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Resumen

Una hernia diafragmatica peritoneo-pericardica es un defecto congénito en el cual
se da el paso de 6rganos abdominales a la cavidad torécica teniendo comunicacién
ademas con el saco pericardico, su diagnostico suele ser incidental, tal como en el
presente caso y cursa con signos inespecificos tales como vomito, anorexia, pérdida de
peso, disnea, tos e intolerancia al ejercicio. A continuacion, se describe un caso clinico
de un felino, hembra, raza Persa de tres afios de edad con historial de vomitos y anorexia,
a la que se realizaron pruebas paraclinicas. La ecografia abdominal evidencié la
presencia del higado en la cavidad toracica y la radiografia de térax confirmé el
diagndstico de hernia diafragmatica peritoneo-pericardica, al observarse aumento de la
silueta cardiaca, la pérdida de definicion de la misma, y su fusién con el diafragma. Se
realizo la correccion quirdrgica de la hernia diafragmatica peritoneo-pericardica y se
encontré ademas multiples nodulaciones en higado a las cuales se les realizé un estudio

histopatolégico, que reporto un diagndstico compatible de mielolipoma.

Palabras clave: Felinos, hernia diafragmética, laparotomia abdominal, mielolipoma.



Introduccién
“Una hernia diafragmatica se define como aquel defecto en la pared diafragmatica
que permite el paso de contenido abdominal a cavidad toracica. El higado suele ser el
primer 6rgano en herniarse seguido del tracto gastrointestinal y el bazo” (Garcia, Moll,

Fernandez, Andaluz, Fresno y Ferrer, 2008, p.2).

Las hernias diafragmaticas en pequefios animales son causadas principalmente
por traumatismos, sin embargo, al tratarse de animales jévenes debemos considerar la
posibilidad de que esta sea congénita (un 5-10% de los casos de hernia diafragmatica
son congénitos)” (Garcia et al., 2008). “Las congénitas se clasifican en
pleuroperitoneales, hiatales y peritoneo pericardicas (Rios, Gémez y Fernandez, 1987,
p. 1)

Dentro de las hernias diafragméticas congénitas el peritoneo pericardicas son
las més frecuentes, y en estas se manifiesta una comunicacion entre el abdomen y el
saco pericardico. Se cree que esta es causada por una lesion prenatal o defecto en el

desarrollo del septo transverso” (Garcia et al., 2008).

En el presente trabajo de grado, se realiza la descripciéon de un caso clinico de un
paciente felino, hembra, de raza Persa de 3 afios de edad, con un motivo de consulta de
historial de vomitos e inapetencia, al que se realizaron pruebas paraclinicas e
imagenolodgicas. Los hallazgos de ecografia abdominal y radiografia fueron compatibles
con la presencia hernia diafragmética peritoneopericardica, adicionalmente se identifico

multiples nodulaciones en el higado, las cuales se biopsiaron y enviaron para estudio



histopatoldgico, con un resultado compatible con mielolipoma. El caso clinico aborda la
correccién quirdrgica, al igual que el tratamiento y seguimiento médico veterinario

instaurado durante la estadia del paciente felino en la Clinica Veterinaria Animal Hospital.



Justificacion

La hernia diafragmatica peritoneo-pericardica en felinos es una patologia que
comprende la protrusion de visceras abdominales a la cavidad toracica y puede ser
congénita, adquirida o traumética; que si bien puede ser asintomética también puede
presentar signos digestivos, respiratorios e inclusive nerviosos, se presenta con una
prevalencia de 0.062 a 0.59%, usualmente se diagndstica como hallazgo incidental en
un 50% , es comun en felinos mayores de 2 afios, de género masculino y razas felinas
de pelo largo (Margolis et al., 2018; Rios et al., 1987).

El presente reporte expone el caso de un felino de raza Persa, de sexo femenino,
de 3 afios con presencia de una hernia diafragmatica peritoneo-pericardica, como
patologia de baja presentacion, la cual esta relacionada con condiciones genéticas en
felinos de la raza Persa, como condicion hereditaria de tipo autosémico recesivo. razén
por la cual es necesario realizar la descripcion clinica y las variables del animal asociadas
con la presentacion de la patologia y relacionarlos con los reportes de casos similares a
nivel mundial, con el fin de comprender de mejor forma la presentacion de dicha patologia

y conocer su ocurrencia en la clinica felina.



Objetivos

Objetivo General

Reportar un caso de hernia diafragmatica peritoneopericardica en un felino de raza

Persa como patologia de baja prevalencia.

Objetivos Especificos

e I|dentificar las caracteristicas de la hernia diafragméatica

peritoneopericardica, la etiologia, signologia y diagndstico.

e Analizar la evolucién clinica de un paciente felino con diagnostico de

hernia diafragmatica peritoneopericardica.

e Relacionar la presentacion de hernia diafragmatica peritoneopericardica,

con los factores predisponentes de la condicion.
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Marco tedrico
Etiologia
‘Una hernia diafragmatica es la protrusién de una viscera abdominal en la
cavidad toracica a través del diafragma. Pueden ser tanto congénitas como adquiridas o

traumaticas” (Rios et al.,1987, p. 181).

“Una hernia diafragmatica peritoneopericardica (HDPP) se produce cuando existe
una comunicacion congénita entre el abdomen y el saco pericardico” (Fossum et al.,
2009, p. 906).

Las hernias peritoneopericardicas resultan del desarrollo incompleto del
diafragma ventral, originado por el septum transversum embrionario, y de
la fusién incompleta de las membranas pleuropericardicas, o que provoca
una comunicacion persistente entre las cavidades peritoneal y pericardica.
Esta comunicacién permite que el contenido abdominal se hernie en el saco
pericardico, permaneciendo el espacio pleural intacto (Rios et al., 1987, p.

181).

La hernia diafragmatica peritoneopericardica congénita (HDPP) se ha
descrito como un defecto de la linea media que esta sobrerrepresentado
en las razas de pelo largo, incluidas la Persa, Himalaya, Maine Coon y los
domésticos de pelo largo. Se ha sugerido que el fracaso de la fusion de la
linea media durante el desarrollo y la lesién traumatica prenatal son

patogénesis potencial de la HDPP (Margolis et al., 2018).
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Las hernias diafragméticas de origen congénito son poco frecuentes en animales
domeésticos. Sin embargo, dentro de este tipo de defectos diafragmaticos congénitos, la
hernia peritoneo-pericardica es aquella con mas presentacion en perros y gatos” (Beato,

Smyth y Carvalloc, 2013).

En los casos de hernia diafragmatica peritoneo-pericardica, es comun
observar cambios degenerativos en los hepatocitos del segmento de
higado herniado. Se cree que la causa de esta generacion celular estaria
relacionada con la hipoxia cronica extrema generada por el atrapamiento
del higado en el saco pericéardico, que actuaria como agente inductor en la
formacién de los mielolipomas en el higado de estos pacientes (Schuh,

1987).

Fisiopatologia
La presencia de visceras abdominales en el térax puede causar diferentes
complicaciones como compresion de viseras toracicas y atelectasia, por lo
gue puede resultar en perdida de la capacidad pulmonar al igual que
trastornos hemodinamicos seguidos de hipoxemia y acidosis. Igualmente
puede involucrarse el higado desencadenando por exceso de presion una
ascitis e hidrotorax o un timpanismo gastrico si el estbmago se encuentra

involucrado. Ademas, se puede desencadenar debido a la presion en los
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bordes de la hernia una ulceracién, hemorragia, perforacion o un absceso

(Rivera, Rodriguez y Beristain, 2018).

Signos Clinicos
Los signos clinicos pueden variar en funcion de las visceras herniadas. Los
casos cronicos pueden ser asintomaticos, siendo su diagnostico muchas
veces un hallazgo clinico. Los principales sintomas son respiratorios (tos,
disnea e intolerancia al ejercicio). Los sintomas digestivos pueden ser
también importantes debido al desplazamiento parcial o total del tracto
gastrointestinal (voOmitos, anorexia, diarrea, pérdida de peso, dolor tras la
ingestion de comida). Los signos cardiacos (principalmente signos de
insuficiencia cardiaca derecha) y neuroldgicos (encefalopatia hepatica si el
higado es el 6rgano herniado) aparecen con menos frecuencia (Garcia et

al., 2008, p. 2).

Factores predisponentes.
Aunque la HDPP es congénita, no es infrecuente que se diagnostique
cuando el animal tiene una mediana edad o es viejo, porque los signos
clinicos pueden variar o ser intermitentes. Las razas caninas Weimaraner
y Cocker spaniel, pueden tener un mayor riesgo. Los gatos domeésticos de
pelo largo y del Himalaya pueden tener predisposicion (Fossum et al., 2009,

p. 907).
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Ademas de las causas desconocidas o genéticas de los defectos de la linea
media, se deben considerar los efectos ambientales, quimicos y de las
toxinas. Se han identificado varios que contribuyen a defectos del
desarrollo, que incluyen, pero no se limitan a, constriccion intrauterina,
alteracion vascular, retinoides, como la vitamina A en dietas hepaticas, y

administracion de esteroides (Margolis et al., 2018).

Hallazgos en la exploracion fisica
Las observaciones en la exploracion fisica en animales con HDPP pueden
incluir ascitis, ruidos cardiacos amortiguados, soplos causados por el
desplazamiento del corazén por los érganos viscerales o por defectos
intracardiacos y defectos concomitantes en la pared abdominal ventral. El
organo que se hernia con mas frecuencia es el higado, y es frecuente

observar derrame pericardico asociado (Fossum et al., 2009, p. 907).

Diagnéstico por imagen
“Se puede hacer un diagnéstico provisional de la HDPP tomando como base la
anamnesis, los signos clinicos y la exploracion fisica, pero el examen radiol6gico o
ecografico (o ambos) es esencial para establecer un diagnéstico definitivo” (Fossum et
al., 2009, p. 907).
Los hallazgos radiograficos consisten en una silueta cardiaca de forma
globosa sin evidencia de aumento de ninguna camara en particular. En la

vista lateral se observa una continuacioén del borde caudal cardiaco con el
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diafragma ventral, y un desplazamiento dorsal de la traquea. Cuando el
organo herniado es el intestino o el estbmago, puede aparecer aire en el

saco pericardico (Rios et al.,1987, p.181).

La ecografia es una técnica eficaz porque a menudo hay discontinuidad del
perfil diafragmatico y lo mas importante es que se pueden visualizar los
organos abdominales en el saco pericardico. Normalmente, la hernia
hepética es evidente. La ecocardiografia debe realizarse en animales con

soplos (Fossum et al., 2009, p. 907).

El tratamiento de un paciente con hernia diafragmética consiste en la
estabilizacién del sistema cardiovascular y respiratorio antes de intentar la
reparacion quirargica del diafragma. Si el estbmago esta dentro del térax o
la dificultad respiratoria del paciente no se puede aliviar sélo con cuidados
médicos, es necesaria la cirugia inmediata. Si la dificultad respiratoria es
minima y el estbmago no esta localizado dentro del toérax, la cirugia se
puede posponer hasta que el paciente sea un candidato mas estable para
la anestesia. En el momento de la cirugia, los 6rganos abdominales se
recolocan en la cavidad abdominal y se cierra la ruptura diafragmatica. El
aire tiene que extraerse del torax después del cierre del diafragma. Si se
resuelve una hernia diafragmatica cronica, puede ocurrir la complicacion

de edema pulmonar por reexpansion (Mazzaferro y Ford, 2012, p. 267).
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Tratamiento preoperatorio
Se deben administrar antibidticos profilacticos antes de la induccion de la
anestesia a animales con hernia hepética. En animales con estrangulacién
hepatica o afectacion vascular, la recolocacion del higado en la cavidad
abdominal puede causar una liberacion masiva de sustancias toxicas a la
corriente circulatoria; puede ser beneficioso premedicar a estos animales

con esteroides (Fossum et al., 2009, p. 908).

Anestesia

“En cuanto a las consideraciones anestésicas, debemos tener en cuenta que son
pacientes que presentan o pueden presentar distrés respiratorio, por lo que
consideraremos la opcion de sedar al animal antes de anestesiarlo para aliviarle el

estrés” (Garcia et al., 2008).

La anestesia en el paciente con hernia diafragméatica se induce con el
menor estrés que sea posible, es importante la fluidoterapia adecuada y la
supervision cardiorrespiratoria. La premedicacién con una fenotiazina o
combinacién narcoléptica puede aumentar la confianza, pero se debe tener
cautela de no administrar drogas depresoras cardiorrespiratorias cuando
sea posible si es predecible la descompensacion del paciente

(Groenenberg, Catalano y Sappia, 2018).
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Fossum et al. (2009) recomienda evitar en la anestesia la realizacion de la
induccién en camara o con mascarilla en animales con un diagndstico de HDPP vy
realizar antes de la induccion anestésica la administracion de oxigeno para mejora la

oxigenacion del miocardio.

El Propofol (barbitdrico de accion ultracorta) es utilizado por la facilidad que
genera en la induccion e intubacion de los pacientes para la ventilacion con
asistencia o mediante un ventilador mecanico. En el mantenimiento la
eleccion es el isoflurano, porque se alcanza el plano quirtrgico con mayor
rapidez y se asocia con menor tiempo de recuperacién, con menor

depresion cardiaca y arritmias (Groenenberg et al., 2018).

Fossum et al. (2009) enfatiza en que la ventilacién debe aplicarse con presion
positiva intermitente; evitando alta presion de la misma para evitar el EPR y posterior a

la operacion, dejar que los pulmones se expandan lentamente (p. 908).

Técnica quirurgica
La resolucion de las hernias diafragmaticas se realiza con un abordaje a través de
la cavidad abdominal (Se requiere la ventilacion mecénica por la pérdida de la presion

negativa del torax que ocurre al abrir la cavidad abdominal) (Garcia et al., 2008).

La preparacion para la correccion quirdrgica de la hernia

peritoneopericardica requiere de la ubicacion del paciente en decubito
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dorsal. EI campo de trabajo quirdrgico se prepara de forma aséptica y
abarca todo el abdomen y los dos tercios caudales de la cavidad toracica.

La incision se realiza en la linea media abdominal (Fossum et al., 2009).

La laparotomia se realiza con una incision desde el proceso xifoides hasta
un punto caudal al ombligo, para exponer la herniorrafia diafragmatica. El
cirujano debe explorar todo el diafragma para verificar la posibilidad de
multiples desgarros y explora la cavidad abdominal para descartar la

presencia de otras lesiones viscerales (Groenenberg et al., 2018).

“Se puede ampliar el defecto diafragmatico si es necesario para obtener mas
espacio y posteriormente reacomodar los 6rganos abdominales en la cavidad abdominal.
Si hay adherencias, se debe separar cuidadosamente el tejido de las estructuras

toracicas” (Fossum et al., 2009, p 908).

“Las visceras pueden estar encarceladas, estranguladas u obstruidas después de
atravesar una hernia diafragmatica y los efectos sistémicos como la obstruccién
gastrointestinal o del ducto biliar extrahepatico pueden ser agudos o crénicos”

(Groenenberg et al., 2018, p. 14).

“Antes de cerrar el defecto diafragmatico, se coloca un drenaje toracico desde una
incisopuncion paramediana, es tunelizado por el subcutaneo e insertado

intercostalmente dentro del espacio pleural” (Groenenberg et al.,2018, p. 14).



18

Las hernias peritoneopericardicas, no requieren el cierre del saco pericéardico,
generalmente no requiere reavivar los bordes del defecto, se debe cerrar el defecto con
una sutura absorbible con un patrén discontinuo (puntos recurrentes horizontales o en

cruz) (Garcia et al., 2008).

Se recomienda comprobar la estanqueidad de la sutura llenando la cavidad
abdominal con solucion salina fisiolégica estéril hasta sumergir la totalidad
de la sutura para verificar que no existen fugas posteriormente se aspira el
suero y se cierra la laparotomia media de forma convencional (Garcia et

al., 2008).

Mielolipoma
Los mielolipomas son lesiones nodulares ecoicas, que van desde varios
milimetros a varios centimetros de tamafo (Vicario, 2017, p. 8).
Es una neoplasia benigna compuesta de una mezcla de tejido adiposo bien
diferenciado y tejido hematopoyético similar al de la medula 6sea. El origen
de este tumor es desconocido, sin embargo, se ha sugerido que la
proliferacion clonal de células madres pluripotentes tiene relacién con su

presentacion (Beato, Smyth y Carvalloc, 2013).

Esta neoplasia se ha descrito en las glandulas adrenales, bazo e higado de

humanos de edad avanzada, primates no humanos, felinos, caninos, ganado y otras
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especies (Bovo et al., 2007; Capen, 2007; Kamiie, Fueki, Amagai, Ichikawa y Shirota,

2009).

“No obstante, se observa con muy baja frecuencia en animales domésticos,

puede surgir como una lesion Unica o multifocal, y a la fecha no se han reportado casos

de metastasis” (Kamiie et al., 2009, p. 373).

“En gatos, el mielolipoma es una neoplasia muy poco frecuente, existiendo pocos
reportes de casos en la literatura. En esta especie, esta lesion se localiza principalmente

en el higado, y con menor frecuencia en el bazo” (Beato, Smyth y Carvalloc, 2013, p.319).

La presentacion hepatica, en conjunto con la presencia de hernia diafragmética

peritoneo-pericardica pareciera ser coman (Schuh, 1987, p.232).

‘En humanos y primates no humanos, el mielolipoma se presenta mas

comunmente en la glandula suprarrenal” (Beato et al., 2013, p.319).

‘La hipoxia crdénica extrema causada por la capacidad restrictiva del saco
pericérdico podria ser la responsable de iniciar la formacion de mielolipomas en el higado

de los gatos con hernias peritoneo-pericardicas concurrentes” (Schuh, 1987, p.232).
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Presentacion del caso clinico

Descripcion del caso

Ingreso a consulta el dia 12 de marzo de 2021 en la Clinica Veterinaria Animal
Hospital, un felino, hembra, de raza Persa de 3 afios de edad, con un peso de 3.1 kg y
con una condicion corporal de 2.5 (Escala de medicion 5/5). La paciente presenta plan
de vacunacion y desparasitacion vigentes. EI motivo de consulta manifestado por el
propietario fue la presentacion de vémito el cual fue tratado por un veterinario en casa,
al continuar decaida se le recomendd ir a una clinica, no consume alimento con

normalidad.

Detalles del examen clinico

Durante el examen clinico se encuentra un paciente alerta y atento al medio,
clinicamente estable, constantes fisiol6gicas con los siguientes valores, Temperatura:
38.6 °C, Peso: 3.1 kg, condicién corporal 2.5 (2/5), tiempo de llenado capilar (TLLC) de
2 segundos. La valoracion de las mucosas del paciente felino estaban dentro de los
parametros normales, rosadas, humedas vy brillantes (RHB), la frecuencia cardiaca fue
de 168 latidos por minuto, la frecuencia respiratoria de 32 rpm, los reflejos posturalesy
espinales se encontraban normales, a la evaluacion de los pares craneales no se
observo ninguna alteracion. No presenta prensa abdominal. Se evidencia leve caquexia,
debido a la manifestacion de signologia inespecifica, se le recomienda al propietario

realizar una ecografia abdominal y un perfil basico (hemograma, ALT y creatinina), con
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el propdsito de dirigir el diagnéstico de la alteracidon que cursa con anorexia y decaimiento
del paciente.

Se procedio a realizar una ecografia abdominal, la cual evidencié como alteracion
primaria, la ausencia de la silueta hepatica en abdomen, la misma que se encontro en la
porcion de térax craneal, la vesicula biliar se observé cerca de la zona axilar derecha. El
parénquima hepatico mostré multiples focos hiperecoicos, el diagndstico imagenoldgico

es compatible con hernia diafragmatica.

Hallazgos imagenoldgicos
Estudio ecografico

Bazo con ecogenicidad, ecotextura y tamafio normal, no se evidencian masas o
estructuras quisticas. Riflones con ecogenicidad, ecotextura y tamafio normal, relacion
corticomedular 1-1 bilateral, sin presencia de quistes corticales y vejiga con leve

sedimentacion en su interior (llustracion 1).
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llustracion 1. Ecografia de bazo, rifiones y vejiga.

El intestino con contenido gaseoso, normomotilidad y no se evidencian
plegamientos o dilataciones (llustracion 2).

llustracién 2. Asas intestinales (Colon y yeyuno)
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Higado- En porcion torcica, con ecogenicidad, ecotextura y tamafio normal;
presenta multiples nodulaciones hiperecoicas en parénquima. Vesicula biliar sin barro
(Hustracion3).

llustracion 3. Ecografia hepética

CORAZON

Se ordena el estudio complementario de radiologia de térax. Se realizan tomas en
posicion latero lateral (LL) y posicion ventro dorsal del térax (VD) (llustracién 4,5,6),
donde se evidencia marcado aumento de silueta cardiaca y perdida de silueta hepatica

en cavidad abdominal.
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Estudio radioldgico

llustracién 4. Vista laterolateral.

Se evidencia desplazamiento hacia dorsal de la traquea, aumento de tamafio en la zona
cardiaca con pérdida de la definicidn de la silueta cardiaca, no se observa algln tipo de patron
pulmonar anormal y se denota perdida de la silueta hepatica

llustracion 5. Vista Laterolateral.

Se evidencia desplazamiento hacia dorsal de la traquea, aumento de tamafio en la zona
cardiaca con pérdida de la definicidn de la silueta cardiaca, no se observa algun tipo de patrén
pulmonar anormal y se denota perdida de la silueta hepatica.
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llustracion 6. Vista Ventro Dorsal.

se evidencia perdida de la silueta hepatica y cupula diafragmatica, no se observan
patrones pulmonares anormales, se nota un aumento de tamafio en la zona cardiaca con
pérdida de definicion de la silueta cardiaca.

Lista de problemas

1 anorexia.

2 vomito.
Lista Maestra

I. Sistema digestivo (1,2).
Diagnostico diferencial

|. Hernia diafragmatica.

Il. Hernia peritoneopericardica.
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lll. Abscesos hepaticos.
IV. Infartos hepéticos.

V. Neoplasia hepatica.

Plan diagndstico
l. Perfil Basico (1,1ll,V).

Il. Ecografia abdominal (I, II, I, IV, V).
[I. Estudio radiologico (1,11,).

Se canalizé el miembro anterior derecho (MAD) del paciente, a través de la vena
cefalica, con catéter #24. Se toma muestra de sangre para la realizaciébn de pruebas
paraclinicas de hemograma completo (Tabla 1), alanina aminotransferasa (ALT),
creatinina (Tabla 2), Se realiz6 ecografia abdominal y estudio radiologia con posiciones

LL Y VD de torax.

Tabla 1. Hemograma.

.m0 Milena Torres Nombre animal Quora Especie. Gato
w 6 Hora 12.03-2021 16 48 Sexo Hembra Edad Ahos 3 Modo Sangre entera

WH 124 x 10" §5. 195 MCV 483 1L 3¥0- 520
Ly 47 x10°A 08- 70 MCH 136 pg 130- 210
Monw 07 x10°L 00- 19 MCHC L 285 gL 300- 380
Gran# 70x10°A 21. 150 RODW 156% 140- 180
Lym% 376% 120- 450 PLT 371 x10°1L 100 514
Mon'% S57T% 20- 90 MPV S5 1L 50. 18
Sran% 567 % 0. 850 PDW 170
REC H1127x10'"A 460.1000 PCT 0252 %
NGB H 18491 03. 153 {

Eos% 63%

o
(=]
2
o

HCT H 521 %
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Tabla 2. Quimica sanguinea.

Examen Resultado Unidad Rango sugerido
Alanino Aminot SGPT / ALT 68.51 UL 30-100
Creatinina 1.02 Mg/dl 0.7-1.8

Plan terapéutico
Se administro una dosis de Omeprazol de 1mg/kg IV, Meloxicam 0.2 mg/kg 1V,
Bonavit 1ml totales IV y se administré como fluidoterapia solucién 90 (30 ml totales con

un goteo lento)

Se indica al propietario, la necesidad de la correccion quirdrgica de la hernia
peritoneopericardica para la solucion del problema y se informé sobre las consecuencias

en la salud del animal en caso de no realizarse el procedimiento quirdrgico.

Intervencion quirdrgica

El proceso anestésico inicio con la preoxigenacion del paciente mediante el uso
de un concentrador de oxigeno; el paciente fue premedicado con Acepromacina (0.06
mg/kg IV) y Diazepam (0.3 mg/kg V). La induccion se realizé con Propofol (3 mg/Kg),
posterior a la induccion se procede a intubar el paciente con tubo endotraqueal calibre
3,0. El mantenimiento anestésico se hizo con Isoflurano con una concentracion alveolar
minima (CAM), variando intraquiragicamente entre 1,8 % y 3,5 % segun la profundidad

anestésica requerida.
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El proceso anestésico completo tuvo una duracion de 3 horas aproximadamente.

Se dispuso al paciente en decubito dorsal, con extensién de los miembros
anteriores y posteriores, se practicé la tricotomia en la zona del abdomen y parte del
torax y se re preparo a zona quirdrgica asépticamente, mediante el uso de clorhexidina
solucién al 2 %.

El procedimiento de herniorrafia se realizd6 por medio de una incision en linea
media ventral abdominal desde el cartilago xifoides hasta zona inguinal, se procedio a la
diseccion roma del tejido subcutaneo, hasta exponer los musculos abdominales, y se
incidi6 por la linea alba. Se hizo la exploracion del diafragma y se evidencio la
discontinuidad del mismo y la ubicacion del higado dentro de la cavidad toracica
(Hustracion 7.).

llustracion 7. Evidencia de visceras en torax.
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En la exposicion del higado se observan las mdultiples masas sin bordes
delineados, de apariencia blanquecina, con tamafios alrededor de un centimetro de
diametro y consistencia firme, a las cuales se les realizo biopsia para obtener muestras
para el estudio histopatoldgico y posteriormente se reacomodo en la cavidad abdominal

(llustracién 8.).

llustracion 8. Masas presentes en higado.

La herniorrafia se realizd siguiendo un patron simple discontinuo
(llustracion 9), con una sutura absorbible de poliglactina (Vicryl® 2-0), en puntos en X en
porcién esternal. Se coloca tubo a térax utilizando una sonda Levin #12, fijada con Nylon
3-0 en nudo chino y sandalia romana, acoplada a un sistema de llave de 3 vias para

realizar drenajes.
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llustracion 9. Cierre del diafragma.

Se continua con el cierre de cavidad abdominal por capas. Muscular y subcutaneo
con patrén simple discontinuo con Vicryl 3-0. Piel patron simple discontinuo poliamida
(Nylon 3-0).

Evolucion

Dia de evolucion 1. (2021-03-13).

Paciente durante el dia se recupera satisfactoriamente del procedimiento, se va
mostrando mucho mas alerta, colecta liquida en el tubo a térax (35ml totales en el
transcurso del dia- poco aire) sin embargo se muestra muy quieta durante el resto de la
tarde, se administra tratamiento instaurado, se adiciona Cefalotina 20mg/kg/IV TID,

Tramadol 3ml/kg/IV BID, a la espera de evolucion y de biopsia.
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Prondstico reservado.

Dia de evolucién 2. (2021-03-14).

Paciente se observa alerta y dinamica (llustracién 10), con miccion normal, no se
evidencia defecacion. El felino presenta tolerancia correcta a la alimentacion a través de
la sonda nasoesoféagica, los parametros fisiolégicos se encontraron dentro de los rangos
de normalidad. Se realiz6 limpieza de la herida la cual se observa en correcto estado sin
dehiscencia ni inflamacion, a través del tubo a térax se colecta una escasa cantidad de
liqguido en la noche (0.1- 0.2ml Unicamente) y nada de aire, pendiente control ecografico.

llustracion 10. paciente en recuperacion.

~

Dia de evolucién 3. (2021-03-15).

El paciente se muestra mas alerta, se observa miccion, continua sin evidenciar
defecacion, tolera la alimentacion asistida, no presenta episodios de vomito, se
administra tratamiento instaurado, se realiza ecografia y radiografia de control donde se
evidencia mejoria a nivel del térax, a la espera de resultado de biopsia, herida en buen

estado cicatrizacion Optima a la espera de evolucion. Se da un prondstico reservado.
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Dia de evolucion 4. (2021-03-16)

Paciente durante el dia se muestra estable, tolera la alimentacion asistida, se
observa miccién, pero no defecacion, la herida quirdrgica se encuentra en buen estado.
Se colecta de tubo a torax liquido y aire (0.7ml totales de liquido +0.5ml de aire). Debido
al estrés del paciente felino, se considera dar de alta, con el tubo a térax y un vendaje

para evitar que lesiones. Se da de alta en ambulatorio con las siguientes indicaciones.

R/

l. Omeprazol inyectable #1fco
Administra via IV 1 ML cada 24 horas durante 3 dias (AM)

Il. Meloxifin inyectable 0.2% #1fco
Administrar via IV 0.08 ML cada 24 horas durante 3 dias (AM)

Il Bonavit inyectable #1fco
Administrar via IV 1 ML cada 12 horas durante 3 dias (AM-PM)

V. Cefalotina inyectable #1fco
Administrar via intravenosa 0.8 cada 12 horas durante 3 dias (AM-PM)

V. Ixer solucién tépica #1fco

Realizar limpieza de la herida cada 12 horas durante 10 dias.

Se recomendd realizar drenaje del tubo a térax cada 12 horas (médico de
hospitalizacion), promover el consumo de agua y alimentos.

Evolucion (2021-03-18).

Paciente ingresa a tratamiento ambulatorio propietaria reporta que no ha querido
comer pero que de animo esta un poco mejor, orina hormalmente, camina y se nota
animada y sin dolores, se retira tubo a térax, se toma Perfil hepatico 1 (ALT + bilirrubina
total y directa + fosfatasa alcalina y hemograma) (Tabla 3) y creatinina de control, se
sugiere ofrecer variedad de alimentos, continuar con la mirtazapina transdérmica y tubo

de esofagostomia en caso de no mejoria de la anorexia.
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Cuadro Hematico Eléctrico
Examen Resultado | Unidad Rango Examen Resultado | Unidad | Rango
sugerido sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 6730000 Eri/ul 5300000- | Anisocitosis No se - -
8830000 observa +
Hemoglobinas | 8.1 G/dl 12.7- Macrocitos No se - -
16.3 observa
Hematocrito 26.10 % 39,2- Crenocitos No se - -
58,8 observa
VCM 38.78 Fl 70(60- Policromatdfila | No se - -
77) observa
HCM 12.04 Pg 19-23 Dianocitos No se - -
observa
CHCM 31.03 G/dl 33(31- Microcitos + - -
34)
Reticulocitos 0.4 % 0-1 Hipocromia + - -
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. De 78000 Plt/Ul 160.000- | VPM vol 7.90 Fl 6.7-11.1
plaquetas 461.000 | promedio
PROT. 64 g/L 55-78
PLASMA
RECUENTO DE LEUCITOS
Valores relativos Valores absolutos
. 6.000- . 6.000-
Leucocitos | 17700 Leu/ul 15.000 Leucocitos | 17700 Leu/ul 15.000
Neutrdfilos | 62 % 50-73 Neutrdfilos | 10974 Neu/ul 3.300-
10.000
Eosindfilos | 1 % 1-10 Eosindfilos | 177 Eos/ul 100- 1.500
Linfocitos 9 % 25-33 Linfocitos 1593 Linfo/ul 1.0- 4.500
Monocitos | 0 % 1-7 Monocitos | 0 Mon/ul 100- 700
Neutréfilos 0 Neutrofilos
en banda 21 % 0-4 de banda 3717 Band/ul 0-700
Felulas 5 % 0 Felulas 1239 Fel 0
inmaduras inmaduras inm/ul
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Linfo.citos 0 % 0 LinfoFitos 0 Lreact/ul | O
reactivos reactivos
Basdfilos 0 % Basofilos 0 Baso/ul 0

Hallazgos al frotis sanguineo

Otros hallazgos en la linea roja

No se observa

Linea blanca

Leucocitosis leve, neutrofilia absoluta, linfopenia
relativa, aumento absoluto de bandas
(desviacién a la izquierda regenerativa), escasas
células aumentadas de tamafio con cromatina
laxa, corddn y citoplasma baséfilo, relacion
nucleo citoplasma moderado

Serie plaquetaria

Trombocitopenia marcada

Otros hallazgos

Ninguno

Informe resultados QUORA, Numero de reporte IR-P509673

Examen Resultado Unidad Rango sugerido

Alanino aminot SGPT/ ALT 61.77 u/L 15-58

Bilirrubina total 0.19 Mg/dI 0,1-0,3

Bilirrubina directa 0.16 Mg/dI 0,06-0,12

Fosfatasa alcalina ALP 34.19 u/L Adultos: 10-73/ cachorros: 75-450
Creatina 0.88 Mg/dI 0.5-1.5

Evolucion. (2021-03-20)

En base a los resultados obtenidos de la linea de la roja en examenes tomados

dias anteriores se recomienda le realizacién de un extendido sanguineo en busca de

hemoparasitos para correlacionar con la anorexia.

Resultado Hemopardsitos en frotis sanguineo (2021-03-20)

En el frotis sanguineo de la muestra analizada no se observaron estructuras

compatibles con hemoparasitos.
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Evolucién. (2021-03-23)

Paciente ingresa para retiro de puntos propietaria reporta que no ha querido comer
bien pero que de animo esta un poco mejor, orina normalmente, camina y se le ve mas
animada.

Al revisar la herida se notan costras en ella (llustracién 11) por cual se indica méas
limpieza explicAndole que la costra debe de ser retirada y se decide dejar los puntos

durante mas tiempo.

llustracién 11. Herida postquirdrgica.

Resultados Biopsia Hepatica (2021-03-24)

Los hallazgos macroscépicos reportan que se recibieron 2 fragmentos de tejido
conservados en formol; dichos tejidos presentan morfologia irregular, coloracion
blanquecina, consistencia firme, estructura compacta y medidas de 2x1xlcm.Los
hallazgos microscépicos por su parte arrojaron que el tejido evaluado corresponde a

cortes de higado los cuales presentan una proliferacion neoplasica benigna de origen del
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sistema hemolinfatico, el cual presenta alta diferenciacion a componentes histologicos
compatibles con médula ésea. Tiene un crecimiento infiltrativo no delimitado. Las células
presentan diferenciacion a precursores maduros e inmaduros de las lineas mieloide,
eritroide y a megacariocitos inmersas en abundante tejido adiposo. No presentan atipias
celulares ni figuras mitéticas evidentes.

El diagndstico morfoldgico e interpretacion dieron como resultado un mielolipoma

hepatico.

Evolucion. (2021-04-18)

Paciente ingresa para retiro de puntos, se revisa la herida y son retirados los mismos
(llustracion 12), propietaria reporta que esta consumiendo mejor el alimento y se le nota

mucho més activa y animada (llustracion 13).

llustracién 12. Herida luego del retiro de puntos.




llustracion 13. Paciente al finalizar todo el tratamiento médico.

37
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Discusion

El presente trabajo aborda un caso clinico de una hernia diafragmatica peritoneo-
pericardica HDPP en un felino de 3 afios de edad, aunque autores como Rios (1987)
menciona que “la mayoria de los pacientes con este defecto los sintomas aparecen antes
del primer afio de vida (en el gato concretamente, estan descritos a partir de los dos
meses de edad), algunos animales permanecen clinicamente normales durante afos o
incluso durante toda la vida” (Rios, Gomez y Fernandez,1987). Concordando asi con la
presentacion tardia de sinologia relacionada a la patologia presentada por la paciente,
los signos clinicos que se presentan suelen ser inespecificos abarcando signos
digestivos, respiratorios, neuroldgicos y cardiacos, por lo que habria estado indicado una
evaluacion cardiaca mas profunda para descartar “ruidos cardiacos amortiguados,
soplos causados por el desplazamiento del corazén por los 6rganos viscerales o por
defectos intracardiacos y defectos concomitantes en la pared abdominal ventral.”
(Fossum et al., 2009, p. 907) también es frecuente encontrar taquicardias e incluso

arritmias en pacientes con esta patologia.

La lista de problemas del presente caso fue realizada teniendo en cuenta
solamente el motivo de consulta, a pesar de que las imagenes diagndsticas fueron
realizadas el mismo dia. Referente a los examenes de laboratorio, en el perfil hepatico
encontramos una leucocitosis leve, neutrofilia con desviacion a la izquierda y una
trombocitopenia marcada estos hallazgos sumados a el reporte del propietario de la

anorexia persistente, llevo a pensar en la posible presentacién de hemoparasitosis razén
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por la que se realizd el extendido para hemoparéasitos, en el cual no se encontré

confirmacion a esta hipotesis.

El diagnéstico de HDPP, se hizo mediante ecografia abdominal y radiografia
simple, sin embargo, autores como Parry (2010) y Choi (2009) Han demostrado el uso

de la peritoneografia con contraste positivo como una herramienta sencilla 'y eficaz en el

diagnostico de las hernias diafragmaticas.

Fossum (2009) recomienda el uso de “antibidticos profilacticos antes de la
induccion de la anestesia a animales con hernia hepatica” (Fossum et al., 2009, p. 908).
Sin embargo, en este caso a pesar de no ser usados antes de la induccién, si no hasta
después de concluida la intervencion, la evolucion y recuperacion del paciente fue
exitosa y sin complicaciones.

En cuanto al tratamiento postoperatorio autores como (Moreno, Ramos.,2003)
recomiendan el uso de antibiéticos de amplio espectro como la Cefalexina, Amoxicilina
o Enrofloxacina y el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para el tratamiento
del dolor y la inflamacion con farmacos como el Carprofeno, Meloxicam o Flunixin
Meglumine ; lo cual concuerda con los farmacos utilizados en este caso que fueron la
Cefalotina y el Meloxicam.

El tratamiento definitivo es la correccion quirdrgica, la cual en el presente reporte
de caso se realiz6 con laparotomia y herniorrafia convencional la cual transcurrio sin
complicaciones, aunque también existen autores que han demostrado y usado la

laparotomia como “una herramienta de diagnostico eficaz y ayuda en el tratamiento de
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grandes hernias diafragméaticas cronicas en gatos” (Copado, Bertoletti, Teclas, Feranti,
Coradini, Hartman, Corréa, Brun, 2017). ademas, en perros se ha reportado de forma
experimental el uso de toracoscopia robotica (Rivera, Alarcén, Ruiz, 2018).

Respecto al material de sutura, Garcia (2008) “Comenta que se deberia cerrar el
defecto de dorsal a ventral mediante un material de sutura preferiblemente no absorbible”
(Garcia et al., 2000) y aunque Fossum et al. (2009) concuerda con esto también sugiere
el uso de materiales reabsorbibles. En este caso el material de sutura que se utilizo fue
uno absorbible, la poliglactina.

Sobre el diagnostico de mielolipoma hepatico los reportes realizados por Beato
(2013) y Schuh (1987) han sido en felinos postmortem, esto posiblemente debido a la
edad avanzada los pacientes mencionados por dichos autores al momento de realizado
el diagnostico.

Autores como Castellén (2009) menciona que humanos realizar un diagnéstico
puede ser complicado debido a que las lesiones suelen ser asintomaticas aunque
algunos pacientes reportan dolor en el hipocondrio derecho y algunos presentan
hepatomegalia en la exploracion fisica , ademas las ayudas diagnosticas de imagen y la
puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) pueden generar dudas diagnosticas con otro
tipo de neoplasias hepéticas por lo que la reseccion hepatica esta indicada para
confirmar el diagnédstico y tratamiento profilactico de posibles hemorragias que este
pudiese ocasionar (Castellon ,Payeras , Fernandez , Morales ,Calvache , Barranco ,
Perea , 2009, p.349-352).

Al ser una patologia congénita se hace necesario hablar del componente genético

y su importancia dentro de la misma, estudios de pedigri han mostrado correlacion entre
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la endogamia y la presentacion de HDPP, evidenciando ademas un tipo de herencia
autosOmica, que se sugiere es recesiva pero no descarta la posibilidad de una dominante
con penetrancia incompleta (Margolis et al., 2018).teniendo en cuenta esto es importante
considerar estudios de genotipificacion de animales cuyas razas tienen predisposicion a
presentar esta patologia. En el presente reporte de caso no se realizaron pruebas

confirmatorias para identificar la predisposicion genética.
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Conclusiones
Una hernia diafragmatica se da por una discontinuidad en el diafragma que
permite el paso de visceras abdominales hacia el térax, siendo la HDPP de origen
congénito con un diagndstico principalmente de manera incidental debido a la ausencia

de sintomas o la signologia inespecifica en los animales que la presentan.

El tratamiento de esta condicidbn es quirtrgico, siendo la herniorrafia el
procedimiento de eleccion para la reacomodacion de las visceras herniadas y el posterior

cierre del defecto en el diafragma; de manera general tenemos que el prondstico

postquirdrgico de estos pacientes es bueno y con una baja recurrencia.

El mielolipoma es una neoplasia benigna compuesta por células adiposas y
elementos hematopoyéticos, que se caracteriza por tener una baja presentacién en
animales y por no poseer funcionalidad hormonal, con escasos reporte en la especie
felina, donde la principal localizacién es en higado y bazo, su hallazgo tiende a ser

incidental en conjunto con hernia diafragmaética.

La HDPP, al tratarse de una patologia congénita, es una condicién importante en
el papel que tienen los reproductores de felinos domésticos de la raza Persa con
predisposicion a la misma, y la responsabilidad de evitar la endogamia y el indice de

consanguinidad para evitar la heredabilidad de esta condicion
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