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Figura 1. Proyección lateral abdomen.

Historia clínica
Se presentó en el Hospital Clínico Veterinario de la Universidad de Murcia una gata común europea de 12 
años que presentaba anorexia, poliuria, polidipsia, distensión abdominal y secreción mucopurulenta por vulva 
desde hacía dos días. El último celo se presentó 3 meses antes y hacía un año que se le había realizado una 
mastectomía regional por tumores mamarios. Durante la exploración clínica presentó dolor a la palpación del 
abdomen medio y caudal. La analítica sanguínea mostró leucocitosis con desviación a la izquierda, anemia no 
regenerativa y azotemia. Se le realizó una radiografía lateral de abdomen (Fig.1).
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• Describe las anormalidades radiológicas 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 estómago y craneal a los riñones y otra si-
tuada entre colon y vejiga, dorsal a la porción 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 óseos, se decidió realizar radio-
grafías de otras regiones del esqueleto apendicular. 
En húmero y tibia se observan hallazgos similares a 
los descritos en los fémures (Fig. 3A). En cúbito y 
radio se visualiza un engrosamiento generalizado de 
la cortical del hueso, que causa la obliteración com-
pleta de la medular (Fig. 3B).

• ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con 
estos signos radiográficos?
Por la localización de la masa abdominal, los órga-
nos involucrados pueden ser útero, bazo, páncreas, 

¿Cuál es tu diagnóstico?

intestino y mesenterio. Los diferenciales inclu-
yen neoplasia, absceso, granuloma y hematoma. 
Junto con la historia clínica y los hallazgos del 
examen físico, el diagnóstico presuntivo fue de 
aumento de tamaño del útero, siendo los diag-
nósticos diferenciales piometra, mucometra e hi-
drometra.
Los hallazgos radiográficos óseos son compatibles 
con osteopetrosis, hipercalcitonismo y mielofibrosis.

• ¿Qué otras técnicas de diagnóstico realizarías 
para alcanzar el diagnóstico definitivo?
En este caso se realizó una ecografía abdominal 
para caracterizar la masa y se observó un aumento 
de tamaño del útero (aproximadamente 12 cm) con 
contenido ecogénico, compatible con el complejo 
hiperplasia endometrial quística - piometra (HEQ-
piometra). 
Para alcanzar un diagnóstico definitivo de las alte-
raciones óseas se debe realizar una aspiración con 
aguja fina o una biopsia en forma de cuña del hue-
so; en este caso, los dueños no autorizaron realizar 
ninguna otra técnica de diagnóstico. Pensamos que 
el diagnóstico más probable de las lesiones óseas, 
por los hallazgos radiológicos y las características del 
animal, podría ser una osteopetrosis. Sin embargo, 
no pudimos alcanzar el diagnóstico definitivo. 

Figura 2. Se observa una masa ovalada de opacidad tejido blan-
do y bordes bien definidos, de aproximadamente 13 x 7.5 cm, a 
nivel del abdomen medio, que desplaza las asas intestinales hacia 
dorsal (flechas). Se visualizan otras dos masas de bordes no bien 
delimitados, una caudal al estómago y craneal a los riñones y otra 
situada entre colon y vejiga, dorsal a la porción caudal de la primera 
masa descrita (puntas de flecha negras). Se aprecian mineralizacio-
nes a nivel de las pelvis renales (punta de flecha abierta). 

Figura 3. A: Proyección lateral de tibia en la que se observa aumento del grosor de 
las corticales y aumento de opacidad en la diáfisis. B: Proyección lateral de cúbito y 
radio. Se visualiza un aumento generalizado del grosor de las corticales que oblitera 
la cavidad medular.
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Comentario
Las enfermedades osteoscleróticas como la osteope-
trosis son raras en la clínica de pequeños animales, y 
se han descrito en caninos, roedores, aves, bovinos,1,2 
ovejas y manatíes.2 La osteopetrosis es un tipo de os-
teosclerosis que se caracteriza por el aumento de la 
densidad ósea; puede afectar a los huesos del cráneo, 
vértebras, costillas y huesos largos, y los signos radio-
lógicos típicos 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 metáfisis, sin que 
haya alteración de la forma del hueso. 1,2,4,5

La etiopatogenia es poco conocida,1 se ha asocia-
do al virus de la leucemia felina (FeLV),1,2,5 virus de 
la leucemia aviar (ALV)1 y como signo paraneoplási-
co.1,2 Actualmente la fisiopatología no está clara; se 
discute si se debe a un defecto en la diferenciación 
de los osteoclastos o a una alteración en su función 
de resorción ósea.1,2,4,5  
Cuando la osteopetrosis no está relacionada a otras 
patologías, los animales pueden presentarse con 
signos clínicos asociados al aumento de densidad 
ósea, tales como dificultad respiratoria,1,2 fracturas 
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múltiples o dolor.1 Sin embargo, en la mayoría de las 
ocasiones, suele ser un hallazgo incidental durante 
un estudio radiográfico,1 como sucedió en esta gata. 
En ocasiones, los pacientes presentan signos relacio-
nados con patologías concomitantes (enfermedades 
víricas, neoplasias, insuficiencia renal crónica, lupus 
eritematoso sistémico y desordenes mieloproliferati-
vos, entre otros). 1

La radiografía constituye el método diagnóstico 
de elección tanto en medicina humana como 
en veterinaria, pudiendo complementarse con la 
tomografía computerizada en caso de ser necesario,1-3 

mientras que el uso de la resonancia magnética tiende 
a limitarse a la observación de la médula ósea en casos 
severos.3 No obstante, la biopsia del hueso es necesaria 
para confirmar el diagnóstico.1,5 En nuestro caso, se 
realizó una ovariohisterectomía como tratamiento de 
la HEQ-piometra, pero no se alcanzó el diagnóstico 
definitivo de las lesiones óseas debido a que el 
dueño no permitió la realización de otras pruebas 
diagnósticas, ni se les pudo atribuir una etiología 
exacta, aunque según los hallazgos radiográficos, 
estos eran compatibles con osteopetrosis.


