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Resumen

Esta practica fue hecha con la finalidad adquirir destrezas y habilidades que me
permitan poder desenvolverme mejor como futuro Médico Veterinario, bajo la
modalidad de practica empresarial la cual se realizé en las instalaciones de la Clinica
Veterinaria Hermano Octavio Lopez f.s.c. donde desempefie funciones relacionadas
con el cuidado médico de pacientes equinos remitidos a la clinica, monitoreo,
asistencia en cirugias, y consulta que se presentaron durante todo el periodo. Ademas
pude estar presente en rondas académicas y revistas académicas (para estudiantes de
semestres inferiores), en la discusién de los diagnésticos y tratamientos de los
pacientes. La practica empresarial tuvo una duracion de 24 semanas realizando turnos
de 12 horas tanto diurnos como nocturnos, con el acompafiamiento y asesoria de los
médicos veterinarios del area de atencion clinica equina asi como docente del

programa de Medicina Veterinaria de la institucion.



Introduccién

Los primeras semanas de vida del neonato equino son una etapa importante
para los médicos veterinarios y criadores, ya que durante este periodo el animal se
encuentra predispuesto a padecer enfermedades congénitas o adquiridas que pueden
poner en riesgo su vida (Ayala & Oliver, 2016). Alguna de estas patologias segun
reportes epidemiologicos de Reino Unido, Estados Unidos, Alemania, Irlanda vy
Canada, demuestran que las patologias mas comunes fueron enfermedades
infecciosas como diarrea, afecciones respiratorias, onfalitis y enfermedades musculo-

esqueléticas.

Respecto a la mortalidad cobran importancia las enfermedades respiratorias,
anormalidades congénitas, musculo-esqueléticas, la no ingesta de alimento, la
septicemia y la diarrea (Ayala & Oliver, 2016). Otras alteraciones que pueden afectar al
potro neonatos son las relacionadas con el tracto urinario, donde se puede incluir uraco
persistente, ruptura vesical lo cual desencadena un uroperitoneo, tradicionalmente,

esta alteracion se presenta entre las primera 24-36 horas de vida.

Dentro de las posibles causas para que se produzca la ruptura vesical esta el
dafio que pueda recibir este 6rgano en el momento del parto. Puede presumirse que
esto es debido a la gran presion ejercida por el canal del parto de la madre, mas una
vejiga distendida al interior de una escasa y deébil pared abdominal del neonato. Sin
embargo siempre se debe descartar un evento traumatico, como desencadenante de
una ruptura vesical (Stoneham et al., 2006). Entre los signos clinicos mas evidentes
estan historia de un colico leve recurrente, distencion abdominal (producto del

uroperitoneo), hipo o amotilidad digestiva, taquicardia, taquipnea y distres respiratorio



con posicion ortopneica. Muchas veces el animal se encuentra inapetente lo cual
causara una disminucion en la defecacion y miccion. Lo cual llevara a que el animal se
encuentre deprimido. El diagnostico se basa en la medicion de la concentracion de
creatinina en el liquido peritoneal obtenido mediante abdominocentesis. Es de ayuda
para el diagnostico la utilizacibn de ultrasonografia transabdominal, donde puede

observarse liquido en el peritoneo.

El tratamiento se basa en la correccion quirdrgica de la ruptura, el cual debe
realizarse a la brevedad para asi poder corregir los desbalances electroliticos que tiene
el paciente los cuales pueden llegar hacer mortales. El prondstico es bueno si se

corrige a tiempo el problema primario(Reed, 2004).



Justificacion
Esta practica me ayudara a adquirir destrezas, habilidades y asi poder
pprofundizar los conocimientos adquiridos durante mi formacion mejorando los
conocimientos tedricos y practicos en clinica, cirugia, medicina interna equina y poder
evaluar la evolucién de pacientes y utilizar las diversas ayudas diagnosticas para para
cada patologia permitiéndome poder desenvolverme mejor como futuro Médico

Veterinario.



Objetivos
Objetivo general
Profundizar los conocimientos adquiridos durante mi formacion mejorando los
conocimientos tedricos y practicos en clinica, cirugia y medicina interna equina, y

desarrollar destrezas que seran utiles en mi trabajo como profesional.

Objetivos especificos

Evaluar la evolucion del paciente de acuerdo a los tratamientos instaurados.

Utilizar las diversas ayudas diagnosticas para para cada patologia.

Solucionar los problemas médicos veterinarios que presente y asi para poder

garantizar un éptimo estado de salud del paciente.

Abordar de la mejor manera una urgencia médica.

Poder dar la mejor ayuda en beneficio de la salud y el estado general del

paciente.



Actividades de préctica

La practica empresarial tuvo una duracion de 24 semanas en la cual se
realizaron turnos de 12 horas tanto diurnos como nocturnos, con el acompafiamiento y
asesoria de los médicos veterinarios del area de atencion clinica equina y también bajo
la supervision de docente del programa de Medicina Veterinaria de la institucion. En
esta practica se hizo consulta médica acompafiado del médico de turno, preparacion de
pacientes para hospitalizacion y cirugia, acompafiamiento de casos quirdrgicos. Se
presentan rondas académicas dos veces por semanas para la discusiébn de casos
clinicos con los docentes y sus estudiantes del &rea de medicina interna y clinica mas
médicos de la clinica, siendo esta una de las actividades que mas enriquecen la
practica. Asi de este modo pude desempefiar funciones relacionadas con el cuidado
médico de pacientes equinos hospitalizados, monitoreo, acompafiamientos en cirugias,
y consultas. Gracias a esta practica pude adquirir destrezas y habilidades que me
permitan poder desenvolverme mejor como futuro Médico Veterinario. También se
asigna un caso clinico para que este sea presentado en el auditorio de la clinica que va
dirigida a el programa de medicina veterinaria, esta exposicion es calificada por los
diferentes docentes de la corporacion y médicos de la clinica en la cual se comparten
experiencias y se encamina al expositor a genérale un caracter profesional y ayudarlo a

tener una mejor competencia como médico veterinario.
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Marco teorico

El uroperitoneo es la presencia de orina al interior de la cavidad peritoneal,
siendo un problema de presentacibn mas comun en potros neonatos (Stoneham et al.,
2006), siendo mas ampliamente reportado en los ultimos 50 afios (Mendoza, Lopez,
Diez, Perez-Ecija, & Estepa, 2010). Estudios reportan que se observa una predileccién
en cuanto al sexo siendo los machos los mas afectados. Esta hipétesis se basa en que
los machos al tener mayor tamafio serian mas delgados a nivel de la musculatura
abdominal, sumado a un sistema urinario mas largo que en caso de las hembras
tendria una alta resistencia uretral (Reed, 2004), siendo de esta manera mas
susceptibles a sufrir esta patologia durante el parto. Los potros con ruptura vesical que
desarrollan uroperitoneo evidencian ciertas anormalidades electroliticas como
hiponatremia, hipocloremia e hiperkalemia, lo cual puede emporar a un mas si se
presentan en conjunto con azotemia (Dunkel, Palmer, Olson, Boston, & Wilkins, 2005;

Nannarone, Vuerich, Moriconi, & Moens, 2016).

Algunas publicaciones reportan defectos en la vejiga como una de las principales
causas para la presentacidon de esta patologia; en cambio son escasos los casos
reportados debido a algun defecto primario a nivel del uraco (Mendoza et al., 2010;
Stoneham et al., 2006). El uroperitoneo entonces puede deberse a un defecto
congénito o adquirido. La forma congénita se produce por fallas en el cierre de la pared
dorsal de la vejiga, sin embargo también puede existir salida de orina por otros puntos

del sistema urinario, como uréteres, uretra o uraco.

La mayor proporcion de casos de ruptura de vejiga se producen durante el

momento del parto debido a la accidon de la presion exterior recibida sobre la vejiga, la
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cual muchas veces estara distendida (Smith, 2010). ComUnmente, esta patologia se
presenta entre las primera 24 a 36 horas de vida del animal (Stoneham et al., 2006).
Segun lo reportado por Dunkel et al., 2005 en un estudio retrospectivo, encontrd que la
edad de presentacion oscil6 entre 0 (<24 horas de vida) a 42 dias de vida; siendo la

media de presentacion alrededor de los 6,2 dias.

Los signos clinicos de uroperitoneo rara vez se perciben antes de las 48-72 h de
vida, especialmente si el potro no tiene una vigilancia contante. Sin embargo dentro de
los signos clinicos de un animal afectado estan: tenesmo urinario, incontinencia
urinaria. Algunos animales que sufren ruptura durante o posterior al parto, presentan
periodos de micciones normales que de repente cesan o se tornan andmalos. La
presencia de distencién abdominal, colico leve (Smith, 2010), debilidad, taquicardia,
taquipnea e inapetencia son comunes (Reed, 2004). Si no se soluciona el problema a
tiempo, los potros presentaran depresion, disnea progresiva y sufrir colapso
cardiovascular (Smith, 2010). Ocasionalmente la orina pueda acumularse en el escroto
y no deberia confundirse con una hernia (Stoneham et al., 2006). Algunos potros
pueden presentar signos de sepsis como fiebre, inyeccion de las membranas mucosas,

diarrea y afeccion de otros 6rganos.

Los hallazgos de laboratorio dependen del tiempo de duracion del uroperitoneo.
Los hallazgos clasicos incluyen hiponatremia, hiperkalemia e hipocloremia que surgen
del equilibrio de electrolitos de orina y agua en la sangre a través de la membrana
peritoneal. La leche es la dieta del potro la cual es alta en potasio y baja en sodio

promoviendo anormalidades electroliticas. Potros que desarrollaron uroperitoneo
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mientras recibian administracion de fluidos endovenosos, pueden no tener los clasicos

desbalances electroliticos en el momento en el que se reconocen los signos clinicos.

Incremento en las concentraciones de creatinina sérica también se observa,
mientras que el nitrdgeno ureico ocasionalmente, pero no consistentemente se
incrementa. El test mas importante es la relacion de creatinina peritoneal y la sérica. Un
rango mayor que o igual a 2:1 es considerado diagndstico de uroperitoneo (Bryant &
Gaughan, 2005; Mendoza et al., 2010; Reed, 2004; Smith, 2010; Stoneham et al.,

2006).

La ultrasonografia es una ayuda diagnostica ya que se puede observar
abundante liquido en la cavidad peritoneal, siendo recomendable la realizacién de una

abdominocentesis para la confirmacion del diagndéstico (Reed, 2004).

La hiperkalemia es una alteracion comuin que se presenta en estos casos y es
de importancia cuando la concentracion sérica de potasio excede los 5,5 mEq / L. Esto
puede convertirse en un trastorno potencialmente mortal, ya que altas concentraciones
de potasio causan toxicidad miocardica (superiores a 7,5 mEq / L) (de Morais &
DiBartola, 2008; Fielding & Magdesian, 2015). Es recomendable realizar un
electrocardiograma de control en todo potro sospechoso de uroperitoneo, ya que esta
alteracion presentara bradicardias, incremento de la duracion del complejo QRS,
acortamiento del intervalo Q-T, aumento de duracion de la onda P, prolongacion del
intervalo P-R o alteracion de la conduccion atrioventricular (de Morais & DiBartola,

2008; Reed, 2004)(Reed, 2004). Otras posibles alteraciones cardiacas que se pueden
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presentar arresto cardiaco, bloqueo atrioventricular de tercer grado, contraccién

prematura ventricular y fibrilacion ventricular (Reed, 2004).

El uroperitoneo debe ser considerado una emergencia medica siendo el objetivo
del tratamiento restaurar el sistema cardiovascular y respiratorio mediante el drenaje de
la cavidad peritoneal vy la estabilizacién del equilibrio acido base e hidroelectrolitico

(Fazili, Dar, Bhattacharyya, & Hafiz, 2013; Fielding & Magdesian, 2015)

Desde el punto de vista farmacologico es bastante til la utilizacion de una
solucion NaCl al 0.9% o 0.45% con dextrosa 5%. La administracion de calcio
intravenoso (V) provee cardio proteccion a los dafios producidos por la hiperkalemia.
Con lo cual se normalizara la diferencia entre el potencial de reposo, elevando el
potencial del umbral. Este tratamiento esta indicado en los pacientes con hiperkalemia
severa (>7.5 mEqg/L), confirmado con electrocardiograficas evidentes. El
borogluconato de calcio al 23% a una dosis de 0.5 mil/kg durante 15-20 min es
reportada por la literatura como una opcién terapéutica (Fielding & Magdesian, 2015).
Complementariamente se debe considerar con estos pacientes la administracion de
dextrosa e insulina. Asi al facilitarse el transporte de la glucosa hacia el interior de los
tejidos, esto hara que el potasio se mueva a favor del gradiente de concentraciéon. La
insulina por otra parte también colabora al ingreso de potasio al espacio intracelular
estimulando el antiportador Na+/H+ y secundariamente, la bomba Na+/K+ ATPasa a

nivel de la membrana celular (ver tabla 1) (de Morais & DiBartola, 2008).
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Imagen 1. Medicamentos y dosis recomendados en pacientes equinos con

uroperitoneo.

Nombre Dosis
Solucién NaCl 0.9% 20 ml/kg
Dextrosa 50% 4-8 mg/kg/min*
Insulina (100 U/ml) 0.005-0.01U/kg/h 1V*
Calcio 23 % 0.5 ml/kg IV*
*Diluir en fluidos IV

Lograda la estabilizacion del paciente debe considerarse la correccion quirdrgica
de la vejiga mediante cistorrafia. Al realizarse este procedimiento quirargico donde el
animal es sometido a anestesia se deben tener en cuenta diferencias fisioldgicas entre
animales adultos y neonatos. Por ejemplo un sistema cardiovascular inmaduro
depende de la frecuencia cardiaca para el mantenimiento del gasto cardiaco lo que
disminuird la reserva cardiaca (Love, 2011). Esto cobra importancia ya que en la
premedicacion anestésica es comun la utilizaciébn de agonista a2 adrenérgicos los
cuales causan bradicardia, ante lo cual un paciente afectado con uroperitoneo no

respondera a medicamentos que corrijan la hipotension(Love, 2011).

Los potros presentan una mayor ventilacion minuto, un mayor consumo de
oxigeno y una baja reserva pulmonar en comparaciéon con los adultos. Situacion que
también debe ser tomada en cuenta cuando se utilizan agentes anestésicos o existen

problemas respiratorios ya que se puede presentar hipoxia. Otro aspecto importante es
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la posicion en la cual el animal debe mantenerse ya que la caja toracica de los potros
es maleable y el volumen toracico puede reducirse por alguna presion externa o interna
(Love, 2011). No se debe olvidar que la berrera hematoencefalica no es
completamente funcional en neonatos siendo mucho mas permeable permitiendo mas
facilmente el paso de cualquier sustancia, lo cual tiene un efecto sinérgico por la alta
proporcién de agua corporal que tienen los animales jovenes, afectando la normal

farmacocinética y farmacodinamia de las drogas suministradas (Love, 2011).

Durante la realizacion del procedimiento quirtrgico el paciente debe ser ubicado
en la mesa de cirugia en posicion de decubito dorsal, para evitar alguna de las
complicaciones ya anteriormente nombradas. En si la técnica consiste en colocar un
catéter flexible a través de la uretra el cual es fijado a la vejiga, de manera que permita
la salida de la orina. En potros la incision puede ser en direccion abaxial creando una
incision eliptica alrededor del ombligo para removerlo. Una vez abierta la cavidad
peritoneal, en primer lugar debe aspirarse todo el liquido presente en exceso, para
poder exponer la vejiga y uraco de manera que se pueda determinar el sitio de la
ruptura. Si el defecto no es evidente, la vejiga debe ser distendida con la ayuda de una
solucién fluorescente o colorante a través del catéter uretral. Una vez la lesion es
localizada los margenes de la herida son reavivados, para posteriormente realizar el
cierre quirurgico del defecto en dos capaz. Un patrén ininterrumpido en la primera capa,
la segunda por un patron invertido continuo con sutura absorbible 2-0 o 3-0(Soediono,

1989).



Imagen 2. Fisiopatologia del uroperitoneo

Defectos uraco

Defecto pared dorsal

\

Congénito

N

Parto

Trauma directo

/

Adguirido

~

Ruptura vejiga

'\

Salida liguido espacio peritoneal

k!

’T\ Osmolaridad

liguido peritoneal

-

\L Na liquido peritoneal

N\

- K/ liquido peritoneal

E

Creatinina 2:1 / BUN

W

Deshidratacion

Depresion

Hipovolemia / \ Distencion abdominal

Anorexia

16



Distencion abdominal

Liberacion catecolaminas

lleo adinamico

Anorexia

Hipoglicemia

W

Hiponatremia
Hipocloremia
Hiperkalemia

!

Arritmias cardiacas
Tagquicardia
Taquipnea

Creatinina/ BUN

!

Peritonitis quimica

l

Dario epitelio peritoneal

Translocacion bacteriana

Faso endotoxinas a sangre

17



Paso de endotoxinas a la sangre

Translocacion bacteriana

|
!

Endotoxemia

Dario del epitelio
peritoneal

|
\

Septicemia

Liberacion de aminas vasoactivas

|
v

Permeabilidad vascular

l

Exudacion de plasma

|
\’

Hipovolemia
Hipoproteinemia

Endotoxemia

Shock

Septicemia

Hipovolemia
Hipoproteinemia

I

Falla mutilorganiaca

|
J

b

Muerte

18



19

Caso clinico

Llega a la Clinica Veterinaria Hermano Octavio Martinez Lopez f,c,s, un equino
macho de 15 dias de nacido, color castafio, raza caballo criollo Colombiano (CCC),
sefales particulares bialbo diagonal anterior izquierdo, calzado medio anterior izquierdo
y posterior derecho, procedente del municipio de Caldas (Antioquia). Siendo el motivo
de consulta la distencién abdominal, constipacion y anorexia. Problemas previos; falla
en la transferencia de la inmunidad pasiva la cual no fue tratada. Los signos notados y
la duracion de estos eran: 72 horas de depresion y 24 horas de inapetencia y tenesmo.
En campo el animal fue tratado con antinflamatorios no esteroidales (flunixin
meglumine 0.9 mg/kg), antibiotico betalactamico de amplio espectro (Benzetacil ®
penicilina precainica y sddica), e hidratacion endovenosa con 3 litros de solucion

Hartman.

Al examen clinico general se encontraron los siguientes hallazgos:

e Estado mental anormal.

e Actitud deprimida.

¢ Membranas mucosas levemente palidas.

e Tiempo de llenado capilar 2 segundos.

e Frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto.
e Frecuencia respiratoria 40 ciclos por minuto.
e Temperatura rectal 39°C.

e Condicion corporal 3/5.
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e Peso 56 kilos.

e Hematocrito 45%.

e Proteinas plasméticas 5.0 gr/dl.

¢ Amotilidad digestiva: amotilidad de los cuatro cuadrantes digestivos.

e Pulsos digitales: negativos en los cuatro miembros.

Con base a la informacion obtenida se plantearon la siguiente lista de

diagndsticos diferenciales:

e Uroperitoneo.
e Impactacion colon menor.

e Peritonitis.

El plan diagnéstico utilizado para este caso fue:

e Hemoleucograma.
e Creatinina.

e Abdominocentesis.

Como plan terapéutico se implementé inicialmente:

e Lavado gastrico con 150 ml de agua.
e Paso de sonda nasogastrica

e Solucion electrolitica.

e 50 ml de aceite cristal.

e Omeprazol 4 mg/kg PO.

e Enemas rectales 200 ml
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e Hidratacion con 2 litros de solucion 90 y 3 litros de solucion Hartman para

reponer la de deshidratacion del 8%.

Dia 0 de evolucion:

e Cambio en el color de su mucosa oral (cianética y seca).
e Edema en prepucio y escroto.

e No se observa defecacion ni miccion.

e Temperatura rectal 39.5°C.

e Distres respiratorio.

e Distencion abdominal.

e Presencia de arritmia cardiaca a la auscultacion.

Se realiz6 ultrasonografia abdominal y se comprobdé la presencia de abundante
liquido al interior de la cavidad lo cual confirma el diagnostico presuntivo de
uroperitoneo. Para confirmar el hallazgo ecografico se decidié realizar
abdominocentesis donde se obtuvo un liquido color amarillo en cantidad abundante, al
realizarle la medicion de creatinina esta fue de un valor de 11.4 mg/dl. Dado estos

resultados se decidieron realizar una modificacion en el plan terapéutico:

e Penicilina G Na 22.000 Ul/kg IV QID
e Amikacina 25 mg/kg IV SID
e Hidrataciéon 1litro NaCl 09 % + 50 ml dextrosa 50% a doble

mantenimiento.



22

e Dipirona 20 mg/kg IV

Al paciente sele paso de sonda urinaria donde se obtuvieron 1.5 litros de orina, y
el animal inmediatamente fue preparado para la realizacion del procedimiento

quirargico (Ver foto 1y 2).

Imagen 3. Se observa al paciente con la sonda urinaria puesta antes de la

cirugia (imagen tomada por estudiantes de pasantia).
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La premedicacion terapéutica analgésica y antibidtica se realiz6 con flunixin
meglumine (1.1 mg/kg V), ceftiofur (3 mg/kg 1V). La premedicacion anestésica se hizo
con xilacina (0.9 mg/kg IV), la induccién anestésica con ketamina (2.5 mg/kg IV) y
diazepam (0.05 mg/kg 1V). Y el mantenimiento con Isoflurano. Durante la realizacion del
procedimiento se encuentro una gran cantidad de a orina en la cavidad abdominal,
(fueron drenados 6 litros), de esta manera se pudo tener una mejor visualizacion de las
estructuras donde se confirmé la ruptura a nivel de su pared dorsal, ante lo cual se

hace la correccion quirdrgica del defecto mediante una cistorrafia (Ver imagen 3).

Imagen 5. Pasos a seguir de una cistorrafia para la correccién de una vejiga rota

en potros en caso de uroperitoneo(Soediono, 1989).

o )
4\

El paciente después de la cirugia se reincorpora con normalidad y se le realiza

como tratamiento complementario:

e 500 ml solucién NaCl 0.9% IV
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e Hidratacion oral 1 litro cada 20 minutos de agua temperada mas solucién
electrolitica (Electrozoo vet®).

e Ranitidina 1.5 mg/kg IV TID

Dia de evolucionl:

e Frecuencia cardiaca: 115 Ipm,

e Membranas mucosas: rosadas, hiumedas y brillantes.

e Defeca crotines duros y pequefios cubiertos de moco

e Hematocrito 35%

e Proteinas plasmaticas totales: 4.7 mg/dl

e Densidad urinaria: 1016

e Glicemia 197 mg/dl.

e Paciente se mantienen en recumbencia gran parte del dia incorporandose

solamente para su alimentacion.

Dia de evolucion 2:

e Edema ventral.

e Creatinina 0,91gr/dl.

Dia de evolucion 3;

e Se retira la sonda urinaria.
e El paciente empieza a orinar sin ninguna alteracion.
e Se suspendi6 la fluidoterapia oral y endovenosa.

e Se suspendié la ranitidina.
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Dia de evolucion 4:

¢ No hay presencia de edema ventral.

e Se retira el catéter endovenoso.

Los 4 dias siguientes el paciente continda con sus contantes fisiolégicas dentro
de sus rangos normales. Para el dia 8 de evolucién al paciente se le retiran los puntos

de la herida quirdrgica y es dado de alta médica.
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Discusion

En este caso clinico se reporta un potro de 15 dias de nacido con uroperitoneo
producto de una ruptura vesical. Dentro de la signologia presentada por el paciente se
encontrd: distencion abdominal, depresion, anorexia y anuria, signos completamente
compatibles a los que presentan un pacientes con uroperitoneo (Smith, 2010). Sumado
a que después de ingresar el paciente y realizar las pruebas diagnésticas
complementarias se confirmé la presencia de uroperitoneo. Dunkel et al., 2005 y Smith.
2010 reportan que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en animales

jovenes siendo en este reporte tal situacion.

Al sufrir los pacientes con uroperitoneo un desequilibrio &cido basico y
electrolitico estos deben ser corregidos a la brevedad a manera de restablecer la
homeostasis del neonato (Reed, 2004). Dentro de este desbalance que puede
presentar el animal destaca una hiponatremia, hipocloremia e hiperkalemia(Smith,
2010), sin embargo lamentable mente dada la premura y urgencia del caso clinico no
se realiz6 un ionograma que hubiese permitido conocer el estado electrolitico del
paciente, siendo altamente recomendable su realizacion. Esto es importante saberlo ya
gue los altos niveles de potasio producen toxicidad miocardica llevando a bloqueos
atrioventriculares, arritmias cardiacas e incluso fibrilacion ventricular (de Morais &
DiBartola, 2008), como sucedié en este paciente que en el dia 0 de evolucion
presentaba arritmias cardiacas a la auscultacién, la cual fue estabilizada
medicamentosamente. El tratamiento de estos pacientes debe estar dirigido a disminuir
los desbalances electroliticos por medio de drenaje de la orina que se encuentra

acumulada en la cavidad abdominal y la posterior correccion de la ruptura a nivel de la
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vejiga mediante una cistorrafia, procedimiento quirdrgico que requiere a un paciente
con unos niveles de potasio bajos, situacidbn que siempre sera dificultosa mientras
exista la ruptura vesical, sin embargo esto Ultimo podria lograrse con la administracion
de fluidos sin potasio y con adicién de calcio, glucosa e insulina (de Morais & DiBartola,
2008). En este paciente se utilizaron soluciones hidratantes endovenosas al momento
de la remisidn ya que presentaba una deshidratacion del 8% esta fue realizada con
soluciones que contenian potasio, lo cual est4 contraindicado, pero como no se tenian
conocimientos respecto a los valores de electrolitos y el animal necesitaba mejorar su

estado hemodinamico.

El diagndstico de uroperitoneo se basa en la utilizacion de ultrasonografia donde
se podra observar la presencia anormal de abundante a moderada cantidad de liquido
en la cavidad abdominal, el cual debe ser confirmado mediante abdominocentesis que
incluya la medicion de creatinina y densidad(Reed, 2004; Smith, 2010). Estas ayudas
diagnosticas fueron de gran ayuda en este paciente, al momento de realizarle la
ultrasonografia abdominal se observo abundante cantidad de liquido en el cavidad
abdominal que hizo sospechar sobre la patologia mencionada en este caso, después
de este hallazgo se decide confirmar por medio de una abdominocentesis que el
momento de realizarla se obtiene una gran cantidad de liquido de color amarillo y
turbio. Este liquido es llevado al laboratorio para la medicion de creatinina arrojando
como resultado 11.4 mg/dl (Valor de referencia: 1,0-1,9 mg/dl) gracias a este resultado

se pudo confirmar que el paciente tenia uroperitoneo.

Los pacientes con estos hallazgos deben ser pasados a cirugia correctiva de la

ruptura de la vejiga, ya que es el Unico tratamiento que llevara a la recuperacion del
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paciente. El paciente debe ser anestesiado y puestos en posicion de decubito dorsal, el
paciente debe ser monitoreado durante la anestesia ya que algunas drogas
anestésicas pueden causar alteraciones cardiacas y respiratorias ya mencionadas
anteriormente. Después de que el animal este correctamente estabilizado, se hace
procede hacer la cirugia, los pacientes presentan gran cantidad de liquidos en la
cavidad peritoneal la cual puede impedir la visualizacion de la ruptura en la vejiga, este
liguido entonces es drenado y asi se puede cerrar el defecto en la vejiga. La mayoria
de las rupturas presentes en los pacientes con uroperitoneo son observadas en la
pared dorsal de la vejiga(Soediono, 1989). La anestesia en el paciente fue altamente
monitoreada ya que las drogas utilizadas como los a2 agonistas pueden generar
alteraciones a nivel del sistema cardiovascular. El potro durante la anestesia no
presentd ninguna alteracién. Este fue puesto en la posicion que se recomienda en la
literatura y fue intervenido quirGrgicamente sin alteraciones, al momento de abrir la
cavidad abdominal se observaba abundante liquido sin permitir la visualizacién correcta
de la vejiga, de acuerdo a esto se procedié hacer drenaje del liquido. Una vez que se
pudo observar la vejiga se aprecié un agujero sobre la superficie dorsal de esta, tal cual
como lo reporta la literatura; siendo este el lugar mas comin de presentacién de los

desgarros vesicales en los pacientes que padecen de uroperitoneo.

Con base a la informacion entregada anteriormente se concluye que esta
patologia que se reporta en la literatura en otras razas equinas puede presentarse
igualmente en potros de la raza CCC, donde debe de ser un diagnéstico diferencial a
tener en cuenta cada vez que se atienda un neonato equino el cual presente signos

compatibles con la patologia (principalmente decaimiento, anuria y signologia
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cardiovascular). Escogi presentar este caso ya que se abordan la clinica con las
distintas ayudas diagnosticas que son base fundamental para un correcto diagnostico
de uroperitoneo, y donde se corrijo el problema y el resultado fue exitoso. Esto refuerza
la importancia de saber realizar el trabajo de manera ordenada, sistémica y logica para

asi obtener los mejores resultados con cada paciente en particular.
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