	FICHA Nº  11007/06
	FECHA    31/05/06

	Propietario: Natalia Baner

Dirección: A Fleming 1672
Teléfono: 614 26 46
	Especie: F   Sexo:  M   Edad:  2ª

Raza:  Siamés        Color:
Nombre: Hamlet

	Motivo de consulta:        No se quiere mover



	ANAMNESIS

	SANITARIA
Vacunado

Desparasitación interna

Desparasitación externa con Frontline
	AMBIENTAL
Vive en casa, sale afuera donde una gata lo ataca constantemente

Come ración

	FISIOLÓGICA REMOTA
Castrado en enero de 2006


	PATOLÓGICA REMOTA
Nada anterior



	FISIOLÓGICA PRÓXIMA

No come, no toma agua

Estranguria

Defeca poco


	PATOLÓGICA PRÓXIMA
No se quiere mover y al llevarlo a las piedritas sanitarias orina de a gotas con dificultad. 

Hace unos días una gata lo golpeó muy fuerte.

Ayer un veterinario le dio Baytril, ½ comp. Por día.


E.O.G

	Temp.: 40,9
	Pulso: 216
	FR. 56
	Sensorio: Deprimido

	Estado de carnes: Bueno
	Desarrollo y conformación esquelética: Buena

	Fascies: s/p
	Actitudes anómalas: No se observan

	Ganglios linfáticos: S/P

	Mucosas aparentes: S/P

	Piel y subcutáneo: S/P

	G.F.O.: No se observan


E.O.P de: Abdomen y tórax
	Colon con materia fecal dura.

Rx. Tórax: líquido impide visualizar corazón. Ecografía: derrame pleural, se realiza punción toráxica con extracción de líquido purulento-sanguinolento.

	Diagnóstico presuntivo: Derrame pleural

	Diagnóstico definitivo: PIOTÓRAX

	estudios COLATERALES

	Rayos X Tórax

Ecografía Abdomen y Tórax
Endoscopía
	Sangre   Hemograma
Orina

Otros  Citología líquido de derrame

	TRATAMIENTO

Cefalexina 250 mg ½ comp. Cada  12 hs

Suero fisiológico 150 cc

	PRONÓSTICO         Reservado

	EVOLUCIÓN                Internación                  Muerte                     Eutanasia

	Observaciones:  


RESULTADOS COLATERALES

Rx tórax: efusión pleural 
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Ecografía: abdomen s/p, tórax: líquido celular en pleura. 

Hemograma: Leucocitos 8834/mm3; Hto 30%; Hb 11,3 g/dl


Serie roja: anisocitosis, poiquilocitosis, 23% eritroblastos


Neutrófilos 83%


Linfocitos  17% 
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Citología: Sedimento abundante en neutrófilos y macrófagos. Exudado inflamatorio.  

Cultivo y antibiograma: Negativo
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CONTROL 5/6/06

· Se presenta con intensa disnea; midriasis; fascies angustiosa; boca abierta y salivación.
· No come ni toma agua. 

· Estado de carnes malo. 

· Oxigenoterapia y drenaje guiado por ecografía de 230 cc de líquido toráxico. Del hemitórax derecho el aspecto del líquido fue sanguino-purulento y del lado izquierdo francamente purulento.

· Se repite citología del líquido pleural y se indica cultivo y antibiograma 

· Cambio de ATB a Ampicilina-Sulbactam (22mg/kg) 

CONTROL 7/6/06

· Come y toma agua. 

· Orina colúrica, mucosas ictericas (efectos secundarios de ampicilina-sulbactam).

· Auscultación de tórax S/P

· Suero glucosado 170 ml iv, ampicilina-sulbactam 2 ml im.

· Se deriva a consulta particular para internación y colocación de tubo de drenaje toráxico.

PIOTÓRAX FELINO

El piotórax es la acumulación de pus dentro de la cavidad pleural. La mayoría de las veces se origina de infección bacteriana, pero puede ser causado por hongos. Por lo regular se encuentra una infección mixta, con aerobios y anaerobios.

El organismo causal puede entrar al espacio pleural a través de heridas por mordeduras, cuerpos extraños (aristas vegetales). Las infecciones también pueden derivar de abscesos en tráquea, esófago o pulmones, o por vía hematógena.  Frecuentemente es idiopática, sobretodo en los felinos.

Aunque deben descartarse los virus inmunosupresores (VIF, Vilef) no hay evidencias de que el piotórax aparezca ante debilidad o mayor susceptibilidad a infecciones.

PRESENTACIÓN CLÍNICA

Las manifestaciones son causadas por la efusión pleural, la presencia de los m.o. y sus toxinas.

La compresión pulmonar origina diseña y taquipnea, incrementa el esfuerzo inspiratorio y a la auscultación toráxica se nota disminución de los sonidos pulmonares.

La fiebre, letargia y anorexia son comunes. Incluso pueden llegar a la consulta en estado de shock séptico.

DIAGNÓSTICO

RADIOLOGÍA

Es característica la efusión pleural con bordes pulmonares festoneados. Hay una indefinición de la silueta cardíaca.
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La proyección menos estresante es la dorsoventral. En algunos casos puede ser la única conveniente y es suficiente para el diagnóstico de efusión pleural. 

TORACOCENTESIS

En los animales disneicos se debe realizar antes de la radiografía, junto con una cuidadosa manipulación y oxigenoterapia. Aspirar ambos hemitórax y extraer todo el líquido que sea posible, puncionando en varios lugares por debajo de la unión costocondral comenzando en el 4º a 6º espacio intercostal. El paciente debe permanecer en decúbito esternal durante la maniobra.

Si es necesaria sedación, puede utilizarse 2mg/kg de Ketamina IV. Sin embargo, en la mayoría de los casos el paciente permite la toracocentesis con sujección mínima.
Por lo general, la aspiración de cualquier lado del tórax drena en forma adecuada al hemitórax contralateral, porque el mediastino canino y felino es fenestrado. Pero en el piotórax puede existir efusión unilateral debido al engrosamiento del mediastino asociado a inflamación crónica, que hace perder la fenestración característica. 


El líquido de efusión se dispone para el cultivo bacteriológico y citología.


CITOLOGÍA

El líquido extraído se clasifica como exudado y en la citología predominan neutrófilos degenerativos, macrófagos y en algunos casos pueden observarse cocos, bacilos u hongos, dependiendo cual sea el agente causal.

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS

Hemograma: Leucocitosis neutrofílica y anemia de la enfermedad crónica.

Bioquímica Sérica: Generalmente normal. Puede haber aumento de proteínas totales con reducción de la proporción A/G.

Análisis de orina: Normal. Proteinuria en caso de glomerulopatía.

TRATAMIENTO

Primero es necesario estabilizar a los pacientes que presentan deshidratación grave o sepsis. La práctica de la toracocentesis es diagnóstica y terapéutica a la vez. Los dos elementos claves en el tratamiento son el drenaje del líquido y la antibioticoterapia.

También esta indicado el tratamiento de apoyo de rutina: fluidoterapia, reposición de electrolitos, nutrición adecuada.

Drenaje toráccico: El drenaje con sondas de toracostomía resulta más eficaz que la toracocentesis intermitente. Se coloca una sonda toráxica en que sea lo suficientemente grande para evitar que se obstruya con fibrina. Se extrae todo el líquido que sea posible y se realiza radiografía de tórax. Si persiste líquido del lado opuesto es necesario colocar otra sonda toráxica. La aspiración puede ser continua o intermitente (2 veces por día). 

Se puede realizar además un lavado 2 veces por día con solución salina estéril al 0,9% tibia (10ml/kg) para obtener un mejor drenaje. 

Puede extraerse el tubo toráxico una vez que el volumen de líquido disminuyó a 2 ml/kg/día y no hay bolsas de líquido en las radiografías.

Antibióticos: La selección inicial sería de drogas con acción contra anaerobios y gram-; pudiendo cambiarlos al tener los resultados del cultivo y antibiograma. Es posible que el cultivo resulte negativo pero ello no excluye el diagnóstico de piotórax.


Puede iniciarse la terapia antibiótica con ampicilina-sulbactam (22 mg/kg cada 8 hs) por vía intravenosa. Una vez que el paciente está en recuperación se puede cambiar por amoxicilina-clavulanato (20-25 mg/kg cada 8 a 12 hs) por vía oral. Se continúa por 4-6 semanas.


La clindamicina (11 mg/kg cada 8 hs) es efectiva contra la mayoría de los anaerobios, pero debe combinarse con enrofloxacina o un aminoglucósido para combatir a los aerobios gram-.

Toracotomía: Está indicada en aquellos pacientes que no responden a 5-10 días de drenaje toráxico y ATB apropiados. Se deben buscar cuerpos extraños, adherencias o un foco infeccioso.

PRONÓSTICO

Es bueno si se reconoce en forma precoz y se trata agresivamente. 

Cuando existe un cuerpo extraño, o se suspenden los antibióticos con antelación es probable una recurrencia. El pronóstico cuando se origina de un cuerpo extraño es reservado, debido a que son difíciles de localizar durante la exploración quirúrgica del tórax.

Las complicaciones a largo plazo como fibrosis pleural son poco comunes.
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