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INTRODUCCION

En este reporte de pasantia es de vital importancia sefialar el rol que tiene el pasante en la
organizacion en la clinica veterinaria Animals Care Center, gracias a las funciones y las
actividades detalladas realizadas alli en la clinica, que permiten complementar la
informacion adquirida durante toda la carrera y mejorar todo lo relacionado con el
abordaje del paciente, llegar a un buen diagndstico y brindar el tratamiento adecuado.

La realizacion de esta pasantia como opcidn de trabajo de grado es una de la mas
importantes en el proceso de formacion como médico veterinario en pregrado, para
fortalecer y enfatizar en temas que sean complejos; Fue muy interesante tomar parte de
este aprendizaje para desarrollar casos clinicos durante este periodo de aprendizaje para

adquirir experiencia que servira en el &mbito laboral y profesional.

Es un proceso muy de formacion académica como médico veterinario, en el que se
requieren varias etapas para lograr desarrollarse como profesional; Estar en la capacidad
y disposicién ante la sociedad para solucionar los problemas de salud de sus mascotas

teniendo en cuenta la ética.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Poner en préactica los conocimientos adquiridos en la Facultad de Medicina Veterinaria de
la Universidad Antonio Narifio en la resolucion de casos clinicos en la clinica Animals
care center de Bogota, que contribuya a la formacion integral como Médico Veterinario

con enfasis en el reporte de un caso clinico de hiperadrenocorticismo canino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar mejor desempefio a nivel académico y profesional en la evaluacion clinica 'y

atencion de pacientes y en la interaccion con sus propietarios.

Aprender a dosificar y administrar un medicamento, teniendo claro para que es su

principio activo y funcion.

Identificar que medios diagnosticos se debe realizar en un paciente segin su condicion

(ej. radiografia, ecografia, laboratorio etc.)

Servir como apoyo en procedimientos quirdrgicos y fortalecer el conocimiento en

anestesia en la clinica y cirugia.

Realizar el reporte de un caso clinico que se haya presentado durante la realizacion de la

pasantia.



INFORMACION DEL LUGAR DONDE REALIZO LA PASANTIA

La clinica veterinaria Animals care center esta ubicada en el barrio Verbenal en la localidad de
Usaguén, Animals care center lleva una trayectoria de aproximada 32 afios donde prestan
servicio para pequefias especies con personal capacitado para enfrentar cualquier eventualidad de
emergencia canina y felina, Animals care center es una empresa dedicada al bienestar y salud de
las pequefias especies como caninos y felinos, donde se ofrecen diferentes servicios a los clientes
como: consulta externa, interconsultas de especialistas como cardiologia, oftalmologia,
endocrinologia, ecografia, servicio de radiografia, hospitalizacion , cirugias basicas y complejas
con personal calificado en esas areas, también ofrece servicios de estética (peluqueria canina y
felina), esta clinica tiene un amplio espacio donde frecuenta gran nimero de pacientes por
diversas patologias las cuales han sido un gran aporte de conocimiento en esta prueba de

aprendizaje, también ofrece servicios de laboratorio clinico, drogueria y pet shop.

DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES
PRIMER PISO

e Sala de espera

e Petshop

e Drogueria

e Dos consultorios médicos.
e Bafio

e Segunda sala de espera (opcional cuando primera sala esté llena)

SEGUNDO PISO
e Laboratorio clinico especializado en veterinaria.
e Quirdfano con anestesia inhalada.
e Zonade peluqueria y estética canina y felina.

e Guarderia.



TERCER PISO
e Hospital el cual es 24 horas.
e Bafio de hospital
e Cuarto de insumos.

e Cocina.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El horario de las actividades va de lunes a sabados de 8:00am a 7:00pm o de 9:00am a 8:00pm
en las cuales las actividades a realizar son:

e 8:00am a 12:00pm rotacion en laboratorio clinico

e 1:00pm a 4:00pm asistente en consulta externa

e 4:00pm a 7:00pm hospital

e Dias miércoles y sabados se hace apoyo en cirugia

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA CLINICA ANIMALS CARE CENTER
Se realiza una descripcion detallada de lo aprendido en cada actividad realizada en la clinica

Animals care center.

LABORATORIO
e La primera semana se comienzan actividades en el laboratorio clinico con horarios de
8:00am a 12:00pm

Figura 1: Fotografia maquina de hematologia Mindray

‘ - de la clinica Animals care center, Bricefio K ( 2022)




La doctora Diana Garcia, especialista en laboratorio clinico veterinario, es la guia en el proceso
de aprendizaje de los pasantes en el area, los ejercicios aprendidos en el laboratorio comienzan
desde:

e Como analizar la muestra en el tubo antes de ser montada en las maquinas, observando el
plasma y describirlo como: hemolizado, caracteristico; ligeramente hemolizado o
lipemico (Perez & Melian, 2018)

e Que la cantidad de muestra sea la éptima para ser analizada y que si estan en tubo lila con
EDTA no esté con coagulos de sangre.

e  Se continua con el refractdmetro para medir las proteinas colocando con una pipeta una
pequefia cantidad de suero sobre el prisma

e Después de estos procesos se procede a colocar la muestra de taba lila en la méaquina de

la Figura 1y ella por si sola da los resultados del cuadro hematico que quiero centrifugar.

BIOQUIMICAS SANGUINEAS

Para el analisis de las quimicas sanguineas se hace uso de otra maquina, la cual cada
analito como por ejemplo ALT, UREA, CREATININA, deben ser preparados con unos
reactivos especiales que se almacenan en la nevera para los resultados de estos exdmenes
dependiendo de lo que requiera el médico que trata al paciente como por ejemplo un pre
quirdrgico o un perfil geriatrico que es mas completo anexandole glucosa con FA, estas

muestras de tubo de tapa roja también son procesadas en la centrifuga.

UROANALISIS
Otra actividad aprendida en el laboratorio es el analisis de parcial de orina, que consiste en:

e Tomar una pequefia muestra para ser analizada en el refractometro, lo cual se determina
la densidad urinaria

e Después de este analisis de hace observacion macroscopica de la orina y se describe si
es: turbia, ligeramente turbia o hemorragica

e El olor que debe ser sui generis después de hacer su respectivo examen macroscopico



e Se procede a hacer evaluacion mediante la tira reactiva de orina donde se examina el
pH, gravedad especifica, proteinas, bilirrubinas, glucosa, cetonas, urobilindgeno, nitritos
y leucocitos, se administra una gota en cada recuadro el cual se esperan 2 minutos y
genera una coloracién que esta se compara con el empaque de las tiras donde se

clasifican.

RASPADO DE PIEL

Para hacer este procedimiento se requieren de unos colorantes especiales de laboratorio, los
cuales son azul de lactofenol, también el uso de hidréxido de potasio que ayuda a determinar la

presencia o ausencia de infecciones micéticas.

CITOLOGIA DE OIDO

e Antes de empezar el proceso de coloraciones se debe fijar la lamina con un encendedor y
dar calor debajo de la lamina para que al momento de escurrir los tintes no se dafie la
muestra.

e Se comienza la tincion de la lamina con violeta de Gram y se deja reposar por 16
segundos.

e Se procede a lavar el reactivo con agua de la llave sin que caiga muy fuerte.

e Se administra lugol de Gram y se deja actuar 16 segundos.

e Se lava de nuevo.

e El tercer reactivo a administrar en la lamina es el alcohol cetona lo cual se deja actuar 30
segundos.

e Se lava de nuevo la lamina

e Seadministra la solucion fucsina de gran se deja actuar 16 segundos

e Se lava por Gltimo y se procede a la observacion en el microscopio (Wittwer, 2021, pag.
Cap 7.4)



COPROLOGICO

Este es uno de los procedimientos de laboratorio mas sencillos en cuanto paso a paso para ser
montada la muestra puesto que Unicamente se necesita una lamina en donde en cada extremo se
coloca una gota de lugol parasitoldgico y en otra de agua destilada, se toma con un palillo una
pequefia muestra de heces las cuales se mezclan con las soluciones de cada gota y después de
ello se coloca una pequefia laminilla para ser observada en el microscopio y ser analizada.
(Latimer, Mahaffey, & Prasse, 2005)

La experiencia en el laboratorio clinico de la clinica Animals care center fortalecio el aprendizaje
aprendido en la universidad Antonio Narifio, se obtuvo buena experiencia por la gran
manipulacion de muestras que llegaron al laboratorio, cabe resaltar que si se desea especializarse

mas a fondo en el laboratorio clinico se debe entrenar mas para generar una perfeccion.

CONSULTA MEDICA

Después del medio dia se comienza con el andlisis de la consulta externa haciendo rotacion por
médico en cada consultorio para tomar parte de sus metodologias, los 3 médicos de la clinica
Animals care center, Dra Paula Roncancio, Dra Alba Ramos y el Dr Ever Yofred Garzon Se
pregunta antes de ser valorado reporte de vomitos, diarreas, cambios de alimento, algln tipo de
secrecion (ocular, nasal, vulvar, 6tico, prepucial etc.), estado de animo, estado reproductivo
(castrado o entero), ultimo celo, reporte de viajes para descartar contacto con posibles garrapatas,
traumas, fechas de ultimas desparasitaciones y vacunacion, tipo de alimento entre otros para

lograr acercase a un buen diagnostico. (Hutchinson & Robinso, 2015)

Después de unas cuantas consultas de analizar cada método o forma de hacer examen clinico,
uno como pasante comienza a la manipulacion de cada paciente haciendo toma de constantes
fisiolégicas y pardmetros como FC, FR, TLLC, RPC, RD, DT, MM, C/C y DH% todo este

examen semioldgico es obligatorio para llegar a un buen diagndstico.

La mayoria de pacientes que entran a consulta se les realiza como minimo cuadro hematico lo
cual la manipulacién de pacientes en cuanto a hacer toma de muestras de sangre han sido
bastantes y es algo satisfactorio ya que se ha sacado un buen provecho a la oportunidad que

brindan los doctores de la clinica para el aprendizaje, cada paciente que llega a la clinica segun



su condicion de salud o su triage es evaluado en el momento de la exploraciéon clinica para saber

si son pacientes ambulatorios o definitivamente requieren de hospitalizacion.

Estos pacientes que son de hospital a los propietarios se les hace firmar un consentimiento en el
cual se dan indicciones de las horas establecidas para las visitas, medicamentos administrados y
examenes que requieren para llegar a un buen diagnostico.

HOSPITAL

En el hospital se tienen precauciones de pacientes con sospechas de procesos infecciosos de tipo
viral, lo cual son aislados de los otros pacientes, cada paciente que se recibe en la clinica
Animals care center se coloca en una jaula limpia con su respectiva cobija, cada paciente es
canalizado en la sala de hospital lo cual cada pasante tiene la oportunidad de manipular este
procedimiento con el catéter indicado segln el tamafio del paciente; en esta sala se tienen en
cuenta varios factores al momento de la hospitalizacién como lo son: que equipo de macrogoteo.
Microgoteo se debe utilizar, que tipo de fluidoterapia para su hidratacion y que medicamentos
utilizar en cada caso individual que son supervisados por el médico veterinario de turno. (Castro
& Rojas sanchez, 2020)

Figura 2 Fotografia solucion de lactato ringer y equipo macrogoteo Bricefio K (2022)



Figura 3y 4: Ejercicios de fluido terapia en paciente canino de 18.5kg. Bricefio ( 2022)

A cada paciente se le debe realizar monitoreo de temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria
cada hora para anexarlo en la hoja de medicacion de hospital, es muy importante saber qué
principio activo de medicamento se le administra y a que dosis, también sobre ciertos
medicamentos que se administran lentos u otros diluidos en enriquecimiento de conocimiento es
muy amplio, puesto que llegan pacientes de diversas sintomatologias y se hace un comparativo
de medicamentos a utilizar teniendo en cuenta la dosis y la concentracion del producto que se
vaya a elegir, se aprende a llenar la hoja de hospital y las frecuencias de cada medicamento.
(Feijoo & Gomez, 2020)

Figura 5: Formato de hospitalizacién de Animals care center, Bricefio K(2022)



En esta area también se implementa terapia de oxigeno o nebulizaciones lo cual han llegado
diversas consultas por dificultad respiratoria y se ha presentado la oportunidad de instaurar estos

tratamientos y aprender mas.

RADIOLOGIA

Antes de comenzar a hacer manipulacién del equipo y el programa de RX, los doctores
encargados dan varias inducciones para hacer un correcto manejo del equipo por su alto valor
monetario; Para comenzar dan orden de realizar un formato del paso a paso del manejo desde el

inicio hasta el final de la toma de la placa radiografica (Henrring, 2020)

Esta practica de radiologia hace parte de los objetivos que cumplieron las horas de préctica para
enriquecer los conocimientos y manipulacion de este equipo de radiologia, teniendo en cuenta la

proteccion que se deben tener por la radiacion que ejerce.

En base a los conocimientos adquiridos en el manejo del equipo de radiologia adjunto unas vistas

radiogréaficas tomadas por mi, logrando un objetivo especifico replanteado desde el inicio.

e

Figura 6: vista L-LI de canina con 62 dias de gestacion del equipo de Rx de Animals care center
Bricefio K(2022)
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Figura 7: vista VD de tdrax y abdomen de un felino del equipo de Rx de Animals care center
Bricefio K(2022)

ECOGRAFIA

Para este objetivo de imagenologia no fue posible hacer la manipulacion del ecografo, puesto
que el médico que realiza este método diagndstico es el Unico personal encargado del manejo del
equipo, aungue cabe resaltar que es un médico especialista en ecografia y explico la mayoria de
los procedimientos,; el profesional encargado sefialé cada estructura abdominal con sus
anormalidades con lo cual se generd un andlisis de los casos durante la pasantia y se realizd una

retroalimentacion de lo visto en la Universidad Antonio Narifio.

INTERCONSULTAS

Para los pacientes que requieren de electrocardiografia u oftalmologia se participd en varias
interconsultas con médicos especialistas en el area, pero aun falta mucho por reforzar estos
campos, puesto que se requiere mas experiencia en este ambito, se fortalece la informacion
recopilada en la carrera de medicina veterinaria pero aln hay carencia en cuanto a manipulacion
de equipos para estos procedimientos, adicional a esto los casos no son constantes y se le debe

sacar el maximo provecho al minimo caso que llegue en interconsulta.
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CIRUGIA

El alcance en esta area ha sido muy satisfactorio con los objetivos especificos puesto que, aunque
en la manipulacion de tejidos ha sido escasa, se ha complementado la cirugia vista en la
universidad con otras técnicas de OVH, orquiectomia, retiro de masas, prolapsos del tercer
parpado entre otros para fortalecer que han sido hasta el momento las mas vistas del tiempo

llevado en la clinica Animals care center.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA PASANTIA

» Con larealizacion de esta pasantia se logro el objetivo de reforzar los conocimientos
adquiridos durante los estudios de medicina veterinaria y aplicarlos en el diagnéstico y
resolucion de casos clinicos.

»  Se cumplié con el requisito de realizar un trabajo de grado en modalidad de pasantia con
la presentacion de un caso clinico desarrollado durante la pasantia.

» Enrelacion al caso clinico presentado, se concluyé que el diagnéstico del mismo fue un
Hiperadrenocorticismo dependiente de adrenal en un paciente canino y se reportan todos
los hallazgos de este caso que pueden servir para la resolucion de casos similares.

« Se recomienda seguir profundizando en el estudio del hiperadrenocorticismo en caninos
que puede ser una enfermedad importante en esta especie, muy compleja y dificil de

diagnosticar y tratar.
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CASO CLINICO SOBRE HIPERADRENOCORTICISMO EN PACIENTE CANINO
MARCO TEORICO

El hiperadrenocorticismo también llamado sindrome de Cushing, es una patologia con diversas
sintomatologias que se presentan a partir de una exposicion excesiva de glucocorticoides (Cook,
2008) o un mal funcionamiento de la pituitaria con gran secrecion de ACTH (Perez & Melian,
2018)Es una enfermedad endocrina que se diagnostica mas en el perro que en el gato (Alejandra,
2021), la forma de presentacion del hiperadrenocorticismo puede ser espontaneo o iatrogénico, el
espontaneo es por una exagerada secrecién de ACTH por parte de la pituitaria que es llamado
(hiperadrenocorticismo  pituitario  dependiente PDH) o pon un desorden adrenal
(hiperadrenocorticismo adrenal dependiente) (Nelson, 2003). La forma iatrogénica hace
referencia a pacientes que han recibido por un tiempo prolongado glucocorticoides también se
habla de otra forma de presentacion del hiperadrenocorticismo por una secrecion ectdpica de
ACTH, la cual se refiere a un exceso de esta hormona por tumores no como por ejemplo
carcinomas pulmonares. (Perez & Melian, 2018). Para saber a fondo del hiperadrenocorticismo
canino primero se debe entender que las glandulas adrenales forman parte del sistema endocrino,
estas glandulas se caracterizan por ser 6rganos bilateralmente simétricos que se localizan en la
region craneomedial de cada rifidn, que estan compuestos: corteza y medula (Shiel & Monney,
2019). Estas glandulas se encargan de diferentes funciones se dividen en 3: mineralocorticoides:
los cuales se encargan en la homeostasis electrolitica e hidrica, los glucocorticoides: que actdan
en la gluconeogénesis y hormonas sexuales: especialmente las masculinas que tienen alguna
actividad androgénica (Feijoo & Gomez, 2020) En el grupo de los mineralocorticoides el
principal es la aldosterona esta es producida por la zona glomerular, en el grupo de los
glucocorticoides el principal es el cortisol (Engelhardt, 2005). Los glucocorticoides realizan su
liberacion mediante la secrecion de adrenocorticotropica(ACTH), la cual es liberada por la
glandula pituitaria que es regulada por la hormona liberadora de corticotropina (CRH) cuya
accion es en el hipotalamo (hutchinson & Robinson, 2015)La ACTH cuando actla genera
secrecion de cortisol; El cortisol genera un feedback negativo inhibiendo la CRH, lo que produce
una baja de la secrecion de ACTH en la pituitaria. (R & E, 2013). Tiene un efecto sobre el tejido
adiposo es el de aumentar la velocidad de la lipdlisis y de redistribuir la grasa en el higado y
abdomen, esta distribucion da lugar a la apariencia de abdomen abolanado en animales con

hiperadrenocorticismo (Castillo & wolberg, 2006)
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RESENA

= Nombre: Martina

= Especie: Canino

* Raza: Mestizo

= Color: Café

= Sexo: Hembra

= Estado reproductivo: Esterilizada

= Edad: 8 afios

= Fecha de nacimiento: 9 de noviembre del 2014
= Peso: 11,9kg

» Procedencia: Bogota, Colombia

= Vacuna: No vigente
= Desparasitacion: No vigente

= Alimentacion: Italcan plus Figura 8: fotografia del paciente (2022 Bricefio, K)

MOTIVO DE CONSULTADIAO
Paciente llega a horas de las 5:40pm el propietario reporta que hace 3 horas salié al parque a
jugar y cuando sali6 a correr, empezé a llorar y a jadear mucho, los propietarios pensaron que se
habia lastimado con algo, desde ese momento empez6 a comportarse de manera decaida y hace
unos minutos no se podia sostener y empezd a jadear en su cama de manera exagerada a tal

punto que pareciera gque se habia desmayado perdiendo la conciencia.

INFORMACION ADICIONAL
Convive solo con los propietarios no hay mas mascotas, reportan que toma mucha agua y las
micciones han aumentado también, come lo que le corresponde seglin su peso en la tabla
nutricional del concentrado y notan que sube de peso de manera exagerada y también es
sedentaria.
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EXAMEN CLINICO

Fc 196 Ipm
Fr Jadeo
M. Mucosas Levemente Cianoticas
TIC 2 seg
Pulso Fuerte y concordante
RT -
LN No reactivos
T® 39.5°C
DH% No presenta
Peso 11.6 kg
TRPC 2 seg
cC 4/5

Tabla 1: Parametros fisiologicos del paciente

Sistema digestivo:
e Halitosis, presencia de leve sarro dental a nivel general de las piezas dentarias
e Condicién corporal 4/5, presenta sobrepeso, no presenta cintura definida vista desde
arriba, a la palpacion abdominal hay vientre abombado y flacido, a la palpacion de las
prominencias 0seas no se palpan con facilidad como costillas o apofisis iliacas.
Sistema respiratorio:

e Taquipnea, disnea, membranas levemente ciandticas.

Tegumentario:

e (Caida de pelo generalizado sin zonas de alopecia

Sistema urinario:

e Poliuriay polidipsia (Hx)
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LISTA DE PROBLEMAS Y LISTA MAESTRA

LISTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA

Disnea 1. 1,2,3,4,5

Cianosis 1. 6,7,8,10

Taquipnea I 9,11

Taquicardia

Sincope (Hx)

c/c 4/5

Poliuria (Hx)

Polidipsia (Hx)

©O©| oo N o O B~ W DN =

Calculo dental

[HEN
o

Caida del pelo

|
|

Halitosis

Tabla 2: Lista de problemas de mayor a menor gravedad y lista maestra

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

La paciente ingresa de inmediato al hospital donde se le extrae sangre para realizar un perfil
completo para evaluar (Hemograma, quimicas, ALT, FA, creatinina, urea, Bun y glucosa) se
comienza oxigenoterapia con mascara para incorporarla y se administra Dexametasona a dosis de
0.5mg/kg IV BID.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1.Bronquitis

2.Bronconeumonia

1.Hiperadrenoicorticismo

2.Hipotiroidismo

1.Enfermedad periodontal
grado |

3.Trombosis pulmonar

3.Enfermedad renal

cronica

4. Diabetes

Tabla 3: diagnosticos diferenciales por cada lista maestra (Herrera D, Martiaren, & Mentzel,

2015) (Nelson & Couto, 2010)

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

1.Bronquitis

2.Hiperadrenocortisimo

3.Enfermedad periodontal grado |

Tabla 4: Diagnosticos presuntivos del paciente
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FISIOPATOLOGIA DEL HIPERADRENOCORTISISMO

-

--. -‘.-I-
| ACTH ‘ ‘ CORTITISOL ‘ FARMALZOS

2 o

(Castillo & wolberg, 2006, pags. 2-4) (Romina & Maurezing, 2021) (Pelaez, 2021)

PLANES DIAGNOSTICOS

Perfil geriatrico (CH, ALT, CREATININA, BUN, FA y GLUCOSA)
Radiografia de torax

Ecocardiografia

Ecografia abdominal

Perfil tiroideo

Supresion con Dexametasona

co
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1. PERFIL GERIATRICO

HEMOGRAMA
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD RANGO
GR 6,71 X10*12/L 5,5-8,5
Hemoglobina 11,6 g/dL 12,0-18,0
Hematocrito 43,7 % 37-50
VCM 65,2 fL 60-72
HCM 17,2 Pg 19-24
CHCM 26,5 g/dL 32-38
LEUCOGRAMA ABSOLUTO
Leucocitos 18.8 X10*9/L 6,0-17,0
Linfocitos 1.9 X10*9/L 0,8-5,1
Monocitos 1.3 X10*9/L 0-1,8
Granulocitos 15.6 X10*9/L 4-12,6
LEUCOGRAMA RELATIVO
Linfocitos 10 % 12,0-30
Monocitos 7 % 2,0-9,0
Neutrofilos 83 % 60-77
Eosinofilos 0,5 % 2,0-7
Plaquetas 511 X10*9/L 200-460
Ppt 7,2 g/dL 6,0-7,8

Tabla 5: Hemograma completo del paciente
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QUIMICAS SANGUINEAS

ANALITO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
ALT 57.3 U/L <70
FA 258.0 u/L 25-180
CREATININA 0.74 Mg/dl 0.3-14
UREA 41.9 Mg/dl 21.4-55,6
BUN 19.6 Mg/dl 4,5-30,5
GLUCOSA 100,53 Mg/dl 70-120

Tabla 6: quimicas sanguineas, perfil renal y hepatico.

DESCRIPCION:

En el cuadro hemaético, una leve disminucion de la hemoglobina, una leucocitosis leve,
agranulocitosis, neutrofilia moderada, linfopenia leve, trombocitosis y aumento de la Fosfatasa
alcalina, lo cual tiene relacion con la sintomatologia del paciente ya que si hay compromiso
respiratorio hay un proceso inflamatorio en proceso y disminucion de captacién de oxigeno por
la disminucion de la Hb; También indica que esta cursando con un proceso inflamatorio de tipo

infeccioso.
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2. RADIOLOGIA

Figura 9: Radiografia de térax Vista ventro dorsal de la paciente Martina cortesia Dra Paula
Roncancio 2022

DESCRIPCION:
Presenta patron bronquial, focos radiopacos mineralizaciones difusas, se aprecia la silueta
cardiaca no se evidencia cardiomegalia, no se observa posible hernia diafragmatica o presencia

de liquido en cavidad torécica (Sanchez & Jimenez, 2015)

21



FIGURA 10: Vista latero lateral derecha de torax de la paciente Martina, tomada en la clinica

Animals care center, cortesia Dra Paula Roncancio 2022

DESCRIPCION:

Se confirma patrén bronquial, con ausencia de cuerpo extrafio o estenosis de la traquea, o posible
masa; por el jadeo del paciente la toma radiogréfica fue un poco dificultosa lo cual hay
disminucion del contraste del campo pulmonar, se delimita la silueta cardiaca y parénquima

pulmonar (Hutchinson & Robinso, 2015)

INDICE CARDIACO: valores de referencia normales en perro (9,7+/- 0,5)

La medicion del corazon se realiza a partir de T4 indice cardiovertebral desde el pice a la carina
y la cintura cardiaca, se calculé longitud t amplitud =10.5

(Ochoa Gomez & Sosa Samper, 2021) (Richard W, 2020)
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3. ECOCARDIOGRAFIA
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FIGURA 11, 12, 13, 14,15y 16: Ecocardiografia Doppler de la paciente Martina (cortesia Dra
Karen Guzman Beltran 2022)
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DESCRIPCION ECOCARDIOGRAFICA:

Elaboracion del examen con paciente en taquipnea
e Valvulas se encuentran normales no hay evidencia de engrosamiento
e Las Camaras no presentan turbulencias
e Arteria pulmonar levemente dilatada
e No se evidencian soplos cardiacos
(Burillo, 2010) (Ochoa Gomez & Sosa Samper, 2021) (Penninck & d, 2001)
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4. ECOGRAFIA ABDOMINAL

FIGURA 17: Imagen ecografica de vejiga de la paciente Martina, cortesia Dr. Felipe Pabon

Gonzalez Ecografo doppler 2022

DESCRIPCION VEJIGA: Estructura con presencia de moderada distension, piriforme al corte
longitudinal, de morfologia redondeada al corte transversal, con evidencia de contenido
homogéneo predominantemente oncogénico, con ausencia de lesiones focales o difusas.
(Penninck & d, 2001)

FIGURA 18: Imagen ecografica del rifién izquierdo de la paciente Martina, Dr. Felipe Pabon

Gonzélez Medico Veterinario Ecografo Doppler 2022

DESCRIPCION RINON IZQUIERDO: Se caracteriza por presentar morfologia ovalada al
corte longitudinal y morfologia redondeada al corte transversal, con tamafio, arquitectura interna
y diferenciacion cortico medular conservadas, se resalta presencia de banda cortico medular e

indices de resistencia de 0.53, ausencia de lesiones focales o difusas.
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FIGURA 19y 20: Imagen ecogréafica de la glandula adrenal izquierda de la paciente Martina,
Dr. Felipe Pabdn Gonzélez Médico Veterinario Ecografo Doppler 2022

DESCRIPCION GLANDULA ADRENAL IZQUIERDA: Estructuras con presencia de
morfologia irregular, especialmente la glandula adrenal izquierda en comparacion a la derecha, la
cual se presenta globosa y con un aumento periddico de su volumen, hallazgo compatible con

adrenomegalia unilateral.

FIGURA 21y 22: Imagen ecogréafica del bazo y estomago de la paciente Martina, Dr. Felipe
Pabon Gonzélez Médico Veterinario Ecografo Doppler 2022
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DESCRIPCION BAZO: Estructura con presencia de bordes redondeados y regulares y paredes
lisas, se percibe ecogenicidad homogeénea y ausencia de lesiones focales o difusas.
DESCRIPCION ESTOMAGO: Estructura con presencia de pobre distension, predominio de

patron gaseoso, generador de artefactos reverberantes.

FIGURA 23y 24: Imagen ecogréafica del higado y vesicula biliar de la paciente Martina,
Dr. Felipe Pabdn Gonzélez Médico Veterinario Ecografo Doppler 2022

DESCRIPCION HIGADO: Se observa una estructura con presencia de ecotextura granular y
heterogénea caracterizada por la presencia de focos hiperecogénicos difusos, hiperecogénico con
respecto al parénquima esplénico, cortical renal bilateral, grasa falciforme circundante y refuerzo
acustico generado por la vesicula biliar.
DESCRIPCION VESICULA BILIAR: Se observa estructura con presencia de morfologia
circular al corte transversal y morfologia ovalada al corte longitudinal con evidencia de

contenido homogéneo, bordes regulare y paredes lisas.
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FIGURA 25: Imagen ecografica del rifién derecho y glandula adrenal derecha de la paciente

Martina, Dr. Felipe Pabdn Gonzalez Médico Veterinario Ecografo Doppler 2022

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES ECOGRAFICAS

e Hallazgo compatible con adrenomegalia unilateral izquierda
e Relacionar hallazgos con pruebas de laboratorio
e Se recomienda la realizacion de pruebas especificas de funcion adrenal (Test de supresion

con Dexametasona a dosis bajas)

5. PERFIL TIROIDEO

EXAMEN RESULTADO | REFERENCIA UNID

Colesterol total 170 125-310 Mg/dl
Triyodotironina (T3 total) 0.66 0.50-1.50 Mg/dl
Hormona tetrayodotironina (T4 libre) 1.30 0.72-2.30 Mg/dl
Hormona tiroxina libre (T4 libre) 1,56 1.40-4.0 Mg/dl
Hormona estimulante de tiroides (TSH) 0.32 0.0-0.50 Mg/dl

Tabla 7: Perfil tiroideo de la paciente Martina, laboratorio Microvet 2022

INTERPRETACION COMPARATIVA

T 4 total 0 T4 libre TSH RESULTADO
Normal normal Normal (eutiroideo)
Baja alta Hipotiroidismo primario
Baja Normal Hipotiroidismo secundario
Normal-alta alta Repetir a las 6 semanas (anticuerpos T3 o T4)

Tabla 8: interpretacion comparativa de resultados, laboratorio Microvet2022
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7. PRUEBA DE SUPRESION CON DEXAMETASONA

. Cortisol Basal

V.R 9,0-45 ng/ml (25-125nmol/L) 165 ng/ml (457.) nmol/L)
Cortisol 4 horas (post Dexametasona 27.0 ng (74,6 nmol/L)
Cortisol 8 horas (post dexametasona 19,0 ng/ml (52.5 nmol/L)

Tabla 9: prueba con técnica indirecta en quipo Mindray MR 0,96 A
INTERPRETACION:
e Paciente compatible con enfermedad de Cushing: valores de cortisol basal, 4 y 8 horas
superior a 10ng/dl (30nmol/L) ausencia de supresion.
e Cushing dependiente de la pituitaria, cortisol a las 4 horas inferior a 10ng/ml (30nmol/L
escape de | supresion.
e Ausencia de la enfermedad de Cushing, los valores de cortisol a las 4 y 8 horas son

inferiores a 10ng/ml (30 nmol/L)

TRATAMIENTO
1. Trilostano a dosis de 30mg/kg diarios por 4 meses inicialmente
2. Cambio de dieta tradicional por dieta medicada para perros con obesidad de por vida

3. Controles ecograficos y contra muestras sanguineas cada mes.

PRONOSTICO

e Bueno a Reservado

DISCUSION
» El promedio de edad de la presentacion de los signos clinicos para hiperadrenocorticismo
va desde 7 a 9 afilos, mas comun en hembras que en machos y en perros pequefios. (Ortiz,
2021)La paciente cumple con los tres parametros nombrados para ser positiva para
hiperadrenocorticismo.

» Los sintomas mas comunes en un paciente con hiperadrenocorticismo es PU/PD y
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ensanchamiento del abdomen (Pelaez, 2021). La paciente manifesto los sintomas
reportadas en la literatura con su historico de PU/PD y su morfologia abdominal en
péndulo.

Para el diagnostico de medicidn de cortisol en sangre (supresion con Dexametasona a
dosis bajas) se recomienda que entre cada toma de muestra, el paciente este en casa y
regrese la clinica para evitar estrés. (Herrera, 2021). El paciente se mantuvo en la clinica
para las 3 tomas de sangre para la medicién de cortisol en sangre lo cual altera los niveles
de cortisol. (Perez & Melian, 2018)

En cuanto a la Fosfatasa Alcalina, los resultados del paciente fueron de 280 U/I, el
aumento de este analito generalmente se encuentra por encima de los 500 UJ/I. sin
embargo a pesar de no tener un aumento tan alto, los resultados deben ser tomados en
cuenta para el diagnostico de hiperadrenocorticismo; Otros autores reportan un aumento
de esta enzima de 5 a 20 veces dependiendo del paciente “pero en este caso solo fue el
doble. (Carmel T & Mark E, 2013)

Los glucocorticoides estimulan la lipolisis favoreciendo la aparicién de hiperlipemia,
cerca del 60 a 70% de los perros con sindrome de Cushing presentan hipercolesterolemia
(T & C.G, 2007) En este caso el colesterol no fue alterado en sangre y se encontraba
dentro de los parametros.

El paciente al presentar una neutrofilia y una leucocitosis el en tratamiento no se fue
recetado antibiotico lo cual el tratamiento no fue el adecuado.

El hiperadrenocorticismo puede generar problemas dermatolégicos como alopecia en X,
piodermas o hiperpigmentacion.(Richard W, 2020)En el caso de la paciente Martina solo
se asocia la caida de pelo de forma general pero sin zonas de alopecia. (Castillo &
wolberg, 2006)

La laparotomia exploratoria para toma de tejido de la glandula afectada (biopsia)
hubieran sido una gran eleccion como método diagnostico para determinar si la glandula
afectada presentaba una hiperplasia, neoplasia o hipertrofia, en este caso clinico no se

realizo.
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