Felino

TRAUMATISMO POR
CAIDA DE ALTURA

i s o R A : : i
Banco de Casos Clinicos | PEQUENOS ANIMALES

73 uBa Y

‘lr\ S‘_‘iﬁ/é) Universidad de Buenos Aires faculiaddeliencios
R VETERINARIAS
Ur il Al

Iniversidac de Buenos Aires




Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons
Atribucion - No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional

Facultad de Ciencias Veterinarias UBA

Av. Chorroarin 280 (1427) Ciudad de Buenos Aires
Tel: (54-11) 5287-2000

www.fvet.uba.ar

Disefo de tapa e interior: Natalia Pellizzere
Annalia Scannapieco

No se permite la reproduccion total o parcial de este libro, ni su almacenamiento en un sistema informatico, ni su transmicién
en cualquier forma o por cualquier medio electrénico, mecénico, fotocopia u otros métodos, sin el permiso previo del editor.

BANCO DE CASOS CLINICOS PARA USO DIDACTICO

El Banco de Casos Clinicos de la FCV-UBA, proyecto gestiona-
do por la Secretaria Académica, busca poner a disposicion de
los docentes de la facultad, material didactico para su utiliza-
cion en el proceso de ensefanza de la carrera de Veterinaria
(FVET-UBA).

Los docentes universitarios tenemos el desafio de articular los
contenidos de nuestra asignatura con la préactica profesional.
Este desafio estéa presente desde las materias basicas porque
sabemos que la articulacion teoria-practica, no sélo promueve
la motivacion del alumno sino que también construye aprendi-
zajes significativos y profundos.

La interaccion con las historias clinicas (HC) favorece la alfa-
betizacion académica del alumno, en la medida que permite
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la interaccion con un tipo de texto que el estudiante debera ser
capaz de interpretar y producir adecuadamente al finalizar su
carrera, como una competencia profesional.

El enfoque principal de los casos que se presentan esta dado
desde el método y el instrumento de la historia clinica. No es la
finalidad de estas historias ser evaluadas por la pericia clinica o
el tipo de tratamiento indicado.

Los casos clinicos (que pueden ser 0 no casos reales) son ejem-
plos que pretenden ser una herramienta pedagogica que puede
ser utilizada como punto de partida, ejemplo de analisis o de
sintesis para abordar los contenidos que consideren pertinen-
tes a su asignatura.

Por ello, les proponemos a los docentes de las diferentes Céa-
tedras que analicen los casos clinicos para evaluar cuales po-
drian ser utiles para relacionar contenidos de sus asignaturas
con la informacion que alli se incluye. El formato presentado
incluye una opcion de impresion o bien se puede bajar a una
PC para diversos usos.
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El Equipo Pedagogico de la Facultad esta a disposicion para
colaborar con la implementacion de esta propuesta pedagogica
con las Céatedras que asi lo soliciten.

Nuestra idea es que este Banco vaya creciendo progresivamen-
te con la inclusion de nuevos materiales.

Invitamos a los que quieran aportar material a sumarse a su

produccion. Para ello dirigirse a bancohc@fvet.uba.ar

Grupo Taller de Historias Clinicas
Secretaria Académica
FCV - UBA
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Felino

TRAUMATISMO POR
CAIDA DE ALTURA

A) 1- Reseiia:

Felino Raza Comun Europea. Macho 4 afios. Castrado.

2- Anamnesis

2.1- Antecedentes individuales: No convive con otros animales.
Vive en un departamento en el cuarto piso con acceso a un
balcon. Vacuna triple felina aplicada hace 6 meses y vacuna an-
tirrabica aplicada hace 3 meses. Fue desparasitado con fenben-
dazol y prazicuantel hace 2 meses. Le colocan pipeta con fipro-
nil cada 30 dias. Tuvo un cuadro de gastroenteritis cuando era
cachorro de origen alimenticio que evoluciono favorablemente.

2.2- Enfermedad actual: Los duefios escucharon un ruido y al

salir al balcén observaron que su gato se habia caido y estaba

sobre la vereda. Inmediatamente lo levantaron y lo trasladaron
hacia la veterinaria. Durante el traslado, observaron que respi-
raba con dificultad y que no se movia demasiado.
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3- Examen Fisico

3.1- Examen Objetivo General: Conciencia deprimido. Posicion
decubito lateral. Respiracién a boca abierta (VER APENDICE
FOTO 1). Mucosa gingivolabial levemente ciandtica. TLLC mayor
a 3 segundos. Linfonddulos sin particularidades. Frecuencia car-
diaca 130/minuto. Pulso femoral débil y sincrénico. Frecuencia
respiratoria 40/minuto. Respiracion superficial de predominio ab-
dominal. Temperatura 38°C.

3.2- Examen Objetivo Particular: Pares craneanos y reflejos es-
pinales sin alteraciones. Frente a la auscultacion los sonidos
cardiacos se encuentran apagados. Se detecta intenso dolor
frente a la palpacion abdominal. No se palpa la vejiga y se
evidencia la presencia de liguido libre en cavidad abdominal.
No se evidencian fracturas en miembros frente a la palpacion
de los mismos.

4- Resumen y Conclusiones
4.1- Resumen de hallazgos

Conciencia deprimida, distress respiratorio, cianosis central e in-
tenso dolor abdominal.
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4.2- Diagnostico Presuntivo y Diferenciales
Neumotorax. Ruptura de vejiga. Ruptura diafragmatica. Hemoab-
domen. Trauma craneoencefalico. Insuficiencia respiratoria.

4.3- Plan de métodos complementarios a utilizar

Perfil sanguineo completo (Hemograma-Pruebas de coagula-
cion-Bioguimica sanguinea-ionograma-Gasometria venosa). Rx
laterolateral y frente de térax y craneo. Ecografia abdominal.

4.4- Diagnostico Definitivo
Neumotorax bilateral. Ruptura de vejiga. Ambos secundarios a
trauma por caida de altura.

4.5- Prondstico
El prondstico es reservado debido a la severidad del cuadro clinico.

4.6- Esquema terapéutico

Inmediatamente ingresado el paciente a la sala de emergencias
y luego de realizar la evaluacion primaria del mismo se coloco
mascara con oxigeno, catéter endovenoso en vena cefalica an-
tibraquial derecha, fluidoterapia con Ringer lactato endovenosa
y analgesia con tramadol 4 mg/kilo y meloxicam 0,2 mg/kilo. Se
continud con la exploracion clinica del paciente y la realizacion
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de los métodos complementarios (VER APENDICE CUADROS).
Frente a la confirmacion de neumotdrax a partir de los resulta-
dos de las radiografias (VER APENDICE FOTO 2 Y 3) se realizd
una toracocentesis evacuatoria observandose una mejoria en
los parametros respiratorios y normalizandose el color de las
mucosas. Se procedid luego a realizar una abdominocentesis
donde se obtuvieron 95 ml de liquido serohemorragico y una
ecografia abdominal la cual confirmé una ruptura vesical. Una
vez compensado el distress respiratorio y con valores de hemo-
grama, coagulacion y bioguimica sanguinea dentro de los pa-
rametros normales (excepto por una leucocitosis con neutrofilia
presumiblemente secundario a inflamacién y stress post trauma
y leve azotemia post renal a causa del uroperitoneo) se ingreso
al paciente a cirugia.

5- Evolucion Clinica

5.1- Internacion

Durante la cirugia se repar0 la ruptura vesical y evaluo el resto del
abdomen no detectandose ninguna otra alteracion. Se indico anal-
gesia con tramadol 3 mg/kilo cada 8 horas y antibidticoterapia con
ampicilina 20 mg/kilo cada 8 horas, enrofloxacina 10 mg/kilo cada
24 horas y metronidazol 15 mg/kilo cada 12 horas. Se repitio la
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gasometria venosa obteniéndose valores normales (VER APENDI-
CE CUADROS) y se intern¢ por /2 horas para controles estrictos.

5.2- Controles

El paciente no volvié a manifestar distress respiratorio ni cianosis
durante los controles. La produccion de orina y parametros san-
guineos fueron optimos evolucionando favorablemente hasta el
alta clinica.

6- Conclusion Final:

6.1- Epicrisis

El paciente arrib¢ a la consulta veterinaria con un cuadro de dis-
tress respiratorio y depresion del sensorio secundario a un trau-
ma por caida desde un cuarto piso. La coloracion azulada de las
mucosas (cianosis central debido a hipoxia hipdxica) sumado a
los sonidos cardiacos atenuados hicieron sospechar de un neu-
motorax el cual fue confirmado por la realizacion de radiografias
simples de térax. El paciente se encontraba en acidosis respira-
toria no compensada con elevacion del lactato sérico debido a la
pobre perfusion tisular debido al shock y la insuficiencia respira-
toria por hipoventilacion pulmonar. La oxigenoterapia sumada a
la toracocentesis evacuatoria mejoraron el cuadro respiratorio y
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estado de alerta mientras que la fluidoterapia y manejo del dolor
estabilizaron termodinamicamente al paciente. Por otro lado, la
presencia de dolor abdominal y una abdominocentesis positiva
a liguido serohemorréagico hicieron sospechar de una ruptura de
vejiga la cual finalmente se confirmé a partir de la realizacion de
una ecografia abdominal. El paciente ingresé a cirugia donde
pudo repararse el defecto vesical. Se mantuvo con analgesia y
antibidticoterapia de amplio espectro evolucionando favorable-
mente hasta el alta clinica.

Anexo foto 1.
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Hemograma:

Hematocrito: 28% (28-45)
Hemoglobina: 9,3g/dI (8-15)
CHCM: 33% (31-35)

VCM: 42ft (39-55)

Recuento de glébulos blancos:
20100/mm3 (5500- 19500)
Formula absoluta:

Neutrofilos segmentados: 17600/
mm3 (2500-12500)

Linfocitos: 2000/mm3 (1500-7000)
Monocitos: 500/mm3 (hasta 850)

Coagulograma:

TP: 11" (TP testigo: 13”)

KPTT: 24" (KPTT testigo: 22")
Recuento de plaquetas: 9/cam-
po (a partir de 6/campo)

Bioquimica sanguinea:

Urea: 95mg/dl (30-60)
Creatinina: 1,7 mg/dl (hasta 1,5)
GPT: 54UI/I (hasta 80)

GOT: 35Ul/I (hasta 80)

FAS: 90UI/I (hasta 300)

Proteinas totales: 6,5g/dl (5,6-7,8)
Albuminas: 2,5g/dl (2,1-3,6)
Glucemia: 100mg/dl (70-110)

Anexo Cuadro.

lonograma:

Sodio: 137 mEq/I (135-145)
Potasio: 4,9 mEq/I (3,7-5,8)
Cloro: 110 mEq/I (105-115)

Gasometria Venosa (previa a la
toracocentesis)

pH: 7,1 (7,35-7,45)

PCO2: 50 mmHg (37-45)

HCO3: 22 mEqg/I (20-23)
Lactato: 3,9 mmol/I (hasta 2)
BE: -10 (+/-3)

Gasometria Venosa (post cirugia)
pH: 7,39 (7,35-7,45)

PCO2: 40 mmHg (37-45)

HCO3: 23 mEqg/I (20-23)

Lactato: 2,2 mmol/I (hasta 2)

BE: -4 (+/-3)




#

Apéndice foto 2 y 3. Resultado de RX de craneo. Sin alteraciones. Resultado de RX de térax late-
rolateral y frente: se observa aumento de radiolucidez en térax, elevacion de la silueta del corazén y
colapso pulmonar.
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