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Es para mi un enorme placer presentarles la primera edicién de la Guia de procedimientos
habituales en la clinica de pequerios animales.

No tengo ninguna duda de que este serd un libro de enorme valor prictico para todos
los veterinarios. El concepto es sencillo. Se trata de una guia que proporciona un acceso
ripido a la informacién deseada sobre las técnicas que se realizan con frecuencia en la
préctica clinica. Y, lo que es crucial, disenada de forma que asegure el acceso rdpido y
facil en el ambiente de prisas y exigencias de la clinica de pequefios animales. Si quiere
«refrescar» rdpidamente o realizar una puncién abdominal o recordar los protocolos para
llevar a cabo pruebas diagnésticas de endocrino, la Guia de procedimientos habituales en la
clinica de pequerios animales estd disefiada para que encuentre exactamente lo que quiera,
cuando quiera. Rédpida. Segura. Digna de confianza.

El equipo humano que hay tras esta nueva guia ha trabajado muchisimo para asegurarse
de que la guia se ajusta a las necesidades de los veterinarios muy ocupados, pero que ne-
cesitan confiar de forma absoluta en la informacién que tienen delante. Todos ellos han
realizado un trabajo verdaderamente excepcional y estoy seguro de que ustedes estardn,
como lo estoy yo, impresionados con esta guia.

Nick Bexfield y Karla Lee, editores de esta edicién inaugural, deben estar tremendamente
orgullosos de la nueva gufa. De la misma manera, el equipo editorial de la BSAVA ha
hecho un gran trabajo y me gustaria felicitarles a todos ellos.

Estoy seguro de que de la Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequernios ani-
males llegard a ser «imprescindible» en todas y cada una de las buenas clinicas de peque-
fios animales y, en realidad, jen el bolsillo del abrigo de todos los miembros de la BSAVA!
Evidentemente, haber sido disefiada exclusivamente para nuestros miembros es otro de
los beneficios de pertenecer a la BSAVA.

Richard Dixon BVMS PhD CertVR MRCVS
BSAVA President 2009-2010
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Es un gran placer para nosotros presentarles la primera edicién de la Guia de procedi-
mientos habituales en la clinica de pequenos animales. Nuestra principal finalidad era crear
un libro dedicado a las técnicas diagndsticas y terapéuticas que se realizan de forma ru-
tinaria en la prictica clinica de pequenos animales con el objetivo de proporcionar una
guia prictica, paso a paso, para realizar estas técnicas. Ademds, esta guia incluye también
secciones sobre el examen clinico de los principales sistemas corporales y protocolos para
gestionar determinadas urgencias, incluyendo la anafilaxia y las convulsiones.

La mayoria de las técnicas que contiene la guia tienen su origen en la biblioteca de
publicaciones de la BSAVA. Sin embargo, todas ellas se han adaptado para centrar la
atencién en los aspectos técnicos del procedimiento y para incluir consejos y sugerencias
que nosotros mismos encontramos utiles. Cada técnica incluye también indicaciones y
contraindicaciones, una lista del material necesario para realizarla y las posibles compli-
caciones. Las técnicas para la recogida de muestras contienen, ademds, secciones breves
del manejo de las mismas. Cuando es necesario, se incluyen, ademds, fotografias y otras
imdgenes explicativas.

La Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequernios animales se centra en los
procedimientos técnicos; por ello, se debe utilizar junto con otras fuentes de informacién
para la interpretacién de los resultados de las pruebas diagndsticas. A lo largo de la guia
se han incluido detalles de los manuales BSAVA relevantes, donde se puede encontrar
informacién adicional.

Nuestro agradecimiento a los autores de las publicaciones BSAVA, de las que se ha ex-
traido gran parte del material que aparece en esta gufa, y también a nuestros profesores
y colegas, que han sido fuente de consejos y sugerencias. Debemos también expresar
nuestro agradecimiento al equipo de publicacién de BSAVA por su ayuda editorial y
administrativa. Marion Jowett merece especial atencién por su entusiasmo, paciencia y
atencién con los detalles. Asimismo, nuestro agradecimiento a Samantha Elmhurst por
sus cuidadosas ilustraciones.

Esperamos haber creado una guia verdaderamente ttil que proporcione una referencia
vélida y duradera a los veterinarios, enfermeras veterinarias y estudiantes.

Nick Bexfield y Karla Lee
Diciembre 2009

X
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Abdominocentesis

Indicaciones/Uso

. Obtener liquido abdominal con finalidad diagnéstica en casos de efusién abdominal.

Contraindicaciones

. Coagulopatia.

. Distension acentuada de una viscera abdominal.

. Organomegalia grave.

Material

. Como el que se requiere para la Preparacién aséptica — (a) procedimientos no
quirargicos.

. Agujas hipodérmicas:

- Perros: 21 G; 1 a 1,5 pulgadas.

—  Gatos: 23 G; % pulgada.
. Jeringa de 5 ml.
. Tubos de recogida estériles con EDTA vy sin anticoagulante.
. Portaobjetos.

Preparacion y colocacion del paciente

. La sedacién puede ser necesaria.
. El paciente se debe colocar en dectbito lateral derecho.
. Puede que sea necesario vaciar la vejiga del paciente mediante expresién manual o

sondaje uretral para reducir el riesgo de una cistocentesis accidental.

o Se lleva a cabo una Preparacién aséptica — (a) procedimientos no quirdrgicos en
un 4rea de aproximadamente 10 cm x 10 cm, centrada en el ombligo, y se coloca un
pano quirurgico fenestrado.

Tecnica
. La abdominocentesis se realiza utilizando una puncién tnica o un abordaje en cua-

tro cuadrantes. En pacientes con efusiones mds pequenas se puede incrementar la
posibilidad de obtener liquido, haciendo una aspiracién ecoguiada.

. El lugar para la abdominocentesis tinica es un punto situado, aproximadamente, a
1 c¢m lateral y a la derecha de la linea media ventral y a 1-2 cm caudal al ombligo
(cuadrante caudal derecho).

06/06/13 13:41
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Ombligo

—>
Caudal

Cuadrante caudal derecho

. La aguja se debe insertar sin estar acoplada a la jeringa. Una aguja abierta es mucho
mds probable que genere un flujo de liquido, puesto que ya la succién con una je-
ringa atraerd el omento o las visceras a la aguja.

1. Inserte la aguja a través de la piel y la pared abdominal, y girela ligeramente para
fomentar el flujo de liquido.

Permita que el liquido salga gota a gota y recéjalo en el tubo de recogida.

3. Sitras 1 minuto no se obtiene liquido, aplique una ligera presién negativa con la
jeringa de 5 ml.

4. Si todavia no se obtiene liquido, repita el procedimiento en otros tres lugares: cra-
neal derecho, craneal izquierdo (riesgo de penetracidn esplénica) y caudal izquierdo.

—)
Caudal

Extraccion en cuatro cuadrantes.
X = posicion de la aguja

5. Si todavia hay una sospecha de liquido abdominal, se puede realizar un lavado pe-
ritoneal diagnéstico.

Manejo de la muestra

. Coloque parte del liquido en un tubo con EDTA para realizar el recuento total de
células nucleadas y la citologfa.

GUIA.indb 2 @
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Coloque otra parte del liquido en un tubo sin anticoagulante para determinar las
proteinas totales y cualquier otra prueba bioquimica o serolégica.

Si fuera necesario, se puede remitir una parte de la muestra en un tubo estéril sin
anticoagulante para realizar un cultivo bacteriolégico.

Haga varias extensiones frescas, secadas al aire (sin tefir).

Posibles complicaciones

Aspiracién de sangre: si se aspira sangre, detenga la extraccién, coloque la sangre en
un tubo de cristal y observe si se forma un codgulo. La sangre procedente de la ca-
vidad abdominal —por ejemplo, las efusiones hemorrigicas— no coagulard, mientras
que la sangre de un vaso o de un érgano si lo hara. Si persiste el sangrado, se debe
aplicar presién abdominal mediante compresién manual o vendaje presivo.

Puncién del tracto gastrointestinal: si se obtiene un liquido sugestivo de conteni-
do gastrointestinal, indica que se ha perforado el mismo; se debe sellar, por tanto,
cualquier orificio cuando se retire la aguja. El paciente se debe controlar por si se
desarrolla una peritonitis.

Drenaje continuado tras la retirada de la aguja: en aquellos animales que tienen
efusiones grandes, el orificio de centesis puede continuar drenando liquido. Si esto
ocurre, se puede aplicar un vendaje compresivo.

I_.!l Ver el Manual de diagndstico de laboratorio en pequerios animales para la interpretacion de
resultados del andlisis del liquido.

Administracion de oxigeno nasal

Indicaciones/Uso

Pacientes que necesiten oxigeno durante varios dias.

Pacientes que no toleren una mdscara de oxigeno.

Pacientes que sean demasiado grandes como para poder tener cabida en una cdmara
de oxigeno.

Contraindicaciones

Las concentraciones de oxigeno inspirado pueden no ser lo suficientemente altas
para animales muy hipdxicos, en particular si respiran por la boca. En animales muy
hipéxicos se pueden utilizar lineas nasales bilaterales de oxigeno.

No es util para animales braquiocefdlicos o para pacientes con enfermedad o dolor

facial.

06/06/13 13:41
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Material

Catéter de goma/sonda de alimentacién de polietileno suave: perros grandes: 5-10
Fr, dependiendo del tamafio del animal; 5 Fr en gatos y en perros de menos de 5 kg.
Cénulas nasales.

Anestésico local tépico.

Lubricante acuoso estéril (como K-Y gelatina).

Material de sutura no absorbible, aguja y portaagujas.

Pegamento de tejidos.

Cinta adhesiva de 25 mm de ancho.

Sistema de administracién de oxigeno.

Humidificador (recipiente lleno con agua destilada).

Collar Isabelino.

Preparacion y colocacion del paciente

Se realiza normalmente con el animal consciente, aunque aquellos animales de ca-
racter rebelde pueden beneficiarse de una sedacién ligera.

El paciente se coloca en dectbito esternal o sentado.

Aplique varias gotas de anestésico en una de las fosas nasales y espere aproximada-
mente 10 minutos antes de insertar el catéter.

Técnica
Catéter nasal

1.

6.

Mida la distancia desde las fosas nasales al canto medial del ojo y haga una marca de
esta longitud en el catéter.

Tras la desensibilizacién de la fosa nasal con el anestésico tépico, inserte suavemente
el catéter lubricado en la fosa en direccidon ventromedial (hacia la base de la oreja
opuesta) y hdgalo avanzar hasta la marca realizada. El plano nasal se puede empujar
dorsalmente para dirigir la sonda ventralmente.

Una vez estd el catéter en su lugar, se ha de contornear alrededor del pliegue alar y
suturarlo o pegarlo en el lado de la cara. Para realizar la colocacién mds segura, se
debe colocar una sutura tan préxima a la unién nasocutdnea como sea posible.

Fije el catéter nasal a un sistema de administracién de oxigeno con una frecuencia
de flujo de 100-200 ml/kg/minuto.

Humidifique el oxigeno, haciéndolo burbujear a través de una cdmara llena con
agua destilada.

Coloque un collar Isabelino.

Canulas nasales

Algunos animales se pueden manejar mejor utilizando cdnulas nasales bilaterales
que penetran 1 cm o menos en la cavidad nasal.

[ [
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Utilizando este tipo de sistema, se pueden alcanzar concentraciones de oxigeno ins-
pirado del 30-50 %, aunque el jadeo probablemente limita la efectividad de las
cdnulas.

Posibles complicaciones

Un tratamiento a largo plazo con altas concentraciones de oxigeno (£O, mayor de
0,6 durante mds de 12 horas o antes con ventilacién asistida) se puede asociar a un
dano pulmonar (‘toxicidad por oxigeno’). Aunque poco frecuente, se deben hacer
todos los esfuerzos por disminuir la 5O, en pacientes criticamente enfermos.

Estornudos y desprendimiento del catéter o de las cdnulas.

Es frecuente la secrecién nasal, aunque no es clinicamente significativa.

L..!l En los manuales Manual de anestesia y analgesia en pequerios animalesy en el Manual
de urgencias y cuidados intensivos en pequerios animales se puede encontrar informacion
adicional sobre la administracion de oxigeno suplementario, incluyendo el uso de mascaras y
camaras de oxigeno.

Anafilaxia — tratamiento de urgencia

ldentificacion

La anafilaxia es una reaccién alérgica grave, caracterizada por una dilatacién venosa y arte-

riolar, asi como una permeabilidad capilar incrementada que origina una disminucién del

retorno venoso, una hipotensién y una hipovolemia. Los sintomas de un choque hipovo-

lémico se pueden asociar a lo siguiente:

Angioedema: frecuentemente da lugar a una inflamacién de la cara y de la parte
distal de los miembros, pero puede incluir también una inflamacién faringea y la-
ringea.

Broncoespasmo.

Prurito.

Urticaria: habones o ronchas cutdneas.

Vémitos.

Procedimiento

Establecer y mantener una via de aire: intubar si es necesario.

Comprobar la respiracién del animal: si hay disnea sin obstruccién de las vias aéreas,
administrar oxigeno al 100 % a través de una mdscara sin recirculacién.

Colocar un catéter intravenoso de gran tamano.
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Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequefnios animales

En casos de amenaza de muerte se debe administrar adrenalina (0,02 mg/kg lenta-
mente i.v. 0 en la trdquea, a través de un tubo endotraqueal, si no estd disponible el
acceso intravenoso). Se requiere un control continuo del estado cardiovascular de-
bido a las arritmias inducidas por la adrenalina y la hipertensién, y para comprobar
la respuesta al tratamiento.

Tratar el choque hipovolémico con fluidoterapia intravenosa.

La fluidoterapia se debe ajustar al individuo y determinarse por un control cardio-
vascular y respiratorio continuo del paciente para alcanzar y mantener la estabilidad
cardiovascular. Como guia, inicialmente se pueden necesitar bolos de cristaloides
(90 ml/kg/h en un perro y 60 ml/kg/h en un gato).

Durante la estabilizacién inicial pueden ser también necesarios bolos suplementa-
rios de coloides (10 ml/kg/h para un perro y 6 ml/kg/h para un gato). La terapia de
mantenimiento puede requerir el uso combinado de cristaloides y coloides, debido
a las continuas pérdidas de liquidos en el intersticio.

En los animales que tengan hipotensién —confirmada por la medicién de la presién
sanguinea—, que no hayan respondido a los pasos 4 y 5, puede ser necesario el uso
de vasopresores como la dobutamina (5-15 pg/kg/min) o la dopamina (3-10 pg/kg/
min). El tratamiento con estos firmacos requiere una medicién frecuente o conti-
nua de la presién sanguinea.

En los animales con broncoespasmo y angioedema que amenacen la vida, incluyen-
do edema laringeo, puede ser ttil el tratamiento con adyuvantes como la dexameta-

sona (1-2 mg/kg i.v.) y la difenhidramina (0,5-1 mg/kg i.v. lento o i.m.).

Para el control a largo plazo es importante identificar y evitar el factor causante.

|!l_| Para un mayor andlisis del tratamiento del choque hipovolémico, consultar Manual de
urgencias y cuiaados intensivos en pequerios animales.

Aplicacion de vendajes rigidos

Indicaciones/Uso

Soporte externo adicional para complementar la fijacién interna en casos de lo si-
guiente:

—  Artrodesis del carpo/tarso.

—  Fracturas de la parte distal de las extremidades.

Coaptacién primaria de determinadas fracturas de huesos largos:

- La fractura debe estar relativamente estable; por ejemplo, fracturas en tallo
verde, fracturas transversas interdigitales o fractura de uno de los dos huesos
que son pareados.

—  Lafractura debe ser distal al codo y la rodilla, y por lo general ser no-articular.

[ [
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Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequefnios animales

—  Se debe lograr, al menos, un 50 % de reduccién en dos planos radiogréficos
de la fractura cerrada.

- La osificacién, es decir, la formacién del callo debe ser posible en un plazo
de 4-6 semanas; esto es mds probable en animales mds jévenes.

Contraindicaciones

Inflamacién del tejido blando.
Animales atléticos o de trabajo.

Material

Cinta adhesiva de una anchura de 25 mm.

Depresor lingual.

Vendaje compresivo (no es absolutamente necesario).

Almohadillado de relleno.

Vendas.

Materiales de vendaje rigido a partir de fibra de vidrio, impregnada con resina.
Vendas protectoras externas; por ejemplo, un vendaje no adherente autoadhesivo o
vendaje adhesivo (opcional).

Preparacion y colocacion del paciente

El animal debe estar bajo sedacién profunda o anestesiado.

La extremidad debe estar limpia y seca, y el pelo se debe rasurar, puesto que es pro-
bable que interfiera con la aplicacién del vendaje rigido.

Se debe colocar al animal en decudbito lateral con el miembro afectado hacia arriba
y mantenido por un ayudante en posicién ambulatoria.

Técnica

1.

GUIA.indb 7

Coloque dos tiras de la cinta adhesiva (estribos) en la parte distal de la extremidad,
bien en la caras dorsal y palmar/plantar o bien en las caras lateral y medial. Estas
tiras deben extenderse mds alld de la punta de los dedos y se deben pegar una a la
otra o a un depresor lingual. El ayudante puede mantener de este modo, sujetando
las tiras, el miembro elevado fuera del cuerpo.

Enrolle el vendaje compresivo hacia la parte superior de la extremidad y aplique
tension para eliminar los pliegues.

Aplique el acolchado, comenzando distalmente en forma espiral hacia la parte su-
perior de la extremidad, superponiendo un 50 % cada vez. Por lo general, estin
indicadas dos capas. Tenga especial cuidado de asegurar un acolchado uniforme en
los puntos de presién. Sobre estos puntos de presién se debe evitar un acolchado
excesivo y aumentar el mismo en zonas adyacentes que estén mds deprimidas anat6-
micamente, con el fin de crear un vendaje de didmetro uniforme.
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Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequefnios animales

Aplique un vendaje para compactar el acolchado y de nuevo vaya superponiendo un
50 % cada vez.

Siga las recomendaciones de los fabricantes en lo que respecta a la humectacién y
manipulacién del material del vendaje rigido.

Aplique la férula sobre el vendaje, de nuevo superponiendo cada vez un 50 %. Por
lo general, son necesarios de dos a tres capas del material de vendaje rigido. Deje un
margen de 1-2 cm de acolchado expuesto, proximal al vendaje. Aumente la tensién
a medida que la férula se aplique proximal al codo o a la rodilla para dar un ajuste
perfecto sobre las masas musculares y para evitar que se afloje. No haga indentacio-
nes con los dedos sobre el material del vendaje.

Una vez haya endurecido, se puede utilizar una sierra oscilante para recortar el ex-
ceso de material proximal y distalmente, y evitar asi el roce y permitir el soporte de
peso, respectivamente.

Enrolle el vendaje compresivo y el acolchado sobre el extremo proximal del vendaje
rigido y asegtrelo a ¢l con cinta adhesiva.

Pele los estribos, girelos 180 grados y péguelos a la parte distal del vendaje rigido.
Las almohadillas y las unas de los dedos axiales deben permanecer expuestos.

El tratamiento médico con antiinflamatorios no esteroideos es util para limitar la
inflamacidn de los tejidos blandos y para proporcionar analgesia. Al cabo de 3-5 dfas
se deben reevaluar los requerimientos del tratamiento en curso.

Técnicas Adicionales / Alternativas

El vendaje rigido se puede cortar a lo largo de sus caras lateral y medial con una sierra os-

cilante y luego vendarlo junto con una cinta adhesiva fuerte. Esto facilita la eliminacién y

el reemplazo del vendaje rigido para comprobar si hay problemas, pero afectard algo a las

propiedades materiales del vendaje. Algunos clinicos no lo recomiendan.

Mantenimiento del vendaje rigido

Cuando el animal vuelva a casa, siempre se deben dar instrucciones por escrito a los
propietarios. Los propietarios, asimismo, deben entender su responsabilidad para
mantener el vendaje rigido.

Los vendajes rigidos hay que comprobarlos por parte de un clinico cada 4 horas du-
rante las primeras 24 horas, y después una vez por semana; los perros en rdpido cre-
cimiento y otros pacientes de alto riesgo pueden requerir un examen mds frecuente.

Los animales que lleven un vendaje rigido deben tener niveles de ejercicio fisico
restringido.

El vendaje rigido se debe mantener limpio y seco. Mientras que el perro camine en
el exterior, se le puede colocar una bolsa de pléstico en la extremidad. Cuando esté
en casa, la bolsa se le ha de quitar.

Los puntos que se deben vigilar son:
—  Inflamacién de los dedos o de la parte proximal de la extremidad.
—  Decoloracién y frialdad de los dedos.

[ [
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Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequefnios animales

—  Abrasién de la piel en la zona de los dedos o en la parte proximal al vendaje rigido.
—  Elaflojado del vendaje rigido.

—  Deformacién angular.

—  Dafo o rotura del vendaje rigido.

—  Secrecién o mal olor.

—  Que el animal no muerda el vendaje rigido.

—  Deterioro en la funcién de soporte de peso.

— Sintomas de mala salud en general, como inapetencia, apatia, etc.

Estos sintomas deben promover la retirada del vendaje rigido y reemplazarlo solo si es apropiado.

Posibles complicaciones

Extasis venoso.

Edema en las extremidades.

Dermatitis himeda.

Maceracién de la piel bajo el vendaje humedo.
Contaminacién de la herida.

Necrosis por presion.

Ulceras por presién.

Aflojamiento del vendaje rigido.

Deterioro en la aposicién de la fractura.

No unién de la fractura, mala unién o unidn retardada.
Rigidez articular o laxitud.

Las complicaciones pueden ocurrir con mds frecuencia en animales en crecimiento,
en razas condrodistréficas y en perros obesos.

Retirada del vendaje rigido

La radiologfa puede ayudar a valorar el tiempo en el que el vendaje rigido se ha de
retirar. En la mayoria de los casos, se desea ver radiogréficamente una evidencia de
que existe la formacién de un callo 6seo en el lugar de la fractura o una artrodesis
antes de retirarlo.

Para retirar vendajes rigidos es mds adecuado emplear una sierra circular oscilante,
aunque se pueden utilizar tijeras de vendajes rigidos.

Se hacen unas incisiones bilaterales en el vendaje, teniendo cuidado de no danar el
tejido subyacente. Se abre el vendaje en las dos mitades, utilizando separadores si se
dispone de ellos, y se retira el vendaje subyacente.

Tras la retirada del vendaje rigido, es importante cumplir un régimen de ejercicio

progresivo controlado. El objetivo es la estimulacién de la remodelacién del callo de
fractura sin poner en peligro la reparacidn de la fractura/artrodesis.
p g p

Cateterizacion. Consultar: Colocacion de una linea central. Consultar:
e Colocacion de catéter intravenoso. e Colocacion de un catéter intravenoso —
e Cateterizacion uretral. (b) vena yugular.
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m Artrocentesis

Indicaciones/Uso

. Enfermedad articular de etiologfa desconocida.

. Presencia de dolor al manipular una articulacién.

. Efusién articular.

. Calor articular.

. Engrosamiento periarticular.

. Sospecha de enfermedad articular inmunomediada (por ejemplo, pirexia de origen
desconocido).

. Sospecha de artritis infecciosa.

. Control de la respuesta al tratamiento de la artritis infecciosa y de la poliartritis
inmunomediada.

Material

. Como el que se precisa para Preparacién aséptica — (a) procedimientos no qui-
rurgicos.

Si el clinico desea palpar las referencias anatomicas 6seas y el lugar de insercion de la aguja, debe llevar
guantes estériles. A medida que se gana en experiencia, esta palpacion no es necesaria y no se requiere
el uso de guantes, siempre que no se toque el punto de la insercion de la aguja.

. Agujas: 21-23 G; 5/8 a 1,5 pulgadas, dependiendo del tamano de la articulacién.
. Jeringas de 2 ml.

. Portaobjetos.
. Tubos de recogida de muestra con EDTA y heparina.
. Botella de sangre para cultivo/hisopo con medio de transporte.

Preparacion y colocacion del paciente

. Se requiere sedacién o anestesia general.
o El paciente se coloca en decubito lateral, con la articulacién afectada hacia arriba.
. La articulacién para hacer un muestreo vendrd dictada por los hallazgos del examen

clinico; por ejemplo, el que exista dolor cuando se manipule la articulacién.
. La Preparacién aséptica — (a) procedimientos no quiriirgicos se realiza en un 4rea
de aproximadamente 5 cm x 5 cm sobre el lugar de la artrocentesis.

Técnica

1. a. Carpo: La articulacién antebraquiocarpal es, generalmente, la mds accesible. Se
palpa la articulacién con el carpo completamente flexionado, como una depresién
justamente distal al radio. Se inserta la aguja medial al tendén extensor digital co-
mun y a la vena cefélica que discurre sobre el centro del espacio articular. La inser-
cién de la aguja es justamente lateral al tendén del extensor carpo radial.
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b. Tarso (corvején): El espacio articular que se aspira con
mayor facilidad es el talocrural. Para localizar la posicién de la
articulacion, se flexiona y se extiende la articulacién talocru-
ral. Con la articulacién en posicién neutra, inserte la aguja en
la cara dorsolateral de la articulacién talocrural, justamente
medial al maleolo lateral palpable del peroné; a continuacién
hdgala avanzar hacia la cara plantaromedial de la articulacién.

Alternativa: Se puede aspirar el espacio articular plantaro-
lateral, insertando la aguja paralela al calcineo, justamente
medial al maléolo lateral.

c. Rodilla: La cdpsula articular de la rodilla tiene tres sacos,
que se comunican entre ellos. Con la articulacién parcial-
mente flexionada, aplique presién digital a la cdpsula arti-
cular en el lado medial del ligamento rotuliano. Introduzca
la aguja lateral al ligamento recto rotuliano entre el fémur
y la tibia. Dirija la aguja hacia el espacio articular, a través
de la almohadilla grasa, hacia el espacio intercondilar. Si
no se extrae liquido sinovial, se debe mover la aguja hacia
dentro y hacia fuera e intentar la reaspiracién, puesto que el
extremo de la aguja puede estar localizado en el interior de
la almohadilla grasa.

Alternativa: La aguja se puede insertar paralela al ligamen-
to recto rotuliano, entre la tuberosidad tibial y la rodilla. El
extremo de la aguja se dirige lateral a la rétula en la bolsa
articular lateral parapatelar.

d. Codo: El abordaje mis fécil y menos traumdtico es el cau-
dolateral. Flexione el codo en un dngulo de aproximadamen-
te 45° y palpe el céndilo lateral del himero y el olécranon.
Avance la aguja paralela al eje largo del ctibito entre estas dos
referencias anatémicas. La aguja se debe deslizar entre la cresta
epicondilar lateral del hiimero y el proceso ancéneo del cibito.

e. Hombro: Palpar el proceso acromion con el hombro en
posicién neutra e introducir la aguja perpendicular a la piel,
directamente por debajo del acromion. Si es necesario, un
ayudante puede aplicar una traccién distal al miembro para
abrir el espacio articular. Si la aguja toca hueso, deslice con
suavidad la aguja unos milimetros proximal o distalmente
hasta penetrar la articulacién.

Acople una jeringa a la aguja y aspire con suavidad hasta
que el liquido sinovial aparezca en el cono de la aguja.

Una vez haya entrado suficiente liquido en la jeringa, libere
la succién para disminuir la posibilidad de aspirar sangre
antes de extraer la aguja y la jeringa.

11
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12 Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequefnios animales
m Para reducir ain mds la posibilidad de contaminacién sanguinea, retire la jeringa de
la aguja antes de extraer la aguja del espacio articular.

Manejo de la muestra
. Las extensiones se deben hacer y secar al aire de forma inmediata para conservar al
méximo la morfologia celular.

. Si se obtiene mds de 0,2-0,3 ml de liquido, este se puede colocar en un tubo con
EDTA para realizar la valoracién citolégica y el recuento de células nucleadas.

. La heparina es el anticoagulante de eleccién para llevar a cabo la prueba de precipi-
tacién de la mucina y para medir la viscosidad.

. Si se sospecha de una artritis séptica, el liquido se debe poner en un medio de cultivo
sanguineo. Otra posibilidad serfa colocar unas cuantas gotas de liquido en un hisopo
de bacteriologia estéril con medio de transporte.

Posibles complicaciones

o Dafio iatrogénico del cartilago articular.
. Infeccién articular.

I.!!' En el Manual de diagndstico de laboratorio en pequerios animalesy en el Manual de
alteraciones musculoesqueléticas en pequerios animales se dan detalles de la evaluacion del
liquido sinovial.

Aspiracion con aguja fina

Indicaciones/Uso

. Obtener una muestra para citologia de masas de tejidos blandos o visceras abdomi-
nales.

Contraindicaciones

. Coagulopatia.

Material

. Como el que se necesita para Preparacién aséptica — (a) procedimientos no qui-
rurgicos.

. Agujas hipodérmicas: 21-23 G; % a 3 pulgadas (dependiendo de la profundidad del

tejido del que se tenga que obtener la muestra).
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Jeringa de 5 ml.

Cubreobjetos.
Ecégrafo (donde se necesite).

Preparacion y colocacion del paciente

La aspiracién con aguja fina de masas superficiales se suele realizar con el paciente
bajo contencidn fisica o sedacion ligera.

La aspiracién con aguja de las visceras o masas abdominales puede requerir una
sedacién profunda o anestesia general.

El animal se coloca con el drea del que se tenga que obtener la muestra hacia
arriba.

Se realiza una Preparacién aséptica — (a) procedimientos no quirdrgicos sobre la
piel del lugar donde se va a realizar la aspiracién o la piel subyacente al lugar de la
insercién de la aguja (para visceras abdominales/aspiracién de masas).

Técnica

1.

Para masas superficiales, inmovilizar con una mano e insertar la aguja en la lesién,
utilizando la otra mano. Para visceras/masas abdominales no es posible la inmovi-
lizacién.

O bien

Mueva la aguja hacia y desde dentro de la lesién varias veces y después extraerla.

En masas firmes que exfolian con menor probabilidad se puede aplicar succién de
forma continua o intermitente; no obstante, este método causa mds dano a las célu-
las frgiles e incrementa la contaminacién con sangre.

Para realizar una técnica de succién continua:

(i)  Extraiga el émbolo de la jeringa de la mitad a las tres cuartas partes del volu-
men de la jeringa (para aplicar de 2-3 ml de succién).

(i) Mantenga la succién y mueva la aguja hacia y desde, redirigiéndola varias
veces dentro de la lesién.

(iii) Libere la succién y retire la aguja de la masa.
(iv) Desconecte la aguja de la jeringa.
Fije la jeringa llena de aire a la aguja.

Expele el contenido de la aguja en uno o varios portaobjetos y prepare extensiones
utilizando una de las técnicas descritas a continuacién.

Preparacion de extensiones

Preparacion por aplastamiento

1.

Expele el aspirado en el centro del portaobjetos.

13
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2. Coloque un segundo portaobjetos horizontalmente y en un dngulo adecuado al
portaobjetos sobre el que se va a deslizar para extender la muestra, teniendo cuidado

de no ejercer demasiada presién para evitar romper las células.

3. Deslice el portaobjetos esparcidor ripidamente y con suavidad a través del portaob-
jetos que contiene la muestra aspirada. Hay que hacer notar que es la extension
producida en la parte inferior del portaobjetos extensor la que se ha de examinar
con el microscopio.

Realizacion de una extension sanguinea

Esta técnica es util para aspirados liquidos, pero no para los de baja celularidad. Para
preparar la extensién se utiliza un portaobjetos «extensor» con las esquinas cortadas para
evitar asi que las células se extiendan fuera de los bordes del portaobjetos.

1. Expele el aspirado cerca de uno de los extremos del portaobjetos.

2. Sujete el portaobjetos «extensor» entre los dedos pulgar y corazén, colocando el
dedo indice encima del portaobjetos «extensor».

3. Coloque el portaobjetos «extensor» delante del aspirado en un dngulo de aproxi-
madamente 30 grados y muévalo hacia atrds hasta que tome contacto con la
muestra, permitiendo que esta se
distribuya rapidamente a lo largo
del borde del «extensor».

4. Haga avanzar el «extensor» hacia
delante de forma suave y rdpida.

5. Una vez que el «extensor» se haya
avanzado dos tercios del recorrido
del portaobjetos donde estd depo-
sitada la muestra, levintelo hacia
arriba para concentrar las células

en el extremo del portaobjetos.
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Posibles complicaciones _

. Hemorragia pequena. Cualquier hemorragia se debe controlar mediante una pre-
sion firme sobre el lugar durante varios minutos. La hemorragia continuada de cual-
quier érgano interno es una indicacién para una cirugfa exploratoria.

. Dano tisular.

|.!!| La citologia de las muestras obtenidas por aspiracion con aguja fina (FNA) se discute en el
Manual de diagndstico de laboratorio en pequerios animales.

Aspiracion de médula osea

Indicaciones

Obtener una muestra de médula 6sea para citologia como ayuda diagndstica en lo siguiente:

. Anemia no regenerativa.

. Neutropenia o trombocitopenia.

. Leucocitosis inexplicable, policitemia o trombocitosis.

. Numero excesivo de células con morfologia anémala en sangre periférica.

. Pirexia de origen desconocido.

. Hiperproteinémia asociada con gammapatia mono o policlonal.

. Hipercalcemia inexplicable.

. Linfoma multicéntrico.

Contraindicaciones

. Coagulopatia.

Material

. Como el que se requiere para Preparacién aséptica — (a) procedimientos no qui-
rargicos.

. Aguja Klima o Rosenthal con estilete autobloqueante:

- 14 G para la mayoria de los perros.
— 16 G para perros con menos de 5 kg y gatos.

Consejo practico

Para evitar la coagulacion de la médula dsea, la jeringa donde se recoja la muestra puede prelavarse
con 0,3 ml de una solucion de EDTA al 3 % o de ACD (dextrosa dcido citrico, extraida de una bolsa de
recogida sanguinea).
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Jeringa de 20 ml.

Anestésico local.

Bisturi.

Portaobjetos.

Tubo de recogida con EDTA.

Recipiente con formalina tamponada al 10 %.

Pegamento de tejidos o materiales de sutura para el cierre de la piel.

Preparacion y colocacion del paciente

En perros, es normalmente suficiente una sedacién y una anestesia local; aunque los
clinicos con menos experiencia pueden preferir una anestesia general.

En los gatos, se debe emplear anestesia general.

Se realiza una Preparacién aséptica — (a) procedimientos no quirdrgicos en un
drea de aproximadamente 5 cm x 5 cm.

Infiltrar 1-2 ml de anestésico local en la piel, el tejido subcutdneo y el periostio.

Tecnica

1. Haga una pequena incisién con el bisturi en la piel sobre el lugar requerido.
. Perros: Cresta ilfaca, tubérculo mayor del hiimero o fosa trocantérica del fémur.
. Gatos: Tubérculo mayor del himero o fosa trocantérica del fémur.

Introduzca una aguja Klima o Rosen-

NN

thal con el estilete puesto en el lugar a
través del subcutdneo y hacia el hueso.

Cresta iliaca: Colocar al paciente en
dectbito esternal con ambas extremi-
dades posteriores empujadas firme-
mente bajo el cuerpo. Inserte la aguja

en la cara dorsal mds palpable de la
cresta iliaca.

Posicion de la aguja Posicion de la aguja Posicion de la aguja
en la cresta iliaca. en el fémur. en el himero.

[ [

06/06/13 13:41



T [ [ ® [ [

Guia de procedimientos habituales en la clinica de pequefnios animales

o

© o N =

10.

1.

Fémur: Con el paciente en dectbito lateral, palpar el trocinter mayor e insertar la
aguja medial a él y hacia la fosa trocantérica. Una vez esté la aguja en la fosa trocan-
térica, hdgala avanzar en paralelo a la didfisis del fémur.

Hiimero: Con el paciente en dectibito lateral, inserte la aguja en la cara craneolateral
del tubérculo mayor del humero.

Haga avanzar la aguja rotdndola de un lado al otro en un plano, mientras que se
aplica una presién firme hasta que entra en la cavidad medular. La entrada en esta
cavidad se detecta por una disminucién en la resistencia del hueso a la insercién de
la cdnula o el incremento de la estabilidad de la cdnula dentro del hueso. Cuando la
canula se asienta de forma adecuada dentro de la cavidad medular, los movimientos
que se realicen con ella generardn los mismos movimientos del hueso.

Retire el fiador y acople a la aguja una jeringa de 20 ml.

Aspire con extracciones del émbolo varias veces y con fuerza. El animal puede mos-
trar una respuesta de dolor transitorio a medida que se aspira la médula.

Tan pronto como aparezca médula en la jeringa, liberar el émbolo.
Extraiga la jeringa, dejando la aguja.
Procese la muestra de médula 6sea inmediatamente, como se detalla a continuacidn.

Si no se obtiene médula 6sea, puede deberse a una mala colocacién de la aguja o a
una fibrosis medular. Haga avanzar la aguja unos cuanto milimetros y vuelva a hacer
succién. Si todavia no tiene éxito, extraiga la aguja, reemplace el fiador y redirija
la aguja. Cuando se intenta la extraccién en dos o tres ocasiones sin éxito, se debe
encontrar otro lugar para realizarla.

Opcional: Tras obtener la médula, se puede dejar la aguja en su lugar sin la jeringa.
Esto se puede utilizar para obtener una pequena muestra de biopsia del nicleo éseo,
haciendo avanzar la aguja sin el fiador hacia el interior 10-20 mm de la cavidad
medular. Gire la aguja con fuerza en una direccién y luego extrdigala. La muestra
del nicleo se extrae de la aguja, utilizando una sonda roma; si no hay ninguna dis-
ponible, se utilizard el fiador.

Cerrar la piel con pegamento tisular o una sutura simple.

Manejo de la muestra

GUIA.indb 17

Antes de realizar la aspiracién, coloque varios portaobjetos en un dngulo casi vertical.

Coloque una gota de médula en un extremo de los portaobjetos. La sangre se des-
plaza hacia la parte inferior del portaobjetos, mientras que las espiculas de médula
deben permanecer en el portaobjetos.

Otra forma de hacerlo es rociando la médula ésea en una placa de Petri que con-
tenga un anticoagulante como el EDTA o el ACD (dextrosa 4cido citrico), extraido
de una bolsa de recogida de sangre. Las espiculas, que deben flotar, se pueden coger
con unas pinzas.

Se pueden hacer extensiones de las espiculas de médula 6sea utilizando la técnica
del aplastamiento (ver Aspiracién con aguja fina). Las extensiones se deben hacer
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rdpidamente, puesto que la médula coagula con rapidez (normalmente, en un inter-
p p q g p

valo de 10-20 segundos).

o Las extensiones sin tefir se deberfan remitir a un laboratorio para que se realice el
examen citoldgico.

. La médula restante, tras haber hecho las extensiones, se puede colocar en un tubo
con EDTA para la valoracién citolégica; no obstante, la morfologfa cambiard con
el tiempo.

o Si se obtiene una muestra del nicleo éseo, colocarla en formalina tamponada al 10 %.

Posibles complicaciones

. Aunque es improbable que se produzca una hemorragia de importancia, en pacien-
tes gravemente trombocitopénicos se debe aplicar una presién digital prolongada en
el lugar donde se ha realizado la biopsia.

.7 7 7/ .
. Puncién o laceracién de musculos y nervios.

o Daio al nervio cidtico: se puede evitar durante la colocacién de una cdnula femoral,
haciendo que la aguja discurra fuera del borde medial del trocinter mayor.

|!l..| En los manuales Manual de hematologia y transfusion en pequerios animalesy en el
Manual de diagndstico de laboratorio en pequerios animales se dan detalles de la valoracion
citoldgica de la médula 6sea.

Biopsia de la médula dsea. Consultar:
° Aspiracion de médula dsea.
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