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Historia

Se presentd en consulta un ejemplar de hurén doméstico (Mus-
tela putorius furo), macho castrado, de 3.5 anos de edad. El ani-
mal era alimentado con pienso comercial para hurones y premios
ocasionales. El paciente venia remitido de otro centro veterinario
con sospecha de presencia de cuerpo extrafo en el aparato di-
gestivo. El motivo inicial de consulta eran vémitos en los Ultimos
3 dias.

Los hallazgos de exploracion fueron delgadez, hipotermia (T2
rectal 36°C), severa deshidratacion, letargia y cataratas bilaterales.
La radiografia remitida por el otro centro presentaba un artefacto
de revelado que limitaba la interpretacion. No obstante era posi-
ble apreciar escasa cantidad de gas en el estébmago, una imagen

Tabla 1. Resultados de la analitica sanguinea

Caso clinico Valores de Valores de

Parametro (sangre referencia referencia

venosa) en hurén'? en gato®
Hematocrito % 54 33,6-47,2
Hemoglobina g/dl 16,7 12,0-16,9
Solidos totales g/dl 6,8 5.3-7.2 (PT)
Glébulos blancos cels/mdl 7200 4.9-13.8
Neutrofilos % 84 24-78
Cayados % 5 0-2.2
Eosindfilos % 1 0-7
Monocitos % 4 3.4-8.2
Linfocitos % 6 28-69
Glucosa mg/dl 111 62.5-134
BUN mg/dl 17 12-43
Creatinina mg/dl 0,2 0.2-0.6
Na mmol/l 134 146-160
K mmol/ 3,2 (éii;fﬁg) 2,9-4,2
Cl mmol/I 102 102-121
pH e (+/-g,'§§53) SA (7,2777-'731309) sv
SOl 261 OOSA  (BLTAAT)SV
TCO, mmol/l 29 20-28 mmol/l SA 16-25 SV
HCO, mmol/ 27,4 (0?75)'75 N . 8,0%2;,52) o
Exceso de base mmol/l 1 2+2SV
Ir?]tri;vljallo anionico 3 10-27 SV
Osmolalidad
plasmatica total 268,1 328 + 1 290-330

calculada mOsm/kg

SA: sangre arterial; SV: sangre venosa.

* Contacto: cvsauces@cvsauces.com

radiodensa en la zona de proyeccién de intestino delgado
y ausencia de dilatacion de asas intestinales. No se apre-
ciaron otras alteraciones.

Se procedié a estabilizar el animal mediante aporte
de calor, fluidoterapia intravenosa (SF a 4 ml/kg/h su-
plementado con glucosa al 5%) y oxigenaciéon. Antes
de proceder a la infusién de suero, se tomdé una mues-
tra de sangre venosa para gasometria (I-STAT® porta-
ble clinical analyzer. Heska) y otras determinaciones,
obteniéndose los resultados reflejados en la Tabla 1.
Ademas, se realizaron radiografias de la cavidad ab-
dominal y toracica. (Fig. 1)

Figura 1. Proyeccion lateral (A) y ventro-
dorsal (B) del tronco el dia que el pacien-
te fue remitido.

Preguntas:

1. ¢ Cudles son las alteraciones observa-
das en la analitica y en el estudio radio-
grafico?

2. ;Cual es el diagnostico presuntivo de
este proceso?

3. ¢ Cual seria su plan terapéutico?
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1. ¢Cuales son las alteraciones observadas en
la analitica y en el estudio radiografico?

El analisis sanguineo reveld neutrofilia y desviacion
a la izquierda sugestiva de un proceso inflamatorio
agudo inespecifico. El valor de hematocrito corrobo-
raba el hallazgo clinico de deshidratacion. Para la
interpretaciéon de la gasometria se recurrio a valores
publicados para hurén en sangre arterial y los publi-
cados para sangre venosa de otro carnivoro domésti-
co (el gato). Los hallazgos mas relevantes fueron:

- pH sanguineo normal. No obstante, en base a
las férmulas publicadas para humanos y perros, los
valores de PCO, y de bicarbonato superaban amplia-
mente la respuesta compensatoria esperada, por lo
que se sospechd de un trastorno mixto de equilibrio
acido-base. Existia simultdneamente acidosis respira-
toria y alcalosis metabdlica.* La acidosis respiratoria
pudo ser debida en este caso a una alteracién en
la ventilacion del paciente por letargo y dolor. Los
vémitos son un factor predisponente a la alcalosis
metabdlica. El valor bajo de intervalo aniénico indica
que no existia aumento de produccion de acidos en
el organismo.*

- Valor de sodio bajo. Es un hallazgo comun en
enfermedades gastrointestinales y en animales con
acidosis respiratoria. Otras causas de hiponatremia
como insuficiencia renal o hepética, trastornos en-
docrinos (hipoadrenocorticismo, diabetes mellitus,
diabetes insipida), fallo cardiaco congestivo y otros,
se consideraron poco probables en base a los hallaz-
gos clinicos, historia y analitica.®

- Valores de cloro y potasio bajos o en el limite
inferior. La causa mas probable de pérdida de cloro
son los vomitos. La hipocloremia y la alcalosis meta-
bélica resultante dan lugar a hipocalemia. Para la in-
terpretaciéon de la calemia es necesario recordar que
el valor de potasio en sangre es aproximadamente
0,5 mmol/l inferior al obtenido en plasma, y que los
niveles de potasio en plasma se ven muy afectados
por la hemolisis de la muestra. En este paciente con-
sideramos que no existia hipocloremia ni hipocale-
mia graves, por lo que la suplementacién con pota-
sio se pospuso hasta la fase de mantenimiento de la
fluidoterapia (20mEq de KCl por litro de suero).*>

- Baja osmolalidad. Las alteraciones de niveles de
iones son frecuentes en animales con vémitos y pue-
den dar lugar a alteraciones de osmolalidad.*>

En este momento se afadié antibioterapia al tra-
tamiento (amoxicilina/acido clavulanico 20 mg/kg SC
cada 12h y metronidazol 25 mg/kg IV cada 12h).

Se procedié a realizar radiografias de cuerpo en-
tero en proyecciones latero-lateral derecha y ventro-
dorsal para evaluar cambios respecto a la radiografia
remitida (Fig. 1).

En las radiografias se aprecié un objeto de radio-
densidad intermedia en la zona de proyeccién del
yeyuno-ileon, presencia de gas en estobmago y duo-
deno con ligera dilatacion del dltimo y un aumento
de radiodensidad en el campo pulmonar izquierdo
(area peribronquial caudal del I6bulo craneal).

Las alteraciones pulmonares no eran detectables
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en la radiografia remitida por el otro centro veterina-
rio, por lo que se presumié que se produjo un episo-
dio de aspiracion en algun momento del intervalo de
tiempo entre los dos examenes radiograficos.

Se detectd, asimismo, una fractura del hueso pe-
niano. Ante el Ultimo hallazgo se reexaminé el pene
del animal, no observandose crepitacién, inflamacion
ni dolor. Tampoco se observéd disuria, por lo que se
concluyd que se trataba de una lesion antigua; sin
embargo, se monitorizé estrechamente la miccion del
animal durante los dias siguientes.

2.;Cual es el diagnéstico presuntivo de este
proceso?

El diagnostico presuntivo fue de obstruccién intes-
tinal por cuerpo extrafo y neumonia/neumonitis por
aspiracion secundaria a los vémitos y/o disfagia, con
presencia de alcalosis metabodlica y acidosis respira-
toria. La presencia de un cuerpo extrafo claramente
visible en la radiografia hizo descartar otras causas de
obstruccion intestinal tales como neoplasia, tricobe-
zoar o compactacion fecal.

En este caso procedimos a una ecografia abdominal
que confirmo la presencia de CE impermeable a ultra-
sonidos en la luz de yeyuno-ileon. No se apreciaron
signos de perforacién intestinal ni peritonitis (Fig. 2).

3. ¢Cudl seria su plan terapéutico?

El tratamiento de eleccion en casos de obstruccion
intestinal por cuerpo extrafo en hurén es enterotomia
con extraccién del objeto causante del cuadro.” Dado
el mal estado del animal se opté por el siguiente pro-
tocolo anestésico:

Premedicacién: midazolam 0,5 mg/kg IV.

Induccion: etomidato 1 mg/kg IV.

Mantenimiento: sevofluorano mediante tubo endo-
traqueal.

La analgesia elegida fue infusién continua intra-
venosa de ketamina (0,1 mg/kg dosis de carga y 0,4
mg/kg/h de mantenimiento) y fentanilo (10 mcg/kg de
cargay 10 mcg/kg/h de mantenimiento).

Figura 2. Imagen ecografica de un asa intestinal, donde se observa una estruc-
tura hiperecogénica con sombra acustica, compatible con un cuerpo extrafio.
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Figura 3. Extraccion del cuerpo extrano intestinal, mediante una enterotomia.
El asa intestinal estaba ligeramente congestiva pero no presentaba lesiones
graves de pared.

El paciente respiré de forma espontanea durante toda
la intervencién, los valores de saturacion de oxigeno fue-
ron de 98-99% y la ETCO, 22-34 mmHg. La tension arte-
rial sistolica al principio de la anestesia era de 70 mmHg,
aumentando a 130 mmHg tras la administracion de un
bolo de 5 ml/kg IV de una
solucion coloidal (hidroxietil
almidén, Voluven 6%@).

La enterotomia permitio la
extraccion del CE que resulto
ser el recubrimiento de goma
de un botén. Se practicé un
abordaje por linea media,
practicando una incision lon-
gitudinal en el asa intestinal
por encima del CE, para lue-
go proceder a su sutura en
transversal con reinversién
de Lembert para minimizar el
riesgo de estenosis post-qui-
rurgica (Fig. 3).

Tras la cirugfa se revertid
la sedacion con flumazenilo
0.1 mg/kg IV y se administro
anestesia local mediante in-
filtracion de la zona de inci-
sion con lidocaina 2 mg/kg y
bupivacaina 2 mg/kg.

Una vez corregido el esta-
do de hidrataciéon se inicio

Figura 4. Radiografia lateral (A) y ventrodorsal (B); 4 semanas posteriores a la pre-
sentacion: se aprecia la normalizacion de la imagen del campo pulmonar izquierdo.
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tratamiento antiinflamatorio a base de meloxicam 0.1
mg/kg SC cada 24h. El paciente se mantuvo en ayuno
post-operatorio durante 24 horas, pasadas las cuales
comenzo la administracion de dieta liquida (Convales-
cence Support, Royal Canin®). La fluidoterapia se fue
reduciendo progresivamente. Tres dias después de la
cirugia se incorpord gradualmente la dieta normal de
pienso para carnivoros (Orijen Cat, Acana®).

El estado clinico del animal era satisfactorio 10 dias
después, por lo que se suspendid la administracion de
metronidazol. Se recomendaron pruebas diagnésticas
para monitorizar la evolucion de la neumonia/neumoni-
tis (radiografia, analitica sanguinea). En aquel momento
los propietarios rechazaron dichas pruebas por motivos
econémicos. Por precaucion se decidié mantener el tra-
tamiento con amoxicilina-acido clavulanico y se afadio
cefovecina 8 mg/kg SC cada 4 dias.® Cuatro semanas
tras el ingreso se repiti¢ el examen radiografico, no ob-
servandose la lesion de campo pulmonar izquierdo, por
lo que se dio de alta al paciente (Fig. 4).

Discusion

El sindrome de obstruccion intestinal en el hurén es
relativamente frecuente. El diagnéstico diferencial in-
cluye obstruccion por cuerpo extrafio/tricobezoar, ad-
herencias por cirugia previa, neoplasias, pancreatitis,
compactaciéon de heces, peritonitis/sepsis abdominal u
otro proceso sistémico grave. El cuadro clinico suele
incluir dolor abdominal, vémitos y falta de produccién
de heces.”

Las radiografias permiten identificar dilatacion de
tramos del aparato digestivo craneales a la obstruccion.
La ecografia es especialmente Gtil para el diagnéstico
diferencial en casos en los que las radiografias no re-
velen ileo intestinal y/o un cuerpo extrano claramente
visible. Asimismo permite evaluar el estado de las asas
intestinales y valorar si existe perforacién y peritonitis.

En hurones, especialmente en los jévenes (menores
de 1 afio de edad), la causa mas frecuente es un cuer-
po extrano. Es posible que la mayor prevalencia en
animales jovenes se deba a que su comportamiento
exploratorio y ludico es mas acentuado vy, por tanto,
tienen un mayor riesgo de ingestion de cuerpos extra-
fos. No obstante, esta patologia puede ser observada
en hurones de cualquier edad.”

Las complicaciones mas frecuentes son esofagitis
por reflujo y alteraciones del equilibrio hidroelectroli-
tico debidas principalmente a la anorexia, los vomitos
y el compromiso respiratorio. Este Gltimo puede ser
originado por dolor o distension abdominal y/o aspi-
racion de vémito. Dependiendo de la causa y la ubica-
cion de la obstruccién puede aparecer compresion del
conducto biliar, pancreatitis, intususcepcion, lesiones
de pared intestinal (hipoperfusién, edema o necrosis)
y perforacion con la consecuente peritonitis y sepsis.
La anorexia puede dar lugar a la lipidosis hepatica.

La analitica sanguinea suele presentar hallazgos
poco especificos derivados de la inflamacion aguda,
los vomitos y el compromiso respiratorio. No obstan-
te, es muy Util para evaluar el estado del paciente y
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ajustar el tratamiento de soporte.

El tratamiento recomendado en casos de obstruc-
cion digestiva es quirdrgico. En algunos pacientes con
cuerpo extrano gastrico el abordaje endoscopico es
posible; sin embargo, en ocasiones la extraccién de
éste puede verse imposibilitada debido al tamafio y
el tono muscular del cardias. Es necesario administrar
el tratamiento médico adecuado para tratar las pato-
logias secundarias y prevenir/tratar la infeccién.”

Dado que en la mayoria de los casos de obstruc-
cién pilérica o intestinal los signos clinicos son muy
evidentes (vomitos, depresién, anorexia, dolor abdo-
minal), la presentacién de los pacientes en la clinica
suele ser temprana.” En la experiencia de las autoras
el pronéstico tras la intervencidon quirlrgica suele ser
favorable en pacientes que no presentan lesiones
importantes de la pared digestiva ni complicaciones
secundarias graves.

En este caso se tratdé de un hurdén adulto (no ju-
venil). El cuerpo extrafio era claramente identifica-
ble mediante radiografia y la ecografia confirmé su
situacion en la luz intestinal y ausencia de lesiones
importantes en la pared digestiva. Cabe destacar que
en la primera radiografia no se aprecia una imagen
de ileo ni la neumonia. Es relativamente comun que
las radiografias tempranas no permitan diagnosticar
ileo intestinal de forma certera debido a que la di-
latacion de asas intestinales es aun muy leve, el gas
acumulado es escaso o la obstruccién es parcial. Es
recomendable en casos dudosos repetir las radiogra-
fias pasados 30-60 minutos para comprobar si existe
realmente obstruccion intestinal. En casos de ausen-
cia de obstruccion u obstruccion parcial el tratamien-
to quirdrgico puede ser pospuesto y la ecografia, una
vez mas, es muy Util para el diagndstico diferencial.

Dado que nuestro paciente presentaba un cuadro
muy sugestivo de obstruccion intestinal y habfa pasa-
do més de una hora desde la primera radiografia, se
decidié tomar una segunda radiografia que confirmo
presencia de ileo. Entre las causas probables de la
acidosis respiratoria en este caso estan la hipoventi-
lacion por dolor, hipotermia y mal estado general del
paciente y la neumonia/neumonitis por aspiracion.
En este caso la estabilizacion del animal y la adminis-
tracién de analgesia adecuada para facilitar la venti-
lacion mejoraron rapidamente el patron respiratorio.
Durante la anestesia se observd un episodio de hi-
perventilacion con descenso de ETCO,. El tratamien-
to del proceso inflamatorio tuvo que ser pospuesto
hasta corregir la hidratacién del paciente.

La alcalosis metabolica raramente requiere trata-
miento médico. La eliminacién de la causa primaria
(en este caso vémitos debidos a la obstruccion in-
testinal) suele ser suficiente para corregir este tras-
torno.

El proceso inflamatorio pulmonar en este pacien-
te fue diagnosticado como neumonia o neumonitis
por aspiracién. La diferenciacion entre neumonia y
neumonitis radica en la naturaleza del material aspi-
rado, siendo de tipo infeccioso (bacterias, comida) en
el primer caso y estéril, pero quimicamente irritante
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(p.ej. acido gastrico), en el segundo. El tratamiento
recomendado para cada proceso es ligeramente di-
ferente. Por ejemplo, la oxigenoterapia esta indicada
en el tratamiento de la neumonia, pero animales con
neumonitis pueden sufrir toxicidad por oxigeno. La
antibioterapia debe ser iniciada de inmediato tras el
lavado traqueal en pacientes con sospecha de neu-
monia, pero no se considera prioritaria en casos de
neumonitis. No obstante, en la practica distinguir
con certeza entre neumonia y neumonitis es dificil.
El lavado traqueobronquial en hurones es posible
y puede aportar informaciéon importante de cara al
tratamiento antibidtico; sin embargo, en animales
debilitados su aplicacion es mas limitada debido a
un mayor riesgo de compromiso respiratorio. Por
otra parte, una infeccién secundaria posterior es po-
sible en casos de neumonitis.® Por estos motivos la
recomendacién de las autoras en casos de sospecha
de aspiracion seria iniciar el tratamiento antibiotico
inmediatamente y mantenerlo el tiempo suficiente
para minimizar el riesgo de seleccién de cepas resis-
tentes, administrar oxigenoterapia solo en casos de
saturacion insuficiente (la cantidad de oxigeno debe
ser la minima suficiente para mantener la saturacion
al 98-100%) y monitorizar cuidadosamente al pa-
ciente, vigilando el patrén respiratorio, la evolucion
de imagenes radiograficas, medidas de saturacién y
valores de gasometria siempre que sea posible.

El hallazgo de cataratas bilaterales en este paciente
se considerd un hallazgo incidental que podria tener
causas genéticas o alimentarias entre otras.
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