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DATOS GENERALES

> Fecha: 17/ 07/ 2020

> Propietario: Guillermo Hurtado de Mendoza
» Paciente: Mika

> Edad: 6 afnos

» Raza: Pitbull

> Sexo: Hembra

> Esterilizada




ANAMNESIS

.~ El propietario refiere que desde hace un mes mika a tenido vomitos

~ intermitentes de coloracion blanca, hiporexia, baja de peso, perdida
- de masa muscular, no se han aplicado vacunas desde hace mas de 2
anos ni desparasitaciones desde hace 1 ano, aves silvestres en |la
zona del dormitorio.

Al realizar el examen fisico encontramos
> Diarrea

> Hiperemia (39.7)

> Linfoadenomegalia

> Abdomen pendulante

> Se detecta disminucion de los sonidos pulmonares en el
hemitdrax bilateral.




| TRATAMIENTOS Y ESTUDIOS ANTERIORES
" Otro MV.Z.

~ Realizaron ultrasonografia abdominal encontrando
linfadenopatia mesentérica, hepatomegalia, esplenomegalia,
pielectasia y resistividad aumentada bilateral.

5 TX. Prednisona 15 mg/ 24hrs/10 dias




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

> Bacterianas: s. aureus, > Hongos: Histoplasmosis,
brucelosis. coccidiomycosis,
cryptococosis.

> Micobacterias: M.
tuberculosis. > Oncologicas: Linfoma,
metastasis, linfosarcoma.

> Protozoos: toxoplasmosis,
malaria.

b




Examenes auxiliares

> Se sugiere al propietario
realizar una biopsia
(puncion de aguja fina ) de
los ganglios popliteos que
eran los mas aumentados.

> Resultado Histoplasma
Capsulatum.
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EXAMEN CITOLOGICO:
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Continuacion

Se continuo realizando
pruebas complementarias:

> Hemograma
> E.G.O.

> Bioquimica sanguinea




Pruebas complementarias Hemograma
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> En el hemograma se observa
hiperproteinemia por
proceso inflamatorio
cronico.

> Neutrofilos segmentados y
en banda aumentados por
proceso inflamatorio y/o
infeccioso controlado
cronico.




Examen General de Orina
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Bioquimica sanguinea
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HFEREILIRRUEIMEMIA Y ALT FOR HEPATOPATIA CROMNICA ACTIYA.

CkPOR NECROSIS TISULAR, CATABOLISMO MUSCULAR PROTEICO [ BAJA DE PESO ) O POSTRAC

10M.

HPFERGLOBLULINEMIA POR PROCESD INFLAMATORIO CRONICO.

Hiperbilirrubinemia y alt por hepatopatia
cronica activa.

Ck por necrosis tisular, catabolismo
muscular proteico ( baja de peso ) o

postracion.

Hiperglobulinemia por proceso
inflamatorio cronico.




ESTUDIO
RADIOGRAFICO

Se realizo estudio radiologico
toracico por los sonidos
pulmonares disminuidos en el
hemitorax bilateral.

Encontrando patron miliar
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DIAGNOSTICO FINAL L7

» Histoplasmosis :

Imagen de citologia de linfono-do en 100x, tefiida con Diff Quick, en la cual
se reitera la presencia de leva-duras dentro de células histiociticas.
Cortesia del departamento de patolo-gia FMVZ-UNAM.




TRATAMIENTO
> ltraconazol 10 mg/kg PO SID por 20 dias ( revision)

g Trihepat (Silimarina, DL- Metionina, Colina bitartrato): 4 ml/ BID
| durante 30 dias ( revision )

| > Omeprazol: 1 mg/Kg PO (SID) durante 30 dias.

I > Metronidazol: 20 mg/Kg PO ( BID) por 7 dias




Revision

> Se realiza una revision a los 15 dias de iniciar el tratamiento
en el cual se tiene una infeccion de vias aéreas por lo que se
agrega al tratamiento antibiotico siendo el de eleccion

> Doxiciclina: 10 mg / kg/ SID durante 20 dias.
> Continua con Itraconazol y Trihepat.

> Se retira el metronidazol

" Se da nueva cita para 10 dias a revision.
L




Segunda revision

> Se realiza una segunda revision a los 30 dias de tratamiento

> Cliente refiere mejoria.

> Ganhancia de peso.

> Se niega a realizar pruebas de control por lo que no se pudo
definir la mejoria por laboratorio.

> Se continua con itraconazol y trihepat hasta el dia 60, se retira

tratamiento y esperando que el propietario pueda realizar
pruebas.




Discusion:

" > Se necesitan factores de riesgo para el contagio de
histoplasmosis, por lo que es importante como en todas las
enfermedades una buena historia clinica.

> En este caso presentado se cree que el factor de contagio fue
atreves de las aves silvestres.




SEMIOLOGIA

" De los signos clinicos reportados en la literatura el paciente
Curso con signos oculares, cutaneos y gastrointestinales. Tambiéen
presentd linfadenomegalia. Se logro corroborar que los signos
respiratorios gue manifesto en una revision fueran por neumonia
micotica el estudio radiografico mostro patron miliar sugerente
de neumonia micotica.




DIAGNOSTICO

> Para el diagnostico, ademas de signos clinicos, estudios
radiograficos (principalmente de campos pulmonares), pruebas de
laboratorio y serologia, es necesaria la identificacion directa del
agente mediante citologia, histopatologia y cultivo.

> Para la i1dentificacion del agente en ocasiones se usan tinciones
como Giemsa o metionina de plata. La tincion de tejido o sangre
periferica es rapida, pero tiene poca sensibilidad (alrededor de
41%)2. Debido a la diversa presentacion morfologica del hongo se
recomiendan tinciones especiales como acido peryodico de Schiff o
Gomori — Grocott. La sensibilidad de estas tinciones es de 69% en
lavados bronquiales, 30% en frotis sanguineos y 42% de medula
osea. 3,10,11




> Respecto alteraciones analisis clinicos, el hemograma puede
sugerir inflamacion cronica o hipoplasia por infiltrado a
medula 0sea, como sucediod en el caso del paciente, en el cual
se detectd pancitopenia. Esta hipoplasia medular sucede debido
a que la profileracion reticuloendotelial del agente, en cavidad
medular (mieloptisis), provoca desplazamiento o necrosis del

tejido eritropoyetico. La presencia de eritrocitos nucleados
Indica dano del estroma medular.
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> El caso se atendio en dos clinicas veterinarias del estado de
Morelos.

> Clinica veterinaria Soto.

> Clinica veterinaria La Pradera.

> Los estudios fueron realizados por el MV.ESP. PC. WILLYAM
OLARTE REYES .




