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RESUMEN

La incisién quirdrgica necesaria para ingresar al abdomen se denomina “celio-
tomia” (del griego koilia: vientre, y tomia: incisién) o “laparotomia” (de laparos: flanco
y tomia: incision) este ultimo término en traduccidn exacta significa “incision realizada
en flanco” pero la tradicion y el uso lo han constituido un sinénimo de celiotomia.

Es un proceso que, se realiza cuando los examenes clinicos y complementarios
indican gue la incdgnita esta en abdomen.

El presente trabajo tuvo como objetivo describir un caso clinico diagnosticado
mediante esta cirugia, definir la utilidad de esta practica quirdrgica como un método
diagndstico y terapéutico, ademas de explicar la evolucion del paciente luego del acto
quirdrgico. EI mismo se desarroll6 en la “Veterinaria del Sol”, ubicada en calle Mendo-
za 1321 de la ciudad de Corrientes, donde asistié a consulta un canino macho, raza Gol-
den Retriever, de 8 afios y 41kg, derivado de otra clinica veterinaria ubicada en Roque
Séenz Pefia - Chaco, con un cuadro de abdomen agudo, vomitos y cambios de compor-
tamiento. La recoleccion de datos para la aproximacion diagndstica se realizd a través
de anamnesis detallada, examen clinico y métodos complementarios como hemograma,
bioguimica sérica y ecografia. Se decidid realizar la celiotomia exploratoria, ya que el
paciente presentaba dolor, molestias y se encontraba apto para la cirugia. Al ejecutar
dicha practica quirurgica se pudo diagnosticar y a su vez realizar el tratamiento. La res-
puesta al tratamiento fue satisfactoria, sin presentar complicaciones en el post-

quirargico. El animal recuper6 calidad de vida,



INTRODUCCION

Para arribar a un diagndstico, el clinico debe analizar la informacion obtenida
mediante la anamnesis y la exploracion fisica de su paciente durante la consulta, aunque
en determinadas situaciones esto resulte insuficiente por la similitud de sintomas y sig-
nos que se presentan en algunas enfermedades, o simplemente por la necesidad de obte-
ner una mayor certeza cuando la precision resulte fundamental en una posterior decision
terapéutica®@. Para dichos casos clinicos, el médico recurre a los métodos complemen-
tarios o auxiliares, éstos brindan una idea sobre el comportamiento de determinados
parametros del organismo.@

La cirugia es la rama de la medicina que trata de las enfermedades que se curan
mediante procedimientos manuales operatorios. La clasica definicion de “cirugia” pone
el énfasis en su calidad de procedimiento curativo, pero tiende a atenuar y olvidar el
especial valor que la cirugia tiene para el diagndstico, tanto en su minima expresion; la
biopsia, como en su maxima expresion: la cirugia exploratoria.®

El cirujano veterinario interviene el abdomen para resolver afecciones quirdrgi-
cas del tracto digestivo, urinario, genital, traumatismos, realizar diagnosticos y atender
emergencias @'

El término celiotomia (del griego koilia, vientre, y tomia, seccién) es empleado
para describir la incision de la cavidad abdominal ®), en particular para designar el
abordaje por la linea media. La palabra laparotomia (del griego lapara, costado, y -
tomia-, incision) implica incision del abdomen a través de los musculos del flanco. Los
términos celiotomia y laparotomia suelen ser empleados como sinénimos y como tal son
aceptados.(1’15)

AUn con todos los avances en tecnologias de imagen disponibles, existen nume-
rosas ocasiones y casos en los cuales las iméagenes no son suficientes y la cirugia explo-
ratoria se constituye en “el” procedimiento usado para evidenciar en forma objetiva y
precisa un diagndstico, en vivo y en directo, a todo color, ver tonalidades alteradas, por
una funcién deteriorada y palpar lesiones, determinando el grado de compromiso, con el
valor agregado de aportar inmediatamente las condiciones para solucionarlo si esto es
posible®),



OBJETIVOS

* Describir un caso clinico diagnosticado mediante la técnica quirtrgica de celiotomia
exploratoria.

* Definir la utilidad de la celiotomia como método diagndstico y terapéutico.

* Explicar el proceso evolutivo del paciente.

MATERIALES Y METODOS
El siguiente trabajo se llevd a cabo en el transcurso de la residencia externa en la

“Clinica Veterinaria Del Sol”, ubicado en calle Mendoza N.°1321 de la Ciudad de Co-

rrientes, Tutor a cargo M.V. Peralta, Luis Orlando.

Donde se presento a consulta un paciente canino de nombre “Hernan”, raza Gol-
den Retriever, macho con 8 afios y 41kg de peso. Derivado de la Clinica Veterinaria
“Caleb”, ubicada en Roque Sdenz Pefia - Chaco, para consulta oncolégica debido a que
la Médica Veterinaria actuante, habria realizado una ecografia y vio estructuras compa-

tibles con un cuerpo extrafio en tubo digestivo o tumor en cavidad abdominal.

Se realizo6 la anamnesis detallada buscando recabar la mayor cantidad de infor-
macion posible, los propietarios manifestaron que el paciente presentd durante dos dias
vomitos, dolor abdominal y ya no realizaba actividades tales como saltar o jugar, infor-
maron ademas al final de la consulta que lo vieron comer una pelota y que no le habian
descendido los testiculos a la bolsa escrotal, sin embargo, no se llevé a cabo la resolu-
cién quirdrgica en el momento del diagnostico, debido al miedo de los propietarios ante

la cirugia.

Ala exploracion fisica todos los parametros del examen objetivo general se en-
contraron dentro de los valores normales: temperatura, color de mucosas y conjuntivas,
facie normal, simétrica y compuesta, actitud a la estacion y a la marcha normal, buen

estado de nutricion, conformacion mesolineo y constitucién fuerte.

Con respecto al examen particular, mediante palpacién bimanual se constato la
presencia de una masa en el flanco del lado derecho, se realiz6 nuevamente un estudio

ecografico y se tomo6 muestra de sangre para: hemograma y bioquimica sanguinea.



Métodos complementarios
*Hemograma: los parametros se encontraron dentro de los valores de referencia para la

especie. Anexo |

*Bioquimica sérica: todos los valores de: urea, creatinina, GOT, GPT, albdminas, globu-
linas y proteinas totales se encontraron dentro de su rango normal, excepto la fosfatasa
alcalina que mostré un leve aumento (584 UI/L). Anexo Il

*Ecografia: En cavidad abdominal en caudal del bazo y craneal de la vejiga se eviden-
cié una masa de consistencia heterogénea, de tamafio de 6,64cm x 6,43cm de didametro

aproximadamente, de bordes irregulares. Anexo 111

Diagnosticos diferenciales
* Tumor en cavidad abdominal.

* Cuerpo extrafio en tubo digestivo.

Tratamiento
Luego de realizar la exploracion fisica y llevado a cabo los estudios complemen-

tarios de hemograma y bioquimica sérica, el paciente es dirigido a celiotomia explorato-

ria.
Para la intervencion quirdrgica se indicd ayuno de 12 horas de alimentos sélidos

y 8 horas de agua.

Anestesia y preparacion del paciente
El procedimiento inici6 con la tricotomia en el tercio distal del radio del miem-

bro anterior derecho, para asi realizar la antisepsia de la zona y venoclisis posterior con
catéter 20G en la vena cefélica antibraquial mediante la cual se conectd a un perfus con

macrogotero y solucién fisioldgica al 0,9%.

A continuacion, se decidio llevar a cabo la induccion, con Midazolam a dosis de
0,2mg/kg, Ketamina a dosis de 2mg/kg y Propofol a dosis de 2,2mg/kg, administrado
por via endovenosa. Una vez que alcanzd el plano anestésico, se colocé un tubo en-

dotraqueal con bal6n nimero 8 fijandolo al maxilar. (Figura 1)



Como antibioticoterapia se aplicd Penicilina - Estreptomicina a dosis de 20.000
UT/kg via subcutanea y Enrofloxacina a dosis de 7mg/kg por via endovenosa. Poste-
riormente se conectd al paciente con el equipo de anestesia inhalatoria para el manteni-

miento con isoflurano 2%.

La analgesia intraquirdrgica se llevo a cabo con Dipirona a dosis de 25mg/kg,
Meloxicam a dosis de 0,2 mg/kg y Fentanilo en bolos a dosis de 4ug/kg, todo por via

endovenosa.

Figura 1. Intubacion y fijacion del tubo endotraqueal en paciente. Imagen cedida por el
MV. Peralta Luis O.

Una vez rasurada la zona quirdrgica, se posiciono al paciente en decubito dorsal
y se realizo la limpieza de la misma con iodopovidona (solucion jabonosa) al 5%. (Fi-

gura 2).



Figura 2. Preparacion y posicionamiento del paciente. Imagen cedida por el MV. Peral-
ta Luis O.

Teécnica quirurgica
Se procedié a la embrocacién de la zona quirdrgica con alcohol al 96% en pri-

mer lugar, luego iodo al 10% y nuevamente alcohol al 96%. Se coloc6 un primer campo
plastico, seguido de un segundo campo fenestrado y se los fija mediante cuatro pinzas
Backhaus a la piel, también se lateraliz6 el prepucio hacia la derecha fijado con una

pinza de campo.

El abordaje a la cavidad abdominal por linea media comenzd con la incision de
piel sobre linea alba, aproximadamente a 5¢cm en craneal de la cicatriz umbilical, al lle-
gar al prepucio se describi6 una curva y se incidié lateralmente al pene, la hemostasia de
las ramas de la vena epigastrica superficial caudal se llevd a cabo con pinzamientos y

taponamiento compresivo durante varios minutos. (Figura 3).



Figura 3. Incisidn en piel y hemostasia con taponamiento compresivo. Imagen cedida
por el MV. Peralta Luis O.

Con tijera Metzembaum se divulsiond el tejido subcutaneo identificandose la li-
nea alba, luego con ayuda de una pinza con dientes se elevd la pared muscular y se inci-

di6 la misma con bisturi, posteriormente se extendid la incision con tijera Mayo.

Una vez en cavidad abdominal, se procede a la exteriorizacion, visualizacion y
palpacién de todos los 6rganos contenidos en ella, intestinos, pancreas, vejiga, en busca
de alteraciones, cuerpo extrafio o cambios anatémi-

cos en alguna viscera. (Figura4y)b).



Figura 4. Inspeccion y palpacién de intestinos.

Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.

Figura 5. Visualizacién del pancreas buscando alteraciones. Imagen cedida por el MV.
Peralta Luis O.

A continuacion, se procedio a la exploracion del abdomen caudal, en dorsal de la
vejiga, se encontrd del lado derecho una masa de forma redondeada, tamafio aproxima-
damente 8cm de largo por 5¢cm de ancho, con bordes regulares, color violaceo y de con-
sistencia firme (Figura 6). Luego de evaluar la morfologia y anatomia quirdrgica se
determiné que correspondia a un testiculo criptérquido neoplésico (Figura 7).



Figura 6. Tumor en cavidad abdominal. Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.

Figura 7. Estructuras compatibles con testiculo criptérquido. Imagen cedida por el MV.
Peralta Luis O.



Se procedio a realizar la criptorquidectomia, se ligd y secciond el cordon esper-

matico en masa, luego se extrajo el testiculo.

A
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Figura 8. Testiculo iz-
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cedida por el MV. Peralta
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Figura 9. Sintesis de la
abdominal. Imagen cedi-
Luis O
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Figura 10. Sintesis del tejido subcutaneo. Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.

La recuperacion anestésica fue satisfactoria, no se observaron signos de hemo-

rragias ni inflamacidn severa en el sitio de la incision.



El material extraido de la cirugia fue colocado

en un frasco con formol al 10%, para luego ser envia-
dos a estudios histopatold- gicos y asi identificar a qué
tipo de neoplasia pertenece. (Figura 11)

Figura 11. Material de criptorquidectomia bilateral preservado en formol al 10%. Ima-
gen cedida por el MV. Peralta Luis O.

Indicaciones post-quirdrgicas
Como analgésico se indicé Tramadol a dosis de 4mg/kg cada 8hs por via oral

durante 3 dias y luego cada 12hs por dos dias mas. Se administr6 Meloxicam a dosis de



0,2mg/kg el dia de la ciru-
dosis de 0,Img/kg durante

cutanea.

Como antibiotico-
xacina a dosis de 7mg/kg

por via oral.

En cuanto a las re-
gicas se indico a los pro-
isabelino para evitar el

cirugia.

Controles post- quirdragi- |

gia, para luego continuar a

dos dias mas por via sub-

terapia se recetd Enroflo-

cada 24hs durante 7 dias

comendaciones posquirdr-
pietarios colocar un collar

trauma en el sitio de la

Jv| eos

Al dia siguiente de

la cirugia el paciente vol-

vi0 a control post quirtrgico, se evaluo la herida y el estado general los cuales eran muy

buenos. Realizaba sus necesidades basicas normalmente, como orinar, defecar, comer y

beber (Figura 12)

Figura 12. Dia posterior a la cirugia. Imagen cedida por el MV. Peralta Luis O.



Resultados
La respuesta al tratamiento fue favorable. El paciente tuvo una recuperacion

anestésica tranquila, sin complicaciones asociadas, ni signos de dolor.

La cirugia tuvo una utilidad doble en este paciente, permitié poder llegar a un
diagnostico y tratamiento. El paciente presenté una mejora notable en la calidad de vida,
evitando posibles complicaciones que podrian surgir si no se realizaba dicho procedi-

miento.

Exéamenes postquirurgicos complementarios
Histopatologia:

Material remitido: ORQUIECTOMIA BILATERAL.

Macroscopia: Se reciben en un mismo frasco:

1) Pieza de orquidofuniculectomia que incluye testiculo que mide 4 x 3 x 2 cm. TUnica
albuginea congestiva; cordon espermatico de 5,5 x 0,6 cm. Al corte el parénquima testi-
cular es pardo claro, homogéneo, elastico.

2) Pieza de orquidofuniculectomia que incluye testiculo que mide 8 x 6 x 5 cm. Tunica
albuginea congestiva. Al corte se reconoce una voluminosa formacion tumoral hetero-
génea, con areas parduscas, otras pardo claras y otras pardo oscuras, que reemplaza
completamente el parénquima testicular y se halla confinado a las tunicas. Cordon es-
permatico de 12 x 0,6 cm. Inclusién en parafina - Coloracién con HE.

Microscopia: Los cortes histoldgicos muestran la imagen de una neoplasia conformada
por células poliédricas, de citoplasma escaso, de nucleos grandes, de cromatina hetero-
génea, con nucléolos prominentes y algunas de ellas con hipercromasia. Las mismas se
disponen en nidos solidos, y en otros sectores muestran infiltracion difusa. Se observan
abundantes figuras de mitosis, algunas de ellas anémalas.

CONCLUSION DIAGNOSTICA:

1) Orquidofuniculectomia: PARENQUIMA TESTICULAR, SIN LESIONES SIGNIFI-
CATIVAS.

2) Orquidofuniculectomia: Hallazgos histomorfologicos compatibles con SEMINOMA
ESPERMATOCITICO.

Tamafio tumoral: 8 cm de diametro mayor.

Extension tumoral: tumor confinado al testiculo (tunicas integras). Epididimo y cordén

espermatico, libres de compromiso neoplasia.



Invasion linfovascular: NO SE OBSERVA EN LOS CORTES EXAMINADOS.

Diagnéstico definitivo
Seminoma espermatocitico.

DISCUSION
Segun Fossum (2012), la celiotomia se lleva a cabo por una variedad de razones.

Puede estar indicada por fines diagndsticos (por ejemplo, una biopsia) o terapéuticos.
Muchos animales sometidos a esta cirugia presentan enfermedades crénicas, pero la
operacion debe ser realizada como emergencia en pacientes con signos clinicos agudos,
y cuando éstos se refieren a cavidad abdominal se denomina abdomen agudo. Se puede
decir que en el caso clinico descripto la celiotomia exploratoria tuvo las dos utilidades,
como lo nombra la autora, ya que se pudo evidenciar la masa tumoral para luego enviar-
la a estudios histopatoldgicos y a su vez fue terapéutica debido a que mejoroé la calidad
de vida del paciente. Dado que, como lo nombra Dumon (2009) los testiculos intraab-
dominales al moverse mas libremente, son mas propensos a la torsién del cordon es-
permatico que los que estan bien anclados por el ligamento de la cola del epididimo a la
base del escroto, lo cual da como sintoma principal un dolor abdominal agudo o abdo-
men en tabla. Sintomas compatibles con los presentados por el paciente. Tobias (2010)
recomienda la extraccion del testiculo retenido, debido a la produccién continuada de
hormonas, el aumento de riesgo para neoplasia, torsion y la heredabilidad de dicha ca-
racteristica. Los testiculos criptérquidos tienen nueve veces mas probabilidades de ser
neoplasicos que los testiculos escrotales. El tratamiento quirdrgico en dicho caso clini-
co, fue la extirpacidn de los testiculos retenidos, de los cuales uno se encontré neoplasi-
co. La intervencion oportuna hubiera sido extirparlos apenas se diagnostico la afeccion,
en el animal joven, para asi evitar los riesgos asociados.

Cattaneo Univaso,G., & Flores Pavez, E. (2007) y Marini, M. (2017) afirman
que es un proceso quirtrgico que esta indicado cuando los examenes clinicos y com-
plementarios, indican que la incognita esta en abdomen. Dentro de las causas que nom-
bran, se encuentran cuerpos extrafios en tubo digestivo, lesiones traumaticas en acciden-
tes como por ejemplo una agresion al bazo ocasionando un hemoperitoneo, contusiones
en higado, rifiones y fracturas. Otra indicacion que dan los autores y es coincidente con
el caso clinico, es la causa neoplasica o tumoral dado que todos los elementos de la ca-

vidad abdominal son susceptibles de sufrir cambios mas o menos malignos. Una neo-



formacion de tejidos blandos tiene una densidad relativamente similar a los 6rganos
contenidos normalmente, y la superposicion de los tejidos hace dificil identificar su pro-
cedencia como ocurrié en el caso citado, dado que la informacion obtenida a través de la
ultrasonografia no despejd la incognita sobre el origen y ubicacién exacta de la masa
abdominal.

Las principales técnicas de acceso a la cavidad abdominal utilizadas son: por li-
nea media, paramediana lateralmente a linea alba y paracostal. (Rivero Cruz y Celis.
2018).

Dentro de la técnica descripta por linea media, se encuentra el abordaje xifopu-
bico que es la celiotomia empleada para realizar exploracion quirdrgica del abdomen y
se extiende desde el cartilago xifoides del esternon hasta el borde anterior del pubis. En
el macho se debe tener en cuenta la presencia del pene y prepucio que se sitdan sobre la
linea media. Por ello en éste, se procede a lateralizarlo realizando la incision de la piel
en forma paralela al pene, se ligan los vasos prepuciales y se seccionan los musculos del
prepucio para lateralizarlo e identificar y abordar la linea blanca (Audisio, S.A et al.
2012). La incision realizada en esta oportunidad, difiere de la bibliografia consultada ya
que el cirujano optd por un abordaje preretroumbilical para preservar tejido y evitar el
trauma extenso, también debido a que la masa en cuestion, segun la ecografia se encon-
traba en el abdomen caudal. En el caso del paciente, se procedio a lateralizar al prepucio
y fijarlo mediante una pinza de campo. Tobias (2010) recomienda apartar el prepucio
mediante pafios, pero aclara que, si se deja dentro del campo quirargico, deberia lavarse
con solucidn antiséptica antes de la preparacion final, lo cual concuerda con lo realizado
en la técnica quirdrgica, ya que se efectud un lavaje con iodopovidona al 5%.

Con respecto a la sintesis de la pared abdominal. Fossum (2012) afirma que el
patron de sutura continua simple de la linea alba no incrementa el riesgo de dehiscencia
cuando estéa realizado con adecuacion (nudos seguros y material de sutura conveniente)
y posibilita un cierre rapido. En tal caso se eligio ese patron de sutura recomendado, sin
embargo Williams, et al (2013) establecen que los materiales de sutura de larga duracion
como la polidioxanona, son ideales y mas cosmeticos, particularmente en animales con
pieles finas donde los materiales de sutura permanente pueden ser visibles o palpables,
en este caso se decidid utilizar material de sutura no reabsorbidle, en principio por una
cuestion de recursos econdémicos, seguido de la evaluacion de las caracteristicas dérmi-

cas del animal (piel de grosor adecuado para dicha sutura) y asi, lograr el éxito en la



sintesis de la pared abdominal.

Gobmez, et al (2012) comunican que luego de una celiotomia exploratoria se
pueden encontrar las siguientes complicaciones: hemorragia en el post-quirtrgico inme-
diato. Seromas y hematomas que dificultan la cicatrizacién, favorecen la infeccion post
operatoria y contribuyen a la dehiscencia de la herida. Infeccidn de la herida, debido a
una contaminacion durante la cirugia o en el postoperatorio. Dehiscencia de la sutura,
hernia incisional y evisceracion. Peritonitis y adherencias.

Debido a la antisepsia realizada en nuestro paciente, la técnica quirdrgica corres-
pondiente, con la hemostasia y eleccidn de suturas correctas, el uso de collar isabelino y
sumando antibioticos especificos para prevenir infecciones, no se presentaron complica-
ciones asociadas a la cirugia, por lo tanto, la evolucion fue favorable.

Antes de la anestesia general se sugiere sistematicamente el ayuno para dismi-
nuir la cantidad de alimento, liquido en el estdmago y con ello reducir el riesgo de vo-
mito, regurgitacion y aspiracion durante el periodo de perianestesia. Sin embargo, los
animales con grandes necesidades de liquido (por ejemplo, con fiebre, insuficiencia
renal o diabetes mellitus) pueden deshidratarse rapidamente si se les somete a largos
periodos con privacion de agua. Teniendo en cuenta esta informacion, parece prudente
indicar un periodo de ayuno moderado (6-8hs para alimentos y 2-4hs para agua) antes
de administrar la medicacién preanestésica en los animales razonablemente sanos. (No-
vakovski, T. D.; De Vries, M.; Seymour, C. 2017). Si bien el paciente es geronte, los
andlisis sanguineos no arrojaron datos preocupantes sobre la funcion hepética o renal.
Clinicamente se encontraba en buen estado, razén por la cual se decidid realizar un
ayuno mas prolongado. Sin embargo, como lo nombra Fortney (2015) es pertinente te-
ner en cuenta que en un paciente de edad avanzada se produce una disminucion del 50%
en las nefronas funcionales, el rifidn ademas se encuentra con una disminucion en el
flujo sanguineo renal y en la tasa de filtracion glomerular. Asi mismo, los pacientes vie-
jos tienen dificultades para retener sodio, agua y 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 hidrata-
cién en este paciente era fundamental para evitar complicaciones durante el periodo
anestésico, principalmente una de las mas preocupantes en animales gerontes, la hipo-
tension.

Anteriormente a 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 induccién, la estabilidad hemodinadmica intraoperatoria, la analge-
sia perioperatoria y la calidad de recuperacion. (Rascon, 2019). El paciente al llegar el
dia de la cirugia se mostré tranquilo y colaborativo, motivo por el cual se decidié evitar
la premedicacion y realizar la induccion anestésica directa. Suprimiendo asi los otros
beneficios de la misma, optando por realizar una buena analgesia intraoperatoria.

Los farmacos en monoterapia no siempre proporcionan un alivio satisfactorio
del dolor. Por ello combinar farmacos que acttan sobre receptores distintos y a través de
diferentes mecanismos de transmision del dolor puede mejorar el alivio del mismo.
(Cano, G. 2020). En el caso descripto, se destaca la utilizacion de polifarmacia para la
analgesia intraquirdrgica mediante una combinacion de aines méas opiaceos (dipirona,
meloxicam y fentanilo), ya que permite la reduccién en la dosis de cada farmaco para
conseguir el mismo efecto analgésico y disminuir las reacciones adversas. Concuerda
con lo sugerido por Monteiro et al (2022), dado que éste plantea que los opioides pue-
den tener un efecto sinérgico cuando se combinan con aines y anestésicos locales como
parte de la analgesia multimodal. En el caso mencionado, como parte de la analgesia
local, se podria haber realizado la infiltracion de anestésicos locales en linea alba, esto
contribuiria a la analgesia intraoperatoria y postoperatoria, dependiendo del farmaco
que se utilice. Estas infiltraciones consisten en el depésito subcutaneo, intradérmico y/o
sobre planos musculares o quirdrgicos de estos anestésicos por inyeccién directa. (Lare-
do et al, 2014). Los farmacos anestésicos locales mas utilizados en pequefios animales
son la lidocaina, la mepivacaina, la bupivacaina y la ropivacaina. (Monteiro et al, 2022).
Debido a razones de costos, se prefiere la utilizaciéon de lidocaina o bupivacaina, cada
una con periodo de latencia y duracién diferente.

Engber del Valle (2013) destaca que el fentanilo en bolos puede producir efectos
secundarios como bradicardia, que responde rapidamente a anticolinérgicos. En dicho
caso clinico el paciente fue monitorizado durante todo el tiempo de cirugia, tomando los
parametros intraquirdrgicos (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arte-
rial), los cuales no mostraron cambios significativos, lo que indica que la analgesia fue
la adecuada.

Afirma Carrefio (2010) que los perros criptorquidos tienen aproximadamente 9
veces mas probabilidades de desarrollar un tumor testicular, siendo el seminoma y tu-

mor de células de Sertoli los dos tipos de neoplasias encontradas en los testiculos crip-



torquidos. Cuando el seminoma se localiza en la cavidad abdominal, evita su reconoci-
miento clinico precoz y pueden llegar a ser tan grandes con una amplia metéstasis. La
prueba de oro para el diagndstico de neoplasias es la biopsia e histopatologia sin embar-
go existen pruebas adicionales que pueden orientar al Médico Veterinario tales como: un
buen examen fisico incluyendo palpacion de los testiculos, ultrasonografia abdominal
y/o escrotal, radiografia, laparoscopia, hemograma completo, perfil bioquimico y uria-
nélisis.

El caso expuesto coincide con lo descripto por la bibliografia, debido a que era
un paciente criptérquido, de 8 afios de edad. Se le realizaron los estudios complementa-
rios como hemograma, bioquimica sanguinea y ultrasonografia, sin embargo, la celio-
tomia exploratoria fue clave para el diagndstico, debido a que nos permitié obtener una
muestra para el estudio histopatolégico, y ademas como lo nombra el autor, se realizé el

tratamiento de eleccion que es la cirugia, con un prondstico favorable.

CONCLUSION
La celiotomia exploratoria es una cirugia con fines de diagndstico, en principio

solo un método diagnostico. Sin embargo, segun la patologia que se encuentre, ademas
se podria transformar en un procedimiento terapéutico.

Es de utilidad en los casos en que los métodos complementarios no invasivos
(como por ejemplo ultrasonografia o radiografias), no son suficientes para llegar a un
diagndstico certero. La desventaja que presentan los métodos de imégenes es que a ve-
ces hay dificultades para diferenciar densidades relativamente similares entre estructu-
ras normales y alteradas, ademas de que en ocasiones se superponen los tejidos involu-
crados. Por el contrario, la celiotomia, tiene la ventaja de evidenciar la patologia o la
lesion directamente en vivo, apreciar formas, colores, consistencia, bordes, tamafio, de
manera objetiva.

El inconveniente que tiene es que, al ser un método invasivo, el paciente debe
estar hemodinamicamente estable para poder atravesar el proceso quirdrgico, y asi dis-
minuir los riesgos. Generalmente no presenta mayores complicaciones si se tienen en
cuenta todos los puntos criticos como la anestesia, antisepsia, hemostasia, cobertura
antibidtica, analgésicos y una adecuada técnica quirargica. La evolucién del paciente es

favorable con un prondstico benigno, dependiendo de la patologia que curse.



Pacheco, Nara Camila
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ANEXQOS
Anexo I. Resultados del hemograma.
PARAMETRO RESULTADOS VALOR DE

REFERENCIA

Hematocrito 37% 37-55%

Eritrocitos 6.29 x 10°mm? 5 -8 x 105/mm’

Hemoglobina 12.30 g/dI 12- 18 g/dl

Plaquetas 185 x 10N mm3 150-450 x 10”mnv3

VCM 63 fl 63 - 77 fl




HCM 22.20 % 19-24%
CHCM 33.33 g/dI 30 - 36 g/dl
Leucocitos 8.40 x 10i/mmi 5-15x10'Vmm®
Neutréfilos segmentados 72% 60 - 77 %
Neutrofilos en banda 2% 0-3%
Eosinofilos 4% 2-10%
Basofilos 0% 0-1%
Linfocitos 20% 12 - 30%
Monocitos 3% 3-10%
Frotis s/lp
Anexo 1. Resultados de la bioquimica sérica.

PARAMETRO RESULTADOS VALOR DE

REFERENCIA

Urea 44 mo/dl 15-45 mg/dl
Creatinina 0.52 mg/dl 0,5-1,3mg/dl
GPT 21 ULL 8-30 UL/L
GOT 30UFL 9-30 UL/L
FAL 584UI/L 10-250U1/L




Proteinas totales 6,83 g/dI 4,4 -75g/dl
Alblmina 3,64 g/dl 2,5-4g/dl
Globulinas 2,74 g/di 2,5-3,50/l
Relacion A/G 1,33 06-15

Anexo 1. Informe ecografico.







