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Figura 1. Proyeccién lateral del abdomen.

Historia clinica

Se presenta en la consulta del Hospital Ars Veterinaria un gato macho no castrado, cruce de Siamés, de 3’5
meses de edad con una historia clinica de dolor a nivel lumbar de dos meses de duracién y apatia desde hace
un mes, ademdas de un traumatismo previo en la zona dolorida. El gato fue recogido con tres semanas de edad
y alimentado durante un breve periodo de tiempo con biberén a base de leche de vaca, pasando después a
comida casera a base de derivados carnicos. No habifa sido vacunado o desparasitado.

En el examen fisico se aprecio cifosis a nivel lumbar caudal, estrechamiento de la pelvis, y una respuesta do-
lorosa a la palpacion de la columna lumbar. El examen neuroldgico reveld paraparesia ambulatoria, cojera del
miembro pélvico izquierdo, atrofia de la musculatura paravertebral y de ambos miembros pélvicos, con dis-
minucion del tono muscular e hiperestesia en las zonas lumbar y sacra. Se realizé una radiografia de la zona
abdominal (Fig. 1).

e Describe las anormalidades radiograficas que se observan.

e ;Cudles son los diagnosticos diferenciales con esta imagen radiolégica?

e ;Serian necesarias otras técnicas de diagnéstico para poder llegar al diagnéstico
definitivo?
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¢ Cual es tu diagnoéstico?

e Describe las anormalidades radiografi-
cas que se observan.

Se observa disminucién severa y generalizada de la
opacidad 6sea (osteopenia), apreciable tanto en la
columna como en huesos largos, con disminucién
del contraste normal entre huesos y tejidos blandos.
Presencia de lordosis a nivel lumbar con deforma-
cion de multiples cuerpos vertebrales y una desvia-
cion dorsal del cuerpo vertebral de L6 compatible
con una fractura previa. Disminucion del grosor de
las corticales de los huesos largos. Se aprecia en uno
de los fémures una fractura que ha producido un
cierre de la placa epifisaria y una deformacioén de la
parte distal del fémur. (Fig. 2).

Todo lo descrito se debe a un hiperparatiroidismo
nutricional secundario (HNS) y explicaria los signos
clinicos anteriores del gato.

e ;Cuales son los diagnésticos diferencia-
les con esta imagen radiolégica?

Los diagnosticos diferenciales incluyen HNS, hiperpa-
ratiroidismo secundario renal, osteogénesis imperfec-
ta, mucopolisacaridosis y raquitismo."?

e ;Serian necesarias otras técnicas de
diagnéstico para poder llegar al diag-
néstico definitivo?

Aunque el diagnostico definitivo se basa en demos-
trar una elevacién de la hormona paratiroidea en
sangre en presencia de una funcion renal normal, la
suma de anamnesis alimentaria, edad de presenta-
cién, signos clinicos e imagen radiolégica, permiten
hacer un diagnoéstico presuntivo de HNS. En este
caso no se considerd preciso hacer analitica dada la
historia clinica y resultados radioldgicos.

Comentario

Las alteraciones del esqueleto debido a enferme-
dades nutricionales eran frecuentes en animales de
compafia anteriormente a la aparicion de dietas co-
merciales equilibradas. La mas frecuente era el HNS,
enfermedad de animales en crecimiento, pues pre-
cisan mayores cantidades de Ca para el crecimiento
6seo con reservas minimas del mismo.?

La causa del HNS es una deficiencia crénica de Ca
en la dieta.? Sutiles disminuciones en la concentra-
cién de Ca sérico (normalmente no por debajo de

Figura 2. Se observa osteopenia generalizada, acompafada de disminucién del grosor de las corticales de los huesos largos y lordosis a nivel lumbar con
deformacién de multiples cuerpos vertebrales. Se aprecia una desviaciéon dorsal del cuerpo vertebral de L6 (flecha roja) compatible con una fractura previa.

La flecha blanca sefiala una fractura en uno de los fémures, que ha producido la deformidad de la parte distal del mismo.
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El especialista en tu clinica

TeleVetDiagnostics reline a especialistas veterinarios de reconocido prestigio en
Espafa 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 los 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 f
Solamente se cobran los casos consultados con una factura emitida

mensualmente. Consulte el sitio web para ofertas de tiempo limitado
de consultas gratuitas.

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

- Para més 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



los valores de referencia), exceso de P en la dieta con
niveles de Ca normales o bajos, o hipovitaminosis D,
producen estimulacion paratiroidea con elevados ni-
veles de parathormona (PTH) en suero. Una estimula-
cion prolongada de la glandula paratiroides conlleva
hiperplasia celular, un exceso de secrecién y el con-
siguiente hiperparatiroidismo.? La PTH incrementa la
actividad osteoclastica (libera Ca y P del esqueleto),
incrementa la sintesis de calcitriol en el rindn (incre-
menta la absorcion intestinal de Cay P), disminuye la
resorcion de P en los tubulos renales (hiperfosfaturia)
y aumenta la de Ca.' Estos efectos compensadores
explican que existan niveles ligeramente bajos o nor-
males de calcio y normales de fésforo.?

Para obtener confirmacién laboratorial del diag-
nostico, se debe tener en cuenta que normalmente
los animales afectados presentan niveles normales
de Cay P. Un articulo reciente describe que 4 de 6
gatos afectados si presentaban hipocalcemia.? Pue-
den detectarse niveles moderadamente elevados de
calcitriol (1,25[0OH],vit D), marcadamente elevados
de PTH (Parathormona) y moderadamente reducidos
de 25(OH)vitamina D,."?

El HNS se produce como consecuencia de una
alimentacion a base de carne o productos carnicos
como higado o corazén de vacuno, con ratios Ca:
P bajos.? Se precisan concentraciones adecuadas de
Ca total en sangre y un ratio Ca:P adecuado para el
desarrollo normal del esqueleto.?

Una liberacién prolongada de PTH puede produ-
cir falta de mineralizaciéon 6ésea (osteopenia), con el
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desarrollo de deformaciones esqueléticas (lordosis o
cifosis vertebral), dolor 6seo y fracturas patolégicas.
La presencia habitual de cojera puede deberse a do-
lor y/o a fracturas. Los huesos largos pueden curvar-
se anormalmente, y aparecer también deformidad
de la caja toréacica, esternén y pelvis.* La mayoria de
estos signos clinicos se han observado en este caso
clinico. En casos severos de hipocalcemia los anima-
les afectados pueden sufrir episodios de tetania.

El tratamiento consiste en substituir la dieta casera
por una comercial con niveles de Ca del 1"1%. Esto
permitird al esqueleto alcanzar un nivel de minerali-
zacion normal en 3-4 semanas, ya que casi el 100%
del Caingerido se reabsorbera gracias a los elevados
niveles de calcitriol inducidos por la enfermedad. La
alimentacion se puede suplementar con Cay P para
intentar acelerar la mineralizacién osteoide, aunque
hay riesgo de hipercalcemia si los niveles de calci-
triol estan elevados.? Las fracturas normalmente no
requieren cirugia y pueden tratarse de manera con-
servadora con reposo en jaula, también con el fin de
evitar el desarrollo de nuevas fracturas, sobre todo
de las vértebras.” En los casos mas graves se debe
considerar la eutanasia.*

El pronostico para casos no complicados es bueno,
y normalmente se corrige con el cambio de dieta en
4-8 semanas.?

El caso descrito en este articulo ha evolucionado
favorablemente tras un mes de tratamiento, consis-
tente en una dieta comercial adecuada y suplemen-
tada con calcio oral.
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