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Resumen

La laparoscopia dentro del conjunto de cirugias de minima invasion, ha
evolucionado en las dltimas décadas en medicina veterinaria, lo que ha permitido el
enfoque en procedimientos que tienen por objetivo optimizar la recuperacion del paciente

y disminuir las complicaciones post-operatorias.

En esta revisibn se dara a conocer los origenes que parten de la época de
Hipocrates, evolucion, multiples ventajas de la técnica, y las proyecciones en una labor

profesional.

El desarrollo de este trabajo de grado describe el procedimiento laparoscopico de
una nefrectomia, tema que se aborda y contextualiza con el caso de paciente canina
adulto, de raza criolla, con hidronefrosis confirmada por ecografia abdominal. La
descripcion de este reporte incluye el instrumental utilizado, la preparacién del paciente,
el protocolo anestésico, la ubicacion de los puertos y las etapas de la técnica quirdrgica
mediante el abordaje laparoscopico, demostrando la viabilidad de realizar esta cirugia en
pacientes obesos y seniles con antecedentes en cirugias abiertas o convencionales.
Actualmente la paciente ha mostrado evolucion favorable y continua en controles

médicos cada cierto tiempo.

Palabras clave

Laparoscopia, cirugia minima invasiva, nefrectomia laparoscopica, hidronefrosis.



Abstract

The laparoscopic within the set of minimally invasive surgeries, has evolved in
recent decades in veterinary medicine, which has allowed the focus on procedures that

aim to optimize patient recovery and reduce postoperative complications.

In this thesis it will to know the origins that begin from the time of Hippocrates,
evolution, multiple advantages of the technique, and the projections in a professional

labor.

The development of this review describes the laparoscopic procedure of a
nephrectomy, a subject that contextualized and approached with the case of adult canine
patient, of criolla race, with hydronephrosis confirmed by abdominal ultrasound. The
description of this report includes the instrumentation used, patient preparation,
anesthetic protocol, port location, and the steps of the surgical technique using the
laparoscopic approach, demonstrating the feasibility of performing this surgery in obese
and senile patients with a history of open or conventional surgeries. Currently the patient

has shown favorable and continuous evolution in medical controls from time to time.

Keywords

Laparoscopy, minimally invasive surgery, laparoscopic nephrectomy,

hydronephrosis.



Introduccién

El lugar que ocupan actualmente los animales en la vida de las personas y los
cuidados hacia ellos los convierten en un miembro muy importante del nucleo familiar, al
punto de realizar grandes esfuerzos financieros y emocionales por adaptarlos al mundo
de los humanos en consonancia con las necesidades sociales correspondientes a su
salud, seguridad y bienestar; esto ha permitido que se implementen avanzados
procedimientos y tratamientos médicos veterinarios que buscan priorizar el bienestar del

animal.

Tras esta tendencia creciente, la medicina veterinaria en los ultimos afos ha
tenido grandes avances en varias especialidades y concretamente en el campo de la
cirugia han surgido nuevas técnicas, que tienen como objetivo minimizar la morbilidad,
mortalidad y tiempo de recuperacién de los pacientes después de un procedimiento
quirargico (Riskin. 2006 citado por Alonso 2018). Este propédsito alcanza su maxima
expresion con el desarrollo de la cirugia de minima invasion MIS (por sus siglas en inglés
minimally invasive surgery). En comparaciéon con la cirugia convencional que por su
abordaje invasivo a lo largo del tiempo se han presentado varios reportes de

complicaciones post-operatorias.

Las técnicas de mayor desarrollo en veterinaria son los procedimientos guiados o
asistidos por endoscopio, como: la toracoscopia, laparoscopia, artroscopia y rinoscopia.
Es por esto que cuando hablamos de cirugias minima invasivas no solo hablamos del
uso de un endoscopio, sino de toda técnica en la cual se realice de una minima incision

(Alonso 2018). La etimologia del término endoscopia hace referencia a la actividad de
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investigar cavidades del cuerpo a través de instrumentos especiales. Por su parte, el
término laparoscopia hace referencia a la accion o actividad de observar la cavidad
abdominal a través de una pequefio orificio, abertura o incision en la pared abdominal

(Ruiz, A., Rodriguez, L., & Garcia, J. 2016).

Las técnicas laparoscopicas son las que se realizan en la region abdominal por
medio de un endoscopio, este tipo de técnica se le denomina laparotomia, entre las
cuales encontramos los siguientes procedimientos quirdrgicos: -criptoquidectomia,
enterotomia, ovariectomia, colopexia, herniorrafia, adrenalectomia, gastropexia, oclusion
del espacio renoesplénico, biopsias, cistotomia y nefrectomia (Chamness 2005,
Remedios y Ferguson 1996, citado por Alonso 2018). Los avances importantes en el
entrenamiento quirdrgico, asi como el desarrollo de instrumentos, imagenes y técnicas
quirargicas, han hecho que la cirugia laparoscépica sea segura y posible en diferentes

campos médicos.

Es por esto que, mediante este trabajo se pretende hacer una revision de la
literatura actual relevante asociada a la técnica, el estado del arte, andlisis de la
evolucion, complicaciones equivalentes a los encontrados en cirugia abierta, pero con
las conocidas ventajas del abordaje laparoscépico y las proyecciones para el futuro en
medicina veterinaria, con el fin de dar a conocer la importancia y versatilidad de este tipo

de abordaje quirargico.
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Objetivos

Objetivo general

Revisar el abordaje quirargico de nefrectomia por laparoscopia de paciente canina
geriatrica y las ventajas obtenidas en el tiempo de recuperacion post-operatorio,

contrastado con una cirugia convencional.

Objetivos especificos

. Realizar una revision bibliografica de las técnicas laparoscopicas
practicadas en cirugia veterinaria.

o Establecer las ventajas y desventajas de la nefrectomia
laparoscopica respecto a la nefrectomia convencional.

o Describir la evolucién, impacto y perspectivas para el futuro de la

técnica laparoscépica en Medicina Veterinaria.
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Justificacion

El presente trabajo tiene por objeto el reporte de caso de un procedimiento
quirargico de minima invasion, concretamente la nefrectomia por laparoscopia, donde se
describe el protocolo quirargico realizado en una canina con hidronefrosis, y se deja en
evidencia sus grandes ventajas frente a una cirugia convencional, ademas permite
contribuir a la recopilacion de articulos actualizados sobre el tema en discusion y deja
entrever al lector su potencial frente al futuro tanto en tecnologia como posible area de
interés para los proximos profesionales interesados por esta corriente y con ello sus

grandes beneficios.

Por otro lado, es importante reconocer que, en el presente comparado con afos
anteriores el vinculo hacia los animales de compafiia, no era tan fuerte como lo es ahora,
por ello las personas en pro del bienestar de sus fieles comparieros, buscan alternativas
en tratamientos que minimicen los riesgos y estan dispuestos a realizar inversiones
econdmicas por el bienestar de su mascota. El futuro de los procedimientos innovadores
en veterinaria implica aprovechar el camino ya recorrido por la medicina humana, con el

propdésito de ofrecer beneficios a los pacientes en veterinaria.
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Marco tedrico

Sintesis historica de la cirugia laparoscopica

Segun (Llopis 2019). La cirugia laparoscopica surge como un interés en
inspeccionar y observar cavidades corporales a través de orificios naturales o incisiones
muy pequefias. En respuesta a esta curiosidad del hombre, las técnicas fueron

mejorando y evolucionando con el pasar del tiempo.

La cirugia laparoscopica debe gran parte de su historia al desarrollo de la técnica
endoscopica que etimolégicamente hace referencia a la actividad de investigar 6rganos
cavernosos o cavidades del cuerpo a través de instrumentos especiales. Es una palabra
compuesta derivada del griego endoscopesis en la que endo significa dentro, en el
interior y scopein, observar, mirar cuidadosamente. Asi mismo, el término laparoscopia
hace referencia a la accion o actividad de observar la cavidad abdominal a través de una
pequefio orificio, abertura o incision en la pared abdominal (Ruiz, A., Rodriguez, L., &

Garcia, J. 2016).

Teniendo en cuenta que el desarrollo de la laparoscopia inicia posterior a la
endoscopia, es importante hablar de los inicios de esta Ultima, la cual empezé a utilizarse
de la forma mas sencilla, a través de los orificios naturales del cuerpo humano, en este
caso, el recto y la vagina. Los primeros reportes obtenidos inician en el Siglo V a.C., en
la antigua Grecia donde Hipdcrates empleaba espéculos para realizar exploraciones

anales (Ruiz, A., Rodriguez, L., & Garcia, J. 2016).
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Siglos mas tarde, interesado también en el campo de la endoscopia, da un paso
més en la evolucion de la técnica Phillipe Bozzini a comienzos del siglo XIX, donde
presentd el “Lichtleiter” o conductor de luz, instrumento que dirigia la luz al interior del
cuerpo y obtenia imagenes por medio del reflejo en espejos y lentes, con lo que consiguid
iluminar la cavidad como la uretra, por su facil acceso anatomico. A su vez, esto le
permitié llegar hasta la vejiga urinaria pudiendo visualizar y detectar la presencia de
calculos y masas neoplasicas (Ruiz, A., Rodriguez, L., & Garcia, J. 2016, citado por

Llopis 2019).

Aungue el Lichtleiter de Bozzini supuso un gran paso en la evolucion de la
endoscopia, fue muy criticado por sus colegas de profesion, pero a pesar de las criticas
constituy6 la base de la cirugia laparoscépica moderna avanzando poco a poco hacia el

definitivo endoscopio (Llopis 2019).

En los siguientes afios, la comunidad cientifica fue perfeccionando la técnica,
hasta que en el afio 1901 el cirujano aleman George Kelling llevd a cabo la primera
intervencién laparoscopica en un ser vivo, es decir, el primer examen endoscépico de la
cavidad peritoneal, se practico en un perro. Para ello utilizé el cistoscopio de Nitze,
introduciéndolo en el abdomen a través de una pequefia incision en la pared abdominal,

esta nueva técnica recibio el nombre de coeliocopie (Nano 2012).

Durante las décadas de 1960 y 1970, la laparoscopia se convirtio en una parte
vital de la practica ginecoldgica. A pesar de estos avances tecnologicos, no fue hasta
después de 1986, que el ginecodlogo Kurt Semm, quien contribuyd con multiples
aportaciones en el campo de la laparoscopia. Tras el desarrollo de un chip informatico

de video que permitia ampliar y proyectar imagenes en pantallas de television, las
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técnicas de cirugia laparoscoépica se integraron verdaderamente en la disciplina de la

cirugia general (Ruiz, A., Rodriguez, L., & Garcia, J. 2016).

Aunque estuvo presente el uso de la tecnologia en animales como bio-modelo
para la investigacion y entrenamiento de las técnicas, como fue el caso de George Kelling
entre otros, no es hasta las décadas de los setenta-ochenta cuando se tiene los primeros
reportes del uso de la endoscopia y laparoscopia en perros, gatos y caballos a nivel
clinico, sin embargo; se paralizdé durante varias décadas recobrando el interés por la

técnica laparoscopica a principios del siglo XXI (Alonso 2018).

En la medicina humana la evolucion y aceptacion de la cirugia laparoscopica y en
general la cirugia minimamente invasiva fue un proceso largo y costoso, en la medicina
veterinaria este proceso se extiende todavia mas en el tiempo. Algunos de los factores
influyentes son: la brecha tecnoldgica existente respecto a la medicina humana, la poca
evidencia cientifica hasta el momento y la relacién costo-beneficio comparado con la

cirugia convencional (Alonso 2018).

En la actualidad, la cirugia de minima invasiéon (MIS) en la medicina veterinaria
comprende un amplio rango de tratamientos quirdrgicos. Las técnicas que pueden
llevarse a cabo dentro de la laparoscopia son variadas, destacan entre ellas, por ser las
mas practicadas actualmente, la ovarioectomia, la ovariohisterctomia, la
criptorquidectomia, la gastropexia, la cistopexia y la cistotomia para extraccion de
célculos, asi como las biopsias de los diferentes érganos (hepatica, renal, pancreatica,

esplénica, intestinal...), (Hendrickson 2000, citado por Martinez, J. 2022).
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En Colombia, segun (Lépez, 2015) a diferencia de lo que sucede en medicina
humana, el desarrollo de la cirugia de minima invasion en veterinaria es muy limitado. En
una descripcidon de casos en 2013 se relata por primera vez la realizaciéon en Colombia
de criptorquidectomia laparoscopica en dos perros utilizando bisturi ultrasonico 13 y
finalmente otro trabajo del mismo afio, compara las técnicas de criptorquidectomia
abdominal por laparotomia versus laparoscopia en perros con criptorquidismo abdominal
unilateral. Las publicaciones en el tema aumentaron significativamente en los ultimos 5
afos, no obstante, el desarrollo en Colombia es muy limitado a pesar de las ventajas que

ofrece la técnica.

Técnicas MIS

En términos generales, la MIS se define como un conjunto de técnicas que
permiten implementar procedimientos quirdrgicos, cuyo objetivo es similar a los
establecidos en cirugia abierta, pero empleando incisiones minimas (Rugeles y Alonso

2011, citado por Martinez, J. 2022)

En la actualidad, diferentes estudios han descrito que la MIS es segura, presenta
resultados iguales o superiores a la cirugia convencional (abierta) y que proporciona
ventajas evidentes como: menor sangrado y menor necesidad de transfusion; menor
dolor post-quirdrgico y menor necesidad de analgésicos; menor incidencia de infeccion
de herida quirdrgica; recuperacion mas rapida y menor costo hospitalario (Bautista 2014).
A pesar de sus grandes beneficios, también cabe mencionar que la técnica conlleva

ciertas desventajas como: pérdida de la percepcion de profundidad, pérdida de
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sensacion tactil, aumento de temblor, disminucion en los grados de movimiento del
instrumental y posiciones disergondémicas durante largos periodos. Pese a eso, muchas
de estas dificultades pueden ser minimizadas a través del uso de un completo
equipamiento y con la destreza que tenga el cirujano (Tapia, A., 2015; Alonso y Camacho

2013; Alonso, 2014).

Técnica Laparoscépica

Son aquellos procedimientos que se realizan en la zona abdominal por medio de
un endoscopio, a éstos se los denomina laparotomia, sin embargo; las técnicas
desarrolladas en el térax también se incluyen, las cuales se las conoce como
toracoscopia. Las técnicas que se pueden desarrollar en la zona abdominal son varias
teniendo esta similitud con la cirugia convencional entre las técnicas que se pueden
enfatizar son: criptoquidectomia, enterotomia, ovariectomia, colopexia, herniorrafia,
adrenalectomia, gastropexia, oclusion del espacio renoesplénico, biopsias, cistotomia y
nefrectomia, también se pueden destacar las mencionadas en la cavidad toracica como
lo son biopsias pulmonares, lobectomias parciales y totales, y pericardiectomias totales

y parciales (Alonso 2018).
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Nefrectomia

La nefrectomia o ureteronefrectomia por laparoscopia fue descrita por primera vez
en humanos en 1991, y aunque ya esta descrita en medicina veterinaria, es una técnica
poco utilizada debido a sus dificultades técnicas y a la poca experiencia de los cirujanos
(Fransson 2022). La nefrectomia laparoscopica esta indicada en casos de neoplasia
primaria, traumatismo grave con hemorragia incontrolable o pérdida de orina, pielonefritis
resistente a terapia médica e hidronefrosis entre otras. No obstante, en aquellos casos
en los que la masa tumoral tenga un tamafio superior a cinco centimetros, la hidronefrosis
se califigue como severa y la pielonefritis esté abscesificada, la técnica esta

contraindicada (Fossum 2008, citado por Fransson, 2022).

A pesar de todo, la técnica frecuentemente utilizada para la nefrectomia, es la
cirugia abierta por laparotomia ventral en la linea media, existiendo hoy en dia pocas
publicaciones sobre la técnica laparoscépica en modelos de investigacion, y menos ain
en estudios con pacientes clinicos, sin embargo; los modelos experimentales han
demostrado que el estrés quirtrgico y el riesgo de infeccion disminuyen en la técnica

laparoscépica (Fransson 2022).
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Futuro de la Cirugia de Minima Invasion en Veterinaria

Las técnicas MIS han revolucionado la concepcion de la cirugia moderna, no solo
por el empleo de tecnologias de vanguardia, sino porque han originado nuevos retos
para su adecuada implementacion. El empleo de la MIS implica desarrollar nuevos
modelos educativos, describir nuevas anatomias quirurgicas, y crea el reto para los
cirujanos de generar imagenes bidimensionales de los campos quirurgicos (Alonso 2012;

Antoniou 2015).

Para (Alonso 2018) los reportes publicados y las evidencias respecto a los
beneficios de las MIS, permiten augurar un camino favorable hacia su implementacién
mas generalizada en veterinaria. Con el animo de avanzar en este camino, las nuevas
generaciones de médicos veterinarios deben enfrentar varios retos importantes. El primer
paso que deben asumir los cirujanos veterinarios es conocer la amplia gama de

indicaciones que actualmente tiene la cirugia minimamente invasiva en veterinaria.
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Caso clinico

Resefiay Anamnesis

El dia 25 de julio del 2022, ingresa a consulta con especialista de nefrologia en el
centro veterinario Monte Verde la paciente Luna castafo, canino hembra, de 9 afios de
edad, criolla, esterilizada, con plan de vacunacion y desparasitacion vigente. Los tutores
reportan estabilidad clinica, consumo de alimento senior light con avidez y presencia de

vomitos de forma esporadica, con consumo de agua sin alteraciones.

El motivo de consulta se debié a que el dia 7 de julio del 2022, |la paciente tuvo
revision por ecografia abdominal programada en otro centro veterinario, en el que se
reportd, hidronefrosis derecha, hepatopatia vacuolar, cistitis créonica y barro biliar, a partir
de éstos resultados, se recomienda realizar extraccion del riidon afectado y por ello
deciden consultar con especialista en nefrologia en busca de otras alternativas ya que
los propietarios sefialan que la paciente tiene antecedentes negativos con
procedimientos quirargicos anteriores donde reacciond a material de sutura por lo que
se intervino en 2 ocasiones y como consecuencia de ello la recuperacién fue lenta y

dolorosa.
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Examen clinico

En el examen fisico la paciente se encontr¢ alerta, de temperamento docil. En el
examen clinico se evaluaron los parametros fisiol6gicos como: temperatura, mucosas,

TLLC, reportados en la Tabla 1. En la auscultacion de térax y abdomen

la paciente no present6 sonidos anormales y mediante palpacién abdominal no se

evidenci6 dolor aparente.

Tabla 1. Variables fisiologicas evaluadas el 25 de julio 2022.

Prueba Resultados Val. Ref
Frecuencia cardiaca 95 Lpm 60 — 180 Lpm
Frecuencia respiratoria 38 Rpm 10 - 30 Rpm
Temperatura 38.2C° 37.5-39.2°C
Tiempo de llenado capilar 2 seq. 1-2 seg.
Mucosas R/H/B R/H/B
Condicién corporal 4/5 (refiere obesidad) 3/5
Peso 18 kg

Pruebas de laboratorio y hallazgos clinicos

Se le realizaron examenes clinicos el dia 11 de julio del 2022 previos a la consulta
con especialista en nefrologia a partir de los cuales se llegé al diagndéstico definitivo,
entre los que se mencionan: hemoleucograma, citoquimico de orina y ecografia

abdominal.



Tabla 2. Resultados pre quirargicos del cuadro hematico.
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Analitos Resultados Val. Ref
Eritrocitos 6600000 uL 5300000 — 8830000
Hematocrito 46.4 % 39.2-58.8
Hemoglobina 16.8 g/dL * 12.7 -16.3
VCM 70.3 fl 70 (60-77)

HCM 25.45 Pg* 19.0-23.0
CHCM 36.21 g/dL* 33 (31-34)
Reticulocitos 0.2% 0-1
Leucocitos 11100 pL 6.000 — 15.000
Neutroéfilos 8436 L 3.300 - 10.000
Linfocitos 2220 uL 1.000 — 4.500
Monocitos 111 uL 100 — 700
Eosindfilos 333 L 100 - 1.500
Basofilos 0 uL 0

Plaquetas 348000 L 160.000 — 461.000
Prot. Plasma 80 g/L* 55-78
Analisis Sedimento Urinario

Urea 54.08 mg/dL* 21.40 - 53.55
Nitrdgeno Ureico suero BUN 25.27 mg/dL* 10.0-25.0




Tabla 3. Resultados citoquimico de orina.
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Prueba Resultados Val. Ref

Creatinina 1.09 mg/dL 05-15

Color Amarillo oscuro* Amarillo palido a marrén
Aspecto Ligeramente turbio* Transparente y claro

Urobilinégeno
Bilirrubina
Cuerpos ceténicos
Creatinuria
Sangre orina
proteinuria
Microalbuminuria

Nitritos

Leucocitos

Glucosuria

Densidad (medida con Refracto)
Ph

Acido ascérbico

Relacién proteina/creatinina (orina) UPC

Relacion. Alb/creatinina (orina)

1 mg/dL

Negativo mg/dL

Negativo mmol/L
200 mg/dL
Negativo pL
Negativo mg/dL
150 mg/L*

Negativo mg/dL
Negativo mg/dL
Negativo mg/dL
1058 mg/dL*
6.0

>100 mg/dL

0

0 mg/g

0.2 — 1 Negativo a débil positivo
Negativo a positivo débil
0.0-0.32

10 - 300

Negativo

Negativo — trazas

0-30

Negativo

Negativo

Negativo

1015 - 1045

55-7.0




Tabla 4. Anélisis sedimento urinario

Prueba Resultados

Prueba

Resultados

Cantidad de sedimento  En cantidad escasa

Células intermedias No se observa
Leucocitos 0-3 AP

Bacterias No se observa
Cristales Uratos amorfos en

cantidad escasa

Células bajas
Células altas
Eritrocitos
Cilindros

Otros hallazgos

No se observa
No se observa
No se observa
No se observa

No se observa

El dia 7 de julio de 2022, previo a la consulta con especialista se realizd la
ecografia abdominal donde se utiliz6 un ecégrafo portati MINDRAY MX7 con un
transductor microconvexo y una frecuencia de 5 a 9 MHz ya que al tratarse de un animal
de tamafio mediano se requiere de una menor profundidad para la observacion de los
organos. Se colocé a la paciente en decubito dorsal y luego, se le aplicé alcohol para

retirar la fase gaseosa entre la sonda y la piel y gel para permitir una mejor conduccién

de las ondas sonoras.

24
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Figura 1. Imagenes de la ecografia de abdomen previo a la consulta.

m Vejiga
N’
—

= L

(A) Vejiga de paredes engrosadas e irregulares; (B) Vesicula biliar con moderada presencia de ecos
internos; (C) Rifidn izquierdo conservado en forma, tamafio, ecogenicidad cortical y diferenciacién
cortico-medular; (D) Rifion derecho marcada dilatacién del sistema pielocolector con contenido anecoico
generando adelgazamiento severo de la masa nefronal; (E y F) Higado de moderado aumento en tamario
con incremento difuso de la ecogenicidad, presentando imagenes nodulares hipoecoicas de hasta 1cm
de contornos bhien definidos y ecoestructura homogénea.

Plan diagndstico y terapéutico

- Iniciar alimento senior (Equilibrio, Proplan, Total Max) 50:50 con alimento light.
- Promover de forma constante el consumo de agua.
- Iniciar proceso para nefrectomia derecha por cirugia minimamente invasiva

(laparoscopia).
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- Se indica realizar perfil renal a las 72 horas, posterior al procedimiento
quirurgico.
- Programar revisibn por nefrologia 15 dias después del procedimiento

quirurgico.

Tratamiento

Tabla 5. Tratamiento de soporte por especialista

. Renal balance tabletas (uso veterinario) .............ccccceeeeee. # 1 frasco

Administrar via oral 1 tableta, cada 24 horas, hasta nueva orden médica.

Il. Vitamina E capsulas 400 Ul (uso humano) ...........ccccceeeeuuvnneee. # 1 frasco

Administrar via oral 1 capsula, cada 24 horas, hasta nueva orden médica.

M. Omega 3 capsulas 1000mg (uso humano) .............ccccuvvvneee. # 1 frasco

Administra via oral, 1 capsula cada 24 horas, hasta nueva orden médica.

V. Traumeel tabletas (USO veterinario) ............cccceeevvveivevevieennns # 1 frasco

Administrar via oral, 1 tableta cada 24 horas, hasta nueva orden médica.

Propietarios aceptan la sugerencia del especialista por los pocos efectos
secundarios post operatorios de la técnica y programan cirugia de nefrectomia

laparoscopica en rifidn derecho por hidronefrosis, para el dia 9 de agosto del 2022.
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Cirugia

Periodo pre quirargico:

El dia 9 de agosto del 2022, se recibi6 a la paciente con ocho horas de ayuno, se
le colocaron fluidos con multielectrolitica (126 ml/h) y se procedio a alistar el quiréfano.
En la valoracion pre-anestésica se le clasifico en ASA Il, porque era una paciente que
presentaba un cuadro avanzado, aun asi; estaba compensada y sin signos clinicos
severos, por lo que la premedicacion analgésica inici6 con Omeprazol (1mg/kg; IV) y
Dipirona (28mg/kg; 1V) el pre-anestésico se llevé a cabo con un bolo inicial de Fentanilo
(2mcg/kg; 1V) Midazolam (0,1mg/kg; 1V) y Ketamina (2mg/kg; IV) seguidamente, para la

induccion anestésica se le administré Propofol a una dosis de (4mg/kg; IV).

Posteriormente se llevd a quir6fano, se realiz6 intubacion endotraqueal tras la
pérdida del reflejo deglutor del paciente, con sonda simple de 6,5 cm de diametro,
después se procedi6 a realizar la tricotomia y antisepsia quirdrgica con jabén
antibacteriano (quirucidal ®) de toda la region abdominal, desde la apofisis xifoides

caudalmente hasta el pubis.

El mantenimiento fue con anestesia inhalatoria, Isoflurano al (1.5%), oxigeno a 5L
y una infusion continua de Norepinefrina (0.5mcg/kg/min; 1V) como vasopresor durante
el procedimiento ya que al solo estar un riidn compensando, el farmaco aumenta la
presion arterial y revierte la insuficiencia circulatoria causada por los anestésicos,
estrategia anestésica a criterio de la clinica veterinaria Monte Verde y profesional.

Durante toda la preparacion se monitorizo la presion arterial cada 5
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minutos con varias tomas, para un promedio de: PAS (107 mmHg); PAD (74
mmHg); PAM (85 mmHg), saturacion de oxigeno en 97% en promedio y la temperatura

oscilaba en 37.5°C.

Periodo Trans quirdrgico:

Con la paciente en decubito dorsal se realiza acceso a cavidad abdominal por
puerto subumbilcal en linea media ventral de 13mm y dos puertos paramediales
derechos de 5mm, donde se encontraron multiples adherencias en rifibn derecho de

pancreas, las cuales fueron liberadas.

Se realizé posteriormente vaciado de vesicula hidronefrética con aguja de

laparoscopia y suspension a pared abdominal de la estructura.

Posteriormente se realizd diseccion de uniones retroperitoneales craneales del

rifién y diseccién de arteria y vena renal con sellado vascular con bipolar avanzado.

Posteriormente se liber6 el uréter y se sellé6 mediante clips de titanio, se extrajo el
espécimen por puerto subumbilical y finalmente se realiz6 cierre de piel en doble plano

de los puertos de acceso, con sutura nylon 3-0.
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Figura 2. Primera etapa del procedimiento.

(A) Incisién de 13 mm de todas las capas de la pared abdominal en linea media ventral en la region
subumbilical observando el ingreso a la cavidad; (B) Introduccién de un trocar sin activar o una canula
sola a la cavidad abdominal bajo vision directa, a la cual se conecta la manguera de insuflacién para
realizar el procedimiento. Fuente: Imagen a partir de Ruiz (2008).

Figura 2. segunda etapa del procedimiento.

(A 'y B) Drenaje de rifion hidronefrético con agujas de laparoscopia, vista
desde afuera y al interior de la cavidad. Fuente: Imagen a partir de
Hernandez (2022).
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Figura 3. Tercera etapa del procedimiento.

(A 'y B) Suspensién de rifion drenado a la cavidad abdominal, permitiendo diseccion de
estructuras vasculares y conductos para nefrectomia. Fuente: Imagen a partir de Hernandez
(2022).

Figura 4. Cuarta etapa del procedimiento.

(A) Anatomia de la zona Diseccién; (B) Coagulacion y corte de arteria y vena renal con bipolar
avanzado; (C) Aplicacién de clips de titanio para la oclusion distal del uréter. Fuente: Imagen a partir
de Hernandez (2022).
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Figura 5. Quinta etapa del procedimiento.

(A, B y C) Extraccion del rifién, vista desde el interior y desde afuera del abdomen (flecha y circulos).
Fuente: Imagen a partir de Hernandez (2022).

Figura 6. Ultima etapa del procedimiento.

Cierre de incisiones con sutura nylon 3.0.
Fuente: Imagen a partir de Hernandez
(2022).

Aspecto del rifién hidronefrotico. Fuente:
Imagen a partir de Hernandez (2022).
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Periodo Post quirurgico:

Posterior al procedimiento, se remite paciente para hospitalizacion durante 48 a
72 horas, a otro centro veterinario con hospitalizacion 24 horas. Se indica Ampicilina
Sulbactam (25mg/kg; IV) cada 8 horas durante 7 dias. Ademas, como terapia analgésica
post-operatoria se sugiere, Dipirona (25 mg/kg; 1V) cada 12 horas durante 4 dias,
Meloxicam (0.1 mg/kg; IV) cada 24 horas durante 3 dias, se envia infusion FLK (fentanilo,
lidocaina y ketamina) para 6 horas, cuando se termine, realizar escala de dolor y si el
dolor persiste, administrar Hidromorfona a (0.1 mg/kg; IV) lento y diluido como dosis
Unica. Fluidoterapia a criterio médico y limpieza de herida con quirucidal cada 8 horas

durante 10 dias.

Dentro de las recomendaciones del cirujano, también indica la administracion de
alimento renal, medicién de produccion de orina y presiones arteriales seriadas, uso
permanente de collar isabelino durante 10 dias, ecografia de control en 3 dias y retiro de

puntos en 10 dias.

Al tercer dia de hospitalizacién para monitoreo después de la cirugia, la paciente
se encontraba clinicamente estable, de buen &nimo, con buen apetito, sin signos de
dolor, por lo que se procedi6 a la toma de muestras sanguineas, segun lo indicado por

especialista y asi dar de alta.
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Figura 7. Paciente 3 dias después de la cirugia.

Pruebas control de laboratorio post cirugia.

Se realizaron pruebas de control 3 dias después de la cirugia al darse de alta,

tales como: cuadro hemético, quimica sanguinea y panel electrolitico.



Tabla 6. Resultados del cuadro hematico y recuento plaquetario

Analitos Resultados Val. Ref
Eritrocitos 6.16 uL 55-85
Hematocrito 42.59 % 37.0-55.0
Hemoglobina 144 g/L 120 - 180
VCM 69 fl 60.0-77.0
HCM 23.3 Pg 19.5-245
CHCM 337 g/L 310.0 — 390.0
Leucocitos 14,35 uL 6.0-17.0
Neutroéfilos 11.87 uL 3.0-12.0
Linfocitos 1,29 uL 1.0-48
Monocitos 1.13 uL 0.2-15
Eosindfilos 0.06 pL 0.0-0.8
Basofilos 0.01 L 00-04

Plaquetas 116 pL* 165 - 500




Tabla 7. Resultados quimica sanguinea.
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Prueba Resultados Val. Ref
BUN 11 mg/dL 7.0-25.0
CREA 0.9 mg/dL 03-14
ALT 76 U/l 10 - 118
ALP 161 U/I* 20.0-150
AST 28 U/l 14.0 -45.0
TBIL 0.2 mg/dL 0.1-0.6
GLUC 122 mg/dL* 60.0 — 110
TP 6.5 g/dL 5.4-8.2
ALB 3,3 g/dL 25-44
GLOB 3.2 g/dL 23-52

Tabla 8. Resultados de los electrolitos.

Prueba Resultados Val. Ref
CA+ 11.0 mg/dL 8.6-11.8
NA+ 160 mmol/L* 138 - 160
K+ 5.1 mmol/L 3.7-58
CL- 112 mmol/L 95.0-119
tCO2 18 mmol/L 12.0-27.0
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Figura 8. Paciente 2 semanas después de la cirugia.

Incisiones de puertos de entrada de los trocar, sin eritema y
sin secrecion, adecuada cicatrizacion y evolucion. (circulos).

El dia 5 de septiembre del 2022 se realiza ecografia abdominal de control, se
utilizé un ecografo portatii MINDRAY Z6 Vet, con un transductor microconvexo y una

frecuenciade 5 a 9 MHz.

Figura 9. Imagenes ecograficas de abdomen post cirugia.

(A) Vesicula biliar con barro biliar abundante; (B) Rifion izquierdo nefromegalia
moderada/compensatoria, aumento de su ecogenicidad de forma difusa.
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Reporte revision post quirdrgica con especialista de Nefrologia

S: Paciente ingresa a control por nefrologia el dia 8 de septiembre del 2022, tutora

reporta estabilidad clinica, consumo de alimento, orina y defecacion sin alteraciones.

O: Se le realiza toma de presiones: PAS (124 mmHg); PAD (89 mmHg); PAM
(103mmHg), mucosas R/H/B, TLLC: 2 segundos, palpacion abdominal A/N,

linfonodos A/N.

I: Post-quirargico nefrectomia rifion derecho con evolucién favorable, enfermedad

renal crénica IRIS 1.

P: Se continta tratamiento indicado en la (tabla 5).

Figura 10. Paciente 1 mes después de la cirugia.

(A) Resultados de presiones arteriales en revisién con nefrologia; (B) Paciente 1
mes después de la cirugia.
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Se programa control por nefrologia en 6 meses, previo realizar perfil renal,
ecografia abdominal con cistocentesis para citoquimico de orina y relacién

Proteina/Creatinina en orina.
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Discusién

A pesar de las décadas de evolucion de la cirugia de minima invasion en seres
humanos, solo en afos recientes se ha extendido de forma importante su uso en la
practica quirdrgica veterinaria, como lo reporta (Hernandez 2015). Este hecho
conjuntamente con los avances y mejoras de la medicina preventiva y terapéutica ha
permitido el aumento en la calidad y expectativa de vida de las especies de compafiia,
con los beneficios que ofrece las (MIS) tales como: menor tiempo de recuperacion, menor
riesgo de infeccién, menor tasa de complicaciones catastroficas (entre ellas la muerte),
menor dolor post-operatorio, menor dafio al tejido auxiliar, menor sangrado, posibilidad
de uso de anestesia local o regional (Cruz 2015 y Alonso 2018), lo anteriormente
planteado por los autores concuerda con la situacion presentada, ya que el vinculo
humano-macota ha permitido que los propietarios tengan mayor consciencia y cuidado
sobre la salud de los animales de compafiia y propiamente en este caso se decide optar
por un procedimiento con mas alto costo pero que mejoraba la calidad de vida de la
paciente disminuyendo los problemas colaterales post-quirdrgicos presentados en

ocasiones anteriores con la cirugia convencional.

Por otro lado, segun la literatura una de las complicaciones mas comunes durante
los procedimientos laparoscopicos consiste en la puncion accidental de 6rganos, ya que
es un procedimiento que requiere un adecuado entrenamiento pues, aunque la
visualizacion anatémica es mejor mediante éste método, la informacion tactil se
disminuye y la percepcién visual se limita a dos dimensiones (Ruiz 2008), en el caso de

Luna durante el procedimiento se presentd un sangrado en la diseccion para separar la
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arteria de la vena renal, produciéndose un desgarro de la vena proximal al rifion, lo cual
se controlé impidiendo momentaneamente el sangrado a través de compresion directa
(con pinza) y posteriormente realizando el sellado con sistemas bipolares avanzados, en
este caso el desgarro se produjo proximal al rifidn, y no a la cava o aorta, o que permitio

una maniobra segura.

La hematologia de la paciente Luna en la tabla 2 revela un leve aumento de la
Hemoglobina y CHCM, lo que podria indicar una ligera deshidratacion correlacionandolo
con las proteinas plasmaticas que también estdn un poco mas altas de su valor de
referencia, posiblemente asociada a los vomitos esporadicos revelados en la historia
clinica, el resto de parametros, linea blanca y plaquetaria se encontraron dentro del rango

de referencia.

(Useche 2006, citado por Tibamoza 2016), ha descrito que en los analisis de
sangre en pacientes con hidronefrosis se pueden detectar altas concentraciones de BUN
y Urea, que indica que los rifiones no estan eliminando cantidades suficientes de éstos
productos de desecho de la sangre. Lo cual concuerda con los resultados de la paciente
ya que ambos analitos estan levemente aumentados. Adicional, este mismo autor hace
referencia que cuando la hidronefrosis es unilateral crénica la sintomatologia puede
pasar inadvertida, presentando incontinencia urinaria. En la paciente Luna no hubo
presentacion de signos caracteristicos que pudieran relacionarse con dicha enfermedad
y no presentaba dificultad para orinar, quizds por esta razén los resultados del

hemograma no fueron concluyentes en cuanto a cambios significativos.
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En cuanto al resultado del citoquimico de orina, fue clave para sospechar de algun
problema con la funcionalidad del rifién, puesto que se encontraron cambios macro y

microscopicos por encima de su valor de referencia como se interpreta en la tabla 3 y 4.

La herramienta de diagndstico por imagen jugé un papel muy importante en este
caso (Lisciandro 2016), menciona que los objetivos de la evaluacion ecografica enfocada
en el rifidn incluyen la busqueda de alteraciones parenquimatosas, céalculos renales
(nefrolitos), infartos renales, liquido retroperitoneal y anormalidades en la pelvis renal,
como pielectasia e hidronefrosis. Corroborando lo mencionado por el autor, en el
presente caso la técnica se consider6 necesaria, ya que mediante la ecografia se llego

al diagnostico definitivo de hidronefrosis en rifidon derecho, confirmado en la figura 1.

El resultado de control hemético realizado a Luna, reveld0 moderada
trombocitopenia, se puede interpretar su disminucion por el sangrado durante la
diseccién de la arteria y vena renal para nefrectomia, también puede presentar
disminucién por la hepatopatia vacuolar reportada en la ecografia, ademas cabe sefalar
gue al haber disminucion plaquetaria se debe confirmar con el frotis sanguineo para
mayor confiabilidad del resultado y esta prueba no lo confirma, por ende hay un sesgo
en la informacién del hemograma ya que puede haber agregacion plaguetaria y pasar de
trombocitopenia moderada a leve o ser impedancia del mismo equipo de laboratorio. Los
neutrofilos se encuentran en el limite superior, lo cual podria correlacionarse con el
trauma ocasionado por el procedimiento y los linfocitos en limites inferiores se podrian

asociar al estrés. El resto de parametros se encontraron dentro del rango de referencia.

En la tabla 7 se puede observar un aumento de ALP en 161 U/L, podria estar

relacionado con el incremento de barro biliar reportado en ecografia, otra causa
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importante es la hepatopatia que podria favorecer el aumento de este indicador. Por otro
lado, la presencia de hiperglucemia leve se presentd por estrés, aunque en muchos

casos también podria asociarse con la obesidad de la paciente.

En los resultados de los electrolitos se evidencié una hipernatremia, siendo este
un hallazgo importante ya que solo esta funcionando el rifién izquierdo, posiblemente
asociado a un proceso de insuficiencia renal, hecho que se apoya en la ecografia
abdominal del riidn con nefromegalia compensatoria, confirmada en la figura 10, también
podria ser un resultado preexistente al cual se le pudo dar manejo y posible
estabilizacién, pero al no haber evidencia de paraclinicos previos a la cirugia queda en

interrogante su hallazgo.

Por ultimo, el prondstico a largo plazo es generalmente positivo con la medicacién
adecuada y la monitorizacion frecuente, sin embargo; si esto no se cumple, aumenta el
riesgo de complicaciones (Vidal, s.f). Lo mas importante es la dedicacion del propietario
con el tratamiento de la mascota, asi como de los chequeos periddicos para determinar

si el tratamiento debe o0 no ajustarse.
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Conclusiones

Los reportes de nefrectomias laparoscopicas en medicina veterinaria son
escasos, sin embargo; son variadas las técnicas quirdrgicas que se pueden realizar por

laparoscopia, siendo satisfactorios los resultados obtenidos en otros estudios.

La aplicacion del abordaje totalmente laparoscopico en cirugia veterinaria, cada
vez es mas viable ya que proporciona a los pacientes la mayor parte de todas las ventajas

descritas sobre la técnica minimamente invasiva comparandola con la convencional.

Desde el punto de vista econdmico los costos de los materiales y medicamentos
utilizados para la nefrectomia por laparoscopia en total no suman un monto mayor al que
se totaliza cuando se realiza la técnica abierta normal, por consiguiente, la nefrectomia

por laparoscopia se convierte en una alternativa viable.

Las posibilidades estan abiertas para los futuros médicos veterinarios de acceder

a nuevas opciones en el area de cirugia a través de los procesos de minima invasion.
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Imagen 3. Hemoleucograma post cirugia 12 de agosto de 2022.
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Imagen 4. Quimica sanguinea y electrolitos post cirugia 12 de agosto 2022.
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