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Resumen

Una hernia diafragmatica es la protrusion de una viscera abdominal en la cavidad
toracica a través del diafragma. Pueden ser tanto congénitas como adquiridas o
traumaticas. Las hernias diafragmaticas en su mayoria se presentan como
consecuencia de accidentes automovilisticos, el aumento de presion contra la pared
abdominal, produce un repentino incremento de las fuerzas aplicadas a la cara
peritoneal del diafragma, provocando la protrusion de visceras abdominales hacia la
cavidad toracica. El diafragma, esta compuesto por solo una capa muscular y tendinosa
siendo el punto mas débil de la cavidad abdominal. El cuadro de sintomas varia desde
problemas gastrointestinales a respiratorios e incluso nerviosos. Los sintomas
dependen de la extension del desgarro diafragmatica y la cantidad de visceras
herniadas en la cavidad toracica. La confirmacion radiolégica es necesaria para
establecer un diagnéstico definitivo; las visceras sin embargo pueden moverse
libremente de la cavidad toracica a la abdominal y viceversa, por lo que no pueden
detectarse en torax al momento de la radiografia y con ello obtener resultados falsos
negativos. El tratamiento de este tipo de hernia es quirdrgico, pero antes de someterlo a
este procedimiento se hace necesario estabilizar el paciente manejando el shock, la

hipovolemia, las hemorragias y las arritmias.

Palabras claves: Hernia Diafragmatica, Cavidad toracica, Radiografia, cavidad

abdominal, Felino.



Introduccidén

La decision de realizar mi trabajo de grado en la modalidad practica empresarial
surge del interés sobre las ayudas diagnosticas, el cual fui desarrollando en el
transcurso de mi vida académica, ya que me parece de suma importancia la realizacion
de un correcto procedimiento diagndstico en todas las patologias presentes, sintiendo

particular interés sobre el area de imagenologia en este caso radiografia y ecografia

El interés de hacer mi practica empresarial en Especialvet nace al conocer su
amplia experiencia en el tema de ayudas diagndsticas, siendo pioneros en la
introduccién de equipos radiograficos digitales a nivel regional hace aproximadamente 7
afos. Tuve la oportunidad de conocer su metodologia de trabajo y la idoneidad de su
personal lo que estimulé el interés en realizar mi pasantia en especialvet, ya que
cuentan con gran calidad humana, alto profesionalismo y sobre todo capacidad de

enseflanza.

Los pacientes de especialvet son producto de afos de trabajo, actualmente
cuenta con una base de datos de mas de 40 centros veterinarios distribuidos por gran
parte de Antioquia desde el mas pequefio hasta el mas sofisticado. Se presta servicio a
domicilio en la mayoria del departamento de Antioquia ofreciendo ayudas diagnosticas
como radiografia y ecografia, aparte de ofrecer fisioterapia. Las citas son programadas
previamente y se asignan lo mas pronto posible segun la disponibilidad. Especialvet
cuenta con 4 equipos radiograficos digitales, 2 ecégrafos y demas equipos de

fisioterapia como tens, tapetes y mantas magnéticas, todos de uUltima generacion.



El presente trabajo permite dar a conocer todas las actividades y el manejo que
requieren los pacientes en una unidad diagndstica a domicilio, los cuales hicieron parte
de mi formacion académica durante la pasantia, ademas este trabajo me permite

cumplir con el requisito para optar por el titulo de médico veterinario.

En este trabajo también se mostrara el seguimiento de un caso clinico de un
paciente felino que presento hernia diafragmatica, donde el abordaje de este va desde
su signologia hasta la realizacion de pruebas diagnésticas y la discusion de posibles

tratamientos.



Capitulo 1

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar habilidades tedrico practicas en el area de imagenologia y fisioterapia

de pequefas especies (canina y felina) en la empresa Especialvet S.A.S.

Objetivos especificos

e Aprender conceptos basicos de radiologia, ecografia y fisioterapia de pequefias

especies.

¢ |dentificar todos los tipos de patrones radiograficos en los diferentes sistemas de

caninos y felinos

e Aprender a realizar un correcto examen ortopédico para ayudar al diagnostico

radiografico en pacientes con problemas osteomusculares.

e Desarrollar habilidades en el manejo de los diferentes tipos de recursos

tecnoldgicos en el area de imagenologia y fisioterapia de pequefias especies.

e Recopilar informacién sobre la patologia hernia diafragmatica en caninos y

felinos y su correcto diagnostico, para la presentacién de un caso clinico



Capitulo 2

Actividades

El inicio de mi pasantia en la empresa Especialvet S.A.S; fue el dia 23 de junio
de 2015, los horarios iban a depender del numero de citas programadas previamente el
dia anterior y durante toda la semana, generalmente de (lunes a viernes de 9 am a 6pm
y sdbados de 10 am a 4 pm), donde mis funciones iban a cambiar dependiendo del
médico veterinario con quien rotara ya que cada meédico veterinario tiene un area
especifica de trabajo. Cada 15 dias en un horario fuera del establecido laboralmente
(martes 0 jueves 6pm) se realizaba algo llamado club de revista en la cual se
mostraban los casos clinicos mas llamativos y se discutian entre todos los médicos y

rotantes con el fin de aumentar y unificar conocimientos.

Mis actividades con la médica veterinaria Laura Vasquez eran especificamente
en el area de ecografia y radiologia con mayor énfasis en ecografia, los pasos a seguir
eran los mismos en cada clinica veterinaria, los cuales fueron establecidos de la
siguiente forma: recepcion del paciente, preparacién del paciente para el procedimiento
a realizar (ecografia o radiografia), por ultimo descripcién radiogréfica o ecogréafica del
paciente. La mayoria de veces se me designaba la funcién de primer ayudante y en
algunas ocasiones se me permitia hacer el procedimiento con el fin de afianzar mis

conocimientos.

e Recepcion del paciente. Esta es una etapa fundamental para tener una amplia
perspectiva de los pacientes y de sus patologias, con el fin de orientar un
correcto diagndstico y permitir un enfoque mas detallado en el sistema que se

sospecha la patologia
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Se interactla con el propietario o médico veterinario tratante haciéndole

preguntas, donde las respuestas entraran en la descripcion del procedimiento como

anamnesis.

Preparaciéon del paciente para el procedimiento (ecografia o radiografia)
Después de tener claro cudl es el procedimiento a realizar y de tener un correcto
enfoque diagnostico se procede a explicar al propietario el procedimiento a
realizar, con el fin de evitar mal entendidos posteriormente, en muchos casos
especialmente de radiografia se hace necesaria la sedacion del paciente para
facilitar el manejo de estos, los encargados de este procedimiento siempre son
los médicos tratantes de cada centro veterinario. Cuando el paciente se
considera viable para realizar el procedimiento se procede con el desarrollo de

esta (ecografia o radiografia).

Primer ayudante (Radiografia). Las funciones como primer ayudante consistian
en la instalacion de los equipos con los cuales se hace cada procedimiento,
desinfeccién de los mismos, toma de datos de los pacientes, posicionar al
paciente correctamente en el chasis dependiendo de las placas a tomar en el
area de radiografia, verificar que el kilovoltaje (Kvp) y miliamperaje (Ma) estén
dentro de los rangos establecidos para cada sistema con el fin de obtener una
placa radiogréfica de alta calidad, posteriormente realizaba la edicion de las

placas y con mi asesor las discutia para después realizar el informe radiografico.
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Primer ayudante (Ecografia). Mi funcibn como primer ayudante en el area de
ecografia consistia en la instalacion y preparacion del equipo, desinfeccion de la
mesa en la que se va a llevar el procedimiento a cabo, toma de datos del
paciente, tricotomia en el area a realizar la ecografia, en algunas ocasiones yo
era el encargado de realizar el procedimiento con la supervision de mi asesora,

por ultimo realizaba la descripcidén ecografica.

Primer ayudante fisioterapia. Mi funcibn como primer ayudante en el area de
fisioterapia consistia en la realizacion de un examen ortopédico general antes de
iniciar cualquier procedimiento de fisioterapia, esto con el fin de tener una
perspectiva clara y un buen enfoque a la hora de realizar los diferentes tipos de
terapia, ademas de evaluar el avance obtenido por los pacientes anteriormente
tratados. Posteriormente se procedia a realizar la sesion de fisioterapia la cual
tenia una duraciébn de 40 minutos, se manejaban 2 tipos de fisioterapia
(estimulacion eléctrica y magnetoterapia), las cuales se aplicaban una sola por
paciente o combinadas. Si la terapia de eleccién era la estimulacion eléctrica se
utilizaban tens los cuales se ponian en la zona afectada de una manera
estratégica, si era magnetoterapia se utilizaban mantas y tapetes, mi funcion

durante la fisioterapia era la instalacion de estos y el manejo del paciente.

Mis funciones llegaban hasta la parte diagndstica, el tratamiento de los pacientes
correspondia a la clinica veterinaria a la cual especialvet prestaba el servicio de
radiografia o ecografia, por lo que en ningln caso clinico se me permitié

participar en el tratamiento.
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Estudio descriptivo de registros radiograficos

En el presente trabajo se realizé un estudio descriptivo de registros
radiograficos, de pacientes del area de Medellin a los cuales se les presto el
servicio de rayos X, en el periodo comprendido entre junio de 2015 a diciembre
de 2015. Se describieron las principales patologias encontradas en pacientes
caninos y felinos durante este periodo.

Se tuvo en cuenta 816 informes radiogréaficos, de los cuales 595 (73%)

fueron pacientes perros, 202 (25%) de gatos y 19 (2%) otras especies.

Tabla 1. Frecuencia absoluta de informes radiograficos, segin especies

R Espece

Perros 595
Gatos 202
Otros 19

M Gatos

m Otros
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De los informes radiograficos de pacientes perros obtenidos durante el periodo
de estudio, se observa un mayor porcentaje de machos 374 (63%), en comparacion a
las hembras 221 (37%). En gatos se observa de igual manera un mayor porcentaje de

machos 110 (54%), en relacion con las hembras 92 (46%).

Tabla 2. Informes radiograficos, en pacientes caninos segun sexo.

Sexo Perros

Macho 374

B Macho

W Hembra
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Tabla 3. Informes radiograficos, en pacientes felinos segun sexo.

Sexo Gatos

Macho 110
Hembra 92

H Macho

M Hembra

Segun los informes radiograficos de pacientes en general a los que mas se le
realizaron radiografias son los pacientes seniles 310 (38%), seguido por pacientes en
edad adulta 244 (30%), y a los que menos se le realizaron radiografias fueron pacientes
cachorros y mininos 163 (20%), el resto de pacientes no contaban con informacién

acerca de la edad 99 (12%).
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Tabla 4. Informes radiograficos, pacientes en general segun edad.

Edad

Seniles 310

Adultos 244

Cachorros 163 B Seniles

5/l 99 B Adultos

_ u Cachorros
s/l

Radiodiagno6sticos segln sectores anatomicos

Los radiodiagnésticos se refieren a las patologias visibles en las radiografias,
estos fueron reunidos en 7 grupos, segun los diferentes sectores anatémicos para asi
clasificar las patologias mas comunes y saber cuales presentan mas incidencia en

Medellin.
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Tabla 5. Radiografias obtenidas en pacientes en general durante el periodo de junio de

2015 y diciembre de 2015 en la empresa especialvet segun sectores anatémicos.

Craneo 32 4%
Columna Vertebral 124 15%
Torax 276 34%
Abdomen 45 6%
Miembros

Anteriores b5 8%
Miembros

Posteriores 99 12%
Pelvis 175 21%

No de Estudios Radiograficos

300

250

200

150

100 I

50 I

o M m B
0 2" + o o & &
& & & 2 © & N
0’3 (.9\\}6\ «O 60‘6\ Q,\{\S @{‘\0 QQJ
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Tabla 6. Principales radiodiagnésticos hallados en el craneo.

Fracturas 13
Neoplasias 2
Degenerativos 13
Abscesos

Craneo

B Fracturas
B Neoplasias
m Procesos Oseos

Degenerativos

Abscesos

Tabla 7. Numero y clasificacion de radiografias segun tipo y sector anatdbmico de la

columna vertebral.

Columna Cervical 16

Colummna Toracica 22

Columna Lumbosacra

Simple 96

Contrastada 28




18

Columna Vertebral

B Columna Cervical
® Columna Toracica

m Columna Lumbosacra

Tabla 8. Numero y clasificacion de radiodiagnosticos en la columna vertebral, pacientes

en general.

Columna Vertebral

M Espondiloartrosis

. . degenerativa
Espondiloartrosis &
. M Fracturas
degenerativa 35
Fracturas 30 i
Listesis 14
Neoplasias
Neoplasias 2 .
- B Sindrome de cauda
Sindrome de cauda equina
equina 43
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Tabla 9. Numero y clasificacion de radiodiagndsticos en la cavidad toracica.

R | Tora

Patron Bronguial
9 86
Patron Intersticial 58 -
Patron
H Patron Intersticial
Broncointersticial 32 L
W Patron Broncointersticial
Efusion Pleural
6%
o Edema Pulmonar
Efusion Pleural 12 4%
Edema Pulmonar 16 12% = 21% Ao
- - ] i
Cardiomegalia 64 Neopl e
Neoplasias 8

Tabla 10. Numero y clasificacion de radiodiagnosticos en la cavidad abdominal.

DRRRR Aocomen

Obstrucciones
Intestinales 26 B Obstrucciones
Prostatomegalia 11 Intestinales
Ruptura De M Prostatomegalia
Vejiga 2
® Ruptura De Vejiga

Cuerpo Extrano
Sin Obstruccion Cuerpo Extrafio Sin

6 Obstruccion




Tabla 11. Numero y clasificacion de radiodiagnosticos en la pelvis.

Displasia De

Cadera 86
Fracturas 33
Osteoartritis

Degenerativa 46
Mecrosis

Avascular de

Cabeza de Femur 10

Tabla 12. Numero y clasificacion de radiodiagnosticos en los miembros anteriores.

Displasia de Codo

Fracturas 25
Osteopartritis

Degenerativa 11
Luxaciones 7
Osteomielitis

Pelvis

m Displasia De Cadera

M Fracturas

 Osteoartritis
Degenerativa

Necrosis Avascular
de Cabeza de Femur

m Total

Miembros Anteriores

M Displasia de Codo

M Fracturas

m Osteoartritis
Degenerativa

Luxaciones

W Osteomielitis

20



Tabla 13. Numero y clasificacion de radiodiagnosticos en los miembros posteriores.

Luxacion Patelar 26
Fracturas 33
Ruptura de

Ligamento

Cruzado 15
Luxaciones 22
Osteomielitis 3

Miembros Posteriores

B Luxacion Patelar

W Fracturas

B Ruptura de Ligamento
Cruzado

Luxaciones

B Osteomielitis

21
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CAPITULO 3

Marco tedrico

El diafragma separa las cavidades abdominal y toracica y asiste en la ventilacion;
las partes musculares costal, esternal y lumbar del diafragma rodean un fuerte tendon

central (Bojrab, 2011, 78).

El movimiento del diafragma proporciona aproximadamente el 75% del cambio

en el volumen intratoracico durante la respiracion tranquila. (Thrall, 2013, 535)

Una hernia diafragmatica se produce cuando se altera la continuidad del
diafragma, de manera que pueden migrar los O6rganos abdominales a la cavidad
toracica (Fossum, 2013, 903). El defecto del diafragma puede ser congénito, pero mas
a menudo se adquiere, generalmente como el resultado de aumento de la presion

abdominal (Jubb, Kennedy y palmer’s, 2016, 80).

La mayoria de las hernias diafragméticas en perros y gatos estan causadas por
un traumatismo, particularmente a causa de un accidente de trafico. El aumento brusco
de la presion intraabdominal que acompafa al fuerte golpe en la pared abdominal
causa la salida rapida del aire de los pulmones (si la glotis esta abierta), produciendo un

elevado gradiente de presion pleuroperitoneal. (Fossum, 2013, 903).

En pequefias especies, el musculo del diafragma por lo general se rompe antes
de la parte tendinosa; en general, la ubicacion y orientacion de la lesion son el resultado

del tipo de trauma y la ubicacion y direccion del impacto. (Jubb et al. 2016, 246).

Las hernias diafragmaticas verdaderas son raras, con excepcion de las hiatales.

Las visceras herniadas en las falsas hernias diafragméaticas (traumaticas o congénitas)
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no estan contenidas dentro de un saco, sino que yacen libres dentro de la cavidad
pleural o el saco pericardico. En el 80% de las hernias diafragmaticas, el higado es el
que se encuentra dentro de la cavidad toracica, en orden descendente de frecuencia
también se pueden ver afectados el intestino delgado, el estdémago, el bazo, el

pancreas, el colon, el ciego y el Gtero. (Bojrab, 2011, 78).

La duracion de una hernia diafragmatica puede oscilar entre unas horas y afios.
Los animales pueden presentar shock agudo después del traumatismo o la hernia

puede ser un hallazgo casual. (Fossum, 2013, 903)

La lesion puede ser clinicamente silente durante un periodo considerable, pero
con el tiempo tipicamente causa dificultad respiratoria, hidrotérax, ascitis, quilotorax,

timpanismo géastrico u obstruccion abdominal. (Jubb et al. 2016, 246)

La radiografia juega un papel importante en la confirmacién del diagndstico de la
hernia diafragmatica y puede proporcionar informaciéon acerca de la ubicacién,
extensién, contenido, y las complicaciones secundarias asociadas con la hernia. (Thrall,

2013, 539)

Es crucial qué el paciente este estable antes de que sea sometido a cirugia. Solo
se realizard la operacién en caso de emergencia, cuando no es grave el compromiso

cardiorrespiratorio, que representa riesgo de vida. (Beck et al. 2004, 1858)

Epidemiologia

En una revision de hernias diafragmaticas en perros y gatos solo 66 de 116

casos fueron diagnosticados dentro de los 30 dias del trauma. En otro estudio, 50 gatos
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y perros de 250 casos fueron diagnosticados con una hernia diafragmatica de una
duracion de mas de 2 semanas. Una hernia diafragmatica aguda puede escapar a la
deteccién, porque los propietarios pueden no ser conscientes que un incidente
traumatico ha ocurrido, como la condicidbn puede ser asintomatica y porque un

diagnostico radiografico completo puede ser dificil de establecer. (Katic, 2007, 707).

La prevalencia de hernia diafragmatica peritoneo pericardica en dos hospitales
durante el periodo de estudio fue de 0.025% (0,062% y 0,015% para perros y gatos
respectivamente); la hernia diafragmatica peritoneo pericardica fue un hallazgo

incidental para 13 (46.4%) perros y 15 (50,0%) gatos. (Burns, 2013, 643).

La sobrevida general para animales con diagnéstico de hernia diafragméatica en

la bibliografia es de entre el 52% y el 94%. (Bojrab, 2011, 83)

Signos clinicos

Los signos clinicos dependen del grado de desplazamiento visceral y el efecto
sobre los o6rganos implicados. Los sintomas gastrointestinales incluyen vémitos,
regurgitacion y pitalismo, disnea y sonidos cardiacos apagados pueden estar presentes.

(Muhlbauer y Kneller, 2013, 298)

Los pacientes con hernias diafragmaticas son frecuentemente asintomaticos,
pudiendo una hernia permanecer clinicamente silenciosa por varios afos. (Beck et al.

2004, 1850)

En el caso de una hernia diafragmatica crénica, los signos mas frecuentes son

los respiratorios (es decir, disnea e intolerancia al ejercicio) o digestivos (es decir
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anorexia, vomitos, diarrea, adelgazamiento y dolor después de la ingesta de alimento),

0 pueden ser inespecificos. (Fossum, 2013, 903)

Fisiopatologia

El manejo exitoso de una hernia depende no solo de la reparacion quirargica del
defecto, sino también la plena comprensién de su fisiopatologia. (Ozer et al. 2007,

1564)

Independientemente de la etiologia del defecto diafragmatico, los signos clinicos
de la hernia se asocian en gran medida con lo siguiente: el fracaso del fuelle toracico
para producir una presion adecuada inspiratoria negativa, un efecto de masa de los
organos abdominales presentes dentro del térax o el pericardio, y el encarcelamiento o
estrangulamiento de las estructuras herniadas. Las manifestaciones respiratorias se
pueden exacerbar aun mas por la presencia de un derrame pleuroperitoneal o dilatacion
del tracto gastrointestinal. Debido a la naturaleza del trauma automovilistico, lesion
multisistemica y shock son complicaciones potenciales en una hernia diafragmatica

traumatica. (Bojrab, 2011, 80)

Se sospecha que el mecanismo de lesion indirecta al diafragma es el aumento
subito de la presion intra-abdominal con glotis abierta. Por lo general, durante la
inspiracion tranquila, el gradiente de presion pleuroperitoneal es entre siete y 20 cm de
H20, pero se eleva a mas de 100 cm de H20O durante la inspiracion maxima. La

aplicacion de fuerza sobre la cavidad abdominal con glotis abierta aumenta mas este
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gradiente, la herniacidon de las visceras es por lo general inmediatamente después de la

ruptura del diafragma. (Beck et al. 2007, 1851)

Diagnostico

El diagnostico de una hernia diafragmatica inicia desde:

La presentacion clinica.

Anamnesis: la duracion de una hernia diafragmatica puede oscilar entre unas
horas hasta afios. Muchas (del 15% al 25%) se diagnostican semanas después de la
lesion. Los animales pueden presentar shock agudo después del traumatismo o la
hernia puede ser un hallazgo casual. Los animales con traumatismo manifiestan a

menudo lesiones asociadas (p. €j., fracturas). (Fossum, 2013, 903)

Hallazgos en la exploracion fisica.

los animales con hernias diafragmaticas traumaticas presentan con frecuencia
shock cuando sus duefios solicitan un tratamiento; consecuencia, los signos clinicos
pueden incluir palidez o cianosis en las mucosas, taquipnea, taquicardia u oliguria, o
todo ello. Las arritmias cardiacas estan presentes y estan asociadas a una elevada
morbilidad. La observaciéon de otros signos clinicos depende del 6rgano herniado y
pueden ser de origen digestivo, respiratorio o cardiovascular. El higado es el 6rgano
afectado con mayor frecuencia, y esta situacién esta asociada a hidrotérax, causado

por comprension y oclusiéon venosa. (Fossum, 2013, 903)
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Diagndstico por imagen.

El diagnostico definitivo de una hernia diafragmatica pleuroperitoneal se realiza,
normalmente, mediante la radiografia o la ecografia. Si existe un derrame pleural
importante, puede ser necesario practicar la toracocentesis antes de las radiografias.

(Fossum, 2013, 904).

Los signos radiologicos mas consistentes en una hernia diafragmatica traumatica
son las visceras dentro del torax; desplazamiento de los 6rganos toracicos o
abdominales, o ambos; pérdida parcial o completa del contorno de superficie
diafragmatica toracica, asimetria del diafragma en proyecciones laterales, y presencia

de liquido pleural. (Thrall, 2013, 540).

Las vistas estandar para la evaluacion radiografica del térax y del sistema
cardiovascular son las proyecciones lateral y dorso-ventral (DV) o ventro-dorsal (VD).
Se utiliza para diferenciar los pacientes con insuficiencia respiratoria asociado con
trastornos cardiacos de los que tienes insuficiencia respiratoria asociado con trastornos

respiratorios primarios. (Guglielmini y Diana, 2015, 88).

Si el diagndstico no puede ser confirmado a partir de radiografias, ultrasonografia
y otros procedimientos de imagenes se pueden realizar para proporcionar informacion
de diagnostico adicional. Otros procedimientos radiograficos consisten en la

administracion de sulfato de bario oral, vistas radiograficas en distintas posiciones,
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extraccion del liquido pleural y repetir radiografia de torax, y utilizaciéon de un medio de

contraste en peritoneografia. (Thrall, 2013, 539).

La ecografia puede ser especialmente dificil si existen contusiones pulmonares
graves, que hacen que los pulmones tengan un aspecto similar al higado, si solo esta
herniado el epipldn o si existen adherencias entre el higado y pulmén. También hay que
tener cuidado para no confundir un higado herniado con un artefacto normal de imagen

en espejo. (Fossum, 2013, 904)

La experiencia en medicina humana es que el advenimiento de la tomografia
computalizada ha permitido un aumento en la deteccion de la prevalencia asintomatica

de la hernia diafragmatica congénita en adultos. (Rose et al. 2016, 4).

La capacidad de la tomografia computalizada para identificar el higado dentro de
la hernia y seguir la vena hepatica y vena porta ha permitido un diagnostico de la hernia
pleuroperitoneal, diferenciando claramente desde una masa pulmonar ya sea en el
I6bulo accesorio o I6bulos pulmonares caudales. Los hallazgos de la tomografia
computalizada tuvieron una influencia directa en la eleccién del abordaje quirdrgico
(laparotomia media en lugar de esternotomia media o toracotomia lateral). (Rose et al.

2016, 4).

Hallazgos de laboratorio.



29

Es poco frecuente detectar anomalias clinicas especificas. Los valores de las
enzimas alanina aminotransferasa y fosfatasa alcalina pueden estar elevados en caso

de hernia hepética. (Fossum, 2013, 904).

Imagen 1. Placa radiografica ventro-dorsal de torax con medio de contraste

positivo via oral.

Fuente: Thrall, 2013, 541

A, Un incremento de la opacidad de tejidos blandos en el térax caudal derecho
con perdida la linea diafragmatica toracica sobre la clpula es evidente. (Thrall, 2013,

541)

Imagen 2. Placa radiografica lateral derecha de térax con medio de contraste

positivo via oral
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Fuente: Thrall, 2013, 541

B, El corazon es desplazado dorsalmente, y una opacidad de tejido blando se
puede ver entre el corazén y el esternon (flechas negras). La linea diafragmatica

torécica en indistinta sobre la ctpula. (Thrall, 2013, 541)

Imagen 3. Peritoneografia, placa radiogréafica lateral derecha de térax con medio

de contraste positivo via intraperitoneal.

Fuente: Parry, 2010, 142
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Radiografia lateral derecha de térax después de contraste positivo
peritoneografia. La acumulacién de medio de contraste es evidente caudal al diafragma

y en el térax. (Parry, 2010, 142).

Imagen 4. Peritoneografia, placa radiogréfica ventro-dorsal de térax con medio

de contraste positivo via intraperitoneal

Fuente: Parry, 2010, 143

La acumulacion de medio de contraste es evidente caudal al diafragma y en el

térax. (Parry, 2010, 143).

Imagen 5. Placas radiograficas lateral derecha simple y dorso-ventral simple de

torax
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Fuente: Cariou, 2009, 874

Una masa pequefia, bien circunscrita mixta del tejido blando y la opacidad de
grasa se estan extendiendo desde la parte craneal del abdomen al borde caudal de la

silueta cardiaca y es confluente con el borde craneal del diafragma. (Cariou, 2009, 874).

Tratamiento

El tratamiento de eleccién para la reparacion de una hernia diafragmatica es la
cirugia, independientemente de su gravedad. La reparacion quirdrgica de una hernia
diafragmética se puede lograr con seguridad usando varias técnicas. Enfoques
transtoracicos y transabdominales, asi como-laparoscopia-asistida. Las técnicas

laparoscopica y toracoscopica fueron descritas. (Hartmann, 2015, 1548).

Dependiendo de la condicion clinica del paciente, la cirugia puede retrasarse
hasta 7-10 dias. EIl momento en que se realice la cirugia debe depender de la condicion
clinica del paciente, en lugar de realizarla en un periodo de tiempo especifico. (Kesieme

y kesieme, 2011, 3).
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Capitulo 4
Caso clinico
Anamnesis

Se presento a la clinica, un paciente felino, macho, 2 afios de edad, remitido para
realizarle un estudio radiografico de torax. El paciente presento al examen fisico
mucosas rosadas palidas, 38,2 grados centigrados de temperatura, nodulos linfaticos
normales, en la auscultacién cardiaca hubo dificultad para distinguir los sonidos
cardiacos ya que se presentaron sonidos de crepitacion en ambos hemitorax, por lo que
no fue posible determinar la frecuencia cardiaca. Previamente se realizaron tomas de

muestras de sangre para exdmenes de hemoleucograma, ALT y fosfatasa alcalina.

Diagnoéstico

Después de obtener los resultados de los examenes en los que se observaron que la
Gnica alteracion era un aumento por encima de los rangos normales de la fosfatasa
alcalina (360.59 UI/L), rango normal estimado por el laboratorio en felinos (5-125 UI/L)

se programo el estudio radiografico de térax.

El paciente fue ubicado en decubito lateral derecho sobre el chasis de equipo

radiogréfico, se realiz6 la toma de la placa radiografica simple sin medio de contraste
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Imagen 6. Placa radiografica lateral derecha de térax

ESPECIALVET

Interpretacion: Placa radiogréafica lateral derecha de térax donde se observa
perdida de continuidad de linea diafragmatica a nivel ventral, presencia de asas

intestinales en térax compatible con hernia diafragmatica.

Imagen 7. Placa lateral izquierda de térax

ESPECIALVET
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Interpretacion: placa radiografica lateral izquierda donde se observa perdida de
linea diafragmatica con ausencia de silueta cardiaca por presencia de visceras

abdominales en térax compatible con hernia diafragmatica.

Después de analizar todos los resultados tanto los examenes de laboratorio
como las placas radiograficas y biopsia se decidio que el paciente debia ser intervenido

para eliminar el defecto diafragmatico

Tratamiento (Discusion)

Si el animal tiene disnea se le proporciona oxigeno con mascarilla, insuflacion
nasal o en jaula de oxigeno. Se puede facilitar la respiracion del animal colocandolo en
decubito esternal, con las extremidades anteriores elevadas. Si existe derrame pleural
moderado o grave, se debera practicar una toracentesis. Si el animal presenta shock se

administran fluido terapia y antibiéticos. (Fossum, 2013, 904)

La reparacion de una hernia diafragmatica se realiza mediante uno o varios
enfoques quirdrgicos que se dividen en dos categorias generales, abierta y
minimamente invasiva (MIS). El enfoque mas comun y respetado es laparotomia, el

enfoque abierto alternativo menos comun es la toracotomia. (Putnam, 2016, 5)

Los estudios encontrados en la literatura consideran una laparotomia como el
enfoque mas adecuado para los casos de hernias diafragmaticas en caninos y felinos,
es de destacar, sin embargo, que este enfoque tiene como desventajas el hecho que no
permite la visualizacion de la cavidad toracica y promueve la formacion de adherencias

entre visceras abdominales y estructuras toracicas. (Beck et al. 2007, 1853)
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Imagen 8. Fotografia de una herniorrafia con un abordaje por laparotomia.

Fuente: Burns, 2013, 646

La laparotomia debido a la exploracién completa de visceras abdominales es el
abordaje mas comun para el tratamiento de una hernia diafragméatica traumatica, sin
embargo, cuando no hay lesiones en el abdomen es mas facil reducir los tejidos

herniados y reparar el diafragma a través de una toracotomia. (Fangbiao, 2016, 4)

La cirugia endoscopica se caracteriza como un enfoque quirdrgico minimamente
invasivo en el que la visualizacién se logra a través de un endoscopio, es llamada

laparoscopia cuando el procedimiento implica un abordaje abdominal o toracoscopia
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asistida por video, cuando el procedimiento implica un abordaje toracico. (Beck et al.

2007, 1858)

Imagen 9. Imagen de los puntos de puncidn en una toracoscopia asistida por

video

B

Fuente: Beck et al. 2007, 1860.

Técnicas de cirugia minimamente invasivas (MIS) tanto laparoscépica como
toracoscopica, se han considerado como enfoques alternativos para la reparacion de
hernias diafragmaticas, sin embargo, esta nueva técnica no ha ganado mucha
aceptaciéon entre los cirujanos debido principalmente a la controversia que envuelve su
seguridad y eficacia, como la mortalidad, tasa de recurrencia y tasa de complicaciones.

(zhu, 2015, 1)

Més recientemente, el enfoque (MIS) minimamente invasivo que es mas comun

es a través de la toracoscopia, este abordaje estd aumentando su frecuencia de
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utilizacion. Aunque el abordaje toracoscopico tiene algunas ventajas potenciales,
incluyendo la disminucion de la formacion de adherencias y una mejor tasa de
recuperacion investigaciones previas también han demostrado que la tasa de
recurrencia de hernia diafragmatica aumenta con este tipo de abordaje. (Putnam, 2016,

5)

El uso exitoso de una laparoscopia o toracoscopia para el diagnostico o
tratamiento quirdrgico de las hernias diafragméaticas sugiere el uso y evaluacion de la

historia clinica. (Beck et al. 2007, 1854)
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Capitulo 5

Conclusiones

En la pasantia en imagenologia y fisioterapia de pequefias especies logre aplicar
conocimientos adquiridos durante toda mi carrera, en cuanto el adecuado manejo de los

pacientes que requerian un correcto examen ortopédico.

El correcto diagnéstico de los pacientes depende de la integracion de las
diferentes areas en la medicina veterinaria como lo son la semiologia, medicina interna

y las diferentes ayudas diagnosticas tales como radiografias y ecografias.

La imagenologia es de suma importancia en la medicina veterinaria ya que esta
proporciona herramientas confiables de diagndstico siempre y cuando se utilicen de la

manera adecuada.

La fisioterapia es un &rea practicamente nueva en medicina veterinaria que
brinda alternativas a la hora de tratar pacientes con problemas osteomusculares, esta
requiere de conocimientos de anatomia, semiologia y casi siempre va de la mano con

tratamiento médico.

En mi pasantia en el area de imagenologia y fisioterapia logre mis objetivos de
aprender conceptos tedricos y practicos sobre diferentes abordajes en fisiatria e

imagenologia tanto en radiografias como ecografias.
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