida, y Fusobacterium spp, aunque también se han aislado diversas
especies de  Staphylococcus,  Streptococcus, Pseudomonas,  Clostridium,
Peptostreptococcus, Prevotella, Actinomyces, Mycobacteria, Mycoplasma, Nocardia,

Corynebacterium, Lactobacillus, Bacteroides spp, e incluso Yersinia pestis.

Fisiopatologia. Los abscesos cutaneos se producen por un traumatismo (mordedura,
objeto extrafio); la causa mas comun son las mordeduras en gatos; donde se produce una
lesion celular, el sistema inmune envia a los globulos blancos a combatir esta infeccion
producida por las bacteria. Como consecuencia de la inoculacion de un microorganismo
en la piel o tejido subcutaneo se produce una reaccién inflamatoria contra el patégeno,
con la consiguiente acumulacion de material purulento, que de no ser reabsorbido deriva
en la formacion de una capsula fibrosa que lo envuelve. La produccién de pus continda,
aumentando la presion en la cavidad hasta su ruptura al exterior o la formaciéon de tejido

de granulacion en el interior de la cavidad que permite la persistencia del
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microorganismo.

El absceso esta invadido por una serie de bacterias, asi los fagocitos que se
encuentran en la sangre son requeridos, abandonan los vasos por diapedesis y se acopian
en el foco infeccioso. EI monocito al dejar el vaso sanguineo y entrar en union con los

tejidos se convierte en macrdfago para iniciar su proceso de fagocitosis.

Por otro lado S&nchez nos explica como estan conformados los abscesos cutaneos:
Capa externa: tejido fibroso (tiene la funcion de un aislante)
Capa media: tejido de granulacién, membrana pidgena (reparacion de la lesion)

Capa interna: Membrana fibrinoleucocitaria

Contenido: ElI pus estd compuesto por ceélulas propias del huésped y por

microorganismos necroticos. (Sanchez, A. 2016 p.12)

Sintomatologia.

Los abscesos se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo del animal y presenta las
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siguientes manifestaciones clinicas:

e Inflamacion.

e Agresividad

e Un abultamiento debajo de la piel.
e Anorexia.

e Pirexia.

e Enrojecimiento.

e |etargo.

e Calor en el area del absceso.

e Depresion.

e Posicion anormal de cabeza.

e Pus verde, amarillento o incluso sanguinolento.
e Alopecia alrededor del absceso.

e Dolor a la palpacion del absceso.

Diagnostico

Para realizar el diagnostico lo primordial es revisar la historia clinica del paciente y sus
antecedentes para realizar un diagnostico final. Se comienza con el examen clinico
completo y luego se evalua el absceso para distinguir segun la consistencia, con esto se
puede realizar diagndsticos diferenciales con quistes, ndédulos cutaneos y tumores en la

piel.

Se debe realizar un hisopado en el area afectada para determinar la cepa de la
bacteria que esté produciendo el absceso cutaneo. Se puede complementar el diagnostico
con unos examenes de rutina como el analisis de sangre para realizar un hemograma y

leucograma para evaluar la respuesta del sistema inmune y si existe una bacteremia

Cultivo microbioldgico. El cultivo microbioldgico nos ayudara para la identificacion de
microorganismos aerobios y anaerobios, de todos los tipos de muestras. Una vez recibida

la muestra se procedera a realizar el protocolo especifico para obtener la identificacion
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del microorganismo:

e Observacion directa de la muestra: Se utiliza esta técnica de observacion para
valorar la presencia y cantidad de microorganismos de la muestra tomada.

e Siembra de la muestra en medios de cultivo: MacConkey, Agar sangre,
Saboraud son los medios mas utilizados para la deteccion de bacterias.

e ldentificacion del género y especie: ElI microorganismo (bacteria) que se

presenta en la muestra tomada al paciente a partir de las colonias aisladas.

Cuadro hemético. La hematologia puede ser normal o mostrar neutrofilia con o sin
desviacidn izquierda; y la presencia de neutropenia con desviacion izquierda degenerativa
sugiere sepsis. La citologia puede mostrar presencia de bacterias intra/extracelulares,
neutrdfilos, macréfagos y queratinocitos.

Antibiograma. El antibiograma es una prueba microbiologica que es utilizada para

determinar la sensibilidad o resistencia de las bacterias en un grupo de antibidticos.

e Antibiogramas adaptados: Los antibidticos son seleccionados por el tipo de
muestra que es recibida y de la bacteria aislada.

e Antibiogramas dinamicos: los antibidticos se modifican en funcion del grado de
resistencia que presenta la bacteria.

e Halos de inhibicion: Se realiza el halo de cada antibidtico para tener un mejor

tratamiento para aplicar al paciente

Interpretacion clinica. La interpretacion clinica depende de cada veterinario, ya que con
la medicion de los halos de inhibicion de cada antibidtico, el veterinario ya sabe qué
farmacos son los méas adecuados para cada bacteria, por su funcion de su utilidad clinica

y su disponibilidad comercial.
Tratamiento
Para el tratamiento de esta patologia se encuentran dos tipos de tratamientos que se puede

aplicar el primero incluye el drenaje del absceso, asi como la eliminacion del foco de

infeccion, o en su caso, cuerpo extrafio si estuviera presente. En muchos pacientes es
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necesario recurrir a la sedacion profunda o anestesia de corta duracién para un manejo

adecuado, el otro plan terapéutico usado es quirdrgico.

Drenaje y limpieza. Se debe rasurar la zona y proceder a su desinfeccion con
clorhexidina o povidona yodada, se realiza presion en la parte més declive del absceso
que permita el drenaje del contenido. Ademas, es recomendable eliminar los restos de

tejido necrdtico y realizar un lavado profuso de la zona con solucién salina.

Tratamiento quirdrgico

Equipo para la intervencion quirdrgica. Segun Bush estos son los materiales a utilizar
en la cirugia de drenaje.

e Bisturi

e Pinza Halstead

e Suero fisiologico

e (Gasas

e Dren de caucho o silicona, o una tira de gasa estéril

e Campos

e Batas

e Guantes

Procedimiento. Se inicia con la preparacion del paciente en donde se rasura el area en
donde se encuentra localizado el absceso y se le administra anestesia general, uno de los

protocolos que se puede emplear es:

Preoperatorio: Neuroleptoanalgesia que incluye opiaceos + acepromacina (0,01- 0,05
mg/kg) o un agonista de los receptores alfa 2 +/- ketamina (5- 10 mg/kg IM: las dosis

altas son para aquellos gatos dificiles de manipular).

Induccion a la anestesia: en algunos gatos, son suficientes un opiaceo, un agonista de

los adrenoreceptores alfa 2 y ketamina para una adecuada analgesia y anestesia.
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e Intravenosa: Propofol a efecto (3- 10 mg/kg), ketamina (3-5 mg/kg) + diazepam
0 midazolam (0,25 mg/kg), alfaxalona (3- 5 mg/kg). Nota: si ha sido utilizado un
alfa 2 agonista en el pre anestésico las dosis deben ser disminuidas.

e Intramuscular: una agonista de los adrenoreceptores alfa 2 + ketamina (5-10
mg/kg) o tiletamina/zolazepam (3-4 mg/kg). Mantencion de la anestesia: con

anestesia inhalatoria o ketamina o propofol.

El personal capacitado para la intervencion quirdrgica debe lavarse las manos y
usar los guantes y la bata esteril. Se inicia con la preparacién del paciente haciendo un
embrocado con clorhexidina y alcohol se procede a realizar la incision en el area del
absceso en el punto de maxima hipersensibilidad con direccién a las lineas de tension de
la piel. Con la pinza de halstead se separa los bordes y se desbrida en donde se realizo la

incision para drenar el absceso, se hace un desbridamiento de las partes necroticas.

Para la limpieza del absceso se lava con suero fisiolégico en abundantes
cantidades que se aplicaran con una jeringa a presion. Después se lava con agua oxigenada

al 50% mezclada con el suero fisiologico y con povidona yodada.

Cuando el absceso se ha drenado y limpiado con la pinza Halstead se sujeta el
dren (Penrose) y se introduce en la incisién hasta que salga en el otro extremo de la pinza
por la otra incision inferior, es muy importante a la hora de colocar el dren que quede de
forma ventral para que el liquido pueda salir por gravedad una vez que se coloco el dren

se sutura el dren con la piel para que este se quede sujeto.

Prondstico. El pronostico para esta patologia es habitualmente favorable cuando el
absceso es localizado y es pequefio, cuando el absceso se fistula se debe de tratar
inmediatamente. Pero si el animal es mordido por un felino con VIF y/o VILEF el

prondstico es reservado a malo.

Prevencion. Para la prevencion de los abscesos el duefio debe estar atento a su mascota
si tiene algln corte o heridas, si presenta alguna lesion o mordedura lo recomendable es
tratar y curar la herida. Otra opcion es mantener a la mascota alejada de las mascotas
agresivas para eliminar posibilidades de peleas. También es recomendable no dejar salir

de casa al felino y que tenga todas las vacunas al dia.
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Antibioticoterapia. En condiciones idoneas la seleccion del antibitico deberia estar
basada en los resultados del antibiograma; sin embargo, en la mayor parte de los casos se
hace una seleccion empirica del antibidtico a administrar, hasta obtener los resultados del
cultivo o hasta valorar la eficacia clinica del tratamiento. De modo general se
recomiendan antibidticos bactericidas, de amplio espectro y efectivos frente a aerobios y
anaerobios. Los usados con mayor frecuencia incluyen derivados de la penicilina
(amoxicilina, amoxicilina + acido clavulanico), cefalosporinas o clindamicina. Algunos
autores recomiendan como primera opcion las cefalosporinas debido el elevado
porcentaje de resistencias de las infecciones estafilocdcicas a las penicilinas. A pesar de
ello, en un estudio en el que se trataron 217 gatos con abscesos 0 heridas infectadas se
reportd que tanto la amoxicilina + &cido clavulanico como la cefovecina fueron eficaces

en el 100% de los pacientes.

7.3. Discusién

El paciente present6 una mordida con la inoculacion de un posible patdgeno de la
microbiota normal de la piel, el cual presentd un orificio muy pequefio en donde se genero
la herida lo que impidio el drenaje de la herida y el sistema inmune responde realizando
un absceso en el cual encapsula el patdgeno para evitar la diseminacion de este en el

organismo.

La perforacion de la piel es causada por mordeduras que por lo general esta
seguida de la inoculacién de microbiota de las diferentes capas de piel. La inflamacion
gue acompana a la herida y el hecho de que los orificios suelen ser tan pequefios que

impiden el drenaje, facilitan la formacion de abscesos.(Medleau, 2007, p.46).

El paciente al ser outdoor, el diagndstico mas acertado es que fue mordido ya que
tiene un amplio historial de abscesos y sale a la calle. Al recibir la mordedura se inflamé
en las horas posteriores, se desconoce en cuanto tiempo se formé el absceso ya que lo

traen a consulta un mes después de que se genero el absceso.


https://www.affinity-petcare.com/vetsandclinics/es/amoxicilina-para-gatos-eficacia-en-heridas-cutaneas-y-abscesos
https://www.affinity-petcare.com/veterinary/actualidad-veterinaria/Noticias/1902
https://www.affinity-petcare.com/veterinary/actualidad-veterinaria/abstracts/2264
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Los gatos suelen recibir mordiscos en la cabeza, en el punto distal de las
extremidades o base de la cola.(Medleau, 2007, p.46). El paciente presentaba una
mordedura a nivel distal de la cabeza desde la base de la oreja hasta el cigomético. Los
organismos que tipicamente se encuentran en las mordeduras de gato, son identificados
en cultivos como Pasteurella multocida, Bacteroides spp, y Streptococcus hemoliticos.

La respuesta de los animales ante los abscesos es variable. (Machigote, 44 - 54p).

Tras lamordedura, la zona que rodea el absceso se inflama, formando una capsula
que esta rodeada de células de la linea blanca como son los neutrofilos que son los que
general el proceso de licuefaccion y de aqui resulta el pus, también se encuentran
macrofagos entre otras células de defensa del sistema inmune. Sin embargo, las heridas
tipicas de las mordeduras de gatos, consisten en pequefias heridas, a menudo se cierran y

presentan un absceso al cabo de 2 a 4 dias. (Machigote, 44 - 54p).

Los signos clinicos presentados por el felino durante la consulta concuerdan con
las manifestaciones clinicas reportadas en la literatura, ya que estaba muy deprimido, se
encontraba con hiporexia, lo que no presentaba era dolor al tacto, durante el examen pre
quirargico el absceso se fistula y drena dos veces antes del procedimiento quirtrgico en

donde sale una secrecion sanguinolenta y purulenta.

Se pueden generar algunas descargas Yya sea de tipo serosa o incluso hemorragias.
Los animales afectados pueden estar letargicos, inapetentes y con dolor de acuerdo al
tiempo transcurrido desde la formacion del absceso. Puede presentarse con pirexia es lo
mas comun ya que estos abscesos son de origen bacteriano. Se produce una inflamacion
blanda y con dolor a la palpacién, que si no se drena se genera una fistula y drena solo

pero no completamente si no parcialmente.(Medleau, 2007, p.46).

El felino ha presentado de manera concurrente abscesos, pero no se realizo
ninguna prueba viral, tampoco se realiz6 una prueba de laboratorio para establecer el
diagnostico definitivo del patdgeno inoculado en el absceso, pero si era importante

realizarlo, ya que podria haber una causa subyacente que desencadeno en el absceso.

En los gatos la formacion recurrente de abscesos exige un trabajo exhaustivo para

establecer su causa. Hay que intentar identificar cualquier posible inmunosupresion o



27

endocrinopatia subyacentes mediante las pruebas adecuadas. En los gatos es importante
el test de FeLV y FIV. Para establecer un diagnostico definitivo se puede recurrir al
examen citologico del fluido, cultivo bacteriano (aer6bico y anaerobico) y fangico del

material de la cavidad, y a la serologia (Machigote, 44 - 54p).

La antibidtico terapia ideal posquirdrgico:

e Amoxicilina 20 mg/kg via oral, s.c., 0 i.m cada 8 - 12 horas en gatos.
e Amoxicilina mas acido clavulanico 22 mg/kg via oral cada 8 - 12 horas.

e Clindamicina 10 mg/kg via oral 0 i.m cada 12 horas.

Se realiz6 el procedimiento quirargico para drenar el absceso, se realizan
lavados con solucion salina y clorhexidina, el animal se recupero satisfactoriamente
después de que despierta de la anestesia. Se envia para la casa metronidazol. piroxicam
en gel para aplicar y hacer masajes de abajo hacia arriba desde la mandibula hacia el

cigomatico.

Conclusion

e El paciente evoluciono satisfactoriamente después de la intervencion quirdrgica,
pero era muy importante realizar las respectivas pruebas diagnésticas como un
cultivo. microbiolégico para identificar el patdgeno.

e En este paciente era importante realizar un test para virales por su historia
clinica, ya que no es la primera vez que este se presenta a consulta médica con
un absceso.

e En este felino podemos sospechar de alguna patologia de tipo viral como puede
ser una leucemia felina o un sida felino que presentan una gran variedad de
signos y uno de estos es la afectacion de la barrera inmunoldgica de la piel y por

esta razon su sistema inmune no es capaz de responder de una manera eficiente.
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