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Historia clínica
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 clínica de dolor a nivel lumbar de dos meses de duración y apatía desde hace 
un mes, además 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 biberón a base de leche de vaca, pasando después a 
comida casera a base de derivados cárnicos. No había sido vacunado o desparasitado.  
En el examen físico se apreció cifosis a nivel lumbar caudal, estrechamiento de la pelvis, y una respuesta do-
lorosa a la palpación de la columna lumbar. El examen neurológico reveló paraparesia ambulatoria, cojera del 
miembro pélvico izquierdo, atrofia de la musculatura paravertebral y de ambos miembros pélvicos, con dis-
minución del tono muscular e hiperestesia en las zonas lumbar y sacra. Se realizó una radiografía de la zona 
abdominal (Fig. 1).

• Describe las anormalidades radiográficas que se observan.
• ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con esta imagen radiológica?
• ¿Serían necesarias otras técnicas de diagnóstico para poder llegar al diagnóstico 
definitivo?

Figura 1. Proyección lateral del abdomen. 

¿CUÁL ES TU DIAGNÓSTICO?
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• Describe las anormalidades radiográfi-
cas que se observan.
Se observa disminución severa y generalizada de la 
opacidad ósea (osteopenia), apreciable tanto en la 
columna como en huesos largos, con disminución 
del contraste normal entre huesos y tejidos blandos. 
Presencia de lordosis a nivel lumbar con deforma-
ción de múltiples cuerpos vertebrales y una desvia-
ción dorsal del cuerpo vertebral de L6 compatible 
con una fractura previa. Disminución 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 deformación de la 
parte distal del fémur. (Fig. 2). 
Todo lo descrito se debe a un hiperparatiroidismo 
nutricional secundario (HNS) y explicaría los signos 
clínicos anteriores del gato.

• ¿Cuáles son los diagnósticos diferencia-
les con esta imagen radiológica?
Los diagnósticos diferenciales incluyen HNS, hiperpa-
ratiroidismo secundario renal, osteogénesis imperfec-
ta, mucopolisacaridosis y raquitismo.1, 2

¿Cuál es tu diagnóstico?

Figura 2. Se observa osteopenia generalizada, acompañada de disminución del grosor de las corticales de los huesos largos y lordosis a nivel lumbar con 
deformación de múltiples cuerpos vertebrales. Se aprecia una desviación dorsal del cuerpo vertebral de L6 (flecha roja) compatible con una fractura previa. 
La flecha blanca señala una fractura en uno de los fémures, que ha producido la deformidad de la parte distal del mismo. 

• ¿Serían necesarias otras técnicas de 
diagnóstico para poder llegar al diag-
nóstico definitivo?
Aunque el diagnóstico definitivo se basa en demos-
trar una elevación de la hormona paratiroidea en 
sangre en presencia de una función renal normal, la 
suma de anamnesis alimentaria, edad de presenta-
ción, signos clínicos e imagen radiológica, permiten 
hacer un diagnóstico presuntivo de HNS. En este 
caso no se consideró preciso hacer analítica dada la 
historia clínica y resultados radiológicos.

Comentario
Las alteraciones del esqueleto debido a enferme-

dades nutricionales eran frecuentes en animales de 
compañía anteriormente a la aparición de dietas co-
merciales equilibradas. La más frecuente era el HNS, 
enfermedad de animales en crecimiento, pues pre-
cisan mayores cantidades de Ca para el crecimiento 
óseo con reservas mínimas del mismo.2

La causa del HNS es una deficiencia crónica de Ca 
en la dieta.2 Sutiles disminuciones en la concentra-
ción de Ca sérico (normalmente no por debajo de 
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los valores de referencia), exceso de P en la dieta con 
niveles de Ca normales o bajos, o hipovitaminosis D, 
producen estimulación paratiroidea con elevados ni-
veles de parathormona (PTH) en suero. Una estimula-
ción prolongada de la glándula paratiroides conlleva 
hiperplasia celular, un exceso de secreción y el con-
siguiente hiperparatiroidismo.3 La PTH incrementa la 
actividad osteoclástica (libera Ca y P del esqueleto), 
incrementa la síntesis de calcitriol en el riñón (incre-
menta la absorción intestinal de Ca y P), disminuye la 
resorción de P en los túbulos renales (hiperfosfaturia) 
y aumenta la de Ca.1 Estos efectos compensadores 
explican que existan niveles ligeramente bajos o nor-
males de calcio y normales de fósforo.3

Para obtener confirmación laboratorial del diag-
nóstico, se debe tener en cuenta que normalmente 
los animales afectados presentan niveles normales 
de Ca y P. Un artículo reciente describe que 4 de 6 
gatos afectados sí presentaban hipocalcemia.2 Pue-
den detectarse niveles moderadamente elevados de 
calcitriol (1,25[OH]2vit D), marcadamente elevados 
de PTH (Parathormona) y moderadamente reducidos 
de 25(OH)vitamina D3.

1, 2

El HNS se produce como consecuencia de una 
alimentación a base de carne o productos cárnicos 
como hígado o corazón de vacuno, con ratios Ca:
P bajos.2 Se precisan concentraciones adecuadas de 
Ca total en sangre y un ratio Ca:P adecuado para el 
desarrollo normal del esqueleto.2

Una liberación prolongada de PTH puede produ-
cir falta de mineralización ósea (osteopenia), con el 
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desarrollo de deformaciones esqueléticas (lordosis o 
cifosis vertebral), dolor óseo y fracturas patológicas. 
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 torácica, esternón y pelvis.4 La mayoría de 
estos signos clínicos se han observado en este caso 
clínico. 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 
permitirá al esqueleto alcanzar un nivel de minerali-
zación normal en 3-4 semanas, ya que casi el 100% 
del Ca ingerido se reabsorberá gracias a los elevados 
niveles de calcitriol inducidos por la enfermedad. La 
alimentación se puede suplementar con Ca y P para 
intentar acelerar la mineralización osteoide, aunque 
hay riesgo de hipercalcemia si los niveles de calci-
triol están elevados.2 Las fracturas normalmente no 
requieren cirugía 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.1 En los casos más graves se debe 
considerar la eutanasia.4

El pronóstico para casos no complicados es bueno, 
y normalmente se corrige con el cambio de dieta en 
4-8 semanas.2

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




