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ESTUDIO PILOTO DEL BLOQUEO NERVIOSO COMBINADO FEMORAL-CIÁTICO
MEDIANTE NEUROESTIMULACIÓN PARA ANALGESIA INTRAOPERATORIA EN

CIRUGÍA DISTAL A LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA EN EL PERRO

Objetivo del estudio
Se valora la eficacia del bloqueo nervioso
múltiple mediante neuroestimulación de
los nervios femoral y ciático para la
obtención de analgesia intraoperatoria en
cirugías distales a la rodilla. 

Materiales y métodos
Este estudio se ha desarrollado en 11
perros que acudieron al servicio de
traumatología del Hospital Clínico
Veterinario de la Facultad de
Veterinaria de Zaragoza para realizar
una cirugía distal a la rodilla (9 fractu-
ras de tibia y 2 artrodesis tarsales). Los
pacientes clasificados como ASA I-II
eran sedados con combinación de
medetomidina (10 µgkKg) y buprenor-
fina (20 µg/kg) por vía IV y en los
pacientes ASA III se utilizó protocolo
anestésico con combinación de acepro-
macina (0,03 mg/kg) y buprenorfina
(20 mcrg/Kg) por vía IM seguido por
mantenimiento con isofluorano. En
todos ellos se realizó un bloqueo ner-
vioso mediante neuroestimulación de
los nervios ciático a nivel subglúteo y
safeno a nivel inguinal. El anestésico
local utilizado fue una mezcla de 2
mg/kg de bupivacaina al 0,5% y 8
mg/kg de lidocaina al 2%. El volumen
final inyectado era la mitad en cada
punto. El anestésico se inyectaba cuan-
do se observaba una respuesta motora
evocada con una frecuencia de 2 Hz,
un tiempo de 0,1 ms y una intensidad
de 0,3 mA. Tras 15 min. de reposo se
pinzaban los dermatomas de dichos
nervios de la extremidad bloqueada y
se comparaba con la respuesta de la

extremidad opuesta. Si el paciente
tenía ambos dermatomas bloqueados
(ninguna respuesta dolorosa) en la
extremidad bloqueada, pero por el con-
trario en la extremidad opuesta obtení-
amos una respuesta dolorosa, la cirugía
se llevaba a cabo. Los parámetros
monitorizados durante la cirugía fue-
ron frecuencia cardiaca, presión arte-
rial sistólica no invasiva (mediante la
técnica doppler), EtCO2, CAM y ECG.
Así como el nivel de profundidad anes-
tésica. Si había signos de dolor el
paciente recibía analgésico de rescate
(fentanilo).

Resultados
Todos los animales mostraron analgesia
en ambos dermatomas de la extremidad
bloqueada y dolor en la extremidad
opuesta. La duración media de la cirugía
fue de 82,5 min. y fue realizada en todos
los casos. El tiempo medio empleado en
la realización del bloqueo fue de 20 min.
La frecuencia cardiaca inicial media
fue de 104,6 latidos/min. La frecuencia
cardiaca máxima media de 110,3 lati-
dos/min. Los valores medios de pre-
sión arterial sistólica inicial y máxima
fueron respectivamente de 117,5 y de
117,9 mmHg. En los casos en los que
se utilizó anestesia inhalatoria la CAM
inicial media fue de 0,92. La CAM
media de mantenimiento de 0,86 y la
CAM media mínima de 0,6. En los
casos en los que se utilizó sedación, no
fue necesario añadir otra droga, excep-
tuando uno de los casos en el que se
administró al inicio de la cirugía una
única dosis de propofol de 2 mg/kg. En

ningún paciente se observó movimien-
to del animal ni de la extremidad afec-
tada. En 10 de los casos no se necesitó
ningún aporte analgésico durante la
cirugía. En un caso se administró anal-
gesia adicional: opioide, fentanilo, a
dosis de 6 µg/kg, al observarse un
incremento de la frecuencia cardiaca
superior al 30%. La técnica se mostró
eficaz en un 90% de los casos.

Conclusiones
Es una técnica relativamente fácil de apli-
car, segura y rápida. Las causas del fallo
de la técnica en el 10% de los casos son
variadas, aunque no están clarificadas, ni
en anestesia humana. Puede ser por: un
bloqueo incompleto de los nervios; una
alteración anatómica individual (inerva-
ción de ciertas estructuras por alguna
rama nerviosa de otro nervio, etc); que no
haya una relación perfecta entre analgesia
en el dermatoma/analgesia intraoperatoria
(en anestesia humana tampoco hay ningu-
na prueba prequirúrgica que asegure al
100% la eficacia y extensión de un blo-
queo nervioso); una reversión prematura
del bloqueo debido a una mala localiza-
ción del anestésico local, etc. Falta deter-
minar si esta técnica como única fuente de
analgesia intraoperatoria se mostraría
igual de eficaz, aunque estudios realiza-
dos tanto en veterinaria como en humana
nos hacen suponer que sí. Se necesitan
más estudios y más casuística para valorar
el alcance de esta técnica.
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DESCRIPCIÓN DEL BLOQUEO COMBINADO DEL NERVIO CIÁTICO Y SAFENO
MEDIANTE NEUROESTIMULACIÓN COMO TÉCNICA DE ANESTESIA 

LOCORREGIONAL EN EL PERRO

Objetivo del estudio
El uso de bloqueos anestésicos de ner-
vios periféricos mediante la ayuda del
neuroestimulador está muy extendido
en medicina humana, debido a un
aumento de la eficacia de estas técnicas
y a una disminución de las complicacio-
nes en comparación con otras técnicas
locorregionales y/o con la anestesia
general. Actualmente el uso de estos
dispositivos en anestesia veterinaria ha
conllevado un aumento de estas técni-
cas también en nuestros pacientes. 

Materiales y métodos
El estudio se realiza con perros adultos
de raza Beagle. La descripción anató-
mica se realiza sobre un cadáver y el
resto del estudio sobre un animal seda-
do con una mezcla intravenosa de
medetomidina (10 microg/Kg) y
buprenorfina (20 microgr/Kg).
La disección anatómica busca las refe-
rencias que utilizaremos para la locali-
zación de los nervios Ciático y Safeno.
La localización de los nervios se reali-
za mediante un neuroestimulador. Los
parámetros que consideramos óptimos
para considerar que hemos localizado
el nervio es observar la respuesta
motora evocada que se estima correcta
con una frecuencia de 2 Hz, un tiempo
de 0,1 ms y una intensidad de 0,3 mA.
Se verifica la relación entre el nervio y
la aguja de neuroestimulación median-
te ecografía. Utilizamos la inyección
de un medio de contraste yodado en
ese punto y la toma de radiografías en
varias posiciones para conocer la dis-

tribución del líquido y comprobar la
relación entre el contraste inyectado y
el nervio. En la otra extremidad, del
mismo animal, realizamos los bloque-
os e inyectamos un anestésico local (1
mg/Kg de bupivacaina 0,5% + 4
mg/Kg de lidocaina 2% para cada
punto) y valoramos la respuesta anal-
gésica en los dermatomas de cada ner-
vio. El volumen obtenido de la mezcla
de anestésicos es igual al volumen uti-
lizado del medio de contraste.

Resultados
Los abordajes utilizados son fáciles para
acceder a los nervios. La localización de
los nervios, realizada mediante neuroes-
timulación, se muestra eficaz en ambos
casos. La ecografía verifica una próxi-
ma relación entre el nervio y la aguja de
neuroestimulación (2 mm para el n.
Ciáticoy 1,2 mm para el n. Safeno),
pero sin haber contacto entre ambos. El
medio de contraste inoculado en ese
punto y las radiografías tomadas en ese
momento confirman una estrecha rela-
ción entre la zona bañada por la solu-
ción y la zona anatómica por donde
debe discurrir de forma normal el ner-
vio. Los dermatomas muestran una
ausencia de dolor, compatible con un
correcto bloqueo anestésico.

Conclusiones
Los abordajes utilizados junto con la
ayuda del neuroestimulador son una
técnica fácil, fiable y segura para loca-
lizar dichos nervios y que proporcio-
nan una buena herramienta para el blo-

queo de nervios periféricos. La fiabili-
dad de esta técnica como protocolo
analgésico/anestésico para interven-
ciones distales a la articulación femo-
rotibial deberá ser contrastada en pos-
teriores estudios. La seguridad de la
técnica reside en un bajo riesgo de
contacto directo entre la aguja y el ner-
vio, y una menor dosificación del
anestésico local. Estos dos hechos
conllevan una baja incidencia de com-
plicaciones neurológicas o cardiovas-
culares según estudios en anestesia
humana. Los trabajos realizados hasta
la fecha en veterinaria confirman estos
mismos resultados.
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MANEJO ANESTÉSICO DE TORACOTOMÍA: USO DE RELAJANTES MUSCULARES
Y COMPLICACIONES DURANTE SU ANTAGONISMO

Introducción 
Un perro de raza Bichon Frise de
doce años de edad se presentó en
nuestro centro, referido por otro
veterinario, con historia de tos cróni-
ca de once meses de duración para
investigar el origen de la tos.
Tras las pruebas diagnósticas, que
incluyeron hematologia, bioquímica
sanguínea y radiografía torácica, se
diagnosticó la presencia de una
masa en el lóbulo caudal del pulmón
derecho. 
Siendo el diagnóstico más probable
carcinoma primario, y debido al
deterioro del animal con marcada
disnea, se decidió operar al perro
para extraer el lóbulo afectado
mediante toracotomia lateral dere-
cha.
El protocolo anestésico utilizado fue
el siguiente, siendo el peso del
paciente 7.4 kg:
Premedicación: inyección intramus-
cular de 5mg/kg de petidina. Tras 20
minutos, cateterizacion de vena
cefálica.
Inducción: diazepam 0.2mg/kg
seguidos de propofol 2.7mg/kg iv.
Mantenimiento: isoflurano en oxige-
no puro, y relajación muscular con
inyección intravenosa de atracurio
3.5mg. Respiración asistida gracias a
ventilador automático.
Analgesia: carprofeno 4mg/kg iv y
morfina 0.4mg/kg antes de la opera-
ción, bloqueo local de nervios inter-
costales con 3mg/kg de ropivacaina
intraop.

Tras la  inducción y estabilización de
la anestesia se procedió a la prepara-
ción del perro para la cirugía inclu-
yendo la introducción de un catéter
intravenoso central a través de la
vena yugular externa, para medición
de la presión venosa central, admi-
nistración de fluidos y drogas duran-
te la cirugía.
Una vez en quirófano, el paciente se
conectó al ventilador para empezar
la respiración mecánica necesaria en
este caso debido a la respiración irre-
gular. De esta manera se consiguió
alcanzar el plano anestésico adecua-
do para la cirugía. El ventilador uti-
lizado era de pistón neumático,
transformado en generador de pre-
siones gracias a una válvula Newton.
La presión inspiratoria máxima
alcanzada era de 15 a 18cm H2 O y la
frecuencia respiratoria se programó
para generar de 15 a 20 respiraciones
por minuto. Gracias al capnografo,
los parámetros fueron ligeramente
modificados para mantener el CO2

expirado a niveles aproximados a
30-35 mmHg.
Para facilitar la ventilación del perro
se utilizó atracurio, un relajante
muscular del grupo agentes de blo-
queo neuromuscular no depolarizan-
tes.
Durante la cirugía se observó inade-
cuada oxigenación por colapso de
alvéolos pulmonares e inadecuada
circulación sanguínea, pero se resol-
vió optimizando la ventilación al
pasar momentáneamente a ventila-

ción manual, y gracias a la mejora en
circulación sanguínea, al tejido pul-
monar una vez el lóbulo afectado fue
extraído.
La recuperación de la anestesia fue
la parte más complicada al no recu-
perar la respiración espontánea ni
aún después de revertir los efectos
del atracurio con neostigmina y atro-
pina. La dosis de antagonista se repi-
tió varias veces hasta conseguir la
deseada ventilación espontánea.
Seguidamente se muestra con detalle
cómo se produjo el proceso de anta-
gonismo:

4:20 PM: administración de atracu-
rium 0.5mg/kg iv
5:25 PM: neostigmina 0.15mg/kg
+atropina 0.08mg/kg iv
5:30 PM: neostigmina 0.1mg/kg
+atropina 0.04 mg/kg iv
5:40 PM: neostigmina 0.07mg/kg iv
5:50 PM: neostigmina 0.07mg/kg +
atropina 0.08 mg/kg iv
5:55 PM: extubacion y respiración
espontánea.

En este caso clínico se intenta averi-
guar las causas de este inesperado
retraso en la recuperación de la fun-
ción muscular así como mostrar el
funcionamiento de estos agentes y
su correcta utilización durante la
anestesia.
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MANEJO ANESTÉSICO DE RUPTURA LARÍNGEA EN UN GATO

Introducción 
Se presenta un gato al servicio de urgencias
tras ser atacado por un perro. Se observó
letargia del paciente, hematomas obvios en
la zona ventral del cuello, y enfisema subcu-
táneo extendiéndose a cuello, tórax y extre-
midades anteriores por lo que se sospecha
de laceración, avulsión o ruptura de vías
aéreas superiores. El estado cardiovascular
era estable, con todos los parámetros nor-
males; presentaba ligero incremento del
esfuerzo al respirar y frecuencia respiratoria
aumentada, aunque no había disnea clara o
cianosis en mucosas. Los resultados de
hematología y bioquímica sanguínea no
indicaron nada anormal. Se inició tratamien-
to con metadona (0,4 mg/kg) para tratar el
dolor y producir ligera sedación y se aneste-
sió con propofol (30 mg/kg) para valorar
daños en vías aéreas y descartar lesiones de
otros órganos por medio de radiografía y
ecografía. La técnica de intubación para
mantenimiento anestésico, incluyó la selec-
ción de tubos muy cortos y de diferentes diá-
metros para asegurar intubación de la parte
proximal de la tráquea y evitar la zona daña-
da. La intubación fue difícil debido a escasa
visibilidad y estar epiglotis y laringe anor-
malmente desplazadas caudalmente.
Posteriormente se evidenció durante la ciru-
gía exploratoria del cuello la existencia de
desgarro y desplazamiento de laringe y epi-
glotis. El mantenimiento anestésico se reali-
zó con infusión continua de propofol y fen-
tanilo (0,2-0,3 y 0,0002-0,0003 mg/kg/min
respectivamente), con ventilación asistida
con oxigeno 100%. La cirugía se llevó a
cabo sin complicaciones y se decidió reali-
zar una traqueostomía para facilitar la venti-

lación una vez despierto, ya que la inflama-
ción del tejido laríngeo y epiglótico obstruía
por completo el paso de aire. No se presen-
taron complicaciones en la recuperación de
la anestesia, y en pocos días el animal se
recuperó y pudo prescindir del tubo de tra-
queostomía. El gato fue examinado 10 días
después, bajo anestesia, y se comprobó
correcta función de ambos cartílagos larín-
geos así como de la posición anatómica de
epiglotis, algo alterada pero dentro de la nor-
malidad. El paciente fue dado de alta.

Discusión
Las rasgaduras, laceraciones o roturas de
traquea son relativamente comunes en
gatos que han sufrido ataques de perro ya
que la zona del cuello está comúnmente
afectada por hiperextensión. En este caso
la ruptura se produjo a nivel de laringe,
relativamente menos frecuente. El examen
físico del paciente determina la gravedad
del caso y la necesidad de oxígeno suple-
mentario en caso de inadecuada oxigena-
ción o excesivo estrés respiratorio. Para
mantener función respiratoria es importan-
te mantener al paciente en un ambiente
tranquilo. Un adecuado manejo anestésico
de estos casos resulta esencial para asegu-
rar el éxito del procedimiento. El uso de
analgesia es muy importante ya que ani-
males que sufren dolor cursan a menudo
con alteración de la función respiratoria y
es común la hiperventilación. La metado-
na es un opiáceo agonista puro que a bajas
dosis no produce apenas depresión respira-
toria y produce ligera sedación en gatos,
siendo infrecuente la aparición de disforia
que se produce a veces en gatos tratados

con morfina. El efecto sedante y analgési-
co obtenido resulto ser adecuado en este
caso. La inducción de la anestesia fue
complicada a causa de la difícil intuba-
ción. La selección del tubo endotraqueal
adecuado es crítica, y este debe ser lo mas
corto posible y de diámetro adecuado; es
de prever inflamación del tejido con estre-
chamiento de la vía aérea. La longitud del
tubo debe ser cuidadosamente medida y
ser lo más corta posible para evitar que la
intubación pueda incrementar la lesión de
la traquea. En este caso la ruptura proxi-
mal, en la laringe, dificultaba aún más el
procedimiento. La intubación en estos
casos debe ser extremadamente cuidadosa
y realizada preferiblemente por una perso-
na con experiencia. Al no ser posible man-
tenimiento anestésico inhalatorio dada la
zona a intervenir, se optó por anestesia
intravenosa con la combinación de propo-
fol y fentanilo. Estudios recientes sugieren
que dicha combinación ayuda a mantener
mejor los parámetros cardiovasculares que
con  anestésicos inhalatorios como el iso-
flurano. No hubo problemas durante la
recuperación y esta fue adecuada y relati-
vamente rápida, a pesar de la dificultad de
los gatos para metabolizar el propofol.
Consideramos que el correcto manejo del
paciente residió en una adecuada selección
de la técnica anestésica y analgésica así
como de la técnica quirúrgica, lo que per-
mitió una rápida y exitosa convalecencia
del gato.
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MANEJO ANESTÉSICO EN LA CIRUGÍA INTRACRANEAL: 
A PROPÓSITO DE DOS CASOS CLÍNICOS

Introducción 
Se desarrollará en el siguiente escrito el
manejo anestésico para la cirugía intra-
craneal de dos casos clínicos que se des-
criben a continuación:
Caso 1. Especie canina, 3 años de
edad, macho, pastor alemán. Peso : 32 kg,
estado corporal óptimo.
Se presenta en el hospital con un cuadro
de convulsiones que se repiten de forma
intermitente desde hace 8 meses. El desa-
rrollo del protocolo diagnóstico corres-
pondiente conduce a la realización de una
resonancia magnética (MRI), que
demuestra la presencia de una masa en la
convexidad fronto-parietal derecha. El
diagnóstico clínico más probable corres-
pondería a un meningioma, proponiéndo-
se la cirugía para la extirpación y confir-
mación histopatológica.
Caso 2. Especie canina, 11 años de
edad, hembra, bóxer. Peso: 36 kg, estado
corporal con obesidad moderada.
Se ingresa en el hospital con signos vesti-
bulares, nistagmo Posicional rotacional e
incoordinación de movimientos. En la
historia clínica es reseñable un diagnósti-
co previo de enfermedad pulmonar cróni-
ca (posible fibrosis pulmonar idiopática)
con alcalosis respiratoria crónica e hipo-
xemia moderada (relación PaO2 / FiO2
de 370, PaO2 de 78 mmHg y gradiente
Alveolo – arterial de 31). Se somete a
MRI, detectándose una masa cerebelar
derecha. Los diagnósticos clínicos más
probables son el meningioma o el neuri-
noma. Se propone la realización de una
craneotomía occipital para su resección.
En ambos casos se planteó un protocolo

anestésico similar, basado en los siguien-
tes puntos:
1. Premedicación: Morfina 0,2 mg/kg

intramuscular.
2. Preoxigenación durante 30 minutos.
3. Inducción con Midazolam (0,2 mg/kg

IV) + fentanilo (5 microg/kg IV) +
propofol 2-4 mg/kg a efecto.

4. Mantenimiento anestésico con infu-
sión continua de midazolam (0,1mg/
kg/ hora), fentanilo (15µg/kg/ hora),
propofol (0,2 mg/kg/ min.), lidocaína
(50 µg/kg/ min.)

5. Soporte Vasopresor con Dopamina (3
– 5 microg/kg/minuto) y Ringer
Lactato a razón de 7 – 10 ml/kg/hora
para mantener presiones medias entre
70 y 90 mmHg.

6. Ventilación Mecánica: Modo presión
hasta 8 – 12 cmH2O, frecuencia respi-
ratoria entre 12- 20 por minuto hasta
conseguir EtCO2 (end tidal CO2 o
Concentración exhalada final) entre
28 – 30 mmHg.

La recuperación anestésica en el caso 1
fue considerada satisfactoria, suave y
con un tiempo hasta la extubación de
16 minutos, no describiéndose inciden-
te ninguno y recuperando un estado
mental y cognitivo adecuado tras las 12
horas post-anestesia. La evolución pos-
terior del caso 1 fue positiva hasta que,
pasados 2 meses después de la inter-
vención, reaparecieron síntomas de
enfermedad intracraneal, confirmándo-
se por MRI la recidiva local del cuadro
neoplásico.
En el caso 2, los parámetros de recupe-
ración anestésica no fueron satisfacto-

rios, debiendo mantener la ventilación a
presión positiva y por tanto la intubación
durante las dos horas posteriores a la
intervención. La evolución subsiguiente
no fue adecuada apareciendo signos de
tipo cerebelar y estado semicomatoso
que perduró a pesar del tratamiento ins-
taurado en la hospitalización  durante los
3 días siguientes, decidiéndose la euta-
nasia del paciente.
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RELACIÓN ENTRE PARÁMETROS ELECTROCARDIOGRÁFICOS INDICADORES DE
TAMAÑO VENTRICULAR Y GRADIENTE DE PRESIÓN DOPPLER EN PERROS CON

ESTENOSIS PULMONAR Y SUBAÓRTICA

Objetivo del estudio
Aunque el examen electrocardiográfi-
co tiene como principal indicación la
evaluación del ritmo cardiaco, tam-
bién puede ser de ayuda en la evalua-
ción de perros con cardiopatías con-
génitas (Coté & Ettinger, 2005). Un
electrocardiograma (ECG) normal no
excluye una enfermedad cardiaca, si
bien un ECG anormal indicando
agrandamiento de corazón izquierdo
o derecho en un animal joven, puede
sugerir una lista más reducida de
defectos congénitos (Oyama, 2005).
El objetivo del presente estudio ha
sido estudiar la relación entre pará-
metros electrocardiográficos indica-
dores de dilatación o hipertrofiade
cámaras cardíacas y la estenosis pul-
monar (EP) y estenosis subaórtica
(ESA) como anomalías congénitas
independientes y únicas, de forma
retrospectiva. 

Materiales y métodos
El estudio se efectuó en 21 perros con
ESA (13 machos y 8 hembras; 1.24±1.38
años; 12.53±12.55 kg) y 29 perros con
EP (18 machos y 11 hembras; 1.40±1.60
años; 12.60±11.73 kg) de diferentes
razas. Los animales fueron atendidos en
la consulta del servicio de cardiología del
Hospital Clínico Veterinario de la
Universidad de Murcia. A todos los ani-
males se les elaboró una historia clínica
completa junto con examen físico, exa-
men electrocardiográfico, radiográfico y
ecocardiográfico (BD, Modo M y
Doppler). Se efectuó un estudio de los

electrocardiogramas, en cuanto a frecuen-
cia y ritmo cardiacos, medidas de ondas e
intervalos y eje eléctrico siguiendo las
recomendaciones de Tilley (1992). Los
criterios electrocardiográficos de aumen-
to de ventrículo izquierdo y derecho se
basaron en la evaluación del eje eléctrico
y amplitudes de las ondas Q, R y S en
diferentes derivaciones (Tilley, 1992). Se
excluyeron del estudio 4 perros con EP
que presentaban bloqueo fascicular ante-
rior izquierdo. Los criterios de diagnósti-
co de estenosis pulmonar y subaórtica se
basaron en la visualización de la anoma-
lía en imagen bidimensional junto una
velocidad máxima >1.6 m/sg en arteria
pulmonar y una velocidad máxi-
ma=2.3m/sg en aorta ascendente (valora-
da mediante acceso subcostal) y con
característica de flujo turbulento. El gra-
diente de presión Doppler (GPD) se cal-
culó mediante la ecuación de Bernoulli
modificada. La severidad de la ESA y EP
en base al GPD se clasificó en: a) leve
GPD < 40 mm Hg; moderada: 50–80 mm
Hg; severa>80 mm Hg. Los resultados
fueron analizados con el programa SPSS
11.5.1 para Windows con los métodos:
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Chi-
cuadrado considerando significativo
p<0,05.

Resultados
La distribución de los animales respecto
a la severidad fue la siguiente: a) ESA:
leve, 5 perros; moderada, 5 perros;
severa, 11 perros; EP: leve, 11 perros;
moderada, 5 perros; severa, 13 perros.
Respecto al eje eléctrico se encontraron

diferencias estadísticamente significati-
vas entre los perros con EP y ESA
(p=0.001). Sin embargo, todos los perros
con ESA, independientemente de la seve-
ridad, mostraron un eje eléctrico dentro
del rango considerado normal. En los
perros con EP se encontraron diferencias
estadísticamente significativas (p=0.026)
entre los perros con EP leve y severa, de
modo que la mayor parte de estos últimos
presentaban un eje desviado a la derecha.
Respecto al conjunto de parámetros elec-
trocardiográficos que caracteriza un
aumento de tamaño del ventrículo, nin-
guno de los perros con ESA reunió los
criterios de agrandamiento de ventrículo
izquierdo. En los perros con EP se
encontraron diferencias estadísticamente
significativas entre los tres grupos de
severidad, aunque las más destacadas
fueron entre los grupos de EP leve y
severa (p=0.001).

Conclusiones
Los perros de este estudio con ESA no
presentaron criterios electrocardiográ-
ficos de agrandamiento de ventrículo
izquierdo, aún cuando la mayor parte
de los animales presentaban una obs-
trucción severa.
Solamente la mayor parte de los perros
con estenosis pulmonar severa presen-
taron un eje desviado a la derecha y
signos electrocardiográficos de agran-
damiento del ventrículo derecho.

Bibliografía en Libro de Ponencias y
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ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA CON EXPANSIÓN HACIA EL SEPTO INTER-
VENTRICULAR Y ROTURA HACIA EL VENTRÍCULO IZQUIERDO EN UN PERRO

Introducción 
El aneurisma del seno de Valsalva (ASV) es

una anomalía cardíaca poco frecuente, descri-

ta fundamentalmente en medicina humana y

con escasas referencias en veterinaria. El pre-

sente trabajo describe un ASV con expansión

hacia el septo interventricular, rotura hacia la

cavidad ventricular izquierda y bloqueo atrio-

ventricular completo asociado. Un Caniche,

macho, de 13 años de edad y 5 kg de peso, se

presenta en consulta con una historia reciente

de síncopes frecuentes e intolerancia al ejerci-

cio. En su exploración física se detecta soplo

diastólico (grado 4/6) sobre la base cardíaca

izquierda y soplo sistólico (grado 3/6) con

punto de máxima intensidad en área de pro-

yección mitral. El electrocardiograma eviden-

ció bloqueo atrioventricular completo con

ritmo de escape ventricular regular de 80 lati-

dos por minuto. La radiografía torácica mos-

tró cardiomegalia generalizada (Índice

Buchanan 12) más acentuada en lado izquier-

do, con discreta elevación de tráquea y bron-

quios principales. El campo pulmonar presen-

taba patrón intersticial sin signos de edema

pulmonar. La ecocardiografía reveló amplia

lesión quística (Ø 2cm) bajo la raíz aórtica,

identificada como ASV, que se extendía hacia

la base del septo interventricular. El Doppler

color mostraba flujo laminar desde el seno

coronario derecho hacia la cavidad aneurísti-

ca y desde ésta salía flujo turbulento diastóli-

co que se proyectaba hacia la luz del ventrí-

culo izquierdo (Vel. máx. 4,51 m/seg). Otros

hallazgos ecocardiográficos relevantes fueron

detección de flujo aórtico de salida elevado

(Vel. máx. 2,45 m/seg), como consecuencia

de la estenosis provocada por la proyección

del aneurisma hacia el tracto de salida del

ventrículo izquierdo, y confirmación de flujo

de regurgitación mitral (Vel. máx. 4,68

m/seg), originado por la distorsión del mús-

culo papilar afectado por la deformación

aneurismal. El manejo de este tipo de lesión

requiere la reparación quirúrgica del aneuris-

ma, con técnicas de circulación extracorpó-

rea. El único tratamiento eficaz en bloqueo

atrioventricular de 3º sintomático es la

implantación de un marcapasos. En este caso

se optó por un tratamiento conservador, admi-

nistrando un IECA cada 24h. para el manejo

de la insuficiencia cardíaca y teofilina de

acción retardada cada 12h., para paliar los

síntomas asociados al bloqueo atrioventricu-

lar. El paciente mantuvo buena calidad de

vida hasta su fallecimiento por muerte súbita

2 meses después del diagnóstico. Los propie-

tarios declinaron la realización de necropsia.

Discusión
La dilatación aneurismática del seno de

Valsalva constituye una anomalía estructural

cardíaca vinculada a la falta de continuidad

entre la túnica media y el anillo aórtico. Los

ASV han sido informados fundamentalmente

en medicina humana, donde se considera una

alteración cardíaca muy poco común. La

mayoría de los ASV se cree que tienen origen

congénito pero también han sido descritos

ASV adquiridos, asociados a sífilis, endocar-

ditis, necrosis medial quística, trauma o enfer-

medades degenerativas. La mayoría de los

ASV en personas surgen del seno coronario

derecho (70%), unos pocos (25%) del seno no

coronario y los menos (<5%) proceden del

seno coronario izquierdo. Se trata de una for-

mación cavitaria con paredes delgadas, de

aspecto sacular o tubular, que se origina en el

entorno del anillo aórtico y se puede expandir

en distintas direcciones. La principal compli-

cación de los ASV es rotura del aneurisma

hacia una cámara cardíaca, generalmente el

ventrículo o atrio derecho. La expansión del

ASV hacia el septo interventricular con rotura

hacia el ventrículo izquierdo, como el aquí

descrito, es extremadamente rara y sólo 9

casos similares han sido comunicados en

medicina humana. Otras complicaciones aso-

ciadas a ASV descritas incluyen insuficiencia

aórtica, isquemia miocárdica por compromiso

del flujo coronario, bloqueos atrioventricula-

res (AV), tromboembolismo o endocarditis.

Nuestro paciente mostraba un bloqueo AV

completo. Casos similares han sido descritos

en personas con ASV que invadían el septo

interventricular y con un bloqueo AV comple-

to asociado a la lesión. En tales circunstancias

es presumible que por su localización la com-

presión del aneurisma comprometa la normal

función del nódulo AV o del fascículo de His,

provocando el bloqueo. En la literatura se

encuentran descritos 3 casos de ASV en

perros, uno sin rotura y dos con fístulas entre

aorta y arteria pulmonar. El manejo de este

tipo de lesión requiere la reparación quirúrgi-

ca del aneurisma usando un bypass cardiopul-

monar. No obstante, el único caso descrito en

la literatura de ASV en un perro que fue some-

tido a cirugía reparadora no pudo superar la

intervención. El caso descrito aquí representa

la primera comunicación de un ASV con

penetración en el septo interventricular y rotu-

ra hacia ventrículo izquierdo en un perro. El

cuadro clínico se ve además complicado por

la presencia de un bloqueo AV completo.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE LA RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA 
DEL SÍNDROME BRAQUICEFÁLICO

Objetivo del estudio
Estudio retrospectivo que trata de
describir los signos clínicos del sín-
drome braquicefálico en perros, la
incidencia de estenosis de ollares,
paladar elongado, eversión de sácu-
los laríngeos así como su resolución
quirúrgica y evolución postquirúrgi-
ca valorando la reducción de sinto-
matología y el grado de satisfacción
de los dueños. 

Materiales y métodos
Se incluyen en el estudio 35 casos
atendidos por el departamento de
cirugía del hospital CMA-Valencia,
grupo nexo y el hospital veterinario
El Calvario (Málaga).
Todos los casos presentaban sinto-
matología típica del síndrome bra-
quicefálico; se les plantea la resolu-
ción quirúrgica de algunos de los
componentes del síndrome braquice-
fálico incluyendo la cirugía de la
estenosis de ollares, resección de la
elongación de paladar blando y ever-
sión de sáculos laríngeos. Se valora
en los casos la sintomatología pre-
via, el procedimiento realizado así
como la sintomatología en el posto-
peratorio más inmediato y el grado
de satisfacción de los dueños
mediante seguimiento telefónico y
visitas sucesivas.

Resultados
La estenosis de ollares estaba pre-
sente en 28 perros (80%), el paladar
elongado en 31 de los casos ( 88% )

y la eversión de sáculos en 4 perros
(11%). Las razas más frecuentes fue-
ron los Bulldog inglés con 19 casos
(54%), Staffordshire Bull Terrier 10
casos (28%) incluyendo algún caso
de Boston terrier, Cocker spaniel,
etc.
Sólo uno de los casos falleció debido
a un colapso respiratorio agudo en el
postoperatorio más inmediato. 
En los restantes, la complicación
más frecuente fue la dehiscencia en
la sutura de ollares, 4 casos (14%),
siendo las complicaciones en el pos-
toperatorio más inmediato muy esca-
sas, incluyendo vómitos, 2 casos
(5%) y disnea 2 casos.
Tras el seguimiento telefónico la
mayoría de los clientes; un total de
30 ( 85% ) notaron una mejoria sus-
tancial mientras que los restantes
consideraban que la persistencia de
ronquidos y cierto grado de estertor
no había cesado del todo.

Conclusiones
Recomendamos la resolución quirúr-
gica de estenosis de ollares, elonga-
ción de paladar blando y eversión de
sáculos laríngeos de manera tempra-
na en cuanto aparezcan los primeros
síntomas característicos de este sín-
drome. La resolución de la mayor
parte de la sintomatología es rápida
y evidente en el postoperatorio más
inmediato extendiéndose a medio-
largo plazo. 
El grado de complicaciones postope-
ratorias en este estudio es muy bajo

resolviéndose la mayoría sin mayo-
res dificultades.
Se comprueba que el grado de satis-
facción de los dueños es muy elevado.
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BIOPSIA HEPÁTICA MEDIANTE LAPAROSCOPIA

Objetivo del estudio
La biopsia hepática es un procedi-
miento de gran valor para establecer
un diagnóstico y un pronóstico de
los transtornos hepáticos. Existen
tres vías para conseguir esas biop-
sias: transcutánea, mediante laparo-
tomía y por laparoscopia. El objetivo
de este estudio es revisar la técnica
laparoscópica, estudiar las complica-
ciones derivadas del procedimiento y
valorar la recuperación de los
pacientes. 

Materiales y métodos
Se incluyen en el estudio 13 pacientes
(11 perros y 2 gatos) que presentaban
sintomatología y alteraciones hemato-
lógicas y bioquímicas indicativas de
disfunción hepática. A todos se les rea-
lizó previamente un estudio ecográfico
y una valoración de la hemostasia
(tiempos de coagulación y recuento de
plaquetas).
Los procedimientos se realizaron bajo
anestesia general y con el paciente en
decúbito dorsal.
El primer paso es realizar un pneu-
moperitoneo1-5 que separe la pared
abdominal de las vísceras. Para ello
introducimos una aguja de Veress
por detrás del cartílago xifóides que
conectamos a un aparato insuflador
de CO2. Para visualizar el hígado uti-
lizamos un endoscopio rígido de 5
mm. de diámetro y óptica no angula-
da. Lo introducimos en el abdomen a
través de un trócar colocado a nivel
umbilical. Colocamos un segundo

trócar en el flanco derecho que nos
permite introducir unas pinzas para
realizar las biopsias. Después de
examinar completamente el hígado
tomamos entre 4 y 6 muestras de
hígado a cada paciente, controlando
visualmente el sangrado de cada una
de ellas.

Resultados
Las muestras de tejido recogidas en los
13 pacientes fueron de calidad sufi-
ciente para establecer un diagnóstico
histopatológico: carcinoma (3 casos),
hepatitis periportal (4 casos), degene-
ración vacuolar (2 casos) y hepatitis
periportal con degeneración vacuolar
(4 casos).
En dos de los casos las lesiones eran
localizadas y las biopsias se tomaron
de las zonas alteradas. El diagnósti-
co en ambos casos fue de carcinoma.
En los 11 casos restantes las altera-
ciones macroscópicas eran difusas y
las biopsias se tomaron aleatória-
mente.
El sangrado tras la toma de biopsias
fue escaso en todos los casos.   
La recuperación de los pacientes fue
rápida y se fueron a casa el mismo
día.
La única complicación fue la aparición
de edema subcutáneo a nivel abdomi-
nal en uno de los 3 pacientes que pre-
sentaban ascitis.

Conclusiones
La biopsia del hígado mediante lapa-
roscopia proporciona muestras de

tejido de tamaño suficiente para
establecer un diagnóstico. Gracias a
la visualización directa del hígado
podemos seleccionar las zonas a
biopsiar y podemos establecer un
buen control de la hemorragia. La
laparoscopia es un proceso no inva-
sivo. La recuperación tras la aneste-
sia es rápida y el dolor postoperato-
rio mínimo. La aparición de compli-
caciones es rara, observándose
edema subcutáneo a nivel abdominal
en tan sólo uno de los pacientes.
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APLICACIÓN DE LA TORACOSCOPIA EN EL DIAGNÓSTICO DEL NEUMOTÓRAX 
ESPONTÁNEO. A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Introducción 
Un perro de raza Pastor Alemán,
hembra, de 7 años de edad, fue refe-
rido a nuestro hospital con un cuadro
de neumotórax. El proceso apareció
de forma espontánea, sin historia de
traumatismo ni antecedentes respira-
torios. Al paciente se le habían prac-
ticado diversas toracocentesis sin
conseguir controlar el proceso, así
que se le colocó un tubo de drenaje
torácico y se refirió a nuestro centro.
Presentaba taquipnea pero estaba
hemodinámicamente estable. Se
colocó una sonda nasal para mejorar
la oxigenación y tras la estabiliza-
ción realizamos un estudio radioló-
gico de tórax. Se apreció neumotó-
rax. En un pulmón derecho se detec-
tó una estructura compatible con una
bulla, mientras que en el pulmón
izquierdo se observaban estructuras
bronquiales dilatadas sugestivas de
bronquiectasia. Dado que radiológi-
camente se observaban alteraciones
parenquimatosas en ambos pulmones
y para evitar una esternotomía media
exploratoria decidimos realizar una
toracoscopia exploratoria de ambos
lados. Premedicamos al paciente con
benzodiacepinas y opiáceos. Se utili-
zó propofol para la inducción anesté-
sica y el mantenimiento. Al paciente
se le ventiló mecánicamente. En
decúbito lateral derecho colocamos
un trócar en el séptimo espacio inter-
costal, a través del cual introdujimos
una óptica rígida de 5 mm. de diá-
metro. Realizamos un examen del

hemitórax izquierdo sin encontrar
anomalías. Colocamos al paciente en
decúbito lateral izquierdo introdu-
ciendo un trócar, de nuevo, en el sép-
timo espacio intercostal. Al exami-
nar el hemitórax derecho detectamos
una lesión relevante y de aspecto
bulloso en lóbulo pulmonar medio
derecho, que se mostraba como
causa del neumotórax. Realizamos
toracotomía lateral derecha y extir-
pamos dicho lóbulo. Colocamos un
tubo de drenaje torácico y el neumo-
tórax resolvió.
La histopatología del lóbulo extirpa-
do mostró zonas atelectásicas pero
no explicó el origen de la bulla.

Discusión
La toracotomía es un proceso trau-
mático y doloroso en comparación a
la toracoscopia, que es una técnica
mucho menos invasiva y que ofrece
un período de recuperación más
corto y confortable a nuestros
pacientes.
En nuestro caso la toracoscopia per-
mitió un examen general de ambos
hemitórax, confirmando la presencia
de una lesión de aspecto bulloso en
el lóbulo pulmonar medio derecho.
Una vez localizada la lesión selec-
cionamos el abordaje quirúrgico más
adecuado para realizar la lobecto-
mía.
El origen del neumotórax fue la rup-
tura espontánea de una bulla, aunque
la histopatología no determinó la
etiología de la misma.
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL PROLAPSO URETRAL EN EL PERRO MACHO
MEDIANTE LA TÉCNICA DE URETROPEXIA: UN CASO CLÍNICO

Introducción 
El prolapso uretral es una patología
poco común que afecta a perros macho
jóvenes, sobre todo al Bulldog inglés.
En la exploración física se puede
observar una masa de color rojizo que
protuye por el orificio uretral. Los sig-
nos clínicos más comunes suelen ser:
excesivo lamido del prepucio, sangra-
do prepucial y estranguria. El diagnós-
tico diferencial incluye traumatismos,
uretritis y neoplasias. En este trabajo
describimos una técnica para el trata-
miento quirúrgico del prolapso uretral
en el perro macho que minimiza el
tiempo de cirugía y anestesia, es fácil
de realizar, efectiva, requiere poco
equipamiento y tiene pocas complica-
ciones postquirúrgicas.
Se presentó en nuestra consulta un
Bulldog inglés, macho, de 9 meses de
edad, con un historial de sangrado pre-
pucial de 2 días de duración. En el exa-
men físico se observó sangre en el pelo
prepucial y una pequeña masa roja que
sobresalía por la punta del pene. Se rea-
lizó una analítica sanguínea y pruebas
de coagulación, y los valores fueron
normales. Un estudio citológico de la
masa indicó que se trataba de un proce-
so inflamatorio. Se diagnosticó un pro-
lapso uretral, por lo que se programó la
cirugía mediante una técnica de uretro-
pexia. Para esto se empleó material
reabsorbible monofilamento con aguja
de sección redonda (Monosyn 2/0). La
técnica consiste en introducir una sonda
acanalada por el orificio uretral para
reducir el prolapso. La aguja se introdu-

ce por la cara externa del pene a 1 cm
del orificio uretral y lo atraviesa hasta la
luz de la uretra. Siguiendo el trayecto de
la uretra, la aguja se saca por el orificio
uretral (la sonda sirve de superficie para
recibir la aguja y evitar atravesar la otra
pared uretral). Luego se vuelve a intro-
ducir la aguja en sentido opuesto por el
orificio uretral para salir aproximada-
mente medio cm en distal al lugar de
entrada donde finalmente se anuda, esto
provoca la reducción del prolapso. El
procedimiento se repite 2-4 veces alre-
dedor del pene colocando los nudos a la
misma distancia. En el postoperatorio se
observó una leve inflamación en el pene
que con tratamiento antibiótico y antiin-
flamatorio remitió a los 5 días. El ani-
mal evolucionó favorablemente y 6
meses después de la cirugía no se han
descrito recidivas.

Discusión
El prolapso uretral es una patología poco
común en el perro y se observa más a
menudo en machos jóvenes de raza
Bulldog inglés. Posibles causas en el
perro incluyen excesiva excitación sexual
o problemas urogenitales subyacentes
como uretritis o cálculos uretrales. La
gran predisposición racial ha llevado a
especular que podría tener una influencia
genética o que podría ser debido a una
excesiva presión abdominal secundaria a
una obstrucción crónica de las vías respi-
ratorias altas típica de las razas braquicé-
falas. En el perro, el prolapso uretral se
presenta como una pequeña masa de color
rojizo que sobresale por el orificio uretral.

La necrosis de la uretra prolapsada puede
ser secundaria a la desecación o al trau-
matismo autoinfringido. Los perros afec-
tados pueden mostrar un excesivo lamido
peneano, sangrado prepucial intermitente
que puede intensificarse al orinar y estran-
guria. El diagnóstico diferencial incluye
traumatismos, infecciones urogenitales y
tumores, especialmente el tumor venéreo
transmisible. Los resultados de la analíti-
ca sanguínea pueden ser normales, aun-
que la anemia puede estar presente en ani-
males con sangrado intermitente o cróni-
co. Debe realizarse un análisis de orina
para excluir la infección urinaria y prue-
bas de coagulación para descartar coagu-
lopatías. También se debe realizar un estu-
dio citológico de la masa prolapsada para
descartar neoplasias. El tratamiento es
quirúrgico. Actualmente las técnicas des-
critas incluyen reducción manual y colo-
cación de una sutura en bolsa de tabaco
durante 5 días o resección del tejido pro-
lapsado y aposición de la mucosa uretral y
peneana. Las complicaciones postopera-
torias más comunes asociadas a estas téc-
nicas son recurrencia del prolapso, infla-
mación y hemorragia en la zona interve-
nida. Todas estas complicaciones se mini-
mizan con la técnica de uretropexia como
se hizo en nuestro caso. Se trata de una
técnica sencilla y efectiva que minimiza el
tiempo quirúrgico y anestésico, requiere
poco equipamiento específico y tiene
pocas complicaciones y recidivas.
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UTILIZACIÓN DE ALBÚMINA HUMANA (ALBÚMINA HUMANA 20% GRIFOLS)
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
RESULTADOS EN 25 PACIENTES CRÍTICOS

Objetivo del estudio
La albúmina es una proteína de fase
aguda de peso medio (69.000 D) esen-
cial para mantener la presión oncótica
plasmática y la integridad del endotelio
capilar, pero también esencial en el
equilibrio ácido-base, el transporte de
hormonas, drogas, electrolitos, y como
captadora de radicales libres. Hoy en
día, la transfusión de plasma no es efi-
caz cuando se pretende  incrementar
los valores séricos de albúmina en
muchos de nuestros pacientes críticos,
con lo que se ha renovado el interés por
el uso de albúmina humana en medici-
na veterinaria.
La albúmina humana se está utilizan-
do recientemente en medicina intensi-
va, aunque existe controversia en
cuanto a su uso clínico, dosificación,
eficacia y efectos adversos a corto y
largo plazo.  
Este trabajo describe los resultados
obtenidos con el uso de albúmina
humana (albumina humana 20%
Grifols) en 25 pacientes críticos. 

Materiales y métodos
La albúmina humana (Albúmina
Grifols 20%) fue administrada por
via periférica o central a 25 pacientes
críticos (23 perros y 2 gatos) marca-
damente hipoalbuminémicos (<20
g/L) hospitalizados en la U.C.I. para
procedimientos diagnósticos invasi-
vos o por agravamiento de su proce-
so patológico.
La velocidad de infusión de la albú-
mina humana fue seleccionada empí-

ricamente en función de las necesida-
des del paciente. En pacientes con
severa hipovolemia o hipotensión fue
administrado un bolo inicial de 2 g/kg
y posteriormente variable IRC de
albúmina (0.1-0.7 ml/kg/h) hasta con-
seguir el nivel de albúmina deseado.
En todos los pacientes fue evaluado el
nivel de albúmina diariamente hasta
el alta clínica. La eficacia de la tera-
pia con albúmina humana fue evalua-
da por el autor así como la aparición
de reacciones postransfusionales y
efectos adversos a corto o largo
plazo.

Resultados
El valor inicial medio de albúmina en los
pacientes sometidos a estudio fue de:
13.24 g/L (8-19) y el valor medio final a
fecha de alta clínica: 20.4 g/L (11-30).
La infusión de albúmina (0.1-1.7
ml/kg/hora) se realizó durante 1-11 días.
La duración media de la terapia fue de:
3.68 días y el volumen máximo adminis-
trado fue de 26 ml/kg.
En dieciseis casos (64%) la albúmina
sérica incrementó sus valores por encima
de 20 g/L tras la terapia con albúmina
humana.
Dieciocho pacientes (64%) fueron dados
de alta, seis (24%) fueron eutanasiados y
dos (8%) murieron por complicaciones
atribuibles al cuadro patológico.
Uno de los pacientes mostró reacciones
adversas a la infusión de albúmina huma-
na (edema facial y urticaria).
No se apreciaron efectos adversos en
pacientes sometidos a más de 72 horas de

infusión ni en infusiones repetidas admi-
nistradas con alternancia de varias sema-
nas o meses.

Conclusiones
Aunque es necesario realizar estudios
prospectivos y con mayor casuística,
podemos concluir de este trabajo
que,en pacientes seleccionados y
correctamente monitorizados, la admi-
nistración de albúmina humana puede
ofrecer ventajas respecto a otros  flui-
dos. En concreto, la terapia con albú-
mina humana puede ser una eficaz,
barata y segura alternativa al plasma en
pacientes críticamente enfermos.
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PERFORACIÓN ESOFÁGICA POSTQUIRÚRGICA: MANEJO NUTRICIONAL Y
UTILIDAD DE LA FLUOROSCOPIA

Introducción 
Una de las complicaciones postquirúrgicas
más frecuentes de la extracción de cuerpos
extraños esofágicos mediante toracotomía
y esofagotomía es el desarrollo de fístulas y
divertículos esofágicos. Detectar dichas
complicaciones y asegurar un apoyo nutri-
cional adecuado es esencial para una com-
pleta recuperación. El caso clínico que nos
ocupa describe el manejo postoperatorio de
una esofagostomía por cuerpo extraño.
Se presenta en nuestro centro una Caniche
gigante de 8 años con historia de regurgita-
ción de 4 días de duración. Se identifica,
mediante radiografía simple, la presencia
de un cuerpo extraño en el tercio distal del
esófago. En la fibroendoscopia se observa
un hueso de gran tamaño y una importante
laceración de la mucosa esofágica, pero no
permite la extracción del mismo. Se proce-
de a realizar esofagostomía mediante tora-
cotomía y se extrae el hueso. Durante el
postoperatorio la paciente recibe analgesia,
antibioterapia, fluidos y nutrición parente-
ral parcial (NPP) mediante catéter central,
manteniendo ayuno total. Al quinto día se
realiza radiografía con contraste iodado
para comprobar la permeabilidad esofágica
antes de iniciar la alimentación oral. La
radiografía muestra una imagen dudosa,
ante lo cual se realiza fluoroscopia con
contraste, observándose una fuga. Se deci-
de reintervenir a la paciente, observando
la presencia de una fístula en la zona de la
sutura y múltiples adherencias sobre esta.
Se soluciona el defecto y se coloca una
sonda de gastrostomía para nutrición ente-
ral (NE). Seis días después se realiza de
nuevo una fluoroscopia, confirmando la

estanqueidad del esófago. Se inicia enton-
ces la nutrición oral, con paso progresivo
de dieta líquida a semisólida. Dada la evo-
lución satisfactoria de la paciente, a los
pocos días se le retira la sonda de gastros-
tomía y se le concede el alta hospitalaria.
Hasta la fecha, 6 meses después, no han
aparecido complicaciones clínicas.

Discusión
El interés del caso radica en: el uso de la
fluoroscopia en el seguimiento y detección
de complicaciones postquirúrgicas de una
esofagostomia y la importancia de un ade-
cuado manejo nutricional en pacientes con
patologías esofágicas. En general, se reco-
mienda un ayuno postquirúrgico de 24-48
horas en lesiones leves de esófago, mientras
que si la lesión es más grave la ingesta se
retrasa 3-7 días. Estos datos son aproxima-
dos y siempre es aconsejable valorar la per-
meabilidad esofágica mediante técnicas de
imagen antes de iniciar la nutrición oral para
evitar contaminaciones y retrasos en la cica-
trización. La fluoroscopia resulta un método
eficaz y no invasivo para el diagnóstico de
problemas esofágicos. Frente a la imagen
estática de la radiografía, la fluoroscopia per-
mite valorar de forma dinámica el paso del
medio de contraste por el esófago permitien-
do detectar anormalidades anatómicas
(divertículo, estenosis, megaesófago...) y
pérdidas de continuidad (fístulas, perforacio-
nes). En nuestro caso, la imagen radiográfi-
ca era dudosa por la presencia de una fístula
de pequeño tamaño y adherencias que rete-
nían el contraste en la zona próxima al defec-
to. Sin embargo, la fluoroscopia confirmó la
presencia de la fuga y su localización. 

La endoscopia debe evitarse siempre que
se sospeche de perforación esofágica, pues
este procedimiento puede favorecer la
contaminación de la cavidad torácica y
provocar pneumotórax a tensión. La
mayoría de veces el paciente con patología
esofágica va a requerir un ayuno prolon-
gado. El aporte nutricional de estos
pacientes deberá asegurarse mediante NE
(sonda de gastrostomia o yeyunostomia) o
NP. En nuestro caso se optó inicialmente
por la NPP vía catéter central, ya que se
esperaba un tiempo de recuperación breve
y se consideró el método menos invasivo.
Ante la aparición de complicaciones, y
estimando un ayuno más prolongado, se
colocó una sonda de gastrostomía en la
segunda intervención. En general, siempre
que el sistema gastrointestinal funcione, la
NE es de elección frente a la NP por tres
motivos: asegura la funcionalidad y
estructura intestinal, su administración es
segura y resulta más barata que la NE. En
problemas esofágicos la técnica de NE
más útil es el tubo de gastrostomía. La
NPP se utiliza en pacientes en los que se
calcula que la necesiten 5-7 días, propor-
ciona aproximadamente el 50 % de las
necesidades calóricas y tiene como venta-
ja que es poco invasivo. Sin embargo, pre-
senta más complicaciones que la NE (sep-
sis, desajustes metabólicos...). En el éxito
de una esofagostomía el manejo postope-
ratorio se considera tan importante como
la técnica quirúrgica.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 96 CASOS DE OTITIS ENTRE 
AGOSTO 2004 Y ENERO 2006

Objetivo del estudio
Hemos realizado un estudio estadístico
de las patologías óticas que hemos teni-
do entre agosto del 2004 y enero del
2006 y que fueron diagnosticadas
mediante otoscopia. 

Materiales y métodos
Realizamos otoscopia a 72 perros y 24
gatos con sintomatología de cabeceo,
descarga auricular, dolor o molestias en
los oídos o ladeamiento de cabeza. A
todos se le hizo una valoración de
ambos oídos aunque fuera uno sólo el
afectado y se comenzó la exploración
por el presuntamente no afectado.
Descartamos para este estudio aquellos
procesos auriculares que pertenecían a
enfermedades de carácter sistémico
(por ejemplo atopia). La otoscopia se
realizó bajo anestesia general profunda,
utilizando una óptica rígida de 2,7 mm
de diámetro, 18 cm de longitud y 30
grados de ángulo de visión, protegido
por una vaina metálica con canal de
irrigación-succión o para la inserción
de pinzas de biopsia o agarre. Tras la
exploración de ambos oídos se recogie-
ron muestras de mucosa, secreciones,
masas, etc. En algún caso hubo que
extraer un cuerpo extraño, realizar una
miringotomía o extirpar alguna tumora-
ción o pólipo.

Resultados
En 24 casos (todos perros) fueron de
diagnóstico directo por la visualización
de un cuerpo extraño vegetal (25%). 
En 15 casos (10 perros y 5 gatos) los

hallazgos de la otoscopia fueron com-
patibles con neoplasias (16%). La his-
topatología lo confirmó.
En 5 casos (3 perros y 2 gatos) hubo que
realizar una miringotomía por acúmulo
de secreciones en oido medio (5%).
En 9 casos (7 perros y 2 gatos) se
encontró un conducto auditivo estenó-
tico por diferentes causas (9%).
En 40 casos ( 25 perros y 15 gatos) se
encontró un proceso inflamatorio que
precisó de una prueba posterior (cul-
tivo, histología, citología, etc) para
llegar a un diagnóstico final (42%).
De estos 40 casos, se comprobó que
en 32 casos (21 perros y 11 gatos) (33
%) existía correspondencia entre el
aspecto del cerumen y la causa del
proceso inflamatorio.
En 3 casos (todos perros) (3%) el diag-
nóstico fue de más de una causa.

Conclusiones
Mediante la otoscopia hemos reali-
zado un diagnóstico directo en 53
animales (55%) y en 85 de los casos
(88 %) hubo una correspondencia
entre el diagnóstico directo a través
de los hallazgos otoscópicos y las
pruebas posteriores realizadas.
Podemos concluir que la otoscopia
es una técnica eficaz en el diagnósti-
co de las patologías auriculares ya
que nos permite la visualización
directa de las lesiones, recoger
muestras para su posterior análisis e
incluso la realización de tratamien-
tos en el mismo procedimiento.
Además, la otoscopia es un proceso

repetible para depurar un diagnósti-
co, vigilar una evolución o realizar
un nuevo tratamiento. Hemos podido
comprobar que el proceso más fre-
cuentemente observado fue la infla-
mación del conducto, seguido de los
cuerpos extraños, las neoplasias  y
los conductos estenóticos.
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UTILIDAD DE LA ENDOSCOPIA EN EL SÍNDROME BRAQUICEFÁLICO

Objetivo del estudio
Evaluar la utilidad de la endoscopia como
método de diagnóstico y de seguimiento
de las patologías relacionadas con el sín-
drome braquicefálico en el perro.

Materiales y métodos
Realizamos el procedimiento de faringo-
laringo-traqueo-broncoscopia a 32
perros de las siguientes razas: 8 Bulldog
Inglés, 4 Bulldog Francés, 3 Pekines, 4
Pug, 4 Shih-tzu, 1 Staffordshire Bull
Terrier Inglés, 2 Boxer, 2 Lhassa Apso y
4 mestizos con sintomatología propia de
síndrome braquicefálico (intolerancia al
ejercicio, exceso de ruidos respiratorios
y tos). A todos se le hizo una valoración
de la funcionalidad y anatomía laríngea,
relación de contacto cartílago epiglóti-
co/paladar blando y traqueobroncosco-
pia. Cuando se observaron síntomas
inflamatorios en tráquea y bronquios
también se realizó un lavado traqueo
bronquial para recogida de muestras
para cultivo y citología. Tras la explora-
ción se realizó el procedimiento quirúr-
gico (corrección de la estenosis nasal
mediante la extirpación de pequeños
fragmentos de la trufa en distintas posi-
ciones, extirpación del fragmento elon-
gado del paladar blando desde aproxi-
madamente el contacto con el cartílago
epiglótico y saculectomía o ventriculec-
tomía laríngea bilateral) adecuado para
cada individuo y posteriormente se rea-
lizó una nueva endoscopia para observar
los cambios conseguidos. A los 30 días
del procedimiento endoscópico y quirúr-
gico se realizó un control endoscópico

de seguimiento y, en los casos que se
consideró oportuno, una rectificación de
la cirugía previa. En los animales rein-
tervenidos se realizó un tercer procedi-
miento endoscópico al mes. La faringo-
laringo-traqueo-broncoscopia utilizando
una óptica rígida de 5 mm de diámetro,
60 cm de longitud y 30 grados de ángu-
lo de visión, protegido por una vaina
metálica con canal de irrigación-succión
o para la inserción de pinzas de biopsia
o agarre.

Resultados
El 100% de los animales precisó de corre-
ción del paladar blando en la primera
intervención. 5 animales (15%) precisa-
ron un retoque de la longitud del paladar
blando, ya que seguía habiendo demasia-
do contacto con el cartílago epiglótico.
Ninguno de ellos fue nuevamente inter-
venido al mes de la segunda cirugía.
5 perros (28%) precisaron de saculecto-
mía de los ventrículos laríngeos y se rea-
lizó en la primera intervención. Ninguno
de ellos precisó reintervención. 
2 perros (6%) fueron diagnosticados en la
primera endoscopia de hipoplasia traque-
al, hecho que condiciona el pronóstico del
síndrome.
12 perros (37,5%) precisaron lavado tra-
queobronquial por traqueobronquitis
secundaria al síndrome. De 12 lavados
traqueobronquiales se observaron 6 resul-
tados de traqueobronquitis crónica infla-
matoria, 4 con proceso infeccioso, 3
como agente causal Pasteurella spp. y 1
Streptococcus spp., 1 cuyo resultado fue
el de traqueobronquitis alérgica y, por

último, 1 cuyo resultado fue cultivo nega-
tivo y normalidad en la citología). No se
apreciaron alteraciones de movilidad de
los cartílagos laríngeos.

Conclusiones
La endoscopia es un método útil para
diagnosticar y vigilar el tratamiento de
los animales aquejados del síndrome
braquicefálico ya que nos ayuda a
observar las alteraciones anatómicas
interiores, propias de este síndrome, de
una forma mínimamente invasiva, con
una imagen amplificada e iluminada.
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DESCRIPCIÓN DE LA INCOMPLETA OSIFICACIÓN DEL CÓNDILO DEL HÚMERO
POR TOMOGRAFÍA COMPUTERIZADA

Objetivo del estudio
Las fracturas del cóndilo humeral son fre-
cuentes en perros, con una alta incidencia en
razas Spaniel. Este tipo de fracturas pueden
estar asociadas con traumas menores, como
corriendo, saltando charcos o subiendo
escaleras. La incompleta osificación del
cóndilo humeral (IOCH), ha sido descrita en
los codos contralaterales de perros que han
sufrido fracturas unilaterales condilares. La
lesión se detecta radiográficamente como
una línea radiotransparente entre ambos
cóndilos humerales. Para una clara visuali-
zación, se necesita una vista oblícua de 15
grados (craneolateral-caudomedial), pero
una rotación de más de 5 grados hace impo-
sible la detección de la lesión. La tomogra-
fía computerizada es una técnica de diag-
nóstico por imagen mucho más sensible,
donde la lesión se detecta en la totalidad de
los casos afectados. El objetivo de este estu-
dio es describir la imagen tomográfica de
las anomalías vistas en codos afectados por
IOHC e investigar la posible coexistencia de
incongruencia en la articulación. 

Materiales y métodos
Los datos clínicos del Hospital de
Pequeños Animales de la Facultad de
Veterinaria de Glasgow fueron revisados
desde el año 2002 hasta el 2006.Veinte
perros afectados por IOHC fueron inclui-
dos en el estudio. A todos ellos se les rea-
lizó tomografía computerizada de uno o
ambos codos. El equipo utilizado fue un
escáner de tercera generación (Elscint
Twin Flash). Se realizaron en cada codo
un mínimo de 12 cortes de 1.1 mm de
grosor, utilizando una ventana propia de

detalles óseos (3500HU/500HU).
Además, también fueron revisadas otras
características del animal como raza,
edad, sexo, peso y signos clínicos. Los
escáneres de codos se estudiaron buscan-
do evidencia de área de hipoatenuante
completa o parcial entre ambos cóndilos
humerales, presencia de esclerosis, cam-
bios osteoartríticos de la articulación,
presencia de afección de la apófisis  coro-
noidea medial del cúbito, posible coexis-
tencia de otras causas de displasia de
codo (fragmentación de la apófisis coro-
noidea medial, no-unión del proceso
ancóneo y osteocondrosis), y presencia
de incongruencia de la articulación usan-
do reconstrucciones MPR y Omnipro
Software.

Resultados
El 95.5% de los perros afectados fueron de
raza Spaniel: 17 Springer Spaniel, 1 Cocker
Spaniel y 1 Cavalier King Charles Spaniel.
El restante caso fue un Labrador. En un 95%
de casos, la afección fue bilateral y el 74%
de los codos revisados mostró una fisura
condilar parcial. Un área de alta atenuación
o esclerosis adyacente al área del defecto
condilar fue vista en un 100% de los casos.
La apófisis coronoidea medial se observó
anómala en un 22% de los casos. La incon-
gruencia de la articulación fue evidente en
un 74% de los codos a los que se les pudo
llevar a cabo reconstrucción por MPR.

Conclusiones
La alta incidencia en razas Spaniel de frac-
turas afectando el cóndilo humeral, junto
con la identificación de OICH, apoya la

hipótesis de una condición hereditable en
dichas razas, la cual puede provocar un fallo
en la correcta fusión de los centros de osifi-
cación medial y lateral del cóndilo humeral.
En investigaciones previas con perros afec-
tados por OICH, se demostró histológica-
mente un área de tejido fibroso separando la
parte lateral y medial del humero. Esta
misma región ha sido observada en nuestro
estudio como una zona central de baja ate-
nuación, rodeada de un área adyacente de
esclerosis o alta atenuación. La presencia de
incongruencia de la articulación observada
en un alto porcentaje de los casos, junto con
otros hallazgos como afección de la apófisis
coronoidea medial y cambios osteoartríticos
secundarios, abren caminos hacia una expli-
cación de la, aún desconocida, causa del
fallo de osificación. Una posible hipótesis,
podría ser una forma de displasia de codo,
en la que un crecimiento desincronizado del
cúbito y del radio, cree una incongruencia
en la articulación del codo y, por lo tanto,
fuerzas anómalas que puedan interferir en el
correcto desarrollo y fusión de los centros
de osificación normales del cóndilo hume-
ral. Se considera importante incluir la OICH
dentro del diagnóstico diferencial en perros
sufriendo fracturas agudas del cóndilo
humeral después de traumas menores o
cojeras crónicas, sobre todo en razas
Spaniel. Dada la dificultad de identificación
mediante Radiografía, el uso de Tomografia
Computerizada adquiere una gran impor-
tancia.
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DIAGNÓSTICO DE SHUNT PORTOSISTÉMICO MEDIANTE 
GAMMAGRAFÍA PER-RECTAL Y TRANS-ESPLÉNICA

Objetivo del estudio
La gammagrafía es una técnica de
diagnóstico por imagen que utiliza
sustancias químicas marcadas con
isótopos radioactivos que son admi-
nistrados a los pacientes para el diag-
nóstico de diferentes patologías,
como el shunt portosistémico, y eva-
luar la morfología y funcionalidad
orgánica. Los átomos radioactivos se
liberan a determinadas zonas del
organismo y la radiación gamma es
captada por la cámara, creándose su
imagen de distribución. Se han des-
crito dos técnicas de escintigrafía
para el diagnóstico de comunicacio-
nes portosistémicas variando la vía de
administración del isótopo (99mTc),
la per-rectal y la transesplénica. El
objetivo de este estudio es describir y
comparar los resultados preliminares
obtenidos mediante cada una de las
dos técnicas en casos recibidos en el
servicio de diagnóstico por imagen
del Hospital Clínico Veterinario de la
Universitat Autònoma de Barcelona. 

Materiales y métodos
El protocolo a seguir después de la
gamma es hospitalizar al animal en un
recinto plomado y protegido con acce-
so restringido en una jaula hasta que
la lectura de radiación es inferior a 0,2
uSv/h a 1 m. Toda la manipulación se
realiza con guantes de látex y delantal
plomado. Generalmente y con la técni-
ca transesplénica al utilizar una dosis
inferior se consigue alcanzar estas lec-
turas a las 6 horas post inyección. El

material en contacto con el animal se
deja en la sala hasta que se produce el
decay en el mismo, generalmente en
pocas horas se alcanza y puede ser eli-
minado de forma habitual como cual-
quier residuo hospitalario.
Como toda exploración de medicina
nuclear se aconseja que si hay niños o
mujeres embarazadas no cojan al perro
en brazos inmediatamente.

Resultados
En los tres animales en los que se utilizó
la técnica perirectal y en uno de los casos
de transesplénica se descartó la presencia
de shunt al observar la llegada del isóto-
po primero al hígado y posteriormente al
corazón. En los dos perros restantes con
técnica transesplénica se confirmó el
shunt al observarse la llegada en primer
lugar al corazón. Con la técnica per-rec-
tal se observó una absorción más lenta y
variable del tecnecio. La dosis requerida
fue superior y las imágenes obtenidas
eran de peor calidad. 
En el caso de la técnica transesplénica la
distribución del tecnecio fue más rápida
y homogénea en la circulación portal.
Al utilizar una dosis de radiofármaco
menor el tiempo de hospitalización del
animal se reduce. Las imágenes que se
obtienen mediante esta técnica fueron
de mejor calidad y permitieron realizar
unos histogramas mejor definidos.

Conclusiones
En comparación con la gammagrafía
perirectal, la gammagrafia transespléni-
ca permite diagnosticar la presencia de

shunt portosistémico utilizando una
menor dosis de isótopo radioactivo y
obteniéndose imágenes de mejor cali-
dad. Además se reduce la exposición del
paciente y del personal a la radiación.
Por todo ello se considera una técnica
más adecuada que la per-rectal para el
diagnóstico de shunt portosistémico.
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UTILIDAD DE LA VAGINOSCOPIA EN EL DIAGNÓSTICO DE
PATOLOGÍAS VAGINALES EN LA PERRA

Objetivo del estudio
Evaluar la utilidad de la vaginoscopia
en el diagnóstico de las patologías de la
vagina en perras. 

Materiales y métodos
Se realiza vaginoscopia a 6 perras con
descarga vaginal sanguinolenta (no aso-
ciada al celo, gestación o posparto) y/o
purulenta. A todas las pacientes se les
realiza una ecografía abdominal para
evaluar el estado de los ovarios y la
matriz, citología vaginal, hemograma,
panel bioquímico, tiempos de coagula-
ción y urianálisis. Estas pruebas permi-
ten descartar la conveniencia de realizar
la vaginoscopia en otras patologías ová-
ricas, uterinas o urinarias, que podrían
cursar también con pérdidas vaginales.
La vaginoscopia se realiza bajo anestesia
general profunda, con el animal en decú-
bito dorsal, utilizando un endoscopio
rígido de 2’7 mm con la óptica angulada
30º y protegida por una vaina de cistos-
copia. El cistoscopio presenta un canal
interno a través del cuál podemos intro-
ducir pinzas para la toma de muestras.
Durante el procedimiento se utiliza una
irrigación continua que permite limpiar
el campo visual y distender la vagina.
En todas las perras se inspeccionó la
vagina hasta el cerviz y en algunos
casos se recogieron muestras para estu-
dio histopatológico.

Resultados
En 2 de los casos el diagnóstico fue
directo gracias a la visualización de
una lesión ulcerativa sangrante en la

mucosa vaginal, a consecuencia de una
monta traumática en un caso y de un
cuerpo extraño vegetal en el otro.
En 1 caso se detectó una masa compa-
tible con neoplasia. El estudio histopa-
tológico confirmó la presencia de un
leiomiosarcoma.
En 3 de los casos se observaron pólipos
vaginales que fueron biopsiados.

Conclusiones
Mediante la vaginoscopia es posible
llevar a cabo la inspección completa de
la vagina de la perra hasta el cerviz. En
nuestra experiencia el tamaño de la
perra no ha supuesto inconveniente
para realizar esta prueba. Gracias a la
vaginoscopia pueden detectarse altera-
ciones vaginales como adherencias,
estrechamientos, neoplasias, cuerpos
extraños, y es posible tomar muestras
para biopsia. En algunos casos incluso
puede ser un método terapéutico, como
por ejemplo, la retirada de un cuerpo
extraño vegetal o la extirpación de
pequeños pólipos.
Existen otros métodos efectivos para
inspeccionar la vagina al completo,
como la vaginografía, pero esta prueba
también tiene limitaciones: no nos per-
mite obtener muestras para estudio his-
topatológico, ni la visualización direc-
ta de las lesiones.
En los 6 casos estudiados obtuvimos
un diagnóstico y tras la intervención,
en ningún caso se detectaron complica-
ciones posquirúrgicas (hemorragia,
infección,…).
Por lo tanto, podemos concluir que la
vaginoscopia es un procedimiento

seguro y resulta efectivo en el diagnós-
tico de alteraciones localizadas en la
vagina.
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UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA 
EN PATOLOGÍAS DE CAVIDAD NASAL

Objetivo del estudio
El objetivo de este trabajo es realizar una
evaluación de las imágenes obtenidas por
Resonancia Magnética (RM), en perros
que se presentaron con signos clínicos de
enfermedad nasal. 

Materiales y métodos
En este estudio se seleccionaron un total
de 15 perros de ambos sexos y de edades
comprendidas entre los 8 y 15 años y
pertenecientes a diferentes razas. Los
animales presentaban:
Descarga  nasal (serosa, mucopurulenta,
sanguinolenta (epistaxis); disnea; masas
nasales; deformaciones macroscópicas a
nivel de cavidad nasal; estornudos y res-
piración oral casi permanente. 
Se realiza estudio de RM, donde se
emplea un sistema abierto y de bajo
campo con imán permanente (ESAOTE
0,2T), se obtienen secuencias SE (Spin
Eco), en planos dorsales, transversales y
sagitales y potenciados en T1, en T2 y en
T1 tras la administración de contraste
(gadolinio).
Los pacientes son anestesiados aplicando
el siguiente protocolo:

Premedicación: diazepam, a dosis de
0.5 mg/kg IV.

Inducción: propofol, a dosis de 3
mg/kg IV.

Mantenimiento: isofluorane.
La colocación es fundamental para obte-
ner cortes e imágenes adecuadas. En
estos casos la posición fue de pronación,
con la cabeza dirigida hacia el lado
izquierdo del aparato. En las imágenes
se evalúan: Cavidad nasal: estructura de

los turbinados, destrucción, efecto masa,
desviación, extensión de las lesiones e
intensidades tanto pre como postcontras-
te. Septo: observar si existe destrucción,
desviación e intensidades. Senos fronta-
les: observar el revestimiento de los mis-
mos, estudiando la posibilidad de existir
destrucción, deformación, contenido,
efecto masa y extensión de las lesiones
en caso de haberlas, al igual que las
intensidades, tanto pre como postcon-
traste. Observar los tejidos adyacentes,
como paladar duro, paladar blando,
lámina cribiforme, encéfalo y órbitas.

Resultados
En todos los casos se aprecian alteracio-
nes que afectan a la cavidad nasal.En un
tercio de los casos, las lesiones se extien-
den hacia el tejido encefálico. Aumento
de la intensidad en cavidad nasal y/o
seno o senos frontales uni o bilaterales,
extensión de la lesión a tejidos adyacen-
tes como paladar duro, periórbita, encé-
falo y tejido subcutáneo, destrucción de
moderada a grave de los turbinados y
destrucción y/o desviación del septo
nasal. Engrosamiento de la mucosa de la
cavidad nasal y/o senos frontales, afecta-
ción de los senos frontales conteniendo
líquido o tejido blando. En función de las
alteraciones que se pueden encontrar en
el estudio por imagen, se establece la
siguiente clasificación en tres categorías
de lesiones nasales:
1. Enfermedades nasales no destructivas

(rinitis vírica, bacteriana o inmuno-
mediada, y edema o hemorragia).

2. Rinitis destructivas (normalmente

infecciones fúngicas y ocasionalmen-
te cuerpos extraños).

3. Neoplasias nasales.

Conclusiones
La resonancia magnética es un método
útil para la exploración de la zona rostral
correspondiente a la cavidad nasal y
senos frontales. A diferencia de la radio-
grafía, la RM nos permite saber la exten-
sión de la lesión, características de la
lesión, si afecta a tejidos adyacentes,
pudiendo causar infiltrados neoplásicos.
La RM y la TC son métodos comple-
mentarios para el diagnóstico de patolo-
gías nasales, ya que la RM nos define las
diferentes estructuras de los tejidos blan-
dos, y la TC nos da  mejor calidad en
cuanto a tejido óseo. Finalmente, en fun-
ción de los hallazgos encontrados, orien-
tar el diagnóstico diferencial hacia la
etiología correcta, neoplásica, infeccio-
so-inflamatoria o fúngica, aunque es
necesario realizar otras pruebas para
alcanzar el diagnóstico definitivo.
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ESTUDIO CLÍNICO, EPIDEMIOLÓGICO, DE RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR 
EN 32 PERROS CON MASAS INTRACRANEALES

Objetivo del estudio
El objetivo principal de este estudio
retrospectivo fue determinar y relacionar
las características clínicas, epidemioló-
gicas y los hallazgos en imágenes de
resonancia magnética nuclear en 20
perros con neoplasias intracraneales
confirmadas histológicamente y 12
perros con masas intracraneales sin con-
firmación histopatológica. Asimismo, se
estudió también la correlación entre las
características en RMN de los tumores y
la histopatología de los mismos. 

Materiales y métodos
Los 32 animales incluidos en el estudio
fueron perros con signos intracraneales a
los que se realizó examen físico y neuro-
lógico, pruebas diagnósticas generales
(hemograma, bioquímica sérica, ecogra-
fía abdominal y radiografías de tórax) y
RMN craneal. En 20 animales se obtuvo
un diagnóstico histopatológico de neo-
plasia intracraneal (primaria o secunda-
ria), y en 12 perros el diagnóstico pre-
suntivo de tumor intracraneal se realizó
basado en los hallazgos de la RMN cra-
neal. La RMN se realizó bajo anestesia
general con un equipo de 1.5 teslas (T)
en 9 perros, de 0.2 T en 22 animales y de
0.5 T en un perro.El LCR se analizó en
10 de los 32 perros.

Resultados
En 20 perros se obtuvo un diagnóstico
de neoplasia intracraneal, confirmado
posteriormente mediante estudio histo-
patológico. En 12 casos se realizó un
diagnóstico presuntivo de neoplasia

intracraneal, basado en los hallazgos de
RMN craneal. La raza con mayor pre-
valencia fue el Bóxer (8). La mayoría de
animales fueron perros de edad avanza-
da (media, 8 años). Los signos neuroló-
gicos observados más frecuentemente
fueron: paresia (20), crisis convulsivas
(16), marcha en círculos (14) y cambios
de comportamiento (13). La mayoría de
masas neoplásicas se encontraron en la
fosa craneal anterior (22). La supervi-
vencia de los perros con masas en fosa
posterior fue superior (media, 7.8
meses) a la de los animales con masas
en fosa anterior (3,6 meses). El estudio
de RMN permitió la detección de la
lesión intracraneal en todos los casos.
En 16/20 casos confirmados histológi-
camente, la RMN permitió la discrimi-
nación entre neoplasia y otro tipo de
lesión. En 15 de los 20 casos la predic-
ción del tipo de tumor en base a los
hallazgos en la RMN fue acertada. Las
neoplasias más frecuentes en fosa ante-
rior fueron gliomas (6 confirmados his-
tológicamente, 4 sin confirmación his-
topatológica). El tipo de neoplasia
hallada en la fosa posterior fue variable,
pero se observó la ausencia de gliomas.
El análisis del LCR fue anormal en 9/10
perros en los que se realizó.

Conclusiones
La presencia de crisis convulsivas, pare-
sia, marcha en círculos y cambios de
comportamiento son fuertes indicadores
de posible neoplasia intracraneal en
perros de edad avanzada. A diferencia de
resultados obtenidos en otros estudios,

los animales con masas en la fosa crane-
al anterior en nuestro estudio tuvieron un
tiempo de supervivencia inferior al de los
animales con neoplasias en fosa poste-
rior. Creemos que este hecho se debe
probablemente a la presencia de neopla-
sias más agresivas en fosa anterior en el
presente estudio y al inferior número de
casos con masas en fosa posterior. La
RMN permitió la detección de la lesión
intracraneal en todos los casos y la dis-
criminación entre tumor y otra lesión en
un 75% de casos, demostrando ser un
método altamente sensible en la detec-
ción de neoplasias intracraneales. Aún
así, en un porcentaje considerable de
casos, el diagnóstico definitivo debe
obtenerse mediante estudio histopatoló-
gico de biopsias de las masas o de mues-
tras de necropsias. Coincidiendo con los
resultados de otros estudios, los gliomas
son la neoplasia más frecuente en la fosa
craneal anterior. En la fosa posterior, los
meningiomas y otros tipos de neoplasia
son los más frecuentes, y la presencia de
gliomas es muy rara.
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ABIOTROFIA CEREBELAR EN CUATRO STAFFORDSHIRE ADULTOS

Objetivo del estudio
Se hace una breve revisión de la degene-
ración cerebelar cortical mediante la pre-
sentación de cuatro casos clínicos. Es una
entidad clínica descrita con relativa fre-
cuencia en los últimos años en esta raza y
sus cruces. Con esta presentación pone-
mos de manifiesto que existen enferme-
dades degenerativas del sistema nervioso
central que pueden ser diagnosticadas
antemortem de forma precoz y que tienen
un pronóstico favorable a corto y medio
plazo. 

Materiales y métodos
Se exponen cuatro casos clínicos de abio-
trofia cerebelar cortical con inicio en
edad adulta. El primer caso se trata de un
cruce de Staffordshire y Pittbull macho
de 4 años de edad. El segundo caso tam-
bién fue a partir de un cruce entre
Staffordshire y Pittbull hembra de 6 años.
En el tercero se presentó un Staffordshire
hembra de 7 años y en el cuarto caso fue
un cruce entre Staffordshire y Pittbull
hembra de 6 años de edad. Todos ellos
tuvieron un cuadro de instauración cróni-
ca y curso lentamente progresivo que
osciló entre los 4 meses y 1 año. El pro-
tocolo diagnóstico que se llevó en los
cuatro casos fue: examen físico y neuro-
lógico, analítica completa y resonancia
magnética. En el primer caso además se
hizo el estudio del L.C.R. En el segundo
caso también se añadió en dicho protoco-
lo ecocardiografía, estimulación con
ACTH, radiología de bullas timpánicas y
BAER. El cuarto caso venía referido con
niveles de T4/TSH testados.

Resultados
En el examen físico ninguno de ellos
presentó anomalía sistémica; el único
hallazgo fue la presencia de otitis bilate-
ral crónica en el segundo caso. El exa-
men neurológico evidenció signos cere-
belares muy sutiles en los cuatro casos.
El primer caso presentó una ligera incli-
nación de la cabeza hacia la izquierda e
hipermetría en los cuatro miembros. En
el segundo también se observó inclina-
ción de la cabeza de forma intermitente
según postura del animal, ataxia de tron-
co y miembros y postura de base ancha.
El tercer caso mostró, sobre todo, un
temblor muy fino de la cabeza y claudi-
cación cuando se movía bruscamente,
ataxia de tronco y miembros y postura
de base ancha. El cuarto caso presentó
nistagmo vertical, ataxia de los cuatro
miembros, postura de base ancha y clau-
dicación durante la extensión del cuello.
En cuanto a las analíticas sanguíneas
ninguno de ellos presentó anomalías o
enfermedad sistémica concomitante. La
analítica del L.C.R del primer caso fue
totalmente normal. Los BAER del
segundo caso resultaron con latencias y
amplitudes de las cinco ondas por deba-
jo de lo normal. El diagnóstico clínico se
obtuvo mediante resonancia magnética
en los cuatro casos. Esta prueba reveló
en todos ellos un aumento de tamaño de
los surcos de la corteza cerebelar en rela-
ción a la corteza cerebral evidenciando
así una atrofia cortical cerebelar global.
En el primer caso pudimos acceder a la
necropsia, la cual evidenció una discreta
disminución del volumen cerebelar a

nivel macroscópico. Microscópicamente
se observó una pérdida masiva de célu-
las de Purkinje junto con una desestruc-
turación de la corteza cerebelar.
También se evidenció una disminución
de gránulos en la capa granular. En los
núcleos vestibulares además se observó
espongiosis con presencia de esferoides
y degeneración de los cuerpos neurona-
les. Se observaron zonas de inflamación
mixta en hígado y pulmón.

Conclusiones
Cuando nos encontramos frente a un
perro con signos cerebelares discretos
que se inician de forma crónica y progre-
siva pero lenta, debemos establecer una
relación directa entre los signos neuroló-
gicos, raza y edad. La confirmación
mediante anatomía patológica sólo la
pudimos obtener en el primer caso por lo
que en los casos 2, 3 y 4 el diagnóstico es
presuntivo.
Hoy en día la resonancia magnética nos
permite la sospecha precoz de enferme-
dades degenerativas del sistema nervioso
que anteriormente sólo se diagnosticaban
mediante anatomía patológica, aunque
ésta es necesaria para la confirmación de
abiotrofia cerebelar cortical. Aunque no
existe tratamiento para este tipo de pato-
logía, los perros afectados pueden mante-
ner una buena calidad de vida durante
años tras el diagnóstico por resonancia
magnética.
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MIASTENIA GRAVIS CANINA: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 6 CASOS

Objetivo del estudio
La miastenia gravis (MG) es una
alteración de la unión neuromuscular
debida a un déficit o alteración fun-
cional de los receptores nicotínicos
para la acetilcolina (MG congénita),
o a un proceso inmunomediado con-
tra los mismos receptores (MG
adquirida). Existen varias presenta-
ciones clínicas: MG focal, MG gene-
ralizada y MG aguda fulminante. En
la forma adquirida, el diagnóstico
definitivo se obtiene mediante la
determinación de niveles séricos ele-
vados de anticuerpos anti-receptores
nicotínicos de acetilcolina (Ac-
AChR). La administración de agen-
tes anticolinesterásicos es la base del
tratamiento de la MG. Aunque el
desarrollo de megaesófago y de
pneumonía por aspiración se consi-
dera factor limitante y de mal pro-
nóstico, no existe ningún estudio
definitivo que evalúe la tasa de remi-
sión espontánea, la respuesta al tra-
tamiento y el pronóstico de la enfer-
medad en función del cuadro clínico.
El objetivo de este estudio es evaluar
de forma retrospectiva 6 casos con-
firmados de MG canina, su presenta-
ción clínica, diagnóstico, tratamiento
y evolución. 

Materiales y métodos
Estudio retrospectivo de casos diagnosti-
cados de MG canina, congénita
o adquirida, entre los años 2003-2005 por
el servicio de Neurología/Neurocirugía
del Hospital Clínic Veterinari de la

Universitat Autònoma de Barcelona. Se
identificaron 6 casos, de los que se estu-
dió la reseña, la historia clínica, el cuadro
clínico, los exámenes físico y neurológi-
co, las pruebas complementarias genera-
les (hemograma, bioquímica sérica, estu-
dio radiográfico torácico, ecografía abdo-
minal), los resultados de la prueba de res-
puesta a cloruro de edrofonio (0.1-0.2
mg/kg/IV cloruro de edrofonio), el estu-
dio electrofisiológico (Keypoint,
Medtronic), la concentración sérica de
Ac-AChR (Comparative Neuromuscular
Laboratory, University of California), el
tratamiento y evolución de los mismos.

Resultados
De un total de 6 pacientes, 4 eran
machos y 2 eran hembras, de razas
Bulldog francés, Carlino, Pastor
Belga, Pastor Alemán y dos mesti-
zos. La edad media de  inicio de la
sintomatología fue de 2,27 años (3
meses-7 años). La duración de los
signos clínicos antes de la presenta-
ción en el HCV osciló entre los 2
días y los 6 meses. El motivo de con-
sulta predominante fue la debilidad
generalizada, seguido de las regurgi-
taciones. Los hallazgos más frecuen-
tes detectados en el examen neuroló-
gico fueron debilidad generalizada
tras el ejercicio (4 perros) y disminu-
ción del reflejo palpebral (3 anima-
les). Se realizó la prueba de respues-
ta al cloruro de edrofonio en los 6
pacientes, obteniendo resultados
positivos en 5 de ellos y resultado
dudoso inicial en un animal, con

resultado positivo posterior. En uno
de los casos se realizó el estudio
electrofisiológico, que detectó una
disminución patológica de la ampli-
tud de los potenciales motores tras
estimulación repetitiva del nervio
tibial. En 5 de los casos se determi-
naron los niveles de Ac-AChR,
resultando inicialmente elevados en
3 pacientes. En los otros 2 pacientes
se re-evaluó la titulación al mes,
obteniendo resultados compatibles
con seroconversión en un paciente y
seronegatividad persistente en el
segundo. El diagnóstico fue de MG
adquirida generalizada en 2 casos,
MG adquirida focal en 2 casos, sos-
pecha de MG aguda fulminante en
un caso y  MG generalizada serone-
gativa en otro. Cuatro de los pacien-
tes desarrollaron megaesófago, com-
plicado con neumonía por aspiración
en 2 de ellos. En uno de los animales
con megaesófago sé colocó un tubo
de gastrostomía para alimentación
enteral temporal. Todos los animales
fueron tratados con piridostigmina y
se administró prednisona en uno de
los casos. Tres animales respondie-
ron favorablemente al tratamiento,
tres no mejoraron, y dos tuvieron
que ser eutanasiados.
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HIDROCEFALIA CONGÉNITA SECUNDARIA A ENFERMEDAD VASCULAR 
EN UN GOLDEN RETRIEVER DE 4 MESES

Introducción 
La hidrocefalia se caracteriza por una
excesiva acumulación de líquido cefalo-
rraquideo dentro de la cavidad craneana
con la consiguiente dilatación del siste-
ma ventricular.
Un cachorro de raza Golden
Retriever, macho, de 4 meses de
edad, se refiere a la consulta de neu-
rología del Hospital Ars Veterinaria
con una marcha en círculos hacia la
izquierda ("circling"), problemas de
visión (ceguera), desorientación y
depresión desde hacia dos meses. En
la historia clínica no se pudo obtener
datos sobre el desarrollo del parto y el
estado del resto de los cachorros de la
camada.
En la exploración física general se
apreció un aumento marcado del
tamaño de la cavidad craneana. La
exploración neurológica demostró la
existencia de un estado mental depri-
mido, marcha en círculos hacia la
izquierda ("circling"), ausencia de
respuesta de amenaza bilateral, estra-
bismo ventrolateral y disminución de
las reacciones posturales en las cuatro
extremidades.
El análisis de sangre realizado no mos-
traba alteraciones significativas, al igual
que el líquido cefalorraquídeo.
Se realizó un diagnóstico por ima-
gen mediante resonancia magnética
donde se apreció la existencia de
una hidrocefalia supratentorial de
carácter crónico de probable origen
connatal con signos de hemorragia
antigua.

Los propietarios decidieron la eutana-
sia del cachorro debido al alcance de
las lesiones y a la gravedad del pronós-
tico. El informe anatomopatológico
confirmó la existencia de una hidroce-
falia no comunicante con afectación de
los ventrículos laterales y el tercer ven-
trículo, así como la presencia de gru-
pos de macrófagos llenos de pigmento
marrón (hemosiderina).

Discusión
La hidrocefalia es una alteración
neurológica, congénita o adquirida,
relativamente común en perros y
gatos. Sin embargo, muchas de la
causas que originan la hidrocefalia
congénita se desconocen. La hidro-
cefalia congénita, en medicina vete-
rinaria, es mucho más frecuente que
la adquirida.
Se ha descrito en diversas razas, existien-
do una mayor incidencia en razas peque-
ñas (Yorshire Terrier, Maltese, English
Bulldog, Chihuahua, Pomerania, Lhasa
Apso, Caniche enano, Pequines, Carlino,
Cairn Terrier y Boston Terrier). Sin
embargo, son limitados los casos descri-
tos de hidrocefalia en la raza Golden
Retriever.
La edad de aparición de los signos clíni-
cos fue a los dos meses de edad, caracte-
rístico de aquellos pacientes con hidroce-
falia congénita.
Existen tres tipos principales de
hidrocefalia: obstructiva o no comu-
nicante, comunicante y compensato-
ria o ex-vacuo. La hidrocefalia con-
génita se considera principalmente

obstructiva o no comunicante. En
nuestro paciente se sospecha la posi-
bilidad de una hidrocefalia obstructi-
va o no comunicante secundaria a
un problema vascular (hemorragia
intraventricular o hemorragia en el
tejido de la matriz germinal) en base
a los hallazgos obtenidos en la reso-
nancia magnética y en la histopato-
logía, coincidiendo con la descrip-
ción existente para niños recién
nacidos.
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RADIOTERAPIA POSTQUIRÚRGICA EN SARCOMAS POSTVACUNALES EN GATOS:
4 CASOS CLÍNICOS

Objetivo del estudio
Evaluar la respuesta, tolerancia y efec-
tos adversos de los primeros casos de
sarcomas post vacunales o asociados al
punto de aplicación de inyecciones tra-
tados con radioterapia complementaria
post quirúrgica por primera vez en
nuestro país. 

Materiales y métodos
Estudio retrospectivo de 4 gatos ope-
rados de sarcomas en la región interes-
capular dorsal o zonas próximas.
Previamente a la radioterapia se reali-
zaron analíticas de sangre, radiografí-
as de tórax (3 proyecciones) y ecogra-
fía abdominal para descartar enferme-
dad metastática macroscópica. Todas
las cirugías fueron realizadas en otras
clínicas veterinarias y en ninguna de
ellas se realizaron pruebas de imagen
avanzadas (TAC o RMN) previamente
a la primera cirugía. En tres de los
casos la radioterapia se realizó tras la
recidiva y la segunda cirugía. En todos
los casos los márgenes de la biopsia
estaban afectados. Los gatos fueron
tratados con radioterapia externa de
megavoltaje (1,25 MV) mediante
cobaltoterapia (Theratron-780). El
campo de tratamiento consistió en el
lecho tumoral más márgenes amplios,
incluyendo la cicatriz de exéresis, y se
definió mediante simulación virtual
tridimensional (Cadplan 6.3.5) de las
imágenes obtenidas con TAC (Exel
2400 Elect). La dosis total fue de 60
Gy, administrando 4 Gy por fracción
tres días a la semana durante 5 sema-

nas. El protocolo anestésico consistió
en medetomidina (0,2 ml/gato sc),
butorfanol (0,15 ml/gato sc) y ketami-
na (0,15 ml/gato iv).

Resultados
Tres de los gatos eran europeos de
pelo corto y uno siamés con edades
comprendidas entre los 6 y 10 años.
Todos ellos habían sido vacunados
varias veces en la zona donde apare-
ció el sarcoma. Las 4 neoplasias fue-
ron clasificadas como fibrosarcomas
con diferentes grados de diferencia-
ción. Tres de las neoplasias eran reci-
divas tras una primera cirugía y sola-
mente en uno de los gatos se realizó
una cirugía radical, en los casos res-
tantes la cirugía fue conservadora.
Solamente en la biopsia del gato en el
que se realizó una segunda cirugía
radical los márgenes salieron libres.
Precisamente en este caso, a los 2
meses de finalizar la radioterapia,
apareció una recidiva en el límite del
campo de tratamiento. En los otros
tres gatos no han aparecido recidivas a
los 12, 6 y 3 meses de finalizar el tra-
tamiento. La tolerancia al tratamiento
fue buena y los efectos adversos fue-
ron leves. Los 4 gatos presentaron
dermatitis seca y solamente uno de
ellos presentó eritema y prurito que
respondió rápidamente a corticoeste-
roides tópicos. En el gato con un
seguimiento de 12 meses el pelo ha
crecido, aunque presenta leucotriquia.
El precio del tratamiento completo fue
de unos 2.000 euros.

Conclusiones
Por primera vez en nuestro país desde
mayo de 2005 podemos disponer de la
radioterapia como modalidad de trata-
miento en el cáncer en perros y gatos.
Los sarcomas de tejidos blandos,
entre ellos los sarcomas asociados a
los puntos de inyección en los gatos,
son neoplasias muy invasivas local-
mente y difíciles de curar con cirugía
sola, y más si es de tipo conservador.
La radioterapia es en estos casos una
muy buena indicación como trata-
miento pre o post cirugía mejorando
sensiblemente los índices de curación
o el tiempo sin recidivas y de supervi-
vencia. Las conclusiones que pode-
mos sacar de nuestra serie de casos
son limitadas debido al bajo número
de casos y al poco tiempo de segui-
miento, pero en el primer gato tratado
con cirugía conservadora y márgenes
afectos un año sin recidivas ya es un
buen resultado dado el comportamien-
to agresivo de estos sarcomas. La
tolerancia al tratamiento de los 4 gatos
ha sido muy buena teniendo en cuenta
que la dosis de 60 Gy es una dosis de
radiación alta. El precio y la duración
del tratamiento es aún un motivo por
el cual muchos propietarios lo desesti-
man, pero cada vez más deberíamos
familiarizarnos e informar de las indi-
caciones de la radioterapia a los pro-
pietarios de nuestros pacientes.
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LINFOMA DE MÚSCULO ESQUELÉTICO EN UN MASTÍN DE LOS PIRINEOS

Introducción 
Caso extremadamente raro de un perro con
un linfoma de músculo esquelético afectan-
do grupos musculares de las extremidades y
tronco del lado izquierdo y el esófago. 
Un Mastín del Pirineo, macho, de 67 kg, con
9 años, fue presentado en el Hospital Clínic
Veterinari por edema severo subcutáneo del
hemicuerpo izquierdo con una semana de
evolución y apatía y dificultad ambulatoria
de un mes de duración. 8 años antes se había
operado de una osteotomía triple de cadera y
una osteotomía cuneiforme distal de la tibia
derecha en la que presentó una osteomielitis.
Las alteraciones más destacables del exa-
men físico fueron depresión, edema subcu-
táneo generalizado del tronco, cuello, abdo-
men y extremidades anterior y posterior
izquierdas, tumoración y dolor de la zona
tarsal de la extremidad derecha e incapaci-
dad de caminar. El resto del examen físico
fue normal. La radiografía de extremidad
posterior derecha reveló osteolisis y osteo-
proliferación en la diáfisis distal de la tibia,
compatible con una neoplasia ósea. Las alte-
raciones en hemograma, bioquímica sanguí-
nea y análisis de orina fueron: hipoproteine-
mia 4,6 g/dL (5,6-7,5 g/dL), hipoalbumine-
mia 1,9 g/dL (2,6-3,3 g/dL), anemia no rege-
nerativa normocítica, normocrómica, neu-
trofilia madura 32783/ul (3000-11500/ul),
monocitosis 3431/ul (150-1350/ul) y trom-
bocitopenia 129000 /ul (200.000-
500.000/ul). La ecografía abdominal y las
radiografías de tórax no presentaron altera-
ciones destacables. La ecocardiografía reve-
ló funcionalidad cardíaca dentro de la nor-
malidad. Se realizó citología por aspiración
con aguja fina del tejido subcutáneo afecta-

do y se observó población dispersa de célu-
las redondas con características neoplásicas.
Se inició tratamiento con fluidoterapia, enro-
floxacina, furosemida (1mg/kg cada 12h) y
prednisolona (1mg/kg cada 12h) pero el pro-
pietario decidió la eutanasia a los 3 días
debido a que el perro continuaba no ambula-
torio y a la sospecha de neoplasia infiltrativa
en tejido subcutáneo y/o muscular y neopla-
sia ósea en EPD. La necropsia mostró el
intenso edema y la proliferación tisular mal
delimitada en la musculatura de la EAI y un
nódulo esofágico. El diagnóstico histopato-
lógico fue de linfoma muscular y, dado que
los marcadores de linfocitos T (CD3) y mas-
tocitos (azul de toluidina) fueron negativos,
el diagnóstico más probable fue linfoma de
células B. No se encontraron células linfoi-
des neoplásicas en ningún órgano o ganglios
linfáticos estudiados. La neoplasia en la epí-
fisis distal de la tíbia era un condrosarcoma.

Discusión
Los linfomas son tumores hematopoyéti-
cos malignos que suelen afectar primaria-
mente nódulos linfáticos, médula ósea y
órganos sólidos como bazo y/o hígado,
aunque en ocasiones se presenta en órga-
nos no hematopoyéticos (linfoma extra-
nodal). En perros, la presentación extra-
nodal en músculo esquelético solo ha sido
descrita en 1 ocasión. En humanos repre-
senta el 1% de los linfomas extranodales.
Las neoplasias primarias en músculo en el
perro son poco frecuentes siendo el más
frecuente el rabdomiosarcoma. Al igual
que en el otro caso descrito en la biblio-
grafía la presentación clínica consiste en
la presentación de un edema subcutáneo

de aparición más o menos aguda y locali-
zado en la zona dónde aparece la infiltra-
ción neoplásica muscular. El diagnóstico
diferencial de edemas localizados incluye
traumatismos, picaduras de serpientes,
tromboflebitis, celulitis, miositis, limfe-
dema o neoplasias infiltrativas. En este
caso se descartaron también causas sisté-
micas de edema subcutáneo debido a la
localización más regional que local. La
hipoalbuminemia en este caso no justifica
la presencia de edema. La causa exacta de
la presencia de edema no se puede expli-
car completamente ya que no se realizó
una linfangiografía de contraste o nuclear
para valorar la circulación y el drenaje
linfático. La citología fue compatible con
una neoplasia aunque hubiera sido nece-
saria biopsia e histopatología para confir-
mar el diagnóstico antemortem. Las neo-
plasias musculares y en particular el lin-
foma muscular son enfermedades poco
frecuentes, pero deben incluirse en el
diferencial de edemas subcutáneos locales
o regionales y en estos casos es importan-
te realizar una biopsia profunda lo antes
posible una vez descartadas las causas sis-
témicas de edema. Es interesante destacar
también la presencia del condrosarcoma
en una localización donde había una oste-
omielitis. Probablemente se ha producido
una malignización de un proceso inflama-
torio crónica a una neoplasia mesenqui-
matosa, fenómeno descrito ampliamente
en la bibliografía.
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LINFOMA MULTICÉNTRICO CON DIVERSAS MANIFESTACIONES
EXTRANODALES INUSUALES: NEUROPATÍA DEL TRIGEMINO,

NÓDULOS CUTÁNEOS, ADEMÁS DE UVEITIS ANTERIOR

Introducción 
El linfoma multicéntrico es la presen-
tación más común de linfoma, llegan-
do a representar el 85% de los casos.
Suele presentarse en animales de
edad media y entre los signos clínicos
más frecuentes encontramos: linfoa-
denopatía generalizada indolora, dis-
tensión abdominal (debido a una
posible afectación esplénica o hepáti-
ca), y en algunos casos manifestacio-
nes oculares.
Los factores pronósticos más importantes
en este tipo de presentación son el subes-
tadio, estadio y respuesta a la quimiotera-
pia, entre otros.
En el presente trabajo se describen los
signos clínicos, resultados de las pruebas
complementarias, hallazgos histopatoló-
gicos y protocolo quimioterapeútico de
un perro con linfoma multicéntrico con
manifestaciones extranodales de uveitis
anterior, neuropatía del trigemino y sinto-
matología cutánea.
Perro Bull Mastiff de 3 años de edad que
se nos presenta por una historia de sinto-
matología gastrointestinal inespecífica
( anorexia, disfagia, etc…) presenta linfo-
adenopatía generalizada y cierto grado de
distensión abdominal, pero el animal se
encuentra activo y animado.
Se descartan leishmania y erhlichia, se
obtienen citologías por AAF de gan-
glios, médula ósea y una biopsia inci-
sional del ganglio poplíteo. La analíti-
ca sanguínea completa sólo revela una
ligera anemia no regenerativa. Las Rx
torácicas y ecografía abdominal son
normales.

La histopatología confirma un linfo-
ma multicéntrico con afectación de la
médula ósea (estadio V y subestadio
a). Se comienza un tratamiento qui-
mioterapeútico (protocolo COP) indu-
ciendo la remisión con la consecuente
mejoría del animal. A las 4 semanas se
presenta con disfagia, "mandíbula
caida" y atrofia de los musculos tem-
porales y maseteros, diagnosticándole
tras el exámen neurológico una neuro-
patía del trigemino. Este episodio se
resuelve en 2 días. Se añade al proto-
colo lomustina para intentar atravesar
la barrera hematoencefálica pero tras
2 semanas el animal desarrolla una
uveítis anterior y tras varias semanas
más, comienza la aparición de nódu-
los cutáneos (AAF compatible con
linfoma). Se decide la eutanasia a los
110 dias de comenzado el tratamiento
siendo su calidad de vida buena todo
ese tiempo.

Discusión
La aparición de una neuropatía del trige-
mino y manifestaciones cutáneas no son
presentaciones habituales del linfoma
multicéntrico. La uveítis anterior se con-
sidera como una presentación frecuente
según diversos estudios (las manifesta-
ciones oculares son el segundo signo clí-
nico más frecuente de este tipo de presen-
tación clínica).
En este caso nos encontramos con facto-
res pronósticos positivos, como son el
hecho de clasificar este animal en un
subestadio a y que inicialmente respon-
diese bien al tratamiento, que contrastan

con la afectación de médula ósea y la apa-
rición de las manifestaciones extranoda-
les. La aparición de estas manifestaciones
extranodales nos hace pensar que el
tumor conlleva un peor pronóstico e
incluso, en el caso de la neuropatía del tri-
gémino, que puede haber invadido el
SNC siendo los fármacos de elección la
lomustina y el arabinósido de citosina, ya
que son los únicos que cruzan la barrera
HE con posibilidades de éxito.
En este caso la utilización de la lomustina
para inducir una segunda remisión no sur-
gió efecto pero está demostrada su efica-
cia en diferentes publicaciones a la hora
de reinducir remisiones en linfomas, ade-
más de su efecto en el SNC.
Es importante el estadio del linfoma, así
como la reevaluación de los estados de
remisión, ya que condicionan la elección
del protocolo quimioterapeútico a seguir.
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MASTOCITOMA INTESTINAL DE TERCER GRADO EN UN PERRO

Introducción 
Los mastocitomas representan un 20-
25% de los tumores de cutáneos/subcutá-
neos en perros y son relativamente fre-
cuentes en gatos. Los mastocitomas dise-
minados son menos frecuentes y normal-
mente van precedidos por lesión cutánea
primaria indiferenciada, teniendo peor
pronóstico. En el perro, los tumores de
origen visceral primario son raros,
habiéndose descrito algún caso tanto en
cavidad torácica como abdominal. Este
tipo de presentación es más frecuente en
gatos. Esta forma de mastocitoma visce-
ral pueden clasificarse como de tipo
esplénico o linforeticulares y de tipo
intestinal. Las razas de perros con mayor
predisposición a manifestar mastocitoma
visceral son las razas puras miniatura. Los
mastocitomas se clasifican según com-
portamiento biológico : bien diferencia-
dos (grado 1), moderadamente diferencia-
dos (grado 2) o poco diferenciados (grado
3). El objetivo de esta comunicación es
describir un mastocitoma intestinal de ter-
cer grado en un perro. Se presentó en el
HCV de la Universidad de Murcia un Fox
Terrier, macho, de 12 años, con vómitos
crónicos de color marrón oscuro con san-
gre fresca desde hacía un año. El examen
físico fue normal, salvo una ligera palidez
de mucosas, aumento del tiempo de relle-
no capilar y signos de artrosis en la cade-
ra. El análisis sanguíneo reveló una neu-
trofilia con desviación hacia la izquierda
siendo compatible con un proceso infla-
matorio. Las radiografías de abdomen y
tórax fueron normales. Se realizó un exa-
men ecográfico de cavidad abdominal,

observándose en el duodeno una zona
engrosada (0.93 cm) con pérdida de
visualización de las capas. Los ganglios
linfáticos duodenales y mesentéricos esta-
ban aumentados de tamaño. Se decidió
realizar laparotomía exploratoria y toma
de biopsia de la zona de duodeno afecta-
da. El examen histológico mostró extensa
infiltración de células redondas neoplási-
cas en mucosa, submucosa y fibras mus-
culares del intestino. Se vieron eosinófilos
entre células neoplásicas. La tinción de
toluidina advirtió presencia de pequeños
gránulos metacromáticos en algunas célu-
las neoplásicas. Se observó inmunotin-
ción positiva para el antígeno c-Kit en
algunas células neoplásicas. Los hallaz-
gos microscópicos indicaban que la neo-
plasia se correspondía con un mastocito-
ma de grado III (Clasificación de
Patnaik). Se aplicó tratamiento con pred-
nisolona y vinblastina. El animal dejó de
vomitar y mejoró su calidad de vida. Se le
realizaron análisis sanguíneos semanales
y examen ecográfico mensual. A los 2
meses de comenzar el tratamiento el exa-
men ecográfico evidenció signos de
metástasis en hígado. 10 días después el
animal falleció, no autorizando el dueño
la realización de la necropsia.

Discusión
Se han descrito pocos casos de masto-
citoma primario visceral en el perro.
En el 50% de los casos se manifiestan
como una masa abdominal, dando sig-
nos de anorexia, vómitos o diarrea. La
mayor parte de las veces afecta al
intestino delgado y puede ser solitario

o múltiple. En este caso, se presentó de
forma difusa alterando las capas de la
pared intestinal de duodeno y el animal
únicamente manifestó vómitos cróni-
cos. Al ser un tumor poco diferenciado
es difícil obtener un diagnóstico defini-
tivo. En el caso que presentamos, aun-
que en el examen ecográfico observa-
mos una alteración de la morfología
del duodeno, el diagnóstico definitivo
se alcanzó mediante el examen histoló-
gico. El tratamiento que se siguió en
este caso fue el descrito para el resto de
formas del mastocitoma en perro
(prednisolona y vinblastina). Se ha
descrito, tanto en el perro como en el
gato, metástasis del tumor a ganglios
linfáticos regionales (mesentéricos,
pancreaticos y esplénicos), hígado,
bazo, medula ósea y pulmones. En el
perro también se han observado metás-
tasis en corazón, riñones y ganglios
linfáticos mediastínicos y cervicales.
En el caso expuesto, la metástasis se
presentó en hígado tras dos meses de
comenzar con el tratamiento. En el
gato el tiempo de supervivencia en
estos casos es de menos de 4 meses,
aunque ocasionalmente se han descrito
tiempos de supervivencia mayores. En
el perro se ha descrito una vida media
de 16 días, en animales con mastocito-
ma visceral. Nuesto paciente sobrevi-
vió 2 meses desde que se iniciara el tra-
tamiento quimioterapeútico.
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LEIOMIOMA VAGINAL CANINO CON RECEPTORES HORMONALES: 
EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON AGLESPRISTONA

Introducción 
Los tumores de la vulva y la vagina
representan del 2’4% al 3% del total
de las neoplasias en la especie canina
y, en la hembra, son los más frecuen-
tes después de los tumores de la glán-
dula mamaria. Los tumores benignos
de músculo liso representan, aproxi-
madamente, el 80-90% de los tumo-
res vulvares y vaginales de la perra,
siendo los tipos histológicos más fre-
cuentes leiomioma, fibroma, fibro-
leiomioma y lipoma. El crecimiento
de muchos de estos tumores benignos
de músculo liso está influenciado por
los niveles séricos de hormonas ová-
ricas, y esta hormonodependencia
puede demostrarse mediante el estu-
dio inmunohistoquímico de la expre-
sión de receptores hormonales. En la
gata se ha comprobado que las lesio-
nes proliferativas de la mama que tie-
nen receptores de progesterona res-
ponden favorablemente al tratamiento
con antiprogestágenos.
En este caso describimos los hallaz-
gos clínicos y patológicos de una
perra con un leiomioma vaginal
extraluminal hormonodependiente en
el que se facilitó el abordaje y extir-
pación quirúrgica tras el tratamiento
del animal con un antiprogestágeno. 
Perra cruzada de 12 años que acude a
la clínica por presentar sangrado vul-
var, tenesmo y una masa en la región
perineal. En la exploración física se
observó una tumefacción perineal de
9’1x5’4 cm. La perra se encontraba en
proestro según la citología vaginal, y

ante la sospecha de que pudiera tratar-
se de un tumor hormonodependiente,
propusimos a los propietarios un trata-
miento a base del antiprogestágeno
aglepristona (10 mg/kg). Tras tres
inyecciones de aglepristona utilizando
el mismo protocolo descrito para el tra-
tamiento de la piometra no observamos
cambios en el tamaño del tumor, por lo
que decidimos sedar al animal para
tomar una biopsia de la masa.
Histopatológicamente se observó una
proliferación de células fusiformes sin
atipias dispuestas en fascículos entre-
cruzados con muy escaso estroma entre
ellas que fue diagnosticada como leio-
mioma, y las técnicas inmunohistoquí-
micas demostraron que prácticamente
todas las células neoplásicas tenían
receptores de estrógenos y de progeste-
rona. Mientras tanto, recibíamos el
diagnóstico, el tumor había comenzado
a reducirse (6’7x5 cm) y la perra ya no
presentaba tenesmo, por lo que una vez
confirmada la naturaleza hormonode-
pendiente de la lesión decidimos apli-
car 2 inyecciones más del antiprogestá-
geno aglepristona. Tras un total de
cinco inyecciones conseguimos reducir
el tamaño a 5’2x4’4 cm, momento en
que se decidió realizar la extirpación
de la masa y la ovariohisterectomía.

Discusión
La naturaleza hormonodependiente
de los leiomiomas del tracto repro-
ductor de la perra se ha sospechado
siempre por una serie de datos clíni-
cos, pero al contrario de lo que suce-

de en la gata, nunca se había demos-
trado mediante la detección de
receptores hormonales en las células
tumorales. La importancia de demos-
trar que un leiomioma tiene recepto-
res de estrógenos y/o de progestero-
na radica en que podemos saber de
antemano si responderá favorable-
mente al tratamiento con fármacos
que impidan la unión de las hormo-
nas ováricas a su receptor. Dado que
este es el primer caso que se publica,
no teníamos clara ni la dosis ni la
pauta de tratamiento, pero hemos
podido demostrar que un leiomioma
vaginal que presenta receptores de
estrógenos y receptores de progeste-
rona responde, con una reducción de
tamaño, al tratamiento con aglepris-
tona. En conclusión, la aglespristona
(Alizin) puede utilizarse como trata-
miento neoadyuvante a la cirugía en
los leiomiomas vaginales que tienen
receptores titulares de hormonas
ováricas.

1. Gorlinger S., Kooistra HS., van der
Broek A y Okkens AC.: Treatment of
fibroadenomatous hyperplasia in cats
with aglespristone. J Vet Intern Med 16:
710-713, 2002
2. Klein MK.: Tumors of the female
reproductive system. En: Clinical
Veterinary Oncology, SJ Withrow and
EG MacEwen, 2001
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MASTOCITOMA ESPLÉNICO EN UN GATO

Introducción 
El mastocitoma esplénico es una de las
neoplasias felinas más comunes en el
bazo y una de las causas más frecuentes
de esplenomegalia en el gato, aunque su
incidencia es muy baja. El tumor suele
diseminarse al hígado, linfonodos,
médula ósea y producir mastocitemia.
Se remitió una gata común europea de
9 años de edad al Hospital Clínico
Veterinario de Zaragoza. El cuadro
clínico comenzó con vómitos conti-
nuados y decaimiento. El veterinario
referente no encontró nada reseñable
en la exploración física. Realizó una
ecografía abdominal y descubrió
líquido libre en abdomen, sin altera-
ción hepática, intestinal, ganglionar o
tumoral. En la analítica sólo encontró
una leve anemia. Se trató con metil-
prednisolona, furosemida, metoclo-
pramida y cimetidina consiguiendo
una leve mejoría en los vómitos, pero
reaparecieron junto con la ascitis. En
el hospital se presentó con una marca-
da ascitis. Se realizó hematología,
bioquímica, radiografía abdominal,
ecografía y punción ecoguiada para la
obtención del líquido ascítico. En la
hematología se vio una leve leucope-
nia y la bioquímica sólo presentaba
levemente elevada la amilasa. En la
radiografía se observó pérdida de
detalle por la ascitis y esplenomega-
lia. En el examen ecográfico el único
hallazgo fue un bazo muy aumentado
de tamaño y con una ecotextura hipo-
ecoica. La congestión como causa de
esta esplenomegalia se descartó

mediante el uso del Power Doppler,
evidenciándose un flujo totalmente
normal de salida en las venas espléni-
cas. El estudio del líquido ascítico dio
unas proteínas de 4,8g/dl y su citolo-
gía una población celular formada por
linfocitos, macrófagos, monocitos y
células mastoides. Al detectar los
mastocitos se realizó una punción
esplénica ecoguiada. La citología de
la muestra de bazo reveló una pobla-
ción de mastocitos bien diferenciados,
compatible con un mastocitoma esplé-
nico. Se comunicó al veterinario y a
los propietarios la conveniencia de
una esplenectomía realizándose la
cirugía en el centro veterinario refe-
rente. En la laparatomía no se eviden-
ciaron lesiones en otros órganos ni en
nódulos linfáticos. La cirugía se desa-
rrolló sin incidencias pero la gata
falleció al día siguiente no pudiéndose
realizar la necropsia ni el estudio ana-
tomopatológico del bazo por expreso
deseo de los propietarios.

Discusión
La sintomatología clínica del masto-
citoma esplénico es muy inespecífica,
puede cursar con vómitos crónicos,
pérdida de peso e incluso disnea y
úlceras gastrointestinales debidos a
los efectos de la liberación de los grá-
nulos mastocitarios compuestos,
entre otras sustancias, por histamina,
heparina y serotonina que influyen en
el aumento de secreción gástrica y
alteran la coagulación. El diagnóstico
diferencial de esplenomegalia en el

gato incluye neoplasia, congestión,
esplenitis síndrome hipereosinofílico,
hematoma y hematopoyesis extrame-
dular. La ecografía es un método muy
útil para descartar alguna de estas
patologías. El diagnóstico definitivo
se obtiene al encontrar mastocitos
diferenciados por punción con aguja
fina o biopsia en el bazo. El trata-
miento de elección es, junto al sinto-
mático, la esplenectomía, que mejora
la calidad de vida del paciente con
una supervivencia media relativa-
mente alta (12-19 meses). No obstan-
te la cirugía conlleva bastante riesgo
debido a la posible degranulación
masiva de los mastocitos induciendo
vasodilatación e hipotensión.

Bibliografía
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appearance of splenic disease in 101
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MASTOCITOSIS SISTÉMICA EN UN PERRO

Introducción 
El mastocitoma es la neoplasia cutánea
más frecuente del perro. Es una neopla-
sia considerada potencialmente maligna
porque su comportamiento biológico, es
decir, su capacidad invasiva y metastási-
ca, muchas veces es impredecible.
Existen formas diseminadas de esta neo-
plasia, aunque de presentación poco fre-
cuente, que cuando aparecen, general-
mente van precedidas de una lesión
cutánea primaria indiferenciada. Estas
formas clínicas se denominan mastocito-
sis o mastocitosis sistémica si existe evi-
dencia de una implicación hemolinfáti-
ca. Los casos de mastocitosis sistémica
que no van asociados a un mastocitoma
cutáneo primario son todavía más raros.
Se presentó en la Consulta de Medicina
Interna del Hospital Clínico Veterinario
de la Universidad de Zaragoza una perra
mestiza de 4 kg de peso y 8 años de edad
con un cuadro de anorexia y vómitos de
15 días de evolución. En la exploración
física se observaron mucosas pálidas y
deshidratación, siendo el resto de las
constantes y la palpación abdominal
normales.
Se realizó un hemograma en el que se
detectó anemia no regenerativa, leucoci-
tosis neutrofílica y un perfil bioquímico
en el que destacó un incremento de la
fosfatasa alcalina, ALT y bilirrubina
total. Se realizó una radiografía laterola-
teral de abdomen en la que únicamente
se observó una discreta esplenomegalia.
Además se hizo una ecografía abdomi-
nal, en la cual se encontró hepatoesple-
nomegalia y varios linfonodos periesplé-

nicos incrementados de tamaño así
como un engrosamiento de la pared duo-
denal con descenso de la ecogenicidad
en la mucosa.
El animal fue hospitalizado y se le admi-
nistró fluidoterapia, antibioterapia y pro-
tectores gástricos. 
Se observó una ligera mejoría clínica
durante las primeras 24 horas. En las 48
horas siguientes se realizaron controles
hematológicos seriados en los que se
apreció el agravamiento de la anemia así
como del grado de leucocitosis neutrofí-
lica con desviación izquierda y en el fro-
tis sanguíneo se detectó la presencia de
mastocitos. Ante estos resultados se rea-
lizó una punción de médula ósea. El
mielograma reveló hipoplasia eritroide e
hiperplasia mieloide así como la presen-
cia de un alto porcentaje de mastocitos
(128 por mil células nucleadas). No se
realizó la punción ecoguiada de bazo y/o
hígado por la negativa del propietario. El
estado del animal empeoró rápidamente
en las horas siguientes y falleció.
Tras la necropsia, el estudio histológico
confirmó la infiltración global por mas-
tocitos de hígado y bazo así como de la
médula ósea, confirmando el diagnósti-
co de mastocitosis sistémica.

Discusión
Los signos clínicos que presentó
nuestro paciente, aunque inespecífi-
cos, son los descritos en casos de
mastocitosis sistémica. Estos signos
están relacionados con la ulceración
gastrointestinal, debida a la libera-
ción de histamina y otras sustancias

bioactivas, por degranulación de las
células neoplásicas. Los cambios
descritos en el examen ecográfico no
pueden ser considerados específicos
de esta patología, aunque la ecografía
resulta una herramienta muy útil a la
hora de encaminar el diagnóstico y
sobre todo para evaluar la extensión
de la enfermedad si se usa como
ayuda a la citología. Los hallazgos
hematológicos con mastocitemia y
presencia de más de 5 mastocitos por
500 células nucleadas en médula
ósea indican, con alta probabilidad,
una mastocitosis sistémica. Una vez
que se desarrolla una mastocitosis
sistémica es difícil controlar el pro-
ceso, por lo que el pronóstico es muy
desfavorable.
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HEMANGIOSARCOMA PULMONAR Y PLEURAL PRIMARIO

Introducción  
El hemangiosarcoma es una neoplasia
relativamente común en perros. Su locali-
zación más frecuente es bazo, aurícula y
tejido subcutáneo. Las presentaciones
pulmonares suelen ser secundarias a
metástasis originadas en otros órganos.
Los cuadros clínicos debidos a hemoab-
domen y hemopericardio ocasionados
por la ruptura de este tipo de tumor son
habituales. Con este caso presentamos un
hemangiosarcoma no-metastático de pul-
món y pleura que provocó un hemotórax.
Se refirió a nuestro centro una perra
Pitbull de nueve años por hemoptisis y
disnea. La paciente presentaba desde
hacía 15 días intolerancia al ejercicio,
apatía, anemia, trombocitopenia y
radiografías torácicas compatibles con
derrame pleural. En la exploración se
observó disnea severa, mucosas páli-
das y disminución de sonidos cardio-
pulmonares. Se aplicó oxigenoterapia,
sedación y se realizó una toracocente-
sis, extrayéndose cerca de 1400 cc de
líquido hemorrágico de ambos hemitó-
rax. Las radiografías posteriores al
vaciado mostraron un patrón intersti-
cial nodular generalizado. Los análisis
indicaron anemia (hematocrito de
21%), trombocitopenia (59000 millo-
nes de plaquetas/ L) y tiempos de coa-
gulación (PT y PTT) dentro de la nor-
malidad. Se realizó ecocardiografía y
ecografía abdominal, siendo las únicas
alteraciones destacables el hallazgo de
restos de derrame pleural y una imagen
de masa o consolidación pulmonar de
unos 4 cm de diámetro. Se procedió a

la punción con aguja fina de la masa
pulmonar así como lavado bronco-
alveolar (BAL).  El resultado del BAL
no fue diagnóstico pero la citología
mostró un tumor de origen mesenqui-
matoso. El cuadro clínico y la citología
pulmonar nos hicieron sospechar de un
hemangiosarcoma. Se propuso quimio-
terapia pero la paciente volvió a pre-
sentar disnea con recrudescencia del
hemotórax por lo que se decidió euta-
nasiarla. En la necropsia se observaron
diversas masas hemorrágicas de distin-
to tamaño en pleura y pulmones, la
biopsia confirmó que se trataba de
hemangiosarcomas. No se apreciaron
otras alteraciones macroscópicas en el
corazón ni en ningún órgano de la cavi-
dad abdominal.

Discusión
No disponemos de pruebas que nos per-
mitan confirmar la localización del foco
original de hemangiosarcoma, pero en la
necropsia no hallamos ninguna neoplasia
macroscópica fuera de la cavidad toráci-
ca. Consideramos muy poco probable
que un tumor microscópico en otro órga-
no pudiera haber producido un grado de
metástasis tan severo sin ocasionar sinto-
matología que permitiese su detección.
Por lo tanto, pese a que es una localiza-
ción primaria poco habitual, considera-
mos que, en este caso, el hemangiosarco-
ma era de origen pulmonar o pleural no-
metastático. Es más probable que el foco
incial fuese pulmonar y debido a la rotu-
ra del tumor original, se produjesen
metástasis por siembra en toda la pleura.

Esas roturas fueron las causantes de los
hemotórax posteriores. 
Atribuimos la trombocitopenia de la
paciente en el momento de admisión al
consumo ya que la evolución posterior
del número de plaquetas era al alza. El
hecho de que los tiempos de coagula-
ción estuviesen dentro de la normalidad
hacen poco probable el CID, por lo que
creemos que el sangrado fue debido a la
propia acción de la neoplasia. Con este
caso pretendemos destacar la importan-
cia de incluir en el diagnóstico inicial
de hemoptisis y hemotórax  la rotura de
vasos por neoplasias pulmonares así
como la misma rotura de tumores
angiogénicos. 
Queremos remarcar también que en
nuestro caso la citología guiada por eco-
grafía resultó un mejor método diagnós-
tico que el lavado broncoalveolar al
hallarse el tumor en el intersticio pulmo-
nar. Aunque la recogida de muestra por
punción por aguja fina pudo haber
empeorado el sangrado de la neoplasia
creemos que es una técnica poco invasi-
va que en muchos casos puede ayudar-
nos en el diagnóstico.
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QUIMIOTERAPIA INTRACAVITARIA PALIATIVA CON CARBOPLATINO EN UNA
GATA CON EFUSIÓN PLEURAL MALIGNA

Introducción 
Presentamos el caso de una gata con
metástasis subpleurales de un carcinoma
mamario que tratamos con carboplatino
intracavitario. Transcurridos unos meses
de tratamiento, la gata desarrolló metásta-
sis cutáneas con un patrón atípico de pre-
sentación.
Fue referida al servicio de medicina inter-
na del HCV una gata europea de 9 años
con un diagnóstico de efusión pleural
maligna por citología del líquido pleural
obtenido por toracocentesis. La gata
había sido operada de un carcinoma
mamario de células escamosas 5 meses
antes y se había tratado con 6 dosis de
doxorubicina (1mg/kg/IV/21 días). 
En el examen físico la gata presentaba
disnea restrictiva. Se realizó una toraco-
centesis ecoguiada y se extrajeron 100 ml
de trasudado modificado con presencia
de células epiteliales neoplásicas. Debido
a la poca respuesta a la quimioterapia sis-
témica y con el objetivo de disminuir la
efusión pleural, se inició un tratamiento
con carboplatino intracavitario con fines
paliativos. El procedimiento se realiza
bajo anestesia general. Administramos un
total de 36 mg de carboplatino
(200mg/m2) diluidos en 60 ml de suero
salino fisiológico. Tras la toracocentesis
ecoguiada y mediante el uso de catéteres
intravenosos percutáneos se instilan 30
ml de la solución en cada hemitórax. El
procedimiento se repite cada 3 semanas.
Hasta el momento han sido realizadas un
total de 4 sesiones, en cada sesión se
extraen aproximadamente unos 30-40 ml
de líquido pleural y la gata presenta un

buen estado general, una buena calidad
de vida y no presenta disnea.
Durante la última sesión de quimiotera-
pia, se detectaron unos nódulos subcutá-
neos a nivel del cuadriceps izquierdo y en
zona de tejido mamario inguinal, los cua-
les se biopsiaron, y la histopatología con-
firmó que eran metástasis cutáneas del
carcinoma mamario.

Discusión
La quimioterapia intracavitaria se ha
usado en este caso con fines paliativos.
El objetivo de realizar quimioterapia
intracavitaria es conseguir unas con-
centraciones elevadas del fármaco en
contacto con el tumor. Existen diversas
publicaciones que describen la quimio-
terapia intracavitaria, normalmente con
derivados del platino, en la especie
humana y en el perro. En un estudio
realizado en 20 perros sanos se demos-
tró que las concentraciones que se
obtienen al administrar cisplatino
intraperitoneal son mucho mayores
que al administrar la misma dosis intra-
venosa, sin incrementar los efectos
tóxicos. En otro estudio se describe el
uso de cisplatino intracavitario en 3
perros con efusiones malignas secun-
darias a carcinomas y como en 2 de
ellos el tratamiento mejoró su calidad
de vida retrasando la reaparición de las
efusiones.
Solamente existe una descripción de qui-
mioterapia intrapleural con carboplatino
en un gato con sospecha de mesotelioma
pleural y efusión maligna, en el que se
consiguió una remisión completa de los

signos clínicos después de la administra-
ción de cada dosis de carboplatino, sin
aparición de efectos secundarios. En los
gatos se utiliza carboplatino en vez de cis-
platino porque éste último es muy tóxico
en la especie felina.
La dosis utilizada, 200 mg/m2, es la
misma que para el tratamiento sistémi-
co. Las posibles complicaciones son el
dolor atribuido por el uso de grandes
cantidades de fluido, la irritación quí-
mica y la infección. En nuestra pacien-
te hasta este momento no hemos obser-
vado efectos secundarios asociados al
tratamiento.
En conclusión, hasta el momento, la qui-
mioterapia intrapleural en nuestra
paciente esta siendo útil como tratamien-
to paliativo, controlando la cantidad de
efusión y la disnea y proporcionando una
buena calidad de vida pasados 3 meses
del diagnóstico de la efusión y por lo
tanto debería ser considerada como una
opción para el tratamiento de metástasis
en cavidad pleural en gatos.
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TRANSFORMACIÓN CARCINOGÉNICA DE UNA PAPILOMATOSIS
ORAL EN UN PERRO

Introducción 
Un pastor catalán, hembra, no castrada
de 12 años, se presenta a nuestra con-
sulta debido a una lesión papilomatosa
oral de un año de duración. Durante las
últimas semanas los propietarios des-
criben ciertas molestias al comer. Se
observa una masa de aspecto coliforme
en el paladar, encías y lengua. Debido
al riesgo de que existan factores pre-
disponentes para la aparición de una
lesión papilomatosa en un animal
geriátrico, se realiza un estudio com-
pleto del paciente. La analítica comple-
ta y el estudio radiológico no muestra
ningún parámetro alterado, ecográfica-
mente se observan pequeños quistes
ováricos. Se realiza una resección de la
masa para evitar el sangrado y analizar
el tejido. Después de la cirugía se ini-
cia un tratamiento con antibiótico
(espiramicina-metronidazol), meloxi-
cam y con retinoides (isotretinoina). El
estudio histopatológico describió la
lesión como compatible con una papi-
lomatosis oral. A los cinco meses el
paciente presenta molestias severas
con sangrado oral y sialorrea, además
de un notable crecimiento de la lesión
papilomatosa. Se realizó una segunda
resección con criocirugía de la zona
afectada. En 3 semanas la masa oral
recidivó y el paciente mostraba anore-
xia debido al dolor oral. El paciente se
sometió a una tercera resección con
criocirugía y se colocó una sonda eso-
fágica. El estudio histopatológico des-
cribió la lesión como una neoplasia
benigna de origen vírico. Durante la

recuperación postquirúrgica el animal
mejoró debido a una alimentación más
eficaz y al tratamiento con meloxicam.
Mediante muestras de la lesión colifor-
me oral se realizó una autovacuna inac-
tivada que se administró vía intradér-
mica en dos dosis separadas en 15 días.
Junto a la vacuna se administró un esti-
mulador de la inmunidad. 
No hubo ninguna respuesta a la vacuna.
Dos meses después, el paciente empezó
a tener una sintomatología de vías respi-
ratorias altas severa, con secreción nasal
purulenta, dolor oral y ruidos inspirato-
rios. Debido al empeoramiento general
del paciente realizamos un TAC para
valorar la extensión de la lesión. En la
imagen del TAC se observó una des-
trucción ósea e infiltración de la cavidad
nasal izquierda compatible con una neo-
plasia. Mediante una muestra de la masa
del paladar se realizó una biopsia que
describió una lesión tumoral maligna
compatible con un carcinoma oral.

Discusión
El papillomavirus oral canino (COPV) es
un virus mucotrópico y oncogénico.
COPV produce lesiones en la orofarínge
y, aunque la mayoría tienen un curso
benigno autolimitante, en algún caso pue-
den provocar lesiones extensas y graves.
En humanos está descrito el elevado ries-
go de transformación carcinogénica de
las lesiones por papilomavirus. Los papi-
lomas por COPV también pueden progre-
sar a carcinomas en la especie canina. La
gravedad de las lesiones provocadas por
COPV depende de la inmunidad del

paciente y de la patogenia del virus. En
humanos se han descrito lesiones graves
debido a la infección por papilomavirus
en pacientes inmunodeprimidos, indican-
do que la inmunidad del paciente es
importante en el control de esta enferme-
dad. En nuestro caso la analítica general,
radiografía y ecografía no fueron sospe-
chosas de ningún otro proceso que provo-
cara inmunosupresión aunque no se
puede descartar. Las lesiones papilomato-
sas en nuestro caso no respondieron al
tratamiento médico, autovacuna, ni a la
criocirugía y finalmente sufrieron una
transformación carcinogénica. Se ha
observado que las vacunas COPV recom-
binantes son más eficaces que las autova-
cunas y pueden potenciar la regresión de
la papilomatosis oral en perro. El com-
portamiento de los papilomas víricos
caninos es un campo de estudio intere-
sante como modelo de la papilomatosis
en humanos.
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EVALUACIÓN DEL FACTOR DE CRECIMIENTO IGF-I EN LA MADURACIÓN 
IN VITRO DE OOCITOS DE PERRAS EN EL MEDIO TCM-199

Objetivo del estudio
El conocimiento de la fisiología
reproductiva, así como de las biotéc-
nicas de la reproducción, es de funda-
mental importancia para la preserva-
ción de especies en extinción. Los
perros, a diferencia de otras especies,
poseen peculiaridades reproductivas
que marcan la diferencia cuando se
trata de maduración in vitro de ooci-
tos. Los oocitos de esos animales son
liberados de los folículos en la fase de
vesícula germinativa de la metafase I
y llegando en la metafase II, 72 horas
tras la ovulación por influencia de
factores hormonales y factores de cre-
cimiento, entre otros. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la adición
del factor de crecimiento IGF – I
recombinante en la concentración de
100ng/mL em 500uL de medio TCM
199 en la maduración in vitro de ooci-
tos de los perros. 

Materiales y métodos
Ovarios de distintas perras fueron
hechos en pedazos en solución
calentada de PBS + 10% SFB, lava-
dos y seleccionados en medio TCM
199 - HEPES + sulfato de amicacina,
solución de piruvato sódico e SFB.
COCs con Grado I fueron colocados
en placas de cultura tipo Nunc com 4
cavidades, conteniendo 500uL del
medio TCM 199 acrecidos de sulfato
de amicacina, piruvato sódico, SFB,
FSH, LH y estrógeno. Los COCs
fueron divididos entre los grupos
control (C) y tratamiento (T). El

medio del grupo T fue acrecido de
100ng/mL de IGF-I. Después de 72
horas, mantenidos en estufa a 5% de
CO2 +95% de humedad, los COCs
fueron coloreados con 10mg/mL de
isotiocianato de fluoresceína (Lens
culinaris) para evaluación citoplas-
mática, lavados en solución de blo-
queo y coloreados con 10mg/mL de
Hoeschst 33342 para evaluación
nuclear. El análisis estadístico fue
realizado a través del test de compa-
ración de medias.

Resultados
Completaron el final de la madura-
ción y proceso de coloración 176
oocitos, con una pérdida de 67,05%
entre el inicio del proceso y la con-
fección de las portas. En 82 oocitos
(grupo M0- sin maduración) la eva-
luación nuclear mostró que 42,68%
presentaron VG; 24,39% presentaron
QVG; 8,53% presentaron MI y
23,17% presentaron estados no pasi-
bles de identificación. Los oocitos del
grupo C presentaron maduración cito-
plasmática en 7,69% de observacio-
nes contra 92,31% de observaciones
de oocitos inmaduros. En la evalua-
ción nuclear 2,17% oocitos en VG;
9,78% en QVG; 5,43% en MI y
82,60% no pasibles de identificación.
Los oocitos del grupo T presentaron
maduración citoplasmática en
18,36% de las observaciones contra
81,64% de oocitos inmaduros. En la
evaluación nuclear, de forma igual al
grupo control, se encontró 2,38% en

VG; 9,52% en QVG; 8,33% en MI;
2,38% en MII y 77,38% degenerados.

Conclusiones
Como conclusiones podemos decir que
el acrécimo de 100ng/mL del factor de
crecimiento IGF-I en la maduración in
vitro de oocitos de perros en medio
TCM 199 no resultó en mejora en la
tasa de maduración.
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LA IMPORTANCIA DE LA IMAGEN RESONANCIA EN LA PATOLOGÍA 
DEL CODO EN LA ESPECIE CANINA

Objetivo del estudio
Observar las patologías más frecuentes
del codo con las diferentes secuencias y
proyecciones que permite la resonancia
magnética, permitiendo hacer diagnósti-
cos que con otras técnicas, como la radio-
grafía o el TAC, sería muy complicado o
imposible de realizar. 

Materiales y métodos
Se han estudiado un total de 20 codos,
todos ellos de la especie canina, 14 de los
codos estudiados son de 7 animales a los
hemos estudiado de forma bilateral y los
6 codos restantes sólo se estudiaron de
forma unilateral. En total son 13 casos.
Las edades están comprendidas entre los
6 meses y los 12 años. En la mayoría de
los casos se trataba de animales de menos
de 1 año de edad, con cojera de más de 3
semanas de evolución del miembro ante-
rior. En todos los animales se habían rea-
lizado radiografías de los codos afecta-
dos, y en uno de ellos también se le había
realizado, a parte de las radiografías con-
vencionales, un TAC. Para la realización
del estudio se utilizó un protocolo prea-
nestésico con diazepam (0.25 mg/kg
intravenoso), propofol en la inducción, y
mantenimiento con anestesia inhalatoria
(isofluorano). De cada codo se realizan
cortes sagitales con secuencias de pulso
Turbo 3D potenciadas en T1 y STIR, y
cortes transversales y dorsales con
secuencias SE de alta resolución, poten-
ciadas en T1 . Se estudió de cada codo su
estructura ósea (cartílago, hueso sub-con-
dral, medular...), congruencia articular,
ligamentos y tejidos blandos. El estudio

de las resonancias se realizó con un: Vet-
MR de Esaote veterinaria de 0.2 Teslas.

Resultados
De los 20 codos estudiados, prácticamen-
te todos presentaban alguna patología
asociada: fragmentación del proceso
coronoides medial (8), no unión de la
apófisis ancónea (1), osteocondrosis
humeral medial (3), no unión del epicón-
dilo humeral medial (3), edema subcon-
dral en húmero y cúbito principalmente
por impactación facetaria (20) (incon-
gruencia articular) y derrame sinovial
asociado (20). 
En las secuencias estudiadas potencia-
das en T1, básicamente lo que se
observa es una pérdida de la continui-
dad de la estructura estudiada, por
ejemplo la fragmentación del proceso
coronoideo, la no unión del epicóndi-
lo medial humeral o del ancóneo, o
bién de una forma más sutil en este
tipo de secuencia, también podemos
valorar de una forma tridimensional la
pérdida de señal por afectación del
hueso subcondral y así poder hacer
una valoración del cartílago articular,
que a su vez nos dará información de
la presencia de sobrecargas en la con-
gruencia articular o de lesiones de
osteocondrosis, artrosis... Las secuen-
cias STIR son unas secuencias utiliza-
das para eliminar la señal de la gasa
de la articulación y los tejidos muscu-
lares, permitiendo de esta manera
tener una mejor visulización de las
zonas dónde haya líquido inflamato-
rio, sin interferencia de la grasa.

Conclusiones
La resonancia magnética para el diag-
nóstico de patologías de codo es un
método no invasivo con excelentes
resultados. Permite observar patologías
del cartílago como osteocondrosis, fisu-
ras o fragmentciones coronoideas,
incongruencias articulares y también
cambios en los tejidos blandos periarti-
culares; siendo así una técnica muy com-
pleta en comparación con los rayos X o
el TAC. La patología que con mayor fre-
cuencia no se observó en las radiografías
y sí en la RM fue la fragmentación del
proceso coronoideo (8). También obser-
vamos incongruencias articulares (20) o
lesiones de osteocondrosis humeral
medial (3) que con radiografía se hacían
muy difíciles o imposibles de observar.
La conclusión más significativa fue que
en todos los codos que diagnosticamos
FPC, NUPA, OCD, NUEMH (no unión
del epicóndilo humeral medial), obser-
vamos signos de incongruencia articular
(15), y en un total de 5 casos, se observó
una  incongruencia articular con signos
de impactación facetaria y derrame sino-
vial asociado, sin otra patología asocia-
da. Pensamos que la incongruencia arti-
cular, en algunas ocasiones, sólo se
puede diagnosticar utilizando RM y,
aunque con RX es posible a veces obser-
varla, es importante descartar las patolo-
gías asociadas a ésta, sobre todo la frag-
mentación del proceso coronoides.
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APLICACIÓN DE UNA CONFIGURACIÓN DE FIJACIÓN EXTERNA EN V BIPLANAR
(TIPO IB) PARA LA RESOLUCIÓN DE FRACTURAS CONMINUTIVAS

EN HUMERO Y FÉMUR

Objetivo del estudio
La fijación externa se lleva practicando
con éxito en veterinaria desde mediados
del siglo XX para la reparación de las
fracturas óseas. Los diferentes sistemas
de fijación externa existentes pretenden
garantizar la máxima estabilidad del
foco de fractura necesaria para la armo-
niosa formación del callo óseo. Las
configuraciones de fijación externa
bilaterales se asocian a una mayor rigi-
dez que las configuraciones unilaterales
(Latte, Y,1997). En fracturas de fémur y
humero, donde no es posible el uso de
configuraciones bilaterales, el uso de
configuraciones unilaterales no es acon-
sejable por su poca rigidez. Esta impo-
sibilidad de uso aún es más notoria en
fracturas conminutivas graves, donde la
resolución mediante sistema de fijación
externa sería aconsejable por la dificul-
tad de la colocación de placas de osteo-
síntesis. Los modelos teóricos indican
que los sistemas de fijación externa
multiplano aumentan la rigidez de las
configuraciones (Prat J, 1999). El obje-
tivo de este trabajo es evaluar clínica-
mente la aplicación de una configura-
ción de fijación externa en V biplanar
(Tipo IB) para la resolución de fracturas
conminutivas en humero y fémur. 

Materiales y métodos
ANIMALES: 6 perros que acudieron a con-
sulta por fractura diafisaria de fémur o
humero. En la exploración general del ani-
mal no se observó ninguna otra patología
metabólica. En todos los casos la fractura
fue de origen traumático. La media de peso

de los animales fue de 27,5 kilogramos
(rango 23,5 a 32,0 kilogramos ).
MATERIAL: Para montajes:agujas de
acero inoxidable 316LVM con rosca positi-
va y punta trocar de ø 2 y 3 mm (según diá-
metro óseo), barras de unión de 3 y 4 mm de
diámetro y rotulas extrarius®. Para inserción
de agujas: motor neumático.
MÉTODO: Tras exploración radiológica se
estableció el diagnóstico de fractura conmi-
nutiva. Como preanestésia se utilizó morfi-
na hidrocloruro (Morfina Braun 1%), melo-
xicam (Metacam®) y acepromacina
(Calmoneosan®). La osteosíntesis se llevó a
cabo bajo anestesia inhalatória
(Isofluorane®) e infusión de fentanilo
(Fentanset®) y fue inducida con tiopental
sódico (Tiobarbital®). Se realizó un aborda-
je al foco de fractura. Se procedió a realizar
el montaje en V biplanar (Tipo IB) en el
siguiente orden: inserción de agujas rosca-
das en las zonas proximal y distal de los
huesos afectados con una angulación entre
ellas de 90º; colocación de las barras de
unión entre las agujas que se unieron a ellas
con rotulas y se procedió a la alineación de
los fragmentos principales; colocación de
las agujas próximas al foco de fractura que
se unieron a las barras mediante rotulas;
reducción de los pequeños fragmentos, sin
excesiva manipulación, aproximándolos al
foco de fractura con la ayuda de hilos de
sutura. Ante la presencia de fragmentos
óseos avascularizados, se procedió a su reti-
rada y se implantó hueso esponjoso autólo-
go. Se realizó radiografía postquirúrgica
para comprobar el grado de reducción y, en
caso necesario, se procedió a la realineación
de los fragmentos óseos. Se realizó segui-

miento radiológico a los 45 días. Si la cica-
trización del callo fracturario era correcta se
procedió a la retirada del fijador externo. En
caso contrario, sospecha de retraso de la
consolidación o de no unión, se repitió la
valoración radiológica 15 días más tarde.
ESTADÍSTICA: Los datos obtenidos fue-
ron analizados mediante estadística descrip-
tiva con la ayuda del paquete informático
STATISTICA (StatSoft, Tulsa, USA).

Resultados
A los 45 días de la osteosínteis, en el 33.3%
de los casos, se observó ya la presencia de
callo de fractura correcto y en los restantes
animales la imagen radiológica obtenida
concuerda con un retraso de la consolida-
ción. A los 60 días de la osteosínteis, en el
83,33% de los casos se observó una correc-
ta cicatrización del callo fracturario, por lo
que se retiró el fijador externo. Las compli-
caciones menores asociadas al uso de agu-
jas con rosca positiva (exudaciones) desa-
parecieron con la retirada del fijador exter-
no. El caso restante presentó no unión no
viable necrótica por problemas de vascula-
rización en un fragmento óseo. Se procedió
a legrar el foco de fractura, se implantó
hueso esponjoso autólogo y se volvió a
colocar un nuevo fijador externo con la
misma configuración. Este nuevo fijador
fue retirado a los 60 días de esta segunda
intervención. Todos los animales tuvieron
una exitosa vuelta a la funcionalidad de sus
extremidades.
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UN CASO CLÍNICO DE ENFISEMA SUBCUTÁNEO GENERALIZADO ASOCIADO A
UNA FRACTURA DEL HUESO NASAL CON COMUNICACIÓN A CAVIDAD NASAL

Introducción  
Las fracturas del hueso nasal son poco
comunes en pequeños animales.
Normalmente están asociadas a grandes
traumatismos, por lo que suelen presen-
tarse junto a otras lesiones, como obstruc-
ción de vías respiratorias superiores, trau-
ma del sistema nervioso central, neumo-
tórax, contusiones pulmonares y/o mio-
carditis traumáticas. El tratamiento de
estas fracturas puede ser quirúrgico o con-
servador, en función del tipo de daño oca-
sionado. En este trabajo describimos el
tratamiento y evolución de un caso clíni-
co de una fractura a nivel del hueso nasal
en un perro, con comunicación a cavidad
nasal y asociada a un enfisema subcutá-
neo generalizado. 
Fue remitido al Hospital Clínico
Veterinario de la Universidad de Murcia
un Yorkshire terrier de 3 años de edad y 3
kg de peso con un enfisema subcutáneo
generalizado, más acusado en la cabeza y
en el cuello, como consecuencia de una
mordedura, desde hacía 3 días. El veteri-
nario de referencia lo había tratado con
antibióticos y antiinflamatorios. Al no
experimentar mejoría, el animal fue remi-
tido a nuestra consulta por sospecha de
una rotura traqueal. En el examen físico
sólo se observó un enfisema subcutáneo
generalizado, heridas en cabeza y en cue-
llo y hundimiento a nivel nasal. Los valo-
res de la analítica sanguínea estaban den-
tro de los límites normales, exceptuando
ligera disminución del hematocrito y un
aumento de creatinquinasa y de transami-
nasas hepáticas. Se realizaron radiografías
simples de cabeza, cuello, tórax y abdo-

men, y sólo se pudo observar una fractura
a nivel del hueso nasal y en enfisema sub-
cutáneo generalizado. Se optó por trata-
miento quirúrgico para reducir la fractura.
En el abordaje se pudo observar una
comunicación con la cavidad nasal. Para
la reducción de la fractura se empleó una
mini placa para tornillos de 2 mm con 4
orificios y para cerrar la comunicación
con la cavidad nasal se utilizó cera ósea.
Tras la cirugía, y con tratamiento antibió-
tico y antiinflamatorio, el animal evolu-
cionó favorablemente, con una resolución
del enfisema, aproximadamente a los 10
días postcirugía.

Discusión
Las fracturas en huesos de la cara son
poco frecuentes en pequeños animales.
Pueden presentarse secundariamente a
grandes traumatismos, procesos neoplá-
sicos o enfermedades metabólicas. En
caso de estar ocasionadas por traumatis-
mo, puede haber lesiones concurrentes
como obstrucción de vías respiratorias
superiores parcial o completa, trauma
del sistema nervioso central, neumotó-
rax, contusiones pulmonares y/o mio-
carditis traumáticas. En este caso se tra-
taba de una fractura del hueso nasal con
comunicación a cavidad nasal, que
secundariamente provocó un enfisema
subcutáneo generalizado. En ocasiones,
estas fracturas se diagnostican por
observación y palpación, en otras oca-
siones es necesario un estudio radiográ-
fico detallado empleando hasta 5 pro-
yecciones: dorsoventral, lateral, obli-
cuas derecha e izquierda e intraoral. En

este caso, en el examen físico, se obser-
vó un hundimiento a nivel nasal y en las
radiografías laterales y oblicuas una
fractura en el hueso nasal. El tratamien-
to de estas fracturas puede ser conserva-
dor o quirúrgico en función del daño
ocasionado. Las fracturas simples con
desplazamiento mínimo y sostén ade-
cuado de los tejidos blandos a menudo
curan bien sin estabilización específica.
Las indicaciones para cirugía incluyen
deformidad facial y obstrucción o
comunicación con vía aérea. En este
caso la fractura ocasionaba hundimiento
de región nasal y comunicación con vías
respiratorias superiores que, secundaria-
mente, provocó un enfisema subcutáneo
generalizado. Debido a las variaciones
anatómicas entre las razas, el tratamien-
to quirúrgico puede ser un desafío; las
técnicas normalmente descritas pueden
no ser apropiadas para un paciente
determinado. Los sistemas de fijación
más empleados para la resolución de
estas fracturas incluyen el empleo de
cerclajes interfragmentarios y/o placas
con tornillos. En este caso se optó por la
utilización de una mini placa para torni-
llos de 2 mm con 4 orificios en combi-
nación con cera ósea para terminar de
cerrar la comunicación con las vías
aéreas. El pronóstico para la consolida-
ción de estas fracturas, en general, es
bueno y rápido (3-5 semanas) como
ocurrió en nuestro caso.
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