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RESUMEN. 

En los padecimientos renales como son los cálculos y presencia de parásitos, las 

nefrotomías son consideradas la primer opción en su tratamiento. Entre las modalidades de 

las nefrotomías se encuentra la nefrotomía sin suturas, mediante la cual se cierra la herida 

quirúrgica del riñón a través de la formación de un coágulo que una los bordes de la herida, 

sin emplear puntos de sutura. 

El objetivo del presente trabajo fue el valorar la eficacia de los estrógenos 

conjugados así como de la vitamina K, como aceleradores de la formación del mencionado 

coágulo, ya que se ha demostrado que estos farmacos actúan directamente sobre el sistema 

de coagulación sanguínea. 

Se realizaron nueve nefrotomías sin suturas a igual número de perros. Estos se 

dhid.ieron en tres grupos de tres. Al grupo A se le utilizó como testigo; al grupo B se le 

administró vitamina K a una dosis de 1 mg. por kilogramo de peso corporal; al grupo C se 

le administraron estrógenos conjugados naturales a dosis de 1.6 mg. por kilogramo de peso 

corporal. 

Ames de la cirugía se determinó el tiempo de protrombina, se tomó química 

sanguínea y se núdieron las constantes fisiológicas para valorar el estado clínico de los 

pacientes, presentándose todos aparentemente normales. 

Una vez realizadas las cirugías se midió el tiempo requerido por cada paciente para la 

formacióo de coágulo renal que cerrara la herida quirúrgica 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, observándose una disminución del tiempo necesario para la formación del 

coágulo renal en ambos, con lo cual se demostró que efectivamente los medicamentos 

empleados son eficaces para este fin. 
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INTRODl"CCION 

Entre los padecimientos que afectan a los riñones se encuentran la formación de 

urolitos e infestaciones parasitarias (Dictiophjma renale, Capjlaria ~t;¡;a) en cuyo 

tratamiento deben ser consideradas las nefrotomías como primer opción. ( 5 ) 

Gahring y cols. demostraron que mediante el cierre de la herida qui::-jrgica del riñón 

sin el uso de suturas se obtiene un nivel de filtración glomerular y un flujo eff:\."ti\·o de plasma 

renal normales más rápidamente que mediante el cierre de la herida aplicr.do sutura en el 

parénquima renal. ( 8 ) 

Entre las técnicas recomendadas para el abordaje del riñón se ~~entra la del 

abordaje lateral. Para ello se realiza una incisión oblicua a lo largo de la bisco..'"triz del ángulo 

formado por la última costilla y el borde de la masa de los mús.:-..Uos lumbares, 

diseccionándose los diferentes planos hasta llegar al riñón. Se realiza una disección roma 

sobre el paquete que contiene la arteria renal, vena renal y ureter para ser.:...-ar la arteria y 

colocar sobre ella un clamp vascular atraumático con el fin de evitar un ~..do excesivo al 

incidir el parénquima renal. La incisión del parénquima renal se realiza s...~:-e la cwvatura 

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

Una vez retirados los cuerpos extraños se coaptan los bordes iix:i;!idos aplicando 

presión digital durante varios minutos, hasta que el órgano deje de sangrar. Una vez 

retirado el clamp vascular se verifica que no exista hemorragia y de ser así se regresa el riñón 

a su sitio. La cavidad abdominal se sutura mediante la aplicación de Jl'll='>S en la fonna 

acostumbrada. ( 12) 
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UROG~EXCRETO~ 

Esla se emplea con la finalidad de observar cualitativamente el filtrado de los riñones. 

Para su reúzación se dieta previamente al paciente durante 24 horas con el fin de evitar que 

los intestinos se encuentren llenos y puedan bloquear la \isibilidad de los riñones. Al 

paciente se le administran de 20 a 30 mi. de un medio de contraste yodado por vía 

intravenosa y se torna una serie de placas radiográficas para observar el grado de filtración 

renal. Si los riñones conservan su capacidad funcional, el parénquima y los cálices 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 coagulación participan diversos factores presentes en el plasma y en 

los tromboc:itos, como tales o bien como precursores inactivos. Dichos factores son los 

siguientes: 

l Fibrinógeno. 

ll Protrombina. 

lll Tromboplastina tisular. 

IV. Iones de calcio. 

V. Proacelerina ( factor lábil, globulina aceleradora ) 

VD. Proconvertina ( factor estable ) 

vm. Globulina antihemofilica. 



IX. Factor Christrnas ( antihemofilica B) 

X. Factor Stuart-Prower. 

XI. Antecedente de la tromboplastina plasmática. 

XII. Factor Hageman. 

Xlll. Factor estabilizan te de la fibrina. 

FP3. Factor plaquetario 3. 

3 

(ll) 

Al estudiar los mecanismos de coagulación se distinguen dos sistemas: el intrinseco, 

limitado a la sangre solamente, y el extrínseco, que entra en juego por un factor proveniente 

del tejido lesionado. ( 6 ) 

El cootacto con una superficie extraña es el estimulo inicial para el proceso intrinseco 

de la coagulación. Al mencionado estímulo el factor Hageman ( factor XII ) sufre un 

cambio de conformación que le imparte acción enzimática. . Este factor XII sensibilizado 

activa a su vez al factor XI. desarrollándose una cadena de acontecimientos con activación 

seriada que finaliza con la transformación del fibrinógeno ( factor 1 ) en fibrina, una sustancia 

insoluble con estructura reticular en la cual quedan incluidos los corpúsculos sanguineos 

formando el coágulo. Esta fibrina es estabilizada por el factor XIIL el cual dificulta su 

destrucción. ( 11, 6 ) 

FUNCION DE LA VITAMINA K EN LA COAGULACION. 

La vitamina K es un principio dietético esencial para la biosíntesis de varios factores 

para la coagulación de la sangre. La denominación K proviene del alemán Koagulation. 

La actividad de vitamina K se asocia con por lo menos dos sustancias diferentes llamada$ 

vitamina K 1 y vitamina K 2. La primera recibe también el nombre de fitonadiona y se 
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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 además un análogo sintético de la vi~ K 1 llamado menadiona o 

vitamina K 3. ( 9) 

La vitamina K es esencial para la formación de varias proteinas de la coagulación, 

llamadas proteinas vitamina K-dependientes o precursores de la protrombina. Estas 

proteinas o factores de la coagulación son Jos factores 11, VII. IX y X. El factor VII está 

relacionado con el sistema extrinseco de la coagulación; el factor IX se encuentra en el 

sistema intrínseco y los factores 11 y X son comunes a ambos sistemas. ( 14 ) 

Estos factores, en ausencia de vitamina K son proteínas precursoras biológicamente 

inactivas en el hígado. Aunque no se conoce con exactitud el mecanismo de acción de la 

vitamina K se reconoce que esta actúa como cofactor para un sistema microsomal que activa 

dichos factores. ( 9 ) 

Un aporte inadecuado o un transtorno en la absorción de la vitamina K origina signos 

de deficieocia con hípoprotrombinemia ( también son bajos los valores de los factores VII, 

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

La administración de vitamina K o alguno de sus análogos estiniula la activación de 

los factores anteriormente mencionados, así mismo, ejerce una acción estiniulante moderada 

sobre la formación de protrombina, aún durante varios días posteriores a su administración, 

según lo demostraron Shoshkes y cols. ( 13 ) 
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FUNCION DE LOS ESTROGENOS CONJUGADOS EN LA COAGULACION. 

La función de los estrógenos conjugados en algunos de los componentes funcionales 

del sistema de coagulación 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 coagulación, incluyendo el aumento en las concentraciones 

circulantes de los factores II, VIL IX y X. ( 1 O ) 

AI-Baker y Keeton probaron que la concentración de fibrinógeno así como la 

actividad de los factores II, VII y IX se incrementaron tras la aplicación de implantes 

auriculares de una combinación de estrógenos-progesterona en corderos. ( 1 ) 

De la núsrna manera Arce, Sumano, Ocampo y Auró determinaron que el conteo 

plaquetario se elevó, junto con un descenso del tiempo de protrombina y tiempo de 

tromboplastina parcial después de la aplicación parenteral de estrógenos conjugados en ratas 

en estro y proestro. Estos resultados concuerdan con los obtenidos a su vez por Johnson y 

cols. quienes mencionan que estos estrógenos conjugados producen cambios intravasculares 

que favorecen la coagulación sanguínea. ( 3 ) 

livio y cols. sugieren que "los estrógenos conjugados pueden constituir una buena 

alternativa para el tratamiento de las hemorragias en pacientes con fallo renal, aunque el 

mecanismo no está aclarado-. ( 15 ) 



6 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

.Mediante una encuesta realizada en 25 clínicas veterinarias particulares dedicadas a 

pequeñas especies de la zona metropolitana de Guadalajara, en la cual se hicieron preguntas 

relativas al uso de los estrógenos conjugados y de la vitamina K como promotores de la 

coagulación en perros sometidos a una intervención quirúrgica, se observó que en la práctica 

cotidiana los médicos veterinarios no utilizan estos farrnacos como un elemento mas para 

favorecer la pronta recuperación de los pacientes sometidos a cirugia, ya que no han sido 

debidamente valorados en su función para tal efecto. 



JUSTIFICACION. 

Es primordial en toda inteiVención quirúrgica el que el paciente posea una rápida 

coagulación sanguínea, pues esto permite una pron:a cicatrización de la herida quirúrgica, 

acelerando la recuperación del órgano inteiVenido. 

Sin embargo, hasta el momento, en casi la totalidad de las prácticas médico 

quirúrgicas veterinarias se desconoce la utilización de los estrógenos conjugados y de la 

vitamina K como terapéutica auxiliar como promotores de la coagulación sanguínea después 

de llevar a cabo una inteiVención quirúrgica. 

El conocimiento del efecto coagulante de los estrógenos conjugados y de la vitamina 

K podría permitir al médico veterinario el contar con un elemento más para la pronta 

recuperación de los pacientes que han sido inteiVenicios quirúrgicamente. 

7 



HIPOTESIS. 

La adnúnistración de estrógeoos conjugados, así como la de vitamina K, promueven 

la coagulación sanguínea al estimular la activación de los factores 11, VTI, IX y X del 

proceso de coagulación. 

Por ello se espera que al ser adinúnistrados a perros sometidos a una nefrotomía sin 

suturas se obtenga una rápida coagulación sanguinea y por lo tanto una pronta cicatrización 

de la herida quirúrgica y recuperación del paciente. 
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OBJETIVOS. 

GENERAL:' 

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

K en perros sometidos a una nefrotonúa sin suturas. 

PARTICULARES: 

1- Determinar el tiempo de coagulación sanguínea en perros sometidos a una 

nefrotomía sín suturas tras la administración de estrógenos conjugados naturales. 

ll.- Determinar el tiempo de coagulación sanguínea en perros sometidos a una 

nefrotomía sín suturas tras la administración de vitamina K. 



JC 

MATERIAL Y METO DO. 

Se trabajó con nueve perros de diferente edad, raza . y sexo, los cuales fueron 

obtenidos del Centro Antirrábico Municipal de Guadalajara. Este trabajo se llevó a cabo en 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Guadalajara, en el area 

de cirugía y radiología 

Los pacientes fueron revisados antes de la intervención mediante evaluación de su 

estado físico, toma de constantes fisiológicas, química sanguínea, medición del tiempo de 

protrombina y exámen de orina mediante tiras reactivas. Así 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 administró vitamina K por vía intramuscular 16 

horas y 8 horas antes de la intervención a una dosis de 1 mg. por kilogramo de peso vivo: al 

grupo C se le administraron estrógenos conjugados naturales por vía intramuscular a una 

dosis de 1.6 mg. por kilogramo de peso vivo, una hora antes_ de la cirugía. 

Para la intervención se preparó al paciente de la forma acostumbrada utilizando 

preanestésicos como sulfato de atropina e hidrocloruro de xilazina como tranquilizante y se 

anestesió coo un barbitúrico como es el pentobarbital sódico, a las dosis recomendadas. 

Se preparó el costado izquierdo en forma rutinaria y se realizó una incisión oblicua 

hacia atrás y hacia abajo en la bisectriz del ángulo formado por la última costilla y el borde 

de la masa de los músculos lumbares. 
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En el riñón izquierdo se realizó una nefrotomía sin suturas, para lo cual se retiró el 

peritoneo que rodea al riñón y se realizó disección roma sobre el paquete que contiene a la 

arteria renal, vena renal y ureter para separar la arteria y vena y colocar sobre ellas un c~p 

vascular atraumático. 

parénquima renal. 

De esta manera se evitó un sangrado excesivo al incidir el 

La incisión del parénquima renal se hizo sobre la curvatura mayor llegando hasta la 

pelvis renal. La longitud de dicha incisjón fue de 2 a 5 cm. dependiendo de las dimensiones 

del órgano en cada uno de los casos. 

Para lograr la coaptación de los bordes incididos se aplicó presión digital, la cual fue 

suspendida una vez que el órgano dejó de sangrar, midiéndose el tiempo requerido para ello 

en cada uno de los casos. Previo retiro del clamp se comprobó que no existiera hemorragia 

y se regresó el órgano a su sitio. La cavidad abdominal se suturó en la forma 

acostumbrada. 

El periodo post operatorio se llevó a cabo durante un lapso de 7 días, durante los 

cuales se administraron diuréticos, analgésicos y antibióticos. Además, durante este 

período se estuvo vigilando el estado del paciente mediante la toma de constantes 

fisiológicas ( temperatura rectal, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria ) y exámen de 

orina por medio de tiras reactivas cada 12 horas. Estos datos fueron registrados en una 

hoja clínica individualmente. 

Transcurridos los 7 días del post operatorio se evaluó el filtrado renal de manera 

cualitativa a través de la realización de urografias excretoras seriadas. 

/ 
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Para eUo se sometió a los pacientes a un ayuno completo las 24 horas previas al · 

estudio radiográfico y se les aplicó un enema con el objeto de evitar que los intestinos se 

encontraran repletos e impidieran la observación clara de ~ silueta renal. Se tranquilizó a 

los animales y se les aplicó por vía endovenosa un medio ~e contraste yodado en fonna 

lenta 

Se tomó la primer radiografia a los 15 segundos de te.nninar la aplicación del medio 

de contraste; la segunda se tomó a los cuatro minutos; la tercera a los ocho minutos; una 

cuarta a los quince minutos y una última 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. 

• 



RESULTADOS. 

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

individuos cada uno. 

A todos ellos se les realizó una nefrotomía sin suturas en el riñón izquierdo. La 

hemostasis del órgano y el adosamiento de los bordes de la herida se hizo mediante presión 

digital para lograr la formación de un coágulo renal que pennitiera el cierre de la herida sin 

el empleo de sutura alguna. 

El grupo A fue manejado como testigo, sin administración de tratamiento previo a la 

cirugía. Al grupo B le fue administrada por via intramuscular vitamina K. 16 horas y 8 

horas antes de la intervención, a una dosis de 1 mg. por kilogramo de peso corporal. Al 

grupo e le fueron administrados estrógenos conjugados naturales 1 hora antes de la cirugía 

por via intramuscular a una dosis de l. 6 mg. por kilogramo de peso corporal. 

La medición del tiempo de protrombina se obtuvo en los nueve pacientes antes de la 

administración 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 promedió un tiempo de 18.3 segs., siendo el mismo para el 

grupo C. (Ver tabla No. 1 y gráficas Nos. 1 y 2) 

En todos los casos se midió el tiempo requerido para la formación de un coágulo 

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 

número 1, del grupo A y el paciente número 9, perteneciente al grupo C, los cuales fueron 

sacrificados al no obtenerse la formación de un coágulo ~enal adecuado al ténnino de 90 

minutos. tianpo seftalado por estudios anteriores como el limite de tolerancia a la isquemia 

por parte del riñón sin que este presente daño irreversible,' por lo cual se consideró 

inadecuado prolongar la isquemia por un tiempo mayor. 

El resto de la población presentó una evolución satisfactoria durante la cirugía y el 

periodo post operatorio de 7 días, en el transcurso del cual se vigiló su estado fisico a través 

de la medición de la temperatura rectal, frecuencias respiratoria y cardiaca, así como exámen 

de orina por medio de tiras reactivas para detennirutr pH urinarío, presencia de glucosuria, 

hematuria, cetonuria y proteinuria. 

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

positivos al menor indicio de su presencia. 

Una vez obtenidos los resultados de la cirugía, así como las observaciones clínicas 

durante el período post operatorio fueron vaciadas en hojas clínicas 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, 

freruencia cardiaca, temperatura rectal, pH urinario, así como su estado fisico 

permanecieron dentro de los limites normales. En ninguno de los casos se presentó 

glucosuria ni cetonuria. La proteinuria se presentó en todos los pacientes durante 4 días 

(ver grifica No. 3 ). La hematuria estuvo presente en el grupo A por un tiempo promedio 
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de 4 días; en el grupo B se presentó por un tiempo de 3. 7 días en promedio y por 3 días 

para el grupo e en promedio. ( ver gráfica No. 4 ) 

El tiempo promedio requerido para la formación del coágulo 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 promedió un tiempo de formación de coágulo 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 disminución de 23.4 minutos en promedio con relación al grupo A. lo que representa 

una reducción del43.3 porciento del tiempo. (Gráfica No. 5) 

Por su parte, el grupo e, con tiempos individuales de 22, 17 y 90 minutos para los· 

casos 7, 8 y 9 respectivamente, arrojó 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 ( Gráfica No. 6 ) 

Al término del periodo post operatorio en los 7 pacientes sobrevivientes se llevó a 

cabo un estudio radiográfico por medio de urografias excretoras seriadas para evaluar el 

filtrado renal y la estructura renal, observándose una silueta renal aparentemente normal y un 

filtrado renal normal en todos los casos. 



GRUPO A 

Caso 

Caso l 

Caso 3 

PROMEDIO 

16 

TABLA 1 

Tiempos de proCrombina , individuales y promedios por arupo ( Se¡undos ) 

Tiempo (segs.) GRUPO B 

18 

13 

lO 

17 

4 

S 

' 

PROMEDIO 

Tiempo (segs.) GRl"PO C 

18 

19 

18 

18.3 

Caso 7 

Caso 8 

Caso ' 

PROMEDIO 

Tiempo (segs.) 

18 

lO 

17 

18.3 



Proteinuria 

Cetonurla 

Hematuria 

TABLA 2 

ObterviiCiones clínicas durante d periodo posopentorio, pi"'ODedioo 
por gn¡pos ( Dfu ) 

GRUPO A GRUPO B GRUPO 

o o 

4 4 

o o 

4 3.7 

TABLA 3 

Tiempo requerido para la formación de cojgulo reaaL 
Promedios por gn¡pos ( Minutos) 

GRUPO A 

GRUPO B 30.6 

GRUPO C 43 

17 

e 

o 

4 

o 

3 
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DISCUSION. 

En el presente trabajo se realizaron nueve cirugías, presentándose dos defunciones, el 

paciente número uno y el paciente número nueve. 

Durante el período en el cual se aplicó presión digital la sangre contenida en el riñón 

fluyó al exterior del órgano, ocasionando un vaciado completo del mismo. En el caso del 

paciente número uno no se repuso este volúmen sanguíneo, por lo cual no se contó con 

sangre suficiente para la formación de coágulo de consistencia necesaria para poder resistir 

el empuje ocasionado por el flujo sanguíneo que es abundante al retirar el clamp atraumático 

que bloqueaba la arteria renal. Ello originó que al retirar el clamp, el débil coágulo presente 

fuera desplazado y se presentara hemorragia por la herida quirúrgica. 

En los casos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, después de hacer la incisión el clamp fue soltado 

un poco hasta lograr un nuevo llenado del riñón con lo que se permitió la presencia de 

sangre suficiente dentro del órgano, superando el problema presentado por el primer 

paciente. Sin embargo, en el paciente número nueve, a pesar de haber recibido exactamente 

el mismo procedimiento que los anteriores, la sangre contenida en el riñón no coaguló en la 

medida necesaria para poder cerrar por completo la herida quirúrgica. 

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, hepatopatías, parasitismo, 

anemia, deficiencia de proteínas, transtomos genéticos, trombocitopenias, disfunción 

plaquetaria, problemas infecciosos, intoxicaciones, etc., y frente al antecedente de haber 

trabajado con perros callejeros, es válido pensar que sea uno de estos factores o la 

combinación de dos o más de ellos la causa de la ausencia de la adecuada fonnación del 

coágulo renal. 
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El llenado previo del riñón nos permite, además de contar con la presencia de sangre 

suficiente para la formación del coágulo, una presión dentro del órgano que contrarreste la 

ejercida por el flujo liberado al soltar el clamp, lo que disminuye la fuerza directa ejercida 

sobre el coágulo evitando la remoción del mismo. 

La detemünación de sacrificar a los pacientes números uno y nueve una vez que no 

se presentó cierre de la herida quirúrgica después de transcurridos 90 minutos de ejercer 

presión digital sobre la misma, obedece al hecho de que estudios previos a este han 

demostrado que este lapso es el máximo permitido por el riñón a un estado de isquemia sin 

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

Para los fines perseguidos por el presente trabajo no se consideró necesario utilizar 

otras alternativas para corregir la ausencia de hemorragia en la herida quirúrgica. Sin 

embargo, en un caso que sea presentado en la práctica médica se recomendará la aplicación 

de puntos de sutura en el parénquima renal, teniendo en cuenta que estos ocasionarán mayor 

lesión al órgano intervenido, pero por el momento nos permitirán liberar al riñón de la 

isquemia producida por el bloqueo de la arteria renal. Esto deberá ser considerado por el 

médico veterinario antes de tomar una determinación al respecto. 

Hay que considerar que en el presente trabajo se dejó intacto al riñón derecho, que al 

continuar su funcionamiento normal genera una mayor dilución de los residuos en la orina 

derivados del daño ocasionado al riñón intervenido, como son glucosa, cuerpos cetónicos, 

proteínas y sangre. Ello puede enmascarar los resultados obtenidos por las tiras reactivas 

con las que se lle••ó a cabo el urianálisis. No obstante, las diferencias obtenidas en los 

grupos B y C con relación al grupo testigo, pueden ser atribwoles a la acción de los 



23 

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

prolongado sobre los factores de coagulación aún vwios días posteriores a su aplicación. 

Si bien ambos tratamientos demostraron acelerar la formación de coágulo renal que 

permita el cierre de la herida quirúrgica, existen una serie de circunstancias que a criterio del 

médico indicarán 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, además de los estudíos previos a la cirugía, la 

realización de un monitoreo de la función renal mediante pruebas de laboratorio durante 

varios días después de la intervención con el objeto de poder detectar oportunamente 

cualquier anormalidad e intentar su resolución lo más prontamente posible. 

La realización de un estudío mediante urografias excretoras ha demostrado ser de 

utilidad para evaluar aspectos como tamafto. forma y posición de la silueta renal, así como la 

apreciación cualitativa del filtrado renal. 
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CONCLUSIONES. 

l.- La administración de estrógenos conjugados naturales previamente a una 

nefrotomía sin suturas permite acelerar la formación de coágulo renal adecuado para el 

cierre de la herida quirúrgica. 

2.- La administración de vitamina K previamente a una nefrotomía sin suturas 

permite acelerar la formación de coágulo renal adecuado para el cierre de la herida 

quirúrgica. 

3.- La nefrotomía sin suturas no afecta cualitativamente la función renal, por lo cual 

debe ser considerada como aceptable y confiable para su utilización por los cirujanos 

veterinarios. 

4.- El abordaje lateral del riñón permite un fácil acuso al mismo, lo cual implica 

menor manejo y por lo tanto representa menor daño renal. 

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

renal después de realizar una nefrotomía sin suturas. 
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ANEXO. 

HOJA CLINICA. 

NUMEltO DE PACIENTE: 
1 A 

GRUPO: 

ESPECIE: 
CAl'Hr~C 

RAZA: 
CRIOLLO SEXO: v:.:.-!C. 

EDAD APII.OXIMADA: 
2 

PESO APROXIMADO: 17 kgs. 

OBSERVACIONES CUN!CAS PREOPEltATOIUAs: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 2S 1 mir.. GLUCOSA SEJUCA:? "! '" ;;: ' • ~: .• : 

FRECUENCIA CARDIACA: 1!.2 1 l:'l.-. "": • -··t .. --_'\ 
CRE.ATI!IolNA SEJUCA: .:. • ' "" - " 

TEMPEllATURA RECTAL: N.U.S. 12 

TIEMPO DE PROTII.OMBINA: • :- !';?;: • 

OBSEltVACIONES POSOPERATOIUAS: 

TIEMPO DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 

DIAS. 

pHOIUNA 

PROTEIHURIA 

GLUCOSURIA 

TEMP. aECI"AL 

FREC.RESP. 

FREC.CMD. 

2 3 S 6 1 

NOTA: 

EL PACIENTE FUE SACRIF1CADO AL TER..'\fiNO 

DE LA CIRUGIA. 
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HOJA CLINICA. 

NUYEitO DE PACIEN'Il!: 2 A 

ESPEaE: CANINO. RAZA: CRIOLLO SEXO: ~:ACHO. 

EDAD APROXIMADA: 2 AÑOS. 

OBSE!tV AC!Ot!ES CL!NICAS PJ!EOPERATORlAS: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 

FRECUENCIA CARDIACA: 

TEMPERAn.ARECTAL: 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 

OBSERVACKHS POSQPEMTORIAS· 

TIEMPO DE RlllWACION DE COAGULO RENAL: 

OlAS. 2 

pHORINA 6 6 

PRarEINUJUA + .¡. 

OUJCC6\JIIA 

CETONIJIIA 

HEMAnJIIA + + 

TEMP.RECTAL 35.9 39.1 

FREC. JIEIP. 26 31 

FREC.CAIID. 109 116 

PESOAPROXIMADO: 18 kgs. 

30 

3 

6 

+ 

... 

38.S 

23 

~e 

OUJCOSA SERICA: 91 • 0 rng/ 1 T:nl • 

CREATININASEIUCA: :J.9 mg/100 ml. 

N.u.s. 13.4 rn~/1Clnrnl. 

13 segs. 

e in. 

.. ' 6 7 

7 7 6 7 

.¡. 

+ 

33.0 39.9 35.6 39.: 

26 21 37 27 

~30 111 .,1E 1'"''" 
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HOJA CLINICA. 

NUMERO DE PACIENTE: 3 GRUPO: A 

ESPECIE: Cir·nf~C 

EDAD APROXIMADA: 

RAZA:. CRICLLO SEXO: 

OBSERVACIONES CUN!CAS PREQPERATOR!AS: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 

FRECUENCIA CARDIACA: 

TEMPERA roRA RECTAL: 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 

OBSERVACIONES POSQPERATORIAS: 

TIEMPO DE I'ORMACION DE COAGULO RENAL: 

DIAS. 2 

pHORINA 6 6 

PR011!INUIIJA + + 

OWCOSIJRIA 

CETONlJRIA 

HEMAnJRJA + + 

TEMP. RECTAL 3?.9 38.2 

FREC. RESP. 23 25 

FREC.CARD. 112 130 

PESO APROXWADO: 

3 

7 

... 

+ 

36.1 

19 

101 

GI.UCOSASERICA: 71e3 mg/1]0nl. 

CREATININASERJCA: 1.4 mg/ 1 DOn l. 

N.U.S. 

20 seg:=. 

42 min. 

4 $ 

7 7 

+ 

~ 

38.0 38.0 

25 2e 

128 ns 

13.C mg/1JO:nl. 

6 7 

7 7 

33.2 38.:: 

35 2t. 

1!J6 146 



NUMERO DE PACIENTE: 

HOJA CLINICA. 

4 

CRIOLLO. 

O RUJIO: S 

SEXO: MACHO. ESPECIE: CANING. 

EDAD APII.OXIMADA: PESO Al'ltOXIMAOO: 12 kgs. 

OBSERVACJONES CUNICAS PREQPERATOR!AS: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 36 O~ASWUCA: 86 mg/1Q0 ml. 

FRECUENCIA CARDIACA: 14.3 CREAT»UNASWUCA:1.1 mg/1GCml. 

TEMPERA1URA RECTAL: 313.5°C N.U.S. 1? mg/1~Q ml. 

TII!MPO DE PROl'ROMBINA: 18 segs. 

Ol!l!mVACIONES POSOPERATO!YAI!: 

TIEMPO DE FOllMACION DE COAOULO RENAL: 22 m in. 

OlAS. 2 3 4 6 7 

pHORINA 6 6 ? 7 ? 7 ? 

PROTEINURIA + + + ? 

OUJCOSUIUA 

CETONUIUA 

HEMA1\JRJA + + + -
TI!MP.IIECJ'AL 38.6 38.6 38.4 38.8 38.6 38.5 38.6 

FREC.IESP. 31 26 51 4CJ 33 26 32 

FREC.CARD. 142 121 139 142 137 1C3 131 
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HOJA CLINICA. 

NUMERO DE PACIENTE: 5 GRUPO: a 

ESPECIE: CA:n!JO RAZA: c:u a. Le SEXO: 

EDAD APilOXIMADA: PESO APROXIMADO: 

Q8SERVAgONES ClJN!CA!i PREOPERATOR!AS: 

FR.ECUENaARESPIRATORlA: 38 GUJCOSA SERICA: 121 ng/1::18;;1. 

PRECUENaA CARDIACA: 162 CREATININA SERICA: 1. 1 m g/ 1 CC'"l. 

TEMPERA roRA RECTAL: 3:J .2 N.U.S. 9.1 mg/1C1C:-:L 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 1'3 :e~= • 

Q!!§~V~CIONES m§QPJ;;MTQ!lJdl!: 

TIEMI'O DE FORMACION DE COAGULO RENAL: 3~ -.in. 

OlAS. 2 3 4 6 7 

pHOIIIHA 6 7 7 7 7 7 7 

PR011!INURIA + + + 

OWCOSVIUA 

CETONWIA 

HEMA1UIUA + + + + 

TEMP. UCfAL , 38.9 39.0 38.9 33.0 38.7 38.7 38.9 

FREC.IIISP. 45 39 26 31 33 36 35 

FREC.CARD. 143 155 140 138 152 147 139 
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HOJA CLINICA. 

NUMERO DE PACIENTE: 6 8 

RAZA: CiUuLLC. SEXO: P.1ACHO. 

EDAD Al'ltOXIMADA: 9 Ar~os PESO APROXIMADO: 12 k¡;:s. 

OBSEJVACIQNES ClJN!CAl! PREQPERATORIAS· 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 

106 

OLUCOSASERJCA: 3Eo3 mg/1:J:m1. 

FllECIJENCIA CARDIACA: CREATININA SERICA:: 0 8 m g/ 1 U: ::;l. 

TEMPERAroRARECTAL: 38.1 N.U.S. mg/r:~-:r.l. 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 

OQSERVACIONES POSQPERATORIAS; 

TIEMPO DE R>RMACION DE COAGULO RENAL: 

DIAS. 2 3 5 6 7 

pHORINA 7 7 6 7 7 7 

PROTEINURJA + + + + 

+ + 

38.130.2 38.7 36.2 3e.4 3:.; 

23 31 30 27 22 25 19 

104 120 1QO 104 111 
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HOJA CLINICA. 

NUMERO DE PACIENTE: 7 ORUPO: 

ESPECIE: c;;r; m e. RAZA: ;:;'U2LLC 

EDAD APROXIMADA: 1 ~.c. PESO APROXIMADO: 1C kge. 

OBSERVACIINE8 CUN!CAS PREQpERATORIAS· 

FRECUENaA RESPIRATORIA: 30 OUJCOSA SERICA: 1!.i.8 m¡¡/1'~:.~1. 

FRECUENaACARDIACA: 107 CREATININA SERICA: 1. 5 m~/1::r.1. 

TEMPERAlliRA RECTAL: :se, e N.U.S. •• o 
: ; .. _. mc/1~':,:!. • 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 13 se;s. 

OBSERVACIJNES PQSOPERATORIAS: 

TIEMPO DE fORMACION DE COAGULO RENAL: 22 -¡¡,. 

OlAS. 2 3 4 6 7 

pHORINA 6 6 6 7 7 7 7 

PROTEINI.JIIA + + ~ + 

OLUCOSUIIIA 

CETONURIA 

HEMA1llllL\ + + + 

TEMP. IIECI"AL 3!:.7 38.4 3.:.6 3.:..e 3E.6 38.7 35.6 

FR.EC. RESP. 28 28 35 29 31 4:1 3E 

FR.EC.CAJID. 1~5 129 ,~~ .o 132 126 109 112 
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HOJA CLINICA. 

NUMEll.O DE P ACIENTII: 8 e 

RAZA: CRI OLLC 

EDAD APitOXD.IADA: 1 A~O. PESO APitOXIMADO: 

OBSERVACIONES CIJNICAS PREOfERATOR!AS· 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 31 Glll006A SERICA: 67.2 mg/1'J0ml. 

FRECUENCIA CARDIACA: 129 CIIEATININA SERICA: 1.2 m g/ 100r:.l. 

TEMPERA roRA RECI"AL: 39.0 N.U.S. :.3.4 m~/1J!'ml. 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 2J 3egs. 

OBSE!tV AC10NES I'OSOPEMIORJAS: 

TIEMPO DE IORMACION DE COAGULO RENAL: 17 r1in. 

DIAS. l 3 .. 5 6 7 

pHORINA 7 7 7 7 7 7 7 

PROTEINUiL\ + + + + 

QUJOOSI.JRIA 

CETONUJUA 

HEMAlUIUA + + + 

n:MP. RECI"AL 3S.9 33.9 32.7 30.9 38.6 3E.7 38.6 

FREC. JlESP. 20 30 31 26 33 39 31 

FREC.CAIID. 156 148 13S 14S ~ =·1 129 13'3 
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HOJA CLINICA. 

NUMERO DE PACIENTE: 9 GRUPO: 

ESPECIE: RAZA: i:1IGLLC. SEXO: 
. -
' rt. ..... -· 

EDAD APROXIWADA: 2 A~:c5. PESO APROXIMADO: 

OBSERVACIONES CLIN!CA8 PREQPERAJOR!AS: 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 21 OUJCOSASERICA: :'. ~ -:! 1 'JCI'll. 

FRECUENCIA CARDIACA: 10? 

Tl!MPERAruRA RECTAL: 3f.9 N.U.S. ~:.1 m;/.,~-:-!""".1. 

TIEMPO DE PROTROMBINA: 

OJ!SERVAC!OJ!ES POSQPERATQR!AS: 

TIEMPO DE I'ORMACION DE COAOULO RENAL: 

DIAS. 2 3 4 6 7 

pHORINA 

NOTA: 

CETONURIA 

EL PACIENTE FUE SACRIFICADO AL TERMINO 

DE LA CIRUGIA. 

TEMP. RECTAL 

FREC.RESP. 

FREC.CARD. 
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