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RESUMEN

En la clinica de pequefas especies, la ruptura diafragmatica en felinos es una patologia que
comUnmente posee un origen traumatico; la cual incide directamente en la calidad de vida de
los pacientes y el desarrollo de su vida diaria. En este reporte de caso, se describe la
evolucion clinica del paciente felino con ruptura diafragmaética de tres meses de evolucién a
través de la instauracién de un manejo intrahospitalario, el procedimiento quirtrgico de
reconstruccion del diafragma y las complicaciones asociadas al caso. En primer lugar, se
resaltd la importancia de obtener una historia clinica detallada, de realizar un examen fisico
preoperatorio completo y de utilizar técnicas diagnésticas como ecografia y radiografia para
establecer un diagnoéstico definitivo. En segundo lugar, se priorizé la estabilizacion del
paciente mediante oxigenoterapia previo al ingreso a cirugia y a la realizacion de examenes
complementarios como hemograma, bioquimica sanguinea y perfil prequirdrgico para
conocer el estado general del paciente. En tercer lugar, se instaurd la técnica quirdrgica a
emplearse, los hallazgos quirargicos y las complicaciones; tales como una parada respiratoria
y cardiaca en el postoperatorio. Finalmente, se determind que la evolucion clinica del

paciente en este caso fue favorable.

Palabras clave: Felino, ruptura diafragmatica, procedimiento quirdrgico, complicaciones.



ABSTRACT

In the clinic of small animals, diaphragmatic rupture in felines is a pathology that commonly
have a traumatic origin, which affects directly in the quality life of the patients and in the
development of their daily life. Through this case report, is described the clinic evolution of
the feline patient with a three-month-evolution diaphragmatic rupture by the instauration of
an intrahospital management, surgical procedure of diaphragmatic reconstruction and the
complications associated with the case. Firstly, is remarked the importance of obtaining a
detailed clinic history, make a completely physical preoperative examination and use of
diagnostic techniques as ultrasound and radiography to stablish a definitive diagnostic.
Secondly, is prioritized the stabilization of the patient by using an Oxygen therapy previously
the surgery and the realization of complementary exams as a blood count, blood chemistry
and presurgical profile to know the general status of the patient. Thirdly, is established the
surgical technique that is going to be used, surgical findings and complications, such as a
respiratory and cardiac arrest in the postoperative. Finally, is determined that the clinic

evolution of the patient was favorable.

Key words: feline, diaphragmatic rupture, surgical procedure, complications.
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INTRODUCCION

La ruptura diafragmatica es una patologia de relevancia clinica dentro de la medicina
de pequerias especies. Con respecto a los felinos, se estima que alrededor del 85% de los
casos son provocados por traumatismos ocasionados por atropellamiento y que el principal
signo clinico es la presencia de un patron respiratorio disneico (Kazemi Mehrjerdi et al.,
2022). Anatomicamente, el diafragma estd constituido por un componente muscular y uno
tendinoso. En la parte muscular, se secciona en los muasculos costales (2), lumbares (2) y
esternal (1); mientras que, en la parte tendinosa, se ubica un tendén que conecta con las
veértebras y el arco costal. Esta conformacion anatémica le permite al diafragma separar la
cavidad toracica de la abdominal (Yool, 2014). Es por esto que, la fisiopatologia de una
ruptura diafragmatica es explicada por un aumento abrupto de la presion intraabdominal; lo
cual ocasiona un rompimiento o desgarro estructural del diafragma; donde, las visceras
abdominales son reposicionadas dentro de la cavidad toracica de forma patolégica (Voss,
2009). Una ruptura diafragmatica se clasifica en radial o circunferencial, de acuerdo con la

ubicacion de la ruptura y la zona muscular afectada (Dsouza et al., 2022).

El procedimiento quirdrgico que debe implementarse es la herniorrafia; el cual
consiste en la reconstruccion del diafragma a través de un patrén de suturas, el
reposicionamiento de las visceras en su posicion anatomica, la verificacion de la
funcionalidad del diafragma y de la reinstauracion de la presion negativa en la cavidad
torécica. Se sugiere la colocacion de un tubo torécico para controlar la produccién de liquido
asociado a derrame pleural (Borges etal., 2023). Se estipula que alrededor del 50% de
pacientes pueden presentar complicaciones; generalmente en el postoperatorio. Las
complicaciones varian desde derrames pleurales, pacientes en estado de shock hasta edema

pulmonar debido a la reexpansion de los pulmones (Bastiani et al., 2023).
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Con respecto a la tasa de mortalidad, ésta varia en concordancia al momento en que el
paciente es intervenido quirdrgicamente. Alrededor del 8% al 18% de pacientes fallecen antes
del procedimiento; mientras que, en el postoperatorio la tasa de mortalidad oscila entre el
54% al 90% (Deveci etal., 2022). EI manejo intrahospitalario en estos casos debe ser
enfocado directamente a la estabilizacion del paciente para disminuir la incidencia de
complicaciones, la tasa de mortalidad y obtener una evolucion clinica favorable (Peterson

etal., 2015).

El presente reporte de caso abordard el manejo intrahospitalario, el procedimiento
quirdrgico y las complicaciones asociadas al paciente con ruptura diafragmatica con la
finalidad de determinar la evolucién clinica del mismo y asi establecer un abordaje adecuado

para los distintos casos de esta patologia tratados en la clinica diaria de pequefias especies.
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OBJETIVOS

1. Objetivo General:

1.1. Determinar la evolucion clinica de un paciente felino con ruptura diafragmatica
mediante el establecimiento de wun procedimiento quirdrgico para su
reconstruccion y sus complicaciones postoperatorias.

2. Objetivos Especificos:

2.1. Describir el procedimiento quirargico para la reconstruccion del diafragma y el
manejo intrahospitalario en un paciente con ruptura diafragmatica.

2.2.Determinar las complicaciones postoperatorias de la reconstruccion quirdrgica de

una ruptura diafragmatica en un paciente felino.
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METODOLOGIA

Se recolecto la informacion del caso de un paciente felino de cinco meses con ruptura
diafragmatica de tres meses de evolucion atendido en el Hospital Docente de Especialidades
Veterinarias-USFQ. La informacién obtenida fue organizada en tablas individuales donde se

reporto los principales hallazgos de cada seccion.

Se esquematizé el examen fisico realizado en consulta externa (tabla 1), los examenes
de laboratorio (tabla 2), el monitoreo intrahospitalario preoperatorio (tabla 3) y postoperatorio
(tabla 5), la ecografia AFAST y TFAST preoperatoria (tabla 4) y postoperatoria (tabla 5), el
tratamiento farmacoldgico postoperatorio (tabla 7) y para el alta hospitalaria (tabla 8) y

también el examen fisico en consulta de control (tabla 9)

Se representd con figuras la utilizacion de la radiografia (figura 1) como método
diagnostico, se incluyo fotografias del procedimiento quirargico (figura 2 y figura 3) y de la
evolucion postoperatoria (figura 4) De igual manera, mediante parrafos se describié el

procedimiento, hallazgos quirudrgicos y la evolucion clinica postoperatoria del paciente.

Se realiz6 una revision de literatura gracias al uso de los buscadores ElSevier, Google
Scholar, Scopus, ProQuest y las siguientes palabras clave de forma aleatoria en espafiol e
inglés feline diaphragmatic rupture surgical procedure complications con la finalidad de
contrastar el presente caso con la bibliografia encontrada. La informacion obtenida fue
almacenada en la herramienta Zotero y analizada en la seccion de Discusion de este reporte

de caso.
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RESULTADOS

Historia clinica y Anamnesis

Se presento6 a consulta externa en el Hospital Docente de Especialidades Veterinarias-
USFQ, un felino de cinco meses de edad con el antecedente de haber tenido un traumatismo
automovilistico hace tres meses. EI motivo de consulta fue que los propietarios manifestaron
que el paciente respiraba mal. Al realizar el examen fisico (tabla 1), se evidencié un patron

respiratorio disneico y mucosas cianoticas.

Tabla 1: Examen Fisico en consulta externa

Examen fisico inicial

Peso (kg) 1,72
Temperatura °C 38
FC (Ipm) 140
FR (rpm) 50
ICC 2/5

Deshidratacion (%) | 5%

TLLC (segundos) 2

Mucosas Ciandticas

Piel y Anexos Pelaje aspero y sin brillo

Nota: Hallazgos encontrados en consulta externa. FC: Frecuencia cardiaca, lpm: latidos por
minuto, FR: Frecuencia respiratoria, rpm: respiraciones por minuto, ICC: Indice de condicion
corporal, TLLC: Tiempo de llenado capilar.

Se hospitalizo el paciente y se inicidé con oxigenoterapia por medio de una camara de

Oxigeno, la cual fue instaurada por tres dias ante la sospecha de una ruptura diafragmatica.

Diagnostico y Exdmenes de laboratorio

Se confirmo la ruptura diafragmatica del paciente a través de una placa radiogréfica
laterolateral (figura 1) y la utilizacidn de la ecografia AFAST y TFAST, donde se evidencio la

presencia de visceras abdominales en la cavidad toracica.
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Figura 1: Radiografia laterolateral.

Se realizaron examenes de laboratorio (tabla 2). En ambos hemogramas se encontr6
alteraciones en la linea celular roja; el paciente poseia hemoconcentracion,
hiperhemoglobinemia y eritrocitosis. En la quimica sanguinea, el valor del analito de ALT
estaba sobre el rango establecido y en el perfil prequirargico; el valor del analito urea estaba

incrementado.

Tabla 2: Exadmenes de Laboratorio

EXAMENES | ANALITO RESULTADOS | UNIDADES | VALORES DE
REFERENCIA

Hemograma Hematocrito 0,69 L/L 0,24-0,45
inicial Hemoglobina | 230 g/L 80-150

Eritrocitos 14,4 x10M12/L 5-10
Hemograma Hematocrito 0,58 L/L 0,24-0,45
Prequirurgico | Hemoglobina | 193 g/L 80-150

Eritrocitos 12,1 x10"12/L 5-10

Proteinas 52 g/L 60-80

Plasmaticas

Neutrofilos 16,93 x10"9 g/L 2,5-12,5

Segmentados

Neutrofilos en | 0,37 x10"9 g/L 0,0-0,3

Banda

Linfocitos 1,10 x10"9 g/L 1,5-7,0




Quimica ALT 94,7 U/L <72
Sanguinea

Perfil Urea 16,5 mmol/L 4,1-10,8
Prequirargico

Nota: Alteraciones encontradas en los exdmenes de laboratorio del paciente.

Manejo intrahospitalario preoperatorio
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Se decidioé que el tratamiento era quirurgico y se programd la cirugia el dia cuatro de

hospitalizacién. Durante el examen fisico preoperatorio (tabla 3), el paciente se encontraba

con un patrén respiratorio taquipneico. Ademas, se realizé la medicion de lactato y se evalud

la escala de dolor. En los tres dias anteriores, el patron respiratorio oscil6 entre disnea y

taquipnea.

Tabla 3: Monitoreo intrahospitalario preoperatorio

Monitoreo intrahospitalario preoperatorio
PARAMETRO | DIA1 |DIA2 |DIA3 |DIA4
F.C. (Ipm) 200 160 200 220
Pulso (FU, MO, | FU FU FU MO
DE)

F.R. (rpm) 60 64 48 40
Patron DIS DIS TA TA
Respiratorio

(EU, TA, DIS)

SO2 70 84 77 90
TLLC 2 2 1 2
(segundos)

PC (segundos) |2 2 1 2
Deshidratacion | 7% 6% 5% 6%
(%)

Temperatura °C | 38 36,3 38,4 37
Lactato - - - 3,9
Dolor - - - 2/10
Estado de | AL AL AL AL
Conciencia

Nota: Monitoreo de parametros a nivel intrahospitalario.

FC: Frecuencia cardiaca, Ipm:

latidos por minuto, Pulso FU: fuerte, MO: moderado, DE: débil, FR: Frecuencia respiratoria,
rpm: respiraciones por minuto, Patrén respiratorio EU: eupnea, TA: taquipnea, DIS: disnea,
SO2: saturacion de Oxigeno, TLLC: Tiempo de llenado capilar, PC: pliegue cutaneo, Estado

de conciencia AL: alerta.
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En la ecografia AFAST y TFAST (tabla 4), se reporto en el preoperatorio alteraciones

a nivel hepatico y toracico, los cuales fueron descritos a continuacion.

Tabla 4: Ecografia AFAST y TFAST preoperatorio

Ecografia | DIA 2 DIA3 DIA4
AFAST | No LL ni gas. Venas  hepaticas |\ ) |
congestivas, no LL.
Visceras Lineas B en ambos Foco de consolidacion en HD a nivel
TFAST abdominales  en - medial, en HI efusion pleural a nivel
, hemitdrax
torax. caudal.

Nota: Alteraciones encontradas en la ecografia AFAST y TFAST. AFAST: ecografia
abdominal rapida, TFAST: ecografia tordcica réapida, LL: liquido libre, HD: hemitorax
derecho, HD: hemitdrax derecho.

Se suministr6 al paciente en el preoperatorio una dosis de corticoides,
broncodilatador, antihistaminico y antibidtico; los cuales fueron, dexametasona a 1 mg/kg por
via intravenosa, 2 puff de salbutamol por via inhalatoria, difehidramina 0,20 ml por via

intramuscular y ampicilina + sulbactam 0,14 ml por via intravenosa.

Procedimiento y hallazgos quirurgicos

Se coloco al paciente en decubito dorsal, se embroco la zona de interés, se colocaron
campos quirdrgicos y en simultaneo se prepard el instrumental quirtrgico para iniciar la
herniorrafia. Se realiz6 una incisién primaria en la linea alba del paciente, la cual se expandi6
desde la region xifoidea hasta el ombligo y mediante una diseccion roma, se ampli6 el campo

de visibilidad dentro de cavidad.

Una vez dentro de cavidad, se determin que la ruptura diafragmatica correspondia a
una de tipo radial del lado izquierdo. Se descart6 lesiones en el lado derecho del diafragma.
Como hallazgo quirargico, se encontrd la presencia del estomago, bazo, intestino delgado y
pancreas. Sin embargo, no se evidencid adherencias, encarcelamiento ni tampoco
estrangulacion de las visceras y se confirmd el hallazgo de congestion hepatica reportada en
la ecografia AFAST. Una vez identificadas las visceras, se realizd un lavado con solucién

salina al 0,9%.
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Se realiz6 un patrén de sutura continuo con monocryl 3-0 para la reconstruccion
diafragmatica y se decidid que no era necesaria una esplenectomia ni tampoco dejar la
cavidad abdominal abierta. Las visceras abdominales fueron reposicionadas dentro de
cavidad abdominal y se procedio al cierre quirargico de la intervencion. De manera
preventiva, se colocO un tubo toracico, se reinstaurd la presion negativa en térax y no se

colecto liquido a nivel intraoperatorio.

Figura 2: Diafragma del lado derecho
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Figura 3: Diafragma del lado izquierdo.

Evolucidn clinica postoperatoria

En la evolucion postoperatoria, se suscité como complicacion una parada respiratoria
y cardiaca del paciente. Se inici6 con el protocolo de RCP inmediatamente. EI mismo que
consistié en colocar el paciente en declbito lateral y realizar ciclos de dos minutos con 100
compresiones por minuto. Una vez terminado cada ciclo, se verificd el monitor del
electrocardiograma. Asimismo, se aplico farmacos de emergencia como la epinefrina a dosis
baja y la atropina. En simultaneo, se entub6 al paciente y se aplicé ventilacion manual al
paciente con un ambu. Después de 6 ciclos, se reinstauro la actividad eléctrica del corazon;
sin embargo, la respiracién espontanea se recuperd alrededor del minuto 40 del evento.
Durante el procedimiento, se recolectdo del tubo toracico una produccion de liquido
serosanguinolento de aproximadamente 15 ml. El paciente superd la complicacion, pero se
encontraba hipotérmico; por lo que, fue puesto en una incubadora de calor para normalizar su

temperatura corporal y se afiadié un suministro de Oxigeno.
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Figura 4: Paciente en incubadora de calor.

Manejo intrahospitalario postoperatorio

El manejo intrahospitalario postoperatorio fue crucial para la evolucion clinica del
paciente. En el monitoreo intrahospitalario postoperatorio (tabla 5), el paciente poseia una
frecuencia respiratoria alta; sin embargo, en el dia 6 se normaliz6 el patrén respiratorio a
pesar de tener una saturacion de Oxigeno baja. En el dia 5, la escala de dolor aumento

significativamente.

Tabla 5: Monitoreo intrahospitalario postoperatorio

PARAMETRO | DIA5 | DIA6 |DIA7
F.C. (Ipm) 210 150 140
Pulso (FU, MO, | FU FU FU
DE)

F.R. (rpm) 60 44 48
Patron TA EU TA
Respiratorio

(EU, TA, DIS)

S0O2 90 77 95
TLLC 2 2 2
(segundos)

PC (segundos) | 2 1 1
Deshidratacion | 6% 6% 5%
(%)

Temperatura °C | 37,5 38 38,1
Lactato 4,5 - -
Dolor 6/10 2/10 -
Estado de | AL AL AL
Conciencia
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Nota: Monitoreo de parametros a nivel intrahospitalario. FC: Frecuencia cardiaca, lpm:
latidos por minuto, Pulso FU: fuerte, MO: moderado, DE: débil, FR: Frecuencia respiratoria,
rpm: respiraciones por minuto, Patrén respiratorio EU: eupnea, TA: taquipnea, DIS: disnea,
S02: saturacion de Oxigeno, TLLC: Tiempo de llenado capilar, PC: pliegue cutaneo, Estado
de conciencia AL: alerta.

De igual manera, se reporto alteraciones en la ecografia AFAST y TFAST (tabla 6),

las cuales son descritas a continuacion.

Tabla 6: Ecografia AFAST y TFAST postoperatoria

Ecografia | DIA4 DIA5 DIAG DIA7
Reaccion peritoneal, | No LL, reaccion S}Ziﬂ%%ageﬂa’ No LL e
AFAST LL hepato- | peritoneal intestinal hipomotilidad
diafragmatico. generalizada. gastrica.
aumentada.
Foco de

Efusion pleural en

consolidacion en : - .,
HI a nivel caudal y | Efusion pleural | Efusion pleural

HD a nivel medial,

TFAST .. |lineas B en HD a | leve en ambos | leve en ambos
en HI efusion | . . .
. nivel craneal y | hemitorax. hemitorax.
pleural a nivel oL
perihiliar.

caudal.

Nota: Alteraciones encontradas en la ecografia AFAST y TFAST. AFAST: ecografia
abdominal rapida, TFAST: ecografia toracica répida, LL: liquido libre, HD: hemitérax
derecho, HI: hemitérax izquierdo.

El tubo torécico fue retirado el segundo dia postoperatorio sin haber producido
liquido. Para el tratamiento farmacoldgico (tabla 7), se afiadid el antibi6tico metronidazol en
el postoperatorio por los hallazgos hepaticos en el procedimiento quirdrgico; ademas de la
inclusién de cerenia. En el segundo dia, se afiadié gabapentina y omeprazol. En el tercer dia,
se suspendié la administracion de cerenia. Por altimo, en el cuarto dia, se administrdé una

dosis Unica de meloxicam.

Tabla 7: Tratamiento farmacologico postoperatorio

MEDICAMENTO DOSIS VIA FRECUENCIA
Cerenia 0,16 ml v SID
Metronidazol 5mi v BID
Ampicilina + Sulbactam | 0,14 ml v TID
N-acetilcisteina 0,67 mi v TID
Omeprazol 0,40 ml \Y SID
Gabapentina 0,11 ml VO TID
Meloxicam 0,03 ml v SID
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Nota: Plan farmacologico instaurado durante el postoperatorio. 1V: intravenoso, VO: via oral,
SID: una vez al dia, BID, dos veces al dia, TID: tres veces al dia.

El paciente fue dado de alta el séptimo dia de hospitalizacidn; en el cual se incluy6 un
tratamiento farmacolégico (tabla 8) y la recomendacion de mantener al paciente en reposo,
evitar movimientos bruscos, crioterapia tres veces al dia por dos dias y el uso de ropa

quirdrgica para proteger la herida.

Tabla 8: Tratamiento farmacologico para el alta hospitalaria

MEDICAMENTO | DOSIS | VIA FRECUENCIA
Gabapentina 0,2 mi VO TID por 5 dias
Amoxicilina +10,5ml VO BID por 4 dias
Acido clavulanico

Uvita gel 1ml VO SID por 30 dias
Hirudoid - Tépico | TID por 5 dias

Nota: Tratamiento farmacoldgico instaurado para el alta hospitalaria del paciente. VO: via
oral, SID: una vez al dia, BID: dos veces al dia, TID: tres veces al dia.

El paciente acudi6 a consulta de control dos dias después y al septimo dia, se retird
los puntos de la herida quirdrgica. El propietario manifesté que el paciente se encuentra
alerta, de buen apetito y que, gradualmente se incorpord a sus actividades diarias. El examen
fisico (tabla 9) demostrd todos los pardmetros dentro de rango y, sobre todo, un patron

respiratorio eupneico y la coloracién rosada de las mucosas.

Tabla 9: Examen fisico en consulta de control

Examen fisico en consulta de control

Peso (kg) 1,9
Temperatura °C 38
FC (Ipm) 184
FR (rpm) 40
ICC 3/5

Deshidratacion (%) | 5%

TLLC (segundos) 1

Mucosas Rosadas

Nota: Hallazgos del examen fisico en la consulta de control. FC: frecuencia cardiaca, lpm:
latidos por minuto, FR: frecuencia respiratoria, rpm: respiraciones por minuto, ICC: indice de
condicion corporal, TLLC: tiempo de llenado capilar.
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DISCUSION

La ruptura diafragmatica es una patologia de interés dentro de la clinica de pequefias
especies; puesto que, afecta directamente a la calidad de vida de los felinos que la padecen y
es por esto que, el objetivo de este reporte de caso fue determinar la evolucién clinica del
paciente felino con ruptura diafragmética a través de la instauracion de un procedimiento
quirargico, el reconocimiento de las complicaciones asociadas y el manejo intrahospitalario
del paciente. Segun la literatura, la manifestacion clinica de esta patologia se encuentra
relacionada con alteraciones del sistema respiratorio; las cuales abarcan desde una frecuencia
respiratoria aumentada hasta dificultad para respirar (Englar, 2019). En este caso, dentro de la
realizacion de la historia clinica y anamnesis, se evidencidé que el paciente estaba disneico y
con mucosas cianoticas (tabla 1), lo cual demostré que no poseia una oxigenacion adecuada
de su organismo. Se ha determinado que la oxigenoterapia es una alternativa eficaz para
suplir los requerimientos de Oxigeno del paciente; misma que, puede ser implementada
mediante una camara de Oxigeno (Nelson, 2015). Por lo encontrado anteriormente, se decidid
ingresar al paciente en una camara de Oxigeno por tres dias con la finalidad de mejorar sus

parametros de saturacion de Oxigeno y estabilizarlo.

Dentro de la medicina veterinaria, es esencial realizar analisis complementarios para
obtener un panorama amplio sobre la condicion de salud del paciente y orientar el diagnostico
a pesar de que el paciente pueda o no presentar signos clinicos. Por una parte, ante la
sospecha de una ruptura diafragmatica, se ha sugerido el uso de radiografia y ecografia como
método diagnostico. La radiografia es empleada para la visualizacion de visceras
abdominales en torax y la ecografia como método confirmatorio. Ademas, de haber
disponibilidad, se puede realizar una tomografia computarizada (Holland & Hudson, 2020).

En este caso, se eligid realizar una radiografia laterolateral (figura 1) y ecografia AFAST y
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TFAST, lo cual confirmo el desplazamiento de las visceras, desde la cavidad abdominal hacia
la cavidad torécica del paciente. Sin embargo, es necesario mencionar que, solo alrededor del
61% de radiografias laterales demuestran asas intestinales en cavidad toracica. Es por esto
que, se debe tomar en cuenta la posibilidad de utilizar métodos de contraste para que el
hallazgo sea mas evidente y obtener un diagndstico acertado (Bojrab et al., 2014). Por otra
parte, los examenes de laboratorio (tabla 2) aportaron informacion importante; puesto que, los
resultados reflejaron alteraciones en el funcionamiento organico del paciente. En los
hemogramas, se encontro alteraciones en la linea celular roja y blanca; en la bioquimica y en
el perfil prequirdrgico, hubo valores incrementados de urea y ALT respectivamente. Con
respecto a la linea roja, la hemoconcentracion, la eritrocitosis y la hiperhemoglobinemia se
encuentran interrelacionados entre si; ya que, los eritrocitos transportan la hemoglobina y la
hemoconcentracion hace referencia a un hematocrito alto. Se ha establecido que una
alteracion en conjunto puede tener un origen en un paciente deshidratado o por estrés
(DeJong, 2012). Se ha descrito que la neutrofilia con desviacion a la izquierda se encuentra
asociada a un proceso inflamatorio; mientras que, el valor de ALT incrementa en casos de
ruptura diafragmatica (Sturgess, 2013). En este caso, estos hallazgos permitieron determinar
que el paciente si presentaba un compromiso a nivel sanguineo y hepatico. El valor de urea

alto no tuvo repercusién en el funcionamiento renal del individuo en ese momento.

El manejo intrahospitalario preoperatorio permitié monitorear el estado de salud del
paciente y asi determinar el momento idéneo para la intervencion quirdrgica. En el monitoreo
intrahospitalario (tabla 3), se reportd una medicién de lactato de 3,9 en el dia cuatro de
hospitalizacién. Se ha sefialado que la medicion de lactato tiene relaciéon directa con la
mortalidad del paciente; es decir que, una medicion elevada, indica un mayor riesgo de
mortalidad (M. Saint-Pierre et al., 2022). A pesar de una medicion alta de lactato, el paciente

no tuvo complicaciones preoperatorias. En la ecografia AFAST y TFAST (tabla 4), las venas
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hepaticas estaban congestivas y existio alteraciones en térax como lineas B y efusion pleural
en el hemitdrax izquierdo caudal. Se ha descrito que, en casos de ruptura diafragmatica, la
ecografia es ideal para visualizar visceras abdominales en térax y como signo ecogréafico, se
puede encontrar el higado con bordes desiguales; sin embargo, se debe tomar en cuenta que
pueden existir artefactos por la presencia de liquido o adherencias (Penninck & d’Anjou,
2015). Los hallazgos ecograficos permitieron reconocer alteraciones a nivel hepatico y
pulmonar; por lo que, fue aun mas sugerente el diagnostico definitivo. Dentro del plan
farmacoldgico, se incluyé una dosis de corticoide, broncodilatador, antihistaminico y
antibidtico debido a los hallazgos ecograficos hepaticos antes reportados. La dexametasona es
un farmaco indicado cuando el higado se encuentra herniado en cavidad toracica; puesto que,
el mismo puede liberar toxinas perjudiciales al torrente sanguineo (Besalti et al., 2011). El
salbutamol es empleado para evitar que exista broncoconstriccion y se lo administra por via
inhalatoria (Yaygingul et al., 2019). La difenhidramina es un farmaco que previene que se
desencadene una reaccién inflamatoria en el organismo, la cual actiGa como un
antihistaminico (Papich, 2016). La ampicilina + sulbactam es un antibiotico que fue afiadido
dentro del esquema profilacticamente, con la finalidad de evitar la diseminacion de bacterias

y generar una infeccién bacteriana por el procedimiento quirargico.

En cuanto al procedimiento y hallazgos quirdrgicos, el paciente fue intervenido
quirdrgicamente a los tres meses de ocurrido el evento traumatico que ocasiono la ruptura del
diafragma. Se estipula en la literatura que una ruptura diafragmatica es una patologia de
riesgo para los pacientes que ingresan a cirugia en las primeras 24 horas de ocurrido el
trauma o un afio después del mismo (Gibson etal., 2005). Al haber instaurado el
procedimiento a los tres meses, la intervencion quirdrgica fue considerada a tiempo, con un
menor riesgo de mortalidad asociado al momento de la intervencién. En este caso, el

procedimiento quirdrgico seleccionado fue una herniorrafia, la cual ingres6 a cavidad
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mediante una incision por linea alba desde el xifoides hasta el ombligo y donde se empled
una sutura monocryl 3-0 para reconstruir el diafragma. Se ha reportado que el érgano que con
mas frecuencia migra hacia la cavidad torécica es el higado, también se ha encontrado
estomago, intestino y bazo. La incision por linea media es la técnica quirurgica de eleccion;
puesto que, permite una exploracion completa de la ruptura diafragmatica y se sugiere usar
suturas no absorbibles para la reconstruccion diafragmatica (Worth & Machon, 2005). Se
definio que la ruptura diafragmatica era de tipo radial del lado izquierdo. En la literatura, se
menciona gue este tipo de rupturas diafragmaticas poseen una menor tasa de mortalidad con
respecto a una ruptura de tipo central; no obstante, es determinante para la tasa de mortalidad
la cantidad de drganos desplazados hacia cavidad tordcica (Fauzi etal., 2020). Para la
reconstruccion diafragmatica Unicamente se realizd un patron de suturas continuo y no se
requirié de ninguna otra intervencion adicional. En otros casos, se ha reportado que, de ser
necesario, se puede utilizar un injerto proveniente de la capa submucosa del intestino delgado
para el cierre de la ruptura diafragmatica (Little, 2012). Asimismo, se sugiere no remover los
bordes de la musculatura del diafragma y omentalizar una vez el mismo esté reparado para
aumentar la angiogénesis (Griffon & Hamaide, 2016). La cirugia fue exitosa y se realiz6 una
reconstruccion completa del diafragma del lado izquierdo (figura 3); mientras que, el lado
derecho (figura 2) se encontraba intacto. La colocacion del tubo toracico fue de manera
preventiva para evitar complicaciones. El tubo toracico es utilizado para el control de la
produccién de liquido y también para evidenciar la presencia de gas en cavidad (Orton &
Monnet, 2017). En este caso, el tubo toracico fue de gran utilidad para colectar liquido
serosanguinolento en el postoperatorio. Es pertinente tomar en cuenta que, la colocacion de
un tubo toracico también posee desventajas, las cuales incluyen filtracion de los liquidos por

un mal posicionamiento y hasta la conformacion de un piotérax por un mal manejo del
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mismo (Fossum, 2019). En este caso, no hubo ninguna complicacion asociada al tubo

toracico, mismo que fue retirado 48 horas después sin producir liquido.

La evolucion clinica postoperatoria del paciente estuvo marcada por una parada
respiratoria y cardiaca, la cual fue superada con éxito después de haber instaurado un
protocolo de RCP. En la literatura se estipula que, las complicaciones generalmente ocurren
en el postoperatorio y las mismas pueden incluir desde neumotdrax, nueva herniacion de las
visceras abdominales hasta casos de shock (Ergin etal., 2017). Lo dicho anteriormente es
concordante y es por esto por lo que, se debe capacitar continuamente al equipo médico para
actuar frente a situaciones de emergencia. El protocolo de RCP constd de 6 ciclos de dos
minutos cada uno con 100 compresiones por minuto y de ventilaciébn manual con un ambu.
En gatos, el protocolo de RCP puede ser llevado a cabo con una sola mano que bordee el
esternon y que las compresiones toracicas sean realizadas con mayor precision (White, 2020).
Los farmacos de emergencia utilizados fueron la epinefrina a dosis baja y la atropina. La
epinefrina y la atropina son empleados en casos donde se verifica que no existe actividad
eléctrica del corazon o a su vez, que se encuentra disminuida (Ward et al., 2021). En este
caso, se logro reestablecer la actividad eléctrica del corazon y recuperar la respiracion
espontanea exitosamente. El paciente se encontraba hipotérmico (figura 4); por lo que, fue
llevado a una incubadora de calor y se suministré Oxigeno dentro de la misma. Se ha descrito
que la hipotermia esta relacionada con una mayor demanda de Oxigeno del paciente; por lo
cual, se debe contrarrestarla inmediatamente con una fuente de calor y Oxigeno (Crompton &
Hill, 2011). Por lo tanto, se resalta que la decision fue acertada y el paciente continud con su

recuperacion.

El manejo intrahospitalario postoperatorio permitié que el paciente haya tenido una
recuperacion exitosa. En el monitoreo intrahospitalario (tabla 5), la medicion de la escala de

dolor fue de 6/10 en el dia cinco de hospitalizacion y de 2/10 el dia seis. La escala de
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Grimace en gatos ha demostrado ser una herramienta Gtil para detectar pacientes que padecen
de dolor a través de la evaluacion de sus expresiones faciales (Evangelista et al., 2019). En
este caso, se asocio el incremento en la escala de dolor debido al procedimiento quirdrgico y
al accionar frente a la complicacion presentada; sin embargo, es notable que al dia siguiente
la escala dolor disminuy0 significativamente, lo cual evidencia un buen manejo del dolor a
nivel intrahospitalario. En concordancia, la ecografia AFAST y TFAST (tabla 6), demostrd
hallazgos esperables debido al reposicionamiento de las visceras abdominales; tales como
una reaccion peritoneal. A nivel pulmonar, si se evidencié una afectacion de estos debido al
padecimiento de la patologia en general. Cabe mencionar que, la efusion pleural es originada
por la ruptura diafragmatica, la cual ocasion6 un cambio en la circulacion sanguinea o
linfatica del organismo (Bruyette, 2020). La efusion pleural no progresé ni generdé ninguna
otra complicacién, lo cual demostrd una evolucion favorable. El tratamiento farmacoldgico
postoperatorio (tabla 7), incluyo terapia antibidtica, protector gastrico, analgesia, antiemético
y un mucolitico. EI metronidazol es un antibidtico que actla frente a bacteria anaerobias;
mientras que, el omeprazol es un protector gastrico que evita el aparecimiento de Ulceras
gastricas y la N-acetilcisteina es un mucolitico que permite que el moco sea menos Viscoso
(Riviere & Papich, 2018). En cambio, cerenia es un antiemético que previene el vomito, la
gabapentina es un analgésico empleado durante el postoperatorio y el meloxicam se ha
demostrado que es un farmaco analgésico que en gatos debe utilizarse a dosis bajas para no
causar nefrotoxicidad ni Ulceras en el tracto gastrointestinal (Epstein etal., 2015). El
tratamiento farmacoldgico fue de gran ayuda para brindarle confort al paciente; puesto que,
su analgesia mejord, no hubo presencia de vomitos, se precauteld la aparicion de Glceras y se

evito el desarrollo de infecciones bacterianas en el postoperatorio.

La resolucidon del caso fue exitosa, se demostrd que el tratamiento intrahospitalario y

el procedimiento quirtrgico de reconstruccién diafragmatica fueron seleccionados acorde a
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las necesidades del paciente. Asimismo, la toma de decisiones oportunas permitié la
superacion de las complicaciones correspondientes a la patologia. En la literatura se
menciona que un factor determinante para la mortalidad es la dependencia del paciente a la
oxigenoterapia, las lesiones descubiertas durante la cirugia y el tiempo que requieren para su
resolucion (Legallet et al., 2016). Aunque dentro del caso existieron desafios, la evolucion
clinica del paciente fue favorable y fue dado de alta con sus pardmetros respiratorios dentro
de rango, con un patron respiratorio normal y con la capacidad de desarrollar sus actividades
normales paulatinamente. En el caso existié limitaciones con respecto a la realizacion de
radiografias de control en el postoperatorio, cuya finalidad debia recaer en la verificacion de
la reposicion de las visceras en cavidad abdominal. Asimismo, no se realizd examenes de
laboratorio en el postoperatorio; por lo que, se sugiere programar controles médicos regulares
con el objetivo de evaluar la condicién de salud y la calidad de vida del paciente con el paso

del tiempo.
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CONCLUSION

En conclusion, para alcanzar una evolucion clinica favorable del paciente
diagnosticado con ruptura diafragmatica, es necesario implementar un procedimiento
quirdrgico adecuado y también superar las complicaciones asociadas a la patologia gracias a
un manejo intrahospitalario acorde a las necesidades del paciente. Se resalta la importancia de
establecer un abordaje integral del paciente, desde la recopilacién de informaciéon de la
anamnesis e historia clinica, la realizacion de exdmenes complementarios y el uso de métodos
diagndsticos como ecografia y radiografia para determinar el diagnostico definitivo y el plan
de manejo a seguir. Ademas, es fundamental la eleccion del procedimiento quirdrgico de
reconstruccion del diafragma como tratamiento de esta patologia y también, el conocimiento
previo de las posibles complicaciones para contar con un equipo médico preparado para
actuar frente al caso. Se realiza énfasis en la estabilizacion del paciente y en el monitoreo de
constantes para evaluar su condicion y la toma de decisiones. Finalmente, se concluye que la

resolucidn del caso fue favorable y el paciente se recuperé exitosamente.
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