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Cirugia de Minima
Invasion

En la gastropexia laparoscépica se pueden emplear dispositivos y
materiales de sutura avanzados para reducir la complejidad y el
tiempo quirdrgico asociado. Uno de estos avances es la sutura bar-
bada, la cual estd disenada con retenedores tisulares dispuestos
helicoidalmente alrededor de una sutura de monofilamento. Esto
permite que la sutura avance en una sola direccién, manteniendo
los tejidos en su lugar sin necesidad de realizar nudos, lo que sim-
plifica significativamente el procedimiento.

El procedimiento comienza con el animal en posicion dorsal, y se
colocan tres trocares en la pared abdominal para permitir el acce-
so a la cavidad abdominal. Luego, se utiliza una sutura de traccion
percutanea para fijar temporalmente el antro pilérico a la pared ab-
dominal.

La incisién inicial se realiza en la pared gastrica del antro, seguida
de otra incision en el musculo transverso del abdomen. La sutura
barbada se utiliza para unir las capas musculares de ambas inci-
siones, con la aguja pasando a través del musculo transverso para
asegurar la correcta alineacion de las incisiones. La sutura se blo-
quea automaticamente al pasar a través del lazo en el extremo de la
misma, eliminando la necesidad de realizar nudos.

El procedimiento continia de manera convencional, con la sutura
barbada facilitando la manipulacion intracorpérea al bloquear el
hilo después de cada pasada y evitar el retroceso. El Ultimo punto
de sutura se realiza en sentido inverso para garantizar una fijacion
segura.


https://www.youtube.com/watch?v=TmHc5QS7JzQ

n[m] Lee estecddigo QRy ve ala pagina con la
lista de todos los videos de Cirugia de Minima
Invasidén publicados

La esplenectomia puede llevarse a cabo mediante laparoscopia
convencional o a través de laparoscopia de incision Unica.

Una vez que se han introducido los trocares, la cirugia comienza
con la exposicion del hilio esplénico utilizando pinzas de agarre o
un palpador atraumatico. Esta etapa puede resultar especialmente
desafiante en casos de bazo de gran tamano o cuando existen ad-
herencias entre el omento y el tumor. En nuestra practica, desacon-
sejamos sujetar directamente el bazo, incluso con pinzas atrauma-
ticas, debido a su tendencia a desgarrarse facilmente, lo que puede
ocasionar sangrados dificiles de controlar. En su lugar, preferimos
movilizar el bazo traccionando del meso o desplazandolo y elevan-
dolo sin llegar a sujetarlo. Una vez identificados los vasos del hilio,
se seccionan utilizando un sellador vascular, generalmente comen-
zando por la cola del bazo debido a su mayor facilidad de movili-
zacion. A medida que se avanza en el sellado de los vasos esplé-
nicos, se debe reubicar la pinza que sostiene el bazo suspendido,
evitando danar el parénquima esplénico durante estas maniobras.
La liberacion completa del bazo también requiere la seccion de los
vasos gastricos cortos, los cuales pueden ser dificiles de exponery
a menudo requieren lateralizar parcialmente al animal para visua-
lizarlos con claridad. Una vez que el bazo ha sido liberado por com-
pleto, puede ser exteriorizado dentro de una bolsa de extraccion o
utilizando un sistema de proteccién de pared, como el Alexis Wound
Retractor de Applied Medical, que preferimos debido a su mayor fa-
cilidad para acomodar bazos de gran tamano.
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Veterinaria de Minima Invasién

¢Qué es la cirugia de minima invasion?

La laparoscopia y la toracoscopia son técnicas quirdrgicas por
las cuales, a través de orificios naturales o pequefias incisiones,
se introduce una camara en el interior del paciente, y mediante
instrumental de ultima generacién se realiza la cirugia.

i 2ie - @ Menor dolor posoperatorio
de la cirugia (recuperacién mas rapida)

5001l @ Menores complicaciones
invasion posquirurgicas
® Menor tasa de infecciones

@ Mayor precision del cirujano




¢DONDE ESTAMOS?

- Web: https://vetmi.es
- Tel.: +34 669 356 736

- E-mail: info@vetmi.es
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Innovacion en el Cuidado Veterinario
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Entrevista a Juan Matji,
Presidente y Fundador de
Cantabria Labs

Juan Matji, Presidente y Fundador de
Cantabria Labs

Hace cinco anos, Cantabria Labs se unio al sector
veterinario al integrar Stangest en su familia
empresarial.

Esta alianza destacé la incursion de Cantabria
Labs en un mercado veterinario prometedor.

Juntos, han priorizado la innovacion para ofrecer
soluciones eficaces que promuevan la salud y

el bienestar de las mascotas, en colaboracion
estrecha con los profesionales veterinarios.

Relacion con el sector veterinario y Stangest
1. ¢Cual es la relacion de Cantabria Labs con el sector veterinario?

Cantabria Labs comenzd su andadura en el sector veterinario de
la mano de Stangest, que entré a formar parte de la familia Can-
tabria Labs hace ya cinco anos. Con su llegada tuvimos la oportu-
nidad de adentrarnos en un mercado desconocido para nosotros,
pero tremendamente atractivo para una compania como Cantabria
Labs que lleva en sus genes la innovacion, un valor que, en el mun-
do veterinario es fundamental para poder dar una respuesta eficaz
a las necesidades de nuestras mascotas. Junto a Cantabria Labs
Stangest nos acercamos al profesional veterinario y comenzamos
a compartir la enorme responsabilidad que supone velar por la sa-
lud y el cuidado de nuestras mascotas. Juntos hemos conseguido
ofrecer soluciones innovadoras que contribuyen a una medicina ve-
terinaria mas natural e integrativa, a favor de un organismo fuerte
y lleno de vitalidad.



celebrate life

2. ;Cuando se incluyd Stangest en el portafolio de productos de
Cantabria Labs? ;Como valora esta relacion?

Cantabria Labs Stangest y su cartera de productos entraron a for-
mar parte del grupo en 2018. En ese momento comenzé una rela-
cion profesional y personal con la familia Moncunill y todo su equipo
humano que ha contribuido a la diversificacion de Cantabria Labs, a
nuestro crecimiento continuo y a nuestra especializacion en el sec-
tor Healthcare permitiéndonos aplicar nuestra ciencia y know-how
al cuidado, la salud y el bienestar de nuestras mascotas.

3. ¢(Cuales son los valores compartidos que destacan en Cantabria
Labs y Stangest?

Nos unen muchos valores y, sobre todo, una misma forma de enten-
der nuestra labor para con la sociedad y los animales de compania.
Todo el equipo humano que forma parte de Cantabria Labs y Can-
tabria Labs Stangest tenemos una prioridad indiscutible: el cuida-
do, el bienestar y la salud de las personas y de nuestras mascotas.
Este pilar basico, unido a un espiritu cercano, un férreo respeto por
la salud y la ciencia, y una ilusién aderezada con inconformismo y
pasién por la innovacion y la mejora continua fueron determinantes
para que comenzara una relacion a la que le queda mucho camino
por recorrer, muchos proyectos que emprender y muchos objetivos
que alcanzar. Juntos podemos hacer mucho en la busqueda de so-
luciones, con aval cientifico, que sigan cuidando de la salud y bien-
estar de nuestras mascotas y apoyando el impresionante trabajo
gue nuestros veterinarios hacen, cada dia, por ellas.
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Cantabria Labs. Estrategia global
4. ;Como fueron los inicios de Cantabria Labs?

Los inicios de Cantabria Labs se dan en un laboratorio muy pequeno
en Cantabria. Yo en ese momento trabajaba como consultor y me
pidieron cerrar esa compania, pero le vi futuro. En vez de cerrarla,
la compré y decidi especializarla en dermatologia.

Con un equipo muy pequeno, mucha ilusion, innovacién, respeto por
la ciencia y mucho esfuerzo, fuimos trabajando en el proyecto Can-
tabria Labs hasta convertir a la compania en lo que es hoy: una
empresa presente en 88 paises con mas de mil empleados. Fabri-
camos 47 millones de unidades de producto en nuestras instalacio-
nes en Espana y tenemos un portfolio consolidado en el mercado
y respetado por los profesionales sanitarios. Ha sido un camino de
innovacion y emprendimiento maravilloso.

5. ;Cuales son las principales areas de negocio en las que se en-
foca Cantabria Labs?

Cantabria Labs cuenta con un portfolio de productos y proyectos
para la salud muy diversificado y enfocado, principalmente, en las
areas de negocio de la dermatologia, la inmunologia, los productos
veterinarios y la nutricion clinica. El pasado ano, ademas, iniciamos
dos aventuras empresariales nuevas dentro y fuera de nuestro pais:
NDL Pro-Health, una joint venture creada entre Cantabria Labs y




nuestro embajador y tenista Rafa Nadal, dedicada al desarrollo y
comercializacién de una nueva generacion de complementos ali-
menticios para deportistas especialmente disenados para comple-
mentar el ejercicio fisico regular y para el bienestar del cuerpo y de
la mente. Toty es otra joint venture creada entre Cantabria Labs y
la modelo, actriz y empresaria Sofia Vergara, que nos ha permitido
entrar y pisar fuerte en el mercado americano con una generacién
de productos cosméticos y soluciones inteligentes especialmente
disenadas para el cuidado, la proteccidn, la belleza y la salud de la
piel desarrollados clinicamente y fabricados en exclusiva por Can-
tabria Labs.

6. Cantabria Labs ha logrado establecerse como lider indiscutible
en la prescripcion médica en el campo de la Dermatologia. ;Cua-
les considera que han sido los factores clave para alcanzar esta
posicion destacada?

Trabajar muy de cerca de nuestros clientes y amigos, los médicos y
farmacéuticos y buscar siempre soluciones innovadoras a los pro-
blemas de la salud. En Cantabria Labs hemos patentado ingredien-
tes que tienen un importante recorrido en el mercado, desarrollado
tecnologias innovadoras y eficaces, y hemos basado nuestro nego-
cioy nuestro crecimiento en la ciencia y en el aval cientifico que res-
paldan todos nuestros productos y soluciones. La innovacion es un
valor innato en el ADN de Cantabria Labs. Es vital para la continui-
dad de la compania, es nuestra razon de ser y, como tal, dedicamos
todo el tiempo y los recursos que sean necesarios en cada momen-
to para buscarla y aplicarla en todo lo que hacemos. La buscamos
dentro de nuestras instalaciones y con nuestros recursos humanos
y estructurales, que adaptamos y mejoramos continuamente para
dar respuesta a nuestra sed de innovacién continua, y salimos a
buscarla fuera tambiéen a travées de alianzas estratégicas, innova-
cion abierta y trabajando muy estrechamente de la mano de insti-
tuciones de referencia como la Universidad de Alcala de Henares, el
MIT o Harvard entre otras muchas organizaciones de referencia en
materia de innovacion.
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7. ¢Cudl es su vision y estrategia para impulsar el crecimiento y
desarrollo de Cantabria Labs en los préximos afos?

Seguiremos trabajando por crear productos eficaces que enamoren
al consumidor, al profesional de la salud y seguiremos trabajando
por crecer y consolidarnos a nivel internacional. Cantabria Labs es
hoy una marca de referencia en prescripcion dermatoldgica en Eu-
ropa con presencia en mas de 88 paises y con filial propia en ocho
de ellos Espana, Italia, Portugal, México, Francia, China, EE.UU. y Ma-
rruecos. Actualmente el 60% de nuestra facturacion proviene del
mercado internacional.

Seguiremos con nuestros planes de expansion apostando, como lo
hemos hecho hasta ahora, por reinvertir en el desarrollo de la com-
pania, seguir invirtiendo en [+D+iy seguir creciendo a nivel interna-
cional al tiempo que mantenemos y mejoramos nuestra ya recono-
cida excelencia comercial y seguimos apostando por la innovacion
aplicandola a nuestros productos y tecnologias.

Y lo mas importante, seguiremos apostando por el valor del talento,
ampliando nuestra plantilla con personas comprometidas que compar-
ten los valores y propdsitos de Cantabria Labs y que, como ella, buscan
mejorar la calidad de vida de las personas, no solo a través de nues-
tros productos sino también, y mas importante, a través de acciones
solidarias que cuidan de los demas y que ponen de manifiesto nuestra
responsabilidad social corporativa y nuestro espiritu de cercania.

En definitiva, gueremos seguir impactando en la sociedad a tra-
vés de la ciencia y de nuestras acciones, y trabajaremos para que
asi sea.



8. ;Qué medidas se han tomado para fomentar la innovacion y la
investigacion en Cantabria Labs? ;Qué importancia tiene en com-
paracion con otros laboratorios?

No sé como la consideraran de importante en otras companias, pero
para nosotros es fundamental, es nuestra razén de ser. Se ve re-
flejada en todo lo que hacemos. Como comentaba anteriormente,
tenemos acuerdos con instituciones espanolas de referencia y de
todas partes del mundo y dedicamos anualmente un 12% de nues-
tra facturacién a [+D+i. Ademas, fomentamos la innovacion abiertay
estamos muy atentos siempre a los avances del mercado.

9. :Como considera que el trabajo de Cantabria Labs contribuye al
campo o a la sociedad en general?

Trabajamos con el propdsito de mejorar la salud y calidad de vida
de las personas y de los animales con nuestros productos, por lo
gue me gusta pensar que contribuimos de esa manera a la socie-
dad, ofreciendo mas y mejores soluciones a problemas presentes
y futuros. Actuamos en el presente, pero también estamos atentos
para poder dar una respuesta rapida y eficaz a posibles problemas
futuros. Nos gusta estar en la vanguardia, ser previsores y aplicar
toda nuestra expertise en el sector Healthcare para garantizar las
mejores soluciones para una sociedad que busca y exige las mejo-
res y mas eficaces propuestas en un mercado tan amplio, ambicioso
y diversificado como es el mercado Healthcare.

10. Cantabria Labs se ha sumado a la ONU y su Agenda 2030
con acciones vinculadas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). ¢{Podria compartir con nosotros su colaboracién la Funda-
cion Emalaikat? ;Qué otros proyectos de ayuda social destacaria?

Para Cantabria Labs la cercania es otro valor que nos define, nos
gusta estar cerca de quienes mas lo necesitan. Conoci a la Funda-
cion Emalaikat y a los Misioneros de la Comunidad Misionera de San
Pablo Apdstol, quienes realizan una increible labor en la regidn de
Turkana, en Kenia, hace treinta anos.
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Turkana es una region desértica y la Fundacion Emalaikat centra su
actividad en programas de larga duracion para el desarrollo integral
de las personas, siendo el agua la base de todos sus proyectos y su
objetivo prioritario la creacion y el desarrollo de recursos acuiferos
sostenibles en Africa, ademas de otras iniciativas dirigidas a mejo-
rar la nutricion la salud, la educacion y el desarrollo agricola.

La increible labor que estos misioneros estaban haciendo en el lu-
gar me impactd y, desde mi primer viaje a Turkana, supe que su
trabajo y su implicaciéon con la gente del lugar hacia tanto bien que
tenfamos que ayudarles en su mision. Desde entonces, hemos cons-
truido mas de 300 pozos y presas para acercar el agua a la co-
munidad, hemos colaborado con ellos en la creacion de colegios,
guarderias, agricultura, salud... es un proyecto que nos enorgullece
enormemente y que vemos como crece ano tras ano permitiendo
gue cada vez mas personas, puedan disfrutar de este trabajo tan
encomiable y que tanto admiramos desde Cantabria Labs.

Pero no solo colaboramos con la Fundacion Emalaikat. Son muchos
los proyectos en los que confiamos y con los que estamos encan-
tados de colaborar para mejorar la calidad de vida de los que mas
lo necesitan como la Asociacion Espanola contra el Cancer, Caritas
Empleo, la Fundacion Querer o la Fundacion Rafa Nadal.

Como novedad en materia de Responsabilidad Social Corporativa,
este ano estamos trabajando en el nacimiento de nuestra Fundacién
Cantabria Labs, que vera la luz a finales de este ano y que absorberd
parte de la RSC de Cantabria Labs, ademas de un proyecto precioso
con personas con discapacidad. Hasta aqui puedo leer...

Juan Matji, vida profesional

11. Como presidente de Cantabria Labs, ;cuales son sus logros
mas destacados?

Me enorgullece ver hasta donde hemos llegado, como el sueno Can-
tabria Labs es hoy una realidad y que nos hemos mantenido fieles
a nuestros valores pese a haber crecido tanto: somos innovadores,
emprendedores y cercanos.

12. ;Cuales han sido los principales desafios a los que se ha en-
frentado en su cargo y como ha abordado cada uno de ellos?

Me gusta decir que el proyecto Cantabria Labs es una historia de
emprendimiento. Cada capitulo ha sido un desafio que hemos tenido
gue abordar con humildad y buscando dar lo mejor de nosotros.

13. Si tuviera que brindar un consejo a jovenes emprendedores,
icual seria?

Que se arriesguen pero que busquen consejo siempre en quienes
mas saben. Siempre se puede aprender algo fuera y hay que ser
humilde a la par que trabajador.
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Allison P. Mosichuk, Candace Wimbish, Kristen Poplawski, Adam
Birkenheuer, Karyn Harrell y Kursten V. Pierce *

Department of Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, North
Carolina State University, Raleigh, NC, United States
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ivaroxaban, un inhibidor especifico del factor anticoa-

gulante comunmente utilizado anticoagulante, se sabe

gue puede causar hepatotoxicidad y fallo hepatico en hu-

manos. Aungue el rivaroxaban se usa con frecuencia en

medicina veterinaria, la hepatotoxicidad no se ha descri-
to previamente en perros. Este caso describe a un perro que de-
sarrolld una severa hepatopatia después de la administracion de
rivaroxaban como tratamiento a un gran trombo arterial pulmo-
nar. Una perra mestiza, esterilizada, de aproximadamente 6 anos
de edad desarrollé anorexia y letargia 9 dias después de empezar
la administracién de rivaroxaban. Los analisis de laboratorio pos-
teriores revelaron hepatopatia hepatocelular grave y se suspendid
el rivaroxaban. Las pruebas adicionales no detectaron otra posible
etiologia subyacente, aunque la citologia hepatica podia ser consis-
tente con lesion toxica. Tanto la hepatopatia como los signos clinicos
mejoraron al discontinuar el tratamiento con rivaroxaban. El tiempo
de presentacidn, tipo de hepatopatia y tiempo de resolucion fueron
similares a los descritos en humanos. Este caso proporciona un pre-
cedente para abogar por un seguimiento mejor y mas estrecho de
los perros que reciben inhibidores del factor Xa. En casos de sospe-
cha de hepatotoxicidad sin otra causa identificable, se debe realizar
un analisis riesgo-beneficio y se debe considerar la interrupcién de
la administracion de rivaroxaban y considerar medicamentos anti-
coagulantes alternativos.

Rivaroxaban es un inhibidor especifico del factor Xa utilizado en hu-
manos para la prevencion y el tratamiento de la trombosis (1,2). Los
inhibidores del factor Xa se dirigen a la cascada de la coagulacion
tanto en la via intrinseca como en la extrinseca, lo que lleva a la
reduccién de la trombina y, en Ultima instancia, a la formacién de
coagulos (3). Rivaroxaban inhibe competitivamente el factor Xa libre
y unido al coagulo, ademas de inhibir la actividad de la protrombina-
sa, siendo, de este modo, un potente anticoagulante oral (4). En hu-
manos, rivaroxaban y otros inhibidores del factor Xa tienen muchas
indicaciones aprobadas, incluida la reduccion del accidente cere-
brovascular en pacientes con fibrilacion auricular, el tratamiento de
la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar, y la profilaxis
después de la cirugia (5). Aunque rivaroxabdn es un anticoagulante
eficaz, en humanos se han informado efectos adversos importantes,
como sangrado, malestar abdominal, dolor de espalda, anorexia,
fiebre e insuficiencia hepatica (3, 6-9).

Rivaroxaban se prescribe "off-label" como anticoagulante en perros
y gatos en medicina veterinaria (1,10). Los pacientes con un elevado
riesgo de trombosis incluyen perros con anemia hemolitica inmuno-
mediada (AHIM), nefropatia con pérdida de proteinas, dirofilariosis
y cardiomiopatias en felinos. Sin embargo, hay otras muchas situa-
ciones en las que esta indicado el uso de farmacos antitromboti-
cos (10-12). Mientras hay muchos anticoagulantes que se utilizan
en medicina veterinaria no existen recomendaciones basadas en
la evidencia ni los protocolos de tratamientos especificos (13). En
este momento, la dosis recomendada de rivaroxaban es de 1-2 mg/
kg/dia por via oral en perros (13). Rivaroxaban parece ser seguro y

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Caso clinico:

Hepatopatia severa
secundaria a la administracion
de rivaroxabdan en un perro

Introduccion

17



PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Caso clinico:

Hepatopatia severa
secundaria a la administracion
de rivaroxaban en un perro

Caso clinico

18

bien tolerado en perros con efectos adversos leves como pequenos
sangrados y vomitos (1, 14, 15). Sin embargo, cabe senalar que la
evidencia de seguridad y tolerancia general todavia es bastante li-
mitada en pacientes veterinarios en comparacion con los humanos
debido al numero limitado y al pequeno tamano de las muestras de
estos estudios. A diferencia de los humanos, aun no se ha informado
de hepatotoxicidad por rivaroxaban en perros.

El presente articulo describe un caso de un perro que desarrolld
hepatopatia grave después de la administracion de rivaroxaban. No
se identifico ninguna otra causa desencadenante de la hepatopatia,
gue se resolvié tras la interrupcién del tratamiento.

Una hembra, esterilizada, mestiza, de aproximadamente 6 anos de
edad y 21 kg de peso se presenta en el servicio de cardiologia del
Hospital Veterinario del Estado de Carolina del Norte para evaluar
un soplo de reciente aparicién y una cardiomegalia generalizada ob-
servada en radiografia (Dia — 30; Figura 1). El soplo fue detectado
por su veterinario habitual en chequeo anual 3 meses antes. Cuando
se presenté en el hospital, el animal era asintomatico. Habia teni-
do un episodio de disnea caracterizado por un esfuerzo espiratorio
significativo con un ratio respiratorio normal (32 respiraciones por
minuto) aproximadamente 2 meses antes. Este episodio se resol-
vio en 2 horas sin ningun tratamiento. El perro habia sido adoptado
ya adulto aproximadamente 2 anos antes sin conocimiento de su
previa historia médica. En el momento de la adopcién, el perro dio
positivo en infeccidn por el gusano del corazén (Dirofilaria immitis) y
exposicion a Borrelia burgdorferi'y Ehrlichia sp. (Ehrlichia canis, Ehr-
lichia ewingii o Ehrlichia chaffeensis). El perro fue tratado en el mo-
mento de la adopcion con un protocolo de tratamiento desconocido
contra el gusano del corazén y desde entonces dio negativo. El perro
también fue tratado con doxiciclina (dosis y duracion desconocidas)
por las exposiciones a Borrelia'y Ehrlichia.

En la exploracidn fisica se escucha un soplo grado II-1lI/VI paraester-
nal derecho sistélico. Se realiza un ecocardiograma en el que se ob-
serva un moderado aumento del ventriculo derecho, regurgitacién
tricuspide (RT) moderada y moderada hipertension pulmonar (gra-
diente de presion de RT -60 mmHg). El hallazgo mas significativo
fue una estructura hiperecoica de 1.5x5.5 cm en la zona distal de la
arteria pulmonar principal y en la rama derecha (Figura 2A). Estos
hallazgos ecograficos indican la realizacién de pruebas adiciona-
les incluyendo analisis (hemograma, bioquimicas, urianalisis, ratio
proteina-creatinina en orina e IDEXX Snap 4Dx Plus Test), tromboe-
lastografia activada con caolin (TEG) y TC toracico y abdominal bajo
anestesia. Los hallazgos laboratoriales alterados incluyeron una
elevacion moderada de alanina aminotransferasa (ALT 118 IU/L, RR
17-78 IU/L), moderada proteinuria (en tira de orina) y una modera-
da hipercolesterolemia (colesterol 498 mg/dL, RR 151-348 mg/dL)
(Tabla 1). El perro fue persistentemente positivo a anticuerpos fren-
te a Borrelia burgdorferiy Ehrlichia sp. Y fue negativo a anticuerpos
frente a gusano del corazon. La TEG se encontrdé dentro del rango
de referencia. En el TC se observaron trombos mineralizados en la
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Cronologia del caso donde el dia 0 marca el dia en que se inicid
rivaroxaban. El dia 30 marca la cita inicial de cardiologia del paciente. El dia 15
marca la visita inicial a urgencias cuando se suspendid rivaroxabdn. Los dias
20 a 27 marcan la estancia hospitalaria del paciente. Los examenes de revision
posteriores estan marcados por los dias 39, 71 y 112. RIV, Rivaroxaban.

Imagen de ecocardiografia (vista de eje corto paraesternal derecho al
nivel de la arteria pulmonar) y (B) imdgenes de tomografia computarizada (vista
transversal) que identifican un gran trombo dentro de la rama derecha de la arteria
pulmonar. RA: auricula derecha; RV: ventriculo derecho; MPA, arteria pulmonar
principal; AO, aorta; LPA: rama izquierda de la arteria pulmonar; *trombo grande en
la rama derecha de la arteria pulmonar.

arteria pulmonar derecha y trombos parcialmente oclusivos den-
tro de las arterias lobares caudal derecha, media derecha y caudal
izquierda (Figura 2B). Se sospechd que la condicidén protrombotica
subyacente era secundaria a su previamente diagnosticada enfer-
medad por el gusano del corazon. A la luz de su tromboembolismo
pulmonar (TEP) actual y para la prevencion de aparicion de nuevos
TEPs a la perra se le recet6 clopidogrel (1,8 mg/kg VO cada 24 h),
con planes de comenzar con rivaroxaban (0,5 mg/kg VO cada 12 h).

Tres dias después de comenzar con clopidogrel (Dia — 27), la pe-
rra desarrollé una diarrea severa persistente refractaria al manejo
meédico con dieta blanda y probioticos. Se retir6 el clopidogrel des-
pués de haber administrado 7 dosis en total y la diarrea mejoro en
aproximadamente 36 horas. Después de 7 dias se probé con dosis
reducidas de clopidogrel (0,9 mg/kg PO g24h); sin embargo, empezd
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Blood biochemistry results

Day Day Day Day Day
21 22 24 25 27

Glu 152 89 91 114 95 94 119 142 120 102 96 117 75-126 mg/dL
BUN 23 17 13 5 3 3 2 1 3 15 18 16 11-27 mg/dL
Creatinine 0.6 0.5 0.4 0.7 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.6 0.6 0.9 0.5-1.4 mg/dL
ALT 175 118 2,688 2035 1,664 1790 1,090 907 633 760 126 134 17-78 IU/L
ALP 125 39 320 445 450 515 415 392 438 335 65 55 9-88 IU/L
AST ~ 29 401 ~ 299 336 100 87 86 ~ 24 ~ 16-42 IU/L
GGT 1 5 49 ~ 44 73 60 53 55 37 3 2 0-4 IU/L
Total

bilirubin 0.2 <0.2 0.2 0.7 0.5 0.4 0.5 0.5 0.3 0.3 <0.2 0.1 0.0-0.2 mg/dL
Cholesterol 226 493 613 ~ 403 406 275 241 252 230 438 178 151-348 mg/dL
Albumin 2.7 3.8 3.8 4.2 3.5 34 3.3 3.3 32 3 3.7 2.6 3.2-43 g/dL

Days —177 and -30 are a previous annual labwork panel and cardiology workup, respectively. Days 15 and 20-27 were during the initial emergency visit and internal medicine hospitalization,
respectively. Days 39, 71, and 112 were post-hospitalization follow-up values. The normal reference ranges and units of measurement are provided. RR, Reference range; Glu, Glucose; BUN,
Blood urea nitrogen; ALT, Alanine transaminase; ALP, Alkaline phosphatase; AST, Aspartate aminotransferase; and GGT, Gamma-glutamyltransferase.

TABLA 1 Resultados seriados de la bioquimica sérica, siendo el dia 0 cuando se
inicid el tratamiento con Rivaroxaban.

Los dias -177 y =30 son un panel de andlisis de laboratorio anual previo

y un estudio de cardiologia, respectivamente. Los dias 15y 20 a 27 fueron
durante la visita inicial de emergencia y la hospitalizacion por medicina

interna, respectivamente. Los dias 39, 71y 112 fueron valores de seguimiento
poshospitalizacion. Se proporcionan los rangos de referencia normales y las
unidades de medida. RR, rango de referencia; Glu, Glucosa;, BUN, nitrégeno ureico
en sangre; ALT, alanina transaminasa, ALP, fosfatasa alcalina; AST, aspartato
aminotransferasa, y GGT, gamma-glutamiltransferasa.

de nuevo con una diarrea severa 4 dias después. En ese momento,
se retird definitivamente clopidogrel (Dia — 7). No se obtuvieron ana-
liticas durante este periodo. No se empezdé a administrar inmediata-
mente rivaroxaban debido al retraso en que el propietario recibiera
la medicacion. A la perra se le administré la primera dosis (0,5 mg/
kg PO g12h) de rivaroxaban 30 dias después de su presentacion en
el servicio de cardiologia y 7 dias después de la dosis final de clopi-
dogrel (Dia O; Figura 1).

En la nueva revisién programada 5 dias después de comenzar con
PEQUENOS ANIMALES rivaroxaban (Dia b), la perra estaba bien en casa sin signos respira-

(RIEVALUTION torios recurrentes, diarrea resuelta y sin efectos adversos obser-
vados. En la ecocardiografia de esta visita se observaron hallazgos
similares a los anteriores (tamano estatico del trombo de la arteria

Caso clinico:
Hepatopatia severa pulmonar derecha). Se continué la administracién de rivaroxabdn a
secundaria a la administracién las mismas dosis y se cit6 para otra revision en 2 meses.

de rivaroxaban en un perro i o . .
La perra se present6 de nuevo en servicio de urgencias del Hospi-

Caso clinico tal Veterinario del Estado de Carolina del Norte 10 dias después de
la visita anterior en cardiologia presentando hiporexia progresiva y
letargia (Dia 15; Figura 1). Estos signos habian empezado aproxi-
madamente 6 dias antes (Dia 9) después de recibir 19 dosis en total
de rivaroxaban. En el examen fisico no hubo cambios remarcables.
Los analisis de laboratorio (hemograma y perfil bioquimico) que
se realizaron mostraron revelaron una elevacién severa de ALT de
2.688 IU/L (RR 17-78 IU/L); tabla 1). Se realizé una ecografia abdo-
minal por un técnico en imagen certificado que no reporté ninguna
anomalia. El propietario eligio la atencion ambulatoria. Se empezd

20



con maropitant (2 mg/kg PO g24h) y se retird rivaroxaban debido a
la preocupacién sobre la hepatotoxicidad del rivaroxaban. El maro-
pitant fue administrado preventivamente para evitar las nauseas,
aliviar el dolor visceral y con la esperanza de que mejorara la inges-
ta de alimento.

La perra continué anoréxica en casa y se volvio a presentar en el
servicio de urgencia del hospital veterinario para pequenos anima-
les del estado de Carolina del Norte, b dias después de su visita
previa a urgencias (Dia 20; Figura 1). No habian aparecido signos
clinicos adicionales. Se repitié la analitica que mostré que la hepa-
topatia persistia (ALT 2035 IU/L; bilirrubina total 0,7 mg/dL, tabla
1). Se hospitalizé al animal y fue trasferido al servicio de medicina
interna del Hospital Veterinario del estado de Carolina del Norte a
la manana siguiente. La perra permanecié hospitalizada durante
7 dias (dias 21-27) y se fueron repitiendo los perfiles bioguimicos
durante la hospitalizacién (tabla 1).

Se realizaron pruebas adicionales durante la hospitalizacién del
paciente, incluidos un perfil de coagulacién, TEG, acidos biliares,
amoniaco, repeticion de la ecografia hepatica, citologia hepatica/
biliar, cultivo de bilis y serologia y PCR para leptospirosis. El perfil
de coagulacién y TEG indicaron una trombocitopenia moderada sin
evidencia de hipercoagulabilidad. Los acidos biliares prepandiales y
el amoniaco se encontraban dentro de los limites de referencia. La
nueva ecografia abdominal continu6 sin mostrar cambios evidentes
en el higado y se realizé aspirado de parénquima hepatico y bilis de
la vesicula. La muestra de bilis no fue citolégicamente remarcable.
La citologia hepatica fue evaluada por un patélogo clinico certifi-
cado, observando atipia hepatocelular con cambios en el glucdge-
no vacuolar, mas consistentes con toxicidad, neoplasia hepatica o
regeneracion. No se obtuvo crecimiento en el cultivo de bilis y la
serologia y PCR para detectar leptospirosis no indicaron infeccién
previa o actual.

Durante la hospitalizacion, fue mantenida con 50 mL/kg/dia de
CINa al 0,45% con adicion de CIK, intravenoso. Recibié ondansetron
(0,5 mg/kg IV g8h), maropitant (1 mg/kg IV g24h) y capromorelin
(3 mg/kg PO g24h) para las nduseas, prevencion del vomito, aliviar
dolor visceral con su potencial beneficio y estimular el apetito, res-
pectivamente. También se comenzd con N-acetilcisteina (140 mg/kg
IV dosis inicial y después 70 mg/kg IV gqéh) y ursodiol (5 mg/kg PO
q12h) para el soporte hepatico. Después de obtener los resultados
del aspirado de higado y bilis, también se iniciaron enrofloxacina
(10 mg/kg IV cada 24 h) y ampicilina/sulbactam (30 mg/kg IV cada
8 h) en el cuarto y quinto dia de hospitalizacién, respectivamente
(dias 24 y 25). Debido a la anorexia continuada a pesar del trata-
miento actual contra las ndauseas, se aumento la dosis de ondanse-
tron (1 mg/kg IV cada 8 h) y se inici6 una infusion continua de me-
toclopramida (dosis de carga de 1 mg/kg IV y luego 2 mg/kg/dia IV).

Con el tiempo, los valores hepaticos mejoraron (tabla 1); sin em-
bargo, la perra continud con anorexia. Se colocd una sonda naso-
gastrica y la alimentacién por esta via fue bien tolerada. El apetito
de la perra fue mejorando lentamente y cuando le dieron el alta,
comia pequenas cantidades. En el momento del alta, el séptimo dia
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de hospitalizacién, los valores hepaticos habian mejorado signifi-
cativamente (ALT 600; bilirrubina total 0,3; Tabla 1). La perra fue
dada de alta con trazodona, gabapentina, ondansetron, denamari-
na, mirtazapina y amoxicilina/acido clavulanico. El apetito del ani-
mal empezd a mejorar en casa; sin embargo, el propietario no pudo
administrar ninguno de los medicamentos recetados. Los analisis
repetidos con su veterinario habitual, la semana después del alta,
mostraron valores estaticos a levemente mejorados (Dia 39; Figura
1; Tabla 1).

El paciente regresé al servicio de cardiologia del Hospital Veterinario
del Estado de Carolina del Norte el dia 71 para un chequeo ecocar-
diogréfico (Figura 1). Su apetito habia mejorado considerablemente
y, por otra parte, se encontraba bien. En el perfil biogquimico reali-
zado se observd una mejora significativa de los valores hepaticos
(tabla 1). Su ecocardiografia no habia cambiado con respecto a las
realizadas anteriormente.

Los analisis realizados el Dia 112 revelaron que los valores hepati-
cos habian regresado a la normalidad (Figura 1; Tabla 1). Desafortu-
nadamente, la perra desarrollé un fallo cardiaco congestivo derecho
secundario a hipertensién pulmonar progresiva y tuvo que empezar
tratamiento con furosemida, pimobendan y espironolactona.

Rivaroxaban, un medicamento de humana, inhibidor especifico del
factor Xa, se usa en perros en estados de hipercoagulabilidad pro-
vocados por una variedad de etiologias (1,11,12). Basdndonos en
estudios recientes y la experiencia clinica, rivaroxaban parece ser
seqguro y efectivo en perros, con efectos adversos minimos (1,14,16).
Sin embargo, investigaciones adicionales, ensayos controlados y/o
reportes farmacoldgicos son necesarios debido al limitado numero
de estudios y tamano de las muestras que existen en la actual li-
teratura veterinaria. Los efectos adversos notificados incluyen leve
sangradoy vémitos (14). A pesar de las numerosas publicaciones en
humana sobre la toxicidad hepatica después de la administracion
de rivaroxaban u otros inhibidores del factor Xa, similares hallazgos
no se han transmitido aun en medicina veterinaria (6-8, 17-19). Es
importante senalar que, aungue la informacion existe en la literatu-
ra de medicina humana, la hepatoxicidad producida por los inhibido-
res del factor Xa es un evento relativamente raro.

El mecanismo exacto del dano hepatico inducido por rivaroxaban
en personas es desconocido actualmente y se han propuesto me-
canismos como toxicidad directa, idiosincrasia o mecanismos in-
munoldgicos (6,9,20). En personas con hepatotoxicidad aguda por
rivaroxaban, lo que mas frecuentemente se observa es hepatopatia
hepatocelular, aunque se han descrito también colestasis y hepa-
topatias mixtas (6,7,21). En un estudio, mas del 55% de casos de
hepatotoxicidad inducida por inhibidores del factor Xa se caracteri-
zaron como hepatocelulares (7). El perro de este caso desarrollé al
principio una hepatopatia hepatocelular severa con hallazgos cito-
l6gicos compatibles con dano hepatico. En los estudios en humanos,
la elevacion de la bilirrubina total es frecuente en los casos de he-
patotoxicidad inducida por rivaroxaban (7,21,22). Aunque de forma



moderada, la bilirrubina total del presente caso llegd a elevarse a
lo largo de la hepatopatia y mejord después de suspender el trata-
miento con rivaroxaban.

El perro, en este caso, desarrolld una hepatopatia que se noté por
primera vez en los analisis a los 15 dias de comenzar rivaroxaban.
Los signos clinicos de anorexia y letargia empezaron aproximada-
mente 6 dias antes (Dia 9). Licata et al. (7) describieron el tiempo
desde la iniciacién del tratamiento y la aparicion de dano hepatico
en un rango de 2 a 180 dias, con una media aproximada de 15 dias,
igual que en nuestro caso. El indicador mas especifico de que la
hepatopatia fue causada por rivaroxaban fue que la mejoria que se
produjo después de suspender su administracion (6,23,24). Mien-
tras que los datos sobre el tiempo de resolucién de las alteraciones
analiticas son limitados, se han descrito multiples casos con signi-
ficativa mejoria de los valores de encimas hepaticas 2-4 semanas
después de interrumpir el tratamiento con rivaroxaban (6, 22-25).
En el perro mencionado, la hepatotoxicidad se resolvié por completo
8 semanas después que suspender el tratamiento, pero se obser-
vé una mejoria significativa a las 4 semanas. La posibilidad de una
hepatopatia subclinica preexistente que alterara el metabolismo y
eliminacién del farmaco dando como resultado un incremento en
la propensién a presentar hepatotoxicidad, no puede ser del todo
excluida.

Mientras que todos los inhibidores del factor Xa se han visto impli-
cados en cuadros de hepatotoxicidad, rivaroxaban puede ser el mas
comun, de acuerdo a los estudios mas recientes (6,18,19,21,26). En
uno de los casos notaron una mejoria de la hepatotoxicidad después
de la interrupcion del tratamiento con rivaroxaban y de empezar
con apitaxaban, otro inhibidor del factor Xa (22). Otro articulo mostré
hallazgos similares cuando se cambié al paciente de rivaroxaban a
tinzaparin (27). Debido a la falta de datos generales respecto al uso
de inhibidores del factor Xa en medicina veterinaria, No sabemos
si los pacientes que experimentan hepatotoxicidad inducida por ri-
varoxaban podrian tolerar otro farmaco de esta clase. Cambiar a
los perros afectados a otro inhibidor del factor Xa podria ser una
alternativa valida de tratamiento. En este caso, después de comen-
tarlo con el cliente, se eligio no utilizar alternativas antitromboticas
debido a que no se disponia de una evidencia diagndstica de que el
paciente, en ese momento, se encontrara en un estado de hipercoa-
gulabilidad y el propietario estaba reacio debido a los potenciales
efectos adversos.

Mientras que la hepatotoxicidad secundaria a rivaroxaban fue nues-
tra prioridad como el diferencial mas probable en este paciente, no
se pueden excluir completamente otras etiologias. A esta perra se le
administraron antibiéticos durante su hospitalizacion lo cual pudo
haber contribuido a una mejoria en los valores de las enzimas he-
paticas en el caso de que la elevacion fuera secundaria a hepatitis
bacteriana o colangiohepatitis. Vale la pena senalar que las enzimas
hepaticas habian empezado a mejorar antes de empezar con cual-
quier terapia, incluyendo los antibidticos y que no hubo evidencia de
infeccidn en la citologia o el cultivo. La perra continué mejorando en
casa a pesar de gue el propietario no pudo administrar la medica-
cion, lo que refuerza el diagnostico presuntivo de hepatotoxicidad
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inducida por rivaroxaban. Aunque no se informd de la exposicion a
otras toxinas, no puede ser completamente excluida. De forma ideal,
otros diagnosticos adicionales hubieran incluido la biopsia hepatica
gue hubiera reforzado aun mas el diagndstico. Desafortunadamen-
te, esta prueba no estaba clinicamente indicada debido a la mejoria
del paciente y a que no era econdmicamente factible por parte del
propietario.

Aungue no sea el foco principal de este articulo, es importante clini-
camente conocer que la polifarmacia puede aumentar el riesgo de
interacciones farmacoldgicas y que el maropitant puede ser sobre
prescrito en medicina veterinaria para perros que carecen de signos
gastrointestinales (29). La seguridad y utilidad de cada intervencion
terapéutica y farmacologica debe ser considerada cuidadosamente.

Segun el conocimiento del autor, este es el primer caso publicado de
sospecha de hepatotoxicidad inducida por rivaroxaban en un perro.
Este caso provee de precedentes para defender la estrecha moni-
torizacion de los perros que reciban inhibidores del factor Xa. Los
perros que reciban rivaroxaban deben ser monitorizados en cuanto
a signos clinicos y cambios analiticos compatibles con hepatotoxici-
dad. En casos de sospecha de hepatotoxicidad sin otra causa iden-
tificable, deber realizarse un analisis riesgo-beneficio y suprimir la
medicacion con rivaroxaban considerando otras opciones antitrom-
boticas.

Las contribuciones originales presentadas en el estudio se incluyen
en el articulo/material complementario; mas consultas pueden diri-
girse al autor correspondiente.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del dueno del
perro para la publicacién de este caso.

AM: Conceptualizacién, Tratamiento de datos, Analisis oficial, In-
vestigacién, Metodologia, Administracion de proyectos, Recursos,
Software, Validacién, Visualizacién, Redaccién— borrador original,
Redaccion- revisiéon y edicion. CW: Conceptualizacion, Tratamiento
de datos, Analisis oficial, Investigacion, Metodologia, Administracién
de proyectos, Recursos, Software, Supervisién, Validacién, Visuali-
zacion, Redacciéon- borrador original, redaccion — revision y edicion.
KP: Conceptualizacién, Tratamiento de datos, Analisis oficial, Inves-
tigacion, Metodologia, Proyecto administracion, Recursos, Software,
Supervision, Validacion, Visualizacién, Escritura — borrador original,
Escritura — revision y edicion. AB: Conceptualizacién, Tratamiento
de datos, Analisis oficial, Investigacion, Metodologia, Administracién
de proyectos, Recursos, Software, Supervisién, Validacién, Visuali-



zacion, Redaccion — borrador original, redaccion: revisién y edicion.
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Caracteristicas: Tiempos de ejemplo:

> Pantalla tactil a color > Otohematoma

5 0,1/10 W-980 nm/ 650 nm (157 sin anestesia general)

> Luz continua/simple/pulsada > Paladar (5 sin sangrado)

5 Pedal inaldmbrico > Gingivitis en gatos (sin sedacion)

> Papilomas (sin sedacion)...

5 tratamientos en una herramienta:
Descontaminacion bacteriana, Acupuntura, Cirugia con hemostasia,
Endoscopia y Terapia
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Abreviaturas: BCS, puntuacion de condicion corporal; evento
CICO, no se puede intubar, no se puede oxigenar; CTT, cricotiroi-
dotomia, también denominada cricotirotomia; CTM: membrana
cricotiroidea; ETT: tubo endotraqueal; TT: tragueotomia temporal.
(Todas por sus siglas en inglés)

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue evaluar la viabilidad
de la técnica de cricotiroidotomia (CTT) en gatos y evaluar su tasa
de éxito (es decir, acceso seguro a las vias respiratorias). Los re-
sultados secundarios fueron la evaluacion de la dificultad subjetiva
del acceso a las vias respiratorias segun la condicién corporal y el
peso. Otros resultados secundarios consistieron en el tiempo del
procedimiento y la puntuacién de las complicaciones asociadas. El
estudio actual planted la hipdtesis de que el procedimiento CTT pro-
porcionaria un acceso seguro a las vias respiratorias con una tasa
de éxito razonable.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio experimental pros-
pectivo que evalu6 el desempeno de la CTT y las complicaciones
asociadas en 30 cadaveres felinos. Se completé una hoja de datos
del procedimiento para calificar subjetivamente la dificultad de la
palpacion del punto de referencia, la colocacién de la guia y la co-
locacion del tubo y el éxito esperado del procedimiento. Luego, un
observador realizd una diseccion después del procedimiento para
evaluar cualquier dano asociado.

Resultados: La CTT logré asegurar una via aérea en el 100% de los
gatos. El tiempo hasta completar el CTT fue rapido, con un tiempo
medio de 49 s (que oscila entre 31 y 90 s) para asegurar una via
aérea. Es importante destacar que este procedimiento se conside-
ré facil en general (una "puntuaciéon media de facilidad de proce-
dimiento" de 7/10; con un rango de 3 a 10) por los investigadores.
La tasa de lesiones posprocedimiento fue elevada (76,7%) en esta
poblacion de gatos, aunque segun las puntuaciones de las lesiones,
se considero leve en el 73,9% de los casos.

Importancia clinica: la CTT justifica su consideracion como la op-
cion principal para el acceso de emergencia a las vias respiratorias
frontales del cuello en gatos, aungue se necesitan mas estudios.

La Sociedad de la Via Aérea Dificil define un evento de "no se puede
intubar, no se puede oxigenar" (CICO) como un evento de dificultad
respiratoria causado por una obstruccion de las vias respiratorias
superiores que no responde a la suplementacién con oxigeno o al
manejo convencional de las vias respiratorias (es decir, intubacion
traqueal) (1). Esta es una emergencia potencialmente fatal que re-
quiere un acceso eficiente, rapido y exitoso a una via aérea segura.
Las gufas de medicina humana sobre el manejo de la dificultad
respiratoria recomiendan que un procedimiento de urgencia para
obtener acceso frontal al cuello se debe realizar si la intubacion
es imposible y la oxigenacion/ventilacion del paciente no es ade-
cuada (1, 2). La cricotiroidotomia (también [lamada cricotirotomia,
CTT) se recomienda en las guias humanas (1-3) y ha probado ser
el método mas rapido y seguro para asegurar una via aérea en
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el entorno de urgencia y esta asociado con menos complicacio-
nes que las traqueotomias temporales (TT) en medicina humana
(4). Se han descrito en pacientes humanos varias técnicas de CTT,
incluidas técnicas quirurgicas abiertas, bisturi + estilete tactil o
técnicas de Seldinger modificadas que utilizan diversos kits co-
merciales y técnicas de aguja percutanea, con diversas tasas de
éxito y tiempos de insercién (5-7), aunque las técnicas quirurgicas
tienden a tener mas éxito (6, 8).

Los eventos CICO son raros en medicina veterinaria, de ahi la escasa
literatura y directrices disponibles sobre su manejo y la mayoria de
los libros de texto de referencia todavia recomiendan una traqueo-
tomia temporal como el paso a seguir si la intubacion orotraqueal
se considera imposible (9, 10). Una breve revisién reciente, publi-
cada en 2022, subrayé la necesidad de directrices al afrontar un
evento CICO en medicina veterinaria (11). Hay poca mencion del uso
de un tubo quirdrgico CTT en la literatura veterinaria a pesar de ser
el estandar actual en las pautas de la Sociedad de Via Aérea Dificil
de 2015 en medicina humana (1). Este procedimiento ha comenza-
do a ganar interés en la medicina veterinaria como lo indican estu-
dios recientes en caninos (12-16). Un estudio reciente en cadaveres
de perros evalud la viabilidad de la cricotirotomia para el acceso
de urgencia a las vias respiratorias frontales del cuello y demostré
que el tiempo del procedimiento fue significativamente mas rapi-
do en comparacién con una traqueostomia (12). La CTT también se
ha descrito en estudios recientes sobre el manejo prehospitalario
avanzado de las vias respiratorias en perros de trabajo militares
(13-15). Finalmente, se ha publicado un caso del uso de cricotiroto-
mia electiva en un perro vivo (16). Sin embargo, hasta donde saben
los autores, actualmente no hay literatura disponible sobre el uso
de CTT en gatos.

Se ha llevado a cabo un estudio experimental prospectivo que eva-
lué elusode laCTTy las complicaciones asociadas en cadaveres de
felinos. El objetivo principal del estudio ha sido evaluar la viabilidad
de latécnica CTT en gatos y evaluar su tasa de éxito (es decir, acceso
seguro a las vias respiratorias). Los resultados secundarios fueron:
evaluacion de la dificultad de acceso a las vias respiratorias segun
la condicién de puntuacion corporal (BCS) y el peso corporal. Otros
resultados secundarios consistieron en el tiempo del procedimien-
to y la puntuacion de las complicaciones asociadas. Este estudio
plantea la hipdtesis de que el procedimiento CTT proporcionaria un
acceso seguro a las vias respiratorias con una tasa de éxito razo-
nable (es decir, una tasa de éxito superior al 90% en la colocacion
adecuada del tubo en la traquea).

Se inscribieron prospectivamente en el estudio 30 cadaveres en-
tre octubre de 2021 y febrero de 2022, en el hospital universitario
veterinario de la Universidad de Montreal. Se consulté al comité de
ética que concluyd que no era necesaria la revision del protocolo
del estudio ya que los procedimientos se realizaron en cadaveres
donados a la institucion docente. Los gatos incluidos fueron tanto
eutanasiados o murieron en la institucién y se obtuvo la donacién



del cadaver y el permiso de los propietarios. El procedimiento fue
realizado dentro de las dos horas siguientes a la muerte. Los crite-
rios de exclusion fueron: gatos de menos de 2 kg de peso, menos de
4 meses de edad, incapacidad de realizar el procedimiento dentro
de esas dos horas (eutanasia o donacién de cuerpo fuera de horario
o evaluadores no disponibles en las clinicas), o la presencia de sig-
nos evidentes de enfermedad o traumatismo en la anatomia frontal
del cuello (es decir, masa, traumatismo, heridas).

Todos los procedimientos de CTT fueron realizados por uno de los
tres investigadores previamente entrenados (un residente de se-
gundo ano de urgencias veterinarias y cuidados intensivos del Ame-
rican College, un veterinario clinico de urgencias y un interno de
las especialidades de cirugia y urgencias). Todos los investigadores
habian realizado mas de 3 CTT en cadaveres de perros antes de
este estudio. Los 3 investigadores fueron entrenados por un ciru-
jano certificado para evaluar las lesiones o dano a las estructuras
anatémicas que pudieran producirse potencialmente durante el
procedimiento antes de comenzar el estudio.

Cada cadaver se coloc6 en recumbencia dorsal con una toalla entre
la zona cervical y la mesa para procurar una optima exposicion de
la anatomia del cuello. Los instrumentos para el procedimiento fue-
ron preparados con anterioridad e incluian: sonda urinaria de perro
de polipropileno de 50 cm de longitud y 2,6 mm (8 Fr) de didmetro
externo (1), un tubo endotraqueal rigido (ETT) de 3,5 Fry 16 cm con
manguito (2) y una hoja de bisturi n® 15 (Figura 1A) (3).

El catéter urinario de polipropileno se colocé dentro del ETT (Figu-
ra 1B). La técnica de CTT usada estaba basada en la descrita por
Hardjo et al en perros y cerdos (12, 17). A los investigadores se les
permitid palpar puntos de referencia de la superficie antes de em-
pezar el procedimiento. La zona ventral del cuello de cada cadaver
se rasurd rapidamente y se apunto la duracién del afeitado. La iden-
tificacién laringea se realizd deslizando el dedo indice de la mano
no dominante a lo largo de la linea media del cuello ventral comen-
zando caudalmente y moviéndose en direccién craneal hasta que se
identificé el cartilago cricoides. Luego se palpd la membrana cricoti-
roidea (CTM) como una depresion pequena y suave inmediatamente
craneal al cartilago cricoides y se realizd una incision a través de la
piel y los tejidos blandos que recubren la CTM utilizando una hoja
de bisturi n.° 15 siguiendo con una incision punzante a través de la
CTM para obtener acceso a la luz de la via respiratoria. El catéter de
polipropileno de 50 cm se pasé inmediatamente por la incision con
la hoja todavia in situ. Una vez que el catéter accedid a la via aérea,
se retird la hoja del bisturiy se inserté el ETT en la via aérea utilizan-
do el catéter de polipropileno como guia. El tiempo de insercion fue
registrado por un observador independiente, no involucrado ni en el
procedimiento ni en la evaluacién del procedimiento, y se registro
desde la primera incision hasta el momento en que el investigador
indicd verbalmente su finalizacién con la palabra “parar”.

Inmediatamente después de terminar, el investigador completé una
hoja de datos con el procedimiento (Tabla 1), incluyendo informa-
cién sobre el gato (identificacion, edad, peso, condicién corporal y
causa de la muerte), puntuaciones de dificultad (palpacidon de puntos
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(A) Equipo necesario para realizar la CTT colocado junto al paciente
[catéter urinario para perros rigido de polipropileno 8 French de 50 cm* un tubo
endotraqueal rigido (ETT) de 16 cm con manguito de 3,5 French** y una hoja de
bisturi n.° 15***]. (B) Catéter urinario colocado en el tubo endotraqueal de 3,5 French.

de referencia anatémicos, colocacién de guias, colocacion del ETT),
evaluacién subjetiva del éxito del procedimiento (por ej., punta del
tubo endotragueal que se encuentra dentro de la via respiratoria) y
cualquier complicacién prevista, asi como una puntuacion de “faci-
lidad del procedimiento”. Las evaluaciones de condicion corporal se
basaron en puntuaciones publicadas anteriormente (18). El éxito o
la presencia de complicaciones se basaron en una escala binaria
(es decir, respuesta si o no). El investigador calificé subjetivamente
la puntuacion de "facilidad del procedimiento” de 1 a 10 (siendo 1 un
procedimiento extremadamente dificil y 10 extremadamente facil),
de forma similar a un estudio descrito anteriormente (12).

Los cadaveres fueron entonces examinados y disecados por uno
de los otros evaluadores en el estudio dentro de las 12h después
del procedimiento. Este evaluador posterior al procedimiento no
habia estado presente durante el procedimiento y no conocia ni el
procedimiento ni la hoja de datos completada por el investigador.
Se realizé una diseccién completa para confirmar la colocacién
adecuada del tubo dentro de las vias respiratorias y la presencia
de cualquier dano tisular en las siguientes areas: traquea, laringe,
cuerdas vocales, vasos, nervios y esofago. Luego, el evaluador re-
gistrd el éxito de la colocacién del tubo y el dano tisular en la hoja
de datos del evaluador. Se asign6 una puntuacion para cada tipo



Ficha de datos procesales: esta tabla resume los datos descriptivos
bdsicos de los caddveres felinos incluidos.

|dentificacion

Edad (meses o0 anos)
Peso (kg)

Condicion corporal (/9)

Causa de la muerte o
eutanasia

Tiempo de rasurado (s)
Tiempo de CTT (s)

Dificultad de palpacion del
punto de referencia

1: facil; 2: moderado, 3: dificil

Comentarios acerca de
la palpacién del punto de
referencia

Dificultad para colocar la guia 1: facil; 2: moderado, 3: dificil

Dificultad para colocar el ETT 1: facil; 2: moderado, 3: dificil

i Se espera que el
procedimiento tenga éxito?
Si/No

;Se esperan complicaciones?
Si/No

Comentarios respecto al
procedimiento/técnica

1: extremmadamente dificil/

Puntuacidén de facilidad de incapaz de desempefarse

procedimiento (1-10)
10: extremadamente facil

(s), segundos. Permite la evaluacidn subjetiva del procedimiento por parte del in- PEQUENOS NIV INE ==
vestigado que realizé el CTT, utilizando puntuaciones subjetivas de facilidad para (R)JEVOLUTION
los distintos pasos del procedimiento, asi como una puntuacidn subjetiva general
de facilidad del procedimiento junto con la presencia o ausencia de complicaciones
esperadas. Estudio piloto en cadaveres
sobre la viabilidad
de la cricotiroidotomia
y las complicaciones
asociadas en 30 gatos

Materiales y métodos
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Craneal

Figura 2. (A) Lesidn laringea, grado 0O: falta de evidencia de lesion. (B) Lesion
laringea, grado 1: lesion superficial en la cara luminal del cartilago cricoides dorsal,
indicada por la flecha; mide 0,3 mm. (C) Lesién laringea, grado 2: laceracién mucosa
de espesor parcial del cartilago cricoides dorsal, indicado por la flecha; mide menos
de T mm.

de lesién (Tabla 2). Las puntuaciones de las lesiones se adaptaron
de un estudio veterinario similar (12). Las figuras 2A a C muestran
ejemplos de lesiones laringeas de grado 0, 1y 2.

Analisis estadistico

El analisis estadistico descriptivo se realizé en Excel version 16.69.
Se realizaron analisis estadisticos adicionales en el software R Sta-
tistical 4.03 y G*Power version 3.1.9.7.

Los datos se resumieron de acuerdo con su distribucion vy tipo,
con los datos distribuidos normalmente presentados como media
y desviacién estandar (SD), los datos no normales como media-
nay rangoy, cuando correspondia, los datos categéricos/binarios
como proporcidon (%). La normalidad fue evaluada usando el test
Shapiro-Wilk. Las correlaciones entre el tiempo del procedimien-
to y variables variadas (peso corporal, condicién corporal) fueron
evaluadas usando una prueba de correlacién de Spearman o una
correlacion de Kendall si la variable explicativa analizada era or-
dinal. La correlacién entre la puntuacién de la lesion especifica,
su gravedad y los valores explicativos (peso corporal, condicién
corporal, tiempo del procedimiento) se evalué mediante modelos
lineales generalizados. Los efectos de la condicion corporal y el
peso corporal en la colocacion de la guia y los efectos de los di-
versos valores explicativos (puntuacién de facilidad, condicién cor-
poral, tiempo del procedimiento, longitud de la incisidon en la piel,
complicacién estimada, dificultad para palpar el punto anatémico
de referencia, dificultad para la colocacién de la guia, dificultad



Segundos (s)
&

a 5 10 15 0 5 30
NUmero de caso

Tiempo procesal, en segundos (s) segtn nimero de expediente (orden
cronoldgico). No se identifica ninguna tendencia manifiesta.

para la colocacion del tubo endotraqueal) sobre la puntuacion del
dano total se evaluaron mediante un modelo de probabilidades
proporcionales.

El nivel de significancia se fijé en 0,05.

Se registraron prospectivamente 30 cadaveres. 36 gatos cumplie-
ron inicialmente los criterios de inclusion, pero luego se excluyeron
6 gatos (2 porque cumplieron con el limite de peso suficiente, 1 por-
gue tenia menos de 4 meses de edad y 3 debido a la imposibilidad
de completar el procedimiento dentro del plazo especificado).

La poblacién del estudio consistié en 24 gatos domésticos de pelo
corto, 2 persas, 1 de cada una de las siguientes razas: Highland
Lynx, Siamés, Bengaliy Sphinx. 14 gatos eran machos esterilizados,
6 machos intactos, 9 hembras esterilizadas y una hembra intacta.
La media de edad fue de 9 anos (rango desde 4 meses a 17 anos) y
la media de peso corporal fue 4,9 kg (SD 1,57; rango de 2 a 7,1 kg)
con una media de condicién corporal de 5/9 (rango desde 1 a 8).
Las razones de muerte o eutanasia fueron variadas e incluian masa
abdominal o efusién (6/30), trauma (4/30), enfermedad respiratoria
(4/30), enfermedad renal o urinaria (4/30), tromboembolismo adrti-
co (4/30), problemas gastrointestinales (2/30), ictericia (2/30), sep-
sis (1/30) y signos neuroldgicos (1/30). La causa de la muerte fue
desconocida en 2 casos.

El tiempo medio del procedimiento (incluyendo el afeitado) fue de
40 s con un rango entre 31 y 90s (Figura 3). El procedimiento se
juzgd como exitoso por los investigadores en todos los casos y se
confirmo la correcta colocacion del tubo endotraqueal en todos los
casos por los evaluadores (tasa de éxito del 100%). Las marcas
anatdmicas se juzgaron como facilmente palpables en 26/30 ga-
tos (86,7%), moderadamente dificiles en 3/30 (10%) y dificiles en
1/30(3,3%). Los investigadores evaluaron subjetivamente que la co-
locacién de la gufa fue facil en 22/30 (73,3%), moderadamente dificil
en 7/30 (23,3%) y dificil en 1/30 (3,3%) de los gatos. La colocacidén
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Ficha del evaluador: la tabla describe, evalua y puntia posibles lesiones o
danos que se produzcan durante el procedimiento.

Identificacion del animal

Incisién cutanea y subcutanea

Dimensiones de la incisién (mm)

Dimensiones apropiadas (si/no)

Lesiones

0: sin danos

1: danos menores. Ej: aranazo
superficial

Descripcién de las lesiones en 2 dano moderado.
la laringe (0-3) Ej: laceracion de la mucosa

de espesor parcial < bmm

3: dano grave. Ej: desgarro de
espesor total, fractura del
cartilago

0: sin danos

1. danos menores.
Ej: abrasiones o aranazos en
la traquea.

2: danos moderados.
Ej lesiones traqueales
dorsales, deformacion de los
anillos tragueales.

Descripcion de las lesiones
traqueales (0-3)

3: danos graves: desgarro de
espesor total, fractura de
anillos tragueales

Cuerda vocal identificada (si/no)

Lesiones en las cuerdas
vocales (presencia/ausencia)

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION O

: sin danos

1: danos menores.

Estudio piloto en cadaveres L , Ej: pequenas laceraciones
sobre la viabilidad Descripcion de lesiones SEUIETES <Brm
de la cricotiroidotomia musculares (0-2)
y las complicaciones 2: Danos moderados.
asociadas en 30 gatos Ej: laceraciones musculares
Resultados >5 mm

Lesiones en los vasos
sanguineos (presencia o
ausencia)

(Ej: desgarro esofdgico, dano

Otras lesiones o comentarios )
nervioso)
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Evaluacion general del procedimiento

0: sin dano

1: danos menores.
Ej: abrasiones traqueales,
aranazos, incision fuera de

la linea media, laceracion
muscular menor, <5 mm.

2. dano moderado.

Ej: lesiones dorsales

tragueales, laceracion

de espesor parcial de la
Puntuacién del dano general mucosa <5 mm, laceracién

de musculo >5 mm,

deformacién de los anillos

traqueales.

3: dano severo. Ej: desgarro
traqueal de espesor
completo, fractura de anillos
tragueales o cartilago
cricotiroideo, desgarro
esofagico, incisiones entre
anillos tragueales

Procedimiento con éxito (si/no)

(mm), milimetros. La evaluacion y la puntuacion fueron realizadas por el evaluador
que realizd la diseccidn posterior sin conocer ni el procedimiento ni la hoja de datos
del procedimiento.

Puntajes de dificultad.: esta tabla resume los resultados de la evaluacidn
subjetiva del experimentador posterior al procedimiento sobre la dificultad de los
diferentes pasos del procedimiento.

Puntajes de Calificaciones
dificultad del subjetivas
procedimiento
Dificultad para 1: Facil 26/30 (86,7%)
palpar pUImeE 2: Moderado 3/30 (10%)
de referencia
anatomicos 3: Dificil 1/30 (3,3%)
1: Facil 22/30(73,3%)
Dificultadde =5 o derado 7/30 (23,3%)
colocacion de guia
3: Dificil 1/30 (3,3%)
1: Facil 8/30(26.7%)
Dificultad de _ q
colocacion del ETT 2: Moderado 14/30 (46.7%)
3: Dificil 8/30(26.7%)

El sistema de puntuacion es el mismo que el utilizado en la Tabla 1.
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Puntuacidn de "facilidad del procedimiento” segtin nimero de caso (orden
cronoldgico) y experimentador que realiza el CTT. La "puntuacion de facilidad de
procedimiento” se calificd subjetivamente, como se presenta en la Tabla 1. No se
identifica ninguna tendencia manifiesta.

del tubo endotraqueal se considerd facil de realizar en 8/30 (26,7%),
moderadamente dificil en 14/30 (46,7%) y dificil en 8/30 (26,6%) de
los gatos. Esos resultados se presentan en la Tabla 3. La puntuacién
media de "facilidad de procedimiento” fue 7/10 (con un rango de
3 a 10). En general, los investigadores consideraron que el procedi-
miento era muy dificil (puntuacién de facilidad inferior a 5) en sélo
3/30 (10%) de los casos (Figura 4).

La longitud media de la incisién en la piel fue de 9,8 mm (SD = 2,97,
oscilé entre 5y 29 mm) y los evaluadores la consideraron aceptable
en 29/30 de los casos. En un caso se juzgd demasiado larga.

La evaluacién posprocedimiento reveld que 23/30 de los gatos
(76,7%) tenian al menos una lesion presente. Esta consistio en una
lesion simple en 10/23 gatos (43,5%), como una lesidon muscular en
5/10 (50%) de ellos, y 13/23 gatos (56,5%) tenian 2 lesiones distin-
tas. Los detalles de las lesiones y su gravedad se presentan en la
Tabla 4. Las cuerdas vocales solo se identificaron definitivamente
en 26/30 de los gatos. Ninguno de los 30 gatos presentd indicios de
dano grave (p. ej., desgarro traqueal de espesor total, fractura del
anillo traqueal o del cartilago, o desgarro esofagico).

Las lesiones identificadas en la laringe fueron leves en 10/16 casos
(62.5%), moderadas en 6/16 casos (37.5%) e implicaron al cartilago
aritenoides en 7/16 de los casos (43%). Ejemplos de las lesiones en
laringe de leves a moderadas se representan en la Figura 2. Cuando
la puntuacion de la “facilidad de procedimiento” y de los danos se
reflejaron en una grafica a lo largo del tiempo, no se observé ninguna
tendencia evidente en la gravedad de los danos con el aumento de la
experiencia para ninguno de los 3 investigadores (Figuras 4, 5).

Basandose en las hojas de datos del procedimiento, los investigado-
res sospecharon que se producia una lesién asociada en 14/30 ca-
sos (46,7%). Teniendo en cuenta los resultados del analisis posterior



Puntuaciones de gravedad de las lesiones posprocedimiento: esta tabla
resume los resultados de la evaluacion del evaluador posprocedimiento de los
distintos tipos y gravedad de las lesiones, después de realizar una diseccion,
asociados con el procedimiento CTT.

Puntuacion
Numero de . s
de la lesidn
gatos con
. (cuando co-
lesiones (%)
rresponda)
Grado 1 (22/51;)
Lesiones 16/30 >0
laringeas (53.3%) Grado 2 6/16(37.5%)
Grado 3 0
Grado 1 1/1 (100%)
HESTBMEE 1/30 (3.3%) Grado 2 0
traqueales
Grado 3 0
Lesiones en 2126 (7.7%)
cuerdas vocales
Lesiones 17/30 Grado 1 17/17 (100%)
musculares (56.7%) Grado 2 0
Lesiones
en vasos 0/30 (0%)
sanguineos
Otras lesiones
(dafo en nervios, 0/30 (0%)
desgarro
esofagico)
Grado 1 (1773{%?;/)
Puntuacion de 23/30 70
dano general (76.7%) Grado 2 6/23(26.1%)
Grado 3 0

El sistema de puntuacidn es el mismo que el utilizado en la Tabla 2. El evaluador que
realizd la diseccion posterior al procedimiento estaba cegado tanto al procedimiento
CTT como a la hoja de datos del procedimiento.

al procedimiento, los investigadores obtuvieron un valor predictivo
negativo del 25% y un valor predictivo positivo del 75% para prede-
cir la ausencia o la presencia de una lesion.

La puntuacién de “facilidad de colocacion de la guia” no se asocio
significativamente ni con el peso corporal ni con el BCS (valor p =
0,76 y 0,83, respectivamente). El anélisis estadistico demostrd que
la duracion del procedimiento presentaba una correlacion positiva
moderada con el peso corporal (coeficiente de correlacién de Spe-
arman = 0,412; valor p = 0,026) y con el BCS (coeficiente de correla-
cién de Kendall = 0,391; valor p = 0,005).

Con respecto a la presencia y severidad de las lesiones especificas
(muscularesy en laringe), la Unica correlacion significativa fue entre
el BCS y la presencia/ausencia de lesiones laringeas (Odds ratio =
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1.14; valor p = 0.027), lo que indica que los gatos con un BCS ma-
yor eran mas propensos a sufrir lesiones laringeas. Se observo una
tendencia entre una mayor duracion del procedimiento y un mayor
riesgo de presencia de lesién laringea, pero no alcanzé significacion
estadistica (valor p = 0,059).

Los modelos multivariables de la puntuacion de dano testaron el
BCS, la duracion del procedimiento, la “facilidad del procedimiento”,
la longitud de la incisién cutanea, las complicaciones esperadas, la
dificultad para palpar puntos de referencia anatémicos, la dificultad
para colocar la guia y la dificultad para colocar el tubo endotraqueal,
y no demostraron correlaciones significativas (Tabla 5).

Los resultados de este estudio indican que el método CTT, como
describié Hardjo et al en modelos con porcino y perros (12,17)
puede ser utilizado en gatos dando como resultado un acceso a
la via aérea en el 100% de los gatos. El tiempo de realizacién del
CTT fue rapido, con una media de 49 seg (rango entre 31 a 90 seg)
para asegurar la via aérea. Es importante senalar que la técnica
fue juzgada como facil de realizar (media de puntos de facilidad
7/10, rango de 3 a 10) por los investigadores en la mayoria de los
casos. La técnica fue juzgada dificil (con una puntuacién menor a
5) en solo 3/30 casos. Sin embargo, fue significativo que el ratio de
lesiones provocadas fue elevado (76,7%) aunque dentro de la pun-
tuacion de lesiones se consideraron nivel leve en el 73,9 dentro de
esta poblacion de gatos.

El tiempo de realizacién de la técnica, en este estudio (media de
49 seg) fue similar a los que se habia reportado previamente en
perros (media de 46,2 seg) (12). En este estudio, la CTT no se com-
pard con otros procedimientos como TT y, a pesar de la extensa
busqueda, Los autores no pudieron confirmar a partir de la litera-
tura un tiempo de procedimiento en situaciones de urgencia para
TT en gatos, por lo que no se puede hacer una comparacion directa
en este momento. Sin embargo, parece muy probable que el pro-
cedimiento CTT sea mas rapido para asegurar una via aérea que
el TT en gatos, como se ha reportado en estudios en humanos (19,
20) y caninos (12).

Ante una situacion CICO, hay varios factores a considerar, siendo
de suma importancia la velocidad para asegurar una via aérea. Sin
embargo, también tiene una alta prioridad la seguridad de la técnica
para el paciente. Aunque en este estudio aparecieron con frecuen-
cia lesiones posprocedimiento (tasa de complicaciones del 76,7%),
la mayoria de las lesiones fueron leves (73,9%) y es poco probable
que tuvieran importancia clinica significativa (es decir, laceraciones
musculares, pequenas laceraciones superficiales del cartilago la-
ringeo, erosion superficial de un anillo traqueal). La técnica CTT no
produjo ninguna lesién mas grave en esta poblacion de gatos como,
por ejemplo, la seccion de un cartilago laringeo o fractura, similar
a los hallazgos reportados en perros (12). Las tasas de complica-
ciones reportadas durante la CTT también son bastante altas en la
literatura humana y hasta el 32,1%, segun el entorno del estudio (4,
21,22) y hasta el 50% en la poblacién pediatrica (23).
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Puntuacidn de dafo segun nimero de caso (orden cronoldgico) y
experimentador que realiza el CTT. El sistema de puntuacion utilizado se presenta
en la Tabla 2. No se identifica ninguna tendencia manifiesta.

Modelo de probabilidades proporcionales para evaluar el efecto de diversas
variables: condicidn de puntuacion corporal (BCS), tiempo del procedimiento,
puntuacion de "facilidad de procedimiento’, longitud de la incisidn en la piel,
complicaciones sospechadas segun el experimentador, puntuacion de "dificultad
para palpar los puntos de referencia anatomicos’, puntuacidn de “dificultad
de colocacion de la guia” y puntuacion de "dificultad de colocacion del tubo
endotraqueal” en la puntuacion de dano general.

Variable explicativa Estimacion Error
estandar

BCS 0.43 0.25
Tiempo del procedimiento -0.04 0,04
Puntua.(:|o.n de facilidad del 0,42 0,32
procedimiento
Longitud de la incision en la piel 0,03 0,08
Complicaciones esperadas -0,05 0,81
Puntuacion de dificultad para palpar

: _ -1.54 1,31
puntos de referencia anatomicos
Puntuacllo”n Dificultad de colocacion 118 0,78
de la guia
Puntuacién de “dificultad de 0,31 0.57

colocacién endotraqueal”

La significacidn se establecid para un valor de p <0,05. Ninguno de los resultados fue
significativo.
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Como se utilizaron cadaveres en el estudio actual y en los estudios
veterinarios anteriores (12, 13), las complicaciones hemorragicas
no se pudieron evaluar y su incidencia sigue siendo desconocida.
Un estudio que utilizé esta técnica CTT en nueve cerdos vivos no
reportd ninguna complicacion hemorrdgica (12, 13). Un informe de
un caso en medicina felina que utilizé puncién de CTM para intuba-
cion orotraqueal retrograda informé algo de sangrado durante la
puncion (24). Aunque se han publicado en la literatura en humanos
durante la CTT (25), siguen siendo raros dada la naturaleza fibrosa
de la membrana (4,22).

Contrariamente a los pacientes adultos, las guias en pediatria en re-
lacion a los eventos CICO son escasas y el procedimiento preferido
para asegurar una via aérea sigue sin estar claro (3, 26-28). Una de
las complicaciones que se han reportado sobre la CTT en la pobla-
cion pediatrica es la dificultad de identificar las marcas anatéomica
del sitio de puncion debido a su tamano. Debido a estas limitacio-
nesy a la preocupacién acerca del tamano de la membrana cricoti-
roidea, la CTT quirdrgica no se recomienda habitualmente en ninos
menores a 8-10 anos de edad (26,28). Esta preocupacién podria ser
trasladada al caso de los gatos y perros pequenos. Sin embargo, en
este estudio, los investigadores subjetivamente manifestaron que
la palpacion del sitio anatdmico era facil en el 86,7% de los casos y
a pesar del pequeno tamano de la CTM en gatos, la colocacion del
tubo se realizd con éxito en el 100% de los casos. Por eso, algunas
de las preocupaciones en pediatria humana no pueden trasladarse
a los pacientes felinos adultos. Observamos que el Unico gato para
el cual un investigador consideré que la palpacion de los puntos de
referencia era dificil fue un gatito de 4 meses vy, por tanto, la CTT
puede no ser adecuada para pacientes veterinarios pediatricos.

Hasta la fecha, no existen directrices revisadas sobre el manejo de
las vias respiratorias en animales pequenos ante un evento CICO
(11). Si bien la colocacién temporal de un tubo de tragueotomia to-
davia se considera el estdndar segun multiples referencias (9, 10),
actualmente hay poca informacion disponible sobre resultados
exitosos o tasas de complicaciones en un entorno de urgencias
en gatos y se deben considerar varias limitaciones. La mayoria
de los estudios disponibles hablan de complicaciones posproce-
dimiento como descolocacion u oclusidon del tubo (29, 30) y existe
muy poca informacion disponible sobre las complicaciones que se
producen durante el proceso de colocacion del tubo. De manera
similar al procedimiento CTT de nuestro estudio, el TT deberia ne-
cesariamente estar asociado a un elevado ratio de lesiones (es-
pecialmente musculares) durante la diseccion. Otra limitacion al
uso del TT durante una situacién de urgencia es que la distancia
entre la piel y la traquea estd influenciada por el peso corporal en
los gatos (30), lo que sugiere que la facilidad de un procedimiento
de traqueotomia puede verse influenciada negativamente por el
peso corporal. Por el contrario, la distancia entre la piel y la CTM
no estd influenciada por el peso corporal en los gatos (31), y en el
presente estudio no se encontré ninguna asociacion entre el BCS
0 el peso corporal y la puntuacién en la "facilidad de colocacién de
la guia”™ Sin embargo, hubo una correlacion positiva entre BCS y el
tiempo de duracion del procedimiento y la presencia de lesiones



laringeas. Por ultimo, la membrana cricotiroidea se localiza mas
cranealmente que el cartilago traqueal, reduciendo la incidencia
de complicaciones como el neumotdrax o el dano mediastinico que
se produce en humanos (31). Por lo tanto, aunque la tasa de com-
plicaciones de la CTT fue elevada en este estudio (76,7%), la CTT
aun podria considerarse una alternativa razonable en situaciones
de extrema urgencia a la TT en gatos.

Otros factores a considerar incluyen (pero no se limitan a) la faci-
lidad general del procedimiento, la facilidad de ubicacién del punto
de referencia y los bajos requisitos técnicos para realizar el proce-
dimiento CTT. El equipo necesario para la técnica de CTT presentada
es econdmico y facilmente disponible en comparacién con el uso de
kits de CTT especificos o tubos de tragqueotomia (13).

Con respecto al procedimiento CTT utilizado en el estudio actual, la
colocacién del ETT se calificé con mayor dificultad que la colocacién
de la guia (puntuacién media de 2 y 1, respectivamente) y el uso de
un tubo traqueal mas pequeno o sin manguito podria facilitar la co-
locacidn. Los autores eligen a priori el uso de un tubo con manguito
de 3,5 para representar mejor un escenario del mundo real, ya que
este tipo de tubo ETT esta normalmente disponible en la clinica ve-
terinaria.

Se encuentran varias limitaciones importantes en el presente es-
tudio. Lo mas importante es que probablemente no tuvo suficiente
poder para determinar una diferencia significativa en la gravedad
de las lesiones segun el BCS, el peso y la edad en esta poblacién.
El andlisis estadistico a posteriori basado en el calculo de R2 y la
evaluacién del efecto Cohen permitié estimar el nimero de sujetos
necesarios para alcanzar significacion segun nuestros resultados.
Para detectar una significativa asociacién entre el peso corporal y
la presencia/ausencia de lesiones laringeas o musculares, se debe-
rian haber incluido 42 y 14,847 gatos respectivamente.

Ademas, la poblacion de estudio no fue elegida al azar y dependid de
los cadaveres donados.

Otra limitacidn significativa a este estudio fue la naturaleza subjetiva
de los datos presentados con respecto a la puntuacién de dificultad
y la puntuacién de facilidad. En particular, hubo un nimero limitado
de investigadores en el estudio, que fueron entrenados previamente
en este procedimiento tanto en perros como en gatos y pudieron
realizar multiples CTT durante un periodo de 5 meses.

Fuera del entorno de estudio, no se espera que los veterinarios rea-
licen técnicas CTT con tanta frecuencia, ya que los eventos CICO
tienen una incidencia poco comun en la medicina veterinaria. Por
lo tanto, las "puntuaciones de facilidad de procedimiento” pueden
no ser generalizables a la poblacién veterinaria clinica en general.
Creemos que aun asi puede ser interesante presentar estos datos,
ya que, en un estudio veterinario anterior, los estudiantes inexpertos
prefirieron la técnica CTT a la técnica de tragueotomia, aungue no
hubo una diferencia significativa en la puntuacion de dificultad entre
las dos técnicas (12).
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Otra limitacion de ese estudio es que no fue disenado para com-
parar la CTT con la traqueotomia en gatos, ya que no se realizd un
procedimiento de comparacién. Los autores decidieron no realizar
un estudio comparativo para permitir un mayor nimero de casos
incluidos en este estudio piloto de viabilidad.

Sin embargo, dada la simplicidad de la técnica quirurgica, la rapidez
del procedimiento y su éxito general en la obtencion de una via aé-
rea segura, el CTT es una alternativa atractiva para ensenar y cono-
cer para la poblacion veterinaria general.

Los resultados de este estudio demuestran que la CTT, usando el
método como lo describid Hardjo et al (12,17) es viable en gatos y
gue se trata de una técnica rapida con elevado porcentaje de éxito
para asegurar una via aérea permeable en cadaveres felinos. Mien-
tras las situaciones CICO se presentan raramente en medicina vete-
rinaria, la obtencion de una via aérea segura de manera oportuna es
de suma importancia.

Dado que es poco comun, es importante el uso de una técnica qui-
rargica simple, que sea rapida y con pocas complicaciones poten-
cialmente graves. Este estudio, con estos investigadores, se ha
demostrado que el procedimiento CTT en gatos es factible y se con-
sidero¢ facil de realizar con lesiones posprocedimiento poco graves.
La tasa de lesiones asociadas con el procedimiento fue elevada
(76,7%), pero las lesiones se consideraron leves en la mayoria de
los casos (73,9%). La CTT debe considerarse una alternativa viable
a la TT para el acceso de urgencia a la parte frontal del cuello, es-
pecialmente para veterinarios con experiencia quirurgica limitada o
aquellos que aun no son competentes en la realizacién de TT, aun-
gue se requieren mas estudios, incluido un estudio que compare la
tasa de éxito, el tiempo del procedimiento y la puntuacion de danos
para la tragueotomia, asi como un estudio en pacientes vivos para
evaluar complicaciones a largo plazo posteriores al procedimiento,
como la estenosis laringea.

Los autores pondran a disposicién los datos brutos que respaldan
las conclusiones de este articulo, sin reservas indebidas.

Los estudios con animales fueron aprobados por el Comité d'éthi-
que de l'utilisation des animaux de la Université de Montréal (CEUA).
Los estudios se realizaron de acuerdo con la legislacion local y los
requisitos institucionales. No se obtuvo el consentimiento informa-
do por escrito de los propietarios para la participacién de sus ani-
males en este estudio porque el estudio solo incluyd gatos cuyos
propietarios habian aceptado previamente la donacidon de su cuerpo
a la Universidad de Montreal (eutanasia/fallecimiento).
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na hembra de 10 anos, braco aleman de pelo corto es-

terilizada, de 26,8 kg de peso. (59 lb) presentd un his-

torial de 2 semanas de ascitis recurrente. El paciente

tenia un historial de derrame pericardico idiopatico

desde hacia 4 anos, que le causaban episodios espo-
radicos de taponamiento cardiaco y ascitis secundaria. Se ha-
bia realizado una pericardiectomia subtotal 3 meses antes de
presentarse. El paciente se encontro bien durante los 2 meses
siguientes a este procedimiento, momento en el que recurrid
con un gran volumen ascitico de trasudado modificado que re-
quirié abdominocentesis cada 10 dias. La tomografia compute-
rizada (TC) toracica y abdominal no reveld una causa abdominal
0 vascular de la ascitis. La ecocardiografia transtoracica reali-
zada bajo anestesia general mostrd una epicarditis constrictiva
(pericarditis visceral) que provocaba disfuncién diastélica y fallo
cardiaco congestivo derecho. Se realizd una esternotomia para
un procedimiento pericardico llamado “gofre” o pericardiotomia
cruzada, es decir, incisiones cruzadas en el epicardio engrosa-
do. Los hallazgos ecocardiograficos postoperatorios fueron com-
patibles con la resolucion de la epicarditis constrictiva. A los 8
meses del postoperatorio, el perro estaba clinicamente normal y
solo habia requerido una abdominocentesis un mes después del
procedimiento de gofre. Este caso clinico describe el tratamiento
con éxito de un perro con epicarditis constrictiva mediante una
técnica quirdrgica novedosa (procedimiento de gofre) que adn no
ha sido descrita en medicina veterinaria.

En los perros, las enfermedades pericardicas que causan derrame
pericardico provocan signos de fallo cardiaco congestivo derecho
0 taponamiento cardiaco como resultado de una diastolico ventri-
cular y restriccion del volumen ventricular diastélica (1). La peri-
carditis constrictiva (PC) es una enfermedad pericardica rara, con
frecuencia de etologia desconocida, que representa un reto diag-
ndstico tanto en humanos como en pacientes veterinarios sin téc-
nicas de cateterizacion invasivas y costosas (2). En ecocardiografia,
la PC se caracteriza por un engrosamiento pericardico (no siempre
presente), un pequeno volumen de efusion pericardica y anomalias
hemodindmicas intracardiacas secundarias a una pérdida de dis-
tensibilidad pericardica (3, 4).

El tratamiento de eleccion para la pericarditis constrictiva, tan-
to en humanos como en animales, es la pericardiectomia parie-
tal (5). En casos raros de constriccion pericardica en humano,
el epicardio (es decir, el pericardio visceral) se encuentra tam-
bién engrosado y calcificado de forma que una pericardiectomia
convencional no alivia la fisiologia constrictiva y, por tanto, los
signos clinicos persisten. En estos casos, se realiza un procedi-
miento de gofre para aliviar la cicatrizacion epicardica mediante
la creacién de incisiones cruzadas en toda la superficie de ambos
ventriculos, aliviando asi la constriccién y permitiendo un llenado
ventricular apropiado (5, 6).
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Este caso clinico es el primero en medicina veterinaria que detalla
el diagndstico de epicarditis constrictiva en un perro al que se habia
realizado previamente una pericardiectomia subtotal (extirpacion
del pericardio parietal) y también el tratamiento con éxito mediante
una técnica quirdrgica nunca reportada previamente en el perro.

Se obtuvo el consentimiento informado del propietario para la pu-
blicacidén de este caso. Se presenta en el Centro veterinario de refe-
rencia de Charleston, una hembra de 10 anos, esterilizada, de raza
Pointer Aleman de pelo corto y de peso 26,8 kg de peso. La perra
presentaba una historia de efusidn pericardica idiopatica desde ha-
cia 4 anos, con 4 episodios de taponamiento cardiaco con ascitis
gue se produjeron con una diferencia de 6 y 18 meses. Tres meses
antes de presentarse en el centro, se habia sometido a una peri-
cardiectomia subtotal y se habia recuperado bien. La histopatologia
del pericardio extirpado revelé pericarditis fibrosante crénica difusa
grave sin agentes infecciosos ni células neoplasicas identificadas.

En el examen fisico, en el momento de su presentacién, el perro te-
nia signos vitales normales (frecuencia cardiaca de 100 latidos/minu-
to; temperatura de 38°C; frecuencia respiratoria de 24 respiraciones/
minuto), sonidos cardiacos normales, pulso sincrénico y dilatacién ab-
dominal severa con onda ascitica positiva y pulso yugular. No se en-
contraron resultados anémalos en el analisis de sangre. EL TC toracico
y abdominal confirmo la presencia de efusion pericardica de etiologia
desconocida, estructuras cardiovasculares normales, sin evidencia de
enfermedad metastatica pulmonar o trombos intravasculares. Median-
te citologia, la ascitis se describié como un trasudado modificado.

Todas las imagenes ecocardiograficas bidimensionales se obtuvie-
ron utilizando un transductor de 5 MHz (GE Vivid E90). En la eco-
cardiografia, la epicarditis constrictiva se confirmd basandose en
los siguientes hallazgos claves: variacion de mas de un 25% en la
velocidad de la onda E mitral durante la respiracion (Figura 1A);
variacion respiratoria significativa en los flujos tricuspideos dias-
tolicos; una velocidad septal anular mitral e de =15 cm/s (Figura
1B); inversion diastolica moderada del flujo venoso hepatico con la
espiracién; y desplazamiento del tabique ventricular izquierdo con
inspiracion en imagenes en modo M del tabique ventricular (Figu-
ra 1C) (5, 7). Con base en este diagndstico, se recomendd extirpar
quirurgicamente cualquier tejido pericardico parietal restante y, lo
gue es mas importante, realizar simultaneamente una escisién epi-
cardica para aliviar la constriccion epicardica y restaurar la funcién
diastdlica. Debido a los resultados prometedores publicados sobre
el procedimiento de gofre en medicina humana y la escasez de es-
tudios veterinarios que mencionen la forma de realizar la escisidon
epicardica en perros, se opto6 por realizar un procedimiento de gofre
en este paciente.
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(A) El espectro Doppler de onda pulsada de las velocidades del flujo de
entrada mitral demuestra una marcada variacion respiratoria de las velocidades
maximas de la onda E. (B) Velocidad Doppler tisular diastélica temprana (e') del
anillo mitral medial cercana a 15 cm/s. (C) Registro en modo M (eje corto) que
muestra el desplazamiento del tabique ventricular izquierdo en la inspiracion.
También se observa vibracidn diastdlica del tabique en el intervalo latido a latido.
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El paciente fue tranquilizado con Trazodona (3,5 mg/kg cada 8h) los
dos dias precedentes y la manana de la anestesia. Se premedicd con
hidromorfona intravenosa (0,1 mg/kg) y midazolam (2 mg/kg). La in-
duccién anestésica se realizd con Propofol dosis-efecto (12 ml) y el
mantenimiento con vaporizador de isoflurano que no excedié 1,5%
durante el procedimiento, una infusién continua de lidocaina (50 mcg/
kg/min) para controlar las arritmias ventriculares que pudieran apa-
recer con la manipulacion del corazén y una infusiéon continua de ke-
tamina (0,5 mg/kg/h) y fentanilo (10 mcg/kg/h). Se administro flui-
doterapia intravenosa a una velocidad de 5 ml/kg/h. El paciente fue
colocado en decubito dorsal seguido de una preparacién aséptica del
térax ventral y del abdomen. Se inicio la ventilacion mecanica antes
de la incisién de la pared toracica. Se realizé una incision toracica
ventral en la linea media seguida de una esternotomia utilizando una
sierra sagital accionada por gas. La exploracion del térax revelo la
presencia de adherencias del pericardio parietal remanente hacia la
zona dorsal y craneal del corazon y un epicardio firme vy fibroso. El
pericardio parietal restante se diseco lejos del corazén mediante di-
seccion roma y Ligasure™ y se extirpd hasta el nivel de los nervios
frénicos. Durante esta fase del procedimiento, el paciente se compro-
metié hemodinamicamente presentando hipotension (la monitoriza-
cion directa de la presion arterial midié 60/30 mmHg) y bradicardia
sinusal profunda y blogueo AV de segundo grado (frecuencia cardiaca
30-40 lpm). Al paciente se le retird la anestesia inhalatoria y se le
mantuvo con anestesia intravenosa total, mediante dosis mas ele-
vadas de ketamina (1 mg/kg/h) y fentanilo (20 mcg/kg/h). Se anadid
una infusion de noradrenalina a velocidad constante a través de un
nuevo catéter intravenoso periférico y se mantuvo a una velocidad de
0,2 a 0,6 mcg/kg/min. También se administraron dos dosis de atro-
pina intravenosa (0,02 mg/kg). Esto resulté en una ligera mejoria de
los parametros hemodinamicos del paciente, caracterizados por una
presién arterial invasiva de 70/30 mmHg y una frecuencia cardiaca
de 60 lpm. El catéter arterial experimentd un importante artefacto
de sobreamortiguacion que se controld intermitentemente mediante
lavados durante todo el procedimiento.

A continuacioén, utilizando un bisturi nimero 10 y unas tijeras de
iris curvas, se realizaron incisiones de espesor parcial en un patrén
similar a una rejilla a través de la pared del ventriculo izquierdo
seguida de la pared del ventriculo derecho. Primero se realizaron
las incisiones longitudinales seguidas del rayado transversal (Figu-
ra 2). Las incisiones estaban separadas mas o menos 1 cm vy te-
nian 5 mm de profundidad. Se continu¢ la diseccién en profundidad
hasta que se alivid la tension sobre el epicardio y se separaron los
lados de las tramas cruzadas. Tan pronto como se realizaron dos
incisiones longitudinales en el epicardio, la presion arterial del pa-
ciente se normalizé a 90/50 mmHg y la frecuencia cardiaca mejord
a 110 lpm, lo que indica una mejoria hemodindmica. La hemorragia
leve se controld con cauterio bipolar. Subjetivamente, el ventriculo
izquierdo tuvo mas expansion y mejor contraccion después de la
formacion del gofre. Se colocé un tubo toracico MILA de 12 Fry 30
cm en el lado izquierdo y se asegurd con nailon. La cavidad toraci-
ca se lavo de forma rutinaria con solucion salina. La incision de la



Fotografia intraoperatoria de las incisiones epicardicas longitudinales
realizadas en la pared ventricular izquierda del corazén del paciente canino descrito
en este articulo.

esternotomia se resolvid utilizando 1 PDS del 1 en patrén cruzado.
Los musculos intratoracicos se suturaron utilizando PDS del 0 en
un patrén continuo simple. Se inyectd Nocita® (5,3 mg/kg) intramus-
cularmente a los dos lados de la incisién. El espacio subcutaneo se
cerrd usando Monocryl 3-0 en un patrén continuo simple seguido
de un cierre intradérmico con Monocryl 3-0 también en un patrén
continuo simple. Luego se aplicaron grapas cutaneas. Utilizando el
tubo toracico, se elimind del torax cualquier resto de aire y liquido. El
tiempo anestésico total fue de 3 hy 10 min con un tiempo quirdrgico
de2hy 15 min.
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(A) Las velocidades del Doppler tisular diastdlico temprano (e') del anillo
mitral medial se reducen a 11 cm/s. (B) Registro en modo M (eje corto) que muestra
resueltos el desplazamiento del tabique ventricular izquierdo y el temblor diastolico
del tabique latido a latido.

La ecocardiografia posoperatoria realizada bajo el mismo evento
anestésico revelo un patron de flujo de entrada mitral y tricdspi-
de normalizado con la respiracion, una velocidad e’ del anillo mi-
tral septal reducida de 11,1 cm/s (Figura 3A) y ninguna inversion
del flujo venoso hepatico durante la espiracién. Las dimensiones
diastdlicas internas del ventriculo izquierdo y las estimaciones de
la funcion sistélica también mejoraron (LVIDd 33,7 en comparacion
con antes del procedimiento de gofre que midié 29,0; FS 40 % en
comparacion con antes que midié 25 %) y no se observo desplaza-
miento del tabique hacia la izquierda en la inspiracién (Figura 3B).
El paciente se recuperd sin incidentes de la anestesia. Se apreciaron
arritmias ventriculares leves en la telemetria unas horas después
de la operacién y se resolvieron con un Unico bolo intravenoso de



cloruro de magnesio (3 mEqg/kg) diluido 1:3 con NaCl al 0,9% y ad-
ministrado durante 15 minutos.

La histopatologia realizada en el tejido epicardico extirpado mostro
fibrosis marcada con necrosis multifocal y endocarditis linfocitica,
histiocitica y neutrofilica. No hubo evidencia de enfermedad infec-
ciosa o neoplasia.

El perro fue dado de alta 4 dias después de la operacion con ga-
bapentina oral (10 mg/kg) cada 8 a 12 h sin complicaciones aparen-
tes ni ascitis recurrente. Una vez que se obtuvieron los resultados
de la biopsia, se inicid tratamiento con espironolactona (2 mg/kg
dos veces al dia) por los beneficios antifibréticos. Se requirié una
Unica abdominocentesis 4 semanas después de la operacion. Desde
que se realizé esa abdominocentesis han transcurrido 7 meses y no
ha habido acumulacion significativa de liquido ascitico.

La PC es rara tanto en humanos como en especies animales. Hay
limitados casos publicados en gatos, bovinos y caballos (8-11). En
1984 se publicé una pequena serie de casos en la que se describid
la hemodinamica del cateterismo cardiaco de la pericarditis cons-
trictiva en perros (1), asi como algunas otras publicaciones y una
serie de 17 casos de pericarditis efusiva-constrictiva en caninos
inducida por coccidioidomicosis publicada en 2005 (4, 12, 13). La
causa de la PC a menudo se desconoce, pero cuando se identifica en
animales, puede ser causada por cuerpos extranos metalicos, agen-
tes infecciosos como actinomicosis y coccidioidomicosis, afecciones
crénicas como quilotérax o derrame pericardico idiopatico y neopla-
sias como linfoma, mesotelioma o carcinomatosis del pericardio (2,
8, 14). En humanos, las causas mas comunes son idiopaticas (61%)
y tras cirugia cardiaca (37%) (15).

La principal consecuencia de la PC es la marcada reduccion del lle-
nado ventricular y, por lo tanto, del volumen ventricular con mayor
dependencia interventricular como resultado del confinamiento del
corazén dentro de una membrana fibrética no distensible. Aunque
la constriccion afecta a ambos ventriculos por igual, el sindrome cli-
nico se caracteriza por signos de fallo cardiaco congestivo derecho
debido a la elevacion de las presiones venosas centrales (1,8)

La medicion invasiva de presion hemodinamica mediante cateteris-
mo cardiaco es el estandar para el diagnostico de PC en humanos.
Los hallazgos distintivos incluyen elevacién y compensacion de las
presiones diastélicas finales en ambos ventriculos (interdependen-
cia ventricular) y una "raiz cuadrada” o descenso diastélico tempra-
noy signo de meseta diastolica media en los trazados ventriculares
con descensos x e y prominentes en los trazados auriculares (1).
Debido al costo y la naturaleza invasiva de esta prueba de diagndés-
tico, el cateterismo cardiaco a menudo no se realiza en pacientes
veterinarios.
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Figura 4. Fotografia intraoperatoria del gofre epicardico completado en el paciente
canino descrito en este articulo.

En este caso, los hallazgos ecocardiograficos se utilizaron para res-
paldar firmemente el diagndstico de epicarditis visceral constricti-
va. En el corazén con un pericardio normal, los ventriculos izquierdo
y derecho pueden llenarse de forma relativamente independiente,
de modo que, durante la inspiracién, cuando la presion intratoracica
negativa aumenta el retorno venoso al corazon derecho, la pared
libre del ventriculo derecho puede moverse excéntricamente para
permitir un mayor llenado (8, 16).

Sin embargo, con la PC, el aumento del llenado del ventriculo de-
recho con la inspiracion ocurre con compromiso del ventriculo iz-



guierdo debido a una mayor interdependencia ventricular. El tabique
ventricular se fuerza hacia la izquierda, lo que se puede observar en
el modo M en este paciente (Figura 1C). Debido al compromiso del
lenado del lado izquierdo durante la inspiracién, la variacion res-
piratoria >25% en la velocidad de la onda E mitral se considera un
signo especifico de pericarditis constrictiva en pacientes humanos
(7,16) y se documentd en este caso (Figura 1A). Finalmente, un ratio
inverso en diastole espiratoria de la vena hepatica >/= 0,79 tiene
una sensibilidad del 87 % y una especificidad del 91 % para diag-
nosticar la pericarditis constrictiva en humanos, y también se ob-
servo en este caso (16). Todas las caracteristicas ecocardiograficas
de la pericarditis constrictiva se resolvieron en este caso mediante
el procedimiento de gofre.

En ambos, pacientes humanos y veterinarios, la pericardiectomia
es el procedimiento estandar que se realiza para aliviar la disfun-
cion diastélica producida por la PC. Esta asociado con un indice de
mortalidad del 6-19% en estudio en humanos (17). En un pequeno
conjunto de pacientes humanos con PC, el epicardio se encuentra
también engrosado provocando una epicarditis constrictiva. Estos
pacientes no mejoran en el posoperatorio y requieren de otra cirugia
conocida como procedimiento en gofre (5, 15).

La técnica en gofre fue primeramente descrita en medicina huma-
na en 1983 por Heimbecker como una alternativa efectiva y menos
traumatica a la reseccion epicardica en pacientes con epicarditis
constrictiva. Después de extirpar el pericardio parietal, la técnica
se describié como una serie de incisiones epicardicas realizadas
con diseccion eléctrica y/o cortante tanto en direccidn longitudinal
como transversal (en forma de rejilla). Luego se avanza con una
sonda ranurada debajo del epicardio engrosado para despegar el
tejido constrictivo de la manera méas atraumatica posible (18). Se
realizaron las incisiones en toda la superficie de ambos ventricu-
los de manera similar hasta que el epicardio se convirtié en un
patrén en forma de gofre con islas de 1 cm?2 de tejido cicatricial
(Figura 4). Es de destacar que es imperativo comenzar el proce-
dimiento sobre el ventriculo izquierdo para evitar una insuficien-
cia cardiaca izquierda aguda. Si primero se realiza una incisiéon en
forma de gofre sobre el ventriculo derecho, el ventriculo izquierdo
sufriria inmediatamente una precarga masiva sin el "pop-off” de
la disfuncion diastolica, lo que resultaria en un edema pulmonar
agudo fulminante (19). Una vez que se completa el gofre, a menu-
do se observa expansion ventricular inmediata y aumento de la
contractilidad.

Desde que esta técnica se describié originalmente en 1983, ha habi-
do otros 10 articulos que hacen referencia al procedimiento del go-
fre en medicina humana con resultados exitosos a corto plazo (20).
Aungue existe un informe sobre la escisién o extraccion epicardica
en perros (13), hasta donde sabe el autor, este articulo es la primera
descripcién del procedimiento de gofre en medicina veterinaria. Aln
mas singular es que se realizé en un paciente que se habia someti-
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do previamente a una pericardiectomia subtotal y que tenia signos
recurrentes de insuficiencia cardiaca congestiva del lado derecho
meses después.

Los estudios en humanos han mostrado que la técnica de gofre, rea-
lizada junto con una pericardiectomia total para tratar la pericardi-
tis constrictiva con engrosamiento del epicardio, da como resultado
una funcion diastolica posoperatoria mayor comparada con la pe-
ricardiectomia total sola. Ademas, anadir la técnica de gofre a la
pericardiectomia total no incrementa significativamente el tiempo
quirurgico, pérdida de sangre, transfusiones de sangre o el tiempo
de hospitalizacién posoperatorio (6). No hay informacién en la lite-
ratura humana sobre la supervivencia a largo plazo de pacientes
sometidos al procedimiento de gofre comparando con aquellos a los
gue se les ha realizado la pericardiectomia sola. En un retrospectivo
estudio de Gatti et al. Incluyendo a 81 pacientes humanos que se les
realizé pericardiectomia por pericarditis constrictiva, incluyendo el
procedimiento de gofre en varios de estos pacientes, se demostro
una supervivencia a 10 anos, por todas las causas, del 76,9%, con
la eliminaciéon completa de la constriccion cardiaca mediante esci-
sion epicardica que potencialmente mejoraba los resultados a largo
plazo (21).

La serie de casos veterinarios de Heinritz et al. que detallan los re-
sultados de 17 perros con pericarditis efusivo-constrictiva inducida
por coccidioidomicosis tratados con pericardiectomia subtotal y es-
cision epicardica mostraron una tasa de mortalidad perioperatoria
del 23,5 % y una tasa de supervivencia a los 2 anos después del alta
del 82 % (13).

En conclusion, este articulo de un caso clinico describe el diagnosti-
co ecocardiografico de epicarditis constrictiva y el tratamiento qui-
rurgico exitoso con procedimiento de gofre en un paciente sometido
previamente a pericardiectomia subtotal. En el momento de escri-
bir este articulo, 8 meses después del gofre, el paciente permanece
asintomatico. Se necesitan casos adicionales para validar la segu-
ridad y eficacia del procedimiento de gofre para esta enfermedad
poco comun en pacientes veterinarios, pero este informe muestra
resultados alentadores.

Las contribuciones originales presentadas en el estudio se incluyen
en el articulo/material complementario; mas consultas pueden diri-
girse al autor correspondiente.
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