Diagnéstico

¢ Cual es tu diagndstico?

Historia clinica

Fue remitido al Servicio de Traumatologia del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia, un gato macho mestizo,
castrado de 1 afo de edad, con una historia clinica de cojera progresiva de la extremidad posterior derecha desde hacia dos sema-
nas. El animal habia sido tratado durante dicho periodo con dexametasona, sin que evidenciara ninguna mejorfa. En el examen fi-
sico se aprecié una cojera de la extremidad posterior derecha durante la locomocién, asi como un apoyo anormal de la extremidad
afectada. Ademas, presentaba dolor en la extension de la articulacién coxofemoral referida y crepitacion de la misma.

Los resultados analiticos sanguineos se encontraban dentro de los pardmetros normales. Se realizd un examen radiografico
de la cadera (Fig. 1).

e Describe las anormalidades
radiograficas que se
observan.

e ;Cudles son los
diagnosticos diferenciales
compatibles con estos
signos radiograficos?

* ;Qué otras técnicas de
diagnéstico realizarias
para alcanzar el
diagnostico definitivo?

Figura 1. Proyeccion ventrodorsal de la cadera.
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Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
En la radiografia ventrodorsal de la cadera (Fig. 2) se aprecia
una pérdida en la definicion, asi como dreas de osteolisis en
el cuello femoral de la extremidad afectada y presencia de
osteofitos. También se observa una linea radioltcida com-
pleta en la zona epifisaria del cuello femoral, que evidencia
una discontinuidad del mismo con la cabeza femoral, te-
niendo ésta una posicion y opacidad normal.

¢Cudles son los diagnoésticos diferenciales compatibles
con estos signos radiograficos?

Los hallazgos radiogréaficos eran compatibles con fractura
traumatica del cuello femoral con reabsorcién ésea secun-
daria, osteopatia metafisaria, osteomielitis bacteriana, y os-
teomielitis felina experimental por herpes virus. Los signos
radiolégicos junto con los resultados de la analitica sangui-
nea y viendo que sélo era esta extremidad la afectada, hizo
gue el diagnostico diferencial se redujera a fractura trauma-
tica del cuello femoral con reabsorcion 6sea secundaria, y
osteopatia metafisaria.

¢Qué otras técnicas de diagnéstico realizarias para al-
canzar el diagnéstico definitivo?

El tratamiento en cualquiera de estos dos supuestos diagnos-
ticos era la artroplastia de la cabeza y cuello femoral. Asi se re-
alizé éstay posteriormente, el estudio histopatoldgico del cue-
llo y cabeza femoral afectadas como técnica de diagnéstico
complementaria para alcanzar un diagndéstico definitivo.

En las muestras examinadas se evidencio la presencia de irre-
gularidad focal, engrosamiento y fisuras del cartilago articu-
lar. En la epifisis se describié espiculas de tejido 6seo necro-
tico con dreas de hemorragia, congestion vascular y reaccion
tisular fibrocartilaginosa. Asimismo se evidencié gran nume-
ro de osteoclastos en las muestras del cuello femoral.
Basandonos en los hallazgos radiograficos visualizados en la
radiografia ventrodorsal de cadera junto con la anamnesis,
gato castrado de 1 afo, exploracion fisica, dolor a la exten-
sion de la articulacién coxofemoral derecha y cojera de la
misma y apoyandonos en el estudio histopatoldgico, se
diagnosticé una osteopatia metafisaria del cuello femoral.

Comentario

La osteopatia metafisaria felina tiene una etiologia desconoci-
da aunque sus hallazgos patolégicos son tipicos de necrosis y
reabsorcion osea en la metéfisis proximal del fémur, que con-
lleva a una fractura patolégica'. Hay otras afecciones que pue-

Figura 2. Imagen ampliada de la
radiografia de la articulacion de la
cadera derecha. Se observan zo-
nas de osteolisis y osteofitos en el
cuello femoral (flecha roja), linea
radiolicida a nivel de fisis (flecha
azul) apareciendo una discontinui-
dad del mismo con la cabeza fe-
moral, teniendo esta una posicién
y opacidad normal.

den ocasionar esta lesién 6sea como son: fractura Salter | de la
cabeza femoral con reabsorcién secundaria del cuello, enfer-
medad de Legg-Calve-Perthe’s con fractura secundaria, y oste-
omielitis con reabsorcion 6sea secundaria y fractura de la ca-
beza femoral'2.

Esta enfermedad se da mas frecuentemente en animales jéve-
nes, sobre todo en machos castrados de cualquier raza, siendo
muy comun en los mestizos'. Es una afeccién unilateral, como
en nuestro caso, aungue puede presentarse de manera bilate-
ral, siendo limitante para el animal'. Los animales afectados ma-
nifiestan cojera en edades tempranas, entre los 5y los 24 me-
ses de edad', con mucho dolor en la extension de la articulacion
de la cadera, que no remite con reposo y administracion de an-
tinflamatorios, coincidiendo con el caso que presentamos.

La necrosis y reabsorcién ésea que se produce en el cuello
femoral puede ser como consecuencia de diversas afeccio-
nes vasculares que afecten al riego de dicha zona, tanto por
incremento de la vascularizacién como por pérdidas en el
riego vascular. El cierre de la epifisis de la cabeza femoral en
el gato se produce a los 10 meses; en animales castrados,
como en nuestro caso, este cierre se retrasa persistiendo la
fisis capital y por tanto un modelo vascular inmaduro en di-
cha zona que puede ser la etiologia de trastornos vascula-
res'. La presencia de osteoclastos, zonas de necrosis 6sea y
hemorragia vascular® en el examen histopatolégico, confir-
man un trastorno vascular en la metéfisis femoral.

Los signos radiograficos observados junto con el estudio his-
tolégico y la anamnesis y examen fisico del animal nos orien-
taron al diagnéstico definitivo de osteopatia metafisaria del
cuello femoral.
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