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RESUMEN:

La lobectomia es un procedimiento quirdrgico para extirpar uno de los l6bulos de los
pulmones; esté indicada en casos de grave traumatismo pulmonar, neoplasia, torsion de
I6bulo pulmonar o abscesos que afectan amplias zonas de un Unico l6bulo pulmonar.
Los caninos pueden sobrevivir a una pérdida elevada de hasta el 50% del volumen
pulmonar; sin embargo, pueden manifestar acidosis respiratoria transitoria e intolerancia
al ejercicio. La neoplasia a nivel pulmonar de origen primario que se presenta en
caninos y felinos de mediana edad es menos frecuente, siendo mas comun aquella
neoplasia por metastasis: es la indicacion principal de la toracotomia por problemas
respiratorios en cirugia de pequefios animales; generalmente, los Iébulos pulmonares
mas afectados son los diafragmaticos, siendo mas frecuentes en el pulmén derecho. El
presente trabajo fue llevado a cabo en el Hospital Escuela de Pequefios Animales
ubicado en Juan Bautista Cabral 2139 en la ciudad de Corrientes; al mismo asistio una
paciente canina, hembra castrada de 12 afios, raza indefinida, con un peso de 19,4 kg; la
cual presentaba dificultad respiratoria, tos, taquipnea, tiempo de llenado capilar
disminuidos y mucosas aparentes congestivas. Se llevaron a cabo las maniobras
correspondientes para recoger mas datos; en primer lugar, anamnesis, examen clinico
objetivo general y particular del paciente, seguidamente se recurrio a estudios
complementarios. Los resultados de los estudios realizados confirmaron una neoplasia a
nivel del pulmén derecho, més precisamente en el I6bulo diafragmatico de la paciente.
Por tal motivo se llevo a cabo, primeramente, la estabilizacion de la misma y la terapia
sintomatoldgica para luego proseguir con el tratamiento definitivo que en este caso, fue
el quirdrgico. La respuesta al tratamiento fue satisfactoria, sin presentar complicaciones

en el post-quirargico; el animal recupero calidad de vida.
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INTRODUCCION

Las neoplasias pulmonares primarias ocurren con poca frecuencia en caninos, solo
alrededor del 1% de todas las neoplasias que afectan a la especie son de origen
pulmonar. Por otro lado, las metéstasis ocurren con mayor frecuencia en el pulmén,
debido a su alta vascularizacién (Cezaro, 2022). Generalmente, los Iébulos pulmonares
maés afectados son los diafragmaticos, siendo méas frecuentes en el pulmén derecho. El
diagndstico puede realizarse previamente a la realizacién de la toracotomia mediante
una puncién con aguja fina, aunque normalmente se extrae el lébulo pulmonar sin
biopsia previa (Andaluz, Garcia, & Moll, 2016). Uno de los factores determinantes de
estas patologias es que el promedio de vida de las mascotas ha aumentado (Mora,
2016).

La mayoria de estos pacientes son diagnosticados tardiamente, por lo que las
posibilidades terapéuticas y quirdrgicas son escasas. La presentacidn clinica es variable
pero casi siempre se da en pacientes de edad avanzada (>10-12 afios de edad), aunque
no se descarta encontrar dichas patologias en individuos de corta edad. La
sintomatologia en dichos pacientes es muy diferente segin se trate de tumores
primarios, que generalmente son masas aisladas, o bien metastasicos, que son lesiones
pulmonares difusas. Muchos de los pacientes con neoplasias pulmonares son
asintomaticos, pero otros son llevados a la consulta por presentar alteraciones
respiratorias; normalmente la tos es el principal signo, siendo esta una tos crénica no
productiva; el propietario suele comentar que ha dejado de comer, que bajo de peso,
deprimido, presento fiebre, se resiste a caminar y algunos de estos pacientes suelen

presentar sindrome paraneoplasico (Mora, 2016).

El tratamiento dependerd tanto de la naturaleza del tumor, como el tamafio y
localizacion del mismo. En ocasiones es necesario realizar un tratamiento quirdrgico, el
mismo consiste en la lobectomia parcial o total. Normalmente se realiza mediante

toracotomia intercostal, aunque a veces es necesario el abordaje esternal (Mora, 2016).

La lobectomia pulmonar consiste en la reseccion, extirpacion parcial o total de uno o
varios l6bulos pulmonares. El 60% del intercambio gaseoso se da en el pulmoén derecho
por lo que la toracotomia para dicho procedimiento se deberia realizar del lado
izquierdo (Heredero, 2013).
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Un diagndstico temprano de los tumores primarios pulmonares conlleva a un mayor
porcentaje de éxito en la recuperaciéon. En los pacientes donde la masa neoplasica es
periférica, la cirugia nos puede dar una buena exceptiva, aunque la supervivencia de los

mismos se determinara dependiendo de la naturaleza de la neoplasia (Mora, 2016)

OBJETIVOS

o Evaluar la utilidad de la lobectomia en pacientes con neoplasia pulmonar.
o Analizar las ventajas y desventajas con respecto a otros procedimientos.
o Explicar el proceso evolutivo del paciente.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se llevd a cabo en el transcurso de la residencia en el Hospital
Escuela de Pequefios Animales ubicado en Juan Bautista Cabral 2139 en la ciudad de
Corrientes, siendo el tutor a cargo el M.V. Peralta, Luis Orlando. Al mismo asistié una

paciente canina, hembra castrada de 12 afios, raza indefinida, con un peso de 19,4 kg.

Se efectu6 una anamnesis exhaustiva con el fin de recabar la mayor cantidad de
informacién posible, la propietaria manifestd que su mascota presenta una tos seca
improductiva hace un mes, ademas aporto el dato que la colega derivante habia
medicado a la misma con Prednisolona y Pimobendan con el objetivo de disminuir los
sintomas, también se pudo observar que entre los examenes a los que fue sometida dio
positivo a Anaplasma platys pero no fue tratada para tal afeccion. Al momento de la
consulta se le realizo un examen clinico completo, donde se destacaba la dificultad

respiratoria.

Durante el examen objetivo general se recabd los siguientes datos: taquipnea, tiempo de
llenado capilar disminuidos, temperatura de 38,8°C; frecuencia cardiaca de 130 latidos
por minuto, mucosas aparentes congestivas, facie ansiosa, simétrica, conformacion

mesolinea, constitucion fuerte, buen estado de nutricion y aspecto general bueno.



"LOBECTOMIA EN PACIENTE CANINO Cayo, Rocio Florencia
CON TUMOR EN PARENQUIMA PULMONAR”

Se procedid a realizar el examen objetivo particular, donde a la inspeccion se pudo
observar respiracion dificultosa y tos, no obstante, no se observaron lesiones ni
alteraciones de la funcionalidad en los demas 6rganos y aparatos. Al momento de la
consulta la propietaria presento los resultados de los métodos complementarios

realizados con anterioridad.

METODOS COMPLEMENTARIOS

> Hemograma/Frotis sanguineo: Con respecto al hemograma se pudo constatar
que los valores se encontraban alterados, presentando una leucocitosis. En
cuanto al frotis de sangre periférica se observd la presencia de formas
compatibles con mérulas de Anaplasma Platys. Anexo |
> Bioquimica Sanguinea: se constatd que los niveles de wurea, alanina
aminotrasferasa, aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina; estaban elevado
en relacion a los niveles de referencia para la especie, a su vez se observd un
suero lipemico. Anexo Il
> Radiografia: En las imagenes radiograficas de torax se observo en dorsal del
I6bulo caudal derecho una imagen con radiodensidad de tejidos blandos, limites
definidos, tamafio aproximado 50 x 80 mm. Resto de los I6bulos derechos y el
pulmén izquierdo no presenta signos radioldgicos al momento del estudio.
Silueta Cardiaca con un VHS: 10 con forma y posicion normal para el tipo de
torax. Diagnostico Radioldgico: Signos compatibles con: Neoplasia pulmonar/
Consolidacion o hepatizacion pulmonar. Anexo 111
> Ecografia:
e Higado: tamafio, forma, contornos normales, ecogenicidad Yy
ecoestructura conservada.
» Bazo: tamafio, forma, contornos normales, ecogenicidad y ecoestructura
conservada.
* Rifibn derecho e izquierdo: tamafio, forma, contornos normales,
ecogenicidad y ecoestructura conservada.
e Intestino: estratificacion normal, contenido gaseoso, peristaltismo

normal. No se observan linfonodulos reactivos.
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e Pulmén: se observa en dorsal del 16bulo caudal derecho una estructura
hipo ecoica focal de 40 a 50 mm de didmetro rodeada de pulmon lleno de
aire y cohetes (rockets) pulmonares. Anexo 1V

> Electrocardiograma: Valores dentro de los pardmetros normales. Anexo V

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Diagndstico Diferencial

- Neoplasia pulmonar.

- Neumonia.
Diagndstico Radioldgico

Signos compatibles con: Neoplasia pulmonar/ Consolidacion o hepatizacion pulmonar.

TRATAMIENTO

Luego de realizar el examen clinico y analizar los métodos complementarios ejecutados,
se tomo la decision de efectuar una lobectomia pulmonar total del I6bulo afectado con

signos compatibles de neoplasia pulmonar.
Se indic6 un periodo de ayuno de 6-8 horas para alimentos y 2-4 horas para agua.
Anestesia 'y preparacion del paciente

El procedimiento inici6 por la premedicacion con Midazolam a 0,2 mg/kg, Xilacina a
0,2 mg/kg y Tramadol a 3 mg/kg; estos farmacos fueron administrados por via
intramuscular. A continuacion, se realizo el rasurado del miembro anterior derecho, para
luego proceder a la antisepsia de la zona y ejecutar la venoclisis con un catéter 20 G en
la vena cefalica antibraquial a nivel del tercio medio del radio, por donde se administro

solucidn fisioldgica al 0,9% utilizando un perfus macrogotero.
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Se prosiguid a realizar la induccién con Propofol a dosis de 2,2 mg/kg administrado por
via endovenosa. Una vez que alcanzé el plano anestésico, se coloc6 un tubo
endotraqueal con bal6on nimero 6, fijandolo al maxilar superior. Se posiciono al
paciente en decubito lateral izquierdo y se realizo el rasurado de la zona toracica. A su

vez se coloco un fonendoscopio esofagico para la monitorizacién de la frecuencia

cardiaca y respiratoria; sensor de temperatura y pulsioximetro. (Figura 1)

Figura 1. Preparacion y posicionamiento del paciente. Imagen cedida por el MV.
Peralta Luis O.

En primer lugar, se posiciond al paciente en decubito lateral, el paso siguiente fue
realizar un protocolo de analgesia multimodal. Luego se llevo a cabo la antisepsia de la
zona con alcohol 90° y iodo jabonoso al 5%; posteriormente se efectud el bloqueo de
los nervios intercostales en el borde caudal de las costillas, bloqueando los espacios
intercostales 3-4-5-6-7 con Bupivacaina al 0,5% a una dosis de 0,03ml/kg/punto.

Como antibioticoterapia se aplico Penicilina- estreptomicina a dosis de 20.000 Ul/kg
por via IM.

Posteriormente se conectd al paciente en el equipo de anestesia inhalatoria para el

mantenimiento con Isoflurano 2%. La analgesia intraquirdrgica se llevd a cabo con
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Dipirona a dosis de 25mg/kg, Fentanilo en bolos a dosis de 4ug/kg y Meloxicam a dosis

de 0,2 mg/kg por via endovenosa.
Técnica quirargica

Se procedi6 a la embrocacion de la zona quirdrgica con alcohol al 96% en primer lugar,
luego iodo al 10% y nuevamente alcohol al 96%. Se colocd un primer campo plastico,
seguido de un segundo campo fenestrado y se los fijo mediante cuatro pinzas Backhaus

ala piel.

La cirugia inicio con incision de la piel a nivel del quinto espacio intercostal, la
hemostasia se llevo a cabo con pinzamientos y taponamiento compresivo durante varios
minutos. A continuacién, se incidid el tejido subcutaneo y el musculo cutaneo del
tronco, se profundizo la incisién mediante la divulsién con tijera del muasculo dorsal
ancho, luego se seccion6 los musculos escaleno, pectoral, serrato ventral e intercostal
para posteriormente seccionar la pleura, a continuacion, se humedecié con solucion
fisiologica cuatro esponjas de laparotomia y se utilizd un separador de Gelpi para
separar las costillas. (Figura 2y 3)

Figura 2. Toracotomia. Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.

Figura 3. Se puede visualizar el corazon y lébulos pulmonares. Imagen cedida por el
MV. Peralta Luis O.
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Una vez dentro de la cavidad toracica se procedio a exteriorizar y visualizar el 16bulo
afectado, que en este caso particular fue el 16bulo diafragmético el cual tenia una masa
de consistencia solida con una medida de 8,5x5x7 cm de color blanquecina bien

delimitada. (Figura 4)

Figura 4. Exteriorizacién y visualizacién del 16bulo diafragmatico. Imagen cedida por
el MV. Peralta Luis O.

Previo a la realizacion de la lobectomia total del 16bulo diafragmatico se examiné de
manera minuciosa los demas lobulos pulmonares para descartar alguna anormalidad,
luego de constatar que no se presentaban otra masa en el resto del pulmén, se inici6 la
lobectomia, en primera instancia se identificd la vasculatura y el bronguio del 16bulo
afectado. Una vez identificada las arterias pulmonares se las diseco, aislé y ligo con
sutura no absorbible de nylon n°30, se realiz6 una ligadura triple y se secciono la arteria
entre las dos suturas distales; el mismo procedimiento se realizé con la vena pulmonar.
A continuacién, se identificé el bronquio principal y se pinzo con dos pinzas de
compresion, una proximal y otra distalmente respecto del lugar seleccionado de corte,
las pinzas utilizadas fueron pinzas de Satinsky. Una vez seccionado el bronquio se
suturo la luz del mismo mediante sutura de colchonero, continua y horizontal utilizando
nylon n°30, a continuacion, se suturo el tejido distal con un patrén continuo simple con

nylon n°30 no absorbible; luego se retiraron las pinzas.
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Se observo que posteriormente a la lobectomia del l6bulo diafragmatico, el accesorio
habia hecho una atelectasia por lo que se decidio extirpar el mismo también, se utilizo la
misma técnica ya descripta para el anterior. A continuacion, se lavd la cavidad con
solucién fisioldgica al 0,9% templada, a su vez se procedid a insuflar los pulmones para
constatar que no existan fuga; se extrajo el liquido y continuo el procedimiento para
cerrar el torax. (Figura 5)

Figura 5. Lobectomia total, en la imagen se puede observar la sutura de bronquio post

extirpacion. Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.

Se cerr0 la toracotomia con 8 suturas de nylon no absorbibles n°30, las mismas fueron
alrededor de las costillas adyacentes a la incision. Posteriormente se realizo la sintesis
de los musculos serrato ventral, escaleno y pectorales, de manera continua y con sutura
no absorbible, nylon n°30; se aproximo los bordes del musculo dorsal ancho de igual
manera. Se extrajo el aire residual de la cavidad toracica, con la sonda pleural
previamente colocada. El drenaje toracico fue colocado para evacuar aire y liquido
remanente, el mismo se colocO dos espacios caudales a la incision, luego se realiz6 un
tlnel subcutaneo para que la apertura cutanea no quede directamente sobre la apertura

de la pared corporal.
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Se continud con la sutura del tejido subcutaneo y piel, con un patrén ininterrumpido,

ambas con nylon n°25. (Figura 6)

Figura 6. Se puede observar la sonda pleural y la sintesis de piel post toracotomia.

Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.

Durante la recuperacion anestésica no se observaron signos de hemorragias ni
inflamacion severa en el sitio de la incision, por lo que la misma se considerd

satisfactoria.

El material extraido de la cirugia fue colocado en un frasco con formol al 10%, para
luego ser remitido a estudios histopatoldgicos para poder identificar el tipo de
neoplasia; la misma fue fraccionada para una mejor penetraciéon del formol por su gran
tamafo. (Figura 7y 8)

Figura 7y 8. Material de lobectomia total del I16bulo diafragmatico. Imagen cedida por
el MV. Peralta Luis O.

10



"LOBECTOMIA EN PACIENTE CANINO Cayo, Rocio Florencia
CON TUMOR EN PARENQUIMA PULMONAR”

Indicaciones post-quirdrgicas
El tratamiento farmacoldgico posquirdrgico implico la administracion de analgésicos:

Meloxican a una dosis de 0,1mg/kg cada 24 horas por 3 dias, mediante la via
subcutanea, Tramadol a dosis de 3 mg/kg durante 3 dias cada 24 horas, por via
subcutanea y Dipirona a una dosis de 20 mg/kg cada 12 horas durante 3 dias por via

oral.

Antibioticoterapia: Penicilina-Estreptomicina a dosis de 20.000 Ul/kg, por via SC, cada

24 horas los dos dias posteriores a la cirugia

En cuanto a las recomendaciones posquirdrgicas se sugirié a la propietaria colocar un
collar isabelino para evitar el trauma e inflamacion por lamido excesivo en el sitio de la

cirugia; y limpieza diaria de la herida.

Controles post-quirurgicos

11
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La paciente regreso al dia siguiente de la cirugia para control post quirtrgico donde se
evalud la herida y el estado general, ambos se encontraban en muy buen estado por lo
que la recuperaciéon fue favorable; realizaba sus necesidades basicas normalmente,
como orinar, defecar, comer y beber. Luego de 10 dias de la cirugia y evidenciandose

una cicatrizacion optima se retiraron los puntos. (Figura 9)

Figura 9. Dia 10 post cirugia, control y extraccion de puntos. Imagen cedida por el MV.

Peralta Luis O.
Resultados

La respuesta al tratamiento quirargico fue satisfactoria, la paciente tuvo una
recuperacion favorable sin ninguna complicacién, ni signos de dolor asociado. La
misma presento una mejora notable de los sintomas asociados a la neoplasia, y con la

extirpacién del tumor se evito posibles complicaciones a futuro.
Examen complementario post-quirdargico

-Histopatologia:

12
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Material remitido: PIEZAS QUIRURGICAS: LOBULO DIAFRAGMATICO (CON
TUMOR) Y LOBULO ACCESORIO.

Descripcion macroscopia: Se reciben 2 piezas quirdrgicas que se identifican como:

1) Pieza que mide 12x7x7,5 cm donde se visualiza masa tumoral redondeada que mide
8,5x56x7 ¢cm de color blanguecino y bien delimitado. A la seccidn consistencia firme en

sectores y en otras duro (calcificacion).

2) Parénquima pulmonar que mide 17x1x4 cm con cambio de color en la superficie y a

la seccién consistencia elastica.

Descripcion microscopia: Los preparados histolégicos muestran parénquima pulmonar
con arquitectura alterada por la proliferacion de células neoplasicas que se distribuyen
formando tubulos con estructuras papilares intraluminales revestidas por células
neoplésicas con marcados fenémenos de macrocariosis, anisonucleosis, cromatina
irregularmente distribuida, nucléolos prominentes y frecuentes figuras de mitosis tipicas
y atipicas con una media de 3 por campo de gran aumento. Las luces de las estructuras
descriptas y el conectivo intersticial muestran infiltrado inflamatorio monomorfo y
polimorfonuclear. El parénquima pulmonar adyacente presenta fenémenos de

atelectasia y sectores hemorragicos.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: Las secciones histoldgicas corresponden a

Adenocarcinoma papilifero en parénquima pulmonar.

DISCUSION

Segun Andaluz, A., Garcia, F., & Moll, X. (2016), la lobectomia total esta indicada en
casos de grave traumatismo pulmonar, neoplasia, torsion de l6bulo pulmonar o abscesos
que afectan amplias zonas de un unico I6bulo pulmonar. En el caso de Anita fue
indicada como resolucion quirurgica a una neoplasia pulmonar, la cual fue diagnostica
luego de una anamnesis detallada, examen fisico y mediante los datos obtenidos de los
métodos  complementarios  realizados como  ser radiografia, ecografia,

electrocardiograma y analisis de sangre; el camino diagnostico coincide con Garcia
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Guasch, L. & (2017) quien afirma que en todo paciente se debe realizar una analitica
laboratorial completa (hemograma, biogquimica seria y urianalisis) y estudios
radiograficos de térax; la radiografia del térax es una herramienta fundamental para el
diagnéstico de las neoplasias pulmonares, siempre se recomienda realizar tres
proyecciones LLI-LLD-VD/DV.

El tumor primario pulmonar normalmente se aprecia radiograficamente como una masa
solida, solitaria bien definida. La neoplasia pulmonar primaria es menos frecuente que
la neoplasia metastasica, en perros y gatos. Afecta, principalmente, a los

I6bulos diafragmaticos, y con mayor frecuencia a los l6bulos pulmonares derechos
(Fossum 2012). La estadistica que afirma el autor concuerda con la presentacion
tumoral que presento la paciente. A su vez Holt, D. J. (2012) sostiene que los perros
afectados por neoplasias pulmonares a menudo son relativamente viejos (>10 afos),

edad que coincide con la de Anita al momento de presentar la afeccion.

Garcia Guasch, L. & (2017) también sostiene que, en los pacientes con neoplasias
pulmonares, el principal sintoma que aparece es la tos no productiva, acompariada de
pérdida de peso y decaimiento; sintomas compatibles con los presentados por el
paciente. Por lo que se procedié en dicho caso clinico la extirpacion del 1ébulo
diafragmatico el cual estaba afectado por la masa tumoral y el accesorio porque durante
el acto quirdrgico presento atelectasia.

La toracotomia puede practicarse mediante la incision entre las costillas o la division del
esternon. El abordaje utilizado depende de la exposicidn que se necesite y la
enfermedad subyacente; una toracotomia lateral derecha en el espacio cuarto, quinto o
sexto intercostal proporciona una exposicién suficiente para realizar una lobectomia. La
toracotomia intercostal derecha permite la exposicion del hemicardio derecho (auricula
y ventriculo), las venas cavas craneal y caudal, los I6bulos pulmonares derechos, y la
vena acigos (Fossum 2012). En el presente caso clinico el cirujano opto por realizar la
incision en el cuarto espacio intercostal, luego seccion6 los musculos escaleno y
pectoral con tijera, posteriormente, separo la fibras musculares del musculo serrato
ventral en el espacio intercostal seleccionado, de igual manera se procedié con el
musculo intercostal interno, como lo describe la bibliografia consultada; para tener una

mayor exposicion, se colocd esponjas de laparotomia en los bordes expuestos de la
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incision toracica y se utilizé un separador de Gelpi lo cual difiere con (Fossum 2012)

que expresa que se deberia usar un separador de Finochietto para separar las costillas.

Una vez dentro de la cavidad torécica se procedio a iniciar la lobectomia. Fossum
(2012) describe dos técnicas; una técnica tradicional donde se debe identificar el I6bulo
o los l6bulos afectados; posteriormente identificar la vasculatura y el bronquio del
I6bulo afectado, pasar una ligadura de sutura no reabsorbible o reabsorbible alrededor
del extremo proximal del vaso. Colocar una segunda ligadura de manera similar,
distalmente respecto del lugar donde el vaso va a ser seccionado. Cortar
transversalmente la arteria, entre las dos ligaduras distales. Colocar una ligadura en la
vena pulmonar de la misma manera. ldentificar el bronquio principal del l6bulo
afectado y pinzarlo con pinzas de Satinsky o de compresion, proximal y distalmente
respecto del lugar seleccionado de corte seccionar el bronquio entre las pinzas y extraer
el pulmén; Suturar el bronquio proximalmente, con una sutura de colchonero, continua

y horizontal, colocar una ligadura de transfixion alrededor del bronquio.

A su vez Fossum (2012) describe una segunda técnica para la realizacion de la
lobectomia donde el material utilizado son suturas mecanicas con equipos de grapas
automaticas, teniendo como ventaja la disminucién del tiempo de la cirugia, pero como
desventaja la mayor probabilidad de fuga. En este caso particular se optd por seguir la
técnica tradicional descripta para la extirpacion del 1ébulo diafragmatico y accesorio,
cabe destacar que en el procedimiento se utiliz6 sutura no absorbible, en esta
oportunidad el material elegido fue nylon n°30; dicha técnica fue realizada sin

dificultades técnicas, tampoco se pudo evidenciar fugas con la utilizacién de la misma.

Antes de la anestesia general se sugiere el ayuno para disminuir la cantidad de alimento,
liquido en el estomago y con ello reducir el riesgo de vémito, regurgitacion y aspiracion
durante el periodo de perianestesia. Teniendo en cuenta esta informacion, parece
prudente indicar un periodo de ayuno moderado de 6-8hs para alimentos y 2-4hs para
agua (Novakovski, T. D.; De Vries, M.; Seymour, C. 2015). Si bien la paciente es
geronte, clinicamente se encontraba en buen estado, razén por la cual se decidio realizar
un ayuno més prolongado. Sin embargo, como lo nombra Fortney (2015) es pertinente
tener en cuenta que en un paciente de edad avanzada se produce una disminucién del

50% en las nefronas funcionales, el rifion ademas se encuentra con una disminucién en
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el flujo sanguineo renal y en la tasa de filtracién glomerular. Asi mismo cabe destacar
que los pacientes viejos tienen dificultades para retener sodio, aguay el sistema renina
angiotensina presenta menor capacidad de respuesta. Esto hace que el paciente sea
menos capaz de tolerar la hipovolemia, la hemorragia y los desequilibrios electroliticos.
Por lo tanto, la hidratacidn en este paciente era fundamental para evitar complicaciones

durante el periodo anestésico.

Antes de un procedimiento anestésico, se recomienda la administracion de sedantes y
analgésicos para facilitar el manejo y reducir la ansiedad del paciente, mejorar la calidad
de induccidn, la estabilidad hemodinamica intraoperatoria, la analgesia perioperatoria y
la calidad de recuperacion. Cano, G. (2020) afirma que los farmacos en monoterapia no
siempre proporcionan un alivio satisfactorio del dolor. Por ello combinar farmacos que
actlan sobre receptores distintos y a través de diferentes mecanismos de transmision del
dolor puede mejorar el alivio del mismo. En el caso desarrollado, se destaca la
utilizacion de polifarmacia tanto como para la premedicacion, como para la analgesia
intraquirurgica mediante una combinacion de aines; la utilizacion de la combinacion de
multiples farmacos permite la reduccién en la dosis de cada droga para conseguir el

mismo efecto analgesico, sedante y disminuir las reacciones adversas.

A su vez en esta oportunidad para mejorar la analgesia se decidio realizar un blogueo
intercostal, el cual coincide con el procedimiento indicado por Otero (2017) donde
sostiene que para realizar este bloqueo se debe ubicar anatdémicamente al nervio
intercostal, el cual se posiciona sobre el borde caudal de la costilla, entre la pleura
parietal y el musculo intercostal interno. A lo largo de su trayecto hacia la linea media
ventral, el nervio intercostal emite varias ramificaciones motoras y sensitivas cutaneas.
Para la realizacion del mismo se debe rasurar la zona a bloquear y preparar la zona con
soluciones antisépticas, para el bloqueo en nuestra paciente se utilizé una aguja 40/8 y
el anestésico local elegido fue la Bupivacaina; Otero (2017) sugiere que para este tipo
de bloqueo se realice mediante una puncidn ecogiada, lo cual no se pudo realizar en esta
oportunidad y la maniobra fue ejecutada sin esta herramienta. Este bloqueo insensibiliza
el area cutanea pero no aporta analgesia visceral. Lo realizado también concuerda con lo
descripto por Bojrab (1993) donde destaca que el bloqueo del nervio intercostal con
Bupivacaina en el momento de la sintesis de la toracotomia reduce las molestias

posoperatorias sin compromiso de la ventilacién. En nuestro paciente el bloqueo
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aumentd significativamente la analgesia, evidenciandose que los parametros
intraquirargicos (frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria) no se vieron alterados

al momento de realizar la intervencion.

En el caso mencionado, como parte de la analgesia local, se podria haber realizado un
bloqueo intrapleural mediante la instilacién de anestésico local en la cavidad toracica
entre las pleuras parietal y visceral. Este bloqueo puede realizarse mediante una
inyeccion Unica de anestésico local, inyecciones seriadas o infusion continua segun lo
aportado por Rioja Garcia (2016). Esto contribuiria a la analgesia intraoperatoria y

postoperatoria.

Rodriguez Martin (2004) describe la técnica de estimulacion nerviosa transcutanea
(TENS), la cual consiste en la aplicacion de corriente eléctrica a través de la piel para
controlar el dolor. EI TENS bloquea la transmision sinéptica de las fibras a nivel
medular. Existen cuatro tipos de variables de TENS, la cuales se diferencia por la
frecuencia y ancho de pulso utilizados. La variante “Burst” es de gran utilidad para
proporcionar analgesia en un acto quirargico, ya que actta a nivel de las fibras Cy A&,
de forma que provee una analgesia visceral satisfactoria, teniendo una duracion del
efecto de ocho horas. Esta podria haber sido una técnica empleada para mejorar la
analgesia en la paciente, ya que la misma es poco invasiva e indolora, a su vez
contribuye a la menor utilizacién de farmacos en el acto quirdrgico, disminuyendo asi

los efectos adversos de los mismos.

Fossum (2012) comunica que la complicacion principal de la lobectomia parcial o
completa es la pérdida de aire o una hemorragia (0o ambas). Las pérdidas pequefias de
aire, normalmente, se curan, pero, las mayores o una hemorragia grave precisan de otra
intervencion. Se produce, normalmente, la acumulacion subcutanea de liquido en la cara
ventral de la incision de la toracotomia. En el caso desarrollado durante los controles
post operatorios no se observaron alteraciones, la paciente respiraba sin dificultad y no
tuvo problemas a la hora de alimentarse, la propietaria manifestd6 amplia mejoria en los
signos clinicos, a los 10 dias de la cirugia se retiraron los puntos, observandose una

cicatrizacion satisfactoria de la incision.
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CONCLUSION

El presente trabajo se centro en analizar la lobectomia como resolucion quirdrgica a una
neoplasia en un I6bulo pulmonar, previo a la misma fue necesario realizar una serie de
métodos complementarios para llegar a un diagndstico certero y un posible pronostico;
a su vez al ser un procedimiento invasivo poder constatar que al momento de la

intervencion quirdrgica la paciente se encontrara hemodinamicamente estable.

Aparte de centrarse en el procedimiento quirdrgico (lobectomia), también se desarrolld
de manera extensiva, las técnicas utilizadas para analgesia y anestesia, las cuales en el
caso presentado fueron satisfactorias pero que pudieron sufrir alguna modificacion,
especialmente para mejorar la analgesia intraoperatoria y postoperatoria, en la

actualidad existen grandes avances para el manejo del dolor en pequefios animales.

En cuanto a la lobectomia total, la técnica empleada dio muy buenos resultados, aunque
actualmente se describen técnicas con suturas mecanicas (grapadoras) teniendo como

ventajas mayor velocidad, seguridad y uniformidad en el cierre de la incision.

Por altimo, se establecid como objetivo del estudio valorar la evolucion del paciente
con controles posquirdrgicos, los cuales pudieron constatar que la respuesta al
tratamiento fue favorable, el paciente respiraba sin dificultad, se encontraba en buen
estado de animo y logré ingerir agua y alimentos desde el dia posterior a la
intervencion. Del mismo modo, la evolucion posoperatoria fue satisfactoria, el grado de
analgesia y confort del paciente fue alcanzado de manera adecuada y mediante la
administracion de antibidticos se logré prevenir posibles infecciones que se pueden

adquirir luego de una intervencién quirurgica

. Sobre la base de lo expuesto se concluye que la lobectomia es eficaz en el tratamiento

de neoplasia pulmonares solitarias.
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ANEXOS

Anexo | Resultados del hemograma.

PARAMETRO

Hematocrito
Eritrocitos
Hemoglobina
Plaquetas

Leucocitos
Neutrofilos segmentados
Neutréfilos en banda
Eosinofilos
Basofilos

Linfocitos
Monocitos

Frotis

RESULTADOS

42%
6.36 x 106mm3
14 g/dI
325 x 10Imm3
47 x 103mm3
83 %
3%
3%
0%
5%
6 %

Presencia de formas

compatibles con morulas de

Anaplasma Platys, baja

carga

Cayo, Rocio Florencia

VALOR DE

REFERENCIA
40-60%
5- 9x 106dmm3
12- 20 g/dl
160 - 500 x 103mm3
6- 16 x 103mm3
60- 70 %
0- 4%
2- 8%
0- 1%
12 - 30%
3-8%
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Anexo I1. Resultados de la bioguimica sérica.

PARAMETRO RESULTADOS
Urea 55 mg/dI
Creatinina 0.8 mg/dI
GPT 133 UI/L
GOT 80 UI/L
FAL 353 UI/L

Observaciones: Suero Lipémico

Cayo, Rocio Florencia

VALOR DE

REFERENCIA
20 - 40 mg/dl
0,5- 1,5 mg/di

10- 60 UL/L
10- 60 UL/L
Hasta 100 UI/L

21



"LOBECTOMIA EN PACIENTE CANINO Cayo, Rocio Florencia
CON TUMOR EN PARENQUIMA PULMONAR”

22



"LOBECTOMIA EN PACIENTE CANINO Cayo, Rocio Florencia
CON TUMOR EN PARENQUIMA PULMONAR”

23



"LOBECTOMIA EN PACIENTE CANINO
CON TUMOR EN PARENQUIMA PULMONAR?”

Anexo IV. Resultado de ecografia.

Informacién animal.

nombre df duefio’ larr*ndo maria
DOS: 03/0SttO10

espeoes: Canino

BPtmmHg):

Descripcion:

Informacion exam.

Tipo exm: Abdomen
Ecografista:

Queja principal:

Histona pasada: control abdominal

Abdomen Informar

nombre de animal: antfa
Edad: 12V

raza: mestizo

Examen Fecha: 03/0B/2022

Cuerpofcm):

Dr. remitente: Dra Claudia Sandoval

Cayo, Rocio Florencia

ID de animal 367425745S
género: F
Estado de esterilizacién: Sterilized

accesion:

Peso (kg):
Performing.W.O:

Comentarios:Higado: tamano.forma.contomos normales.ecogeniodad y ecoestructura conservada.VB: poco dilatada pared de esp
«or norriaUontmtdo hrpoecoico Bazo: tamano.bordcs y extremes conser/ados.ecogen!cidad normal.ecoestructura conser/ada.z
ona ecogenica en relacién al Nbo.Rinon derecho e Izquierdo: tamano.forma normal,ecégemeidad y ecoestructura conservada.Esto
mago.intesono: estratificacion normaUontenidogaseoso.penstaltismo normal No se observan linfonodulos reactivos.

Pulmoén: Se observa en dorsal del lobulo caudal derecho una estructura hlpoecoica focal de 40 a 50 mm de didmetro rodeada de p

ulmon lleno de aire y cohetes pulmonares.

Mediciones
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Anexo V Resultados del electrocardiograma.
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