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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES




1.1 Introduccion

El dia a dia en la realidad de la medicina veterinaria las jornadas laborales
son largas y ajetreadas, por esta razon, los medicos veterinarios prefieren métodos
y procedimientos cortos que traigan resultados efectivos. Los procedimientos no
quirdrgicos han ido ganando cada vez mas terreno en la medicina veterinaria, ya
que aportan numerosos beneficios a los veterinarios en su rutina diaria. El manejo
medico se esta convirtiendo en una opcion de tratamiento para patologias
relativamente frecuentes como el otohematoma. Esta afeccién, se manifiesta como
la acumulacion de liquido serosanguinolento entre el cartilago y la piel del pabellon
auricular. En un estudio recientemente publicado, se emplearon corticosteroides
intralesionales y sistémicos en caninos que presentaban esta patologia, donde se
obtuvieron resultados satisfactorios, convirtiéndolo en una alternativa viable para la
resolucion de esta condicion (Martin Cordero et al., 2020).

Tradicionalmente, la intervencion quirurgica ha sido el tratamiento principal
para tratar los otohematomas en perros. La técnica implica el drenaje de la sangre y
la sutura del colgajo de la oreja al cartilago. Sin embargo, los tratamientos no
quirargicos han surgido como un metodo factible, proporcionando numerosos
beneficios tanto para el paciente, como para el propietario. Este método permite
tratar la patologia con un procedimiento corto y minimamente invasivo en
comparacién con el manejo quirdrgico. Los beneficios mas significativos del
tratamiento no quirdrgico son que conllevan a una recuperacion mas rapida, es
menos doloroso e implica menos riesgos para el paciente ya que requiere ninguna o
minima sedacion. Ademas, el tratamiento no quirdrgico puede ser menos costoso
que la cirugia, lo que lo convierte en una opcion mas accesible para los propietarios
que no cuenten con los medios economicos para pagar la intervencion quirurgica.
Segun la guia 2023 de la revista Forbes, el costo promedio de una cirugia de
otohematoma en Estados Unidos es de $300 a $2,500 variando en base al tamafio
del hematoma auricular y el equipo que se utilice (Ellis & Pasols, 2023). Detalles del
promedio de costo en la Republica Dominicana aun no han sido determinados.
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La patogénesis de los otohematomas aun es incierta, se plantea que la causa
mas comun es por traumatismo ocasionados por sacudidas de la cabeza,
traumatismos o rascado en las orejas debido al prurito provocado por otitis externa o
dermatitis atépica (Diaz, 2021). Un factor importante es que las condiciones de la
piel se encuentran entre las afecciones medicas de mascotas mas reclamadas el
afio pasado, donde el grupo de seguros de Nationwide evaluaron mas de 1.43
millones de reclamaciones por tratamientos relacionados con condiciones medicas
que afectaron a perros y gatos. Por undécimo afio consecutivo, las alergias en la
piel fueron el problema de salud mas comun reportado que afecta a los perros, con
mas de 373,000 reclamos individuales recibidos, en comparacion a 335,000 en
2021. La otitis externa ocupd el segundo lugar en las principales condiciones
medicas que provocaron visitas veterinarias en perros, por lo que existe un mayor
riesgo de desarrollar otohematomas de estas patologias no ser tratadas o en el
proceso de serlas (Dermatitis, Otitis Externa Among Top Pet Insurance Claims,
2023).

En este estudio se aplico la técnica no quirdrgica para otohematomas en
perros utilizando corticosteroides intralesionales y sistémicos realizada en el estudio
“‘Non-surgical Treatment of Canine Auricular Hematoma with Intralesional and
Systemic Corticosteroids: A Pilot Study” en perros del Distrito Nacional de Santo
Domingo, Republica Dominicana para comprobar la efectividad de la técnica. Este
enfoque proporciona una solucién compasiva, rentable y accesible, a medida que
los veterinarios colaboran para explorar y utilizar opciones no invasivas. Los perros
en la Republica Dominicana podrian recibir una atencion optima y experimentar un
mayor bienestar cuando se enfrentan a los otohematomas. De esta manera, se
prueba una opcion estética y econdmicamente favorable para los clientes, que es
factible para los médicos veterinarios del pais.
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Demostrar la efectividad de los corticosteroides intralesionales y

sistémicos para la resolucion de otohematoma en perros.

1.2.2 Objetivos especificos

e Evaluar mediante un examen semiologico posibles alteraciones estéticas en
el pabellon auricular, como cambios en la morfologia y sus estructuras

anexas posterior al tratamiento.

e Determinar el porcentaje de recidivas en un periodo de 2 semanas luego del

procedimiento.

e Evaluar las ventajas y desventajas entre el tratamiento quirdrgico y no

quirdrgico.
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2.1 Antecedentes internacionales

El manejo medico de los hematomas auriculares ha sido utilizado con varios
métodos en distintos estudios. En 1994 el Dr. Romatowski realizé el estudio “Non
surgical treatment of aural hematomas” en Washington, EE.UU en el que traté 30
perros y gatos con hematomas auriculares durante un lapso de 3 afos. En la
publicacion el editor no proporciond datos de los pacientes. El procedimiento
constaba en drenar el contenido del otohematoma con una aguja de doble punta y
luego aplicar de 1 a 2 mg de acetonido de triamcinolona intralesional en cada
cavidad. Como tratamiento sistémico fue prescrito prednisolona a 0.125 mg/kg via
oral cada 12 horas durante 7 dias en perros, luego se disminuyo a una vez al dia
durante 7 dias mas. Mientras que a los gatos la dosis de prednisolona era de 0.25
mg/kg via oral cada 12 horas durante 7 dias y luego una vez al dia durante 7 dias
mas. Romatowski los re-examinaba en 14 dias, 0 antes en caso de reaparecer el
hematoma auricular. Los resultados del estudio concluyeron que so6lo 1 de los 30
pacientes no respondié al tratamiento y fue necesario ser tratado quirdrgicamente,
en otros, hubo cambios estéticos permanentes que no fueron detallados
(Romatowski, 1994).

Entre 1998 y 2005 fue realizado un estudio por el Dr. Kazuhiro Mikawa en
Miyazaki, Japén titulado “Treatments and Prognosis of 59 Cases of Canine Aural
Hematoma” donde fueron tratados 59 hematomas auriculares en 49 perros en total,
dividiéndose en 23 casos tratados de forma no quirirgica y 43 casos tratados
quirargicamente, incluidos 9 casos tratados inicialmente de forma no quirdrgica que
no respondieron al tratamiento. Dos casos de los 59 hematomas auriculares no
fueron tratados, pero solo a uno fue posible darle seguimiento y presento
deformidad auricular. De los 23 casos tratados no quirirgicamente, se utilizé dos
métodos, en donde 14 casos fueron tratados solo con aspiracion con aguja como
terapia conservadora y 9 casos recibieron infusion de dexametasona intralesional al

0.4% (4 a 8 mg) o prednisolona al 1 % (0.5 mg) luego de la aspiracion.
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Los resultados arrojaron que los 14 casos tratados solo con vaciado
experimentaron una reacumulaciéon de fluido y ninguno fue resuelto repitiendo el
procedimiento. Dos de los catorce casos, recibieron 8 vaciados del pabelldn
auricular teniendo recurrencia y los 9 optaron por tratamiento quirdrgico. En los 5
casos restantes, se produjo deformidad auricular en 3 de los casos y los otros 2
restantes no se supo de su evolucion. En los 9 casos donde fueron administrados
dexametasona luego de la aspiracion, tuvo resultados satisfactorios donde se
resolvieron con la repeticion de la terapia luego de la reacumulacion de fluidos, pero
en 2 casos se presentd deformidades leves en el pabellén auricular. Se mostré una
disminucion de la retencion de liquido en 5 casos donde se realizé el vaciado de
hematoma y posteriormente la aplicacion de dexametasona semanalmente. Cuatro
casos mostraron una disminucion de la retencion de liquidos a la semana 2 y
resolucion completa a la semana 4, y el restante mostro un aumento de la retencion
de liquidos hasta la semana 3 y resolucion a la semana 4 con la misma dosis de
infusion de dexametasona. La recurrencia luego de la curacion fue observada en 2
de 9 casos (22.2%) que fueron tratados mediante la inyeccién de corticosteroides,
en los pacientes tratados quirdrgicamente con la incision longitudinal se observo
recurrencia en 4 de 14 casos (26.6%), y ninguno de los 28 casos tratados mediante

incisiones multiples utilizando un punzon de biopsia tuvo recidiva.

En 2018 fue llevado a cabo un estudio en la clinica de especialidades
dermatolégicas VETDERM en Guadalajara, México titulado “Non-surgical Treatment
of Canine Auricular Hematoma with Intralesional and Systemic Corticosteroids: A
Pilot Study” donde aplicaron el uso de corticosteroides intralesionales y sistémicos
para tratar los hematomas auriculares en perros. Se utilizd una muestra de 10
pacientes sin distincion de raza, sexo o edad donde se drenaba el contenido de la
oreja con una aguja de calibre 22 y una jeringa de 10 mL. Una vez vacio el pabellon
auricular, se procedia a remover la jeringa de la aguja para administrar 0.4 mL de
acetonido de triamcinolona a 6mg/mL con la misma aguja utilizada para vaciar el
otohematoma sin haberla retirado. Posteriormente, los pacientes eran enviados al
hogar con prednisolona a 1 mg/kg via oral cada 24 horas durante 10 dias. Los
pacientes fueron re-examinados el dia 7 y 14 posterior al tratamiento, analizando la
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cantidad de fluidos removida en mililitros, la longitud, el ancho y la altura del
otohematoma. Si el hematoma persistia en la segunda visita, se le extraia el liquido

sin la administracion de medicamento alguno.

Este estudio arrojé resultados satisfactorios donde solo 1 paciente de los 10
muestreados tuvo recidivas en la segunda semana, pero al vaciarlo nuevamente fue
solucionado. La tecnica y el tratamiento descrito en este estudio, lograron resultados
exitosos en todos los pacientes sin causar dafio al cartilago auricular o cualquier
resultado clinico adverso dando resultados estéticos favorables y sin riesgos de

anestesia.

La prednisolona también se ha utilizado como monoterapia para el
tratamiento de hematomas auriculares en perros evidenciando buenos resultados.
El estudio “Non-blinded treatment of aural hematoma with oral prednisolone as a
monotherapy in privately-owned dogs” realizado en suiza entre 2018 y 2019 fueron
evaluados 24 perros con otohematomas agudos o recurrentes donde se les
administro prednisolona via oral durante 28 dias. El estudio consistié de una primera
fase donde se les administré prednisolona via oral a 1 mg/kg una vez al dia durante
14 dias. En la segunda fase, la dosis de prednisolona fue disminuida a 0.5 mg/kg
una vez al dia durante 14 dias mas. Una vez se le culminaba el tratamiento de 28
dias los pacientes eran citados presencialmente para evaluar los cambios fisicos del
pabellon auricular. Se evaluaron los parametros de grosor de la oreja, si
presentaban alguna deformidad y se le realizaba una citologia del canal auditivo.

Para comparar el éxito subjetivo del tratamiento con estudios previos, la
mejora se califico como 20, 40, 60, 80 o 100%. El estudio concluyé con 23 de los 24
caninos examinados mejoraron con éxito después de los 14 dias y en 87.5% (21 de
24 perros) el tratamiento con prednisolona oral durante 28 dias produjo una mejoria
clinica subjetiva de al menos un 80% donde el grosor de la oreja se redujo en al
menos un 50%. En 19/24 perros no se observaron cicatrices o cambios estéticos
visibles, sin embargo, al final del estudio 3 de 24 perros experimentaron recidiva. El
tratamiento con la prednisolona oral durante 28 dias resulté ser un método facil,
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economico, y una alternativa de tratamiento no invasiva para perros que sufrieron de
hematoma auricular, donde también se mejoro la deformacién del pabellon auricular
en la mayoria de los perro siendo una alternativa de tratamiento segura para tratar
el hematoma auditivo en perros a pesar de cambios estéticos permanentes en el

grosor de la oreja (Rifenacht et al., 2022).

2.2 : Bases teoricas

2.2.1 Anatomia del pabellén auricular

El pabellon auricular conocido ordinariamente como la oreja, forma parte del
oido externo, varia en forma y tamarfio entre razas las cuales a lo largo del tiempo
ha sido alterado por la cria selectiva durante generaciones. Muchas de estas
alteraciones les han dado caracteristicas predisponentes a enfermedades del oido.
Se ha planteado que el ancestro del perro originalmente era el lobo y que de este
procedieron todas las razas, estos tenia morfologicamente las orejas erguidas y en
forma de v, caracteristica que aun se ve en algunas razas como los huskies
siberianos, pastores alemanes y chow chow. El pabellén auricular esta formado por
un cartilago elastico conocido como el cartilago auricular, el cual es el encargado de
determinar su forma y sustentarlo (Aspinall, 2020). En la mayoria de los mamiferos
domeésticos el cartilago auricular es lo suficientemente rigido como para mantener el
pabellon erguido en todo momento. Sin embargo, en muchas razas de perros el
cartilago es blando el cual provoca que el pabellon colapse, aun asi, pueden alzar
las orejas y girarlas en atencion a los sonidos o el estado de animo en el que esté.
El cartilago auricular contiene 8 partes anatomicas llamadas helix, vértice, pilar
medial del helix, pilar lateral del hélix, ranula pretragal, trago, ranula intertragal,
antitrago y cartilago anular (ver anexo figura 3). La irrigacién de sangre a la piel y al
cartilago auricular surge desde de las arterias y venas auriculares que discurren
longitudinalmente en los margenes medial (craneal o rostral) y lateral (caudal) del
pabellon auricular (Figura 2.2)(Hardie & Aubrecht, 2023). EI movimiento del pabellon

es posible gracias a los musculos auriculares, los cuales son voluntarios y le
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permiten al perro tener el control de el. Estos musculos se originan de distintos
lugares del craneo y la fascia adyacente, los cuales se insertan en la base del
pabelldn auricular y son inervados por las ramas del nervio facial (Singh, 2018).

El pabellon continda como un tubo incompleto conocido como el meato
auditivo externo, tambien llamado canal auditivo externo, el cual se une en la base a
el cartilago anular, que a su vez, se articula con el proceso acustico externo de la
bulla timpanica, formando un conjunto de cartilagos interconectados que permiten
que el pabellon auricular se logre mover con libertad para recolectar las ondas
sonoras. El meato tiene por lo tanto, una porcion cartilaginosa y una porcion osea.
Ambos lados del pabelldon auricular son cubiertos por la epidermis y estan colmados
de vellos predominantemente en su superficie exterior, en la mayoria de las razas la
superficie interior contienen menos cabellos. El tegumento continua el meato
auditivo externo donde hay menos foliculos pilosos, aunque las razas de pelo largo
tienden a contener vellos dentro de este. La piel de esta zona esta provista por
glandulas ceruminosas tubulares y sebaceas modificadas que secretan cera con el
fin de resguardar el meato auditivo externo del polvo e infecciones. Este canal tiene
una apertura dorsolateralmente y se divide en vertical y horizontal. El canal vertical
se extiende verticalmente por el lado lateral del craneo y luego gira horizontalmente
hacia el craneo siendo el canal horizontal, donde termina en una lamina delicada

llamada membrana timpanica o timpano (Singh, 2018).

2.2.2 Otohematoma

El otohematoma también llamado hematoma auricular, es una afeccién del
pabellon auricular en la cual se crea una acumulacion de sangre entre la placa del
cartilago y la superficie concava de la oreja con aspecto de hinchazon blanda. En
publicaciones recientes se ha determinado que un hematoma auricular no es un
diagnaostico, si no que, es una secuela de prurito o traumatismo en el oido (Hewitt &
Bajwa, 2020). Con el paso del tiempo se pueden tornar gruesos y firmes debido a la
creacion de fibrosis. Por parte de predisposicion de edad o raza, multiples estudios
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han encontrado una mayor incidencia en perros de raza mediana a grande y de

edad media a avanzada (Mikawa et al., 2005).

Su presentacién tiende a ser unilateral pero puede ocurrir bilateralmente. Su
etiologia es desconocida, aunque existen varias hipotesis de las posibles causas
siendo la mas frecuente el traumatismo por sacudidas y/o rascado de la oreja
secundarias a otitis externa. Ectoparasitos como pulgas, piojos, Otodectes cynotis y
sarna sarcoptica son agentes causales de prurito intenso que pueden conllevar a un
hematoma auricular. Las sacudidas de cabeza pueden provocar movimientos de
ondas sinusoidales en el oido que causan pequefias fracturas del cartilago auricular
y la ruptura de vasos sanguineos, los cuales provocan la acumulacion de sangre
entre la piel y el cartilago (Morgan & Rothrock, 2019). Se ha planteado que el
llenado del pabellén auricular también podria provenir de las ramas de la arteria
mayor del cartilago (Figura 2.2).

En distintos estudios se ha concluido con tasas de incidencia contradictorias
de otitis externa en pacientes con hematomas. Segun el estudio titulado “Treatments
and Prognosis of 59 Cases of Canine Aural Hematoma” realizado por Mikawa, el
76.2% (45/59) de los pacientes con hematoma auricular presentaban otitis externa
(Mikawa, et al., 2005). Sin embargo, en el estudio “Treatment of canine aural
hematoma using an indwelling drain and corticosteroids” realizado por Joyce en
1994, tuvo resultados de tan solo el 36% en una serie de 22 perros tenian signos de
otitis externa antes de que se desarrollara la lesion. Existen sospechas que una
posible causa puede ser por procesos mediados por el sistema inmunologico pero,
estos no han sido respaldados por estudios (Shipstone, 2008). Los pacientes con
Cushing tienen una mayor fragilidad de los capilares, por lo tanto, pueden estar
predispuestos a crear otohematomas.

Esta patologia ocurre mayormente en perros y afecta con menor frecuencia a
los gatos (Hewitt & Bajwa, 2020). Las enfermedades implicitas predisponentes a
otitis externa como las alergias, pélipos faringeos, neoplasias 6ticas entre otras,
conllevan a una mayor posibilidad de desarrollar otohematomas. No hay evidencia
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concreta de que exista predisposicion por sexo o raza. Sus signos clinicos son
principalmente hinchazén blanda abrupta de la superficie interna del pabelldn
auricular, inclinacion de la cabeza, dolor, hiperemia de la oreja, sacudidas o rascado,
mal olor proveniente del oido y secrecion otica (Morgan & Rothrock, 2019) (ver
anexo figura 2).

2.2.4 Diagnostico clinico

Para realizar el diagnostico de un otohematoma, el profesional se basa en los
hallazgos clinicos del examen fisico y la anamnesis. Los propietarios tienden a
presentarse debido a que su mascota presenta una protuberancia en la oreja,
sacude constantemente la cabeza y/o se rasca reiteradamente. La aspiracion con
aguja fina del otohematoma confirma la presencia de contenido serosanguinolento
que lo caracteriza. La maniobra semiologica de palpacion puede guiarnos a un
diagnostico de este, ya que puede sentirse el contenido del pabellon auricular como
uno blando y fluctuante.

2.2.5 Pruebas complementarias

Debido a que las sospechas de la etiologia de esta patologia es por trauma
autoinfligido a causa de una otitis externa, la citologia del canal auditivo es de
utilidad para evaluar si hay presencia de organismos. La citologia puede relevar
levaduras (ej. Malassezia spp.), bacterias (ej. Staphylococcus spp.), acaros del oido
(ej. Otodectes cynotis) y células inflamatorias. Una evaluacion mediante una
otoscopia puede demostrar la presencia de polipos en el conducto auditivo externo,
inflamacion del canal auditivo, desechos y cera que puedan incitar al animal a
sacudir la cabeza continuamente o rascarse con frecuencia. Un raspado de piel es
de utilidad ya que ayuda a identificar ectoparasitos como Sarcoptes scabiei
causante de la sarna sarcoptica en caninos la cual tiende a causar prurito intenso y
conlleva a traumatismo del pabellon auricular (Diaz, 2021).
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2.3 Tratamiento quirurgico

Se han descrito numerosas técnicas quirirgicas, donde la incision en forma
de S o lineal es el procedimiento comunmente informado como tratamiento para los
otohematomas. Consiste en realizar una incision en forma de S o lineal a lo largo de
la superficie concava del pabelldn auricular, posteriormente vaciar el contenido y
colocar multiples suturas en forma de colchonero interrumpidas paralelas al eje
largo de la incision realizada en el pabellon. La técnica de la canula tambien es
utilizada como metodo quirurgico, donde se utiliza una aguja de calibre 14 0 16 para
evacuar el contenido del hematoma, se inserta la canula a traves del orificio de la
aguja y se sutura en su lugar para que el otohematoma permanezca drenando
durante varios dias, posteriormente la canula es retirada. La tecnica de multiples
fenestraciones actualmente es muy utilizada, consiste en realizar multiples aberturas
en la superficie cdncava de la oreja con un punzén de biopsia dérmica de 4mm a
6mm y se colocan suturas interrumpidas simples a lo largo del borde de la piel de
cada punzon. La colocacion de un drenaje latex fenestrado de %2 a lo largo del
pabellon auricular también ha sido descrito, con el proposito de mantener un drenaje
activo del otohematoma durante varios dias. Posteriormente, el drenaje es retirado
una vez el otohematoma haya secado adecuadamente (Hewitt & Bajwa, 2020). Se
debe enfatizar que el manejo quirdrgico es realizado bajo anestesia general o
sedacion profunda, factor que implica mayor riesgo en la salud del paciente, un
aumento en los costos y del tiempo empleado por el veterinario ya que requieren de
una preparacion quirurgica donde se debe seguir un protocolo mas estricto.

Otra opcion para la resolucién de otohematomas es la negligencia benigna,
en esta no se aplica ningun tratamiento para el hematoma auricular, ya que se ha
estipulado que este sera resuelto siempre y cuando se trate la etiologia subyacente
(Hewitt & Bajwa, 2020). Esta opcién trae cambios morfolégicos severos en el
pabellon auricular y el canal auditivo provocando una deformacion significativa
debido a la formacién de tejido de granulacion y cicatrizacidén, creando una oreja de
coliflor que podra disponer a otitis. Dicha deformacion puede ser incomoda y
molestosa para el perro, por estas razones y por el hecho de que la tension en el
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pabellon auricular es dolorosa y el tiempo de reabsorcion es lento, esta indicado el
tratamiento. Los clientes con inquietudes sobre los costos del tratamiento, el uso de
esteroides o la anestesia general pueden preferir este curso de tratamiento pero no
es recomendable ya que ademas de los cambios morfologicos, el otohematoma

puede reventar y causar infecciones del pabellon auricular

2.4 Tratamiento no quirurgico con corticosteroides intralesionales y
sistémicos para tratar otohematomas en perros.

Los hematomas auriculares pueden ser tratados de manera meédica con el
uso de corticosteroides como la triamcinolona intralesional y la prednisolona
sistémica como fue anteriormente descrito (Mikawa et al., 2005) (Martin Cordero et
al., 2020). La farmacocinética y la farmacodinamica de estos medicamentos brindan
informacion sobre su eficacia y seguridad para el tratamiento del hematoma
auricular en perros. La triamcinolona intralesional es un corticosteroide que se
administra mediante una inyeccion directa en el area afectada del pabellén de la
oreja luego de su vaciado. El farmaco se absorbe gradualmente en el tejido local
debido a la solubilidad del medicamento en los tejidos grasos y a su gran tamanio
molecular. Posteriormente, entra en la circulacion sistemica y se une en gran
medida a las proteinas donde se distribuye principalmente a los tejidos con un alto
contenido de esta, como el musculo y el tejido hepatico. La triamcinolona se
metaboliza en el higado por el sistema del citocromo P450 y se convierte en
metabolitos inactivos, que son excretados del cuerpo a través de los rifiones. La
vida media de eliminacion del acetdénido de triamcinolona en perros es de
aproximadamente 1-2 horas y el 90% del farmaco se elimina tanto por via urinaria
como fecal 120 horas luego de una unica inyeccion, pero su duracién de accion es
de 24-48 horas (VIN Veterinary Drug Handbook, 2021).

En términos de la farmacodinamica, la triamcinolona ejerce sus efectos

antiinflamatorios al suprimir la actividad de las citocinas proinflamatorias y reducir la
infiltracion de células inmunitarias en el area afectada. Esto da como resultado una
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reduccion de la inflamacion y la hinchazén, y facilita el proceso de curacion del
hematoma auricular. EI medicamento es efectivo debido a su tratamiento localizado
y especifico del area afectada. La absorcion lenta y la distribucion del medicamento
aseguran que permanezca concentrado en el area afectada durante un periodo
prolongado, proporcionando un efecto antiinflamatorio duradero que puede reducir
la hinchazon y el dolor. Se entiende que los mecanismos de accion son similares a
la prednisolona debido a que ambos son corticosteroides, por lo que, en la
descripcion de esta se desarrollara mas a detalle. La dosis inyectada en cualquier
lugar debe penetrar bien en la piel para evitar la ruptura de la epidermis debido a
que causa adelgazamiento del tejido dérmico y atrofia de la piel. Los foliculos
pilosos tambien pueden verse afectados provocando que se distiendan y produzcan
alopecia (VIN Veterinary Drug Handbook, 2021).

La prednisolona sistémica, por otro lado, se administra por via oral y se
absorbe rapidamente en el intestino delgado, donde posteriormente se transporta al
higado a través de la vena porta. En el higado, la prednisolona sufre un extenso
metabolismo por el sistema enzimatico microsomal hepatico, incluidas las enzimas
del citocromo P450 (CYP), lo que da como resultado la formacion de varios
metabolitos. El principal metabolito de la prednisolona en perros es la
6B-hidroxiprednisolona. Otros metabolitos menores incluyen 20B-
dihidroprednisolona, 20a-hidroxiprednisolona y 5p-prednisolona. EI medicamento
alcanza concentraciones plasmaticas maximas dentro de 1 a 2 horas después de la
administracion oral, se distribuye por todo el cuerpo, incluso en la zona afectada de
la oreja, donde ejerce sus efectos antiinflamatorios (VIN Veterinary Drug Handbook
Prednisolone / Prednisone, 2019). La vida media plasmatica no es significativa
desde el punto de vista de la terapia cuando se evaluan los corticosteroides
sistémicos. Se plantea que la prednisolona es un corticosteroides de accion
intermedia con una “vida media” bioldgica de 12-36 horas segun el libro “Plumb’s
Veterinary handbook” (Plumb, 2018). Eventualmente, los metabolitos inactivos se

excretan en la orina y heces.
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En términos de la farmacodinamica, la prednisolona ejerce sus efectos
antiinflamatorios al suprimir la actividad de las citocinas proinflamatorias y reducir la
infiltracion de células inmunitarias en el area afectada. Inhiben la proliferacion de
fibroblastos, la respuesta de los macrofagos al factor inhibidor de la migracion, la
sensibilizacion de los linfocitos y la respuesta celular a los mediadores de la
inflamacion. Por lo que, disminuye la inflamacién mediante la supresién de la
migracion de leucocitos polimorfonucleares y revierte el aumento de la
permeabilidad capilar. Esto da como resultado una reduccion de la inflamacion y
promueve el proceso de curacion del hematoma auricular. Sin embargo, los
corticosteroides sistémicos como la prednisolona, pueden causar efectos adversos
como poliuria, polidipsia y polifagia, que se deben tener en cuenta a la hora de ser
administrados al paciente. (Plumb, 2018).

Tanto la triamcinolona intralesional como la prednisolona sistémica son
opciones de tratamientos utilizados en el estudio titulado “Non-surgical Treatment of
Canine Auricular Hematoma with Intralesional and Systemic Corticosteroids: A Pilot
Study” arrojando resultados satisfactorios para la resolucion de los hematomas
auriculares en perros. Sin embargo, la dosificacion y el control adecuados son
necesarios para garantizar la seguridad y la eficacia de los medicamentos en el
tratamiento de esta patologia. Ademas, la consideracion de opciones de tratamiento
alternativas, como la triamcinolona intralesional, puede estar justificada en ciertos
casos para minimizar el riesgo de efectos adversos sistémicos comunmente
asociados con los tratamientos quirdrgicos tradicionales que requieren sedacion
profunda o anestesia general para ser realizados, factor que aumenta tanto los
riesgos al paciente como los costos por tratamiento, siendo inconveniente para
pacientes con la salud comprometida o en pacientes geriatricos. Es de gran
importancia tratar esta afeccion ya que, si no se le administra un tratamiento, corre

el riesgo de reventar y causar infecciones.
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS
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3.1 Localizacion del estudio

Este estudio fue realizado en varias clinicas veterinarias alrededor del distrito
nacional de Santo Domingo, Republica Dominicana, las cuales son la Clinica

Veterinaria UNPHU, Animal town y Maias pet clinic.

3.2 Tamano de la muestra

La muestra fue determinada en base al estudio “Non-surgical Treatment of
Canine Auricular Hematoma with Intralesional and Systemic Corticosteroids: A Pilot
Study” (Martin Cordero, 2020) basandose en similitud de tiempo predeterminado
para realizar el estudio. Fue realizada una muestra de 10 perros que presentaron

otohematoma unilateral o bilateralmente.

3.3 Seleccion de la muestra

Se realizé el procedimiento de muestreo no probabilistico para determinar la
muestra, el cual se refiere a la eleccién de pacientes de acuerdo a los siguientes

criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
- Perros sin distincion de sexo y raza.

- Perros domésticos que presenten otohematoma.

Criterios de exclusion
- Perros que no presenten otohematoma.

- Perros que tengan historial de coagulopatias o patologias que causen el

debilitamiento de los vasos sanguineos.
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- Perros que no tengan controladas condiciones del sistema integumentario que

causen prurito

3.4 Metodologia de la evaluacion

3.4.1 Evaluacién general

Los pacientes fueron evaluados inicialmente mediante una anamnesis y un
examen fisico para determinar en efecto la presencia de un otohematoma utilizando
la maniobra semioldgica de la palpacion y un aspirado de aguja fina para confirmar
la presencia de fluido serohemorragico. El propietario completé un formulario
detallando informacion de las condiciones preexistentes del paciente, el tiempo de
evolucion del otohematoma, entre otras (ver anexo figura 3 y 4). Utilizando
procedimientos estandarizados por medio de una ficha de extraccién de datos, se
recopild la informacién esencial como nombre del paciente, edad, sexo, tiempo de
evolucién del otohematoma, pabellén auricular afectado, medidas del pabellén
auricular, cantidad de contenido retirado, peso y dosis administradas de los

farmacos.

3.4.2 Materiales

Se utilizaron los siguientes materiales:

Hoja de anotaciones

Boligrafo

Guantes
Gasas

Hisopos

- Limpiador de oidos EpiKlean
- Clorhexidina al 0.5%

- Alcohol isopropilico al 70%

- Jeringa 20 mL
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- Jeringa 1 mL
- Aguja 18¢g
Collar isabelino

Acetonido de Triamcinolona 6 mg/mL

Prednisolona oral 1 mg/kg

Cinta métrica

3.4.3 Procedimiento

El tratamiento no quirdrgico con corticosteroides intralesionales y sistémicos
para tratar otohematomas en perros consté de una primera fase de limpiado del
canal auditivo con epiklean e hisopos. Luego se procedio a limpiar el pabellon
auricular con clorhexidina al 0.5% en jabdn, yodo y alcohol. Una vez el area estaba
apropiadamente limpia, utilizando guantes, se realizd0 una punzada con una aguja
calibre 18 y una jeringa a nivel del apice de la superficie céncava del pabellon

auricular para drenar el contenido serosanguinolento del otohematoma.

Una vez retirado el contenido, fue removida la jeringa sin retirar la aguja para
administrar una dosis Unica de 0.4mL de acetonido de triamcinolona a 6 mg/mL con
el menor trauma posible y asi disminuir los riesgos de infecciones. Se procedié a
retirar la aguja una vez aplicada la dosis de acetonido de triamcinolona y se realiz6
presion con un algodon para evitar que se pierda el contenido. Posteriormente, los
pacientes fueron enviados al hogar con prednisolona via oral a 1 mg/kg una vez al
dia durante 10 dias, donde los pacientes permanecieron con un collar isabelino para
evitar traumas autoinflingidos. Cabe mencionar, que el contenido del otohematoma
fue medido en base a los mililitros extraidos, y las medidas de largo, ancho y grosor
del pabellon auricular previo al vaciado.

Los pacientes fueron reexaminados 7 y 14 dias posterior al vaciado, donde

se le evaluaron cambios estéticos mediante la examinacion visual y la medicion del

largo, ancho y el grosor del pabellon auricular para evidenciar los cambios. En este
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estudio se tomo en cuenta el tiempo de evolucion del otohematoma para comparar
los resultados y cambios estéticos acorde a los distintos tiempos de evolucion. Cabe
recalcar, que en su mayoria, los otohematomas son considerados un signo de una
condicion primaria, por lo que, todo paciente que participo del estudio, tuvo resuelta
0 controlada patologias concomitantes que le ocasionaran prurito en el area de la
cabeza, de lo contrario, eran excluidos del estudio ya que se debian evitar lesiones
autoinfligidas que pudieran alterar los resultados del estudio.

3.4.4 Evaluacion post tratamiento

Los pacientes fueron enviados al hogar con un collar isabelino y un
tratamiento de prednisolona a 1 mg/kg una vez al dia durante 10 dias. Fueron
evaluados por un periodo de 2 semanas, donde los tutores de estos fueron citados
para reevaluacion 7 y 14 dias posterior al procedimiento. En estas visitas se realizo
un examen fisico del pabelldn auricular donde se evalud principalmente si estos se
habian vuelto a llenar de contenido. Se midié el largo, ancho y grosor de la oreja,
ademas de cambios estéeticos como arrugamientos o fibrosis. Los parametros antes
mencionados se documentaron en cada una de las visitas de reevaluacion. Durante
las 2 semanas de recuperacion fue recalcado a los tutores el uso del collar isabelino

para prevenir que el paciente se provocara traumas el pabellon auricular.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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Este estudio fue llevado a cabo con un total de 11 pacientes caninos
diagnosticados con otohematomas, los cuales fueron tratados mediante la técnica
no quirdrgica para otohematomas en perros utilizando corticosteroides
intralesionales y sistémicos. Se abreviara la palabra hematoma auricular a HA en el
siguiente desarrollo. En el contexto de la muestra conformada por 11 pacientes
sometidos al muestreo, se excluyd a uno de los participantes de los resultados del
estudio debido a la falta de cumplimiento con la administracion apropiada de la
prednisolona oral, sumado a la manipulacion reiterada de la oreja por parte de sus
propietarios. Dichas acciones, resultaron en una recidiva a los 7 y 14 dias
posteriores al tratamiento, lo cual comprometio la integridad de los datos analizados
en el estudio.

Un total de 11 orejas sin tratar fueron afectadas por otohematomas,
donde un paciente presentd hematoma auricular bilateralmente, mientras que, 9
manifestaron la patologia en una sola oreja, resultando en 6 orejas derechas y 5
orejas izquierdas (grafica 4.5). La evolucién del hematoma auricular fue provista por
los propietarios y variaba desde 2 dias hasta 2 meses (gréfica 4.6). Por parte del
tipo de oreja afectada, 6 eran en forma de v y 4 semierguidas (grafica 4.7). En la
maniobra de la palpacion, se identificaron 8 hematomas auriculares con
consistencia blanda, 1 duro al tacto generalizado y 2 con caracteristicas mixtas
(gréfica 4.8). De los pabellones auriculares evaluados, 6 manifestaron sensibilidad
dolorosa a la palpacion, mientras que 5 no presentaron evidencia de dolor en
respuesta a dicha estimulacion (gréfica 4.9).

Las razas afectadas en la poblacion estudiada fueron Golden retriever (1),
mestizo (5), Labrador retriever (3) y Pitbull (1) (grafica 4.3). Los perros de raza
mestiza superaron en numero a los perros de raza pura, siendo el 50% de los
pacientes. El rango de las edades oscilo entre 1.5 afios y 9 afos, prevaleciendo en
una poblacion geriatrica, donde 9 eran mayores a 7 afios (grafica 4.2). Asimismo, 4
de ellos eran machos no castrados, 2 fueron machos castrados, 3 fueron hembras
esterilizadas y solo 1 hembra no estaba esterilizada, dando como resultado un total
de 6 machos y 4 hembras (grafica 4.1).
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En todos los casos analizados, se evidencid la presencia de patologias
concomitantes que propiciaban trauma al pabellon auricular, siendo estas la otitis
externa bacteriana y/o malassezia, asi como la infestacién por ectoparasitos. De la
muestra de 10 pacientes, se observo que 5 presentaron otitis externa bacteriana
bilateralmente, 1 caso manifestd otitis externa por malassezia unilateralmente, 3
pacientes contaban con otitis externa mixta bilateralmente (por malassezia y
bacterias) y 1 caso se asocio exclusivamente a garrapatas dentro del pabelldn
auricular (grafica 4.10). Estos hallazgos subrayan la posibilidad de factores
concurrentes que contribuyen al desarrollo del HA en esta poblacion como ha sido
descrito en estudios previos (Joyce & Day, 1997) (Mikawa et al., 2005) (Rufenacht et
al., 2022). El rango de mililitros extraidos en la primera visita fluctuaron entre 3 mLy
38 mL (tabla 3.3). En 6 de las 11 orejas tratadas, fue necesario un segundo vaciado
del contenido del pabelldén auricular 7 dias posterior al vaciado inicial (grafica 4.11).
Todos los fluidos aspirados fueron serohemorragicos. El paciente que presentdé HA
bilateralmente, requiridé de un tercer vaciado en la oreja izquierda a los 14 dias post
vaciado inicial, resultando en una recidiva de la patologia en una sola oreja.

La tecnica no quirurgica para otohematomas en perros utilizando
corticosteroides intralesionales y sistémicos dio como resultado la resolucion de 10
de las 11 orejas tratadas, teniendo una tasa de éxito de 91% durante el periodo de 2
semanas que fueron evaluadas bajo este estudio (gréfica 4.12). En la evaluacion de
cambios morfolégicos del pabelldén auricular, un paciente mostré cambios severos y
uno mostro cambios moderados en el pabellon auricular, formando arrugamiento en
la cara medial y engrosamiento de la pinna (grafica 4.13). Cabe destacar, que los
pacientes que tuvieron estos cambios morfolégicos presentaron la patologia de
manera cronica, ambos con 2 meses de evolucion. El resto de los pabellones
auriculares presentaron una evolucion del HA de 3 semanas o menos, y 5 no
presentaron cambios morfologicos, 3 mostraron cambios leves apenas notables y 1
tuvo recurrencia, por lo que no fue evaluada bajo este parametro (gréfica 4.13). Fue
reportado efectos secundarios de los farmacos administrados en soélo 1 paciente,
donde el duefio notd polidipsia, poliuria y disminucion de peso con apetito y animo

normal que desvanecieron una vez termino el tratamiento.
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Con el fin de evaluar las ventajas y desventajas con la técnica quirdrgica, se
llevo a cabo una encuesta a 40 médicos veterinarios del distrito nacional a través de
google form. Esta encuesta abordd el método de preferencia que utilizan los
médicos veterinarios para tratar los HA, técnicas quirirgicas especificas empleadas,
el tipo de técnicas no quirurgicas utilizadas, el tiempo requerido para llevar a cabo
los procedimientos quirirgicos y los costos de la misma. El 77% (31/40)
respondieron que preferiblemente utilizan técnicas quirurgicas para tratar los HA, el
23% (9/40) restante, indicaron utilizar tanto técnica quirdrgica, como no quirurgica
(gréfica 4.14). En cuanto a la técnica quirdrgica empleada, el 80% (32/40) indicaron
utilizar la incisién en forma de S o lineal, el 12% (5/40) utiliza la fenestracion circular
multiple, el 5% (2/40) utiliza la colocacion de un drenaje y el 3% (1/40) utiliza drenaje
con colchonera no penetrante. La tecnica de canula y drenaje de succion cerrado no

obtuvieron respuestas (grafica 4.15) .

En el caso de optar por enfoques no quirdrgicos, las respuestas fueron las
siguientes, el 52.5% (21/40) indicaron no utilizar técnicas no quirdrgicas para tratar
HA, el 22.5% (9/40) utiliza el vaciado y uso de triamcinolona intralesional y
prednisolona oral, el 15% (6/40) selecciond utilizar el vaciado y uso de
dexametasona intralesional, el 2.5% (1/40) optd por el vaciado y dexametasona
sistemica, 2.5% (1/40) escogidé el vaciado y triamcinolona subcutanea, 2.5% (1/40)
utiliza vaciado y luego colocaciéon de una férula, 2.5% (1/40) emplea la otopet
terapia (gréfica 4.16). Por parte del tiempo empleado en el método quirurgico, el
47% (19/40) indico tomarles de 15-25 minutos, el 33% (13/40) les toma 25-35
minutos, el 12% (5/40) indico tomarles de 5-15 minutos y el 8% (3/40) respondié
35-45 minutos (gréfica 4.17). En cuanto a costos del tratamiento quirurgico
empleado a un paciente <25 libras, el 42% (17/40) indicaron que los costos
fluctuaban de $10,000-$12,000 DOP, el 17% (7/40) respondié de $12,000-$14,000
DOP, el 12% (5/40) indicd $8,000-$10,000, el 10% (4/40) contesté $6,000-$8,000
DOP, el 7% (3/40) escogio entre $3,000-$6,000 DOP, 3% (1/40) indicd precios de
$14,000-$16,000 DOP, 3% (1/40) $16,000-$18,000, 3% (1/40) $18,000-$20,000 y el
restante 3% (1/40) indico que los costos superaban los $20,000 DOP (gréafica 4.18).
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La paciente no. 1, Honey, al momento de su evaluacion fisica presentaba el
tipo de oreja en forma v con presencia del HA en el pabelldon auricular derecho. El
tiempo de evolucion era de 3 semanas y a la palpacion se mostraba blando y sin
presencia de dolor. Presentaba otitis bacteriana bilateralmente, leve en el oido
izquierdo y moderado en el derecho. La otitis se comenz6 a tratar desde su
evaluacion inicial. Previo al vaciado de la oreja afectada, sus medidas fueron 13.5
cm de largo, 5.5 cm de ancho y 14 cm de grosor midiendo a vuelta redonda el
pabellon auricular. Al momento del vaciado inicial presentd6 4 mL de fluido
serohemorragico (gréafica 5.1).

En sus otras dos evaluaciones, 7 y 14 dias posterior a la inicial, Honey no
presentd fluido dentro del pabellon auricular afectado. Sus medidas en largo no
tuvieron cambios, en ancho redujo de 5.5 cm a 5 cm y de grosor de 14 cm a 13.5
cm. La paciente tuvo una resolucion absoluta de la patologia con leves cambios
morfolégicos de arrugamiento en la cara medial del pabellon auricular apenas
notables (gréafica 5.1).

El paciente no. 2, Jacobo, presentdo hematoma auricular en la oreja derecha
blando a la palpacion, con presencia de dolor y un tiempo de evolucion de 2 meses.
El tipo de oreja era semierguida y presentaba otitis bacteriana severa bilateralmente.
El uso de sedacion de corta duracion con propofol a una dosis de 5.5 mg/kg fue
utilizado en este paciente debido al dolor y ansiedad que presentaba. Previo al
vaciado inicial, el pabellon auricular tuvo medidas de 11.5 cm de largo, 6.5 cm de
ancho y 15.5 cm de grosor. Fueron extraidos 37 mililitros de fluido serohemorragico.
En su segunda evaluacién, no presento fluido dentro del pabellon auricular y sus

medidas fueron 11.5 cm de largo, 5.5 cm de ancho y 12.5 cm de grosor (gréfica 5.2).

Posteriormente, en su tercera evaluacion, tuvo una resolucion absoluta del
HA donde la oreja no presento fluido y sus medidas fueron 11.5 cm de largo, 5.5 cm
de ancho y 12.5 cm de grosor. El paciente presento arrugamiento de la cara medial
del pabellén auricular manifestdndose como cambio morfolégico moderado en la
cara medial de la oreja sin limitaciones fisiologicas (grafica 5.2).
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La paciente no. 3, Kweezy, en su evaluacion el tipo de oreja era en forma
de v, mostro la patologia en el pabelldn auricular izquierdo con un tiempo de
evolucion de 2 dias. A la palpacion el HA era blando y no mostraba dolor. Present6
otitis por malassezia unilateralmente la cual se comenzo a tratar desde su visita
inicial. Cabe destacar que el oido que presenté otitis, fue el mismo que manifestaba
el HA. En su visita inicial fueron removidos 10 mL de liquido serohemorragico y sus
medidas fueron de 15 cm de largo, 9.5 cm de ancho y 20 cm de grosor (grafica 5.3).

En su segunda visita fue removido 0.5 mL de fluido y su largo fue de 15 cm,
ancho de 9 cm y grosor de 18 cm previo al vaciado. Finalmente, en su ultima visita
14 dias después del vaciado inicial, el paciente no mostré fluido dentro del pabellon
auricular y sus medidas se mantuvieron iguales a la segunda visita (grafica 5.3). El
paciente tuvo una resolucion completa de la patologia y no mostro cambios
morfolégicos del pabellébn auricular ni su propietaria reportd efectos secundarios
dando como resultado una resolucién absoluta (grafica 5.3).

El paciente no. 4, Nico, presento el HA en la oreja izquierda con un tiempo
de evolucion de 5 dias. Su tipo de oreja era en forma de v, la patologia era blanda y
mostraba dolor a la palpacion. Fue reportado con otitis bacteriana moderada
bilateralmente la cual se comenzo a tratar al igual que los pacientes anteriormente
reportados. Las medidas previo al vaciado fueron de 12 cm de largo, 7 cm de
ancho y 14.5 cm de grosor. Al momento del vaciado inicial, se le extrajeron 16 mL
de fluido (gréafica 5.4).

En su segunda evaluacion 7 dias luego, no mostré fluido dentro del pabellon
auricular y sus medidas fueron 12 cm de largo, 6.5 cm de ancho y 13.5 cm de
grosor. En su ultima evaluacion no manifesto fluido dentro del pabellon afectado vy el
largo fue de 12 cm, el ancho de 6.5 cm y el grosor de 13 cm. Al momento de la
evaluacion fisica mostroé ligero arrugamiento en la cara medial del pabellon auricular.

categorizado como leves cambios estéticos (grafica 5.4).
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El paciente no. 5, Brownie, fue presentado a su primera examinacion con
un HA en la oreja izquierda con un tiempo de evolucion de 2 meses. Su tipo de oreja
era en forma de v y a la palpacion presento areas solidas cerca de la base de la
pinna y blandas proximal al apice con presencia de dolor. Contaba con otitis crénica
bilateralmente causada por bacterias en forma de cocos y malassezia. Al momento
del vaciado inicial fueron removidos 38 mL de fluido serohemorragico. Sus medidas
fueron 13.5 cm de largo, 9.5 cm de ancho y 21 cm de grosor. La oreja justo luego
del vaciado inicial presentaba engrosamiento exuberante y abundante dolor (gréfica
5.5).

En su segunda evaluacion mostré desinflamacion notable del pabellon
auricular a pesar de que presentd 10 mL de fluido que fueron removidos
respectivamente. Su largo fue de 13.5 cm, ancho de 8.5 cm y grosor de 18.5 cm,
teniendo una disminucién significativa de 5 cm de grosor. En su tercera y ultima
evaluacion su largo fue de 13.5 cm, ancho 8 cm y grosor 17.5. Fueron evidentes
cambios esteticos del pabellon auricular mostrando arrugamiento de la cara medial y
engrosamiento generalizado por lo que fue categorizado como cambios severos, a
pesar de que no mostro limitaciones fisioldgicas del érgano de audicion (grafica 5.5).

El paciente no. 6, Conan, fue llevado a evaluacién con un HA en la pinna
derecha sin presencia de dolor y blando a la palpacion. Su tipo de oreja era en
forma de v y presentaba una otitis bilateral causada por bacterias en forma de
cocos. Fueron removidos 9 mL de fluido serohemorragico en su visita inicial y las
medidas previo al vaciado fueron de 13 cm de largo, 7.5 cm de ancho y 15.5 cm de
grosor. Siete dias después del vaciado inicial fue evaluado nuevamente, donde
presenté 5 mL de fluido y medidas similares a las antes mencionadas, donde sélo
hubo cambio en grosor de 0.5 cm menos (grafica 5.6). En su tercera y ultima visita
no mostré fluido dentro del pabellén auricular y sus medidas fueron de 13 cm de
largo, 7 cm de ancho y 15 cm de grosor. No hubo cambios fisicos en el pabellén

auricular por lo que se considero una resolucion absoluta (gréfica 5.6).
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La paciente no. 7, Athena, presento el tipo de oreja en forma de v con HA
bilateralmente. En la pinna izquierda era de gran tamafio con palpacion dura
proximal a la base y blanda distal hacia el apice. En el pabellon auricular derecho
era apenas notable, desarrollandose soélo a nivel del antihélix del pabellon auricular,
blando a la palpacion. Presentd un diagnostico de otitis bilateral causada por
bacterias en forma de cocos y malassezia. Presentaba abundante dolor al palpar la
oreja izquierda y no tuvo molestia al manipular la derecha. El tiempo de evolucion
segun su propietaria era de 10 dias en el pabellon izquierdo y 3 dias en el derecho.
Sus medidas previo al vaciado inicial fueron de 11 cm de largo, 7.5 cm de ancho y
15 cm de grosor en la oreja izquierda con 37 mL de fluido serohemorragico. La oreja
derecha presenté 11 cm de largo, 6.5 cm de ancho y 12.5 cm de grosor con 3 mL de
fluido serohemorragico. En la segunda evaluacion mostré reduccion del pabellon
auricular izquierdo teniendo 11 cm de largo, 7 cm de ancho y 12.5 cm de grosor con
extraccion de 9 mL. El pabellon auricular derecho midio 11 cm de largo, 6 cm de
ancho y 12.5 de grosor con ausencia de fluido. En su ultima visita 14 dias luego de
comenzar el tratamiento, mostré una recaida de la patologia en la oreja izquierda.
Fueron removidos 22 mL de fluido serohemorragicos y sus medidas previo al
vaciado fueron de 11 cm de largo, 7 cm de ancho y 14 cm de grosor casi
alcanzando las medidas iniciales (grafica 5.7.1) (gréfica 5.7.2).

Por parte del pabelldn auricular derecho hubo resolucion absoluta sin
cambios estéticos manteniendo las mismas medidas que la visita anterior (grafica
5.7.2). La propietaria notificdé via telefébnica que la oreja izquierda tuvo una
recurrencia 5 dias luego del tercer vaciado a los 19 dias post tratamiento inicial. Por
lo que fue referida a realizar cirugia para la resolucion de la patologia en la pinna

que manifesté recidiva.

La paciente no. 8, Maya, al momento de su evaluacion fisica presentd el HA
en la oreja derecha con el tipo de oreja semierguida. A la palpacion era blando y con
presencia de dolor. El tiempo de evolucion fue de 10 dias segun indico su
propietaria. Presentd otitis bilateral por bacterias en forma de cocos y malassezia.
Ademas, mostro una herida en la cara medial del pabelldbn ocasionada por
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autotraumatismo a causa del prurito provocado por la otitis externa, por lo que, fue
necesario administracion de antibioticos sistéemicos (cefalexina 500 mg BID x 7
dias). La propietaria reportd que la oreja izquierda habia desarrollado HA de
evolucion de 3 semanas pero al momento de la evaluacion habia sido reabsorbido
dejando arrugamiento y deformacidn generalizada de la pinna.

Las medidas en la evaluacion #1 fueron de 11 cm de largo, 8 cm de ancho y
16 cm de grosor con remocion de 6 mL de fluido serohemorragico. En su segunda
visita fueron removidos 0.4 mL de fluido y sus medidas tuvieron variacion
disminuyendo en ancho 0.5 cm y 1.5 cm de grosor (gréfica 5.8). En su evaluacién
final no mostro fluido dentro de la pinna y no mostré variacion en las medidas
teniendo resolucion tanto de la herida, como del hematoma auricular. Los cambios
morfolégicos fueron categorizados como leves ya que s6lo mostro leve
arrugamiento de la cara medial de la pinna (grafica 5.8).

El paciente no. 9, Napoledn, Presentd el hematoma auricular en la oreja
izquierda con una evolucion de 8 dias. Su tipo de oreja era en forma de v y
presentaba dolor a la palpacion con consistencia dura con aparente fibrosis.
Presentaba otitis bacteriana bilateralmente. Apenas 3 mL de fluido serohemorragico
fueron removidos donde persistio una inflamacién del pabellébn auricular post
vaciado. Previo al vaciado sus medidas fueron 12 cm de largo, 9.5 cm de ancho y
19 cm de grosor. En la segunda visita las medidas fueron 12 cm de largo, 9 cm de
ancho y 18 cm de grosor sin presencia de fluido. Posteriormente en su ultima visita
el largo y ancho no tuvieron cambios, solo hubo 0.5 cm menos de grosor sin
presencia de fluido ni arrugamientos (grafica 5.9).

El paciente no. 10, Guffy, su tipo de oreja era semierguida con el HA en la
oreja derecha, sin presencia de dolor y blando a la palpacion. Contenia abundantes
garrapatas dentro del pabellon auricular afectado sin presencia de otitis. El
propietario indicé que el tiempo de evolucién fue de 7 dias. El uso de sedacién de
corta duracién con propofol fue necesario en el paciente ya que se presentaba muy
activo y dificulté el manejo para ser posible realizar el procedimiento (gréfica 5.10).

38



Las medidas iniciales fueron de 14 cm de largo, 9 cm de ancho y 19 cm de
grosor con 23 mL de fluido serohemorragico. En su segunda visita mostré 14 cm de
largo, 8 cm de ancho y 18 cm de grosor con 11 mL de fluido. En su evaluacion final
su largo fue de 14 cm, ancho de 7.5 cm y grosor de 17 cm sin presencia de fluido.
Su duefio reportd disminucién de peso, polidipsia, poliuria, donde su apetito y animo
no tuvieron cambios. Una vez culmind la prednisolona, el propietario reporté que los

efectos secundarios desaparecieron gradualmente (grafica 5.10).
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CAPITULO V: DISCUSION
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La patogenesis y etiologia primaria de los HA han permanecido relativamente
poco exploradas, con varias hipotesis propuestas que aun no han sido
determinadas. Mikawa obtuvo que el 76.2% (45/59) de los pacientes con HA
presentaban otitis externa (Mikawa, et al., 2005). Respecto a esto, los resultados de
esta investigacion respaldan el estudio antes mencionado, obteniendo que un 90%
de los perros con HA presentaron otitis externa concomitante que propiciaba el
traumatismo autoinfligido, 50% presentd otitis bacteriana por cocos, 10% por
malassezia y 30% presentaban tanto cocos, como malassezia. El 10% restante, por
otro lado, presentd infestacién por garrapatas, donde previamente ha sido reportado
como precursor de prurito causando de igual forma traumatismos al pabellén
auricular (Diaz, 2021). Por parte del estudio de Rifenacht, obtuvo que el 45%
(11/24) de los perros contaban con otitis externa concurrente, donde 7 presentaron
otitis por malassezia, 2 presentaban otitis por cocos y 2 no fueron detallados
(Rufenacht et al., 2022).

Los resultados de este estudio no revelaron desproporcion significativa
basadas en el sexo de la poblacion afectada, con un 40% de hembras y 60%
machos. Ademas, el estado reproductivo de estos no mostré desproporcion
resultando en 30% eran hembras esterilizadas, el 20% eran machos castrados, 10%
pertenecia hembra completa y 40% eran macho completo. El estudio realizado por
Mikawa obtuvo un 51% machos (25/49) y 49% hembras (24/49) (Mikawa, et al.,
2005). De igual forma, no se encontraron correlaciéon en el estudio de Martin
Cordero, donde se obtuvo que 50% (5/10) eran hembras y 50% (5/10) machos
(Martin Cordero et al., 2020). Por parte del estudio empleado por Riifenacht, el 25%
(6/24) correspondia a hembras esterilizadas, el 41.7% (10/24) correspondia a
machos castrados, el 20.8% (5/24) resultaban ser machos completos y 12.5% (3/24)
pertenecia a hembras completas, coincidiendo en que no hay una vinculacion a

predisposiciones de sexo (Rifenacht et al., 2022) .
Respecto a las razas, este estudio mostré que los mestizos predominaron

siendo un 50% de los pacientes afectados, por otro lado, los Labradores retrievers y
Golden retrievers ocuparon el 40%. Este hallazgo muestra similitud con el estudio
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de Mikawa, que reporté que los Golden Retrievers (22/49) y Labrador Retrievers
(5/49) ocuparon un 55.1% de los 49 caninos tratados, sugiriendo una predisposicion
racial (Mikawa et al., 2005). Los resultados de Martin Cordero también han
establecido asociaciones similares, donde 50% (5/10) de los pacientes eran Golden
retrievers y en el estudio realizado por Rifenacht, el 25% (6/24) eran Golden
retriever y el 20.8% (5/24) Labrador retrievers o Labradores retriever mestizos
(Martin Cordero et al.,, 2020) (Rifenacht et al., 2022). Sin embargo, aun se
desconoce si estas razas tienen un mayor riesgo debido a la falta de comparacion

con la poblacion canina general.

El rango de pesos afectados varié entre 38.3 Ibs y 103 libras, obteniendo una
poblacion de perros de tamafio mediano a grande. Semejante a esto, varios
estudios estipulan que los hematomas auriculares ocurren con mayor frecuencia en
perros medianos a grandes (Mikawa et al., 2005) (Joyce & Day, 1997). Las razones
por las que es mas probable que se desarrollen hematomas en auriculares en razas
grandes, es asociada a que el cartilago auricular ancho tiene mayor riesgo a
romperse con las sacudida mecanicas o la fuerza de centrifuga generada al sacudir
la cabeza (Mikawa et al., 2005). Similar a los reportes anteriores, este estudio
obtuvo una poblacién de edad media a geriatrica predominante, siendo el 90%
mayores a 7 afios de edad, donde el rango de edades oscilé entre 1.5y 9 afios. Los
hallazgos de Mikawa sefialaron que el 88.1% (52/61) superaban los 5 afios de edad
y Martin Cordero que el 60% (6/10) de igual forma superaba esta edad (Mikawa et
al., 2005) (Martin Cordero et al., 2020). Por parte del estudio de Rifenacht, el 79.1%
(19/24) superaban la edad de 7 afios, sugiriendo que esta patologia afecta a perros
de edad media a avanzada (Rifenacht et al., 2022).

Uno de los aspectos que ha provocado interés es la posible relacion entre la
forma de las orejas y la predisposicion a desarrollar HA. Estudios previos como el
realizado por Mikawa, han sugerido que las orejas colgantes aparentan tener
predisposicion al HA. En su investigacion, reportd que de los 49 perros afectados,
65.3% tenian orejas caidas, 16.3% tenian orejas erguidas y 18.4% desconocian la
forma de la oreja. Sin embargo, este estudio mostrd discrepancias resultando en
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que el 60% contaban con orejas en forma de v, mientras que el 40% tenia orejas
semierguidas, en contraste con la supuesta predisposicion de las orejas colgantes
(Mikawa et al., 2005). Similar, Rifenacht concluyd que 54.2% (13) tenian pabellones
auriculares en forma de V, 25% (6) tenian orejas erectas, 4.2% (1) orejas
semierguidas y 16.6% (4) tenian orejas colgantes (Rifenacht et al., 2022). Esta
aparente variabilidad en los resultados, sugiere que la relacion entre las
caracteristicas anatomicas de la oreja y la incidencia de HA es un tema que merece

una investigacion mas detallada y exhaustiva con la poblacion general.

El 91% de las orejas tratadas redujeron medidas de ancho y grosor entre su
primera y tercera visita. El caso unico de recidiva, manifestd una reduccion en ancho
de 0.5 cm y grosor de 2.5 cm en la segunda visita, seguida de un posterior aumento
en grosor de 1.5 cm en la tercera visita. Por otro lado, se observé que la disminucion
de las medidas de ancho en la poblacion general vario entre 0.5 cm y 1.5 cm,
mientras que la reduccion en grosor fluctué entre 0.5 cm y 3.5 cm. La longitud de los
pabellones auriculares se mantuvo constante en todos los pacientes durante las 3
visitas evaluadas. Ademas, se contempld cambios en las dimensiones de ancho y
grosor de las orejas entre la segunda y tercera visita, donde el 30% de los pacientes
experimentaron una reduccion de 0.5 cm en ancho y el 40% manifestd una
reduccion en grosor de entre 0.5 cm y 1 cm. Estos resultados no fueron comparados
con el estudio realizado por Martin Cordero, ya que su estudio se baso en las
medidas del hematoma auricular en particular, mientras que en este estudio, se
midio el pabellon auricular en busca de cambios estéticos propios en la pinna. A
diferencia del estudio realizado por Martin Cordero, donde solo 1 de los 10 casos
requirio un segundo vaciado del pabellon auricular 7 dias luego del inicial, este
estudio resulté en que 6 de los 10 pacientes requirieron vaciado en la segunda visita
(Martin Cordero et al., 2020).

Respecto a los cambios estéticos, el estudio de Martin Cordero solo reporta
que obtuvo resultados exitosos en todos los pacientes sin dafos al cartilago
auricular y ningun resultado clinico adverso, por lo que, no fue brindado detalles
especificos relacionados a la estética externa de la pinna (Martin Cordero et al.,
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2020). Mientras que, este estudio mostré cambios morfoldgicos severos en la cara
medial del pabellén auricular en 10% de los pacientes, 10% resulté en cambios
moderados, 30% obtuvo cambios leves apenas notables y el 50% no tuvo cambios
morfolégicos del pabellén auricular. Sin embargo, el 91% de las orejas afectadas
tuvieron resolucién, demostrando que es una técnica efectiva para tratar HA. El uso
de prednisolona oral no solo dio como resultado la resolucion de los hematomas
como terapia multimodal, si no que, también proveyo beneficios en la otitis externa
concomitante que presentaron el 90% de los pacientes. La prednisolona sistémica
ha sido reportada como tratamiento de apoyo para la otitis externa a 1 mg/kg
teniendo efectos antiinflamatorios con reduccion del dolor y el prurito (Hensel &
Hensel, 2021).

En cuanto al porcentaje de resolucion, Romatowski obtuvo que el 97%
(29/30) hematomas tratados en su estudio resultaron en resolucion de la patologia,
algunos con deformidades del pabellébn, aunque no fue detallada la cantidad
(Romatowski, 1994). En el estudio de Martin Cordero, se obtuvo que el 100%
(10/10) de sus pacientes obtuvieron resolucion aunque no fueron descritos datos
estéticos en el estudio (Martin Cordero et al.,, 2020). Rifenacht concluyé que el
87.5% (21/24) de sus pacientes respondieron al tratamiento con éxito, donde se
produjo una mejoria clinica subjetiva de al menos un 80% vy el grosor de la oreja se
redujo en al menos un 50%, en 19/24 perros no se observaron cicatrices o cambios
estéticos visibles (Rufenacht et al., 2022). Mikawa obtuvo que el 77.7% (7/9) de los
pacientes tratados de manera no quirurgica con administraciones semanales de
dexametasona intralesional durante 4 semanas, no tuvieron recidiva luego de su
curacién, donde 2 pacientes mostraron deformidades leves en el pabellon auricular
(Mikawa et al.,, 2005). Mientras que este estudio obtuvo un 91% (10/11) de
resolucion de las orejas tratadas en un lapso de 2 semanas, donde el 50% no
mostraron cambios estéticos, 30% experimentaron cambios leves apenas notables
de la cara medial del pabellén auricular, 10% mostraron cambios moderados y sélo

10% (1/11) orejas tratadas resultd en cambios severos de la cara medial de la pinna.
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Debido a que los HA dentro del cartilago auricular no se absorben
rapidamente sino que son reemplazados por grandes cantidades de tejido de
granulacion y la contractura progresa, el drenaje temprano es esencial para
mantener la apariencia y la curacion temprana total (Mikawa et al., 2005). Por lo
que, el paciente se puede beneficiar de una técnica minimamente invasiva y estética

siempre y cuando sea tratada tempranamente.

La tecnica no quirurgica implementada en este estudio tomo un tiempo de
procedimiento aproximado de 15 minutos, con costos brutos de tan sélo $2,000
DOP estimado a un paciente de 20 libras, considerando los gastos empleados para
realizar esta investigacién. No obstante, es importante sefialar que la fluctuacién en
costos acorde al peso solo tiene variabilidad significativa por parte de la
prednisolona oral, ya que, la dosis del acetonido de triamcinolona a 6 mg/mL es 0.4
mL sin importar el tamafo del hematoma o del paciente. Es relevante sefalar que el
costo de la intervencion quirdrgica, segun la respuesta predominante de los
veterinarios (42%)(17/40) oscilé entre $10,000-$12,000 pesos dominicanos, con un
tiempo prevaleciente de 15-25 minutos en el 47% (19/40) y de 25-35 minutos en el
33% (13/40). Esto evidencia que, en efecto, la opcion quirurgica como desventaja,
resulta ser mas costosa y requiere mayor tiempo de dedicacion por parte de los
medicos veterinarios, ademas que es poco estética ya que deja cicatrices y requiere
de anestesia lo que aumenta los riesgos en el paciente. Sin embargo, en casos
cronicos que presenten abundantes coagulos de fibrina, como ventaja, la opcion
quirargica puede beneficiar al paciente hasta cierto punto en la parte estética al
permitir la eliminacion manual de los coagulos de fibrina y asi reducir los pliegues de
la pinna. Por parte de la recidiva, en los pacientes tratados quirldrgicamente con la
incision longitudinal en el estudio de Mikawa, se observo recurrencia en 4 de 14
casos (26.6%). Sin embargo, ninguno de los 28 casos tratados mediante incisiones
multiples utilizando un punzon de biopsia resultd en recidiva, lo que resalta gran
ventaja a la hora de solucionar la patologia con un ningun o bajo porcentaje de
recidiva (Mikawa et al., 2005).
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Entre las desventajas de la técnica no quirurgica empleada en este estudio,
se observaron cambios estéticos severos en un paciente y moderados en otro,
ambos con manifestaciones crénicas de la patologia, o que hace que esta técnica
resulte inconveniente en casos cronicos. Ademas, un paciente experimentd efectos
secundarios de la prednisolona oral, manifestandose como polidipsia, poliuria y
disminucion de peso, lo que podria representar un riesgo en pacientes que
presenten otras patologias. Por parte de la recidiva reportada en las técnicas no
quirdrgicas, resultan ser relativamente bajas en los estudios previamente
mencionados. En el estudio de Mikawa, el 22.2% (2/9) manifesto recidiva (Mikawa et
al.,, 2005), en el estudio de Rifenacht el 12.5% (3/24) resultaron en recidiva
(Rufenacht et al., 2022), Martin Cordero no obtuvo recidiva en ninguno de los 10
pacientes (Martin Cordero et al., 2020), Romatowski obtuvo que sélo el 3.3% (1/30)
pacientes no respondié al tratamiento (Romatowski, 1994), mientras que, en la
técnica no quirdrgica empleada en este estudio, sélo 9% (1/11) de las orejas
tratadas, resulté en recidiva, a pesar de que surgié en una paciente que presentaba
el HA bilateralmente y en la oreja opuesta si hubo resolucién. Se sospecha que la
cronicidad y el tamafio del HA que resultd en recidiva pudo haber sido un factor por
el cual recurrié. La prednisolona oral no solo trajo beneficios antiinflamatorios del
pabellon auricular, si no que, en las otitis externas concurrentes tuvo efectos
antipruriticos, antiinflamatorios y consecuentemente, mejoro el dolor en el paciente

haciendo este tratamiento conveniente.

Como fue demostrado, la técnica no quirdrgica empleada en este estudio
supera en ventajas a la opcion quirdrgica en varios aspectos. En primer lugar,
destaca por su costo mas accesible, o que la hace financieramente viable para un
espectro mas amplio de duefios de mascotas. Ademas, su rapidez de procedimiento
(15 minutos) mejora la eficiencia en comparacion con la intervencién quirurgica, que
generalmente requiere mas tiempo. La baja invasividad de la tecnica no quirurgica
minimiza el trauma para el paciente, reduce los riesgos asociados con la anestesia y
la cirugia, ademas provee resultados mas esteticos. La evidencia respalda una baja
incidencia de recidivas con este enfoque. Sin embargo, se reconoce que puede
tener limitaciones en casos crénicos y puede estar asociada con efectos
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secundarios de medicamentos, en particular con la administracion de prednisolona
oral. En conjunto, la técnica no quirdrgica emerge como una opcion terapéutica
preferible en términos de accesibilidad econdmica, eficiencia y seguridad, aunque

con consideraciones especificas para ciertos casos clinicos.
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CAPITULO VI: CONCLUSION
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La técnica no quirurgica con corticosteroides intralesionales y sistémicos para
otohematomas en perros utilizada en este estudio, probo beneficios significativos en
terminos de eficacia terapéutica, costo, rapidez de procedimiento, baja incidencia de
recidivas y cambios estéticos minimos o ausentes en la mayoria de los casos. Estos
aspectos positivos respaldan la viabilidad y conveniencia de esta técnica como una
opcion de tratamiento para hematomas auriculares en perros. Sin embargo, es
importante considerar las limitaciones y casos especificos en los cuales la técnica

quirdrgica aun puede ser preferible.

Esta técnica provee numerosas ventajas en los pacientes convirtiendola
asequible para un mayor numero de propietarios de mascotas y mejorando la
disponibilidad de opciones de tratamiento. Aunque se observaron algunos cambios
estéticos, no mostré afectar las estructuras anexas al pabelléon auricular donde el
30% obtuvo cambios apenas notables y el 50% de las orejas tratadas no
experimentaron alteraciones visibles, por Io que la aceptabilidad estética de la
técnica puede ser un punto importante para los propietarios de mascotas,
especialmente en casos no crénicos. La recidiva se presentd en solo el 9% de las
orejas tratadas en el periodo de 2 semanas que fueron evaluadas, ofreciendo una
baja incidencia de recidiva y resultados sostenibles. La técnica es aplicable con
escasa variabilidad en costos acorde al peso del paciente, lo que amplia su utilidad
y hace viable para una amplia gama de pacientes independientemente de su
tamarfio. Entre las desventajas de la técnica no quirurgica se observé que en casos
cronicos resulta inconveniente debido a los cambios morfolégicos evaluados, lo que
ventajosamente la tecnica quirdrgica permite una intervencidon mas precisa y

adaptada a la complejidad de cada caso.

Habiendo detallado y analizado los resultados de este estudio, ademas de
sus objetivos, puedo de decir que la presente investigacion ha demostrado que la
aplicacion de la tecnica no quirurgica con corticosteroides intralesionales y
sistémicos para otohematomas en perros, presenta una serie de ventajas

sustanciales en comparacion con la opcidén quirurgica siendo eficaz, rentable y
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conveniente en los pacientes con hematomas auriculares, probando asi su eéxito

incluso con sus limitaciones.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
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Realizar un seguimiento post tratamiento por un periodo mayor para la
determinacion de recidiva del hematoma auricular, ya que, se ha descrito
recidiva de hasta 235 dias luego de ser tratados.

Evaluar posible predisposicion racial y tipo de oreja en comparacion con la

poblacion canina general.

Estudiar con grupos mas grandes para establecer la dosis optima segun el
tamarfio del paciente y el hematoma, para asi poder determinar la respuesta

terapéutica con la dosis minima efectiva.

Evaluar si hay presencia de cambios en el perfil sanguineo ya que se ha
reportado que los corticosteroides provocan aumento de glucosa y globulos
rojos, disminucion de leucocitos y alteraciones en las enzimas hepaticas. Es
de gran importancia determinar si son significativas, ya que hay una aparente
predisposicion en perros de edad media a avanzada, lo que puede aumentar
el riesgo de dafios permanentes.
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