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;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Proyeccion lateral abdomen.

Historia clinica

Se presentod en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia una gata comun europea de 12
afios que presentaba anorexia, poliuria, polidipsia, distension abdominal y secrecion mucopurulenta por vulva
desde hacia dos dias. El Ultimo celo se presentd 3 meses antes y hacia un afio que se le habia realizado una
mastectomia regional por tumores mamarios. Durante la exploracion clinica presenté dolor a la palpacion del
abdomen medio y caudal. La analitica sanguinea mostroé leucocitosis con desviacién a la izquierda, anemia no
regenerativa y azotemia. Se le realiz6 una radiografia lateral de abdomen (Fig.1).

¢ Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
e ;Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢ ;Qué otras técnicas de diagnéstico realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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¢ Cual es tu diagnoéstico?

¢ Describe las anormalidades radiolégicas que
se observan

Se observa una masa ovalada de opacidad tejido
blando y bordes bien definidos, de aproximadamen-
te 13 x 7.5 cm, a nivel del abdomen medio, que des-
plaza las asas intestinales hacia dorsal. Se visualizan
otras dos masas de bordes no bien delimitados, una
caudal al estémago y craneal a los rifones y otra si-
tuada entre colon y vejiga, dorsal a la porcion caudal
de la primera masa descrita. Se aprecian mineraliza-
ciones a nivel de las pelvis renales (Fig. 2).

Los cuerpos vertebrales y las costillas presentan un
aumento de opacidad con pérdida del trabeculado.
En ambos fémures se observa un engrosamiento de
la cortical (Fig. 2).

Ante estos hallazgos éseos, se decidio realizar radio-
grafias de otras regiones del esqueleto apendicular.
En humero y tibia se observan hallazgos similares a
los descritos en los fémures (Fig. 3A). En cubito y
radio se visualiza un engrosamiento generalizado de
la cortical del hueso, que causa la obliteracién com-
pleta de la medular (Fig. 3B).

¢ ;Cuales son los diagnosticos diferenciales con
estos signos radiograficos?

Por la localizacién de la masa abdominal, los 6rga-
nos involucrados pueden ser Utero, bazo, pancreas,

intestino y mesenterio. Los diferenciales inclu-
yen neoplasia, absceso, granuloma y hematoma.
Junto con la historia clinica y los hallazgos del
examen fisico, el diagnodstico presuntivo fue de
aumento de tamafo del Utero, siendo los diag-
nosticos diferenciales piometra, mucometra e hi-
drometra.

Los hallazgos radiograficos ¢seos son compatibles
con osteopetrosis, hipercalcitonismo y mielofibrosis.

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

En este caso se realizd una ecografia abdominal
para caracterizar la masa y se observé un aumento
de tamafio del Utero (aproximadamente 12 c¢m) con
contenido ecogénico, compatible con el complejo
hiperplasia endometrial quistica - piometra (HEQ-
piometra).

Para alcanzar un diagndstico definitivo de las alte-
raciones 6seas se debe realizar una aspiracion con
aguja fina o una biopsia en forma de cuna del hue-
so; en este caso, los duefios no autorizaron realizar
ninguna otra técnica de diagnéstico. Pensamos que
el diagnostico mas probable de las lesiones Oseas,
por los hallazgos radiolégicos y las caracteristicas del
animal, podria ser una osteopetrosis. Sin embargo,
no pudimos alcanzar el diagnéstico definitivo.

N/

Figura 2. Se observa una masa ovalada de opacidad tejido blan-  Figura 3. A: Proyeccién lateral de tibia en la que se observa aumento del grosor de
do y bordes bien definidos, de aproximadamente 13 x 7.5 cm, a |as corticales y aumento de opacidad en la di4fisis. B: Proyeccién lateral de cubito y
nivel del abdomen medio, que desplaza las asas intestinales hacia radio. Se visualiza un aumento generalizado del grosor de las corticales que oblitera
dorsal (flechas). Se visualizan otras dos masas de bordes no bien |a cavidad medular.

delimitados, una caudal al estbmago y craneal a los rifiones y otra

situada entre colon y vejiga, dorsal a la porcion caudal de la primera

masa descrita (puntas de flecha negras). Se aprecian mineralizacio-

nes a nivel de las pelvis renales (punta de flecha abierta).
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televetdx
El especialista en tu clinica

TeleVetDiagnostics retine a especialistas veterinarios de reconocido prestigio en
Espana y mundialmente con el fin de proporcionar a las clinicas veterinarias el
acceso a consultas de telemedicina. Esto o ofrece mediante un portal web de facll
uso y de inscripcion gratuita.

La telemedicina minimiza la necesidad de derivar pacientes a centros especializados
asi como 1os costes asociados, permitiendo un tratamiento inmediato y de alta
calidad en su propia clinica.

Un equipo de mas de 40 especialistas esta a su disposicion para servicios de
telemedicina en:

— Radiologia
— Cardiologfa

— Medicina interna y especialidades
— Patologia clinica y anatomica if
Solamente se cobran los casos consultados con una factura emitida
mensualmente. Consulte el sitio web para ofertas de tiempo limitado
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de consultas gratuitas.

Si desea tener mas informacion sobre como incorporar la
telemedicina y nuestros especialistas en su clinica,
. CONtActenos sin compromiso.

. Para mas detalles y conocer nuestro
equipo, visitenos: Web: http://www.televetdx.com
0 contacte: admin@televetdx.com;

Tlfno: 93 184 2351 - Televetdiagnostics es una
empresa registrada en Inglaterra y Gales, num. 6872892



Comentario

Las enfermedades osteosclerdticas como la osteope-
trosis son raras en la clinica de pequefios animales, y
se han descrito en caninos, roedores, aves, bovinos,'?
ovejas y manaties.? La osteopetrosis es un tipo de os-
teosclerosis que se caracteriza por el aumento de la
densidad 6sea; puede afectar a los huesos del créaneo,
vértebras, costillas y huesos largos, y los signos radio-
l6gicos tipicos son el aumento de grosor de la cortical,
con pérdida del trabeculado, y el aumento focal de la
opacidad, sobre todo a nivel de las metéfisis, sin que
haya alteracion de la forma del hueso. '4>

La etiopatogenia es poco conocida,’ se ha asocia-
do al virus de la leucemia felina (FelV),"2> virus de
la leucemia aviar (ALV)' y como signo paraneoplasi-
co."? Actualmente la fisiopatologia no esta clara; se
discute si se debe a un defecto en la diferenciacion
de los osteoclastos o a una alteracion en su funcion
de resorcion 6sea.’243

Cuando la osteopetrosis no esta relacionada a otras
patologias, los animales pueden presentarse con
signos clinicos asociados al aumento de densidad
Osea, tales como dificultad respiratoria,'? fracturas
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multiples o dolor.” Sin embargo, en la mayoria de las
ocasiones, suele ser un hallazgo incidental durante
un estudio radiogréafico,” como sucedié en esta gata.
En ocasiones, los pacientes presentan signos relacio-
nados con patologias concomitantes (enfermedades
viricas, neoplasias, insuficiencia renal crénica, lupus
eritematoso sistémico y desordenes mieloproliferati-
vos, entre otros). '

La radiografia constituye el método diagndéstico
de elecciéon tanto en medicina humana como
en veterinaria, pudiendo complementarse con la
tomografia computerizada en caso de ser necesario, '
mientras que el uso de la resonancia magnética tiende
a limitarse a la observacién de la médula ésea en casos
severos.> No obstante, la biopsia del hueso es necesaria
para confirmar el diagnéstico.™ En nuestro caso, se
realizé una ovariohisterectomia como tratamiento de
la HEQ-piometra, pero no se alcanzd el diagnostico
definitivo de las lesiones 6seas debido a que el
duefo no permitié la realizacién de otras pruebas
diagnosticas, ni se les pudo atribuir una etiologia
exacta, aungue segun los hallazgos radiograficos,
estos eran compatibles con osteopetrosis.

Bibliografia

1. Hanel RM, Graham JP, Levy JK, Buergelt CD, Creamer J: Generalized
osteoesclerosis in a cat. Vet Radiol and Ultrasound 2004; 45 (4): 318-
324

2. Fujita M et al.: Osteopetrosis-like disease in a cat with respiratory
distress. J Vet Med Sci 2007, 69 (6): 687-690

3. Stoker DJ: Osteopetrosis Semin Musculoskelet Radiol 2002, 6 (4)
299-305

4. Berry CR et al.: Radiographic and pathologic features of osteopetrosis
in two peruvian paso foals. Vet Radiol and Ultrasound 1994, 35(5):
355-361

5. Kramers P, Fluickiger MA, Rahn BA, Cordey J. Osteopetrosis in cats. /
Sm Anim Pract 1998; 29: 153-164

38



