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EDITORIAL

Muy entusiasmados y contentos estamos imprimiendo nuestro segundo ndmero
de la revista Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia, la cual ha gen-
erado una Importante aceptacion entre los médicos veterinarios que la han tenido
en sus manos, nuestro objetivo en el corto plazo es que la inmensa mayoria de
los médicos veterinarios del pais, conozcan este medio de informacion actual,
en las cuestiones relacionadas con esta increible carrera, asi como 10s avances
que connotados médicos compartiran con usted a traves de estas publicaciones.

Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia (ACMEVEZ) esta muy com-
prometida con su trabajo y quiere formar un sobresaliente vinculo gremial, lo
cual podremos lograr con su preferencia y con el esfuerzo de los mas afamados
profesionales de la carrera. Esperamos que este medio llene las expectativas de
cada uno de ustedes y que con este segundo ndmero, cada vez mas lleguemos
a cientos de clinicas veterinarias mas en el pais, y por supuesto, deseamos que
miles de veterinarios logren ubicar a ACMEVEZ como un destacado y profesional
medio de informacidn novedosa y conseguir con ello, ubicarnos en su importante
preferencia.

En este numero estamos tratando diversos temas y un caso clinico, que seguros
estamos seran de su interés. Estamos para servirles y muy receptivos a todos los
comentarios que deseen hacernos liegar, porque nuestro principal interés en este
rubro, es atenderlo como se merece.

Nos leemos en la proxima edicion.

Atentamente
MVZ César Delgado Contreras
Director Editorial

cesardelgado@fcm.mx

Actualidades en

MedicinaVel(arilmria

Y AIHITECNIA MENTCD

Numero 2, Afno 1
Octubre - Noviembre 2012

Director Editorial
MVZ Cesar Miguel Delgado Contreras

Arte y Disefo
Erick Leonardo Carbajal Cervantes

Venta de Publicidad
MVZ Luis Alberto Pérez Cortés

Colaboradores

MVZ Lopez J. Paredes
MVZ Ricardo Gomez Garcia
MVZ Guerra Palos José Antonio
MVZ Rodriguez Monterde Alejandro
MVZ Schumacher James
MVZ Nayeli S. Reyes Alcantara
MVZ Heidy Ortiz Pohlenz

MVZ Rafael Argueta Lépez

Suscripciones
(55) 56559330 ext. 245 y 228

iInfo@fcm.mx

IERE
www.fcm.mx

Esta revista es propiedad de la Federacion Candfila Mexicana,
A.C., Editor Responsable: MV.Z. José Luis Payro Duefnas
Mumero de certificado de licitud de titulo en tramite, nimero de
certificado de licitud de contenido en tramite, nimero de reserva
al titulo de derechos de autor en tramite. Publicacion bimestral
editada por Editorial Delco, Zapotecas 29, Col. Tlalcoligia
Tel 56559330, en convenio con la Federacion Canofila Mexicana
desde julio del 2012. Porte pagado. Permiso en tramite. Prohibida
la reproduccion parcial o total sin autorizacion escrita del editor
Todos los derechos reservados © Copyright. La Federacion
Candfila Mexicana y Edilorial Delco no se hacen responsables
de la informacion contenida en los anuncios ni en los articulos

firmados. Esta revista se imprimio México D.F.

Los textos de los articulos, informacion, eventos
publirreportajes y anuncios impresos en cada edicion de la
revista Actualidades en Medicina, Veterinaria y Zootecnia
Meéxico, no necesariamente reflejan el punio de vista y el
criterio de sus editores por lo que son los autores los unicos
responsables de los contenidos que envian a Editorial Delco
para su publicacion. Los editores no asumen ninguna respon-

sabilidad por la informacidn o promociones en todo lo editado

Impreso en Mexico



CARCINOMA DE CELULAS

TRANSICIONALES

JBvon Lrnana y fomacion e resenvoros inaiog
L0pez J - Paredes J

Hospital Veterinario de Especialidades. Univer-
sidad Nacional Autonoma de Meéxico

El carcinoma de células transicionales (CCT) re-
presenta del 50 al 75% de los tumores vesicales’.
La mayor parte de los CCT son tumores papilares
infiltrativos de grado intermedio a alto. Se requiere
realizar un adecuado diagnostico y estadificacion
clinica para suplementar tratamiento quirurgico
y quimioterapéutico segun amerite el caso. En la
mayoria de los casos el tumor se encuentra con
un alto grado de invasion, por lo que se requiere
tratamiento quirurgico radical como la derivacion
urinaria y formacion de reservorios urinarios.

Carcinoma de células transicionales

Los tumores vesicales en perros representan aproxi-
madamente el 1% de todos los tumores caninos y
el 2% de las neoplasias malignas en perros (Norris
y cols., 1992, maxie y Prescott, 1993). El carcinoma
de células transicionales (CCT) representa del 50
al 75% de los tumores vesicales'. Otros tipos de
tumores vesicales son el carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma, fibroma y tumores
mesenquimatosos. La mayor parte de los CCT son
tumores papilares infiltrativos de grado intermedio
a alto. Los tumores de vejiga se clasifican histolo-
gicamente como primarios (tumores epiteliales o
mesenquimatosos) y secundarios. Los tumores
primarios representan el 80% de los tumores vesi-
cales, mas del 80% de estos se clasifican como
malignos y mas del 50% llevan a cabo metastasis'®.
Los tumores epiteliales malignos son clasificados
como carcinomas de células transicionales (75-
90%), el resto son adenocarcinomas y carcinomas
poco diferenciados. Los tumores benignos incluyen
polipos fibroepiteliales y papilomas.

Se han identificado diferentes factores de riesgo
entre los que se encuentran la obesidad, exposicion
a productos antipulgas y herbicidas?* tratamiento con
ciclofosfamida, perros gerontes m’ayores de ocho
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anos (Fitzgerald, 2001) y hembras sin esterilizar. La
predisposicion racial incluye al Ovejero Australiano,
Beagle, Collie, terriers’

Presentacion clinica

El epitelio transicional recubre el tracto urinario
desde los calices hasta el tercio proximal de la
uretra, pudiendose presentar en cualquier region el
desarrollo de esta neoplasia®. El trigono es el sitio
mas afectado, presentando lesiones papilares y
adelgazamiento de la pared vesical, lo cual produce
una obstruccion urinaria. Usualmente la uretray la
prostata se ven involucradas.

La signologia clinica se desarrolla de acuerdo al
sitio afectado, generalmente cursando con sig-
nologia similar a cistitis, como son: poliaquiuria,
estranguria, hematuria y abdomen agudo en caso
de ruptura vesical. Si existe una interrupcion en el
flujo urinario, la signologia puede ser deshidrata-
cion, anorexia, vomito y anuria.’

Diagnostico y estadificacion

El urianalisis es la primera prueba diagnostica que
debe realizarse. El examen de sedimento es fun-
damental, el cual puede revelar celulas tumorales'’
hasta en un 30%.

Fig. 1. Sedimento urinario
mostrando CCT

Fig. 1. Edi‘mentp{_rinariu,,
mostrando CCT
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Los estudios por imagen incluyen las placas de rayos
X, el ultrasonido y la cistografia de doble contraste,
asi como urografia excretora, con los cuales puede
detectarse hasta el 95% de los casos'~.

El diagnostico definitivo debe establecerse mediante el
estudio histopatologico, pudiendo obtenerse biopsias
mediante celiotomia exploratoria y cistocentesis percu-
tanea®. Siempre debemos buscar metastasis a distancia,
en el parenquima pulmonar, ya que en humanos se ha
reportado hasta 20% de metastasis a dicho sitio®.

Fig. 2. Lesiones quisticas en vejiga
secundarias a CCT

Fig. 3. Lesion quistica en prostata
secundaria a metastasis de un CCT
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Fig. b. Hidrouréter secundario a
obstruccion del trigono por un CCT

Fig. 4. Hidronefrosis secundaria a
obstruccion del trigono porun CCT

Fig. 6. CCT con me-
tastasis a prostata,
hidrouréter e hidro-
nefrosis

Se debe estadificar correctamente al tumor vy el

metodo mas recomendado para hacerlo sistema
TNM de la Organizacion Mundial de |la Salud’.

/— — | \
. wESTADIO 0 UROTELIO
M ESTADIO | LAMINA
>~ ESTADIO Il PRODIA
~ ESTADIO I MUSCULO
ESTADIO IV PERITONEO
VEIIGA GRASA
Fig. 7. Estadios de acuerdo
a la invasion del tumor
primario

SISTEMA TNM

TUMOR Tis
PRIMARIO

T TO

Carcinoma in situ

Sin evidencia de tumor prima-
rio

Tumor superficial papilar

T2 | Tumor invadiendo pared vesi-
cal
T3 | Tumor invadiendo érganos cer-
canos (prostata, vagina, utero,
canal pelvico)
LINFONODQOS | NO | Sin evidencia de compromiso
REGIONALES linfonodular
N
N1 | Involucra linfonodo regional
N2 | Involucra linfonodo regional y
yuxtarregional
METASTASIS A Sin evidencia de metastasis a
DISTANCIA distancia
M
Deteccion de metastasis a dis-
tancia
Sistema TNM Las metas de los procedi-

Se debe considerar prin-
cipalmente la metastasis
a organos adyacentes, en
machos, el sistema ductal
de la prostata esta recubier-
to por epitelio transicional
por lo que usualmente esta
involucrado®. El prondstico
es desfavorable en caso de
metastasis a la prostata.

Tratamiento quirargico para el
carcinoma de celulas transi-
cionales

En general, la cirugia se
considera un tratamiento
paliativo debido al grado
de metastasis encontrada,
ya que usualmente esta
neoplasia se detecta en un
estadio avanzado.

mientos quirdrgicos se en-
caminan adisminuir el dolor,
mantener la continencia
v prevenir obstrucciones®.
Siempre se debe discutir
con el propietario acerca
de lafinalidad de la cirugia,
tratamientos alternativos y
pronostico.

LLa meta siempre sera resec-
cionar todo el tumor en la
primera cirugia ya que los
tumores no tratados (cirugia
previa) tienden a presentar
menos cambios anatomicos
alrededor de los mismos.
Reseccionar un tumor por
segunda ocasion, requiere
ampliar los margenes qui-
rurgicos y se presentan mas
dificultades al cerrar los teji-
dos en segundas cirugias.

CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES | “




Principios basicos de cirugia
de vejiga

Se deben seguir los principios
basicos de cirugia oncologica,
como son: retirar los tractos de
biopsia, ligar vascularmente para
disminuir @mbolos, realizar cam-
bio de instrumental y campos,
entre otros.

Se debe elegir el material de su-
tura adecuado, considerando que
cuando existen neoplasias, la
cicatrizacion se retrasa conside-
rablemente. La polidiaxanona
mantiene el mayor porcentaje
de fuerza tensora en orina esteril
y bajo infeccion con Escherichia
coli comparado con el acido po-
liglicolico, poliglactina 910 y po-
ligliconato’.

El patron de sutura debe cumplir
con las caracteristicas de un cierre
hermeético, facil de aplicar, minima
tension incisional, maximizar el
diametro luminal, realinamiento
anatomico de los tejidos y no
penetrar la mucosa. El patron
continuo simple no penetrante,
Involucrando la submucosa es la
mejor opcion de cierre en casos
de neoplasias’.

De acuerdo a las caracteristicas de
la neoplasia se debe considerar qué
tipo de procedimiento quirurgico
se realizara.

Derivacion urinaria

La derivacion urinaria se realiza para
restablecer la funcion del tracto uri-
nario después de que una seccion
se ha vuelto no funcional o ha sido
danada. Mediante la derivacion uri-
naria se crean reservorios del tracto
gastrointestinal (estdomago, intestino
delgado y grueso). Dichos reservorios
cuentan con un estoma en donde
se descarga la orina. La formacion
de reservorios a partir del sistema
gastrointestinal tiene consecuen-
cias metabdlicas como azotemia,
hipercloremia y acidosis; asi como

ﬂ| CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES

infecciones urinarias, secrecion de
moco y formacion de calculos?.

La primera derivacion urinaria en
animales fue realizada en 1888 por
Tizzoni y Foggi. En 1911 Coffey es-
tablecio la uretreosigmoidostomia
y Zaayer reporto por primera vez el
conducto ileal™. No fue si no hasta
1959 cuando Goodwin
realizo el primer reser-
vorio destubularizado.
Desde entonces, se
han intentado innu-
merables técnicas
utilizando diversos
segmentos del tracto
gastrointestinal con
resultados variables.

Cistostomia (tubo)
permanente

Es un método de deri-
vacion urinaria temporal
0 permanente. Se reco-
mienda realizarla cuando
el tumor se encuentra
obstruyendo totalmente
la salida de orina. Este
metodo nos ayuda en
casos de obstruccion
vesical o uretral y siempre debe ve-
rificarse la integridad de los uréteres,
ya que este procedimiento no alivia
las obstrucciones a este nivel’.

Se realiza mediante una celiotomia
en linea media caudal. Se coloca el
tubo en la region ventral de la vejiga
utiizando matenal de sutura no absor-
bible monofilamento. Se recomienda
el uso de sonda Foley 8-12 Fr o un
catéter tipo “hongo” (Bard Urological
Diversion, CR Bard Inc, Covington,
GA).” Sefija la vejiga (cistopexia) a la
pared abdominal ventral, utilizando
material de sutura no absorbible.

El manejo consiste en el vaciado
tres o cuatro veces al dia, mantener
limpia la piel alrededor del tubo y de
preferencia mantener un vendaje?.
Se deben realizar urocultivos rutina-
rlamente, ya que existe el riesgo de

infecciones; si esto ocurre, instaurar
antibioterapia segun cultivo. Se ha
encontrado que la bacteriuria solo
es significativa cuando se encuen-
tran mas de 105 bacteria/ml de
orina. Solo cuando se encuentren
estos valores, se recomienda el
uso de antibioticos para evitar la

presentacion de superinfecciones™.

Fig. 8. Cistostomia

Cistectomia total

El primer paso de una derivacion
urinaria es la cistectomia radical.
La cistectomia es el mejor trata-
miento para algunas neoplasias de
vejiga y obtener el mayor indice

de supervivencia.

Fig. 9. Cistectomia total



Usualmente los tumores vesica-
les se encuentran invadiendo la
prostata de tres formas: de manera
externa cuyo pronodstico es muy
malo, ya que esta relacionado con
Invasion extravesical. Tambiéen pue-
de encontrarse invasion estromal
en la uretra o ductos prostaticos
y por una extension de un tumor
vesical®. En las hembras, los tu-
mores pueden invadir el cuello
del utero.

Por lo anterior, se debe realizar una
cistectomia total y posteriormente
los principales procedimientos que
se realizan son la formacion de un
conducto (extension del uréter)
o la formacion de un reservorio
urinario (sustituto del detrusor) a
partir del intestino.

;Qué segmentos del aparato gastroin-
testinal se pueden utilizar?

Estomago: es recomendado
por diversos autores (Hauri D;
Nguyen DH) con resultados favo-
rables con reduccion en la pro-
duccion de moco y disminucion
en la presentacion de acidosis
metabolica hiperclorémica. Se
favorece la presentacion del
sindrome de hematuria-disuria.

Yeyuno: se ha utilizado para la
creacion de conductos yeyunales,
con malos resultados, debido a
desbalances electroliticos originando
el llamado “Sindrome del con-
ducto yeyunal” (acidosis metabolica
hiponatrémica, hipoclorémica, hip-
ercalémica), solo se usa cuando
no existe otro segmento intestinal
disponible®.

lleon: es la region mas recomen-
dada, por la longitud, facilidad de
manejo, baja presion intraluminal™,
ubicacion adecuada para laimplant-
acion de los uréteres®.

Valvula ileocecal: la reseccion de
la valvula ileocecal provoca trastor-
nos de motilidad, diarrea y mala

absorcion. Se produce acidosis
metabolica y se disminuye la absor
cion de vitamina B12 y acido folico.

Colon: debido a su diametro y su
movilidad, es relativamente facil
realizar una implantacion uretral con
efectos antirreflujo. Se tiene mayor
riesgo de incontinencia, debido a
la mayor actividad peristaltica y se
presentan diversos desequilibrios
electroliticos.

Derivacion urinaria incontinente

Ureterocutaneostomia

Esta técnica se debe emplear
en situaciones en donde no se
pueda formar un reservorio
intestinal. Se deben separar los
uréeteres de la vejiga y realizar
un tracto a través de la pared
abdominal. El uréter con mayor
diametro es pasado a traves
del tracto y se sutura a la piel.
Se incide longitudinalmente
este ureter y se anastomosa
el otro uréter sin tension para
completar la transureteroure-
terostomia. Se recomienda
realizar un colgajo del omento
para asegurar la anastomosis
y el tunel abdominal.™

Conducto ileal

El conducto ileal fue descrito
por Seiffert en 1935 y popular-
izado por Bricker. #°

En contraste con un estoma
cutaneo, el conducto ileal no
tiene el riesgo de estenosis,
debido al segmento de intestino
que existe entre la piel y los
uréteres. Se usa un segmento
de ileon aproximadamente a
20 centimetros de la valvula
Ileocecal. El segmento se usa
en la cara isoperistaltica. La
implantacion de los uréteres se
puede realizar individualmente
con una técnica latero-terminal.

Lo mas importante es |la selec-
cion del sitio del estoma. Se
debe realizar lateral a la linea
media y lejos de la cicatriz
umbilical, usando como ref-
erencia el recto abdominal. En
humanos ha sido la técnica de
eleccion por muchos anos para
pacientes con insuficiencia renal
y/0 hepatica, ya que no tiene
consecuencias metabodlicas.

Derivacion urinaria continente

Anastomosis ureterocolonica

Este procedimiento consiste en
la cistectomia total y la anas-
tomosis de los uréteres a la
mucosa colonica. El primer
reporte de esto es de 1908 por
Vergoogen?. Se debe realizar |la
escision total de la vejiga y de la
uretra mediante sinfisiotomia.
Se disecan los ureéeteres junto
con los vasos sanguineos y se
realiza la anastomosis al colon
descendente, permitiendo el
movimiento sin tension de los
uréteres. La anastomosis se
realiza mediante un colgajo
seromuscular en direccion al
rinon para evitar la angulacion
aguda del ureter. El ureter
derecho debe ser anastamo-
sado craneal al uréter izquierdo
y craneal al rinon izquierdo. El
uréeter izquierdo se anastamosa
en el borde antimesentérico.

Las complicaciones post-
quirurgicas incluyen acidosis
metabodlica hiperclorémica,
hidronefrosis, hidroureter,
pielonefritis, obstruccion del
estoma y carcinogénesis en el
sitio de anastomosis.™

Se debe llevar a cabo una ali-
mentacion adecuada, mediante
una dieta baja en sales, baja
en proteinas de alta calidad y
suplementacion con bicarbon-

ato de sodio (10 mEq POTID)".
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Reservoriourinario
(Vejiga ortotopica)

Este procedimiento ha ganado popularidad en los
ultimos anos pero actualmente se recomienda el
uso del ileon. Esta contraindicado en los siguientes
casos:

1 Insuficiencia renal cronica.

2 Si hay hidronefrosis aguda realizar nefrostomia
y valorar funcionamiento renal.

3 Insuficiencia hepatica.

4 Enfermedad inflamatoria intestinal.

5 Metastasis en prostata o cérvix.

Se deben considerar los siguientes criterios para la selec-
cion del paciente:”

1 Continencia urinaria

2 No presentar tumor en uretra

3 No presentar tumor en cuello vesical
4 Funcion renal adecuada

5 Creatinina <150mmol/L

6 Funcion hepatica adecuada

7 Funcion intestinal adecuada

8 No presentar metastasis a distancia

Caracteristicas del reservorio ileal

Como se menciono se ha estudiado el uso de di-
versos segmentos del intestino para la creacion de
reservorios, sin embargo hay varias caracteristicas
que hacen ideal al ileon:

1 Baja presion en comparacion con otras regiones.
2 La mayor actividad motora aparece con un llenado
del 40% de su capacidad, mientras que en ciego
y colon aparece durante todo el llenado.

3 Los picos de presion son menores.

4 La capa circular del ileon presenta la mayor
capacidad de distension.

Como funciona un reservorio
El intestino como sustituto del detrusor
Las celulas intersticiales de Cajal se localizan en

dos areas de la capa muscular.
Las celulas intersticiales de Cajal del plexo mioente-
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rico se localizan entre la capa longitudinal y circular
y estan relacionadas con el plexo mioentérico y su
principal funcion es la peristalsis.

Las células intersticiales de Cajal del plexo entérico
profundo, se localizan en la capa mas profunda de
la capa muscular circular en asociacion con el plexo
enterico profundo y se encargan de la motilidad
especifica de esta area.

En estudios realizados en periodos de 1 a 6 anos*se
observo que en las técnicas de creacion de reservo-
rios de forma tubular se mantiene la estructura de
las células de Cajal y en las técnicas de formacion
de reservorio destubularizado se pierden, y esto
trae por ventaja’:

1 Baja presion

2 Actividad peristaltica ausente

3 Actividad contractil ausente

4 Alta capacidad

5 Existe un incremento en los receptores musca-
rinicos en el reservorio.

La mucosa intestinal como sustituto del urotelio15

Cuando la mucosa intestinal es expuesta a un es-
timulo irritativo como el de la orina, se inicia una
fase inflamatoria seguida de una fase regresiva. Se
presenta atrofia de las vellosidades y glandulas in-
testinales, de esta manera se pierde la capacidad de
absorcion y secrecion, convirtiéndose en reservorio.

Cuadro 2. Fase inflamatoria

Cuadro 3. Fase regresiva



RESULTADO FINAL DE LA ADAPTACION DEL
ILEON

Cuadro 4. Fase final de adaptacion

RESULTADO FINAL DE LA MADURACION DEL
ILEON

Cuadro 5. Fase final de maduracion

Construccion del reservorio
Forma del reservorio

Debe tener buena capacidad con baja presion y
poca absorcion, la forma debe ser esférica ya que’®:

1 Obtenemos maximo volumen por area de super-
ficie y minima absorcion.

2 Minimo de contracciones, disminucion de la
presentacion de picos de aumento de presion.

3 Disminucion en la presion de llenado.

4 La tension de la pared es maxima, por lo que
la sensacion de orinar se presenta con mayor
facilidad®™.

Tamano del reservorio

La viscoelasticidad del intestino y la modulacion
del tono muscular son factores que no pueden ser
influenciados por el cirujano. La capacidad depende
de la téecnica quirurgica. Cuando se utiliza el ileon
se recomienda usar un segmento entre 40-44 cen-
timetros para el reservorio y de 14-16 centimetros
adicionales para el segmento tubular aferente™. La
meta es lograr una capacidad de 750 ml.

Preparacion de los ureteres

Independientemente del tipo de reservorio usado,
la estenosis de los uréteres es la principal complica-
cion. Se debe cuidar la vascularizacion y conservar
la adventicia periureteral ya que asi se reduce el
riesgo de constriccion y necrosis. El uréter izquierdo
se debe mover a través del retroperitoneo a nivel
de la arteria mesentérica caudal para aumentar la
movilidad del mismo.

Consecuencias metaholicas en el uso de reservorios®#

Las consecuencias metabolicas dependen del seg-
mento gastrointestinal usado y de la longitud del
mismo. A continuacion se mencionan las principales
caracteristicas de cada segmento:

XXX  Alta absorcion
XX Mediana absorcion
X Baja absorcion

Cuadro 6. Caracteristicas de absorcion del estomago, duodeno y yeyuno.

pox |
Pox  [xx
|
I
x|
x|
|x  pox
XX XXX

XXX

XXX XXX

Cuadro 7. Caracteristicas de absorcion del ileon y colon.
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Reservorios gastricos: se produce
hipergastrinemia. La gastrina se
secreta por las células G en el antro
y estimula a las células parietales
a producir acido clorhidrico y
estimula la produccion de pepsi-
ndgeno, lo cual puede ocasionar
ulceracion del reservorio y alca-
losis metabadlica hipoclorémicay
acidificacion urinaria asociado al
sindrome de hematuria-disuria.

Reservorios yeyunales: el contacto
de la orina con la mucosa yeyunal
resulta en severos desequilibrios
electroliticos, por lo que no se usa
actualmente.

Reservorio ileal: es la unica parte
del intestino que se encarga de la
absorcion de la vitamina B12 y acidos
biliares. Si se resecciona mas de 60cm
deileon, el colesterol disminuyey se
presenta hipertrigliceridemia. Puede
ocurrir diarrea debido a la accion
catartica de los acidos biliares en el
colon, ya que inhiben la absorcion de
sodio, resultando en pérdida de agua
produciendo orina hipotonica. Si se
resecciona mas de 100 centimetros,
se presenta mala ab-

sorcion de lipidos, debido a mala
absorcion de acidos biliares. Los
acidos biliares presentan circulacion
enterohepatica ciclica entre 6 y 8 veces
al dia. Se eliminan por heces y se
sintetizan en la misma cantidad en el
higado, por lo que si hay alteraciones
en su absorcion, el higado no produce
la cantidad adecuada provocando
mala absorcion y mala digestion de
lipidos y como consecuencia mala
absorcion de vitaminas liposolubles
y formacion de colelitos.

La mala absorcion de lipidos in-
crementa la excrecion de oxa-
latos en la orina. Las grasas no
absorbidas se excretan en las
heces como sales de calcio. La
union intraluminal disminuye la
cantidad de calcio disponible para
la formacion de oxalato de calcio
poco soluble, lo cual conduce a
una mayor absorcion de sales de

K 1] | cARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES

oxalato solubles.

Otros factores que favorecen la
formacion de calcio son la hiper-
calciuria, resultado de acidosis
cronica lo que provoca resorcion
del hueso y reabsorcion tubu-
lar. Hipersulfaturia, secundaria
al incremento en la absorcion de
amonio y provoca mayor absor-
cion de calcio.

El segmento ileal secreta sodio
y cloro para restaurar la osmola-
lidad urinaria. Existe absorcion
de potasio en el reservorio en
cambio con sodio, lo que satura el
mecanismo de intercambio renal
vy reduce la excrecion de iones hi-
drogeno produciendo una acidosis
hipercalémica-hipocloremica.

El sodio secretado dentro del |u-
men del reservorio se compensa
tomando protones de la orina. Esto
provoca acidosis la cual se incre-
menta por los iones de amoniaco
que se absorben. Esto provoca
disminucion en la absorcion de
calcio y el metabolismo de la vita-
mina D provocando osteomalacia
y osteoporosis’.

La parte terminal de ileon se encar-
ga de la absorcion de la vitamina
B12 (cianocobalamina), la cual no
puede ser sintetizada por el orga-
nismo y debe suplementarse en la
dieta. En el estomago, la vitamina
B12 se libera por el acido clorhidri-
co y enzimas digestivas a partir del
alimento. El factor intrinseco de las
celulas parietales libera vitamina
B12 al duodeno que tiene afinidad
al pH 8 en presencia de tripsina.
El complejo del factor intrinseco-
vitamina B12, tiene receptores
en las vellosidades del ultimo
tercio del ileon. Existe una gran
reserva en el higado que incluso
puede durar anos, sin embargo si
existe deficiencia, se dan cambios
megaloblasticos en los eritrocitos,
ya que se incorpora en el ADN de
los mismos. Pueden presentarse
manifestaciones neurologicas

como neuropatias periféricas.

Valvula ileocecal: tiene funciones
de absorcion, modulacion del
transito del intestino delgado asi
como evitar el reflujo del contenido
colonico al ileon.

Reservorio Colonico: la absorcion
del colon se limita a sal y agua. Su
reseccion origina diarrea severa,
por lo que el uso de reservorios es
limitado a este nivel. Puede ocurrir
encefalopatia hiperamonieica,
acidosis metabolica hiperclore-
mica debido a |la reabsorcion de
lones de hidrogeno y amonio
junto con los iones de cloro. Asi
mismo se presenta comunmente
pielonefritis®'.

Consecuencias del contacto de la orina
con el intestino

Los desequilibrios electroliticos
estan influenciados por los cons-
tituyentes de la orina, los cuales
varian de acuerdo a la ingesta de
agua, dieta, enfermedades con-
comitantes como gastroenteritis
y deshidratacion. En el periodo
postquirurgico se presenta acidosis
hipoclorémica hipercalémica por
baja ingesta de sal y sustitucion
intravenosa de liquidos, esto re-
sulta en:

1 Letargia

2 Nausea

3 Dolor abdominal

4 Vomito

5 Deshidratacion

6 Debilidad muscular

Posteriormente se presenta acido-
sis hiperclorémica, especialmente
con el reservorio ileal.

;Se recomienda realizar alguna técnica
antirreflujo?

El uso de una valvula antirreflujo tiene
la finalidad de prevenir infecciones
ascendentes y aumento de presion en



los uréteres y rinones. La filtracion glomerular se estima
entre 25-30 centimetros de agua y la amplitud de la onda
peristaltica en los uréeteres es menor a 10 centimetros.
En los pacientes con reservorio ileal, se estima que el
aumento de presion por arriba de los 25 centimetros
ocurre dificilmente por lo que no existe reflujo. El mayor
riesgo con una técnica antirreflujo es la obstruccion, sin
embargo, se reduce el riesgo de presentar infecciones
en el tracto urinario como pielonefritis.

A continuacion se describe la formacion de un
reservorio ileal.

RESERVORIO ILEAL EN T CON VALVULA ANTIRREFLUJO *

La porcion caudal del ileon es utilizada para la cons-
truccion del reservorio. Se utilizan 44 centimetros de
ileon caudal situandolo en forma de “V” invertiday 8 a
10 centimetros de la porcion proximal para la creacion

del mecanismo antirreflujo.

t -I'I"!II "
&= # ..‘

Fig. 10. 54 cm de ileon caudal

Se incide el ileon entre el segmento caudal aferente y el
segmento de 54 centimetros que formara el reservorio
y la valvula antirreflujo. El mesenterio entre los seg-
mentos se incide entre 2 y 3 centimetros, preservando
la vascularizacion.

Fig. 11. Incision del ileon

Se realiza el cierre de los segmentos terminales del
reservorio y el segmento caudal de la valvula anti-
rreflujo, la anastomosis intestinal para restablecer
la comunicacion ileal y el cierre del mesenterio.

Fig. 13 Cierre del reservorio y anastomosis intestinal

El segmento ileal de 44 centimetros que funcionara
como reservorio se situa en forma de “V” con el
apice hacia caudal. Para mantener esta forma de
“V' se realiza la aproximacion mediante una sutura
continua simple intestinal lado a lado con material
absorbible 3-0. La valvula antirreflujo se forma
anclando entre 3 y 4 centimetros del segmento
Ileal aferente a la serosa intestinal del segmento
ileal que funcionara como reservorio.
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Fig. 14 y 15. Formacion de una “V” ileal para el reservorio y creacion de la valvula antirreflujo.

Durante este procedimiento es importante cuidar Iniciando en el apice de la “V; se incide el intestino cercano

la vascularizacion de la valvula antirreflujo. Se alalinea de sutura.

recomienda la colocacion de puntos separados de
material de sutura absorbible 4-0.

4

£ 18 Ineson intesina Fig.17 Incisién intestina

Se reduce el lumen de la porcion caudal de la val-
vula antirreflujo mediante un corte en cuna en el
borde antimesenteérico y posteriormente realizan-
do el cierre mediante una sutura continua simple
Intestinal con material absorbible 3-0.

Fig. 19 y 20. Reduccion del lumen intestinal para la
formacion de la valvula antirreflujo
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Cuando la incision llega al nivel
de la parte caudal de la valvula
antirreflujo, se extiende directa-
mente hacia lateral por el borde
antimesentérico y se lleva hacia
caudal del segmento ileal. Estas
Incisiones formaran parte de un
colgajo intestinal para la forma-
cion de una adecuada valvula
antirreflujo.

Fig. 18. Realizacion de los colgajos intestinales
para la formacion de la valvula antirreflujo.



Fig. 21, 22 y 23 . Formacion de la parte caudal del reservorio y valvula antirreflujo.

Se realiza una sutura mucosa-mucosa ileal-ileal
con los colgajos intestinales sobre la valvula anti-
rreflujo. Mediante sutura interrumpida con material
absorbible 3-0 se realiza una anastomosis entre

Fig. 24. Cierre del reservorio.

el segmento aferente y los colgajos intestinales
realizados. Con este procedimiento se completa
la porcion caudal del reservorio y se completa la
formacion de la valvula antirreflujo.

Se realiza el cierre del reservorio mediante
una sutura invaginante intestinal con material
absorbible 3-0.

Una vez formado el reservorio, se realiza la
espatulizacion de los uréteres y se lleva cabo
una anastomosis ureteroileal termino-latera

Fig. 25 y 26. Anastomosis ureteroileal

Finalmente se realiza una anastomosis mucosa a
mucosa uretroileal libre de tension.
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Fig. 27 Anastomosis uretroileal

Se recomienda la realizacion de
cistografia del reservorio posqui-
rurgico, a las tres semanas a los 4
meses, al ano y posteriormente una
vez al ano, para verificar integridad
del reservorio.

CONCLUSIONES

En humanos, se han descrito innu-
merables técnicas de derivacion
urinaria con resultados debati-
bles. Sin embargo, la sustitucion
ortotopica con la incorporacion
de un mecanismo antirreflujo ha
demostrado ser el mejor método
de derivacion urinaria continente.
La técnica de reservorio ileal enT
con valvula antirreflujo incor
porando serosa ileal ha demostrado
ser un buen método de tratamiento
quirurgico ya que se evita la intu-
suscepcion de la valvula antirreflujo
empleada en otras técnicas, la
formacion de calculos, estenosis
de la valvula secundaria a isquemia
y desequilibrios electroliticos.
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Fig. 28. Anastomosis uretroileal

Fig. 29. Cistografia retrograda

Creemos que la derivacion urinaria a partir de un segmento ileal puede
proporcionar a los pacientes una buena calidad de vida sin los efectos
metabolicos secundarios reportados con el uso de otros segmentos
gastrointestinales. Se enfatiza la importancia de llevar a cabo un diag-
nostico temprano de las neoplasias vesicales para obtener mejores
resultados a largo plazo.

De igual manera, se requiere entrenamiento quirurgico para la
realizacion de ésta técnica y mayor experiencia en este campo en
el ambito veterinario asi como educacion al propietario.
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;Como surge la idea de utilizar
simuladores en la UVM?

Nuestra época se ha caracterizado
por profundas transformaciones, en
todos los ordenes de la vida se han
gestado cambios politicos, econémi-
cos, soclales, culturales y educativos,
que han impactado el quehacer coti-
diano en el desarrollo de la ciencia 'y
tecnologiay, por ende, en los proce-
sos formativos que constituyen las
Instituciones de educacion superior
en el mundo, en tal sentido y como
respuesta a los cambios suscritos en
la educacion mundial, |a carrera de
Medicina Veterinaria y Zootecnia no
sera la excepcion, experimentando
cambios radicales en la formacion
profesional de los médicos veteri-
narios zootecnistas.

Cuando la Federacion Mundial para la
Educacion Médica (World Federation
for Medical Education-WFME-) se
compromete en promover en todo el
mundo la proteccion a los animales,
evitando el dolor innecesario de los
mismos, proponiendo un padrén de
excelencia cientifica y ética en la
formacion médica, alentando a las
escuelas de Medicina Veterinaria
vy Zootecnia de todo el mundo a no
utilizar cadaveres de animales, ni
animales vivos en la experimentacion
cientifica, surgen nuevos métodos
tecnol6gicos para la ensenanza.

ENTREVISTA

;Cuando inicia la UVM este pro-
yecto en Mexico?

La Universidad del Valle de México
-con 51 anos de tradicion y prestigio-,
perteneciente a Laureate International
Universities, presente en 24 paises
con 50 universidades alrededor del
mundo y con mas de 600 mil es-
tudiantes, decide enfrentar el reto
del cambio, iniciando la carrera de
Medicina Veterinaria y Zootecnia el
2 de agosto del 2010 en el campus
Coyoacan, al sur de la ciudad de Mé-
XICO, especialmente porque cuando
México ingresa al Tratado de Libre
Comercio de América del Norte en el
ano de 1994, los médicos veterinarios
zootecnistas de nuestro pais se dieron
cuenta que para sobresalir en un
mercado abierto mundial, tenfan que
cambiar su estrategia profesional, su
Imagen personal y pablica, por una
vision empresarial y, sobre todo,
siendo mas eficientes al ejercer su
profesion, para aprovechar las ven-
tajas competitivas que la geografia,
la economia, la administracion vy la
mercadotecnia les ofrecen mediante
este tratado.

La carrera de Medicina Veterinaria
vy Zootecnia en la UVM brinda a los
aspirantes una nueva oportunidad
cubriendo todas las expectativas
vy necesidades actuales de nuestro
pais, conociendo la amplitud de los

campos de accion que requiere de
egresados de excelencia, perfec-
tamente capacitados en todas la
areas, con perspectivas reales para
Iniciar la practica profesional que
debe responder a los cambios que
Meéxico requiere ante las nuevas
demandas de la sociedad mexicanay
del mercado nacional e internacional
que busca profesionales de calidad.

;Queé clase de simuladores se
utilizan para el aprendizaje de la
carreray que paises en America
lo llevan a cabo?

La UVM es la primera universidad
en Méxicoy la sequnda en América
Latina -después de Brasil- que cambia
el sistema tradicional de ensenanza
en la Medicina Veterinaria y Zootec-
nia adoptando el modelo educativo
de simulacién, conociendo el valor
que tiene para el aprovechamiento
en la ensenanza este nuevo sistema
tecnologico, puede ser utilizado para
mejorar el cuidado de los pacientes
en condiciones reales, después de
adquirir las habilidades necesarias
en cada estudiante.

La simulacion no sélo es de gran utili-
dad para la educacion y la formacion
de profesionales, sino también para
la Investigacion y desarrollo de varias
técnicas y procesos que sirven para
mejorar los sistemas sanitarios, que
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hoy por hoy nos ayudan a salvar mas
vidas; s6lo mediante una preparacion
diligente los estudiantes de Medicina
Veterinaria y Zootecnia en la UVM
podran hacerle frente a los desafios
actuales en el campo profesional,
existen diversos métodos de ense-
nanza, con simuladores, modelos
anatomicos, pinturas anatémicas
sobre modelos y animales vivos (body
painting), proyecciones sobre modelos
animales (body projection)y gran cantidad
de softwares que se encuentran a dispo-
sicion para el estudio y la comprension
de las distintas areas que conforman el
plan de estudios de la carrera.

;Cuales son los efectos practicos
en el aprendizaje estandarizado,
utilizando la simulacion como base
de la educacion en la Medicina
Veterinaria y Zootecnia?

Este sistema educativo permite a cada
alumno adquirir las habilidades v los
conocimientos de cada asignatura por
competencias, antes de enfrentarse a
los pacientes reales (animales vivos)
complementando sus conocimientos al
utilizar la simulacion virtual en computa-
cIon, en cada asignatura como Anatomia,
Fisiologia, Histologia, Embriologia, Car-
diologia, Cirugia, Ortopedia etc., logrando
con lo anterior que los alumnos repitan

SIMULADORES

cuentas veces sea necesario cada metodo,
hasta adquirir las habilidades y destrezas
manuales, optimizando |os recursos
bioldgicos de aprendizaje hasta lograr
su capacitacion, evitando el sufrimiento
Innecesario a los animales.

Los simuladores electronicos, los cuales
son sumamente avanzados y pueden ser
programados con diferentes patologias,
enfermedades, constantes fisiologicas y
aplicacion de medicamentos utilizados
para la formacion de los estudiantes son
de diferentes especies animales como
perros, gatos, bovinos, equinos, caprinos,
etc., asi como los modelos anatomicos
ue son exactos a los animales vivos.
~sta Innovadora tecnologia ha ganado
a reputacion mundial por llenar las ex-
pectativas en la calidad educativa de
0s estudiantes en medicina Humana,
Odontologia y medicina Veterinaria.

; Qué diferencias tiene el plan de
estudios tradicional y el plan de
estudios utilizado en la UVM?

Las maniobras basicas que un médico
\eterinario Zootecnista debe aprender
durante su carrera, en los procesos de
ensenanza tradicionales implican la
adquisicion de destrezas y habilidades
manuales realizadas sobre animales vivos,
las cuales son de tipo cruentas e implican
una gran dificultad para las universidades

por su caracter Invasivo y también para
conseguir los suficientes animales para
que los estudiantes practiquen. Como
consecuencia de ello s6lo unos cuantos
alumnos se benefician y pueden llegar a
obtener la experiencia necesaria endichas
maniobras al graduarse como meédicos
veterinarios zootecnistas, especialmente
por la gran dificultad que existe para
realizar estos procedimientos maltiples
veces hasta adquirir las habilidades y
las destrezas necesarias, pero se torna
aun mas dificil cuando los grupos de
estudiantes son muy numerosos, ya
que solo unos cuantos pueden realizar
dichos procedimientos; en cambio, el
plan de estudios innovador utilizado por
la Universidad del Valle de Méxicoenla
carrera de Medicina Veterinariay Zootec-
nia, proporciona una nueva alternativa a
las universidades, utilizando la tecnologia
moderna de simulacion para formar
verdaderos profesionales, mediante un
sistema educativo sobre el cual descansa
a gestion empresarial, la creatividad y
a Innovacion tecnoldgica utilizada por
0s docentes, capacitados ampliamente
para impartir las asignaturas en este plan
de estudios de la UVM, se convierten
en facilitadores de la ensenanza en las
distintas etapas de la preparacion superior
del médico Veterinario Zootecnista.
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Goldie sonidos cardiacos y puilmonares.

Auscultacion de diferentes sonidos cardiacos y respiratorios, tanto fisioldgicos como algunos patoldgicos.
Llevar a cabo técnicas de vendaje y primeros auxilios.

l -d “ iti

Practica de examen fisico en condiciones fisiologicas, con la posibilidad de realizar modificaciones consis-
tentes con distintos cuadros patoldgicos.

Practica de medicina interna, medicina de urgencia.

Desarrollo del procedimiento de reanimacion cardiopulmonar.
Practicar sujecion, contencion y manejo de un paciente felino.
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BODY PAINTING
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Los alumnos sobre un animal vivo dibujan las estructuras anatémicas
guiandose en la literatura, lo cual hace que se aprendan mejor |a
ubicacion y posicion de los diferentes componentes anatomicos.
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BODY PREJECTION

En un modelo anatémico, se proyectan imagenes de
la posicion real de los 6rganos internos, musculos
y/0 huesos, lo cual hace que cada uno se posicione
Individualmente y asi aprender |la posicidn correcta
de cada elemento anatomico.

Estos son animales a escala que cuentan con todos los 6rganos y musculos perfectamente disenados a
escala y asi los alumnos puedes ubicar cada uno de ellos, para su correcto entendimiento y aprendizaje.
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P'n la actualidad se conoce como arresto del ciclo
folicular. También se le ha nombrado pseudocushing,
hiperplasia adrenal congénita, dermatosis responsiva a la
castracion, dermatosis responsiva a la hormona del creci-
miento, entre otras.

Es un desorden alopécico no inflamatorio en el que el
mecanismo patologico no es conocido. Existen varias
teorias que incluyen:

1. Produccion anormal de esteroides por parte de las glan-
dulas adrenales. Como un hiperadrenocorticismo pituitario,
dependiente en una variante ligera.

2. Deficiencia de hormona del crecimiento.
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3. Desequilibrio de las hormonas sexuales adrenales o una
excesiva produccion de esteroides androgénicos en las
glandulas adrenales.

4. Falta de regulacion local en los receptores foliculares.
Esta es la teoria actual

El foliculo piloso produce y responde a las hormonas de
manera semejante al eje hipotalamo-pituitario-adrenal.

Se observa con mayor frecuencia en perros de razas nordicas
como: Pomeranian, Chow Chow, Samoyedo, Keeshound,
Siberian Husky, Alaskan Malamute, Norwegian Elkhound,
Spitz.También se ha visto en Poodle y otras razas.

Es poco comun y su mayor incidencia es en perros entre los
2 y b anos de edad. No hay predileccion de sexo.

Entre los signos clinicos encontrados hay alopecia en todo
el cuerpo, menos en la cabeza y extremidades distales. Se
pierde el pelo en perineo, muslos, abdomen ventral, cuello,
torax y tronco.

La pérdida del pelo es bilateralmente simétrica.

La piel se vuelve delgada, hiperpigmentada, con seborrea
secundaria leve y pioderma superficial. Los pacientes no
tienen enfermedad sistemica.

Los diagnosticos diferenciales incluyen:

Endocrinopatias que producen alopecia como el hipotiroid-
Ismo, hiperadrenocorticismo, hiposomatotropismo y una
disfuncion en la produccion de hormonas sexuales adrenales.

El diagnostico se realiza
1. Descartando otras alopecias de tipo endocrino. Pruebas de

tiroides, medicion de cortisol con estimulacion con ACTH,
supresion con dexametasona.
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2. Se han encontrado anormalidades en la evaluacion de
enzimas 21-hidroxilasa y otras enzimas adrenocorticales,
necesarias en la produccion de esteroides adrenales.

3. Niveles de progesterona, androgenos y estrogenos.
Se han observado resultados falso positivos y falso

negativos.
WT

4. La histopatologia muestra cambios inespecificos de
endocrinopatias. Hay senales de inactividad folicular
como foliculos en etapa de telogen y formacion de
foliculos en “flama” (foliculos con picos de keratina).
Algunas razas muestran normalmente estos foliculos
en “flama” como el Sharpei.También los hay en otras
endocrinopatias como hipotiroidismo, hiperadreno-
corticismo, hiperestrogenismo e hiperandrogenismo.

Asi mismo, se han descrito en la displasia folicular en
el Siberian Husky.

La hiperpigmentacion y la atrofia dermal son variables.

Tratamiento

Se recomienda tratar el pioderma y la seborrea secundar-
ios con medicamentos topicos y parenterales en caso
necesario.

Se ha observado que la esterilizacion de estos pacientes
puede producir crecimiento del pelo en forma perma-
nente o temporal.

Algunos medicamentos han sido empleados con resulta-
dos variables en su produccion de crecimiento de pelo.

- Melatonina: 3 a 12 mgs / perro por via oral cada 12
a 24 horas. Se ha reportado un 60% de efectividad.

- Trilostane: 20 mgs en perros menores de 2.5 Kgs, cada
24 horas. Perros de 2.5 a 5 Kgs 30 mgs y, en perros
entre 5y 10 Kgs, 60 mgs cada 24 horas. Administrarlo
con alimento.

Se han utilizado otros tratamientos, pero con menor
efectividad, ademas de tener efectos secundarios mas
adversos. Entre ellos estan:

- Mitotane (OPDD). Se puede causar insuficiencia
adrenal permanente.

- Hormona del crecimiento porcina. Es potencialmente
diabetogénica. La hormona de crecimiento de origen
humana puede causar shock anafilactico y muerte.

- Cimetidina.

- Metiltestosterona en perros castrados. Potencialmente
hepatotoxica.

- Prednisona.

Sin importar queé tratamiento se utilice, el crecimiento
del pelo puede ser incompleto y no permanente.
Toman aproximadamente 4 a 8 semanas en tener
efecto en caso de que lo tengan. A algunos pacientes
les funcionan unos procedimientos terapeuticos y a
otros no. Es importante tener en cuenta los efectos
secundarios adversos de dichas terapias.

Como el pronostico de que el pelo crezca de manera
permanente es incierto y los signos clinicos son solo
estéticos y no ponen en peligro la calidad de vida del
paciente, es importante evaluar con el cliente la nece-
sidad de dar tratamiento.
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oy en dia, la expectativa de vida tanto en

humanos como en animales de compania
ha aumentado, y las enfermedades que antes eran
desahuciadas en humanos y motivo de sacrificio
o retiro del fin zootécnico en animales, se ven
abatidas por las nuevas formas de terapéutica que,
gracias a las diferentes lineas de investigacion,
se han ido desarrollando ano con ano en pos del
bienestar de nuestros pacientes. La medicina esta
ensanchando a pasos agigantados unarama a la
que llamamos Medicina Regenerativa, la cual esta
dirigida -como su nombre lo dice- a la reparacion
de los tejidos danados, involucrando terapia celular
e ingenieria de tejidos.

Medicina Regenerativa, un nuevo campo de estudio
ahora en auge, representa una linea de investig-
acion encaminada a la regeneracion de tejidos
y organos, infiriendo tratamientos innovadores
y efectivos para afecciones de diferente indole.
Este campo en medicina veterinaria representa
un recurso en expansion, dado que los primeros
tratamientos se han llevado a cabo en nuestros
companeros vitalicios con resultados alentadores,
pensando en su futura aplicacion para medicina
humana.

Bueno jpero qué es todo esto de la medicina
regenerativa, células e ingenieria de tejidos; como
traducirlo a lenguaje practico?

A lo que se quiere llegar con la medicina regen-
erativa es a la generacion de repuestos biologicos
para tejidos lesionados o danados por alguna falla,
y el concepto empieza con la unidad primordial
de los organismos, la célula.

Nos centraremos en organismos animales dada
la naturaleza del tema; todas las celulas de un
organismo vienen de una sola, que es la celula
generada por la union de los gametos sexuales,

PJ I Aplicaciones de las Células Madre en Medicina Veterinaria

esta célula da origen a las demas celulas hijas que
generan el blastocisto, la morula, los tejidos extra-
embrionarios y finalmente el embrion; celulas que
por la senalizacion quimica de hormonas se espe-
cializan en un proceso orquestado dando origen a
un nuevo Individuo, el cual posee diferentes tejidos
y organos formados por células (generadas por esa
celula primordial) cuyo metabolismo se encuentra
comprometido con la funcion del tejido u organo
en el que se genero. Estamos hablando de que las
células generadas en un individuo por la fusion de los
gametos tienen la misma informacion geneética; sin
embargo, el metabolismo esta dictado por la senal-
Izacion del microambiente celulary ese metabolismo
las hace funcionar como células epiteliales, células
musculares, hepatocitos, condrocitos, etc.

Las células troncales o células madre (Stem
Cells) pueden ser designadas segun su origen.
Se clasifican en células troncales embrionarias y
celulas troncales adultas.

Las células troncales embrionarias, son aisladas
de tejidos embrionarios y actualmente su uso se
restringe a la comprension del metabolismo celular
v el estudio In vitro de modelos experimentales.
Hasta este dia no se utilizan en pruebas clinicas
a no ser que sean modificadas genéeticamente
por alguna de las herramientas moleculares
disponibles.

Las células troncales adultas son celulas reman-
entes de esa poblacion celular generada durante
el desarrollo del individuo in utero, las cuales se
encuentran en estado latente, sin una funcion en
especial; sin embargo, cuando existe una lesion
en el organismo o son blanco de alguna senal-
Izacion quimica, estas células se activan generando
citocinas (productos celulares) y especializandose
hacia algun linaje celular requerido en el cambio
de homeostasis.
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Actualmente en Meéxico existen muchos grupos de
investigacion que se han dado a la tarea de estudiar
la biologia de estas celulas. No obstante, es poco
el conocimiento que se ha dado a conocer dado
a que la mayoria de los proyectos se encuentran
en fase experimental; empero, en medicina veteri-
naria ya se han producido diferentes desenlaces
en el uso clinico con pacientes en pequenas y
grandes especies, asi como en fauna silvestre.
Cabe senalar que el tratamiento con células hoy
por hoy es puramente autologo, eso quiere decir
que las celulas se obtienen del mismo individuo,
generandose una variante de transplantes alogée-
nicos, en los cuales los individuos reciben celulas
de algun pariente cercano compatible.

Las celulas troncales (CT) comercialmente llamadas
células madre, pueden ser aisladas de diferentes
tejidos en el organismo adulto, dermis, sistema
nervioso, muscular, digestivo, tejido adiposo,
medula 0sea, entre otros; siendo estos dos ultimos,
las fuentes mas accesibles para su aislamiento.

Este tipo de células se encuentran inmersas dentro
de la poblacion celular normal en una muestra de
tejido, por lo cual es necesario llevar a cabo un
proceso de seleccion y la razon es muy sencilla, las
células maduras pueden interferir con la actividad
de las CT inhibiendo su metabolismo y, por lo tanto,
entorpecer el proceso de regeneracion tisular.

En el laboratorio se tienen diferentes métodos
que se emplean para aislar la poblacion de células
troncales de una muestra, y poder manipularlas
para su uso autologo en la clinica veterinaria.

Actualmente se utilizan en pacientes con fracturas
y retardo en el proceso de osificacion, lesiones
epiteliales tanto de piel como cornea, en pacientes
con artritis tanto geriatrica como juvenil; asi mismo,
en lesiones medulares y se encuentra en estudio
su aplicacion para enfermedades autoinmunes.

Al implantar las células autologas aisladas pueden
actuar de dos maneras:

la primera es generar factores de crecimiento
que estimulen la proliferacion de las células
propias del tejido lesionado y la segunda es la
posibilidad de generar celulas hijas capaces

de diferenciarse (cambiar su metabolismo)
hacia células funcionales del mismo tejido en
el que se implantaron; de las dos formas se
favorece la regeneracion del tejido, reduciendo
el proceso de cicatrizacion sin farmacos.

Para mayores informes y disponibilidad
de tratamientos:

MC. MVZ. Ricardo Gomez Garcia.
garciadvm @hotmail.com
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INTRODUCCION

as enfermedades que se presentan en

la articulacién temporomandibular son
dificiles de diagnosticar, debido a que la
anamnesis e informacion del caso no es
correcta o suficiente, los signos clinicos son
confusos, los animales presentan problemas
neurolégicos o de comportamiento como
movimientos de cabeceo repentino, lo
que los duenos reportan como pajarero,
problemas de masticacién o disfagia.

La lista del diagndstico diferencial ante
la presencia de nédulos en el caballo es
muy larga, e incluye lesiones neopldsicas
y no neopldasicas. #

Las neoplasias en los caballos raramente
son diagnosticadas. Los tumores de
la piel representan el 45 a 50% del
total de los casos, de los cuales los
sarcoides, carcinoma de células escamosas
y melanomas representan del 55 al

70%, el resto corresponde a linfomas,
tumor de células basales, mastocitoma,
hemangioma, hemangiosarcoma,
fibrosarcoma, adenocarcinoma y
carcinosarcoma. ?°

Al evaluar un caballo en el que
sospechamos de tumor en piel, es
importante confirmar que la lesién sea
neopldsica, determinar el tipo de tumor,
qué opciones de tratamientos disponibles
existen y proveer un prondstico al
propietario, segun sea el caso.

En caballos, algunos tumores en especifico
afectan ciertas razas, colores, edades, por
lo cual es importante una buena resena
e historia clinica del animal, incluyendo
tratamientos previos o actuales, saber si
el caballo ha perdido peso recientemente,
si se ha vuelto letdrgico o muestra otra
signologia clinica o enfermedad sistémica.

Se debe recabar informacion sobre el
crecimiento de la masa, aparicién de
nuevos tumores y tratamiento que se le
esta aplicando. ® Los tumores de lento
crecimiento que no afectan estéticamente
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o interfieran con la actividad o funcién
del caballo, podrian dejarse intactos,
debido a que presentan un menor riesgo
que los de actividad celular rapida. @

Durante el examen fisico se deben buscar
tumores adicionales o signologia que no
sea reportada por el propietario, debido
a que caballos con multiples tumores,
regularmente requieren tratamiento
diferente; es importante revisar los
linfonodos cercanos al drea del tumor
para descartar metdastasis. %

Es recomendable realizar pruebas
sanguineas (bioquimica y un hemograma)
de control, para conocer la condicién
general del paciente y descartar
enfermedades en 6rganos o sistemas
que puedan afectar el tratamiento, o
que sean sugerentes de neoplasias. @

Si el tumor es cercano al maxilar o la
mandibula, se recomienda realizar un
examen de la cavidad oral y asegurarse
que no afecte al hueso o alguna de las
piezas dentales.



Es recomendable realizar un estudio ultrasonogréfico y
radiografico del tumor para identificar estructuras involucradas,
ademds de conocer la composicion de éste y delimitar la
masa de otras estructuras aledanas.

Para su diagnéstico definitivo se recomienda puncion con
aguja fina y biopsia de tejido; en caso de que sean multiples
nédulos se deben enviar varias muestras a patologia.

RESENA Y ANAMNESIS

Yegua darabe tordilla de cuatro anos utilizada para paseo,
con su medicina preventiva bdasica al dia.

Se presenté en el hospital de la universidad de Tennessee por
primera vez hace 16 semanas, con historia de un aumento de
volumen en la regién de la articulacién temporomandibular
izquierda de 4 X 3.7 centimetros de tamano, firme al tacto;
al realizar una ligera presion manifiesta dolor moderado,
ademds el movimiento de la mandibula con respecto al maxilar
es normal hacia la derecha y presenta cierta dificultad hacia
la izquierda, la yegua no mostraba dificultad para comer,
ni disminucién en el apetito.

Se realizé un estudio ultrasonogrdfico de la articulacion
temporomandibular, reportan que no pudo ser visualizada
debido a que presentaba depésitos de tejidos mineralizados y
hueso de neoformacién sobre el espacio articular. Se realizaron
también radiografias de la articulacion temporomandibular
izquierda, en las cuales se observo hueso de neoformacion
alrededor de la articulacién, el condilo de la mandibula no
fue visualizado, sugiriendo una fractura desplazada de la
mandibula. La yegua regresé al hospital una semana después,
en el estudio radiogrdfico que se realizé en la Gltima visita se
observo una reaccion inflamatoria asociada con una soluciéon
de continuidad, sugerente de fractura a través del céondilo
y debida a un traumatismo; se llegd a la conclusién de que

FIGURA 1
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simplemente el patrén trabecular del céndilo se presentaba
de manera irregular, en comparacion con el condilo derecho,
ademds se observo la mineralizacién de tejidos blandos
alrededor de la articulacién. Durante el examen fisico del
animal se observé una masa firme, poco definida, que a la
palpacién parece localizarse dorsal al céndilo mandibular, no
se pudo palpar el nervio auriculoplapebral en su ubicacion
anatémica normal sobre el arco cigomdtico.
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La yegua ha reducido el movimiento normal de la mandibula
con respecto al maxilar, -ahora en ambas direcciones- y los
mUsculos maseteros izquierdos presentaban una ligera atrofia.

Los incisivos inferiores se encontraban ligeramente desplazados
hacia la derecha causando que las mesas dentarias de la
pinza "'y mediano " derechos, no tengan contacto con
sus contrapartes en el maxilar, causando una mala oclusion.
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Figura 2
AUMENTO DE VOLUMEN 4
EN LA ARTICULACION
_ TEMPOROMANDIBULAR
>

El aspecto lingual de las piezas dentales de la arcada maxilar
derecha y el aspecto bucal de la arcada mandibular derecha
presentaban un mayor desgaste.

Se obtuvo una muestra de tejido de la masa, que involucraba
la bolsa sinovial dorsal de la articulacién temporomandibular
izquierda, a través de una incisién cutdnea de 4 centimetros
de largo, realizada sobre el aspecto mas dorsal de ella. La
muestra pareciera contener tejido mineralizado.



Figura. 3
ASPECTO LINGUAL DE LAS PIEZAS
MAXILARES CON MAYOR DESGASTE

Se colocd un dren en la herida y se suturd la incision en dos
capas, usando un patrén interrumpido de colchonero vertical
para cerrar la incision cutanea, ademas se coloco un vendaije
de soporte; el procedimiento se realizé bajo anestesia general,
en decubito lateral derecho.

De la muestra obtenida se realizé un cultivo bacteriano, el
cual contenia las bacterias Proteus y Estreptococos, ademdas
se realizé un antibiograma, el cual mostré sensibilidad de
los organismos a la enrofloxacing, el estudio histopatologico
realizado a la muestras, indica que es una lesion inflamatoria
y no se observaron células neopldsicas.

La yegua regreso a la universidad una semana después para
revaluacion, durante el examen se observé que la masa era
aparentemente mas pequena, ademds los incisivos maxilares
se encontraban casi con una mejor oclusion con los incisivos
mandibulares.

Se realizé un nuevo examen radiogrdfico de la articulacion con
las tomas, sin reportar anormalidades 6seas, sin embargo, se
observaron ligeros puntos radiopacos en la capsula de la articulacion
temporomandibular, que sugieren tejido mineralizado. Tres meses
después se realizé un estudio con tomografia computarizada en
la universidad de Auburn (Alabama, EUA), en el cual se observo
material radiodenso en la articulacion temporomandibular izquierda
y el céondilo mandibular presentaba evidencia de un drea liticq,
comparado con el de la articulacion temporomandibular derecha.
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Figura. 4 :
s BIOPSIA OBTENIDA DE LA ARTICULACION & =
TEMPOROMANDIBULAR \"\
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Diez dias después de la tomografia (3 meses una semana
después de su primer ingreso) regresé a la universidad de
Tennessee para reevaluar el aumento de tamanio que se presentd
nuevamente en la masa de la region temporomandibular
izquierdaq, el retirar parcialmente la masa por medio de
cirugia, dos meses antes, no resolvidé la desviacion de la
mandibla en su totalidad.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Mastocitoma cutdneo, granuloma colagenolitico, amiloidosis
cutdneaq, linfoma, melanoma, habronemiasis cutdnea sarcoide,
tejido de granulacién en exceso, carcinoma de células escamosas,
papilomatosis viral, calcinosis circunscripta, artritis séptica,
fractura vertical de la rama mandibular, fractura intraarticular,
osteoartritis, enfermedad articular degenerativa, anquilosis
temporomandibular, luxacion, osteomielitis del condilo o
alguna combinacion de estos.

PLAN DIAGNOSTICO
Radiologia de articulaciéon temporomandibular:
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Figura. 5
IMAGENES DE LA TOMOGRAFIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR 1ZQUIERDA

Se observa material radio denso en la articulacion temporomandibular izquierda
y el condilo mandibular presenta una degeneracion ligera comparado
con el de la articulacion temporomandibular derecha
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Hemograma:

Los analitos se encuentran dentro del rango de los valores
normales de referencia.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Enfermedad articular degenerativa con osteomielitis del condilo y
calcinosis circunscripta.

Figura. 7
AUMENTO DE TAMANO DE LA MASA
DESPUES DE LA REMOCION QUIRURGICA



PLAN TERAPEUTICO

Tratamiento quirdrgico:

Bajo anestesia general, la yegua se coloco en recumbencia
lateral derecha para realizar una cirugia exploratoria, se
realizé una incisién en forma de T invertida a lo largo del
diametro de la masa, corriendo en direccién dorso ventral
y rostral hacia caudal.

El tejido fue diseccionado con el bisturi y tijeras de Metzenbaum,
algo de material calcificado se extrajo con una cureta, hasta
que se pudo visualizar e identificar la apéfisis coronoide,
mediante los movimientos de la mandibula.

Se realizo un corte perpendicular a través del condilo con
una sierra ocilante, se utilizé un martillo y osteotomo para
romper el fragmento condilar, se sujeté con unas pinzas de
Allis y se separé de los tejidos blandos adyacentes con una
cureta de Brun o legra para hueso, un segundo fragmento
mads pequeno del condilo se removidé de la misma manera.

Se realizé la limpieza de la cavidad que se formé al retirar

el condilo, con solucién salina tibia y succién, con una cureta
pequena se realizo raspado (cureteado) del area.

TR | figura. 10
Condilo mandibular retirado
quirtrgicamente en dos partes
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El menisco se extrajo con tijeras de Metzenbaum y pinzas Kelly
rectas, se realizé diseccidén de todo el tejido anormal en el
areq, por medio de curetas, tijeras de Metzenbaum y lavados
con solucién salina. La superficie del condilo se encontraba
erosionada, el menisco estaba engrosado, al retirar el condilo
y el menisco se observé infiltracién de material mineralizado
a la capsula articular, semejante a tejido observado en
calcinosis circunscripta, todas las porciones de la cdpsula
articular fueron removidas, formando una larga cavidad que
se empaco con rollo de gasa estéril y fue fijada a la piel.
La T invertida se suturdé con PDS calibre 2-0 en un patrén simple
continuo, para cerrar el tejido subcutdneo y subcuticular, para
cerrar piel se utilizaron grapas a lo largo de la T invertida.
La incision fue cubierta con gasas estériles de 10 x 10
centimetros y se colocd un vendaje en forma de 8 alrededor
de la cabeza con elasticon.
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La gasa empacada fue retirada el siguiente dia, con la
yegua tranquilizada y la pequena incision por donde salia
la gasa fue cerrada con grapas.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Mastocitoma con granulomas eosinofilicos multifocales crénico.

PROGRESO

La yegua permanecioé en hospital con las siguientes indicaciones:
TPR de control cada 8 horas, Fenilbutazona (4.4mg/kg),
Cefalotina (20mg/kg), Gentamicina (6.6 mg/kg), cambiar
agua de la cubeta cada 4 horas, pastura ad-libitum, una
medida de Omolene en la manana y una en la tarde, se
realizé el limado de piezas dentales para corregirlas hacia
una mejor oclusién, la administracion de Fenilbutazona
Cefalotina y Gentamicina se continué hasta que la yegua
abandoné el hospital, ademds recibié un galén de aceite
mineral antes de ser embarcada.



PRONOSTICO:

Reservado y leve vital, debido a que no se reportan casos de
metdastasis ni reincidencias después de retirar quirdrgicamente
por completo en caballos, los Unicos casos que estén reportados
son en potros y con remociones incompletas.

Leve funcional, debido a que esta reportada la adaptacion
y estabilidad de la articulaciéon temporomandibular después
de condilectomias unilaterales, esto gracias a los musculos
de la masticacioén.

La importancia de este reporte, radica principalmente en
tres puntos:

1) La incidencia de mastocitomas en caballos es muy baja;

2) Existen pocos reportes sobre patologias en esta drea
anatémica.

3) Hay muy poca informacion anatéomica sobre esta regioén,
lo cual dificulta el uso e interpretacion de herramientas
diagndsticas avanzadas. Probablemente, por este Gltimo
punto haya pocos casos reportados sobre patologias en
dicha region. =

MASTOCITOMA

Neoplasia benigna, con agregacion de mastocitos formando
un tumor nodular simple o multiple " con diferencia en la
presentacion y localizaciéon en las diferentes especies. (@

Los mastocitos juegan un papel muy importante en la inmunidad
innata, al presentarse microorganismos invasores liberan
moléculas (degranulacién celular) que cambian el flujo
sanguineo, aprecidndose como inflamacién aguda. 2

Un gran nimero de mecanismos estimulan la degranulacion
de los mastocitos, el més conocido implica al anticuerpo IgE
unido a su antigeno; otros mecanismos de activacion son las
citoquininas, agentes quimicos, estimulos fisicos, péptidos, venenos
de insectos o animales, bacterias y productos bacterianos,
virus, defensinas, neuropéptidos, adenosinas y endotelinas. 2

Se presenta en tres fases

1. Iniciacion y crecimiento temprano: donde hay proliferacién
de los mastocitos activos en mitosis.

2. Inflamacion: se presenta eosinofilia, degeneracion del
colageno, mineralizacion de tejidos blandos.

3. Regresion: con fibroplasia e inflamacién granulomatosa.

FACTORES PREDISPONENTES:

Son poco comunes en el caballo; se presentan 5 veces mas
frecuente en los machos que en las hembras; la raza Arabe
es mas predisponente '#32 que el Pura Sangre Inglés; la edad
no resulta ser un factor en la aparicion de mastocitomas;
no es recurrente en la mayoria de los casos después de la
cirugia " al retirar las proliferaciones nodulares en la dermis.

PRESENTACIONES:

Hay dos tipos de presentaciones en el caballo (hiperplasia
y neoplasia), la forma mds comin es un nédulo singular
principalmente en la cabeza, con un didmetro de 2 hasta
20 centimetros con una superficie normail, sin pelo, o inclusive
ulcerada, en algunos casos se puede presentar en los
miembros distalmente a la regién de los carpos y de los
tarsos, presentando una inflamacion firme, por lo general la
piel de las extremidades no presenta cambios, en las placas
radiogrdaficas se observan dreas multifocales de mineralizacion
de los tejidos blandos.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los mastocitos forman placas difusas o densamente empacadas
en cordones de células redondas con nicleos centrales
redondos, con abundante citoplasma granular basdfilo y
cambios en su membrana celular, se llegan a encontrar algunos
eosinéfilos maduros, e inclusive los tumores sélidos presentan
dareas compuestas de cordones de mastocitos alternados con
fibras de coldgeno, principalmente a la orilla del tumor. ¢

No se presentan de forma encapsulada o bien diferenciada
excepto en el borde mds superficial; que se observa una zona
tipica de separacion entre el tumor y la epidermis intacta,
que se pueden llegar a ulcerar; el edema puede llegar a
ser severo dando la apariencia de ser inflamacion aguda. ¢

Las células del tumor se observan bien diferenciadas y mas
atipicas ', las células neopldsicas presentan nucleos gigantes
o multiples, se pueden encontrar focos de necrosis, vasculitis,
eosinofilia o leucocitaria mononuclear, necrosis vascular,
mineralizacién, matriz extracelular mucoide, degeneracién
del coldgeno que puede iniciar una reaccién inflamatoria
granulomatosa. ¢

En los tumores poco diferenciados, los mastocitos presentan
pocos o nulos grdnulos y para identificarlos es necesario
realizar una tincion que los marque como Azul de Toluding,
Giemsa o Ziehl - Neelsen. 4
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En muchas enfermedades parasitarias, micéticas, alergias
e inflamaciones idiopdticas, se llegan a presentar grandes
acumulaciones de mastocitos, siendo realmente una hiperplasia
(multiple, espontdnea y regresiva) y no es una neoplasia, las
lesiones histologicas son clave para el diagnéstico, excepto
en tumores poco diferenciados. ¢

Algunos médicos son cautelosos y lo consideran mastocitosis
cutdnea hasta que se observe un crecimiento invasivo o
evidencia morfolégica que confirme su naturaleza neoplésica.
Se diagnostica un tumor o mastocitoma cuando se presenta
gran numero de mastocitos. '

Las lesiones macroscépicas llegan a ser parecidas a oncocercosis,
habronemiasis cutdnea, granulomas colangenoliticos, pero
como diferencial algunos autores mencionan que en estos
no hay presencia de mastocitos. ¢

El diagnéstico de los mastocitoma se puede realizar por
medio de citologia a través de un aspirado con aguja fina
14, seguido de la biopsia para estudio histopatoldgico 2.
Se recomienda realizar la biopsia durante la cirugia para
remover la masa, debido a que los mastocitomas pudieran
liberar localmente mediadores que interfieran con la
cicatrizacion y pudiera ocurrir sangrado, es por eso que
se recomienda retirar la masa y después enviarla para su
diagnéstico. 14

Para su tratamiento se recomienda retirar quirdrgicamente
los nédulos, la criocirugia es lo ideal, se llegan a presentar
reincidencias espontdneas cuando se retiran de forma
incompleta o en caballos jévenes, no hay reportes de
metdstasis en caballos, también se pueden realizar inyecciones
intralesionales de Acetonide de Triamcinolona (5- 10 mg). #
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TRAMADOL 25 mg/KETOROLACO 10 mg
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EN EL PERROY EN EL GATO

(Articulo de Revision)

RESUMEN

El tramadol es un agente analgésico opidiceo de accidon
central, que se ha usado clinicamente en Alemania desde
hace mas de 30 arios, efectivo en el tratamiento del dolor
moderado a severo con bajo potencial adictivo y con un
mecanismo triple.

Es una mezcla racémica de los isomeros, observandose
importantes diferencias desde el punto de vista bioquimico,
farmacolégico y metabdlico entre ambos enantiomeros.
El tramadol es un andlogo sintético de la codeina, del
grupo AMINOCICLO-HEXANOL, con una menor afinidad
de ésta hacia los receptores opidceos. Tiene un potencial
mucho menor que otros opidceos para inducir depresion
respiratoria, tolerancia y dependencia, pero estos efectos
adversos pueden tener lugar. El tramadol es eficaz como
coadyuvante para aliviar el dolor en osteoartritis en combi-
nacion con AINE'’s. La ausencia de efectos gastrointestinales
y de efectos cardiovasculares significativos permite que el
tramadol pueda ser una buena alternativa para pacientes
con artritis que no toleran los AINE’s. El tramadol es muy
eficaz en el tratamiento del dolor postoperatorio y se
recomienda premedicar con ketorolaco como coadyuvante
de la anestesia, debido a sus propiedades sinérgicas.
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Historicamente el hecho de asociar farmacos que poseen
distintos mecanismos de accion en el manejo del dolor,
ha sido un motivo de controversia. Las explicaciones
técnicas que justifiquen esta prdctica clinica son fdaciles
de plantear. Los antiinflamatorios son farmacos que
basan su poder analgésico en su capacidad de inhibir
las prostaglandinas y por tanto reducir la inflamacion;
mientras que los analgésicos centrales al interaccionar
con sus receptores especificos, producen una alteracion
de la permeabilidad de la membrana neuronal de forma
que inhiben selectivamente el impulso nociceptivo, o sea
inhiben la nocicepcion siendo por tanto analgésicos puros.
El ketorolaco se manifiesta como un antiinflamatorio no
esteroidal (AINE) con caracteristicas cldsicas, es decir con
alto poder antiinflamatorio y por tanto, marcada accidn
analgésica. Tramadol en cambio, no se muestra como un
analgésico central tipico, ya que su accion central se asocia
a su capacidad de inhibir la recaptacion de noradrenalina
y 5 hidroxitriptamina, ddndole asi un perfil novedoso en
cuanto a su gran poder analgésico, manteniéndose dentro
de mdrgenes de seguridad no conocidos hasta hoy en los
analgésicos centrales. La asociacion de estos dos fadrmacos
con mecanismos de accion diferentes es totalmente positiva.

(Argueta, 2010).

PALABRAS CLAVE: Analgesia Polimodal, Analgesia Preventiva, Estomatologia, Odontologia, Odontoanalgesia, Odontoanestesia.
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INTRODUCCION

La asociacion de ketorolaco / tramadol, es un analgésico
indicado para el tratamiento a corto plazo del dolor
moderado a severo de origen agudo (dorsalgias, fracturas,
luxaciones, esguinces, cancer), en el tratamiento del dolor
postoperatorio, en el tratamiento del dolor dental, en
migrana y cefalea y en el tratamiento del dolor neuropdtico.

La farmacologia de asociaciones orales de analgésicos
es una terapia racional para el dolor por sus diferentes
mecanismos de accién, particularmente un AINE como
ketorolaco y un opioide como tramadol (Pharmacology of
oral combinations analgesics: rational therapy for pain. J

Clin Pharm Ther. 2001 Aug; 26[4]:257-64).

El ketorolaco y tramadol se absorben de forma répida
y completa después de su administracion por via oral. El
ketorolaco alcanza concentraciones plasmdticas mdaximas
de (0.7-1.1 Ng/ml) después de una administracion de 10
mg. El tramadol tiene alta afinidad al tejido, la unién a
proteinas es de 20%, después de una administracion de
25 mg. El ketorolaco se une a proteinas en 99% con un
volumen medio de distribucién de 0.15 | /kg después de
una dosis Unica de 10 mg.

Dado que el ketorolaco es un farmaco potente, alcanza

concentraciones plasmdticas bajas, no desplaza a otros
fadrmacos unidos a las proteinas plasmdticas.

El tramadol es metabolizado principalmente por vias de
N-O desmetilacion y conjugacion de los productos de la
O-desmetilacion con dcido glucuronico.

La totalidad de ketorolaco circulante en el plasma lo hace
de forma de ketorolaco (26%) o su metabolito inactivo

p-hidroxiketorolaco.

La vida media de tramadol es de 6 a 7.5 horas y en los
ancianos puede ser mas prolongada. El ketorolaco tiene
una vida media de alrededor de 7 horas. El ketorolaco
tiene una amplia metabolizacion hepatica, su principal
via metabdlica es su conjugacion con dcido glucurénico.

La p-hidroxilacién es otra via metabdlica de menor impor-
tancia. El ketorolaco y tramadol se eliminan principalmente
por via renal. El mecanismo de accion del ketorolaco es
semejante a todos los AINE’s, inhibiendo la sintesis de pros-
taglandinas a través de la inhibicién de la ciclooxigenasa.
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El tramadol es un analgésico de accion central. Es un
agonista puro con una afinidad fundamentalmente para
el receptor J. Adicionalmente, el tramadol activa sistemas
descendentes inhibitorios del dolor, ya que inhibe la reuti-
lizacién de noradrenalina y serotonina. La combinacién
de estas dos sustancias produce una sinergia analgeésica.
Estd contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a
los componentes de la férmula, en pacientes con Ulcera
gastroduodenal activa, hemorragia digestiva reciente, per-
foracion gastroduodenal reciente o antecedentes de Ulcera
gastroduodenal o hemorragia digestiva, en intoxicacion con
alcohol, somniferos y psicotrépicos, pacientes con estados
convulsivos, con insuficiencia renal moderada o grave
(creatinina sérica > 442 umol/l) y pacientes con riesgo
de insuficiencia renal por hipovolemia o deshidratacion.
Pacientes con hipersensibilidad conocida al ketorolaco u
otros AINE’s, pacientes con alergia al dcido acetilsalicilico
u otros inhibidores de la sintesis de prostaglandinas.

Pacientes con hemorragia cerebrovascular o pacientes en
riesgo de cualquier tipo de hemorragia.

Debe tenerse precaucion cuando se administre tramadol /
ketorolaco concomitantemente con medicamentos triciclicos,
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serotoninérgicos, y en pacientes con reacciones de hiper-
sensibilidad a los opioides. Puede provocar somnolenciaq,
aungue no es un efecto negativo en anestesia veterinaria,
aunque no es muy marcado este efecto en dichos pacientes
en comparacion con lo reportado en humanos.

(Argueta, 2011)

Los efectos colaterales que puede producir esta asociacion
farmacolégica ademds de la somnolencia se incluyen, dolor
gastrointestinal, dispepsia y ndusea. El ketorolaco inhibe la
biosintesis de prostaglandinas, posee actividad antipiréticq,
antiinflamatoria y analgésica, pero en cuantificaciones de
inflamacion, su actividad analgésica sistémica es mucho
mayor que la antiinflamatoria.

A diferencia de los agonistas opioides, el ketorolaco no
genera tolerancia, efectos de abstinencia ni depresion
respiratoria. Se han reportado efectos de hipersensibili-
dad como anafilaxia, erupciones, broncoespasmo, edema
laringeo e hipotensidn, sobre todo en pacientes pedidtricos
esto se ha reportado en humanos solamente.

(Argueta, 2011)




Se han mencionado mareos, cefalea, sed, convulsiones,
mialgias, meningitis aséptica, hipertension, disnea, edema
pulmonar, bradicardia, retencién urinaria, insuficiencia renall,
hiponatremiq, hipercaliemia, dolor en el flanco con o sin
hematuria, purpura, trombocitopenia, epistaxis y pancre-
atitis. Reacciones severa de la piel como el sindrome de
Stevens-Johnson y el sindrome de Lyell. Todos estos eventos
adversos son los que presentan comunmente los AINE’s. Se
recomienda que esta asociacion no sea administrada por
tiempo prolongado.

Las reacciones adversas que pueden presentarse por el
uso de esta asociaciéon son debidas a la administracion
rapida, dosis altas y tiempo prolongado. El tramadol es
un analgésico que actia centralmente con un mecanismo
de accidn triple.

Tiene una débil actividad agonista en los receptores opioides
-M y en suma prolonga la actividad de neurotransmisores
como norepinefrina (noradrenalina) y serotonina dentro de
la via inhibitoria descendente del dolor, efecto inhibitorio
de la recaptura. Se ha reportado en muy pocas ocasiones
(administracion rapida IV y a altas dosis) hipotension y
algunos efectos sobre SNC como alucinaciones.

Tiene interacciones con la administracion concomitante de
metotrexato, ya que potencializa su toxicidad. Efectos de
potencializacion se han reportado al usarse simultdneamente
con otros medicamentos de accién central (tfranquilizantes,
antidepresivos triciclicos, inductores de la anestesia como

ketamina y propofol); es posible también un incremento
del efecto depresor de inhibidores de la MAQ.

(Argueta, 2011)
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OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Estudios clinicos controlados, han analizado y cuantificado la eficacia analgésica
del tramadol (un analgésico central) y del ketorolaco (un analgésico periférico),
en forma independiente y a las dosis recomendadas en pequenas especies; anali-
zando la sinergia y estableciendo la mejor relacion en la proporcionalidad de las
dosis. También evaluaron la aparicion de efectos colaterales durante las primeras
12 a 24 horas de tratamiento del dolor postoperatorio en ovariohisterectomias y
mastectomias totales.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los estudios que consistian en muestras de mas de 120 pacientes hembras de 7 a 10 anos de edad que
ingresaron al servicio de cirugia en Europaq, para ser intervenidas de ovariohisterectomias y mastectomias totales

durante 4 anos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

a) Edad 7 a 10 afos
b) Riesgo quirdrgico ASA |, Il o lll
c) Consentimiento informado de los propietarios.
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Los criterios de exclusion fueron:

a) Hipersensibilidad a los farmacos en estudio
b) Gestacion

c) Existencia de insuficiencia hepdtica o renal

d) Reversion de los analgésicos intraoperatorios
mediante el empleo de naloxona.

Los medicamentos fueron administrados a través de bomba
de infusion continua endovenosa, mds la posibilidad de
bolos horarios. La preparacion de los distintos esquemas
analgésicos se dio por los anestesidlogos veterinarios de los
centros participantes. Se realizé la consulta preanestésica,
las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion fueron
considerados aleatoriamente en 5 grupos de estudios a
través de una randomizacion centralizada utilizando un
diseno doble ciego. El método de randomizacion utilizé
una “tabla de nimeros randomizados”. Se establecieron
cinco grupos de tratamiento:

¢ Grupo I: tramadol 400 mg/24 horas
¢ Grupo lI: ketorolaco 120 mg/24 horas
¢ Grupo lll: tramadol 75% (330 mg /24 horas)

+ ketorolaco 25% |-

oras)

¢ Grupo |V: tramadol 50% (200 mg /24 horas)
+ ketorolaco 50% (60 mg/24 horas)

¢ Grupo V: tramadol 25 mg /24 horas + ketoro
laco 10 mg /24

La distribucion en los 5 grupos fue la siguiente:
¢ Grupo |: 41 pacientes

® Grupo lI: 41 pacientes

¢ Grupo lll: 67 pacientes

¢ Grupo IV: 69 pacientes

¢ Grupo V con 67 pacientes

El método utilizado para tratar el dolor postoperatorio fue
similar en todos los casos: Una dosis de carga del fadrmaco
analgésico en estudio, seguido de una perfusion continua
infravenosa del analgésico mds la posibilidad de bolus
horarios prefijados del analgésico en estudio.

La premedicacion inmediata, mediata y la técnica anes-
tésica utilizada fue la misma en todas las pacientes. No se
realizé reversion del efecto de los opidceos con naloxona.
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Durante las primeras 24 horas del postoperatorio en cada
paciente se evaluaron los siguientes pardmetros:

|.Intensidad del dolor medida en la Escala
Analoégica Visual (EVA): Basal, alas 1,2,6,12y 2 4
horas de la intervencion.

2.NUmero de bolos/dia que han necesitado los
pacientes para conseguir un control optimo del dolor.

3.Medicacién de rescate: consideramos que
el paciente debia abandonar el estudio y recibir otro
analgésico por via intravenosa, cuando el dolor medido
en la Escala EVA, no haya bajado al menos en un 50%
del valor inicial del dolor y el paciente haya agotado las

posibilidades que tiene de bolos adicionales.

4 Efectos secundarios: se evalud la aparicion de
nduseas, vomitos, prurito, somnolencia, epigastralgias, agi-
tacion, retencion urinaria, dolor en el punto de la inyeccion.

5.Pardmetros basales: tension arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno
en las primeras seis horas del postoperatorio.

6.Evaluacion global de la eficacia del método:
por parte de los pacientes como por parte de los médi-
cos. Todas estas evaluaciones se consignaron en una ficha
individual disefiada especialmente para este fin.




RESULTADOS

Estos estudios no encontraron diferencia significativa en

cuanto a la edad, talla, peso, duracion de la cirugia y

riesgo quirdrgico. En cuanto al dolor medido en la escala

EVA, los estudios muestran que a partir de la segunda hora

_ se manifestaron diferencias significativas favorables en
. relacién con el grado de analgesia. Con respecto al nUmero
- de bolos administrados por paciente/dia, se observaron

En la actualidad mucho se ha investig an
| solo y en asociacién con otros fadrmacos analgés
iaelﬁceas, sin embargo médicos veterinarios de Me
no han adoptado esta estrategia farmacolégica para e
manejo del dolor, y algunos tienen comentarios no positivos
en cuanto a esta herramienta farmacolégica; sin embargo
>s estudios y el autor destacan la excelente respuesta de
estos farmacos en los protocolos anestésicos en interven-
s quirirgicas en pequefias especies, donde el dolor
posoperatorio es un factor importante dentro de ellas,
no solo en cirugia abdominal y de tejidos blandos; si no
también en cirugia ortopédica, tordcica y oftalmologica.
El tramadol 25 mg en asociaciéon con ketorolaco 10 mg,
es eficaz, tanto para el manejo del dolor intraoperatorio
en esquema analgésico preventivo asociado a otros far-
macos (medicacion preoperatoria), como en el manejo del
dolor posoperatorio por sus efectos sinérgicos en cuanto
a potenciacion de la analgesia y la duraciéon de la misma
que se prolonga en el posoperatorio inmediato. Las dosis
que recomiendan las fuentes bibliogrdaficas y los autores
son de 0.5 a 1.0 mg/kg/24 hrs tomando de base el tra-
madol para el céleulo de la dosis y 0.3 a 0.5 mg /kg /24
- horas en el gato, y como se menciong, los éptimos efectos
analgésicos se logran cuando este esquema se utiliza en
el periodo perioperatorio. Es importante mencionar dos
aspectos fundamentales en anestesia de pequeiias especies
para garantizar los mejores resultados de esta asociacion
farmacologica

1. En la premedicacion anestésica es importante
asociar en primer lugar con protectores de mucosa gdstrica,
las fuentes consultadas y los autores recomiendan la
administracion de omeprazol por via endovenosa a dosis
de 0.7 mg/kg solo o en asociacién con metoclopramida

a a dosis de 0.2 a 0.4 mg /K9;
s efectos adversos mds significo eportados
r vomito en el caso del tramadol Y lesion @
torolaco; con lo cual

no se presentan estos ere

2. Para lograr una éptima analgesia intraoperatoria
con esta asociacion farmacolégica, las fuentes consultadas
y los autores recomiendan integrar al protocolo analgésico
otros fdrmacos analgésicos como xilacina a dosis de 0.5
a 1,0 mg/kg por via intramuscular o endovenosa lenta,
otra opcion farmacolégica recomendada por las fuentes
consultadas y por los autores, es la ketamina en dosis
subhipnéticas (analgésicas) de 0.5 a 1.5 mg/kg por via
intramuscular o endovenosa lenta o bien, la otra opcién
también recomendada por las fuentes y por los autores en
el fentanyl a dosis de 1 a 2 meg/kg por via endovenosa
lenta.

El otro aspecto fundamental en anestesia de pequenas
especies es el recordar que la premedicacion anestésica
y la medicacion analgésica preventiva perioperatoria nos
permiten reducir la dosis hasta en un 60% del farmaco
halogenado utilizado para el mantenimiento de la anestesia
como el isoflurano y sevoflurano saturado en oxigeno al
100% en circuito cerrado y semicerrado de la méquina de
anestesiq, logrando el éptimo grado de hipnosis quirdrgica
con el primer halogenado citado en concentraciones de 0.8
a 1,0%; tanto la hipnosis como la analgesia intraoperato-
ria es visible y comprobable por el monitoreo no invasivo
transoperatorio como electrocardiograma, tension arterial,
saturacion de oxigeno arterial, pulso, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria (en ventilacion espontdnea) y por
el andlisis bispectral del nivel de conciencia (BIS)
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DE EVENTOS VETERINARIOS 2012 - 2013

FECHA
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LUGAR

CONTACTO

10 al 13 octubre
del 2012

X| Encuentro Nacionall de Porcicultura

Cancin México

Teléfonos: 55-5212-

0814 y 55-5212-0926
encuentroporcicul-
tura@prodigy.net.mx
www.encuentroporcicultura.com.mx

15 de octubre al
4 de noviembre del

LXVIIl Congreso y Campeonato
Nacional Charro Sede Lienzo Charro

Zacatecas, Zac.

www.charreriafed.com

2012 Monumental @fmcharreria
17 al 20 de octu- | XXXIV Congreso Anual AMMVEE | Toluca Tels. O1 (55) 56-72-09-07
bre del 2012 Equinos Nextel (55) 35-39-29-16
Hotel rey Inn ID: 62%15%46.469
www.ammvee.org.mx
23al26deoctu- |V Congreso del Colegio
bre 2012 Latinoamericano de Nutricion Animall
= Expﬂ latincamericana Industrial Centro de Puerto Vallarta hﬁp://WWW-Clﬂnﬂ20] 2.Cﬂm/
y Tecnologia en Nutricion Animal
7 al @ de Primer Congreso Nacional de | México D.F. Antigua Escuela de | Teléfonos: (55) 5622-5852

Noviembre 2012

Sanidad e Inocvidad Acuicola

Veterinaria. San Jacinto

decvet@unammx  www.fmvz.

unam.mx

Q al 18 noviembre

2012
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ciudad de México
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info@fecm.mx
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15,16y 17 de
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Torredn, Coahuila México

Teléfonos (871) 719 48 56

amveb.laguna@hotmail.com

Noviembre Especialistas en bovinos
www.amveblaguna.com
Teléfonos:
21 al 23 de 20 Reunion Anual Conasa “La salud (55) 5616-5297, 5616-3407
Noviembre de Animal base para la sustentabilidad . _
2012 Pecucridl World Trade Center Veracruz | coordinacién(@conasamexico.org.

mx
conasa(@unam.mx

WWww.conasamexico.org.mx

15 al 20 de enero

3er Congreso Norvet Fuego Nuevo

Rivera Maya Barceld Maya

www.norvet.com.mx

del 2013 2013 Congreso dedicado especial- | Palace Deluxe
mente a la mujer
Teléfonos: (55) 5673-6557 /
5673-6447
01 y 04 Mayo XXXVIII Convencion Anual ANECA | Centro de convenciones Hotel
2013 (Asociacion Nacional Especialista | azul, Ixtapa aneca@prodigy.net.mx

en Ciencias Avicolas de México).

WWwWWw.aneca.org.mx
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Por:

MVZ César Miguel Delgado Contreras

cesardelgado@fcm.mx

El pasado mes de julio se llevo a
cabo en las nuevas instalaciones del
World Trade Center, especificamente
en el Pepsi Center, en la ciudad de
México, el importante Congreso de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Federacion Candfila Mexicana (FCM),
gue en esta ocasion unid fuerzas
con la Sociedad Latinoamericana de
Medicina Veterinaria de Emergencia
y Cuidados Intensivos (LAVECCS)
logrando una sinergia muy Impor-
tante para la realizacion de este gran
acontecimiento academico, al que
se dieron cita cientos de medicos
veterinarios de todo México y de algu-
nos otros paises, como El Salvador,
Ecuador, Brasil, Venezuela, por men-

clonar algunos.




La participacion de la industria,
siempre muy iImportante, le
dio un gran realce al Congreso,
la zona comercial lucid Impe-
cable, con un toque nuevo que
el mismo recinto ofrecio, cada
uno de los stands comerciales
se lucieron con la presencia de
SUS Mmarcas, y eso, sin lugar a
dudas, resultd un punto de atrac-
clon para todos los asistentes
al Congreso.

Hablando un poco de las ponen-
clas gue presentaron reconoci-
dos medicos veterinarios, tanto
nacionales como internaciona-
les, les queremos referir que
demostraron un gran nivel de
conocimientos, los diversos
comentarios que expresaban
los asistentes al Congreso eran
muy favorables y reconocieron
un gran aprovechamiento aca-
demico en la mayoria de las char-
las presenciadas, que dicho sea
de paso, practicamente todas
las salas se vieron llenas o con
una muy Importante asistencia
de meédicos veterinarios.

Todos los colegas veterinarios
que tuvieron la oportunidad de
acudir al Congreso, fueron agasa-
jados e invitados a departir en

E [:] | Aplicaciones de las Células Madre en Medicina Veterinaria

los diferentes cocteles que el
Comité Organizador les ofrecio,
e Incluso hubo una gran batucada
para que deleitaran la puplla,
tanto ellos como ellas, ya que
un grupo de brasilenos amenizo
durante un par de horas una de
estas amistosas convivencias.

Creemos que el balance es muy
pDOSItIVO, sobre todo porque se
cumplié con el principal objetivo,
aportar con nuestro granito de
arena para la actualizacion con-
stante del gremio en nuestro
querido pais, asi que los espe-
ramos para el ano entrante,
en donde presentaremos un
excelente programa académico

Y, POr supuesto, ejerceremaos un
gran esfuerzo para lograr hacer
cada vez mejor este gran evento
y con ello conseguir que 10s
medicos veterinarios o tengan
presente en todo momentoy lo
esperen ano con ano con ese
gran entusiasmo con el que
vivieron esta edicion 2012.

Gracias a todos por su impor-
tante y valiosa asistencia.
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. Con Frontline® Plus

* ahora tendras un control integral.

La nueva formulacion Plus
| extiende los beneficios de
Frontline® hasta el ambiente
donde convive la mascota,
dandote mas control sobre la
infestacion de pulgas.

Frontline® Plus
te da algo mas.

www.frontline.com.mx
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