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Datos del Propietario

Identificación: 890001639-1

Nombre: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO 2026

Teléfono: 6067359918

Dirección: CL 20 13 22 ED GOBERNACION

Datos del Paciente

Nombre Especie Raza

SOFI MAZUERA-CALARCA QUINDIO Felino D.S.H

Edad Peso Sexo

8 años, 1 meses y 5 dias 3.90 KG Hembra

Historia Clínica #1221

Fecha: 2026-04-13 12:04:06

Motivo de consulta
PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO: MASTECTOMÍA PARCIAL MÚLTIPLE +
HERNIORRAFIA UMBILICAL
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Reporte Clínico General

Esterilizado Sí

FORMULA:

Producto Cantidad Observaciones

CEFACURE TABLETAS *200mg 4
Suministrar via oral media tableta cada 24 horas durante 8
dias consecutivos, con estomago lleno.

MELOXIPET SUSPENSION ORAL
FRASCO *0.15%

1
Suministrar via oral 4 gotas, cada 24 horas durante 5 dias
consecutivos, con estomago lleno.

LYRICA SUSPENSION ORAL
FRASCO *100ML

1
Suministrar via oral 0.6ml cada 12 horas durante 15 dias
consecutivos, con estomago lleno.

CICLORAC SUSPENSION
ANTISEPTICA

1
Realizar limpieza de la herida y el dren 2 veces al dia hasta
completa cicatrizacion

COLLAR ISABELINO 1
Hacer uso del collar isabelino las 24 horas dia, sobre todo
para que no se vaya a dañar el dren.

RECOMENDACIONES POSTQUIRÚRGICAS – MANEJO EN CASA Paciente en postoperatorio de
mastectomia multiple con colocación de dren de Penrose. El manejo domiciliario es determinante para la
adecuada evolución del paciente.

RESTRICCIÓN ESTRICTA Mantener reposo absoluto. No permitir saltos, carreras ni subir a muebles.
Mantener en un espacio limpio, seco y controlado. El incumplimiento de estas indicaciones puede generar
apertura de la herida, infección, acumulación de líquidos y necesidad de nuevos procedimientos quirúrgicos.

USO DE COLLAR ISABELINO Uso obligatorio permanente (24 horas al día). No retirar bajo ninguna
circunstancia. El lamido de la herida puede provocar contaminación, dehiscencia de suturas y falla del
procedimiento quirúrgico. No suspender medicación antes del tiempo indicado.
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MANEJO DE HERIDA Y DREN Realizar limpieza dos veces al día con ácido hipocloroso (Ciclorac). Limpiar
cuidadosamente: Herida quirúrgica Zona de salida del dren Mantener la zona limpia, seca y libre de
secreciones acumuladas.

DREN DE PENROSE Es normal la salida de secreción a través del dren. No manipular ni retirar en casa. El
retiro del dren se realizará en consulta médica entre 3 a 5 días, dependiendo de la evolución.

RETIRO DE SUTURAS El retiro de puntos se realizará entre 10 a 14 días postquirúrgicos, únicamente en
consulta. (AGENDAR CON ANTICIPACION CONTANDO LOS DIAS AL NUMERO 3112324283)

SIGNOS DE ALERTA Acudir de inmediato en caso de: Olor fuerte o desagradable Secreción purulenta
abundante Sangrado persistente Inflamación marcada Apertura de la herida Dolor intenso o decaimiento.

RESPONSABILIDAD DEL MANEJO El éxito del procedimiento depende en gran medida del manejo en casa.
El incumplimiento de estas recomendaciones puede generar complicaciones como infección, dehiscencia de
suturas, retraso en cicatrización o necesidad de nuevas intervenciones. Cualquier complicación derivada del
mal manejo domiciliario será responsabilidad del propietario.

Julian Ordoñez
T.P. 36374

Firma del Veterinario

Cirugía PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO: MASTECTOMÍA PARCIAL MÚLTIPLE + HERNIORRAFIA
UMBILICAL

Cirugía:
PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO:
MASTECTOMÍA PARCIAL MÚLTIPLE +
HERNIORRAFIA UMBILICAL
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Procedimiento quirúrgico:

Bajo anestesia general inhalatoria y en
decúbito dorsal, se realiza preparación
aséptica de la región ventral. Se lleva a cabo
mastectomía parcial con resección en bloque
de los complejos mamarios inguinal
izquierdo, inguinal derecho y abdominal
caudal izquierdo, mediante incisiones
elípticas, disección roma y cortante, y
adecuada hemostasia. Durante el mismo
abordaje, se identifica hernia umbilical,
realizándose reducción de contenido y cierre
del defecto mediante herniorrafia
convencional. Adicionalmente, se efectúa
mastectomía simple del complejo mamario
torácico craneal derecho mediante incisión
independiente. Se colocan drenajes tipo
Penrose en la región caudal (inguinales y
abdominal caudal) por presencia de espacio
muerto. El cierre se realiza por planos con
Vycril® 2-0 en subcutáneo (patrón continuo)
y nylon 3-0 en piel (puntos simples).

Observaciones:

Los tejidos resecados no fueron remitidos a
histopatología debido a no autorización por
parte del comité en el marco del convenio
con la Gobernación del Quindío, dejando
constancia de la importancia de dicho
estudio para diagnóstico y pronóstico.
Procedimiento sin complicaciones
intraoperatorias.

Anestesia:
ACEPROMACINA 0.08MG/KG PROPOFOL
3MG/KG ISOFLURANO

Anestesia sin archivos adjuntos

Fecha: 2026-03-18 00:00:00

Motivo de consulta # 226
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Reporte Clínico General

Esterilizado Sí

Cristian Caicedo Quintero

Firma del Veterinario
Fecha: 2026-03-18 00:00:00
Propietario: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO 2026
Paciente: SOFI MAZUERA-CALARCA QUINDIO
Especie: Felino
Raza: D.S.H
Sexo: Hembra
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Informe:

Comentario:

 

Retroperitoneo: El retroperitoneo pudo ser adecuadamente estudiado; no se observan ganglios linfáticos
aumentados de tamaño ni otras masas  ocupantes de espacio patológicas.

Hígado: Forma y tamaño normales, límites bien definidos. 

Párenquima homogéneo sin evidencia de lesiones focales expansivas, ecogenicidad normal.
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Vesícula biliar/ vías biliares :Tamaño normal, calibre conservado, sin evidencia de engrosamientos
inflamatorios de la pared, cálculos o formación de barro biliar. 

Tracto gastrointestinal: El espesor de la pared del estómago, que se encuentra dentro del rango normal. A
nivel intestinal se evidencian multiples asas intestinales (principalmente yeyunales) con incremento de
espesor de la capa muscular de medidas promedio de hasta 0.18cm,se observa estratificación multicapa
preservada,no se evidencian lesiones focales.

No hay indicios de engrosamiento focal de la pared del estómago y colon.

Peristaltismo normal.

Pancreas : Parénquima homogéneo sin evidencia de lesiones focales ni inflamación. Se visualiza rama
derecha , cuerpo rama izquierda y ducto y  se encuentran con diametro  dentro del rango normal. 

Riñones : Ambos riñones son adecuadamente visibles, con movilidad respiratoria normal,ambos riñones
presentan reducciones leve de su eje longitudinal.Riñon derecho 3.8cm ,riñon izquierdo 2.8cm.Se aprecia a
nivel del riñon izquierdo en la union corticomedular estructura hiperecogenica generadora de sombra acustica
de medidas promedio de 0.2cm,sin signos obstructivos o dilataciones,la relacion corteza medular se aprecia
ligeramente reducida a nivel del riñon izquierdo.

El parénquima es homogéneo bilateralmente y de ancho normal. 

La relación corteza/médula es adecuada . No hay evidencia  estasis urinaria o lesiones expansivas
patológicas.

Bazo: El bazo es homogéneo y de tamaño normal de acuerdo con la edad del paciente No hay evidencia de
lesiones focales.

Cavidad abdominal:  Sin evidencia de líquido libre (ascitis).  No hay presencia de masas dentro de la
cavidad abdominal. 

Vejiga: La pared es lisa y de espesor normal.  No hay evidencia de cálculos, divertículos o ureterocele.

Glandulas adrenales : Se observan con adecuada diferenciación corticomedular, con diámetro del polo
caudal dentro de rango normal según el tamaño del paciente. No se observan lesiones focales.

 

Conclusiones

 

Cambios ecografícos en intestino delgado sugerentes de :enfermedad inflamatoria intestinal,en menor medida
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linfoma de bajo grado.

Cambios ecografícos en riñon izquierdo sugerentes de :nefropatia inflamatoria cronica y nefrolitiasis izquierda.

 

 

Nota:Relacionar los hallazgos con la clinica del paciente.

 

 

Interpretado por

 

Cristian Caicedo Q

MVZ TP: 31899

Posgrado en ecografia UNICEN 2023

 

Fecha: 2026-03-12 17:46:41

Motivo de consulta Examén hemograma # 875

Reporte Clínico General

Esterilizado Sí
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Jesica Natalia Graciano Márquez

Firma del Veterinario

Resultado Cuadro Hemático

Fecha: 2026-03-12 17:46:41

Características Limite Inferior Limite Superior Resultado

Eritrocitos 5 10 9.8

Hemoglobina 8.5 15.3 14.8

CHCM 29 36 425*

HCM 11.8 18 15

VCM 38.8 54 35*

Hematocrito 26 47 34

Recuento Total
Leucocitos

5.5 19.5 9.7

PDW 12 17.5 13.9

PCT 0.9 7 3.8

RDWSD 26.4 43.1 25.1*

RDWCV 16 23 18*

Plaquetas 170 600 361

Hemoparasitos - - *

Limite Inferior
(Valor Absoluto)

Limite Superior
(Valor Absoluto)

Valor Absoluto

Neutrofilos Segmentados
(2.5) (12.58)

82.1 7.9637

Linfocitos
(1.5) (7.86)

14.4 1.3968

Monocitos
(0) (1.36)

3.5 0.3395

Recuento Manual

Características
Limite
Inferior

Limite
Superior

Resultado
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Fecha: 2026-03-12 16:11:44

Motivo de consulta Tiene masas

Reporte Clínico General

Esterilizado Sí

Último Desparasitario Interno El año pasado (noviembre)

Último Desparasitario Externo No se le hace

Última Vacuna NO TIENE AL DIA

Anamnesis

La gatica tiene 4 tumores y una se le revento y bota sangre,
esos tumores le salieron hace mucho tiempo, ella esta
esterilizada, hace mucho desde que estaba pequeñita, la
tenemos desde pequeña adoptada, tiene acceso a la calle, no
ha llegado mordida ni aruñada, no vomita ni diarrea, se alimenta
con cuido chunky, convive con dos gatos y un perro, ellos esta
bien, los dos gatos operados, a veces la gatica le pega a todos,
asi que le pegue o la lastime no, ella es activa y come, casi no
sale y se la pasa durmiendo.

FORMULA:

Producto Cantidad Observaciones

CICLORAC SUSPENSION
ANTISEPTICA

1
Con ayuda de una gasa realizar limpieza de la herida 2 veces al
dia hasta el dia de la cirugia, despues de la cirugia se podra usar
tambien como limpiador.

ORDEN PARA EXAMENES 1
Realizar radiografia de torax en proyecciones ventrodorsal, lateral
izquierda y lateral derecha.
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ORDEN PARA EXAMENES 1
Realizar ecografia abdominal completa con enfasis en sistema
linfatico. Por sospecha de metastasis abdominal

A la espera de los resultados de sangre y autorizacion para cirugia
Agendar la ecografia y la radiografia segun agenda de especialista al numero 3112324283
Mantener paciente en reposo
Ante cualquier eventualidad avisar a la clinica

Julian Ordoñez
T.P. 36374

Firma del Veterinario

Fecha: 2026-03-12 15:56:00

Nota de Evolución

DATOS PROPIETARIO

NOMBRE: SANDR AMILENA SILVA

CC: 33818071

TEL: 3148298061(MAMÁ)

CORREO: SANDRAMIELNASILVA9@GMAIL.COM

DIR: MZ A CASA 8 VILLA TATIANA

CALARCA QUINDIO


