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Editorial revista FIAVAC

Es realmente un placer llegar a todos los colegas de Iberoamérica a
través de un material rico en articulos y en novedades como lo es la
revista de FIAVAC.

El rol fundamental de nuestra Asociacion es la educacion continua por
medio de charlas y congresos, pero ademas, las publicaciones en una
revista virtual contribuyen a que el veterinario tenga en sus manos
informacion de primera linea, de gran calidad y avalada por la
jerarquia y la experiencia de los profesionales que escriben los
articulos.

Como todos los anos tendremos los ciclos de charlas entre octubre y
noviembre del corriente aino, en los distintos paises que componen
nuestra Federacion, acercando conferencias de alto nivel técnico y
cientifico pero con el aditamento de la experiencia clinica y la
presentacion de casos reales.

El nivel de los conferencistas y la experiencia de estos esta fuera de
toda discusion, los mismos poseen una envidiable formacion y un
manejo superlativo de los temas a ser disertados.

Uruguay nos espera en Montevideo este ano en donde se realizara el
XIV Congreso Iberoamericano FIAVAC, y XI Congreso Nacional
SUVEPA, los dias 23, 24 y 25 de noviembre, en el complejo Kibon
Avanza. Podremos disfrutar de un congreso de primer nivel por los
temas vy la calidad de los ponentes, ademas de conocer y disfrutar de
una ciudad hermosa en un pais maravilloso.

La mision de FIAVAC es servir a sus Federaciones y a través de estas a
sus asociados, de la mejor manera posible y por los medios y
conductos que correspondan, para ello cuenta con una Junta
Directiva que trabaja en consonancia con los delegados de cada
Asociacion logrando de este modo llegar a las metas propuestas, las
que se cumpliran con el apoyo y la confianza de los profesionales de
Iberoamérica.

Un afectuoso saludo a todos los colegas y el deseo de que realmente
aprovechen y valoren este valioso material que hoy tienen en sus
manos.

Dr. Pedro Luis Ferrer (Paraguay \

Presidente de FIAVAG
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RESUMEN

Las fracturas de radio y ulna son una de las lesiones mas
frecuentes en la clinica diaria siendo muy vanada las
O iones de tratamiento jpara cacda caso, Y en esle
paciente una fractura tan complicada puso ser resuelta
gracias a la utilizacion del sistema llizarov que permitio

al paciente lograr un apoyo funcional de su extremidacl.

El sistema Ilizdarov presenta muchas ventajas para el
tratamiento de fracturas con mala union, union
retardada v siendo mas conocida por la utilizacion en
medicina humana para la elongacion de extremicdades,
en Veterinaria en Ecuador esta téonica ha sido muay
poco utilizada y difundida debido a la dificultad de
consepuir los implantes adecuados tanto es asi gue es
una de las pocas ocasiones en las que se ha colocado
este sistermna en perros y mucho menos para tratar una
tractura distal conminuta de radio y ulna.

Para este caso se realizo un abordaje abierto vy
colocacion de un tomillo compresivo de 2,7 mm de
diametro y 26 mm de largo para estabilizar los
fragmentos distales de radio a nivel de la articulacion,
ademas se utilizo un llizarov conformado por 2 aros o
anillos v un medio aro en distal, en cada anillo se
colocd 2 agujas de Kirschner de 1,8 mm de didmetro
las mismas que se entrecruzaban en un angulo de 90
grados al radio, las mismas que fueron tensadas con la
ayuda de una remachadora y ajustadas en su ubicacion
procurando que el aro quede ubicado en el centro para
que no se lastime la piel, todo este sisterna estaba
sujetado por 2 barras roscadas que mantienen en su
sitio a los aros y semi aro.,

Al finalizar la cirugia se realizd sus o control
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Fractura conminuta distal abierta de radio y ulna en un canino tratada con

@ & Sistema ILIZAROV

observandose una ligera desviacion en valgo, la misma
que se intentd corregir. El paciente  permanecio
hospitalizado por un par de dias durante este tiempo el
paciente presentaba apoyo de la extremidad operada
siendo  dado de alta caminando con sus 4
extremidades.

En los controles posteriores se evidencio que el fijador
no causaba mayores molestias y permitia una buena
movilidad en la articulacion, esto se puede evidenciar
en las rx controles a los dias 30 y 60 donde se aprecia la
formacian de un buen callo dseo.

Este sistema llizarov es muy recomendable tenerlo
como una alternativa frente a fracturas de este tipo
donde se requiera un apoyo rapido de la extremidad y
a la vez permite mantener un buen aporte sanpuineo
para lograr una excelente cicatrizacion.
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Las fracturas de radio y ulna representan cerca de un
14% de las fracturas del esqueleto apendicular,
involucrando los tercios medio y distal en especial en
razas miniaturas siendo su etiologia principalmente
caidas, traumatismaos, accidentes automovilisticos, elc,
(Josep D. )., 201 5).

Segtn la porcion de ciertos factores como son el
numero de huesos afectado vy la complejidad de la
fractura, la wbicacion de la fractura en los tercios
proximal, medio o distal dependera las opciones de
tratamiento. (Josep D. )., 2015).  En nuestro medio
Feuador manejamos tratamientos muy variados desde
una inmovilizacion con un vendaje, utilizacion de
fijadores externos tipo |, tipo I, placas con tornillos ya
sea DCP o LCP, y recientemente se empezo a utilizar el
sistema ILIZAROV para manejo de fracturas distales de
radio y ulna en casos complicados.

El método de llizarov, desarrollado en 1951 par Gavriil
llizarov, cirujano ortopedista ruso, es el método muy
difundido  en  especial para la  elongacion de
extremidades.

llizarov cambio varios conceptos y mostro de una
manera diferente como se puede llegar a cicatrizar una
fra::mra, atratar una fractura de otra forma que no sea la
fijacion interna rigida mediante la utilizacion de placas
y tomillos con una alineacion perfecta.

El principio del método de llizarov se basa en el mayor
respeto a la vascularizacion del hueso y los tejidos,
porque, si es asi, consepuiremos que regenere NUEvVo
hueso y también las partes blandas como los musculos,
nervios, vasos y piel. (Josep P, 2017)

El preservar la vascularizacion ayudara cuando sea
necesario elongar un hueso, transportarlo o
simplemente curar una seudoartrosis infectada, pero no
deberd transgredirse el principio de que los vasos
crecen con la distraccion si no se supera unas

determinadas condiciones (1-2 mm. al dia y de forma
progresival.

En medicina veterinaria hablar de la técnica de llizirov
es hablar del Dr. Feretti de Milan (Italia), quien en 1984
comenza a utilizar la téenica de llizarov en el perro y en
el gato, desarrolld un material para poder ser utilizado
en los animales de compania. Desarrolla dicha técnica
en Mildan y en Argentina, podemos nombrarlo como el
pionero de dicha técnica. (Alexandre, 2017)

La ligereza del material es buscada cada vez, la
facilidad de su montaje, se ha intentado simplificar al
maximo el material y la técnica para su utilizacion. En
el mercado han aparecido varias empresas que han
desarrollado  complejos  y  sofisticados  materiales
hasados en la filosofia, y la técnica de llizarov.

—

-

La metodica de llizarov se puede consepuir con
distintos fijadores, pero el fijador externo anular de
llizarov presenta unas caracleristicas de versatilidad,
rigidez y elasticidad que dificilmente pueden ser
superadas en su conjunto, asi mismo lo hace mas
complejo en cuanto a su montaje. (Josep P., 2017)

La complejidad también le permite versatilidad de
montajes y amplias indicaciones quirdrgicas, con las
mismas piezas basicas, ya sea en pseudoartrosis,
desviaciones axiales o transportes Gseos, y en nuestro
caso en una fractura conminuta distal de radio y ulna.
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El montaje requiere un correcto posicionamiento de las

dpujas y perfecto tensionado de las apujas de Kirchner.
El método de llizirov conduce, acelera y dirige la
osteopénesis del callo de fractura, ya sea traumdtico o
provocado por compactotomia y distraccion fisaria,
hacia la maduracion del mismo. Para ello se precisa de
estabilidad, ya sea en compresion o distraccion,
evitando las fuerzas de cizallamiento, torsionales o de
inclinacion lateral y evitando no  sobrepasar la
velocidad de distraccion porque provocaria una lesion
vascular del regenerado dseo gque conduce a la
desorganizacian, fibrosis o, incluso, necrosis. (Josep P. ,
207).

Tomando en cuenta lo antes mencionado podemos
aplicar el método llizarov en las fracturas abiertas v
complejas para la reduccion, tratar seudoartrosis
hipertroficas, hipotroficas o infectadas, malformaciones
congénitas, dismetrias, desepifisiodesis en las secuelas
de cierre prematuro de las fisis y conseguir aumentos de
vascularizacion en extremidades por patologias con
déficit de aporte sanguineo.

DESCRIPCION DEL CASO

Resena y anamnesis:

. Paciente canino mestizo de 1 ano 9 meses y 20,
5 Kg de peso.

. Actividad: animal de compania.

» Propietarios  indican  qgue el canino  se

encontraba en el patio donde dispone de un espacio
muy grande y de pronto escucharon quejidos por parte
del paciente sospechan que mientras corria su miembro
quedo atrapado en un hoyo por lo gue se fracturo su
miembro anterior derecho.

. El paciente fue llevado a un centro veterinario
donde le realizaron un vendaje, le colocaron AINES v
analgésicos v fue derivado al Hospital para su
valoracion y examenes complementarios.

Exploracion fisica:
. Funciones vitales normales.
» Examen neurologico normal.
Claudicacion grado 4 del miembro anterior

L]
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derecho.

. Presencia de sangrado y fractura expuesta cerca
del carpo derecho.

. Inestabilidad latero-lateral del carpo derecho.

. Presenta un vendaje en su MAD. (miembro
anterior derecho)

Estudios de apoyo diagnostico y resultados:

. Rx, provecciones Dorso palmar y medio |ateral
de MAD: se observa una fractura conminuta distal de
radio v ulna C1 en MAD, sepun la nomenclatura
ACYASIF 2:3C1. (Fig. 1y 2).

. Hemograma,  presenta  leucocitosis — con
neutrofilia.

. Cuimicas sanguineas. ALT incrementada
. Fcografia: s/p

Diagnostico:

. Diferenciales:

. Fractura abierta distal de radio y ulna

. Luxacion carpo

Interconsultas:

Al realizar la interconsulta se valora al paciente y se
procede a realizar un examen ortopédico descartando
lesiones adicionales a las ya evidentes en las rx por lo
que se procedio a proponer una opcion quirirgica para
este tipo de fractura.

Se plante¢ al propietario intentar resolver la fractura
mediante la utilizacion de una placa LCP en T de 3,5 y
tornillos blogqueados, al finalizar la cirugia se colocaria
un vendaje.

Como sepunda alternativa se penso en la utilizacion de
un fijador externo y de ser necesario un fijador circular
llizdrov de 2 aros y un semi aro junto a 2 barras
laterales.

Hasta el dia de la cirugia se recomienda cambiar el
vendaje v colocar antibioticos de amplio espectro,
Ceftriazona 30 mg/kgSID v Metronidazol 15
mg/Kg/BID.
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Opciones quirdrgicas:

{losep D, 1, 2015), placaen TLCP de 3.5
mm ¥ tarnillos blogueados externo

(Brinker, 1999), fijador

Sisterna llizdroy, con 2 aros y un semi aro y 2 barras,
utilizando agujas de kichner de 1.8 mm

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

.- Pre anestesia: Para el manejo pre anestésico se
decide realizar una combinacion de Dexmedetomidina
2meglkg/ky v Remifentanyl 0.5mc/kg administrados en
un tiempo de 5 minutos.

2.~ Induccion: Propofol a 4mg/fke

3.- Anestesia Regional: Se realiza un blogueo regional
de nervio radial, cubital y musculo cutdneo (RUMM)
sepun la técnica descrita por Trumpatori 2010,
utilizando un neuro estimulador Stimpaocd NS450. Para
el blogueo se utilizo una mezcla de bupivacaina 0.5%
(2mll con dexametasona (0.4mg/ml de bupivacainal,
con esta asociacion se buscar prolongar la duracion del
bloqueo aproximadamente a 16h (Cummings 2011,
Choi 2014).

4.- Mantenimiento: El mantenimiento anestésico se
realizo con sevollorano a un % de vaporizacion
promedio de 2% y un flujo de oxigeno de 1lt/min, en
un circuito circular semicerrado, y una infusion a ritmo
constante de remifentanyl a una dosis de 4mep/ke/h,
5.- Recuperacion: una vez tinalizado el acto quinirgico
se procecio a valorar el dolor postquirirgico cada
Zhoras durante 12 horas utilizando la escala de dolor
de la unversidad de Melbourne (Hansen, 20003),
obteniendo un score promedlio de 3/22 (Dolor leve), el
cual se mantuvo hasta las 17 horas postquirdrgicas. El
manejo analgésico postenor se realizd con meloxican

0. 1Tmgkg/dia,

TECNICA QUIRURGICA:

Posicion del paciente: Deciibito dorsal con extremidad
afectadla libre v la contralateral en direccion caudal y
asepurada.

Ayudante: Indispensable para sujetar la extremidacl.
Abordaje: Craneo Medial del radio.

Reduccion y osteosintesis: Al tratarse de una fractura
expuesta Grado | (perforacion de la piel de adentro
hacia afuera, el hueso no se ve externamente) (Josep [D.
J., 2015), se procedid a realizar un lavado copioso con
solucion salina al 0,9, A continuacion, se realizo el
abordaje craneo medial al carpo donde se visualizd |a
magnitud de la fractura ya que en primera instancia no
se pudo observar en la radiografia.

Fractura distal de radio y ulna R, desnicle s aprecia la presencia de
C1, involucra la articulacion v un tomille compresivo que avuda a
presenta la falta de un pequeno  alinear v comprimir el fragmento distal

fragmento del racin, junto con el sisterna Nizarow,
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Una vez visualizado la fractura en toda su extension se
procedid a colocar un tomillo compresivo cortical de
2,7 mmy 26 mm de largo para lograr unir el fragmento
distal gue se encontraba fracturado en  sentido
longitudinal y asi intentar colocar una placaen T.

Al intentar colocar la placa y por el sitio v la dificultad
debido al pequeno tamano de los fragmentos se optd
por colocar un sistema llizarov el mismo que era una
alternativa  en la planeacion del procedimiento
guirdirgico.

El sistema llizarov consiste en mantener los dos
fragmentos dseos unido por unos radios filamentosos,
sujetos a tension a unos aros u anillos, y estos aros se
unen por unas barras roscadas solidas que dan a la
estructura cerrada el andamiaje necesario para la
estabilidad de la fractura.

. Para colocar este aparto, se procedio al armado
del llizirov, para lo cual se colocar 2 agujas de
Kirschner de 1,8 mm de tal forma que formen un
angulo de 90 © en el fragmento distal del radio

. Colocamos el primer aro simétricamente en
proximal a distancia del hueso al aro. Las agujas serdn
los radios de la circunferencia, una aguja por la cara
dorsal y la otra por la cara ventral. Tensamos las agujas
y cerramos el conjunto.

. Colocaremos un aro en el tercio medio sabre la
linea de fractura para estabilizar el sistema. Si la fractura
hubiese sido medial, colocariamos un cuarto anillo en
la parte proximal.

. Repetimos el montaje en el foco distal en este
caso utilizamos un medio aro debido a gue esta area
esta la articulacion y requerimos que el paciente utilice
la extremidad, unimaos los dos aros v el medio aro con
un minimo de 2 barras roscadas, intentando sioes
posible que exista un paralelismo méximo entre los
aros, a no ser que se trate de un caso de dismetrias o
angulaciones especiales.

. Esta forma de estabilizar el sistema evitara los
movimientos de cizallamiento.
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. De ser necesario se podia colocar una aguja
tinica para estabilizar o fijar un fragmento, esta aguja a
manera de medio clavo y la sujetaremos con una barra
perforada al sistema. Las combinaciones del sistema
son infinitas, siendo el limite la imaginacion del
cirujano.

. Una vez armado el sistema comprobamos g no

exista una mayor desviacion de los  fragmentos
proximal v distal, es decir la extremidad debe estar
alineada lo mas anatomicamente posible v su
articulacion funcional.

. Finalmente cubrimos la herida y colocamos
pasas alrededor del aparato y lo cubrimos con venda
autoadhesiva y procedemos a realizar Rx de contral

. Debemos asepuramos que  existe un buen
alineamiento de los fragmentos dseos y correcta
posicion de los implantes, en este caso se puede
observar una ligera desviacion en valgo debido a que
falta un pequeno fragmento y en el momento de la
cirugia no se evidencio el desvio.

Seguimiento:

El paciente permanecic hospitalizado por 2 dias con
terapia de dolor, durante su hospitalizacion al dia
siguiente de la cirugia empezd a tener apoyo de su
extremidad logrando a los 2 dias ser dado de alta
caminando por su propia cuenta.

Se realizaron Rx de control a los 30 y 60 dias post
cirugia.

Rx, C-C, 30 dias
post cirugia

Rx, C-C post cx Dia 1
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Ry -2 ) clins posst cirugia,

: R, ML pre quirdneicoo dia )
restese T fomacion del callo preq e

R, ML Post cirugia dia 1

Rx, MeL, dia 30
de callo Gsen

ooy upcionalichac de la articulacdn

DISCUSION Y COMENTARIOS

En este caso en particular fue dificil tomar una decision
del tratamiento adecuado para este paciente ya que se
contaba con varias alternativas y tomando en cuenta las
parnticularidades de la fractura habia varias alternativas
validas y a medida que se desarrollo la cirugia se fueron
descartando hasta decidimos por el sistema llizarov gque
en el momento fue la mejor alternativa.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es muy importante identificar en qué casos es
recomenclable la utilizacion de este sistema llizarov sin
rltljﬁr e lado las alternativas como son F;Lu 0%, T'ii.lt'h Wes

Rx, 8L obia 6. Formuacicn

externos efc, s Importante contar con los materiales
adecuados para  realizar un  procedimiento  tan
t-:Jr‘|1p|r;']tJ Y lener hil_‘r‘ll!_ll't' varias alternativas en el
momento de realizar la cirugia.
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como coadyuvante en el bloqueo anestésico de los Nervios Radial, Mediano,

Cubital y Musculocutaneo (RUMM). Reporte de dos casos clinicos.

M.v.Esp Gilberto E Segnini H.1
1Hospital Docente de Especialidades Veterinarias, Universidad San

Francisco de Quito. Quito/Ecuador. gesegnini@usfq.edu.ec

Resumen.
Describimos  la  utilizacion de  la
dexametasona en el boqueo de
nervios Radial, Mediano, Cubital y
Musculocutaneo utilizando la técnica
de neurolocalizacion, en 2 pacientes
con fracturas de radio v cubito,
ninguno de los pacientes requirid
rescates analgésicos hasta por 16
horas luego de finalizada la cirugia.

Introduccion.

El blogueo de los nervios Radial,
Cubital y Musculocutaneo (RUMM)
es una herramienta de gran utilidad
en el manejo anestésico de pacientes
con lesiones en el miembro anterior,
por debajo del codo, aportando
analgesia vy reduciendo las dosis de
anestesia general5,6. Fue descrito por
Trumpatori en 20101, y ha sido
efecto de multiples estudios hasta la
fecha. La adicion de dexametasona
ha probado ser una herramienta de
utilidad en  medicina  humana,
aumentando el tiempo de duracion
de los blogqueos  regionales,
aportando  un mayor  nivel  de
analgesia2. En tal sentido nos
planteamos realizar una evaluacion
inicial de las ventajas de la asociacidn
de bupivacaina y dexametasona en 2
pacientes caninos con fracturas de
radio y cubito, y evaluar la duracian
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del blogueo anestésico y del grado de
analgesia postoperatoria  luego  de
realizar el blogueo RUMM con un
neuroestimulador — Stimpod 450,
previo a la realizacion del acto
quirdrgico.

DESCRIPCION DE LOS CASOS,

Caso 1:

Paciente canino mestizo de 1 ano 9
meses vy 20, 5 Kg de peso,
claudicacion grado 4 del miembro
anterior derecho (MAD). Presencia de
sangrado v fractura expuesta cerca
del carpo  derecho, inestabilidad
latero-lateral del carpo derecho. Se
realiza un andlisis pre anestésico
completo, que incluye hemograma,
bioguimica sérica de rutina y tiempos
de coagulacion, todos los resultados
se ubicaron dentro de los rangos de
referencia. De igual manera se realizo
un estudio radioldgico Dorso-Falmar

y Medio-Lateral de MAD (Ver Fig 1)

Caso 2:

Paciente canino mestizo de 3 aros de
edad aproximadamente, 22,7 Kg de
peso, claudicacion grado 4 del
miembro  anterior derecho  (MAD).
Presenta inestabilidad latero-lateral
del carpo derecho. Se realiza un
andlisis pre anestésico completo, que

Figura 1: Vistas Dorso-Palmar y

Medio-Lateral de MAD.
incluye, hemograma, bioguimica
sérica de rutina y tiempos de

coagulacion, todos los resultados se
ubicaron dentro de los rangos de
referencia. De igual manera se realizo
un estudio radiologico Dorso-Palmar
v Medio-Lateral de MAD (Ver Fig 2)

Figura 2: Vislas Dorso-Palmar y
Medio-Lateral de MAD.



Ambos pacientes recibieron un ayuno solido de 6 horas
antes de la cirugia y tuvieron liquido a disposicion solo
hasta 2 horas antes de iniciar el procedimiento
quirdrgico.  El - protocolo  preanestésico  incluyo
Dexmedetomidina  (Dexdormitor®)  2meghkg v
Remifentanyl (Ultiva®) 0.5mcg/kg administrados en un
tiempo de Sminutos, ambos por via endovenosa. La
induccion anestésica se realizo 5 minutos luego de la
premedicacion con Propofol (Diprivan ®) 4mg/kg por
via endovenosa.

Luego de la intubacion endotragueal, la anestesia
general fue mantenida con sevoflorano (Sevorane®),
administrado en oxigeno (100%) en un circuito circular
semicerrado. Se administré una solucion de Ringer
Lactato a una velocidad de 2.5ml/kgh durante todo el
procedimiento quinirgico. Cefxtriazona (Ceftriaxona®)
a una dosis de 30mg/kg fue administrada previo a la
realizacion del blogueo regional.

Después de la induccion anestésica, el miembro
afectado fue rasurado y preparado  asépticamente
(Lavado con jabon de clorhexidina, limpiezas con yodo
y alcohol), para la realizacion del blogqueo RUMM, el
cual se realizd en 2 fases.

Fase 1 Boqueo del Nervio Radial: Con el paciente en
decubito lateral izquierdo (buscando que el miembro
afectado quede en la parte superior) y preparado
asépticamente; el miembro es posicionado con la
articulacion del codo en angulo de 90°, se mide la
longitud lateral del humero, desde el tubérculo mayor
del humero (porcion craneo-dorsal mas prominente)
hasta el punto mas prominente del epicondilo lateral
del humero. Esta longitud es dividida en 3 partes
iguales, el nervio radial esta ubicado en la union del
tercio medio y el distal, aproximadamente 1cm caudal
a esta linea, entre la cabeza lateral del triceps y el
musculo braquial. La aguja es insertada caudal a este
punto, en angulo de 457, perpendicular al eje largo del
humero, penetrando la cabeza lateral del triceps, hasta
gue la aguja entre en contacto con el aspecto
caudolateral del humero, esperando  observar la
extension de la articulacion codo y del carpo.1,7,13
(Figura 3)

Figura 3: Blogueo del Nervio Radial

Fase 2 Bloqueo del Nervio Mediano, Cubital vy
Musculocutaneo: El paciente es colocado en decudbito
lateral derecho (Buscando que el miembro afectado
quede en la parte inferior), el miembro que queda en la
parte superior es movilizado hacia caudal por un
asistente, despejando asi el campo visual de la cara
medial del miembro contralateral. La articulacidn del
codo es flexionada en 90°, se mide la longitud del
aspecto medial del humero desde el tubérculo mayor
del humero (porcion craneo-dorsal mas prominente)
hasta el epicondilo medial del humero. El nervio
mediano, cubital y musculocutaneo pasan muy cerca
uno del otro aproximadamente en la mitad de la
longitud de esta linea, la aguja es insertada en angulo
de 45° desde caudal, perpendicular al eje largo del
humero. Hasta que la aguja este en contacto con el
aspecto caudomedial de humero, esperando ohservar
la flexion de la articulacion de codo vy del carpo.1,7,13
Figura 4

: .{I
. '\I ﬁ

vl
Figura 4: Bloqueo del Nervio Mediano, Cubital y Musculocutaneo
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ios  fueron ubicados utilizando  un
imulador STIMPOD 450 (Xavant®) y agujas
atraumdticas  Stimuplex A de 24g (Braum®), el
electrodo positivo del neuroestimulador fue colocado
en la piel cercana al MAD, y el negativo directamente a
la conexion de la aguja. Para la correcta identificacion
del nervio, el equipo es inicialmente configurado a 1
mA, THz y 300ps, una vez observada la respuesta
esperada, se reduce gradualmente el mA hasta (0.5 sin
dejar de observar la respuesta. La correcta colocacion
de la aguja sera cuando podamos ver una respuesta a
(.5mA y ausencia de respuesta a .25 mA.8,13

El bloguen anestésico fue realizado con bupivacaina al

0.5%, administrando un volumen total de 2ml por
nervio blogueado, adicionalmente se administré 0.4mg
de dexametasona (Dexametasona®) perineural, por
cada ml de bupivacaina.3 Durante el intraoperatorio se
mantuvo un maonitoreo constante de la Frecuencia
Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Presion
Arterial No Invasiva (PANI), Electrocardiografia (ECG),
Temperatura central y periférica (T°), Delta de
Temperatura  (AT"), indice  Biespectral  (BIS),
Concentracion de CO2 espirado (ETCOZ2). No se
observaron alteraciones en dichos parametros durante
todo el evento quirdrgico.

Con la finalidad de evaluar el efecto analgésico del
blogueo, decidimos no administrar otro analgésico
transquirurgico.  Se  tomaron en  cuenta  signos
intraoperatorios hemodinamicos  de  dolor, como
incrementos de ritmo cardiaco o presion arterial mayor
al 20% del valor basal. 9 En caso de observarse alguna
de estas respuestas, se procederia a realizar un rescate
analgésico con Fentanyl (Fentanilo®) a una dosis de
Smcg/kg por via endovenosa.

Durante el periodo postoperatorio el dolor fue valorado
utilizando una escalada objetiva de valoracion de dolor
(Escala de dolor de la Universidad de Melbourneld, esta
escala se realizd en el momento 0 (entubacion) y cada
2 horas en el periodo postoperatorio durante las
primeras 16 horas. En caso de obtener un score =7 en la
escala, se procederia a realizar un rescate analgésico
con Morfina a dosis de 0.Tmg/kg.
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Se obtuvo score promedio de 3/22 (Dolor level, el cual
se mantuvo hasta las 16 horas postquirdrgicas. No fue
necesario realizar alguin tipo de rescate analgésico, ni se
registraron complicaciones hemodinamicas durante
este periodo. Los pacientes fueron dados de altas 24
horas después de la cirugia. EIl manejo analgésico
posterior  se  realizd con meloxican  (Meloxic®)

0.1mgkg/dia

1
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Discusion.

La utilizacion de adyuvantes en la anestesia regional ha
sido descrita en muiltiples ocasiones, esto con el
objetivo de aumentar el tiempo de duracion de la
analgesia, aportando asi un mayor confort para nuestros
pacientes. Campoy en 2013 describe la utilizacion de
dexmedetomidina a razon de 0.5pg/ ml de anestésico,
con la finalidad de prolongar el efecto analgésico de los
bloqueos, sin embargo también pueden observarse los
mismos efectos hemodinamicos indeseables, por lo que
deben tenerse en cuentas todas las medidas de
sepuridad previa a la administracion de la droga.

Desde el ano 2001 maltiples autores en medicina
humana reportan la utilizacion de dexametasona en
distintos tipos de blogqueos regionales, con el mismo
objetivo planteado anteriormente, aumentar el tiempo
de duracion de la analgesia aportada por los blogueos
regionales, evitando todos los efectos indeseables delos



agonistas alfa 2.

atentia los mediadores de la respuesta inflamatoria

duracion del  blogueo.
495%2,3,11,12. Con  minimos efedm .
Las investigaciones sugieren que la dexametasona sienclo esta una alternativa segura y economica.

inducida por la cirugia, al reducir la descarga neuronal Si bien en medicina veterinaria hasta la fecha no existen
ectopica e inhibir la actividad de los canales de potasio publicaciones sobre la efectividad de esta asociacion, y
dependientes de las fibras nociceptivas tipo C, y aungue no tenemos un nuamero contundente de casos
ejerciendo un efecto vasoconstrictor que ralentiza la fue nos permitan  afirmar  fehacientemente  los
absorcion del anestésico local. 11 resultados aca oblenidos, se abre una posibilidad sobre

su eficacia, la cual debera ser comprobada con un
La bibliografia disponible en medicina humana sugiere mayor numero de pacientes.

que la adicidn de dexametasona aumenta el tiempo de
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@ e GUIA DE VACUNACION

Recomendaciones de Inmunizacion

PARA LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS PERROS Y GATOS EN ARGENTINA

Elaboradas por el Comité Argentino de COLAVAC integrado por:
Dra. Nélida Gomez, Dra. Silvia Mundo, Dra.Bibiana Brihuega, Dr Diego
Blanco, Dra. Lourdes Francia, Dra. Juliana Stalzer, Dr. Jorge Guerre
ro (FIAVAC), Dr. Helio Autran de Morais, (FIAVAC) y Dr. Javier Mas

(AVEACA).

Se desea agradecer especialmente a a los miembros del comité
internacional y a los patrocinadores, Zoetis, Merial, Virbac y MSD.

Cuando se aborda el tema vacunacion de los animales
de compania es dificil encontrar, en la bibliografia
mundial, planteos globales pues es muy complejo y
controvertido.  Los  conocimientos  relativos a  la
inmunizacion cambian dia a dia en funcion de los
grandes avances de la inmunologia y de la infectologia.
Si bien se detectan estos avances también se hacen
recomendaciones contradictorias. Es posible encontrar
quienes recomiendan solo vacunar a los cachorros,
otros que en los adultos indican frecuencias cada 3
anos y otros que vacunan anualmente.

Ademas con frecuencia los propietarios de animales de
compania siguen las recomendaciones de quienes no
son médicos veterinarios y suelen manejar las vacunas
como si fueran meras inyecciones, La vacunacion de
los animales de compania es un acto médico y debe
estar en manos del profesional veterinario.

Fs €l quien debe evaluar las condiciones fisicas del
animal, la posibilidad de contacto con los patogenos,
sus antecedentes inmunitarios y en base a estos
aspectos, sugerir un plan de vacunacion apropiado

y eficiente,

La presentacion al ambito veterinario de sucesivas guias
de vacunacion que se han hecho en USA y en Europa,
aportan al  profesional veterinario  una  excelente
orientacidn y una clarificacion acerca de todos los
aspectos involucrados en el proceso de inmunizacion.
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En el mercado mundial se dispone de muchas vacunas
para las enfermedades de los perros vy gatos. Segun las
caracteristicas del paciente, el médico podria indicar
aquellas esenciales y en algunos casos podra prescribir
las opcionales. Cada pais o region debe decidir cuales
son esenciales y cuales las opcionales, segin las
caracteristicas que adoptan las enfermedades vy
teniendo en cuenta las condiciones sanitarias vy de
inmunizacion. El problema es que si bien las vacunas a
multiples antigenos son dtiles y de comoda aplicacion
tornan dificil el manejo individual de cada antigenos en
cuanto a las vacunas esenciales y las prescindibles. En
Argentina teniamos solamente vacunas a multiples
antigenos y recién ahora se estan comercializando
algunas a uno o dos antigenos en los perros, no ocurre
lo mismo con los gatos. Esto limita mucho la
posibilidad de hacer una revacunacion cada 2 o 3 anos
de aquellas vacunas esenciales con las que el paciente
fue correctamente inmunizado durante su primer afo
de vida.

También es importante que se evalien los distintos
inmunogenos disponibles en cada area y gue se
seleccionen los mas apropiados a las necesidades del
paciente. Cabe aclarar que en nuestro pais esto no se

han hecho, ni estd implementado el control serologico
de la respuesta humoral en los perros y gatos a las
vacunas esenciales. Fsta situacion deberia resolverse
porque de lo contrario  estariamos  aplicando
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lineamientos que han sido elaborados para otras
realidades.

Un tema importante a destacar es gue hay paises que
vacunan a un alto porcentaje de su poblacion canina y
felina y por lo tanto la inmunidad poblacional es muy
importante. En otros, en cambio, los niveles de
vacunacion son muy bajos y el nivel de MO en el
ambiente es muy alto.

Si bien es cierto que las vacunas podrian conferir una
inmunidad mayor a 1 ano, el aumento del intervalo
entre vacunas no es aplicable a todos los paises por
ipual. Fstos v oftros motivos explican  porque  es
conveniente solo “sugerir” planes de vacunacion y dar
lineamientos generales respecto de los mismos. Es un
tema bien complejo, motivo por el cual es conveniente
no adherir ni difundir como verdades absolutas las
propuestas que pueden ser dtiles para otros paises o
regiones y no para los propios.

Si bien no contamos con estadisticas nacionales, en el
Hospital Escuela de la Universidad de Buenos Aires
(sobre 12628 perros y 3688 gatos) hemos calculado un
27% de perros vacunados contra Rabia, un 28% contra
Disternper, Parvovirus, Adenovirus and Parainfluenza
y1% contra Leptospira. Con respecto a los gatos un:
12% contra Panleucopenia, Calicivirus, Herpes virus;
16% contra Rabia and 1% contra VileF.

Estos datos son representativos de la ciudad de Buenos
Aires y sus alrededores, pero probablemente los
porcentajes sean menores en el conjunto de perros y
gatos del pais.

Con respecto al estilo de vida de nuestros gatos, si bien
hay cambios pues hay un 10-20% de gatos que viven
sin acceso al exterior sigue siendo muy comun que la
mayoria tengan libre acceso a los techos y que

contacten con ofros gatos del vecindario. Ademas es
comuin gue el tenedor responsable tenga un gato y que
recoja otrofs de la calle y sin consultar previamente con
el profesional actuante, poniendo en riesgo de contraer
enfermedades al que estaba aislado.

En cuanto a los perros si bien en las ciudades es menos
frecuente observar la presencia de animales callejeros
(con o sin tenedor responsable), nuestro pais es muy
extenso y las realidades a lo largo del mismo son
variadas. Por ejemplo, en las provincias del noroeste
hay animales callejeros y si se combina esto con la
entrada perros desde Bolivia acompanando a personas
gue hacen trabajo estacional, se comprende entonces
por qué hemos tenido, en los dltimos afos, focos
rabicos. Lo mismo ocurre en noreste con la llegada de
casos de Leishmania y de otros agentes desde Brasil y
Paraguay. Otro factor que se suma a esto es el
calentamiento global que propicia la transmision de
enfermedades hasta hace muy poco exdticas para
Argentina.

En sintesis, la vacunacion es la forma mas econdmica y
eficiente de controlar una enfermedad infecciosa. Pero
la vacunacion no es inocua y debe realizarse un andlisis
exhaustivo entre el riesgo y el beneficio.

La aplicacion de una vacuna genera una alteracion del
estado de homeostasis y un stress para el sistema
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inmune del perro y gato, por lo tanto debe
aclministrarse en animales en estacdo de salue.

Los  tenedores  responsables, antes de dar  su
consentimiento deben estar informados sobre:

* Las enfermedades que pueden ser prevenidas por las
vacunas.

* La ventaja de la vacunacion comparada con el
tratamiento.

* Los posibles efectos colaterales y complicaciones de
la vacunacion.

* |a posibilidad de falla en la proteccion.

* El plan de vacunacion sugerido con las dosis de
refluerzos necesarias.

* La duracion de la proteccién vacunal.

La vacunacion es un acto médico y por lo tanto la
decision de efectuarla debe ser tomada por el
veterinario quien debe estar informado entre otras cosas
de:

* £l origen del animal y tipo o estilo de vida.

* Su papel dentro de la familia.

* Si existen otros animales convivientes.

* La historia vacunal y tratamientos previos.

CLINICAPRACTICA

Consideramos que hay aspectos de la practica de las
vacunaciones que deben ser continuamente revisados y
S0

* EH plan de vacunacion de cachorros, debe ser
extendido hasta incluir una dosis a las 16 semanas.

* Los veterinarios deben estimular la vacunacion de los
perros y gatos, educando al propietario por diversos
mecanismos. Es necesario elevar el % de vacunacion
para mejorar la inmunidad  poblacional.  Dichos
mecanismos incluyen: elaboracion de guias para
entregar  al  propietario;  buena  explicacion  del
veterinario en la consulta pediatrica o pre-vacunaciaon,
e-mails con recordatorios de vacunacion, etc.

* |a inmunizacion de base se considera completa
luego del refuerzo del segundo ano.

* |a rutina de la vacunacion anual debe ser reevaluada
seglin las herramientas disponibles, considerando que
la vacunacion del adulto debe ser sugerida en la
medida de sus necesidades.

* la evaluacion de los anticuerpos séricos post
vacunacion debiera comenzar a plantearse como guia
de re-vacunacidn, pero teniendo en claro que no es un
reflejo completo de la respuesta a la vacuna.

e Los profesionales deben actualizarse regularmente
sobre los planes sugeridos de vacunacion segun las
nuevas posihilidades.

* Lo ideal son las vacunas sin adyuvantes, esto debe ser
tomado por los laboratorios elaboradores de vacunas a
fin de satisfacer este requerimiento.

* Se requiere que haya wvacunas individuales
disponibles lo que permitiria acaptar mejor el plan
vacunal al ambiente y estilo de vida del paciente
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DIRECTRICES DE VACUNACION CANINA EN ARGENTINA

VVM virus vivo modificado - BM Bacteria muerta - VM virus muerto

VACUNAS ESENCIALES ADMINISTRACION PRIMER REFUERZO

VVM o Moquillo recombinante Administrar una dosis dnica (de un
+ VWM Parvovirus Se recomiendan 3 dosis entre 6 y 16 producta combinado) no mas de 1 afo
+ VVM Adenovirus.? semanas de edad. después de la dltima dosis de la serie

Jrainl o inicial. Luego podria pensarse en
+ Parainfluenza Ejemplo: vacunacion trianual si se hace serologia
(Administrados comeo un Jsemanas; v 12 semanas; y 16 Mejor.
producto combinada) semanas de edad

Se recomiendan 3 dosis entre 6y 16
semanas de edad. Administrar una

Rabia (W) o )

dosis dnica de vacuna contra la rabia Anual por ley

no antes de 12 semanas de edad,
revacLunar :'Inl]:lll'l'lf!'l'ltf!'
(BM) 4-serovares dmini ' - dle las 1 prevalencia y anual en el resto.
administrarse a partir de las 12
semanas de edad.
Otra opcion gue se aplica en
Argentina es usar una vacuna con Para Argentina es esencial.
serovares locales recomendada cada
6 meses
VACUNAS OPCIONALES ADMINISTRACION PRIMER REFUERZO

Dosis unica (intranasal) a las 12 0 16
B. bronchiseptica + Virus de semanas de edad. (opcional) algunos Cuand . i
Parainfluenza (intranasal autores recomiendan 2 dosis a las 12 IE"'““ o e .rmngenle_e _'-'ESEO
solamentel v 16 semanas de eda). de exposicién, a mlnlst‘mr una

sola dosis 1 ano después de la
dltima dosis administrada.

(Algunos productos IN también Dosis dnica (intranasal) a las 12 0 16
pueden contener antigeno CAV-2) semanas de edad. (opcional) algunos

autores recomiendan 2 dosis a las 12
y 16 semanas de edad).

B. bronchiseptica solamente

imonovalente) Parenteral (5C): Se requieren Cuando se mantiene el riesgo de
o dos dosis, con 2 a 4 semanas exposicion, administrar una sola
Administracion de separacidn dosis 1 ano después de [a ultima

parenteral (BM) dosis administrada




CLINICAPRACTICA

DIRECTRICES DE VACUNACION FELINA EN ARGENTINA

VACUNAS ESENCIALES ADMINISTRACION PRIMER REFUERZO

VWM Panleucopenia + 2 v 3 meses. ¥ una dosis adicional No mis de 1 ario después de la ultima dosis
Wi H{'!I'PEF:UiFlIF: + a las 20 semanas de edad donde el de la serie inicial. REI)@.tir anualmente
VVM Calicivirus+ riesgo de exposicion es alto. (no tenemos ag separados)

Rabia (Vi)
[con adyuvante]

Una sola dosis generalmente
administrada a las 12 & 16 semanas

_ o Anual por ley
(Se aplica la ley nacional}

VACUNAS OPCIONALES

Virus recombinante de la
leucemia felina (VileF)
[sin adyuvante]

ADMINISTRACION PRIMER REFUERZC
“Altamente Recomendada” para
todos los gatitos: Administrar Cuando exista el riesgo de
1 dosis tan pronto como las 8 expaosicion. Administrar una sola
semanas de edad seguida de una dosis anual de alli en adelante.

segunda dosis 3-4 semanas después.
Refuerzo 1 ano después

Virus de la leucemia
felina WM [con adyuvante]

Se recomiendan 2 dosis alas 12 y Algunos autores recomiendan la

16 semanas, seguido de un refuerzo revacunacion cada 2 afios para

1 ano después de la finalizacion los gatos considerados de tener
de la serie inicial. “bajo riesgo” de exposicién).

Virus de Inmunodeficiencia
Felina Inactivado (VIF)

En Argentina no hay vacuna y de
haber no serviria pues tenemos
subtipos By E v la vacuna protege
para el subtipo A.

Bordetella
bronchiseptica Felino
(VWM Intranasal) [sin adyuvante]

No hay vacuna en Argentina y la
casuistica es baja.

Chlamydophila felis
Felino

En Argentina la usamos en
combinacion con Herpes Calicici y -
Panleucopenia

Calicivirus Virulento
Sistémico (V5) VM con adyuvante

Mo hay vacuna en Argentina y la
casuistica es baja con Herpes Calicici -
v PanleucopeniaV’

RECOMENDACIONES
DE REFUERZOS PARA
GATOS ADULTOS

VACUNAS ESENCIALES

* MLV panleucopenia + herpesvirus + calicivirus En Argentina
revacunacion anual. Panleucopenia podria no ser anual pero las vacunas
que tenemos vienen combinadas.

* Rabia Inactivada (con adyuvante) anual.

VACUNAS OPCIONALES

* VileF Se recomienda cada 1 ano si el riesgo es constante. Ees decir,
gatos que viven fuera de casa con un riesgo razonable de encuentro con
otros gatos.

* Rabia Inactivada (con adyuvante) anual.



CLINICAPRACTICA

EVENTOS ADVERSOS DE LAS VACUNAS

Se debe recalcar que cada médico veterinario debe informar al productor de la vacuna o su
representante de ventas regional cualguier evento adverso identificado indicando los dos del tipo de
animal, de la compania, y el nimero de lote de fabricacion, para ser registrados en los datos de
farmaco-vigilancia que todo productor debe tener. En Argentina coincidimos con los hallazgos de los

siguientes efectos adversos:

EVENTO EJEMPLOS PERRO GATO
. T Bultos visibles o palpables causados por abscesos,
Reacciones transitorias en ) ) ) ) ) | |
) . o granulomas, o seromas, dolor en el lugar de
el lugar de inyeccidn - e phgar iy =
inyeccion, prurito, inflamacion local.
o - Pérdida de pelo permanente (generalmente asociado
Reacciones soslenidas en i o 5 L smical decolaracién de 11 piel
E"I Il] rar dE" |EI in -citin con vasculitis |5{'.|l]EI_T'IIF.1'I}.. [0 [= i (}FL.ILIIJH e la F]IE‘ A SI SI
- U i yecc necrosis focal de la piel.
Granuloma (“bultos” después de la vacunacion).
E i e Letargo, anorexia, fiebre, linfadenomegalia regional,
Fiectos sistémicos . . T . . g,
. i) e dolor / malestar no localizables, diarrea, vamitos, g g
|nt—:5[n-:r:.|ﬁc.ﬂs transilonos M » il i » !
encefalitis, polineuritis, artritis, convulsiones, cambios
de comportamiento
Feacciones alérgicas Tipo 1 (anafilaxia aguda): Angioedema (hinchazon de
(hipersensibilidad) y aparicion :l%udn que afecta especialmente la cabeza y 5 51
reacciones las orejas), urticaria (ronchas), anafilaxia (choque,
inmunomediadas shock), y muerte.
Reacciones alérgicas Tipo 2 [citotdxico): Anemia hemolitica mediada por el
(hipersensibilidad) sisterma inmune; trombocitopenia mediada por el S NO
y reacciones sistema inmune (s6lo se sospecha, la causalidad no
inmunomediadas ha sido confirmada),
Tipo 3 (complejos inmunes): Vasculopatia isquémica
Reacciones aléreicas cutinea (a menudo atribuide a la vacuna contra la
il;i l'SEl‘IEi;Jili{ . d} rabia) qlue puede ocurrir en el lugar de la inveccion o 51 NO
F:ereaccionest en un lugar distante (“lesiones satélites”) tales como
.Y mediad las puntas de las orejas, almohadillas de las patas, la
l L cola, el escroto; enfermedades autoinmunes
indefinidas (poliartritis, glomeruloneiritis).
, érai Tipo 4 (hipersensibilidad retardada): Asociado con
Reacciones alérgicas respuestas inmunes mediadas por células y la Baia Baia
(hipersensibilidad) i) aji

y reacciones
inmunomediadas

liberacion de citoquinas pro-inflamatorias,
Probablemente asociada con la formacién de
granulomas

prevalencia

prevalencia

Falla de inmunizacion

La interferencia de los anticuerpos maternos (En
Argentina ya no la observamos con frecuencia);

-la administracion de la vacuna en un volumen [ dosis
inferior a la especificada -animales “no
respondedores” o de “baja respuesta” predispuestos
genéticamente, -la inactivacion del antigenc de la
vacuna - la mezcla de vacunas incompatibles
en la misma jeringa.

51
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CLINICAPRACTICA

EVENTO EJEMPLOS

La transtormacion maligna de células mesenguimales
en pacientes susceptibles, especialmente sarcoma en
Oncogénesis el lugar de inyeccion en gatos. La provocacian de la N |
oncogénesis esta probable asociada con inflamacion
cronica producida por los adyuvarntes

Los ejemplos incluyen: resultaclos de la prueba PCR
falsas positivos para el antigeno de parvovirus en

Interferencia inducida las heces de perros recientemente vacunacdos con una _ Mo
por |4 vacuna con pruebas vacuna de parvavirus MLY; el titulo de anticuerpos sl LISAMmos
de diagnostico inducida por la vacuna de leptospirasis puede vacuna
interferir con L! prueba de diagnastico de .IEIlljl inacion FIvV

microscopica (IMATIL

Verdadera reversion de la virulencia linfeccion clinica

inducida por la vacuna)l se considera rara o inexistents

despues de la administracion de vacunas con licencia 1| 1|

actual, siempre y cuando las vacunas se utilicen en
las especies para las que fueron Tautorizadas,

Reversion del virus de la
VACcuna a un patogeno
virulento con pruebas de
tliagnastico

EVENTOS ADVERSOS DE LAS VACUNAS

En Argentina hay muchos albergues y casas de refugio de perros y gatos y la mayoria de ellos son muy
mal manejados, por supuesto que hay excepciones, La mayoria tienen hacinamiento de animales,
vacunan muy poco, desparasitan solo a los cachorros, las instalaciones no son adecuadas, la higiene
tampoco. En sintesis, hay mucho para hacer pero lo dificil es que no son controlados ni
subvencionadas por el estado. Lo manejan personas renuentes a seguir las instrucciones de los
profesionales. La atencion veterinaria es “ad-honorem” y se renueva constantemente. No hay
legislacion solo “proteccionismao”.
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Doenca

Asociscidn de Velerinarios
Especializados en Animales

D¢ Compaitio de Erasil

lantigeno vacinal)

Vacina infectante

@5+ GUIA DE VACUNACION

ESTRATEGIAS PARA VACINAGAO FIAVAC--COLAVAC EN BRASIL

Vacinagao inicial i<16sem) Vacinagao inicial (=16sem) Revacinagdo (rwforcost Comentarios

Leishmaniosd
visceral

(recombinante de
Erotclna A2 de
eishmania spl

doses com intervalo de
3 sem

3 sem

Cinomose _ Inicio entre 6-8sem, com _
(CDV) (viva atenuada ou | repeticoes a cada 3-4sem, | 2 dases com intervalo de | €om lano de idade, Fesencial
recombinante) ultima dose apos1bsem 3-4 sem entio a cada 2 anos
parenteral
Parvovi Vacina infectante | Inicio entre 6-8sem, com : .
Arvevirese {viva atenuada) repeticdes a cada 3-4sem, | 2 doses com intervalo de | Com 1ano de idade, ;
(CPV-2) viva atenuada e Eszsencial
| sendo a ultima dose 3-4 sem entdo a cada 2 anos
parentera o
apos1bsem
Hepatite . . Inicio entre 6-Bsem, com
infecciosa Wacina infectante (viva repelicoes a cada 3-4sem, | 7 doses com intervalo de | Com lano de idade, Essencial®
canina atenuada) parenteral sendo a dltima dose 3-4 sem entdo a cada 2 anos
ICAV--2) apas]bsem
. o o . Com Tlano de idade,
Raiva Vacina nio infectante Inicio a partir de 12 Dace tnica entio a cada 1--3 .
{virus rabico)| (morta) parenteral semanas, dose lnica anos, conforme Essencial
legislagio vigente
Leptospirose Inicio entre 10-12 sem, . Fssencial
(Leptospira | Vacina nao infectante | - com repeticdes a cada | 2 doses com intervalo de | ©om 1 ano de idade, Protecio
) (maorta) parenteral 3-4 sem, sendo a dltima 3-4 sem entao anualmente sorovar
interrogans) dose apés 16 sem -
Vacina infectante (viva Inicio entre 6-%5&:11, com
i ina | va| repeticdes a cada 3-4sem, . i
Adenovirose | "Jioriadal parenteral | | eoride a tltima dose 2 doses com intervalo de CS;?&L Eé';gadg '_'I‘J:fg:’ Complementar
- &
respirataria ap6s]6sem 3-4 sem
(CAv-2) Vacina infectante (vi Inicio entre 6-8sem
el I ES SR R L DL ] ini Complementar
madificada) intranasal Doce tnica Doce dnica Anualmente P
S . Inicio entre 6-8sem, com
Wacina infectante (viva ; ' )
epeticoes a cada 3-dsem : Com 1 ano de idade |
N o *| 2 doses com intervalo de 2 + | Complementar
Parainfluenza atenuada) parentera sendo a ultima dose 3-4 sem entdo cada 2 anos P
(CPIV) apas]bsem
' Vacina infectante (viva Inicio entre 6-8sem, SR | Complementar
atenuada) intranasal Doce tnica Doce unica Anualmente P
: T Inicio entre 6-8sem, com | 2 doses com intervalo de
Bordetelose | Vacina ndo infectante ; e Anualmente Complementar
Bordtella (morta) parenteral repeticoes apds 3-4sem, 3--4 sem P
bronchiseptica) | Vacina infectante (viva Inicio entre 6--8sem, Hi Complementar
* atenuada) intranasal Doce tinica Doce tnica Anualmente P
c . WYacina inLcctantc (viva
aronavirese|  atenuada) ou ndo N3 dad
I:Cfu"y"_l iﬂfcﬂtﬂntﬁﬁ J0 FTeCOmendcdacas
Imortas) parenterais
Giardiase | Vacina ndo infectante | INicio a partir de 8sem, 2 | 5 4 oo e lo de
(Giarclia lamblia)| ~ (morta) parenteral doses c.:l::nl gﬁwalo de 9.4 sem Anualmente Complementar
Vacina infectante | Inicio a partir de 16sem, 3 | 3 doses com intervalo de Anualmente Complementar**




@:-+ GUIA DE VACUNACION

ESTRATEGIAS PARA VACINAGAO FIAVAC--COLAVAC EN BRASIL

Asociocion de Velerinarios
Especializades en Animales
De Compaitia da Brasil

Doenga (antigeno vacinal)

WVacina infectante (viva

FELINOS

Vacinagao inicial i<16sem) Vacinagao inicial (=16sem) Revacinagao ireforgos)

Comentarios

{morta) parenteral

anualmente

Inicio entre 6-8sem, com : Essencial
panleucopenia atenuada) parenteral repeticoes a cada 3-4sem, | 2 doses com intervalo de Cgma:;. ‘y,‘.gadg ﬁgﬂr
i - a . i C
(FPV] Vacina ndo infectante sendgpfé”g;g?nduse 34 sem Complementar*
o (morta) parenteral
o ; Com lano, entdo a .
Vacina lnfctate (vya cada TSanos, | Esencil
Rinotraqueite Inicio entre 6-8sem, com | 3 dpeas com intervalo de conforme o risco
(FHV--1] Vacina nao infectante | repeticoes a cada 3-4sem, 3-4 sem Com 1 ano de idade .
- acina ndo infectante 415 16 sem | + |Complementar
(morta) parenteral entdo cada 3 anos
Raiva (virus | Vacina niao infectante | de 12 com Idng de idade,
f * | Inicio a partir de 12 sem, _— entdc a cada 1-3 anos Essencial
rabico) (morta) parenteral dose tnica Dose gnica conforme legislacdo
vigente
Vacina infectante (viva| Inicio entre 6-8sem, com | 7 doses com intervalo de | Com lano, entdo a il
L atenuada) parenteral repeticoes a cada 3-4sem, 3-4 sem cada 1--3anos, Essencia
Calicivirose atélbsem conforme o risco
(FCV) Wacina nio infectante Com 1 ano entio Complementar®

Calicivirose

Vacina ndo infectante
(morta) parenteral

Inicio entre 6-Bsem, com
repeticoes a cada 3-4sem,

2 doses com intervalo de
3-4 sem

Com 1 ano entao
anualmente

Complementar**

de infeccio

WS-V atélbsem

L eucemia . . Com 1ano de idade, Fssencial para
[ e Vacina nio infemarilte zlr:iggsacg?:'iﬁ;faﬁm . | 2doses com intervalo de | entio a cada 2 anos, E":[h"-"fi‘ﬂi'l'lm
(FelV) (morta) parentera 3-4 com 3-4 sem enguanto houver risco Complementar>

1 afo***

Clamidiose
(Chlamydia
felis)

Vacina infectante (viva
atenuada) parenteral

Vacina ndo infectante
(morta) parenteral

Inicio a partir de Bsem,
2 doses com intervalo de
Iv-4 sem

2 doses com intervalo de
3-4 zem

Com 1 ano entio
anualments

Complementar

Complementar

- €% MSD

zoetis



< = Gheyletiella

EN DOS CANINOS DE LA CIUDAD DE ASUNCION

Dr. Diego Dacak - Dra. Monica Lucero.

Clinica Veterinaria “Tacuary” del Dr. Raul Tuma

Ectoparasitosis oe distribucion muncial causada por ChevietioNa, En animales produce una dermatitis muy cenfagiosa
exfoliativa. no supurativa .5e localizan en placa de queratina de la epidermis, alimentandose en la superiicie de detritus )
ocasionalimente ofe finfa. En FHATES v Eefoas L infestacion s, en la mavoria ce Jos casos, asinlomaliog: ©n OCasiones causa

[rLIriT .Ilu,l' orma paloEnamonicd 52 o '.-’I"'if'.' Vil 21 r'.'l corsa ofe los animales con una de malilis Con Casnad $ecd; en casos mas

Oraves presentd excorfdcionos v zonas dlopieicds
¢

Tyson, Sharpei macho (0, Mestizo macho
negro de 5,5 anos con blanco de 3 meses con
zohas e nlnnrxrr.ia y prurito  intenso,  zonas
mucho prurito. alopécicas en el exterior
Presentaba  zonas  de del pabellon auricular, en
piel con leves lesiones. los codos y descamacion
en dorsal. Piel con zonas
inflamarlas en exterior del
pabellon auricular, en axila
y en costoabdominal.

A la inspeccion
dinica: =+ zonas de
alopecia  en  region
costal  derecha vy

dorsolumbar,
Lesiones: =+ dreas
alopécicas secas con
mucha  descamacion.
Mo se observaron dreas
inflamadas ni signos de
inteccion  bacteriana
alguna,

Los sintomas clinicos se
correspondian con la sarma
sarcoptica por lo que se
realizo un raspado a fin de
identificar el agente causal.
Si bien se constato la
presencia  del  acaro
Sarcoptes scabiei también
se  pudo identificar  a

Cheyletiella sp.
: Bibliografia:
Se utilizo el método de Citologia de superficie con 5
cinta de acetato como procedimiento diagndstico 1. MULLER, H.; CRAIG, G KAREN, L. Dermatologia
para  determinar la presenciafausencia  de en pequefios animales, 'f: Ed. Buenos Aires, Argentina: litermediica,
{:hf.‘yh“.ﬂ(!“a sp. (Resultado—+) 2014, Cap. 12, p. 632-679,

Ivermectinag via SC cada 15 dias, banos con
Amitraz cada 8 dias.

Se recomencla flumigacion de la casa con Ecthol 5
(cipermetrina y clompiritos),

.

2, FOGH. F; MANZUC. P. .Dmn:.ﬂnlﬂgia canina [para
I prisctica clinica diaria, | Fel, Buenes Aires, Argentine Intermeslica,
2009. Cap. 20, p. 423449,
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Vet Sandra R lerino

Catedra de Medicina, produccion y tecnologia
de fauna acudtica y terrestre FCV UBA

Buenos Aires Argentina sierino@fvet.uba.ar

& =2 Pododermatitis en aves

una patologia de frecuente presentacion

Las patologias de los miembros inferiores son frecuentes en la clinica
diaria, Dentro de las mismas
pododermatitis que puede afeclar a todas las especies de aves. Conocer

se destaca por su alta incidencia la

su etinfogia y fisiopatologia son claves para la prevencion y tratamiento

de fas nismas

Definicion

La pododenmatitis es la inflamacion de los tejidos blandos
de uno o ambos miembros inferiores, involucrando segtn
su curso vy etiologia estructuras anexas: tendones,
articulaciones y huesos. Pueden ser uni o bilaterales.

Signos clinicos

Los signos presentes dependeran principalmente de la
evolucion de la enfermedad (curso agudo o cronico), del
agente causal, y de la especie afectada. Al inicio se
presenta con posiciones antialgicas y una claudicacion
intermitente y leve que puede canducir a la pérdida de la
funcian y del miembro implicado. Se registran cambios
de coloracion en la pata afectada (hiperemia de los
vasos), pudiendo haber hiperqueratosis, abscesos vy
necrosis constrictiva de los dedos En el curso cronico hay
un compromiso del sistema inmune con una afectacion
del organismo en general.

Patogenia

Debido a multiples factores, entre los que se incluyen las
condiciones de cautiverio, la dieta y la genética,
comienza un compromiso circulatorio gue conduce a la
congestion de principales vasos sanguineos de las patas
(Foto 1: varicosis. Autora: Sandra lerino), sepuida de
edema, inflamacion, necrosis de los dedos (trombosis)

Los casos mas avanzados se presentan con letargia v
adinamia, adyuiriendo el ave un aspedo de “embolado”,
las plumas de la cola y vientre se encuentran sucias
debido al decabito vy a la falta de acicalado,y hay
escarificaciones de la zona de la quilla, debido a la
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disminucion de la masa de los misculos pectorales y al
apaoyo en la zona. En la zona plantar aparecen lesiones
que van desde un simple enrojecimiento  hasta
ulceraciones (Foto 2. Autora: Sandra lerino) que
conducen a la osteomielitis.

Especies susceptibles: esta patologia puede afectar  a
todas las especies de aves mantenidas en jaula:
passeriformes, psitaciformes, columbiformes, como asi
también rapaces, galliformes y anseriformes entre otras
especies.

Diagnostico: el diagnostico se basa en los signos clinicos,
la observacion de las lesiones, rayos x de articulacion vy
hueso. En algunos paises se implementa también la
termografia de los focos infecciosos

Tratamiento: se basa en el resultado del cultivo vy el
antibiograma de las lesiones.

Llas  bacterias  aisladas  comunmente  incluyen
Staphilococcus aureus: Adtinobacilus sp., Escherichia
coli, Mycobacterium  avium, Mycoplasma  sp.,
Pasteurella multacida y Salmonella sp. (Quesenberry et.

al, 1997).

El tratamiento consiste en antibioticoterapia, analgesia vy
modificaciones del ambiente. El antibidtico de eleccion
varia sepun el resultado del antibiograma: lincomicina,
amoxicilina con  acido  clavulanico,  enrofloxacina,
cefalexina, son algunos de los mas utilizados.




CLINICAPRACTICA

la analpesia se puede realizar con  meloxicam,
ibuprofeno o acido acetil salicilico (como  agente
antitrombotico)

Localmente el uso de cremas con vitamina A puede
colaborar con la recuperacion del paciente.

También se repona el uso de la fisioterapia con Laser con
excelentes respuestas,

Manejo del ambiente: es aconsejable  acolchar los
posaderns con materiales adecuados a la especie
afectacla.

En las rapaces, los principales tactores predisponentes
son la mala nutricion, la falta de ejercicios,
sobrecrecimiento de las garras y la falta de amortiguacion
en los posaderos. El tratamiento se basa en la remocidn
quirirgica de las costras, tejido necrotico y purulento
colocando en la cavidad resultante antibidgtico en perlas
impregnadas  de  liberacion  retardada  (previo
antibiograma), suturando si se permite, o agregando
aztcar, apositos, v acolchando la planta del pie con
vendaje. Se aplica antibidticoterapia  sistémica v
antinflamatorios no esteroides




CASO CLINICO
" A CASE REVIEW

Resumen:

Se presento a consulta una gata SRD de 19 meses de
edad con signos congruentes con  tromboembaolismo
adrtico, patologia relacionada con cardiomiopatia
hipertrafica principalmente, se realizd ecocardiografia
evidenciandose una masa mediastinica sugerente a
linfoma con diferencial de timoma, por lo gue se inicid
el protocolo quimioterapéutico COP considerado la
mejor opcion terapéutica para dicha paciente.

Palabras Clave: Tromboembolismo adrtico, CMH,
cardiomiopatia felina, coagulopatia,
Tromboembolismo — arterial — sistémico, TAS, COP,
linfoma.

Introduccion

La cardiomiopatia hipertrofica (CMH) es la enfermedad
del miocardio mas comun en gatosl4. Es una
enfermedad primaria y se cree esta ligada a desordenes
genéticos de las células miocardicas, quienes haran que
las paredes del ventriculo izquierdo se engrosen de
manera concéntrica, disminuyendo asi el volumen
sanguineo circulante y produciendo un reflujo hacia el
atrio que a la auscultacion se reproduce como un soplo
sistolico de regurgitacion mitral5,10. Este constante
reflujo hace que el tamano del atrio se aumente y
promueva constante agregacion plaguetaria dentro del
atrio, que sumado al estado de hipercoagulabilidad
sanguinea del gato, llegue a formar trombos que luego
pasa a circulacion sistémica, ubicandose generalmente
en la trifurcacion de la aorta, impidiendo el flujo
sanguineo hacia el tren posterior? 9.El trombo, una vez
establecido en la trifurcacion de la aorta, secreta
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Chavez, J; Macario, D; Morataya, S; Quintanilla, A.

Hospital Veterinario de animales de compania Facultad de Mec
Zootecnia universidad de San Carlos de Guatemala.  juanesy

@ = Neoplasia Mediastinica y
Tromboembolismo Adrtico Felino

Mediastinic Neoplasia And Felin Aortic Thromboembolism

ina veterinaria.t
vahoo.com

A female cat of nineteen months-old was presented to
the clinic with signs related with aortic
thromboembolism, disease mainly associated with
hypertrophyc cardiomyopathy so it was done an
echocardiography in which it was evident a mediastinic
mass suggesting mediastinic lymphoma differential of

timoma. Because of these a cheomeotherapy protocol
COP was initiated considering it the best therapeutic
option for this patient. .

feline aortic thromboembolism, CMH,
feline cardiomyopathy, coagulopathies, systemic
arterial tromboembolism, TAS, COP, Lymphoma.

sustancias vasoactivas que bloguean la circulacion
colateral, agravando el cuadro.

La CMH es asintomatica en sus etapas iniciales, y gene-
ralmente es un hallazgo accidental en la clinica,
cuando se detecta el soplo a la auscultacion10, sin
embargo, cuando esta descompensada el propietario
informara de signos como disnea, taquipnea, renuencia
al ejercicio, entre otros. Al examen clinico se detectara
efusion pleural y congestion pulmonar; y si la CMH esta
relacionada con el tromboembolismo, el gato se
presentard con un cuadro de pardlisis del tren posterior
en el que los miembros pélvicos estaran frios, sin pulso
fermoral, con atrofia muscular y doloridos.3,9,10,13

Los tumores mediastinicos pueden originarse de cual-
quier estructura del mediastino, tejido ectopico tiroideo
o paratiroideo o de extension de lesiones neoplasicas
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de tejidos cercanos. Las masas mediastinicas se
clasifican por su localizacion anatomica: craneoventral,
craneodorsal, perihiliar, caudodorsal y caudoventrall2.
El linfoma se caracteriza por una proliferacién anormal
de linfocitos monoclonales  malignos  en  gatos
peneralmente es de linfocitos T, puede tener varias
presentaciones entre ellas la mediastinica que involucra
tanto nodulos linfiaticos mediastinicos y esternales yfo
timo. La edad media de presentacion se encuentra entre
los 2-4 anos de edad, sin embargo se menciona la
presentacion bimodal siendo el primer pico a los 2 anos
(FeLV+) y el segundo pico de 10-12 anos (FelV-)8.
Taquipnea, disnea, anorexia, pérdida de peso,
linfoadenomegalia de cabeza, cuello y axilas, sonidos
cardiacos y pulmonares opacos y sindrome de Horner
son signos asociados a esta neoplasia4,12.

El tratamiento de eleccion de linfoma es el uso

combinado de quimioterapias ya que

aproximadamente el 60% a 70% de los casos alcanzan
una remision completa con una expectativa de vida de
6 a9 meses y aproximadamente un 20% de los gatos
viven mas de 1 ano y la mayoria de los pacientes
toleran los efectos secundarios con baja o nula

toxicidad?.

El uso de esteroides disminuye la respuesta inflamatoria
provocada por la  lisis celular efecto de la
quimioterapia, a su vez ayuda a eliminar células
cancerigenas y reduce los tumores por lo gue es un
coadyuvante quimioterapéutico. Ademas reduce las
nauseas y alivia el dolor general.

Descripcion de Caso Clinico

Una gata sin raza definida, de un afo y siete meses de
edad y 2.6 kg de peso vivo procedente de |a periferia de
la ciudad de Guatemala fue presentado al Hospital
Veterinario de Animales de Compania de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con historial de pardlisis de
miembros pélvicos desde hace 14 dias atras. Previo a

presentarse al Hospital de la FMVZ, fue llevado a una
clinica privada donde fue tratado con analgésicos y
antiinflamatorios esteroideos. Al examen fisico presento
desprendimiento  del epitelio en  almohadillas  de
miembros pélvicos, llenado capilar lento y la
conjuntiva se observo anémica, ademas de presentar
incontinencia  urinaria, nodulos  submandibulares
infartados y atrofia muscular de miembros pélvicos. No
presentaba  signos  clinicos  sugerentes a  masa
mediastinica ni signos  indicadores a un sindrome
paraneoplasico.

DEC LAT DR

I|11.a1i11-|ﬁ I: Se puede apreciar la masa mediastinica delimitada por
as fechas rojas; hacia dorsal-craneal del corazon, Fuente
(Departamento de Radiologia, FMYE - LISAC, 206)

Imagen 2: Medidas de las paredes del ventrliculo daguierdo.
Se puede observar que la pared libre (sefalada) esta
engrosada ((LA2cms). Fuente (Departamento de Radiologia,
FMVE - USAL, 2016)
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Se realizo un ultrasonido en donde se observd una
masa de tejido blando en la region craneal del torax
con zonas hiperecoicas y anecoicas en posicion lateral
al corazon (Imagen 1); asi también el corazon se detecta
en su posicion normal sin embargo la pared libre del
ventriculo izquierdo mide 0.82 cm, el diametro del
ventriculo izquierdo es de (1L,61 cm (Imagen 2); durante
el estudio radiogrifico se pudo observar un cambio de
densidad en la caja toracica a nivel de mediastino
craneal asi como elevacion de la traquea lo cual es
sugerente a masa mediastinica o derrame pleural. Por lo
que el diagnostico imagenologico  se  orienta a
neoplasia mediastinica e hipertrofia  ventricular
izquierda.

En las pruebas complementarias se pudo evidenciar
monocitos relativa, proteina plasmatica elevada, SNAP
de leucemia negativo, urianalisis que muestra densidad
elevada (>1.050), piuria (++), bacteriuria (cocos ++),
sangre (+) y proteinuria (+).

Discusion

De acuerdo con August, |. (2013), la sintomatologia que
produzca el tromboembolismo dependera del area que
esté afectando el trombo: en este caso se asocia al
blogueo de la aorta distal, ya que coincide con los
signos descritos de paraparesis aguda por neuropatia,
miembros pélvicos frios y ciandticos, falta de pulso
femoral y la ausencia de sangrado al cortar el proceso
vascular ungueal en el gato3,9,10,13, 14. Segtin Mucha
y Belerenian (2008) El proceso es agudo o hiperagudo y
secundario a una cardiomiopatia hipertrofica, que se
pudo confirmar al realizar la auscultacion al detectar el
soplo de la valvula mitral sepuido del ecocardiograma,
en el que la pared libre del ventriculo izquierdo se
observaba hipertrofiada (0.82 cms), aunque no se
reportd aumento del tamaiio del atrio izquierdo.

Por la posicion de la masa en la radiogratia el timoma o
linfoma son los diagndsticos mas probables, siendo este
dltimo el que mds se asemeja debido a la edad del
paciente v la frecuencia de presentacion de esta
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Imagen 3: Radiografias comparativas del paciente con masa
mediastinica: En la imagen A, se observa aumento de densidad
a nivel craneal de la caja tordxica, sugerente a masa
mediastinica o derrame pL‘umI. En la imagen B; se puede
apreciar la reduccion del tamano de la masa después de 3 dosis
quimioterapéuticas, Fuente -:Dvé:;l.rmlm*nm de Radiologia,
FMVE - USAL, 2016)

neoplasia. Sin embargo la confirmacion del diagndstico
solo puede realizarse  mediante el  estudio
histopatologico  y  evaluacion  del  tratamiento
quimioterapéutico12. (Tabla 1)

El linfoma es el tumor hematopoyético mas comdn en
felinos y con frecuencia la presentacion mediastinica se
relaciona con FelV, sin embargo, esto ha disminuido
por la vacunacion contra dicha enfermedad viral segiin
loy indicado por Lavin en 2014, otros posibles factores
implicados en la aparicion de linfoma mediastinicos
mencionados por dicho autor son Helicobacter, dieta,
humo de tabaco asi como FIV.

De acuerdo al estudio realizado por Palmero &
Carballés en 2010 mas del
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Tabla No.1
Caracteristicas Diferenciales entre Linfoma y Timoma
Linfoma Timoma
Edad 2 afios / 10-12 afios = § afios
Tipode masa  Sélida Solida, quistica o
mixta
Origen Linfocitos T Timo
Signos Sindrome
paraneoplasico:
miocarditis, dermatitis
exfoliativa y miastenia
gravis,
Radiografia Mediastine craneal dorsal Mediastino craneal
wventral
Derrame pleural [citologia)
Ecografia Masa hipoecogénica Masa hipoecogénica a
difuga o de ecogenicidad anecoica con tejido de
Quimioterapia  Si Si*
Cirugia Mo Si

* Mo es posible realizar una reduccién completa de la neoplasia
ya que solo se elimina la poblacién celular linfoide més no el
componente epitelial. Fuente: Pérez, 2013

25% de gatos serologicamente nepativos a FelV son
positivos en PCR ya que el virus no se encuentra en
replicacion activa en el momento del muestreo.

Los resultados de hemograma pueden evidenciar
anemia y neutrofilia pero por lo general son normales lo
cual concuerda con lo reportado por Clifford & Mullin.
El  tratamiento  quimioterapéutico  se  inicio
inmediatamente, ya que segun lo descrito por Pérez en
2010 si no ha obtenido el diagndstico definitivo para
diferenciar entre timoma y linfoma se puede iniciar la
quimioterapia realizando una evaluacion 10-14 dias
después de iniciado el tratamiento, si la remision es
parcial puede tratarse de un timoma.

Bl protocolo  COP  (vincristina,  ciclotosfamida  y
prednisolona) resulta ser el mas eficaz. En un estudio
realizado en 38 gatos con Linfoma mediastinico el
79% logrd una remision completa durante una media
de 150 dias. Segtin Moore y otros, los gatos tratados

con quimioterapia de induccion COP  solamente,
recayeron con mayor rapidez (mediana de 42 dias) que
aquellos que recibieron mantenimiento  COP
quimioterapéutica por 1 ano (mediana de 150 dias).
Otros informes recomiendan tratar a los gatos por 2 a 3
anos,

La duracion del tratamiento para el caso Sasha
utilizando el protocolo COP es de 10 semanas (Tabla
2), que es el tiempo estimado para la remision de un
linfoma mediastinico  utilizando  Vincristina (0,5-0,7
mg / m2) semanal con administracion IV durante 4
semanas y luego Ciclofosfamida (200-250 mg/m2) PO
durante 2 dias una vez cada tres semanas. Todo el
tratamiento va acompanado de un esteroide, en este
predinisolona, es importante  utilizar  este
compuesto y no pednisona ya que algunos gatos no
pueden metabolizar dicho farmaco12.

Casoy

Tabla No.2
Protocolo de quimioterapia utilizado basado en el método COP
(Ciclofosfamida, Vincristina y Prednisolona)

Semana Vincristina Ciclofosfamida Esteroide
1 . .
2 . .
3 . .
4 . . .
5 .
6 .
T . . .
8 .
9 .
10 . . .

Fuente: (Argyle, Brearley, & Turek, 2008)
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Luego de tres tratamientos quimioterapéuticos ¢ o n
vincristina IV se realizo monitoreo

con  radiografia  (Imagen 3)  mostrando  una
reduccian significativa (80%) de la masa mediastinica,
locual indica una  mayor  probabilidad  de
presencia de linfoma.

Segiin la literatura citada por Dobson y Lascelles los
gatos con linforma experimentan indices
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de respuesta y duracion de remision y de
supervivencia inferiores a lo de los pemos. Las
respuestas completas varian entre el 50 y el 70%
después de un tratamiento  con  guimioterapia
combinada. Sin embargo, una significativa proporcion
de gatos (30-35%) que logran una respuesta completa
con una guimioterapia combinada disirutan de una
remision  general y tiempo de supervivencia mas
prolongados, mayor a 1 ano.
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©~Hidronefrosis E Hidroureter por Atresia Ureteral

eruretat

Luis

conductos
fibromusculares que transportan
orina desde el rinon a la vejiga
urinaria por actividad peristaltica,
que se transmite de una célula
muscular  a  la  sipuiente.  Los
uréteres se originan en las pelvis

Los  uréleres  son

renales ¥ viajan
retroperitonealmente a lo largo de
la aorta y la vena cava hacia la
vejiga urinaria. Cerca de la pelvis
se unen el ligamento lateral de la
vejiga y se insertan en la cara
dorsolateral de la vejiga urinaria.
(Shipov A.,2013)

La hidronefrosis se refiere a la
dilataciin de la pelvis y calices
renal resultado de la atrofia y
agrandamiento  quistico  del
parénguima renal. Cuando la
obstruccion de la salida de orina se
da en algtin punto por debajo de la
convergencia de las dos corrientes
ureterales, puede ser unilateral o
hilateral. La hidronefrosis
congénita e hidroureter secundario
a obstrucciones ureterales
congénitas han sido descritas en la

literatura  velerinaria, éstas  son
relativamente  raras y  las

obstrucciones ureterales
adquiridas ocurren mas
frecuentemente, causada

mayormente por uréler ecopico,
estenosis o atresia ureteral. (Shipov
A, 2013 Mehemet S, 2005 vy
Slatter D, 20065) La distension de
la pelvis renal es a menudo el
resultado de la acumulacion de
orina y retropulsion en la pelvis de
la obstruccion  postrenal,  pero
ofras  causas pueden  estar
involucradas. A medida que la
pelvis renal se distiendle, la presion
hidrostatica intra-renal aumenta (a
menudo> 50 mmHg), llevando a
la muernte de las células tubulares
renales debido a la  apoptosis
celular, en lugar de la necrosis. La
apoptosis celular es
desencadenada por respuestas
inflamatorias  dentro  del  rifdn.
(Vetbook: The iree veterinary

resource, 2013)

La elevacion de la
hidrostatica

presion
conduce

en canino Dachshund de 5 meses

Hidronefrosis And Hidroureter for Urethal Atressia

in Dachshund canine of 5 months

Hidronefrosis refiere a la dilatacion de la
pelvis y calices renal resultado de la
atrofia y agrandamiento quistico del
parénguima renal. La hidronefrosis
congénita e hidroureter no ha sido muy
descrita en cachorros por ser una
patologia rara, causada mayormente por
uréter ectopico o estenosis ureteral. El
objetivo del presente informe es obtener
casuistica gque no es muy comin en
nuestro medio, para poder llevar a cabo
un estudio que contenga la incidencia
de esta patologia y asi seguir los casos
posteriores de la mejor manera posible.
Palabras clave: hidronefrosis,
hidroureter, atresia ureteral

Hydronephrosis refers to dilation of the
pelvis and renal calyces resulting from
atrophy and cystic enlargement of the

renal parenchyma.
hydronephrosis and hydroureter have
not been widely described in puppies
because it is a rare pathology, mainly
caused by ectopic ureter or ureteral
stenosis. The objective of this report is to
obtain a series of cases that are not very
common in our country, in order to
cary out a study that contains the
incidence of this pathology and follow
the subsequent cases in the best possible
waly.

Key words: hydronephrosis,
hydroureter, ureteral atresia
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invariablemente a cambios
pronunciados en primer lugar en los
conductos  colectores renales, los
tibulos distales y el intersticio tubular
y finalmente el glomérulo cortical.
Histologicamente, se  observa un
aumento de la velocidad apoptatica
en las células tubulares medulares
dentro de las primeras 24 horas de
obstruccion urinaria. La dilatacion se
acompana de aplanamiento de las
células  epiteliales  tubulares. A
medida que persiste la obstruccion,
la dilatacion se extiende hasta los
tibulos proximales y se observa
atrofia tubular. Contribuir a estos
cambios es una combinacion de
atrofia = de  presion, reflujo
pielreubular e isquemia. (Vetbook:
The free veterinary resource, 2013)

Los  mecanismos  compensatorios
dentro del rinon intentan acomodar
la presion intrapelvica  elevada,
incluyendo la dilatacion de la pelvis
renal, la vasoconstriccion aferente y
la dilatacion de los vasos linfaticos
pélvicos con el aumento de la
derivacion de la orina hacia los
linfaticos perirrenales. La
intervencion  de  la  obstruccidn
ureteral  permite  una  resolucion
gradual a la normal durante un
periodo de 4-6 semanas. La presion
hidrostatica  sostenida
defectos  ureterales  congénitos o
neoplasia cominmente conduce a
dafo renal irreversible debido a
hipertension hidrostitica sostenida.
Los defectos renales en el desarrollo
son relativamente  frecuentes, La
atresia ureteral congénita es una
enfermedad ureteral de los perros
caracterizada por un uréter con
extremo ciego entre la union
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debido  a

ureteropélvica, rinon, y la union
ureterovesicular, vejiga. (Vetbook:
The free veterinary resource, 2013)

En la atresia distal, el uréter no
comunica con la vejiga y termina
cerca de ella como un callejon sin
salida.  Los  uréteres  atrésicos
proximales generalmente e
presentan como una masa quistica.
Esta enfermedar
generalmente  unilateralmente, vy
menos comunmente, bilateralmente
en perros, y se observa secundaria a
la displasia renal, la agenesia renal,
los  wréteres  ectopicos vy la
duplicacion  ureteral, donde las
malformaciones  del conducto
mesonéfrico (conducto de Wolff) dan
lugar a los  brotes  ureterales
deformados.  (Vetbook: The free
veterinary resource, 2013, )

oourme

La presentacion de animales con
obstruccion ureteral
sustancialmente de un paciente a
otro. Muchos de estos pacientes
presentan signos clinicos clasicos de
uremia aguda, mientras que otros
presentan solamente dolor o signos
clinicos que imitan la presentacion
de animales con enfermedad renal
cronica por otras causas. El tipo de
signos clinicos en la presentacion
depende de los  criterios  antes
mencionados. La diversidad en la
presentacion clinica es uno de los
factores que contribuyen a  los
desafios que enfrenta el clinico y la
dificultad para proporcionar estrictas
directrices  terapéuticas a  esta
heterogénea poblacion de pacientes.
Por lo tanto, cada animal necesita ser

varia

evaluado ¥
individualmente.

manejado
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Obstruccion Uretral En El Perro

El examen fisico es un factor clave en
el diagnostico de la obstruccion
ureteral en gatos. La mayoria de las
enfermedades renales en perros vy
gatos (agudos y cronicos) son
simétricas,  mientras  gue  la
obstruccion ureteral es una de las
pocas excepciones en las gue un
rnon es pequeno, debido a una
obstruccion previa y un rifon firme y
agrandado. Por lo tanto, los rifones
asimetricos

La palpacion abdominal es sugestiva
de wuna enfermedad obstructiva.
(Shipov A., 2013)

Las anormalidades laborales
comunes de los gatos con ureterolitos
incluyen anemia normocitica
normocromica (~ 50%), azotemia
(80%) e hiperkalemia  (35%),
mientras que en perros son frecuentes
leucocitosis (50%) y azotemia (56%).
(Shipov A., 2013 y Vetbook: The free
veterinary resource, 2013)

El andlisis de orina a menudo no
proporciona informacion especifica
en casos de obstruccion ureteral,
pero puede revelar hematuria, piuria,
cilinuria y cristaluria. El cultivo de
orina es positivo en solo el 8% de los
gatos, pero es positivo en el 50% de
los perros. La cristaluria no es un
marcador sensible de los cilculos



fo

ureterales porgue solo el 6,5% de los
gatos con ureterolitos de oxalato de

calcio  presentan  cristaluria  de
oxalato de calcio. (Shipov A., 2013 y
Vetbook:  The  free  veterinary
resource, 20173)

El diagndstico de obstruccion ureteral
se basa en la historia, el examen
fisico, las anomalias
clinico-patologicas y es confirmado
por varias madalidades de imagen. El
objetivo es identificar lo mas pronto
posible la enfermedad, establecer su
gravedad. El potencial del rindn para
volver a la funcion normal una vez
que se ha aliviado la abstruccion
también se debe evaluar como parte
de la evaluacion diagnostica. La
funcion renal reciente antes de la
obstruccion, cuando se sabe, es una
informacion extremadamente til al
evaluar el potencial del
obstruido para volver a la funcion
normal y la probabilidad de un
resultado exitoso, una vez que la
permeabilidad  ureteral  ha  sido
restauracla. Si la funcion renal era
normal antes de la obstruccion y la

rifon

obstruccion es aguda, y no se ha
producido dano renal irreversible, se
espera que el pronostico a corto y
largo plazo sea bueno una vez que se
haya aliviado la obstruccion.

La combinacion de ultrasonografia y
radiografia ha demostrado aumentar
la sensibilidad para la deteccion de
ureterolitos en gatos al 90%. Las
radiografias  son  extremadamente
utiles para seguir la ubicacion de los
ureterolitos y para determinar si la
obstruccion es estitica o dinamica.
(Shipov A., 2013)

La urografia excretora es atil para
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definir las estructuras anatomicas vy
para
funcion

valorar cualitativamente  la

renal.  Es  un  medio
relativamente sencillo para verificar y
localizar la enfermedad del tracto
urinario superior, y puede ser ditil
para evaluar la reversibilidad de una
enfermedad  renal.  Aunque la
urografia excretora no proporciona
medidas cuantitativas de la funcion
renal, puede utilizarse para valorar la
funcion relativa de los rinones vy
considerarla como un método para
establecer los
fisiopatologicos de la insuficiencia
renal. La urografia excretora se utiliza
en pacientes azotemicos como en no

MECANISIMOS

azotemicos con la condicion gue el
paciente este correctamente
hidrataclo. (Thrall D., 2003)

La ecografia es otra herramienta (til
para detectar la obstruccion y evaluar
la geometria y la arquitectura renal,
pero es altamente dependiente del
operador.  Tipicamente, en la
ecografia, una estructura hiperecoica
de sombreado consistente con un
ureterolith se identifica con un uréter
dilatado e
Hidronefrosis v la
colector

proximal tortuoso v
hidronefrosis.

dilatacion  del
pueden tardar dias en desarrollarse,
por lo tanto, su ausencia no debe
descartar  una  obstruccion.  La
dilatacion del sistema colector ocurre
de proximal a distal y puede no
alcanzar el sitio de la obstruccion. El
examen ultrasonogrifico  también
puede ayudar en la
general del potencial de los rinones

sistema

evaluacion

para volver a su funcion normal, una
vez que se ha eliminado la
obstruccion; Sin embargo, esto debe
hacerse con cautela. Si se

documentan  cambios  cronicos
avanzados o hidronefrosis marcada
acompanada de una pérdida masiva
de parénguima en el rindn obstruido,
el prondstico para la recuperacion

renal es deficiente. (Shipov A., 2013)

Hidronefrosis (Obstruccion en el tracto de salida

de la vejigay aumento marcado del
tamano uretral.)

Alternativamente, puede utilizarse
pielografia anterograda. Este
procedimiento se realiza bajo guia
ultrasonografica o fluoroscopica. La
pelvis renal dilatada se perfora y se
recoge la orina para analisis de orina
vy la cultura, A continuacion, se
inyecta un material de contraste en la
pelvis renal y se obtienen radiografias
de sepuimiento. Normalmente, el
material de contraste debe moverse
hacia abajo del uréter v llegar a la
vejiga urinaria inmediatamente. Este
procedimiento  asegura  suficiente
cantidad de material de contraste
dentro del sistema colector y elimina
el riesgo de nefrotoxicidad. La
tomografia ~ computarizada  de
contraste es menos invasiva que la
pielografia anterograda y su alta
sensibilidad permite el uso de una
pequena cantidad de material de
contraste, sin embargo, en algunos
pacientes su costo no es asequible.
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(Shipov A., 2013 Vetbook: The free
veterinary resource, 2013}

La nefroureterectomia se considera
coma un dltimo recurso cuando la
obstruccion no puede ser eliminada
o evitada lestenosis  proximal,
neoplasia, atresia) y cuando existe
infeccion renal severa e irreversible o
dano (por ejemplo, absceso renal).
(Shipov A, 2013) Esta indicada
ademds en pacientes con trauma,
infeccion grave y se debe valorar la
funcion renal contralateral. (Slatter
D., 2006)

PRESENTACION DEL CASO
Evaluacion del paciente

Se presenta al drea de cirugia del
Hospital Veterinario Teran ubicado
en la ciudad de Arequipa, Peru una
paciente hembra de raza Dachshund
de 5 meses de edad, llamada Calixta
para proceder a correccion de heria
umbilical congénita y
ovariohisterectomia, ver Figura 1. La
paciente presenta reporte de vacunas
y desparasitacion al dia. Al examen
clinico presentd condicion corporal
35, 5.3 kg de peso viva, 38.3°C de
temperatura, tiempo de  llenado
capilar de 2 sepundos, frecuencia
cardiaca de 120 lpm correspondiente
al pulso femoral de 120 ppm,
frecuencia respiratoria de 30 rpm y
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mucosas rosadas v humedas. A la
auscultacion de corazon y pulmones
na se evidenciaron ruidos anormales.

Se procedio  a realizar la cirugia, la
cual era de rutina, al ingresar en
abdomen por linea alba se evidencio
que el rifion derecho se encontraba
hipertrofiado, ver Figura 2. El mismao
que presentaba  una  consistencia
turgente, a la inspeccion del uréter
derecho se evidencio atresia ureteral
en su parte mas distal, muy poco
descrita en literatura, que seria la
causa de la hidonefrosis e

hidrouréter presentes.

L N

Figura 2. Rindn derecho irufiadu

Resolucion

Luego  de evaluar el rifon
contralateral (izquierdo) se procedio
a  realizar  nefroureterectomia
unilateral  derecha, para ello se
expuso usando el mesoduodeno v
separando  las  visceras. Bl rindn
derecho  tue  disecado  de  sus
inserciones sublumbares mediante
diseccion roma. Se aislo la irrigacion
arterial cerca de la aorta abdominal,
s¢ identitica de igual manera la vena
renal y se liga, ambas se ligaron por
separado  para evitar una  fistula

Fizura 1. Paciente canino hembra
- B raza dachshund de 5 meses previo a la cirugia

CLINICAPRACTICA

arteriovenosa,  El uréter se  aisld
mediante diseccion roma, se ligo y
SeCCionaG en 41
vesiculoureteral,  ver

Union
Figura 3.

Figura 3. Rinon aislado y ligado de arteria
y vena respectivamente para su seccion,

Se retiran entonces el rinon y el
uréter intervenidos, ver Fipura 4 y 5.

Figura 4. Rinon hipertrofiado, hidronefrosis

Figura 5. Hidroureler y detalle de atresia
ureleral en su porcion mas distal

Finalmente se procedio a realizar la
cirugia ya programaca, correccion de
hermia  umbilical  congénita v
ovariohisterectomia,  sin - mayores
complicaciones,



Se mantuvo a la paciente en
recuperacion e internamiento por 48
hrs para su observacion y evaluacion,
mediante un protocolo
farmacologico en base a ceftriaxona
20 mgkg/12 hrs IV, wamadol 3
mg/kgBhes IV, ranitidina 2
mgkg/Bhrs IV v fluidoterapia de
mantenimiento  con  solucion
polielectrolitica. Luego del periodo
de observacion donde no presento
alteraciones fisiologicas se remitio a
domicili6  con  cefalexina 20
mgkg/12 hrs vy carprofeno 2
mg/fkg/12 hrs ambos via oral.

Seguimiento

La paciente no presentaba sintoma
alguno  antes de su traslado  al
Hospital de Mascotas  Teran, asi
mismo el propietario  tampoco
evidencio  algun  comportamiento
extrano. Luego de la cirugia realizada
se pudo observar que la paciente
continud con su rutina. Al control de
la paciente 20 dias después de la
cirugia no presentd mayores cambios
en su rutina, habitos alimenticios y de
ingesta de liguido
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