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Abstract

Int this present work I am traying to do a protocol of
the diagnosis of the osteodistrophies according to the dif-
Sferent revised publications as well as the personal expe-
rience of the authors.
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Introduccion .

Las osteodistrofias, también llamadas osteopatias'”,
son enfermedades metabolicas en las que participa fun-
damentalmente el esqueleto'™ y que, a menudo, son mal
diagnosticadas y confundidas con el raquitismo si son
animales jovenes.

Podriamos clasificarlas en:

Osteodistrofias:

1. En el animal en crecimiento:

- Raquitismo.

- Osteoporosis juvenil o hiperparatiroidismo nutricional
secundario.

- Osteodistrofia hipertrofica.

- osteopatia craneo-mandibular.

- osteodistrofia idiopatica,

- Retraso y retenciones del cartilago de crecimiento.

2. En el animal adullo:

- Hipervitaminosis A.

- Osteopatia hipertrofica pulmonar.
- Osteoporosis,

- Osteodistrofia fibrosa.

- Osteomalacia.

Osteodistrofias en el animal en crecimiento

Recuerdo de la anatomofisiologia osea

- El hueso es un tejido vivo que estd continuamente en
formacion (osteogénesis) y en destruccion (osteolisis)™.
- En el cachorro la osteogénesis es superior a la osteoli-
sist.

- En el adulto la osteogénesis y la osteolisis estin en
equilibrio™’.

Lo normal en el perro en crecimiento, y mis si éste es
de raza grande, es que el didmetro metafisario y epifisa-
rio estén muy aumentados en relacion con el diametro
diafisario® (Fig. 1).

Los osteoblastos de la periferia y los osteocitos en la
masa controlan los cambios de minerales en el hueso y
la sangre'".

Para que la calcificacion se realice correctamente a
nivel de los huesos, es necesario que la tasa de calcio y
fosforo sanguineos sean suficientes y que el cociente Ca/

P esté en equilibrio™’.

Factores que intervienen en el proceso de calcificacion
- La parathormona. Estimula a los osteocitos y a los
osteoblastos para que liberen el calcio del hueso. Se
encarga de la absorcion del calcio a nivel! de:

- Intestino.

- Rifnoén (evita su eliminacion)'”.

- Huesos.
- La vitamina D mantiene la tasa de Ca y P sanguineo. La
Vit. D no corrige la carencia de Ca, pero si aumenta su
absorcion a nivel intestinal mediante una accion sinérgi-
ca con la parathormana’,
- La calcitonina. Secretada por la glandula tiroides:

- Disminuye la osteolisis'".

- Aumenta la calcemia®”,

- Su accidn es antagonista a la parathormona™®,
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Fig. 1. Radiogralia esquemética de la region del carpo de un cachorro
de mastin de tres meses de edad, con un erecimiento normal,

D.c.: Diafjsis de cibito; Dur.: Didfisis del radio; M.c.: Metdlisis del
cubito; M.r.: Metilisis del radio; L.r.: Linea radiolicida; L.E.: Linea de
crecimiento; E.c.: Epilisis del cibito; E.r.: Epifisis del radio.

- Homeostasis calcica. Consiste en mantener el nivel de
Ca en la sangre, ya que tanto una hipo como una
hipercalcemia pueden ocasionar lesiones graves al ani-
mal. Esta regulacion se efectiia poniendo o quitando Ca
de los huesos'”,

Organos que intervienen''™:

- Tubo digestivo: Encargado de la absorcion del
calcio alimentario y también como via de eliminacion
del calcio fecal.

- Rinon: Via de eliminacion del calcio enddgeno.

- Huesos: Con su remanente Osco permite una adap-
tacion de la calcemia.

Raquitismo

Es una enfermedad muy rara en nuestros dias'? > 10
debido al tipo de alimentacion y cuidados que reciben
los animales de compania, En la escuela de Alfort han
visto un caso en 15 anos®.

Es un proceso general, aunque los sintomas més evi-
dentes alectan al esqueleto',

Esta producido porun desequilibrio en el metabolis-
mo del Ca y P,

2

Fig. 1-bis. Emplantillamiento (garra de oso), tipico de distrofias seas
del crecimiento.

Causas’™
- Carencia de [osforo.
- Carencia de calcio.
- Carencia de Vit. D ==> < Absorcian intestinal del Ca.

Si la calcemia estd disminuida actda la homeostasis
calcica, sacando calcio de los huesos mediante la parat-
hormona.

Una carencia de Vit. D, por si sola no provoca raqui-
tismo, tiene que coincidir con un cociente Ca/P <<< 1.

El resultado es una mineralizacién insuficiente de la
substancia predsea™®, Los cartilagos en vias de prolife-
racion no degeneran, ni se desarrollan en virtud de la
osificacion endocondral o peridstica y por eso es muy
lenta la restitucion por el tejido 6seo neoformado™,

Este tejido se hipertrofia produciendo la deforma-
cion del esqueleto.

Stntomatologia

- Es mis tipico en razas grandes
- Espesamiento de las epifisis, que aparecen blandas al
tacto™* y dolorosas!™ P,

(2, 8)

- Los huesos pueden estar acortados® o alargados'”.

- Hay una tendencia a la incurvacion de las didfisis
lateralmente™ ' (miembros en X), por efecto del peso
del animal®.
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Fig. 2. Esquema radiogrifico del raquitismo. (Debido a la poca
incidencia de dicha enfermedad en la consulta, nos hemos visto
obligados a realizar un esquema, por falta de radiografia). Observar
el gran ensanchamiento de la metifisis v el engrosamiento de la linea
epifisaria (Hlechas),

- Puede haber cojera de uno o varios miembros''™,

- Adinamia''™.

- Debilidad del tercio posterior'”,

- Emplantillamiento (garra de 0so)?. (Fig. 1-his).

- Raquis hundido®™

- Abultamiento a nivel de las epifisis costales, que recibe
el nombre de rosario raquitico*". (Chapelet costaD''”.

Diagnostico
1. Radiologico. Se aprecia mejor en el cibito y en el
radio, a nivel de las epifisis distales'". (Figs. 2-3).
- Engrosamiento de las epifisis con aspecto de hongo™
o tapon de champan'' 17,
- Linea epifisaria muy agrandada'" * ', puede llegar
hasta 5-10 mm. Este es un signo patognomonico del
raquitismo.
- Las corticales conservan su espesor normal. "7,
- Densidad 6sea disminuida''™,
2. Analitica'"

- Calcemia 4

<P catped

- Fosfatasa alcalina T

- Anemia en el 80% de los casos.

Fig. 3. Raquitismo en gato. Aunque la enfermedad es muy rara en estos
animales, creemos que en este caso se trataba de un raquitismo.

A la izquierda, un gato normal de 2 meses de edad. A la derecha, gato
de la misma edad con raquitismo,

Observar que aungue la calcilicacion es relativamente buena, hay una
dilatacion marcada de las metifisis (forma de tapon de champan o de
hongo), los huesos largos estin encurvados y la linea epifisaria esta
notablemente agrandada.

Osteoporosis juvenil

Hiperparatiroidismo nutricional secundario, osteofi-
brosis de origen nutricional, osteodistrofia nutricional,
osteoporosis nutricional, osteoporosis juvenil, osteodis-
trofia juvenil, osteodistrofia felina, osteogénesis imper-
fecta, osteoporosis idiopdtica familiar, osteitis fibrosa
quistica.

Etiopatogenia

- Se da con mis frecuencia en gatos''"
ocurre en perros, sobretodo de raza grande a la edad de
4 semanas a 6 meses'™.

- La causa es debida a una alimentacion casi exclusiva-
mente de carne, la cual es muy pobre en calcio y rica en
fosforo™ *, resultando un cociente Ca/P: 1/20.

- Si ademas hay aporte excesivo en Vit. D se agrava el
problema'>#1%
fosforo.

- La parathormona aumentard la actividad osteoclasti-

, pero también

o también una cantidad excesiva de

ca® retirando calcio de los huesos y manteniendo la
calcemia al mismo nivel**'y como resultado, el hueso

se transformara en una sustancia conjuntiva.

Sintomatologia

- Los animales estin aparentemente bien nutridos''.

- Tumefaccion yuxtaarticular a nivel del carpo y tarso,
con dolor a la presion'™,

- Los animales evitan desplazarse'™, moviéendose con
dificultad'
- En casos graves hay distension de los carpos con

10y

(1]

tendencia al apoyo plantigrado'™ (Fig. 1-bis).

Diagnostico
1. Radiologico (Figs. 4-3).

(Y]
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Figs. 4-5. Osteofibrosis multicional en un Gran Danés de tres meses de edad. Notar la poca radiodensidad generalizada de los huesos y su escasa

capa cortical (flechas pequenas),

Notar tambi¢n ¢l ensanchamiento de las metifisis con una linea radiodensa marcada (flecha grande). Es el Gnico punto por el que el hueso crece

normalmente.

Fig. 6. Fractura en tallo verde del fémur de un galo joven con
osteofibrosis nutricional. Observar la poca densidad 6sea y la capa
cortical lan reducida (flechas).

- Osteoporosis (osleopenia) generalizada con densidad

8, 100

osea parecida a la del tejido muscular® . Hay que
utilizar un kilovotaje mas bajo de lo habitual'’,
- Las corticales aparecen muy reducidas'® ' ®
hojas de papel™®
medular™.
- Las metifisis estin ensanchadas™.

4

, COMo
. con ensanchamiento de la cavidad

Fig. 7. Osteoporosis juvenil (osteofibrosis nutricional) en un gato de
5 meses de edad alimentado exclusivamente con carne. Apreciar: La
poca densidad osea generalizada, la cual es similar a la de los tejidos
blandos. Deformaciones vertebrales Deformaciones de los fémures,
debido a fracturas antiguas en tallo verde (flechas).

liiu_h' 111

- La linea epifisaria tiene una anchura norma
- Aumento lineal de la densidad en la region metafisaria®™
0y que en esta zona se realiza bien la calcificacion
por medio del calcio tomado de otra parte por resorcion

Osea'?,
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Fig. 8. Gato de 6 anos de edad que padecié de cachorro una
osteofibrosis nutricional. Se presentd en la consulta con una copros-
tasia, debida a las deformaciones de la pelvis cuando paso la enlerme-
dad. También se puede apreciar una cifosis.

Fig. 10. Osteodistrofia hipertrofica incipiente en un mestizo de mastin
con 4 meses de edad, el cual presentaba dolor al caminar y a la
palpacion de los carpos. Tenia 41° C de temperatura y anorexia. En la
radiografia (fig. Izda.) aparecia una doble linea de crecimiento en la
metifisis y unos depositos cilcicos. La radiografia de la derecha
corresponde al mismo animal una vez curado el proceso v en estado
adulto. Apreciar el engrosamiento del cibito que corresponde a la
zona afectada anteriormente una vez curado y reorganizado el tejido
aseo.

Fig. 9. Deformacion de las articulaciones carpales de un Pastor
Alemdn de 5 meses afectado por osteodistrofia hipertrofica. El animal
presentaba mucho dolor en esa zona.

2. Analitica: Ca T
pl

Fosfatasa alcalina normal.

Complicaciones

- Fracturas en tallo verde™®. Algunas solo se aprecian
- o P CEETa i en(S10Y 1

por una linea radiodensa (Fig. 0).

- Algunos huesos largos tienen formas anormales debido

a fracturas en tallo verde curadas” (Fig. 7).

AB B

- Deformaciones de la columna y vértebras'™® (Fig. 7),
(18

como cifosis y lordosis' . Puede haber incluso fracturas
y paralisis®!",

- Estrechamiento del canal pélvico, con caida de la pelvis
y el sacro, puede haber coprostasia y partos distocicos'
"(Fig. 8).

Osteodistrofia hipertrofica

Escorbuto infantil, enfermedad de Barlow, osteopa-
tia metafisial, osteodistrofia primaria, osteodistrofia se-
cundaria,

Etiopetogenia
Antes se pensaba que esta enfermedad era debida a
una carencia de vitamina C por la similitud con la

g
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Figs. 11-12. Osteodistrofia hipertrofica avanzada en un Pastor Alemin de 5 meses (el mismo de la fig. 9). Apreciar el gran ensanchamiento de la
metifisis con abundantes depositos Gseos (imdgenes en manchon) y la doble linea epifisaria en apariencia (flechas).

afeccion humana''* '™, pero el perro™® y el gato™ son ca-
paces de sintetizarla en el higado®™ ' e intestino"” a
partir de la glucosa y la galactosa™”. Aunque su carencia
seria muy rara, sin embargo, en el hombre hay que
aportarla directamente.

Estudios recientes han comprobado que, de 18 pe-
rros que padecian osteodistrofia hipertrofica, tenian
unos valores s¢ricos de Vit. C "muy poco” inferior a lo
normal y teniendo en cuenta que estos animales pade-
cian anorexia y estrés, con lo que los niveles de Vit, C
disminuyen, se podria descartar esta etiologia'*,

La vitamina C es esencial para la formacion de la
maltriz Osea y para el mantenimiento de la integridad de
los capilares.

Hay autores que afirman que el tratamiento con Vit.
Cenesta enfermedad esta contraindicado porque tiende
aagravar las lesiones Oseas y porque aumenta la calcito-
nina al elevarse el nivel de calcio en la sangre, con lo que
disminuye la resorcion 6sea'?,

Nosotros utilizamos en dos casos la Vit. C como tra-
tamiento coadyuvante v aunque los perros siguen vivos
en la actualidad, no tuvimos ningiin éxito alentador.

Aunque la etiologia y el tratamiento siguen en con-
troversia en la actualidad"®, la mayoria de los autores
coinciden con que la causa es una alimentacion muy rica

6]

en Ca y P, y sobre todo en Vit. D'7'® o por un aporte
excesivo de los mismos®!7®

Por otro lado se han realizado estudios con una
camada de Gran Danés, alimentidndoles con un aporte
de minerales tres veces superior al indicado v no han

(13)

Y rico en pr()le[nu._'

padecido osteo-distrofia hipertréfica, aunque si han
tenido problemas en el desarrollo 6seo, como retrasos
en el crecimiento del cubito.

Hay autores que apuntan hacia un factor hereditario,
pero tampoco ha sido demostrado™”,

Las razas en las que se ha descrito hasta ahora son
, como: Gran Danés, Boxer,
Collie, Setter Trlandés, Labrador, Pastor Alemin, Grey-
hound, Weimaraner, Pointer, Golden Retrevier, Borzoi,
Iris Wolfhaund y Baset.

Sea cual fuere la causa, el resultado seria una osteo-

.(22-6-8-10-15)

medianas y grandes'*

génesis excesiva a nivel del cdbito, radio y tibia'?,
aunque pueden estar afectados otros huesos largos,
pero con menos frecuencia'®.

Sintomatologia
- La edad de aparicion es de 3 a 8 meses de edac
- Hipertermia (pirexia)'*** de unos 40,5 °C"® de apari-
cion brusca''”,

- Depresion y mal estado genera

{(8.15)

[(8.15)



Fig. 13. El mismo perro que el de la fig, 12, una vez curado después
de varios anos. Apreciar que ha habido una remodelacion del hueso
aunque sin haber alcanzado el mismo un aspecto normal. (Sigue
habiendo un engrosamiento apreciable de las zonas metafisarias).

(1.15.22)

- Anorexia
- Deformaciones dseas a nivel de las regiones metalisa-
rias de carpos y tarsos fundamentalmente . (Fig, 9.)
- Estas deformaciones estan inflamadas, calientes v do-
lorosast #1317,

- Arqueamiento’
- Adinamia, los animales no quieren andar‘>!7.

~(22)

- Puede estar asociado a un valgus'**

22)

Diagnaostico

1. Radiologico (Figs. 10,11,12.).

-Radiotransparencia lineal transversa a la metdfisis y
paralela al cartilago de crecimiento'™*', como si hu-
biera una linea epifisaria doble'™!™%-2 Este puede serel
primer signo radiologico de la afeccion™ .

- Densificacion con radiopacidad marcada de la me-
tafisis' y ensanchamiento de la misma'™®"™.

- Depositos radiopacos "en manchon alrededor de la
metifisis de los huesos largos®®'"; estas manchas co-
rresponden a la calcificacion de hematomas bajo el
periostio'". Esta lesion aparecerd diez dias después de
iniciarse los sintomas''".

- Al principio las "manchas" estin bien separadas de
las corticales, pero con el crecimiento llegan a unirse™!”,

- Las epilisis son normales en su anchura''™ 7,
- A veces las corticales son delgadas™.
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Fig. 14. Osteodistrofia Idiopatica en un cachorro raza doberman de 2
meses de edad, en el que aparecian excesivamente engrosados los
carpos. Radiolégicamente se comprobé que la osificacion era normal
y que los signos radiologicos encontrados no encajaban en ninguna

- El engrosamiento de las metafisis pueden regresar
o no con la curacion de la enfermedad?.
2. Examen histologico'™":

- Periostio disminuido.

- Fibrosis e hipertrofia vascular.

- Hemorragia.

- Necrosis.

- Calcificacion distrofica subperiosticamente.
3. Analitica*®

- Suele haber anemia.

- Ca normal o ligeramente elevado.

- Fosfatasa alcalina elevada: por aumento del meta-
bolismo 6seo.

- Leucocitosis neutrofilica: indica reaccion inflamato-
ria.

Osteopatia crineo-mandibular

Osteopatia craneo-mandibular, periostitis mandibu-
lar, quijada de ledn, mandibula de leon.

~l
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Figs. 15-16. Valgus carpal en un pointer de 6 meses de edad, a consecuencia de un retraso del crecimiento del cibito distal derecho. Comparar la
extremidad afectada, en la que tiene el radio curvo (flecha curva) y una linea radiolteida en la metdfisis (flecha negra), con la otra extremidad sana.

Etiopetogenic

Es una afecccion muy rara y su incidencia es de 1
perro por cada 20.000.

Se caracteriza por una hiperproduccion irregular y
bilateral de los huesos, debido a la periostitis de las man-
dibulas y aniculacion temporomandibular ™,

Normalmente estin implicadas las bullas timpini-

(13

cas'™ y también suelen estar afectados los huesos de la

d18. 22)

cabeza y los huesos largo:

La causa es desconocida'™, aunque se cree que es
congénita y hereditaria'™,
Las razas en las que ha sido descrito son'**:- Boston,

Terrier, Labrador, Scottis Terrier, West Highland, Gran
Danés, Doberman, Boxer''” y Cairn Terrier'®.

Sintomaltologic

- Ocurre con mis incidencia en los perros a la edad
de 4 a 7 meses, cuando tiene lugar el cambio de denti-
cion'™; segiin-otros autores hasta los 10 meses.

- Dolor y dificultad en la masticacion'*, incluso pue-
den rehusar comer''®,
- Las mandibulas aparecen agrandadas.
- Puede haber fiebre''* intermitente' .
- Puede aparecer atrofia de las mandibulas y tempo-

["d]L”'il”‘ 22)

- Dolorala palpacion de la zona. Cuando la enferme-
dad progresa, la boca estd encajada y solo se puede abrir

1 &2cmi

Dicagnaostico
1. Radiologico (Fig. 13).

- Aparecen los cuerpos mandibulares engrosados bi-
lateral y simétricamente'',

- El t¢jido blando puede estar osificado'™.

- En algunos casos se puede apreciar exostosis de los
huesos largos'™.
2. Analitica

Los niveles de calcio, [Gsforo y fosfatasa alcalina se
mantienen normales'™.

Osteodistrofia idiopatica

[ay una serie de variaciones normales en las metifi-
sis, sobre todo de las grandes razas que han sido deno-
minadas como osteodistrofias idiopaticas, debido al en-
sanchamiento acusado del cartilago metafisal, con
aumento de su densidad, ¢ incluso el borde del cartilago
puede serirregular (Fig. 14) v en numerosas ocasiones
son mal diagnosticados como Raquitismos.



Figs. 17-18. Retencion del cartilago de crecimiento del cabito distal de
un Pastor Alemin de 4 meses de edad. Apreciar la zona radioltcida
con forma de cono invertido en la metafisis del cabito (flecha recta)
v la incurvacion del radio con la consiguiente formacion del valgus
carpal (flecha curva).

Retraso y retencion del cartilago de crecimiento
del cubito distal

Originan como consecuencia el valgus carpal.
Estas afecciones, aunque no son osteodistrofias pro-
piamente dichas, las hemaos incluido en este capitulo, ya

que hay autores que lo hacen'' y se puede confundir

con otras afecciones del crecimiento, como ¢l raquitis-
mo o la osteoporosis juvenil.

1. Retraso del crecimiento del ciibito ',

Es debido al cerramiento prematuro del cartilago de
crecimiento del cibito distal, produce la deformacion
llamada valgus carpal (Fig. 15), incluso con subluxacion
del codo.

La causa es un dano epifisal, aunque también se ha
descrito como una de las causas una hipercalcemia!,

Generalmente también hay una reduccion del creci-
miento del radio, aunque lo més apreciable es la incur-
vacion de éste, debido a la imposibilidad de crecer
linealmente (Fig. 16),

Esto ocurre normalmente en las razas condrodistro-
ficas sin revelar un dano epifisal.

2. Retencion de crecimiento del ciibito
La etiologia es desconocida, se cree que es produci-
do porun problema vascular de la zona metafisaria''* '’

J. Rueda Herndnz, A L Ferndndez Santana. Osteodistrofias en el perro y en el gato.

También se cree que puede ser debido a una osteocon-
drosis 0 a una hipernutricion, pero estas causas siguen
sin probarse'*?,

El resultado seria, como en la afeccion anterior, un
crecimiento del cubito retrasado, produciendo una de-
formacion del radio que empuja a la articulacion lateral-
mente, dando lugar a un valgus carpal (Figs. 17-18).

En la radiografia el nacleo cartilaginoso del cubito
aparece como un cono invertido radioltcido™!'™ y ro-
deado de una fina capa de hueso travecular que produce
una sombra en la radiografia.

Se puede encontrar como hallazgo normal en perros

de razas gigantes (Fig. 19).

Osteodistrofias en el animal adulto

Hipervitaminosis A del gato

Espondiloartritis anquilosante™’, o espondilosis cer-

L8]

vical deformante

Etiopatogenic
Se puede observar en gatos adultos a partir de 2 a 4
anos'!"™ alimentados casi exclusivamente con higado

1015
o pescado'. El higado es mas rico en Vit. A si esta
(B} (19

crudo'™ y sobre todo si es de cordero o de vaca
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Fig. 19. Retencion del cartilago de erecimiento del cibito distal en un
Mastin de 6 meses de edad, en el que no aparecen otras deformacio-
nes Oseas, Por lo que creemos que en este caso no tiene significacion
patolégica.

No hay predileccion de raza ni sexo'™.

Se produce un desequilibrio mineral que se caracte-
riza por un exceso de fosforo y una deficiencia en
calcio".

Necesidades de vitamina A®"

- Gato: 2,000 U.L/kg.

- Perro: 200 U.1./kg.

El higado tiene 600 mg kg de Vit. A.

1 U.I. = 0,34 mg de Vit. A,

Sintomeatologia

Depende del grado y la lacalizacion de las lesio-
nest?;
- Generalmente hay una locomocion dolorosa'®1®,
- Puede haber una inmovilidad cervical ™ debida
una espondilosis anquilosante y el gato estard sucio
porque no se puede lavar ni peinar,

- Puede haber una cojera que puede llegar 2 una an-
quilosis total del codo, hombro''” o rodilla.

- Al principio hay una ligera letargia'” que continta
con anorexia y pérdida de peso™®),

- También suele estar presente ¢l estrenimiento’”
18,19)

(18)

- En algunos casos hay exoftalmos'™ e hiperextesia

cutinea"?.

Diagnostico
1. Radiologico.

Hay neoformaciones dscas que pueden estar situa-
das en:

- Parte ventral de los cuerpos vertebrales de la region
cervical y toracolumar®", Estas lesiones hay que dife-
renciarlas de la espondilosis (estas ultimas son menos
extensas).

-Enescapula',

- En pelvis™?,

- En esternebras 1% (Fig. 20).

- Alrededor de las articulaciones periléricas™ | a nivel
de los tendones, ligamentos y cipsulas articulares (Figs.
20-21).

- Logicamente la anquilosis articular puede provocar
una osteopenia (osteoporosis) por falta de movilidad
del miembro!®®,

- Puede llegar a producirse una miositis osificante.
2. Analitica™:

- Fosfatasa alcalina elevada.

- Vit. A 70-100 mg/dl normal..

451-1.281 mg/dl patologico.

Osteopatia hipertrofica pulmonar

Enfermedad de Marie, osteopatia hipertréfica, os-
teoartropatia pulmonar, acropaquia, osteoperiostitis hi-
pertréfica, osteoartropatia neumonica hipertrofiante, sin-
drome de Cadiot-Ball.

Eliopealogenia

Es una respuesta del organismo a una infeccion en
una estructura intratordcica'™ | como un tumor pulmo-
nar”’, una endocarditis’™, un cuerpo extrano bronquial
y neumonia lobar™, un granuloma esofagico produci-
do por el Espirocerca Lupi, tuberculosis™,

También ha sido asociada a un carcinoma de vejiga'®
W Se caracteriza por el desarrollo difuso de neoforma-
ciones Oseas a lo largo de las diafisis de la mavoria de los
huesos largos'”.

El mecanismo causal es desconodido, se cree que
puede ir asociado a trastornos circulatorios!"”,

Sitntomatologia

Ocurre en perros de raza grande, con 5y 10 anos de
edad"®. Suele haber cojera’"™.

Hay engrosamiento v deformidad de las extremida-
des.

Los otros sintomas son distintos, segtin la enferme-
dad causal";

- Sintomas respiratorios.

- Sintomas urinarios,
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Fig. 20. Hipervitaminosis A en un gato de 10 anos de edad, que se
alimentaba casi exclusivamente de higado. El animal presentaba
cojera de una extremidad posterior. Apréciese la calcificacion distro-
fica de la rowula y de las esternebras,

Diagnastico
1. Radiolégico:

- Aparecen como unas espiculas dseas (hueso perios-
tial) muy apretadas entre si, que forman dngulo recto
con el eje longitudinal del hueso'™, con forma de empa-
lizada®”. (Fig. 22).

- Estas neoformaciones se forman a lo largo de los
huesos largos y [alanges'” ¥, Casi nunca afectan a los
huesos pequenos del carpo y tarso™? (articulaciones)#',

- Aparecen bien diferenciadas de la corteza del hue-
s0'™ pero si se cronifica tienden a hacerse lisas™™.

-Sila aleccion causal es tratada con éxito, las lesiones
regresan rapidamente,

2. Analitica***:

- Fosfatasa alcalina: aumentada.,

- Glébulos rojos: disminuidos (en afecciones neopld-
sicas cronicas).

- Proteinas totales: disminuidas (en afecciones neo-
plisicas cronicas).

- Globulos blancos: aumentados (en infeccion de
pulmon).

Osteoporosis

Es un término general caracterizado por una rarefac-
cion de la sustancia 6sea con una deformacion de los
huesos largos sin engrosamiento de la zona epifisaria'"’.

Hay que considerarlo como un sintoma, no como
una enfermedad"',

La esteoporosis primaria no ha sido descrita en el
perro ni el gato™,

Suele ser secundaria a;

- Hiperparatiroidismo'! 1319,

- Hiperparatiroidismo nutricional secundario

- Hiperparatiroidismo renal secundario

(insuficiencia renal cronica)!,
- Hipercorticismo (sindrome de Cushing) ',

(131

(13)

Fig. 21. Calcificacion distrofica de la rétula en un gato de 4 anos con
hipervitaminosis "A". Ambos gatos, los de las figuras 20 y 21 al
corregirles la diela. notaron mejoria en poco tiempo.,

- Hipertiroidismo''?.
113)

- Pseudohiperparatiroidismao'',

- Acromegalia''?.

- Cirrosis'".

- Drogas anticonvulsivantes'”

- Nefrosis lipidica'™,

- Hepatitis toxica'?,

- Inmovilizacion prolongada'" (atrofia por desu-
SO)HEL

- Mieloma multiple.

- Idiopatica en el perro joven (Collies, Afganos).

Sintomatologia general

- Decubito frecuente.

- Posicion plantigrada mds o menos pronunciada.

- Huesos doloridos v frigiles, hay fracturas espontaneas
o por traumatismos ligeros.

Diagnostico
1. Radiologico
- Tejido Oseo atrofiado.
- Cortical muy reducida o casi inexistente.
- Linea epifisaria normal.
- Cuando las lesiones son aparentes, las pérdidas en
minerales son del 30 al 50%,.

11
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Fig. 22, Osteopatia hipertrofica pulmonar en un perro mestizo de 12

anos, ¢l cual presentaba una dificultad al andar con un engrosamiento
de los miembros. En las radiogralias aparece una exostosis en todas
las didfisis de los huesos de las extremidades. Posteriormente se
comprobé que este animal padecia un tumor pulmonar.

2. Analitica

- Los valores bioquimicos son normales durante la
mayor parte de su evolucion v logicamente variaran
segin la enfermedad causal.
En este trabajo so6lo trataremos de las osteoporosis con-
seculivi

s 4
- Hiperparatiroidismo nutricional sencundario.
- Hiperparatiroidismo renal secundario,

Osteofibrosis de origen renal

Hiperparatiroidismo renal secundario, raquitismo
renal, boca de goma, osteodistrofia renal, osteitis renal
difusa, hierplasia paratiroidea secundaria, osteodistrofia
fibrosa, ostcomalacia renal, osteilis fibrosa renal.

Ltiopetogenia

- Generalmente ocurre en animales que han terminz-
do el crecimiento'™.

- Estd descrita en el perro y en el gato™,

- Ocurre como consecuencia de una retencion de fos-

Figs. 23-24. Osteodistrofia fibrosa de origen renal en un caniche de
cuatro anos afectado de una insuficiencia renal desde hacia més de
dos anos. Apreciar como en la radiografia da un aspecto de "dientes
flotando" en que las mandibulas han desaparecido practicamente y la
limina dura ¢s practicamente inexistente (flecha transparente). Notar
también como la densidad muscular de la cabeza y la del crineo son
similares (flechas pequenas). Bl animal cojeaba v se le encontro una
ligera osteodistrofia en los hucsos metacarpianos, pero no habia
calcificaciones distroficas desde el punto de vista radiologico en
ninguna parte del organismo. La analitica también confirma el proce-
50

-Glucosa: SImg/dl-8 un:130mg/dl (aumentado).

-Creatinina: 6.4mg/dl (muy aumentado).

-Calcio: 8.9mg/dl

- Fosforo: 8,5mg/dl  (muy aumentado).

-Colesterol: 300mg/dl (aumentado)

-Proteinas T.: 6,7mg/dl

-Bilirrubina T.: 0,Img/dl (disminuido).

Fosfatasa Alcalina: 643mU/ml  (muy aumentado).

-Elanimal también presentaba: Anemia aplasica, microcitica y normo
cronica, con un Hito de 16% y 13,6 mg/dl de Hb.

fatos, debido a una insuficiencia renal®#* crénica.

- El resultado serd una hiperfosfatemia y, como con-
secuencia, una hipocalcemia.

- La tasa sérica de calcio anormalmente baja estimula
la glindula paratiroides y aumenta la secrecion de parat-
hormona para equilibrar el Ca/P en la sangre sacando
calcio de los huesos!V 19,

- Los huesos primeramente afectados son los de la
cara y crineo y especialmente los de la mandibula infe-
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Enfermedad Metafisis Diafisis (Forma) Epifisis
Raquitismo Engrosada Curvada Muy engrosada
"Hongo"

Osteodistrofia  Muy engrosada  Normal Normal
hipertrofica (imagenes en

manchén)
Osteoporosis  Engrosadas Normal Normal
nutricional densidad (puede haber

lineal fracturas en

tallo verde)

Retraso Zona radio- Curvado Normal
cartilago lacida (el radio)
crecimiento
cubito

*P.A =fosfatasa alcalina.

rior''V. Hay autores que dicen que esto ocurre porque las
sales de calcio son mas débiles en los huesos que no
soportan peso, como los de la cara?.

- Esta desmineralizacion puede acompanarse de una
proliferacion importante del tejido conjuntivo, de ahi el
nombre de osteodistrofia fibrosa''",

- Los huesos se cortan con cuchillo™.

Stntomatologia

- Sintomas renales como polidipsia-poliuria

- Los animales tienen dificultad para ingerir alimento
y para la masticacion'>>19,

- Se pueden abultar los huesos de la cabeza y sobre
todo los maxilares, que son blandos y depresibles*>.

- Los dientes estdan flojos y se extraen con facili-
dad"V,

- Puede haber obstruccion de los conductos nasales
con disnea.

- Los animales estin delgados® '™,

(18)

Diagndstico
1. Radiologico:

- Disminucion de la radiodensidad del crineo v de la
cara, con desaparicion de la limina dura?.

- Parece como si la dentadura estuviera {lotando en el
tejido muscular®®. (Figs. 23-24).

- Los huesos del crineo suelen tener un aspecto
travecular'”

- Puede haber calcificaciones distroficas en los teji-
dos blandos, sobre todo en rindn1*"1® aunque tam-
bién puede haber en estomago™''¥ suprarrenales™,
pleura"?, pulmones""'® miocardio""", endocardio " y
arterias"®,

2. Analitica:

- Urea: elevada (por la IRC).

- Creatinina: elevada (por la IRC),

- Densidad orina: baja (por la IRC).

Cortical

Normal

Linea epifisaria Densidad 6sea Ca P P.A.
Normal Muy agrandada < \L T
Localizada
Doble > 1 o 1
(en apariencia) Localizada F
<< tamafo Normal << l 1
Generalizada =
(Zona radioliici- Normal = = =

da en cibilo)

- Calcio: bajo.

- Fasforo: elevado.

- Leocaocitosis con neutrofilia (por la uremia).

- Anemia apldsica: provocada por la disminucion de
la secrecion eritropoyetina.

- Amilasa y lipasa elevadas: por la inflamacion intes-
tinal provocada por la urea.

Osteomalacia

Etiopatogenic

- Es como el raquitismo, pero en el adulto”'™ tam-
bién recibe el nombre de enfermedad de la cabeza
grande.

- Es una enfermedad muy rara; yo no he encontrado
ningin caso descrito en la bibliografia.

- Esta producida por una carencia de Cay/o P y/o Vit.
D(IHI.

- La causa seria: por afecciones intestinales croni-
cas(1); por acidosis renal.

Sintomatologia

- Dolor en los huesos de los miembros y de la
columna vertebral.

- Cojera y distorsion de las costillas, huesos largos y
columna vertebral.

Diagnostico
1. Radiologico:

- Huesos palidos (osteoporosis).

- Si la enfermedad progresa aparecen corticales
débiles, deformaciones y fracturas''™

2. Analitica:

O
Pk

- Fosfatasa alcalina, T

13
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Conclusion

En el presente trabajo se han tratado las diferentes
osteodistrofias, de las cuales la mas comin en su presen-
tacion seria "La osteoporosis juvenil o hiperparatiroidis-
mo nutricional secundario", aunque dicha enfermedad
ha ido reduciendo su aparicion en la consulta a lo largo
delos diez iltimos arios. Pensamos que es debido al tipo
de alimentacion que reciben los cachorros desde muy
temprana edad y a las dietas comerciales equilibradas
que, cada vez con mas [recuencia, toman los perros y
gatos.

Creemos que de las osteodistrofias, las mis proble-
madticas en su diagndstico son las del animal en creci-
miento, como el raquitismo, osteodistrofia hipertrofica,
osteoporosis juvenil, y retencion o retraso del cartilago
del crecimiento. Para facilitar el diagnostico hemos des-
arrollado un cuadro sencillo, basindonos en los signos
radiogrificos y la analitica de dichas enfermedades.
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