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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

CANINO SINDROME DE HORNER | PEQUENOS ANIMALES + 3



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

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 estd 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 pedagoégica 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.

El Equipo Pedagodgico de la Facultad esta a disposicion para
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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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Canino

Sindrome
de Horner

1- RESENA

Balto, canino macho Boyero de Berna de 9 afios de edad.
Peso 40Kg.

2.1- Anamnesis: Viven en una quinta. La mayor parte del dia esta
en el parque. Es el Unico animal de la casa. Lo tienen desde chi-
co. Nunca necesité realizar una visita al veterinario. Lo vacunaron
de chico y no repitieron las vacunas y se desparasité también de
chico. Come alimento balanceado y también comida natural. No
esta castrado.

2.2- Motivo de Consulta: Hace varios dias que dejo de caminar,
pero se siente bien porque come y ladra.

3- EXAMEN FisICO

3.1- Examen Objetivo General:

Inspeccidn General: ingresa paciente en camilla. Con buen es-
tado general, atento. Se observa claramente protrusion de tercer
parpado y retraccion del globo ocular izquierdo.

Exploracion de Mucosas Aparentes: mucosas rosadas y hume-
das, con tiempo de llenado capilar normal.
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Exploracién de Linfonddulos Superficiales: normales.

Pulso y FC: FC 120 latidos/minuto con ritmo normal.

Pulso femoral fuerte y sincronico.

Tipo y Frecuencia Respiratoria: respiracion costo abdominal con
leve taquipnea.

Estado de Hidratacion: normal.

Temperatura: normal.

3.2- Examen Objetivo Particular:

Aparato Respiratorio: sin tos espontanea, sin tos por reflejo.
Sin secreciones.

Ruidos pulmonares atenuados.

Aparato Cardiovascular: los ruidos cardiacos se notan muy
atenuados en ambos hemitorax.

Aparato Digestive: abdomen normal.

Examen Oftalmolégico: observamos protrusion de tercer parpa-
do de 0jo izquierdo, anisocoria ojo izquierdo, retraccion de globo
ocular izquierdo.

Aparato Locomotor: algia leve TL y moderada LSa.

Reflejos espinales MMPP normales.

Examen Neurolégico: reflejo amenaza normal, pares cranea-
nos normales.
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4- RESUMEN Y CONCLUSIONES

4.1- Resumen de hallazgos:

Paciente animado y atento, con una paraparesia de MMPP con refle-
jos espinales normales. Protrusion del tercer parpado del ojo izquierdo,
con anisocoria y retraccion del globo ocular izquierdo. Leve taquipnea
con disminucion de sonidos cardiacos en ambos hemitdrax.

4.2- Diagnostico Presuntivo y Diferenciales:
Sindrome de Horner.
Efusion pleural / masa pulmonar / neumonia consolidada.

4.3- Plan de métodos complementarios a utilizar:
Hemograma completo / bioguimica sanguinea. Radiografia de
torax frente / perfil. Ver resultados en Apéndice.

4.4- Diagnostico Definitivo:
Sindrome de Horner provocado por masa mediastinica.

4.5- Pronéstico:

El prondstico del Sindrome de Horner es de reservado a grave,
dependiendo de la patologia que lo origine. En este caso es re-
servado a la espera de la citologia del liquido pleural.
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4.6- Esquema terapéutico.

Procedimientos realizados ese dia, teniendo en cuenta que espe-
cificamente en esta situacion, el paciente se encuentra estable,
pudiéndose descompensar en cualquier momento (Urgencia).

Una vez realizada la consulta, y sabiendo la posibilidad de encon-
trarnos con una efusion pleural, luego de realizada la extraccion
de sangre y placas radiograficas, concurrimos al servicio de ra-
diologia para ver los pre diagndsticos de las imagenes.

Nos informan la presencia de una efusion pleural bilateral severa,
por lo que luego de informar al propietario, lo derivamos a En-
fermeria para colocar un catéter y luego a realizar una sedacion
para hacer una toracocentesis evacuadora, tomando una mues-
tra para anélisis del liquido extraido.

Se indican nuevas placas radiograficas de térax frente y perfil
luego de la puncion.

Se controla la recuperacion del paciente mientras volvemos a ra-
diologia para la valoracion de las nuevas imagenes.
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Nos informan de la presencia de una masa mediastinica.

Informamos al propietario sobre los resultados. Se le indica con-
trolar en 24 horas para ver resultados y definir los pasos a seguir.

5- EVOLUCION CLINICA

Al no concurrir a control clinico a las 24 horas, se lo llama por teléfono.
El propietario, dada la complejidad del caso, resolvio realizar la eutana-
Sia por cuenta propia.

En este caso el Sindrome de Horner fue provocado por una masa
mediastinica sospechosa de ser un linfoma.

6- CONCLUSION FINAL

El sindrome de Horner marca la presencia de una lesion
injuriante en la via simpatica del ojo. Y la prioridad diag-
nostica de este sindrome reside en establecer el lugar de
origen del mismo.

Debemos tener en cuenta como causa de este cuadro desde una
otitis media, hasta injurias en la medula (trauma craneal a T2), le-
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siones a la entrada del térax o mediastino craneal (como en este
caso clinico expuesto).

El prondstico de este sindrome depende de la causa que lo origino
y las posibilidades de tratamiento del mismo.

APENDICE

Hematocrito 27% IR 0.6
Leucocitos 8.100 /mm3 NS 80% (6.480/mm3 L 20% (1.220/mm3)
9 plaquetas/campo

Hepatozoon no se observo * Ehrlicchia negativo ¢ Babesia no se observd

Urea 94 mg/dl (15 a 50)
Creatinina 1.56 mg/dl (0 a 1.5)
Proteinas torales 6 g/dl (5.7 a 7.5)
Albuminas 3.2g/dl(24a3.6)
Glucemia 101 mg/dl (60 a 110)
GPT / ALT 129 UI/1 (0 a 80)
GOT / AST 97 Ul/I (O a 80)

FAS 166 UI/I (0 a 300)

Anélisis liquido pleural: de aspecto hemorragico, PT 4.9g/dl.
Abundantes hematies y linfocitos maduros.
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