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RESUMEN

La Dioctofimosis es una infestacién causada por la presencia y accion del
nematodo Dioctophyma renale (1), renalé) en el rifién de perros. En esta enfermedad
zoondtica los hospedadores naturales son diversos mamiferos domésticos. Se la
considera endémica en la region nordeste de Argentina y en la costa del Rio de La Plata.
Cuando se presentan casos, el tratamiento indicado es quirargico. La nefrotomia es la
técnica de eleccion cuando el diagndstico es precoz y no se ha perdido parte funcional
del rifidn. Ademas, puede ser la opcidon mas segura para pacientes con afecciones
médicas preexistentes, ya que es un procedimiento menos invasivo, preserva parte del
tejido renal circundante y puede reducir el tiempo de recuperacion y anestesia. Los
objetivos de este trabajo fueron analizar la eficacia de la nefrotomia para el tratamiento
de D. renale. Evaluar la respuesta del paciente al mismo. Valorar el estado y funcion
renal mediante control ecogréfico, bioquimica sanguinea y analisis de orina. El presente
estudio se llevo a cabo en la “Veterinaria del Sol”, ubicada en calle Mendoza 1321 de la
ciudad de Corrientes Capital, donde se presento a consulta un canino macho mestizo de
1 afio y 5 meses, por presentar hematuria y dolor en la zona abdominal. Se realizaron
maniobras semioldgicas correspondientes, seguidamente se recurrio a un estudio
ecografico complementario, pudiendo llegar al diagnostico definitivo. Los resultados
confirmaron la presencia de parasitos en rifion izquierdo y cavidad peritoneal. El
tratamiento de eleccion fue quirdrgico y consistio en la incision y extirpacion de estos.
Transcurridos 60 dias de la cirugia, el control ecogréafico evidencio que el rifion
izquierdo mantenia silueta renal y la relacién cortico medular estaba alterada. Mientras
tanto en el derecho, la relacion cortico medular era 1:1 con ecogenicidad de la corteza
levemente aumentada. En el anélisis de orina la densidad estaba normal y el hemograma
no arrojo ningun valor fuera de los parametros esperados para la especie. Pudiendo

concluir que la respuesta del tratamiento fue satisfactoria.



INTRODUCCION

La Dioctofimosis es una infestacién causada por la presencia y accion del
nematodo Dioctophyma renale en el rifion de perros. En esta enfermedad zoondtica los

hospedadores naturales son diversos mamiferos domésticos. (Borrelli, 2019).

I). renale, pertenece al Phylum Nematoda, Clase Secementea, Orden endplida,
superfamilia  dioctofimatoidea, = Familia Dioctophymatidae y subfamilia
Dioctophymatinae. (Mildemberger, 2021).

En cuanto a su morfologia, tiene forma cilindrica y color rojo. Las hembras
pueden medir hasta un metro de longitud, mientras que los machos alcanzan los 40 cm.
Tienen huevos de forma ovalada, bioperculados, de color marr6n amarillento con una

cascara gruesa e irregular (Mildemberger, 2021).

Los huéspedes intermedios son anélidos, ranas y peces de agua dulce. Los
huéspedes definitivos son los humanos, carnivoros y excepcionalmente herbivoros. El
parésito se reproduce dentro del rifidén y sus huevos se liberan directamente en la orina
del huésped. La localizacion frecuente del gusano adulto es el rifion derecho, pero puede
estar presente en el rifion izquierdo, cavidad abdominal, vejiga urinaria, uréteres, uretra,

préstata, higado, estdbmago y tejido subcutaneo (Mildemberger, 2021).

El ciclo de vida del Dioctophyma renale (Figura 1) comienza cuando los huevos
no embrionados son expulsados del hospedador con la orina, éstos se desarrollan en el
agua lentamente, requiriendo de uno a siete dias, segun la temperatura. Los huevos no
se abren hasta que son ingeridos por el hospedador intermediario, pudiendo permanecer
viables en el medio hasta cinco afios dependiendo de las condiciones ambientales,
siendo la desecaciéon mortal para el blastomero. El Gnico hospedador intermediario
requerido para completar el ciclo es el anélido oligoqueto de vida libre Lumbriculus
variegatus. Este puede medir de 2,5 a 5 centimetros de longitud, y s6lo habita en agua
dulce como en rios, arroyos, zanjones, colectas acuosas y zonas anegadizas, por lo que
cobran importancia las zonas riberefias. No ha sido reportado en el hemisferio sur, por
lo que no se descarta la posibilidad de que en nuestro pais sea otro el hospedador
intermediario. Se requiere un periodo de desarrollo de unos 100 dias en el anélido. El
hospedador definitivo puede infectarse ya sea ingiriendo la larva infestante en los
anélidos, o algunos de los hospedadores paraténicos que pueden intervenir en el ciclo

biolégico, como ranas y peces de agua dulce. En el hospedador final, la larva perfora la



pared del intestino y se desarrolla primeramente en la cavidad corporal, penetrando
entonces en el rifion. El periodo prepatente en el vison es de unos 138 dias, y en los
caninos de 135 dias. El rifion derecho parece invadirse mucho mas frecuentemente que
el izquierdo, tal vez debido a que estd mas cerca del estomago y el higado (Tarrié,
2016).

El dafio en los tejidos es efectuado por accion traumatica; por destruccién del
parénquima renal por medio de enzimas proteoliticas y lipoliticas de las glandulas
esofagicas ejerciendo una accion exfoliatriz; y por una accién mecanica provocada por

la obstruccion del uréter y uretra (Burgos & Radman, 2008).

Figura 1: Ciclo de vida de Dioctophyma renale. Fuente: (CDC, 2016)

Habitualmente el animal presenta una infeccion subclinica, siendo el parasito un
hallazgo de necropsia. Sin embargo, algunos animales pueden presentar sintomas. Los
méas comunes son colico renal, dolor en la regiéon lumbar, apatia, disuria y hematuria.

Peritonitis crénica, cuando se localiza en la cavidad abdominal (Mildemberger, 2021).

Cuando se encuentra en la cavidad abdominal, puede afectar un l6bulo hepatico
provocando erosion y dando lugar a hemorragia e infarto con rotura de este 6rgano
(Mildemberger, 2021).



ALTERNATIVAS DIAGNOSTICAS:

El éxito de un diagndstico definitivo, en la mayoria de los casos se ha conseguido
por la necropsia del animal, sin embargo, en la actualidad se cuenta con varios métodos

y técnicas para determinar casos de Dioctofimosis (Manitio & Pallmay, 2021).

Una de las metodologias es el analisis del sedimento urinario. Sin embargo, la
deteccidn de huevos en la orina no siempre se lleva a cabo con éxito, requiriéndose otro
método complementario como la ecografia abdominal, que permite detectar en forma
precisa la localizacién de los parasitos, aconsejandose la utilizacion de ambos (Tarrié,
2016).

Es posible recurrir al hemograma y a la determinacion de urea y creatinina en
sangre para evaluar la funcion renal; sin embargo, los resultados no son indicativos
directos de la presencia o ausencia de Dioctofimosis renal o extrarrenal (Manitio &
Pallmay, 2021).

La localizacién ectopica del parasito y en regiones anatomicas distintas al rifion
dificultan el diagnostico por la falta o ausencia de sintomatologia especifica.
Actualmente no existen metodos diagndsticos especificos para Dioctophyma renale. No
obstante, en estadios adultos el hallazgo puede ser logrado por laparotomias
abdominales o histerectomias. Asi mismo la presencia de pus y sangre debe guiar al

médico veterinario para el estudio urinario (Manitio & Pallmay, 2021).

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS:

Existen reportes que manifiestan cierta eficacia del febendazol contra las larvas, y
de la ivermectina contra los adultos. Pero cuando se diagnostican casos de

Dioctofimosis, el tratamiento predilecto es quirdrgico (Manitio & Pallmay, 2021).

Se efectia nefrectomia cuando existe infeccién renal unilateral intensa y
nefrotomia si la infeccion es bilateral. Cuando exista peritonitis, se efectla cirugia

exploratoria para identificar y extraer todos los parasitos. (Slatter, 2006).



Como la mayoria de los pacientes son asintomaticos, cuando se descubre el
parasito, ya ha causado dafios muy importantes en los rifiones, lo que requiere
tratamiento quirargico (Manitio & Pallmay, 2021).

La Nefrotomia es la incision quirtrgica en el rifion (Fossum, 2009). Las
principales indicaciones de esta técnica son: extraccion de célculos localizados en el
interior de la pelvis renal, exploracion de la misma en caso de hematuria o0 neoplasia y
realizacion de biopsias (Garcia, Andaluz, & Moli, 2015). Causa reduccion temporal de
la funcidn renal en un 20 a 50% (Fossum, 2009)

Generalmente esta cirugia se describe en casos donde la parasitosis causada por
Dioctophyma renale (D. renalé) afecta a ambos rifiones, realizando nefrectomia del méas

afectado y nefrotomia en aquel que preserva sus funciones (Borrelli, 2019).

Sin embargo, actualmente esta demostrado que la nefrotomia tiene una efectiva
tasa de éxito en la eliminacion de esta infestacion, ya que realizarla conlleva menor
tiempo quirdrgico, es mas simple, reduce el riesgo de complicaciones postoperatorias,
como hemorragia, infeccidn o peritonitis y en algunos casos los rifiones pueden
preservar un porcentaje de funcionalidad (Borrelli, 2019). Pese a lo dicho la bibliografia
disponible es escasa.

El acceso a la cirugia renal es a través de una incision en la linea media

abdominal, desde el xifoides hasta el ombligo (Mildemberger, 2021).

Antes de la cirugia se recomienda estabilizar a los pacientes y realizar analitica
preoperatoria, funcionalidad renal, control del deficit hidrico y de electrolitos,
monitorizacion de la diuresis y presion arterial (Garcia, Andaluz, & Moli, 2015).

Se deben evitar los antibiéticos nefrotoxicos (aminoglucdsidos, tetraciclinas y
sulfonamidas) y se optara por antibidticos con buena eliminacién renal, penicilina,

fluoroquinolonas o cefalosporinas (Garcia, Andaluz, & Moli, 2015).



OBJETIVOS

I. Analizar la eficacia de la Nefrotomia para el tratamiento de D. renale.

I1. Evaluar la respuesta del paciente al mismo.

I11. Valorar el estado y funcién renal mediante control ecografico, bioquimica sanguinea
y analisis de orina.



MATERIALES Y METODOQOS:

El trabajo se llevd a cabo en el trascurso de la residencia externa, en Veterinaria
del sol, ubicada en la ciudad de Corrientes Capital, calle Mendoza 1321. A dicho lugar
se presenta a consulta un perro de nombre: Coco de raza indefinida. Sexo macho, pelaje

dorado. De 1 afio y 5 meses, talla chica, aptitud de compafiia. Peso: 4 kg.

El motivo de consulta fue la presencia de sangre en la orina, decaimiento e
inapetencia. La propietaria expresé que habia adoptado al animal el dia anterior, el cual
estuvo en transito unos meses. A partir de alli acudieron a consulta en la primera clinica
veterinaria, donde se le realiz6 una ecografia que informaba la presencia de paréasitos de
D. renale en cavidad abdominal y sugeria inspeccionar el rifion izquierdo (Anexo 1).

Por lo que la exploracién se llevé a cabo en ese aparato problema.

RESULTADOS:

Evaluacioén clinica:

-Llama la atencién: la sangre al orinar y signos de dolor.

Examen del estado actual

Examen objetivo general: presentd fascie y actitud normal, conformacién
brevilinea, constituciéon fuerte, estado de nutricion regular, temperatura de 38.5 °C,

conjuntivas y mucosas palidas (Figura 2).



Figura 2: Primer examen clinico de Coco, que se presentd a consulta por hematuria.

Fuente: Imagen del autor

Al examen fisico los pardmetros vitales estaban dentro de los valores de referencia
para la especie. A la palpacion de los nodulos linfaticos periféricos no se encontraron

alteraciones.

A la palpacion abdominal tenia dolor moderado en regidn epigastrica y

mesogastrica.

Examen objetivo particular: El aparato problema fue el genitourinario. A la

inspeccion se observd hematuria a lo largo de toda la miccién, de aspecto turbio.

Se procedié a realizar la palpacion de los rifiones: solo se pudo palpar el
izquierdo, el cual presentaba consistencia firme y sensibilidad aumentada.

Se realizo la amplexion mono manual de la vejiga y estaba normal.

Se solicitaron los siguientes examenes complementarios: hemograma completo,
alanina aminotransferasa (ALT), fosfatasa alcalina (FA), urea, creatinina, andlisis de

orina y una nueva ecografia abdominal.

Métodos complementarios:

Hemograma: Se encontraron alterados los valores de hematocrito, hemoglobina,
gldbulos rojos, plaquetas y globulos blancos (Anexo 2). Presentaba anemia moderada.



Bioquimica sanguinea: No identificaron elevaciones significativas en los valores

de referencia. (Anexo 2).

Analisis de orina: Centrifugacion donde se observaron huevos de D. retiale
(Figura 3).

Figura 3: Huevos de D. retiale en la orina centrifugada del paciente que confirman el
diagndstico. Fuente: Imagen del autor

Ecografia renal v abdominal: Cuadro compatible con: Nefropatia derecha aguda;

Dioctofimosis renale abdominal y en zona renal izquierda, sedimento en vejiga urinaria

(cantidad abundante).

Diagnéstico definitivo/pronostico: Dioctophyma renale en rifion izquierdo y

cavidad abdominal. De pronéstico bueno.

Tratamiento: Se decidi6 realizar la extirpacion de los parasitos mediante la técnica

quirurgica de celiotomia y nefrotomia.

Premedicacion-induccién anestésica

Se premedicO al paciente con tramadol a dosis de 4 mg/kg combinado con
dipirona a 25 mg/kg y midazolam a dosis de 0,2 mg/kg. Como antibioticoterapia se

utilizé Penicilina-estreptomicina a dosis de 22.000 LIFkg; todas por via subcutanea.

Una vez rasurado el miembro anterior derecho, se realizé la antisepsia de la zona
y la venoclisis con un catéter 22 G en la vena cefélica antibraquial, por donde se

administrd solucidn fisioldgica, utilizando un perfus micro gotero.

Previo a la induccion se oxigeno al paciente por medio de mascarilla a un

volumen de 1 litro/ minuto.



La induccion se llevo a cabo con Propofol a dosis de 2,2 mg/kg, por via

endovenosa. Una vez en plano anestésico, se coloco un tubo endotraqueal N° 4.

Se conectdé el equipo de anestesia inhalatoria para el mantenimiento con
isoflurano 2%. Como método analgésico se utilizd infusién continua de Fentanilo
0,01 mg/kg.

Técnica quirdrgica

El acto quirdrgico comenzo con celiotomia mediana. Se ayudd con separadores
Farabeuf para exponer el rifion. Procedié primero a inspeccionar el contenido

abdominal, el cual presentaba parasitos libres y petequias a nivel hepético (Figura 4).

Figura 4: Luego de realizar la celiotomia mediana, se observaron paréasitos de D. renale
en cavidad abdominal. Fuente: Imagen del autor

Se procedio a extraer los parasitos encontrados en cavidad abdominal (Figuras 5y



Figura 5: D. retiale en cavidad abdominal, en correspondencia al higado. Fuente:
Imagen del autor

Figura 6: Imagen de los tres parasitos machos extraidos de cavidad abdominal. Fuente:

Imagen del autor

Luego se disecO la grasa retroperitoneal para movilizar el rifion. Primero se
expuso el derecho, elevando el duodeno y desplazando las asas intestinales hacia el lado
izquierdo del animal. EI mismo se observo con su estructura y coloracion normal.

Por elevacion del colon se localizé el rifion izquierdo, el cual se encontrd

aumentado de tamafio (figura 7).



Figura 7: Rifidn izquierdo aumentado de tamafio. Fuente: Imagen del autor

El cirujano incidi6 de forma aguda, a lo largo de la cépsula, sobre el borde
convexo y disecciono de forma roma el parénquima hasta llegar a la pelvis renal.
(Figura 8).

Figura 8: Incisién de la capsula del rifién izquierdo para acceder a la pelvis renal.

Fuente: Imagen del autor

Una vez en cavidad, extrajo las tres hembras que se encontraban en su interior con

pinza roma (figuras 9 y 10).



Figura 9: extraccion del primer D. Renale hembra encontrada en rifién izquierdo.

Fuente: Imagen del autor

Figura 10; Extraccién de la segunda hembra hallada en rifién izquierdo. Fuente:
Imagen del autor

Antes de suturar la capsula, lavé el rifién con solucién fisioldgica (figura 11).



Figura 11; Extraccion del contenido remanente de liquido que qued6 en el rifidn luego

de retirar todos los parasitos. Fuente: Imagen del autor

Cerrd la cdpsula mediante un patron continuo de aposicion, utilizando nilén 25. Coloco

el rifdn en su localizacion normal. Cerré la celiotomia de manera convencional.

Una vez que el paciente se recuperé de la anestesia, se le administr6 Meloxicam 2%
(0.2 mg/kg SC).

Indicaciones post- quirdrgicas

Como analgésico se indicé Tramadol a dosis de 3 mg/kg cada 8 hs por 5 dias via
oral; Meloxicam 2% a dosis de 0,1 mg/kg por tres dias, cada 24 hs, via subcutanea.

Como antibioticoterapia se indicd la administracion Penicilina-estreptomicina a
dosis de 22.000 Ul/kg cada 24hs durante los siete dias posteriores a la cirugia y

Enrofloxacina 10 mg/kg VO durante siete dias.

Se recomendé a la propietaria colocarle un collar isabelino y limpieza diaria de la
herida con solucion fisiologica. También volver al dia siguiente y controles ecogréaficos
a los 30 y 60 dias.

Control post- quirdrgico:

El paciente volvid a control 24hs después, para evaluar la herida quirdrgica y el

estado general, el cual fue muy bueno.



La recuperacion anestésica fue tranquila, sin complicaciones asociadas, ni signos
de dolor. La evolucién posoperatoria fue satisfactoria, con buen estado de &nimo y buen
apetito (Figuras 12 y 13).

Figura 12; Primer control de Coco, un dia después de la cirugia. Fuente: Imagen del

autor



Figura 13: Foto que envid la propietaria del paciente el dia después de la intervencion
quirdrgica, jugando y de buen humor. Fuente: Imagen del autor

Control ecogréafico postquirlrgico:

El control ecografico se realiz6 a los 30 y 60 dias.

VIERNES 05/05/23 SEGUNDA ECOGRAFIA POST-CIRUGIA:

2 meses después de la intervencion quirargica (figuras 14, 15, 16, 17).

Figura 14 y 15: Rifion izquierdo.




Informe:

Rifi6n izquierdo: mantiene la silueta renal, relacion cortico medular alterada.

Ecogenicidad de la corteza aumentada. Tamafio: 40,2mm x 25.3 mm.

Rifibn derecho: relacién cortico medular 1:1, ecogenicidad de la corteza

levemente aumentada. Tamafo: 52.0 mm x 31.9 mm.

Vejiga: distendida con contenido anecoico (orina), paredes fina, lisa y regular.

Control de bioquimica sanguinea v analisis de orina:

Anaélisis de sangre: Control a los 76 dias posteriores a la cirugia 24/05/23 (Anexo

3). Presentaba aumentada de la urea, no asi la creatinina. Por lo que se recomienda

repetir este analisis.

Andlisis de orina: Control 09/08/23 donde Coco no tiene alteraciones urinarias, la

densidad se encuentra dentro de los pardmetros normales para la especie (Anexo 4).



RESULTADOS Y DISCUSION:

Epidemiologicamente en la transmision de D. Renale el hospedador definitivo
puede infestarse ya sea ingiriendo la larva infestante de los anélidos oligoquetos de vida
libre Lumbriculus variegatus, o algunos de los hospedadores paraténicos que pueden
intervenir en el ciclo biolégico, como ranas y peces de agua dulce Tarrié, (2016). En
este caso el paciente no tenia registros, ya que fue adoptado y se desconocen sus

primeros meses de vida.

Las manifestaciones clinicas de la infestacion, dependen de la cantidad de
parasitos y su localizacién en el hospedador, Burgos y Radman (2008) afirman que
estos pueden presentar sintomas como hematuria, célicos renales, anuria, uremia, fiebre,
pérdida de peso, anorexia, convulsiones y eosinofilia marcada. O bien puede ser
asintomatica, ya que el riidén sano se hipertrofia y compensa su funcion. En este caso el
paciente presento sintomas, pero solo algunos de los mencionados, como ser hematuria

y dolor en la zona.

A su vez estos mismos autores sefialan que se suele encontrar afectado un solo
rifdn, comunmente el derecho, por uno o varios nematodos. Sin embargo, Borrelli
(2019) hace referencia a la forma extrarrenal de la infeccién, con localizacion en
diferentes organos y tejidos, como en el canal inguinal, gldndulas mamarias, escroto,
préstata, peritoneo, pared gastrica, Gtero, higado, térax o tejido subcutaneo. En el
trabajo presentado los parésitos se encontraron de forma errética en el rifién izquierdo y

en la cavidad peritoneal.

Cuando se encuentra en la cavidad abdominal, puede afectar un l6bulo
hepatico, provocando erosion y dando lugar a hemorragia e infarto con rotura de este

6rgano Mildemberger, (2021). En este caso solo se encontraron petequias en el mismo.

Mildemberger, (2021) También asegura que, en el examen de ultrasonido
abdominal, se puede identificar la presencia del parasito D. renale en el rifién, sin
embargo, muchas veces sus huevos no se visualizan en el analisis de orina,
probablemente porque la hembra no estaba prefiada debido al corto tiempo de
exposicion del animal al parasito. En este caso se detectd el parasito tanto a través de

ecografia como también en el andlisis de orina, observado los huevos del mismo.

Tarrié, (2016) asegura que si el paciente esta compensado, el tratamiento se debe
limitar a la extirpacion quirdrgica del parasito y el rifidén afectado. Sin embargo, Slatter,



(2006) sostiene que si D. renale afecta al rifion de forma unilateral eso es posible, en
cambio, en casos de afeccion bilateral es necesario realizar una nefrotomia para eliminar
los parésitos. A su vez Mildemberger, (2021) asegura que como la mayoria de los
pacientes son asintomaticos, cuando se descubre el parasito, ya ha causado dafios muy
importantes en los rifiones, 1o que requiere una nefrectomia. Sin embargo, en algunos
pacientes se realiza nefrotomia para extirpar el parasito, ya que la pérdida de
parénquima renal aun es discreta, probablemente debido a un parasitismo reciente. En el
caso expuesto solo estaba afectado un rifion, el cual mantenia silueta renal pero la
relacion cortico medular estaba alterada con ecogenicidad de la corteza aumentada e

igualmente se optd por realizar una nefrotomia.

Para suturar el rifion Stephen & Robert, (1996) aconsejan adosar las superficies
expuestas del parénquima renal y mantener en esa posicién con presion digital mientras
se retiran las pinzas vasculares, durante cinco minutos hasta que se forme el coagulo.
Luego suturan la incisién con material absorbi6le, en forma simple continua, a través de
la céapsula renal y el parénquima superficial. Sin embargo, Mildemberger, (2021)
sugiere suturar en patron continuo simple con hilo de monofilamento absorbidle
sintético 2-0 o 3-0, incluyendo la capsula renal. También realiza suturas en el peritoneo
para ayudar a su estabilizacién. En el caso expuesto el cirujano utilizd6 material no

absorbidle, nylon 25 en un patrén de sutura continua.



CONCLUSION:

La Dioctofimosis es una parasitosis que puede presentar una amplia variedad de
localizaciones y de sintomas, pero deberia considerarse dentro de los diagndsticos

diferenciales cuando un animal proviene de una zona endémica.

La extraccion quirdrgica es el método més eficaz para remover los parésitos del
organismo, y hacerlo de una forma temprana, asegura una rapida recuperacion, evitando

la migracion de los vermes que pueden provocar un dafio mayor y hasta la muerte.

A la hora de elegir el tratamiento quirdrgico de eleccidon se debe optar por una
técnica quirdrgica que sea menos invasiva, preserve parte del tejido renal circundante y

pueda reducir el tiempo de recuperacion y anestesia del paciente.

La nefrotomia demuestra ser una técnica simple y eficaz a la hora de realizar el
tratamiento quirurgico. Dando excelentes resultados y una recuperacién posquirurgica

muy buena.

Sin embargo, los controles son importantes ya que es fundamental en estos

pacientes hacer un seguimiento de por vida respecto a su funcion renal.



ANEXQOS:

Anexo 1:



Intestino Delgado

Tamaii

ormal.
Pared: minimo.
Distension: parcial
Contenido: minimo.

Movimientos: normales

Intestino Grueso:
Tamafio: normal.
Pared: normal.
Distension: parcial.
Contenido: minimo
Movimientos: normales
No se visualiza patron obstructivo.

CORAZON: Tamari

Pared: normal

normal

Relacion Auriculoventricular: normal
Céamaras: normal

Fuerza de Contraccion Ventricular:
Valvula:
Espacio pericardico:

0 Presunti

Al momento del examen ecogréfico. el paciente presenta un cuadro

con: Nefropatia Derecha aguda; Di renale _abdominal

zona_renal izquierda

(Ver rifi6n izquierdo); Sedimento en vejiga urinaria (Cantidad abundante).

Facundo M Blanchard Corrientes - Argentina 3794072818



Anexo 2:

INFORME DE LABORATORIO
DATOS DEL PACIENTE:

Nombre: Coco Sexo: macho
Especie: canina Edad: 1 afio y 5 meses
Raza: indefinida

DATOS DEL PROPIETARIO:

Nombre: Escobar Florencia
Direccion: Junin 1771
Teléfono: 3795-077545

REMITENTE: MV. Rubio Clarisa

HEMOGRAMA
Caninos Felinos
Hematocrito 29 % 37-55 30-45
Hemoglobina | 9,66 g/dl 12-18 815
Glébulos 4.350.000 millanes/mm?* 5585 5-10
rojos
Glébulos 1.750 miles/mm? 6-17 55-19.5
blancos
P|aque[as 61.500 miles/ mm* 150-500 300-700
FORMULA LEUCOCITARIA
Relativa (0/0) Caninos felinos | Absoluta Caninos | Felinos
Neutrdéfilos 3 0-3 0-3 52 0-300 0-300
en banda
Neutroéfilos 62 60-70 35-75 1085 3000- 2500-
Segmerltados 11500 12500
Eosindfilos 2-10 2-12 100- 0-1500
1250
Basdfilos 0-1 0-3 0-50 0-50
Linfocitos 17 12-30 20-55 298 1000- 1500-
5000 7000
Monocitos 18 3-10 14 315 150- 0-850
1350




Valores de referencia

| Caninos Felinos
PROTEINAS TOTALES
5,95 g/dI 557'8 58-7,8
ALBUMINAS
2,69 g/dI 2343 1938
GLOBULINAS
3,26 g/di 3.1-4.6 3.237
PERFIL HEPATICO
GOT Ul/L 25,82 10-50 10-50
GPT UI/L 35,42 10-66 10-64
FAL UI/L 120,95 20-300 25-100
PERFIL RENAL
Urea mg/dl 33,13 20-40 30-65
Creatinina 1,2 0.3-1.5 0.3-1.5
mg/dl
QUIMICA SERICA
Amilasa Ul/L 1335,9 350-1000 700-950
Glucemia mg/dl 70-115 50-120
Bilirrubina total Hasta 1 Hasta 0,7
mg/dl
Bilirrubina Hasta 0.1 Hasta 0,3
directa mg/d|
CPK total Ul/L 40-80 80-100
CKN % de la total 10-40%
MINERALES
Fosforo mg/dl 255 47
Calcio mg/dl 9,8-12 8,5-10
COAGULOGRAMA
Tiempo de 35 Hasta 8
coagulacion
Min.
TP (Tiempo de Hasta 18 Hasta 15
protrombina)
Seg.
TTPA (Tiempo Hasta 45 Hasta 25
de
tromboplastina
parcial activada)
Seg.

Observaciones:

ANEXO 3:




METODOS VETERINARIA DEL SOL
COMPLEMENTARIOS Mendoza 1321
Tel 03783 434282
CARDOZO ROBERTO = 596

Sertor/a: ESCOBAR FLORENCIA
Domiciliado en la calle: JUNIN 1771
Localidad: CTES

Paciente: COCO Especie: CANINi
Raza: MESTIZO Sexo: MACHO
Fecha Nac.:04/09/2021

08/05/2023 BIOQUIMICA

UREA: 80.00 mg/dl (AUMEN.)
CREATININA: 0.77 rag/dl (NORMAL)
PROTEINAS TOTALES: 6.64 g/dl (NORMAL)
ALBUMINA: 4.23 g/dl (AUMEN.)
GLOBULINAS TOTALES: 2.40 g/dl (DISMIN.
RELACION A/G: 1.75 (AUMEN.)

GPT (ALT): 58.00 UI/L (AUMEN.)

GOT (AST): 31.00 UI/L (AUMEN.)

FAL: 192.00 UI/L (NORMAL)

METODOS VETERINARIA DEL SOL
COMPLEMENTARIOS Mendoza 1321
05 Tel : 03783 434282

CARDOZO ROBERTO - 596

Sertor/a: ESCOBAR FLORENCIA
Domiciliado en la calle: JUNIN 1771
Localidad: CTES

Paciente: COCO Especie: CANINO
Raza: MESTIZO Sexo: MACHO
Fecha Nac.: 04/09/2021

08/05/2023 HEMOGRAMA

HEMATOCRITO: 43.00 \ (NORMAL)
ERITROCITOS: 10.85 X10>6/am3 (AUMEN.)
LEUCOCITOS: 9.00 x10-3/*n3 (NORMAL)
HEMOGLOBINA: 11.20 g/dl (DISMIN.)
PLAQUETAS: 200.00 x10-3/aa3 (NORMAL)
V.C.M: 68.10 F1 (NORMAL)

HB.C.M: 10.30 % (DISMIN.)

C.HB.C.M: 15.20 g/dl (DISMIN.)

ANEXO 4.

METODOS VETERINARIA DEL SOL
COMPLEMENTARIOS MENDOZA 1321
09/08/2023 TeL: 03783 4 34282

CARDOZO ROBERTO - 596

Sefior/a: ESCOBAR FLORENCIA
Domiciliado en la calle: JUNIN 1771
Localidad: CTES

Paciente: COCO Especie:CANINO
Raza: MESTIZO Sexo: MACHO
Fecha Nac.: 04/09/2021

09/08/2023 ANALISIS DE ORINA

Color: AMBAR

Turbidez: -

Densidad: 1040 { Aumentada )
Proteinas: -

pH: 6.00 ( Normal )

Cuerpos Ceténicos: -
Glucosa: -

Hemoglobina: -
turobilinogeno: -
Bilirrubina: -

Leucocitos: +

Otros:: En el sedimento urinario no se observaron alteraciones.
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