Calcificacion atipica en el receso sinovial bicipital
en un cachorro de Terranova. Caso clinico.
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Introduccion

La presencia de masas calcificadas en el tendén del misculo biceps braquial pueden asociarse a procesos como la osteo-
condritis disecante (OCD) de la cabeza del hiimero, la tenosinovitis bicipital o la tendinopatia calcificante. La OCD es
una enfermedad producida por una alteracién en la osificacién endocondral del cartilago articular, dando lugar a la for-
macion de fisuras y colgajos cartilaginosos que pueden desprenderse y calcificarse. La incidencia de este proceso es ma-
yor en cachorros, especialmente de 4 a 8 meses, en machos y en individuos de razas grandes o de rdpido crecimiento. La
tenosinovitis bicipital consiste en una inflamacién del tenddn bicipital y de la vaina sinovial que lo rodea, mientras que
la tendinopatia calcificante se caracteriza por la calcificacién del tendén en ausencia de fenémenos inflamatorios o ne-
croticos. Esta dos ultimas patologias afectan principalmente a perros adultos-viejos que realicen una intensa actividad fi-
sica (perros de trabajo, de tiro...).

Caso clinico

Se presento en la consulta un Terranova, macho, de 6 meses de edad. con una cojera en frio de la EAD, que empeoraba
con el ejercicio. A la exploracion fisica, el animal presentaba dolor a la palpacion del misculo biceps braquial, a la hiper-
flexion del hombro y a la manipulacién del codo. Las radiografias realizadas no mostraron nada significativo de modo que
se prescribieron antiinflamatorios no esteroideos y reposo. Debido a la persistencia de la sintomatologia, se realizaron ra-
diogralias antero-posterior y latero-lateral de codo, y medio-lateral de hombro, tanto en rotacién interna como externa, en
las que se observo una masa calcificada en la vaina sinovial del biceps. asi como una imagen compatible con fragmenta-
¢ion del proceso coronoides (FPC). Con el fin de establecer la localizacion exacta de la masa respecto al tendon del biceps
y la existencia o no de FPC, se realizo, bajo anestesia general, una tomografia computadorizada (TAC) de las articulacio-
nes afectadas. El TAC demostré una mineralizacién paratendinosa en el hombro de aproximadamente | ¢cm. de longitud.
y confirmé la presencia de FPC en el codo. Unos dias después, el perro fue anestesiado e intervenido quirirgicamente del
hombro mediante un abordaje craneomedial. La extraccion del nicleo calcificado fue dificultosa puesto que se encontra-
ba bastante profundo y adherido a la vaina sinovial bicipital. Una vez extirpado, se suturd la cdpsula con material reab-
sorbible y se procedio al cierre del abordaje de la forma rutinaria. La radiografia postquirirgica confirmo la extirpacion
completa de la masa calcificada. Vendaje durante 7 dias, antibioterapia sistémica (Cefalexina: 30 mg/Kg/12 h durante 15
dias) y reposo con aumento gradual del ejercicio, fue el tratamiento postoperatorio instaurado.

La retirada de los puntos, a los 15 dias de la cirugia, permitié constatar una evolucién muy favorable del paciente. Pasado
un mes de la operacién, el animal presentaba una marcha correcta, sin cojera y sin dolor a la manipulacién del hombro ni
del codo.

Discusion

La tenosinovitis bicipital, la tendinopatia calcificante y la OCD crénica con presencia del raton articular en la vaina si-
novial bicipital, son dificiles de diferenciar clinicamente pues presentan una sintomatologia muy similar e incluso llegan
a estar interrelacionadas entre ellas. La historia clinica, exploracién fisica, radiografias y artrografias con contraste son
necesarias para llegar al diagnéstico definitivo. Otras pruebas que nos pueden orientar son la citologia del liquido sino-
vial, los ultrasonidos y la tomografia computadorizada (TAC). ; o At
En el caso clinico presentado, llama la atencion la presencia de un niicleo aislado de calcificacion en un surco thlpI‘lZ'll
que no presenta signos radioldgicos de degeneracion articular: esclerosis, m'f‘lrgenes irregulares o f(—:mmc:oncs gstqoflll-
cas. Asimismo, hay que destacar la presencia de dicha calcificacion en un animal de menos de un afio de edad sin signos
radiolégicos de OCD de la cabeza humeral.
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