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RESUMEN.

En los padecimientos renales como son los clculos y presencia de parasitos, las
nefrotomias son consideradas la primer opcion en su tratamiento. Entre las modalidades de
las nefrotomias se encuentra la nefrotomia sin suturas, mediante la cual se cierra la herida
quirurgica del rifion a través de la formacion de un coagulo que una los bordes de 1a herida,

sin emplear puntos de sutura.

El objetivo del presente trabajo fue el valorar la eficacia de los estrogenos
conjugados asi como de la vitamina K, como aceleradores de la formacion del mencionado

coagulo, ya que se ha demostrado que estos farmacos actiian directamente sobre el sistema

de coagulacion sanguinea.

Se realizaron nueve nefrotomias sin suturas a igual nimero de perros. Estos se
dividieron en tres grupos de tres. Al grupo A se le utilizé como testigo; al grupo B se le
administr6 vitamina K a una dosis de 1 mg. por kilogramo de peso corporal; al grupo C se
le administraron estrogenos conjugados naturales a dosis de 1.6 mg. por kilogramo de peso

corporal

Antes de la cirugia se determiné el tiempo de protrombina, se tomé quimica
sanguinea y se midieron las constantes fisiologicas para valorar el estado clinico de los

pacientes, presentindose todos aparentemente normales.

Unma vez realizadas las cirugias se midio el tiempo requerido por cada paciente para la
formacion de coagulo renal que cerrara la herida quirirgica y se determinaron los tiempos

promedio para cada uno de los grupos.



Los resultados obtenidos por los grupos B y C fueron comparados con los obtenidos
por el grupo A, observandose una disminucion del tiempo necesario para la formacion del
coagulo renal en ambos, con lo cual se demostro que efec_:tivamente los medicamentos

empleados son eficaces para este fin. A



INTRODUCCION

Entre los padecimientos que afectan a los rifiones se encuentran la formacion de

urolitos ¢ infestaciones parasitarias (Dictiophima renale, Capilaria pfica), en cuyo

tratamiento deben ser consideradas las nefrotomias como primer opcion. ( 5 )

Gahring y cols. demostraron que mediante el cierre de la herida quiirgica del rifion
sin el uso de suturas se obtiene un nivel de filtracion glomerular y un flujo efectivo de plasma
renal normales mas rdpidamente que mediante el cierre de la herida aplicazdo sutura en el
parénquima renal. (8 )

Entre las técnicas recomendadas para el abordaje del rifion se eccuentra la del
abordaje lateral. Para ello se realiza una incision oblicua a lo largo de la bisectriz del angulo
formado por la dltima costilla y el borde de la masa de lo§ musculos lumbares,
diseccionindose los diferentes planos hasta llegar al riién. Se realiza una diseccién roma
sobre el paquete que contiene la arteria renal, vena renal y ureter para sepz-ar la arteria y
colocar sobre ella un clamp vascular atraumatico con el fin de evitar un sang—2do excesivo al
incidir el parénquima renal. La incision del parénquima renal se realiza sccre la curvatura

mayor, hasta llegar a la pelvis renal. (2, 4,5)

Una vez retirados los cuerpos extraiios se coaptan los bordes inciZidos aplicando
presion digital durante varios minutos, hasta que el organo deje de sangar.  Una vez
retirado el clamp vascular se verifica que no exista hemorragia y de ser asi se regresa el rifién
a su sitio. La cavidad abdominal se sutura mediante la aplicacion de pur=os en la forma
acostumbrada. ( 12 )



UROGRAFIA EXCRETORA.

Esta se emplea con la finalidad de observar cualitativamente el filtrado de los rifiones.
Para su realizacion se dieta previamente al paciente durante 24 horas con el fin de evitar que
los intestinos se encuentren llenos y puedan bloquear la \isiﬁiﬁdad de los rifiones. Al
paciente se le administran de 20 a 30 ml. de un medio de contraste yodado por via
intravenosa y se toma una serie de placas radiogréficas para observar el grado de filtracion
renal.  Silos rifiones conservan su capacidad funcional, el parénquima y los calices renales
se ponen de manifiesto al minuto de ser administrado el medio de contraste; a los 2-3

minutos se observa la pelvis renal y a los 5-8 minutos los ureteres. (7))

A los 20-25 minutos casi todo el medio de contraste se encuentra en la vejiga

urinaria. ( 12)
COAGULACION SANGUINEA.

En d proceso de coagulacion participan diversos factores presentes en el plasma y en
los trombocitos, como tales o bien como precursores inactivos. Dichos factores son los

siguientes:

L Fibrinégeno.
II. Protrombina.
IIL Tromboplastina tisular.
IV. Iones de calcio.
V. Proacelerina ( factor labil, globulina aceleradora )
VIL Proconvertina ( factor estable )
VIIL Globulina antihemofilica.



IX. Factor Christmas ( antihemofilica B )
X. Factor Stuart-Prower.
XI. Antecedente de la tromboplastina plasmatica.
XH. Factor Hageman.
XIIL Factor estabilizante de la fibrina.
FP3. Factor plaquetario 3. ()

Al estudiar los mecanismos de coagulacion se distinguen dos sistemas: el intrinseco,
limitado a la sangre solamente, y el extrinseco, que entra en juego por un factor proveniente

del tejido lesionado. (6 )

El coatacto con una superficie extrafia es el estimulo inicial para el proceso intrinseco
de la coagulacidon. Al mencionado estimulo el factor Hageman ( factor X1 ) sufre un
cambio de conformacion que le imparte accion enzimatica.. Este factor XTI sensibilizado
activa a su vez al factor XL desarrollandose una cadena de acontecimientos con activacion
seriada que finaliza con la transformacion del fibrinogeno ( factor I') en fibrina, una sustancia
insoluble con estructura reticular en la cual quedan incluidos los corpusculos sanguineos
formando el codgulo. Esta fibrina es estabilizada por el factor XIII, el cual dificulta su

destruccion. (11, 6)
FUNCION DE LA VITAMINA K EN LA COAGULACION.

La vitamina K es un principio dietético esencial para la biosintesis de varios factores
para la coagulacion de la sangre. La denominacién K proviene del aleman Koagulation.
La actividad de vitamina K se asocia con por lo menos dos sustancias diferentes llamadas

vitamina K 1y vitamina K 2. La primera recibe también el nombre de fitonadiona y se



encuentra en los vegetales, mientras que la segunda representa una serie de compuestos
llamados menaquinonas, las cuales son sintetizadas en el tracto digestivo por bacterias gram
positivas.  Existe ademas un analogo sintético de la vitamina K 1 llamado menadiona o
vitamina K 3. (9) A

La vitamina K es esencial para la formacion de varias proteinas de la coagulacion,
llamadas proteinas vitamina K-dependientes o precursores de la protrombina.  Estas
proteinas o féctores de la coagulacion son los factores I, VII, IX y X.  El factor VII esta
relacionado con el sistema extrinseco de la coagulacion; el factor IX se encuentra en el

sistema intrinseco y los factores I y X son comunes a ambos sistemas. ( 14 )

Estos factores, en ausencia de vitamina K son proteinas precursoras biol6gicamente
inactivas en el higado. Aunque no se conoce con exactitud el mecanismo de accion de la
vitamina K se reconoce que esta actua como cofactor para un sistema microsomal que activa

dichos factores. (9 )

Un aporte inadecuado o un transtorno en la absorcion de la vitamina K origina signos
de deficiencia con hipoprotrombinemia ( también son bajos los valores de los factores VII,

IX y X ), iempo de protrombina en una etapa prolongada y tendencia a la hemorragia. (6)

La administracion de vitamina K o alguno de sus anélogos estimula la activacion de
los factores anteriormente mencionados, asi mismo, ejerce una accidn estimulante moderada
sobre la formacion de protrombina, ain durante varios dias posteriores a su administracion,

segtn lo demostraron Shoshkes y cols. (13 )



FUNCION DE LOS ESTROGENOS CONJUGADOS EN LA COAGULACION.

La funcion de los estrogenos conjugados en algunos de los componentes funcionales
del sistema de coagulacion han sido reportados en varias publicaciones, coincidiendo ellas en
que favorecen la coagubilidad de la sangre. Se ha informado sobre numerosos cambios en
los factores que influyen en la coagulacion, incluyendo el aumento en las concentraciones

circulantes de los factores II, VIL IXy X. (10)

Al-Baker y Keeton probaron que la concentracion de fibrinogeno asi como la
actividad de los factores II, VII y IX se incrementaron tras la aplicacion de implantes

auriculares de una combinacion de estrogenos-progesterona en corderos. (1)

De la misma manera Arce, Sumano, Ocampo y Auré determinaron que el conteo
plaquetario se elevo, junto con un descenso del tiempo de protrombina y tiempo de
tromboplastina parcial después de la aplicacion parenteral de estrogenos conjugados en ratas
en estro y proestro.  Estos resultados concuerdan con los obtenidos a su vez por Johnson y
cols. quienes mencionan que estos estrégenoé conjugados producen cambios intravasculares

que favorecen la coagulacion sanguinea. (3)

Livio y cols. sugieren que “los estrogenos conjugados pueden constituir una buena
alternativa para el tratamiento de las hemorragias en pacientes con fallo renal, aunque el

mecanismo no esta aclarado™. (15)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Mediante una encuesta realizada en 25 clinicas veterinarias particulares dedicadas a
pequeilas especies de la zona metropolitana de Guadalajara, enﬁla cual se hicieron preguntas
relativas al uso de los estrdgenos conjugados y de la vitamina K como promotores de la
coagulacion en perros sometidos a una intervencién quirargica, se observo que en la practica
cotidiana los médicos veterinarios no utilizan estos farmacos como un elemento mas para
favorecer la pronta recuperacién de los pacientes sometidos a cirugia, ya que no han sido

debidamente valorados en su funcién para tal efecto.




JUSTIFICACION.

Es primordial en toda intervencién quirurgica el que el paciente posea una rapida
coagulacion sanguinea, pues esto permite una pron:a cicatrizacion de la herida quirargica,

acelerando la recuperacion del 6rgano intervenido.

Sin embargo, hasta el momento, en casi la totalidad de las practicas médico
quirirgicas veterinarias se desconoce la utilizacion de los estrégenos conjugados y de la
vitamina K como terapéutica auxiliar como promotores de la coagulacion sanguinea después

de llevar a cabo una intervencion quinirgica.

El conocimiento del efecto coagulante de los estrogenos conjugados y de la vitamina
K podria permitir al médico veterinario el contar con un elemento mas para la pronta

recuperacion de los pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente.



HIPOTESIS.

La administracion de estrégenos conjugados, asi como la de vitamina K, promueven
la coagulacion sanguinea al estimular la activacion de los féctora IO, VI, IX y X del

proceso de coagulacion.

Por ello se espera que al ser adiministrados a perros sometidos a una nefrotomia sin
suturas se obtenga una rapida coagulacién sanguinea y por lo tanto una pronta cicatrizacion

de la herida quinirgica y recuperacién del paciente.



OBJETIVOS.

GENERAL:’

Evaluar el efecto coagulante de los estrogenos conjugados naturales y de la vitamina

K en perros sometidos a una nefrotomia sin suturas.

PARTICULARES:

L- Determinar el tiempo de coagulacion sanguinea en perros sometidos a una

nefrotomia sin suturas tras la administracion de estrogenos conjugados naturales.

IL- Determinar el tiempo de coagulacion sanguinea en perros sometidos a una

nefrotomia sin suturas tras la administracion de vitamina K.



MATERIAL Y METODO.

Se trabaj6 con nueve perros de diferente edad, raza.y sexo, los cuales fueron
obtenidos del Centro Antirrabico Municipal de Guadalajara. Este trabajo se llevo a cabo en
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Guadalajara, en el area

de cirugia y radiologia.

Los pacientes fueron revisados antes de la intervencion mediante evaluacién de su
estado fisico, toma de constantes fisiologicas, quimica sanguinea, medicion del tiempo de
protrombina y eximen de orina mediante tiras reactivas. Asi mismo, fueron desparasitados

previamente con nitroscanate.

Los pacientes se dividieron en tres grupos de tres individuos cada uno. El grupo A
fue manejado como testigo; al grupo B se le administré vitamina K por via intramuscular 16
horas y 8 horas antes de la intervencion a una dosis de 1 mg. por kilogramo de peso vivo: al
grupo C se le administraron estrogenos conjugados naturales por via intramuscular a una

dosis de 1.6 mg. por kilogramo de peso vivo, una hora antes de la cirugia.

- Para la intervencién se prepar6 al paciente de la forma acostumbrada utilizando
preanestésicos como sulfato de atropina e hidrocloruro de xilazina como tranquilizante y se

anestesi¢ con un barbiturico como es el pentobarbital sodico, a las dosis recomendadas.

Se prepard el costado izquierdo en forma rutinaria y se realizo una incisién oblicua
hacia atrés y hacia abajo en la bisectriz del 4ngulo formado por la Gltima costilla y el borde

de Ia masa de los musculos lumbares.



H

En el rifion izquierdo se realizé una nefrotomia sin suturas, para lo cual se retiré ¢
peritoneo que rodea al rifion y se realizd diseccion roma sobre el paquete que contiene & k
arteria renal, vena renal y ureter para separar la arteria y vena y colocar sobre ellas un clamp
vascular atraumatico. De esta manera se evito un sangrado excesivo al incidir ¢

parénquima renal.

La incision del parénquima renal se hizo sobre la curvatura mayor llegando hasta la
pelvis renal. La longjtud de dicha incision fue de 2 a 5 cm. dependiendo de las dimensiones

del 6rgano en cada uno de los casos.

Para lograr la coaptacion de los bordes incididos se aplico presion digital, 1a cual fue
suspendida una vez que el 6rgano dejo de sangrar, midiéndose el tiempo requerido para ello
en cada uno de los casos. Previo retiro del clamp se comprob6 que no existiera hemorragia
y se regresd el Organo a su sitio. La cavidad abdominal se suturd en la forma

acostumbrada.

El periodo post operatorio se llevo a cabo durante un lapso de 7 dias, durante los
cuales se administraron diuréticos, analgésicos y antibidticos. = Ademas, durante este
periodo se estuvo vigilando el estado del paciente mediante la toma de constantes
fisiologicas ( temperatura rectal, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria ) y eximen de
orina por medio de tiras reactivas cada 12 horas. [Estos datos fueron registrados en una

hoja clinica individualmente.

Transcurridos los 7 dias del post operatorio se evalué el filtrado renal de manera

cualitativa a través de la realizacién de urografias excretoras seriadas.
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Para ello se sometié a los pacientes a un ayuno completo las 24 horas previas al
estudio radiografico y se les aplico un enema con el objeto de evitar que los intestinos se
encontraran repletos e impidieran la observacion clara de la silueta renal.  Se tranquilizé a
los animales y se les aplicé por via endovenosa un medio de contraste yodado en forma

lenta. k)

Se tomo la primer radiografia a los 15 segundos de terminar la aplicacion del medio
de contraste; la segunda se tomo a los cuatro minutos; la tercera a los ocho minutos, una
cuarta a los quince minutos y una ultima a los veinte, lapso en el que se pudieron apreciar las

estructuras renales, ureteres y vejiga urinaria

Para obtener resultados confiables todos los pacientes se sometieron al estudio en

igualdad de condiciones.



13

RESULTADOS.

Fueron utilizados nueve perros, los cuales fueron divididos en tres grupos de tres

individuos cada uno.

A todos ellos se les realizo una nefrotomia sin suturas en el rifion izquierdo. La
hemostasis del 6rgano y el adosamiento de los bordes de la herida se hizo mediante presidn
digital para lograr la formacién de un coagulo renal que permitiera el cierre de la herida sin
¢l empleo de sutura alguna.

El grupo A fue manejado como testigo, sin administracién de tratamiento previo a la
cirugia. Al grupo B le fue administrada por via intramuscular vitamina K, 16 horas y 8
horas antes de la intervencion, a una dosis de 1 mg. por kilogramo de peso corporal. Al
grupo C le fueron administrados estrogenos conjugados naturales 1 hora antes de la cirugia

por via intramuscular a una dosis de 1.6 mg. por kilogramo de peso corporal.

La medicion del tiempo de protrombina se obtuvo en los nueve pacientes antes de la
administracion del tratamiento preoperatorio y, una vez clasificados por grupos, se
obtuvieron los siguientes promedios para cada uno de ellos: para el grupo A se obtuvo un
tiempo de 17 segs.; el grupo B promedié un tiempo de 18.3 segs., siendo el mismo para el
grupo C. ( Ver tabla No. 1 y graficas Nos. 1y 2)

En todos los casos se midi6 el tiempo requerido para la formacién de un coagulo
renal que permitiera el cierre de la herida, con el objeto de determinar la diferencia al
respecto existente entre el grupo A y los grupos B y C para de esta manera valorar el grado

de eficacia del tratamiento administrado a cada uno de ellos.
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Durante el desarrollo del presente trabajo se presentaron dos defunciones, el paciente
numero 1, del grupo A y el paciente nimero 9, perteneciente al gfupo C, los cuales fueron
sacrificados al no obtenerse la formacion de un coigulo renal adecuado al término de 90
minutos, tiempo sefialado por estudios anteriores como el limite de tolerancia a la isquemia
por parte del rifién sin que este presente dafio ineversiblé,: por lo cual se considero

inadecuado prolongar la isquemia por un tiempo mayor.

El resto de la poblacion presenté una evolucion satisfactoria durante la cirugia y el
periodo post operatorio de 7 dias, en el transcurso del cual se vigil6 su estado fisico a través
de la medicion de la temperatura rectal, frecuencias respiratoria y cardiaca, asi como examen
de orina por medio de tiras reactivas para determinar pH urinario, presencia de glucosuria,

hematuria, cetonuria y proteinuria.

Estos valores se analizaron cada 12 horas en forma cualitativa, considerandose

positivos al menor indicio de su presencia.

Una vez obtenidos los resultados de la cirugia, asi como las observaciones clinicas
durante el periodo post operatorio fueron vaciadas en hojas clinicas individuales y
posteriormente se establecieron los valores promedio para cada uno de los grupos. ( Ver

tablas 2y3)

En todos los pacientes evaluados durante este periodo la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, temperatura rectal, pH urinario, asi como su estado fisico
permanccieron dentro de los limites normales. En ninguno de los casos se presentd
glucosuria ni cetonuria. La proteinuria se present6 en todos los pacientes durante 4 dias

(ver grifica No. 3). La hematuria estuvo presente en ¢l grupo A por un tiempo promedio
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“de 4 dias; en el grupo B se present6 por un tiempo de 3.7 dias en promedib y por 3 dias
para el grupo C en promedio. ( ver grafica No. 4) '

El tiempo promedio requerido para la formacion del coagulo renal para el grupo A
fue de 54 minutos, con valores individuales de 90, 30 y 42 minutos para los pacientes 1, 2 y

3 respectivamente.

El grupo B promedio un tiempo de formacion de coagulo renal de 30.6 minutos, con
tiempos de 22, 35 y 35 minutos en los pacientes 4, 5 y 6 respectivamente, lo cual nos revela
una disminucion de 23.4 minutos en promedio con relacién al grupo A, lo que representa

una reduccion del 43.3 porciento del tiempo. ( Grafica No. 5)

Por su parte, el grupo C, con tiempos individuales de 22, 17 y 90 minutos para los
casos 7, 8 y 9 respectivamente, arroj6 un promedio de 43 minutos, con un ahorro promedio
por grupo de 11 minutos, lo que equivale a un 20.3 porciento de tiempo, comparado con el

grupo A. ( Grafica No. 6)

Al término del periodo post operatorio en los 7 pacientes sobrevivientes se llevo a
cabo un estudio radiogréifico por medio de urografias excretoras seriadas para evaluar el
filtrado renal y la estructura renal, observandose una silueta renal aparentemente normal y un
filtrado renal normal en todos los casos. '



TABLA 1

Tiempos de protrombina , individuales y promedios por grupo ( Segundos )

GRUPO A Tiempo (segs.) GRUPO B Tiempo (segs.) GRUPO C Tiempo (segs.)
Caso 1 18 Caso 4 18 Caso 7 18
Caso 2 13 Caso 5 19 Caso 8 20
Caso 3 20 Caso 6 18 Caso 9 17

PROMEDIO 17 PROMED]IO 18.3 PROMEDI]O 18.3



Glucosuria

Cetonuria

Hematuris

TABLA 2

Observaciones clinicas durante el periodo posoperatorio, promedios
por grupos (Dias)

GRUPO A GRUPO B GRUPO
0 0
4 4
0 0
4 3.7
TABLA 3

Tiempo requerido para la formacién de codgulo renal
Promedios por grupos ( Minutos)

GRUPO A 54

GRUPO B 30.6

GRUPO C 43
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GRUPO A GRUPO B
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Comparacién del tiempo de protrombina ( en segundos ) entre

Grupo A y Grupo B.

GRAFICA 2

~ GRUPO A GRUPO C

17  segs. 183 segs.
Comparacion del tiempo de protrombina ( en segundos ) entre

Grupo A y Grupo C.



GRAFICA 3

4
g 3
"2
a
S

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
4 dias 4 dias. 4 dias.
Tiempo de presencia de proteinuria tras la nefrotomia sin suturas.
( dias promedio por grupo )
GRAFICA 4

4

3
d
i
a 2
$s

4

ol R i L e

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
4 dias. 3.7 dias. 3 dias.

Tiempo de presencia de hematuria tras la nefrotomia sin suturas

( dias promedio por grupo )

19



® 0 ~€C D -3

® O »~EC D ~ 3

GRAFICA 5

60
50
40
30
20
10

GRUPO A GRUPO B

54 min. 30.6 min.
Comparacion de! tiempo requerido para la formacion de coagulo renal entre

Grupo A y Grupo B

GRAFICA &6
60

50
40
30
20

10

GRUPO A GRUPO C
54 min. 43 min.
Comparacion del tiempo requerido para la formacion de coagulo renal entre

Grupo A y Grupo C.

20



DISCUSION.

En el presente trabajo se realizaron nueve cirugias, presentandose dos defunciones, el

paciente nimero uno y el paciente mimero nueve.

Durante el periodo en el cual se aplicé presion digital la sangre contenida en el rifién
fluyé al exterior del érgano, ocasionando un vaciado completo del mismo. En el caso del
paciente niimero uno no se repuso este volimen sanguineo, por lo cual no se conté con
sangre suficiente para la formacién de coagulo de consistencia necesaria para poder resistir
¢l empuje ocasionado por el flujo sanguineo que es abundante al retirar el clamp atraumético
que bloqueaba la arteria renal. Ello origin que al retirar el clamp, el débil coagulo presente

fuera desplazado y se presentara hemorragia por la herida quinargica.

Enlos casos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, después de hacer la incision el clamp fue soltado
un poco hasta lograr un nuevo llenado del rifion con lo que se permitié la presencia de
sangre suficiente dentro del organo, superando el problema presentado por el primer
paciente. Sin embargo, en el paciente nimero nueve, a pesar de haber recibido exactamente
¢l mismo procedimiento que los anteriores, la sangre contenida en el rifién no coagul6 en la

medida necesaria para poder cerrar por completo la herida quinirgica.

Considerando la gran variedad de factores que pueden alterar la coagubilidad de la
sangre dentro de un organismo vivo, como lo son una mala dieta, hepatopatias, parasitismo,
anemia, deficiencia de proteinas, transtornos genéticos, trombocitopenias, disfuncion
plaquetaria, problemas infecciosos, intoxicaciones, etc., y frente al antecedente de haber
trabajado con perros callejeros, es valido pensar que sea uno de estos factores o la
combinacién de dos o mas de ellos la causa de la ausencia de la adecuada formacion del

coagulo renal.



El lenado previo del rifién nos permite, ademas de contar con la presencia de sangre
suficiente para la formacion del coagulo, una presién dentro del 6rgano que contrarreste la
ejercida por el flujo liberado al soltar el clamp, lo que disminuye la fuerza directa ejercida

sobre el coagulo evitando la remocion del mismo.

La determinacion de sacrificar a los pacientes nimeros uno y nueve una vez que no
se presentd cierre de la herida quinirgica después de transcurridos 90 minutos de ejercer
presion digital sobre Ia misma, obedece al hecho de que estudios previos a este han
demostrado que este lapso es el maximo permitido por el rifion a un estado de isquemia sin

presentr dafio irreversible, por lo cual no es recomendable alargar el tiempo de isquemia.

Para los fines perseguidos por el presente trabajo no se consideré necesario utilizar
otras alternativas para corregir la ausencia de hemorragia en la herida quirurgica.  Sin
embargo, en un caso que sea presentado en la practica médica se recomendara la aplicacion
de puntos de sutura en el parénquima renal, teniendo en cuenta que estos ocasionaran mayor
lesion al 6rgano intervenido, pero por el momento nos permitiran liberar al rifién de la
isquemia producida por el blogqueo de la arteria renal.  Esto debera ser considerado por el

médico veterinario antes de tomar una determinacion al respecto.

Hay que considerar que en el presente trabajo se dej6 intacto al rifién derecho, que al
continuar su funcionamiento normal genera una mayor dilucién de los residuos en la orina
derivados del dafio ocasionado al rifién intervenido, como son glucosa, cuerpos cetonicos,
proteinas y sangre. Ello puede enmascarar los resultados obtenidos por las tiras reactivas
con las que se Hevo a cabo el urianalisis. No obstante, las diferencias obtenidas en los

grupos B y C con relacion al grupo testigo, pueden ser atribuibles a la accion de los



23

farmacos administrados a cada uno de ellos, ya que se ha demostrado que ejercen un efecto

prolongado sobre los factores de coagulacién ain varios dias posteriores a su aplicacion.

Si bien ambos tratamientos demostraron acelerar la formacién de coagulo renal que
permita el cierre de la herida quirirgica, existen una serie de circunstancias que a criterio del
médico indicarén la conveniencia de utilizar uno preferentemente sobre el otro o viceversa,

una vez ponderados los beneficios y posibles riesgos que presenten cada uno de ellos.

Es recomendable llevar a cabo, ademis de los estudios previos a la cirugia, la
realizacién de un monitoreo de la funcion renal mediante pruebas de laboratorio durante
varios dias después de la intervencion con el objeto de poder detectar oportunamente

cualquier anormalidad e intentar su resolucion lo mas prontamente posible.

La realizacion de un estudio mediante urografias excretoras ha demostrado ser de
utilidad para evaluar aspectos como tamafio. forma y posicion de la silueta renal, asi como la

apreciacion cualitativa del filtrado renal.



CONCLUSIONES.

1.-  La administracion de estrogenos conjugados naturales previamente a una
nefrotomia sin suturas permite acelerar la formacion de codgulo renal adecuado para el

cierre de la herida quinirgica. 3

2.- La administracion de vitamina K preﬁmente a una nefrotomia sin suturas
permite acelerar la formacion de coagulo renal adecuado para el cierre de la herida

quinirgica.

3.- Lanefrotomia sin suturas no afecta cualitativamente la funcion renal, por lo cual
debe ser considerada como aceptable y confiable para su utilizacion por los cirujanos

veterinarios.

4.- El abordaje lateral del rifién permite un facil acceso al mismo, lo cual implica

menor manejo y por lo tanto representa menor daiio renal.

5- La urograﬁa excretora es un método confiable para la evaluacion del filtrado

renal después de realizar una nefrotomia sin suturas.



ANEXO.
HOJA CLINICA.
NUMERO DE PACIENTE: 1 GRUPO: A
ESPECE CAING eaza.  CGAIOLLE a0, P33T
EDAD APROXIMADA: 2 Aics PESO APROXIMADO: 17 KOSe
OBSERVACIONES CLINICAS PREOPERATORIAS:
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 25 / min, GLUCOSA SERICAS - P27
FRECUENCIA CARDIACA: w2/ ri-, CREATININA SERICA: =+~ 7277771,
TEMPERATURA RECTAL: 38.4°¢C NUS. 12 =g/eTT-l.
TIEMPO DE PROTROMBINA: -~ =23
OBSERVACIONES POSOPERATORIAS:
TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 3¢ mine
Dlas. _ 1 2 3 4 5 6 7
pH ORINA
PROTEINURIA NOTA:
GLUCOSURIA EL PACIENTE FUE SACRIFICADO AL TERMINO
CETONURIA DE LA CIRUGIA.
HEMATURIA
TEMP. RECTAL
FREC. RESP.

FREC.CARD.
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HOJA CLINICA.
NUMERO DE PACIENTE: 2 GRUPO: A
EsPECiE: CANINO. raza: CRIGLLO sexo: MACHO.
EDAD APROXIMADA: 2 ARNDS. " pEsoarroxapo: 18 kgs.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 GLUCOSA SERICA: 91,0 mg/ 171 7m1,

FRECUENCIA CARDIACA: 121 CREATININASERICA:  J.9 mg/400 ml,

TEMPERATURA RECTAL: 38.8% NUS. 13.4 mz/170ml,
TIEMPO DE PROTROMBINA: 13 segs. |

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS;

TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 33 ~in,

DIAS. 1 2 3 4 s 6 7

pH ORINA 6 6 6 7 7 6 7

PROTEINURIA o+ + + + - - -

GLUCOSURIA - - - - - - -

CETONURIA - - - - - - -

HEMATURIA + + v + - - -

TEMP. RECTAL 32,9 39,1 38,8 23.0 38.9 25.6 39,T

FREC. RESP. 26 31 23 26 21 37 27

FREC.CARD. 409 116 <8 430 111 1€ 172



HOJA CLINICA.

NUMERO DE PACIENTE: 3 GRUPO: A
ESPECEE: CANINC RAZA: &RICLLO sexor  HEMESA.
EDAD APROXIMADA: 6 A0S PESO APROXIMADO: 14 KCSe

v CLINICAS PREOPERATO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 31 GLUCOSASERICA: [ 1e3 mg/430nl,
FRECUENCIA CARDIACA: 146 CREATININA SERICA: 1o & mg/100m1,
TEMPERATURA RECTAL: 38.1°%C NUS. 13.C mg/130a1.
TIEMPO DE PROTROMBINA: 20 sengse

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS:
TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: L2 min,
DIAS. 1 2 3 4 s 6 7
PHORINA & & 7 7 7 7 7
PROTEINURIA + + - - - - -
GLUCOSURIA - - - - - - -
CETONURIA - - - - - - -
HEMATURIA + + + + - - -
TEMP. RECTAL 37.9 38,2 38.1 38.0 38,6 38,2 3&8,7
FREC. RESP. 23 26 19 25 2E 35 2t

FREC.CARD. 112 130 109 128 138 18E  qbe



HOJA CLINICA.
NUMERO DE PACIENTE: 4 GRUPO: 8
espece:  CANING. waza  CRIOLLO.  gxo  MACHD.
EDAD APROXIMADA: 2 afps. PESO APROXIMADO: 12 kos.

OBSERVACIONES CLINICAS PREOPERATORIAS:

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 36 GLUCOSA SERICA: 86 mg/ 100 ml.
FRECUENCIA CARDIACA: 143 CREATININA SERICA1. 1 mg/470ml,
TEMPERATURA RECTAL: 38.5°C Nus. 17 mg/122 ml.

TIEMPODE PROTROMBINA: 18 segs.

OBSERY, TO
TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 22 min,

DIAS. i 2 3 4 s 6 7
pH ORINA ] 6 7 7 7 7 7
PROTEINURIA + + + - - - -
GLUCOSURIA - - - - - - -
CETONURIA _ - - - - - - -
HEMATURIA + + + - - C - -
TEMP. RECTAL 38.6 38.6 38.4 38,8 32.6 38.5 38.6
FREC. RESP. 3 26 51 43 33 2 3

FREC.CARD. 162 121 133 142 137 1C3 139
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HOJA CLINICA.

NUMERO DE PACIENTE: 5 GRUPO: B
ESPECEE:  CANING raza: CRIOCLLC SEXO: #AZHG,
EDAD APROXIMADA: L afcs. PEsOAPROXIMADO: B k3s.
OBSERVACIONES CLINICAS PREOPERATORIAS;
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 38 GLUCOSA SERICA: 121 ng/130-1.
FRECUENCIA CARDIACA: 162 CREATININA SERICA: 1.1 mg/1CC~L
TEMPERATURA RECTAL: 3.2 NUS. 9,.1mg/12C-L

TIEMPO DE PROTROMBINA: 19 szcs.
v, PERAT

TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 2% -1in,
DIAS. 1 2 3 4 s 6 7
pH ORINA 6‘ 7 ? 7 7 7 7
PROTEINURIA + + + - - ~ -
GLUCOSURIA - - - - - - -
CETONURIA - - - - - - -
HEMATURIA - + + + + - - -
TEMP. RECTAL , 38.9 39.0 38,9 32.0 38.7 38.7 38,9
FREC. RESP. 45 39 26 31 33 3€ 35

FREC.CARD. 143 155 140 138 152 147 139
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HOJA CLINICA.
NUMERO DE PACIENTE: 8 GRUPO: B
ESPECIE: CA/INO. raza:  CRICLLC, sexo: MACHC.
EDAD APROXIMADA: 9 ALCS PESO APROXIMADO: 12 K(gS.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 GLUCOSA SERICA: 3E,3 mg/127ml,

FRECUENCIA CARDIACA: . 106 CREATININASERICA-T ,8 mg/1UT 1,

TEMPERATURA RECTAL: 3E.1 N.US. 2L mg/1TTrRl,
TIEMPO DE PROTROMBINA: 15 z20s.

OBSERV PE

TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 3% nin.

DIAS. 1 ] 3 4 s 6 7

pH ORINA 7 7 _ (= 7 7 7 7

PROTEINURIA . . + + - - -

GLUCOSURIA - - - - - - -

CETONURIA - - - - - - -

HEMATURIA + + + + - - -

TEMP. RECTAL _ 38.1 30,2 38.7 35,2 38.4 3I.7 22.2

FREC. RESP. 22 :n 30 27 22 25 19

FRECCARD. 92 104 120 100 194 111 1T



HOJA CLINICA.
NUMERO DE PACIENTE: 7 GRUPO:
ESPECEE:  CAaliINC. RAZA:  CRICLLC SEXO: HIM3E™
EDAD APROXIMADA: 1 RiC. PESO APROXIMADO:  1C kgs,

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 30
FRECUENCIA CARDIACA: 10 7
TEMPERATURA RECTAL: 38.8
TIEMPO DE PROTROMBINA:
BSERY, ERATO] 2

TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL:

DIAS. 1 2 3
" pHORINA 5 6 6
PROTEINURIA + + -
GLUCOSURIA ) - - -
CETONURIA - - -
HEMATURIA + + +
TEMP. RECTAL 38.7 38.4 3i.
FREC. RESP. 28 28 35
FREC.CARDL 115 129 176

GLUCOSA SERICA: 1

22 -in.

4 s 6 ?
7 7 7 ?
+ - - -

3..6 3E.6 33.7 33,
29 31 W2 3z
122 12 109 112

3

c

A,

£41.8 mg/1701,

am -
Do

rl,.

mg/

mo/17%nl,

£

o
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HOJA CLINICA.

NUMERO DE PACTENTE: 8 GRUPO: c
ESPECEE:  LALING. Raza: CRIOLLC sExo:  MaCHC.
EDAD APROXIMADA: 1 ARG, PESO APROXIMADO: 8 koS,
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 31 GLUCOSASERICA: £7.2 mg/10Cnl.
FRECUENCIA CARDIACA: 129 CREATININASERICA: 1.2 mg/100rl.
TEMPERATURA RECTAL: 39,0 NUg 3.4 mg/130ml.
TIEMPO DE PROTROMBINA: . 27 segse.
TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 17 min,
DIAS. 1 2 3 4 s 3 7
PHORINA 7 7 7 7 7 7 7
PROTEINURIA + + + + .- - -
GLUCOSURIA - - - - - - -
CETONURIA - - - - - - -
HEMATURIA + + + - - - -
TEMP. RECTAL 38.9 23,9 38,7 36.9 38.6 38.7 38,5
FREC. RESP. 20 30 31 ZE 33 39 31

FREC.CARD. 156 148 1338 142 151 129 135
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HOJA CLINICA.
NUMERO DE PACIENTE: 9 GRUPO: c
ESPECIE: CAiTiC, RAZA: STICLLC. SEX0: Al le
EDAD APROXIMADA: 2 AT, PESO APROXIMADO: @ k5=,
VA PE)
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 21 GLUCOSASERICA: -°." ~-/170m1,
FRECUENCIA CARDIACA: 102 CREATININASERICA: “ . L mg/177n],
TEMPERATURA RECTAL: 38.9 NUS. TS, mg/a0Tr1,
i TIEMPO DE PROTROMBINA: 17 =rg=,.
OBSERVACIONES POSOPERATORIAS:
TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: anh min,
DIAS, v 1 2 3 4 s 6 7
pHORINA
PROTEINURIA NOTA:
GLUCOSURIA EL PACIENTE FUE SACRIFICADO AL TERMINO
CETONURIA DE LA CIRUGIA.
HEMATURIA
TEMP. RECTAL
FREC. RESP.

FREC.CARD.
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