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La Investigacion
es [o Rrimero

urina lleva mas de 60 afios
Pinvestigando sobre la nutricion
animal. Ello ha contribuido a una
extraordinaria mejora en la nutricion de
animales de compafiia, y a que muchos
de ellos disfruten hoy en dia de una
vida mas larga y saludable en todo
el mundo. Y esto ha sido posible
gracias al empefio y a la dedicacién
de Purina, por conseguir mejores
productos a través de la investigacion.
Porque para Purina la investigacion
ha sido siempre lo primero. Desde
el principio.

JWa lejos v hace
fleml? 0

urina inicié sus actividades en

investigacion sobre nutricion animal
en 1925 con la creacion del Purina
Research Farm en Missouri, U.S.A.
Desde entonces y gracias a extensos
estudios de investigacion se han

alcanzado algunos de los mas
importantes logros en nutricion para
animales de compafiia, como fue en su
dia la creacion de la primera dieta
completa de alimentacion seca para
perros.

8000 perros y
1000 atos

0bservados )
112untos de vista

urina concede hoy mas importancia

gue nunca a la investigacion. Asi,
cualquier producto nuevo o
modificado, con un perfil dietético
distinto, 0 que contenga ingredientes
nuevos Yy diferentes a los de un
alimento de Purina ya en el mercado, es



investigado y probado en cinco areas
distintas: Palatabilidad, Digestibilidad,
Reproduccién, Crecimiento vy
o Mantenimiento. Cada
una de las areas
anteriores es
estudiada de
forma
exhaustiva
siendo miles
los perros
y gatos
observados por Purina para desarrollar
sus investi-
zaciones €n
autricion.

Sus culdados

y Nuestros alimentos,
Una buena
combinacion para
lavida

illones de animales de compaiiia
disfrutan de una vida mas larga
y saludable, gracias a una equilibrada
nutricion y a los atentos y rigurosos
cuidados de profesionales como usted.
Purina ha desarrollado una completa
gama de productos destinados a
proporcionar una nutricion completa y
equilibrada a perros y gatos. Productos
avalados por mas de 60 afios de
investigacion y que han contribuido
a hacer de Purina el lider mundial
en alimentacion animal. Productos
que Purina pone en sus manos para
asegurarles una vida maés larga
y saludable. Porque nuestro. objetivo
es el mismo, y juntos podemos lograrlo.
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CUANDO SE ANTEPONE LA SEGURIDAD A CUALQUIER

OTRA CONSIDERACION

Nuestra total y continua dedicaciéon a le
investigacion y desarrollo de especialida-
des bioldgicas, refrendada por muchos
aflos de experiencia y presencia interna-
cional, nos permite ofrecer la gama mas
completa de vacunas para pequefios ani-
males, compatibles entre siy de probada
eficacia.

Las'vacunas de la.linea DOHYVAC son
constantemente controladas y revisadas
en estrecha colaboracién con el Veterina-
rio clinico para asequrar que cumplen las
maximas exigencias. Las sugerencias de
esta reciproca relacion son a su vez ana-
lizadas e investigadas; de sus resultados
surgen y se anticipan, en muchas ocasio-
nes, las necesidades y acciones de futu-
ro en el sector profesional.

ASI AVANZAMOS



Editorial

Con este numero se inicia una nueva eta-
pa en la vida de nuestra revista. Al relevo pro-
ducido en la direccion, consecuencia  del
cambio de Junta Directiva, se han sumado
modificaciones en el formato y un cambio de
empresa editora. El equipo de personas en-
cargadas de que la revista de AVEPA llegue
cada tres meses a vuestras manos pretende,
con estas modificaciones, una mejor conse-
cucion de los fines de la revista. Tales fines
son, a juicio nuestro, bdasicamente tres: con-
tribuir a laformacion continuada) servir de
tribuna e informar a los asociados. La revis-
ta de AVEPA ha perseguido siempre, como
finalidad prioritaria, el contribuir a la forma-
cion cientifica de los veterinarios dedicados
a la clinica de pequefios animales. La plena
consecucion  de este objetivo depende fun-
damentalmente  de los articulos publicados.
En nuestra opinion, es necesaria una riguro-
sa seleccion, seria y objetiva, que asegure que
los articulos publicados sean de calidad cien-
tifica y muestren interés o aplicabilidad en
la clinica de pequefios animales. Somos cons-
cientes, desde luego, de que el proceso de
seleccion puede originar decepciones Yy sus-
picacias Yy por ello nos comprometemos  des-

de este ndmero a realizar la seleccion y co-
rreccion de los articulos con el méaximo de
eficiencia y objetividad. En segundo lugar,
debe servir de vehiculo de expresion al al-
cance de todos los asociados.

Escribir articulos no es, como muchos erro-
neamente creen, tarea reservada a unos po-
cos miembros, sino que todos y cada uno de
los asociados tiene a su disposicion la revista
para dar a conocer unos resultados inéditos,
una nueva técnica quirdrgica, etc. .. Por ulti-
mo, la revista debe conseguir que llegue a los

asociados toda aquella informacion profesio-
nal y de la propia asociacion que les pueda
resultar de interés (Congresos, Seminarios,

Premios ...). Es cierto que esta funcién la de-
sempefian de forma mas especifica las circu-
lares, pero la revista es un medio complemen-
tario de gran valia a la hora de comunicar
informaciones  extensas o0 especialmente  re-
levantes.

La revista es el espejo de nuestra asociacion
y por ello todos debemos esforzarnos en con-
seguir que continente y contenido sean ex-
celentes.

Luis Ferrer
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Fotografia del Ojo

Resumen. En el presente trabajo se describen someramente

generales de la fotografia y se describe en profundidad

aplicada a la obtencién de imagenes fotograficas de calidad del ojo de los
animales domésticos. Se clescriben los equipos, sistemas de iluminacion y

peliculas méas adecuadas en opinién del autor.

Abstract _

In this paper a brief description of the general
principles of pbotograpby and a detailed report of
rnacropbotograpby applied to the adquisition of
quality pbotograpbs of the eye of domestic animals,
ismade. Theapparatus, methods of illumination and
films which in the author 's opinion are most adequate,
are described.

Key Words: Photography, Macrophotography: Eye.

Introduccion

No se pretende en este trabajo profundizar en la
teoria fotogréfica, ya que no es él autor un especia-
lista en esta materia. Se trata mas bien de comentar
unas ideas que. puedan servir de ayuda para conse-
guir mejores resultados, en el dificil objetivo de
«plasmar" en la pelicula los, a veces, sutiles cambios
que se producen en el ojo patolégico.

No obstante, para centrar el tema, se incluye una
primera parte en la que, para los no iniciados en la
fotografia, se hace un somero comentario de lo que
consideramos los principios generales de la fotogra-
fia, que si bien hacen ardua la primera parte del tra-
bajo, sirven de antesala para comentar las posibili-
dades de la macro fotografia.

Se ha dado en todo el trabajo, méas una vision per-
sonal, que un tratamiento académico de este dificil
arte que es la fotografia.

Por dltimo, los capitulos de iluminacion Yy pelicu-
la son, ante todo, unas indicaciones de los «trucos"
con los que se pueden minimizar los grandes pro-
blemas con que en la practica diaria nos encon-
tramos.

1.L. Puchol

Clinica Veterinaria
Puerta de Hierro, Madrid.

Palabras clave: Fotografia;

Macrofotografia, Ojo.
los principios Aceptado  para publicacién:  Febrero
la macro fotografia 1987

Correspondencia: Dr. JL. Puchol,
Clinica Veterinaria ~ Puerta de Hierro,
el. Isla de Oza, 16. 28035 Madrid.

Principios generales

La palabra fotografia significa «escritura con la luz",
por lo que empezaremos a ver como Sse comporta
y qué efectos tiene al incidir sobre algunos mate-
riales.

La luz viaja en linea recta. Si hacemos pasar un
rayo luminoso a través de un pequefio orificio prac-
ticado en una caja cerrada, que llamaremos camara
oscura, obtendremos en su tapa posterior una ima-
gen invertida del objeto que emite ese rayo de luz
(véase Fig. 1).

Si en la camara oscura sustituimos el orificio de
pequefioc tamafio por uno de mayor diametro vy, para
evitar la distorsion a que ello daria lugar, acoplamos
en él una lente convergente (véase Fig. 2), obtene-
mos la misma imagen anterior pero con una lumi-
nosidad mucho mayor, debido a que la cantidad de
luz que penetra en la caja es mayor, del mismo
modo que una habitacion con una ventana grande
estard mejor iluminada que otra con un pequefio tra-
galuz. De esta manera hemos obtenido una rudimen-
taria maquina fotogréfica.

a) Materiales fotosensibles:

Si tapamos una hoja verde de un arbol durante
un cierto tiempo, cuando la destapemos veremos
que la zona que ha permanecido tapada es de un
color verde méas débil que el resto de la hoja. Del
mismo modo, si tomamos el sol con el reloj puesto
en la mufieca durante varias horas, al quitarnoslo
comprobaremos  que la superficie de la piel que el
reloj tapaba no se ha bronceado del mismo modo
que el resto del brazo.

Tanto la hoja del arbol como la piel son materia-
les fotosensibles, es decir, tienen capacidad de mo-
dificarse al exponerse a la luz.
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Fig. 1. Camara obscura.

plano de la

objetivo R
pelicula

Fig. 3. Formacion de la imagen en la pelicula. (Distancia objeto-
objetivo).

Las sales de plata también se incluyen dentro de
los materiales fotosensibles, y reaccionan a la luz os-
cureciéndose por pasar de sales de plata a plata me-
talica. Asimismo, al igual que la clorofila o la mela-
nina, tienen, efecto acumulativo y, por lo tanto,
cuanto mayor tiempo estén expuestas a la luz, ma-
yor sera el paso a plata metalica y, en consecuen-
cia, mas se oscurecera la pelicula que las contenga.

En la fotografia actual, las sales de plata de una
emulsidn inician el proceso de oscurecimiento al ex-
.poner la pelicula, y luego éste se detiene. Al poner
la pelicula en contacto con el revelador el proceso
de ennegrecimiento se acelera y se hace visible. A
continuacién, para evitar que la luz que incida so-
bre ella posteriormente siga afectandole, se sumer-
ge en una solucién fijadora que insensibiliza las sa-

4

Fig. 2. Camara obscura con lente convergente.

Fig. 4. Formacion de la imagen delante de la pelicula. Objeto de-
masiado  lejos.

les de plata no afectadas por la luz, que luego se
eliminaran mediante el lavado. Asi obtenemos un ne-
gativo estable a la luz. Si éste se proyecta sobre un
papel sensible lo convertimos en el positivo de la
imagen real fotografiada.

b) Enfoque:

En una camara fotografica en la que la distancia
entre la pelicula y objetivo fuera fija, habria que co-
locar el objeto a fotografiar siempre a la misma dis-
tancia del objetivo para que la imagen que se for-
mara en el plano de la pelicula fuera nitida (véase
Fig. 3).

Si el objeto a fotografiar estd mas alejado del ob-
jetivo (véase Fig. 4) o mas cerca del mismo (véase

.Fig. 5), la imagen en la pelicula estara desenfocada

porque se formard delante o detras del plano de la
pelicula.



Fig. 5. Formacién de la imagen detrds de la pelicula. Objeto de-
masiado  cerca.

Fig. 7. Distancia (d) objeto-objetivo grande. Imagen enfocada al
disminuir  la distancia  objetivo-pelicula (d).

En las camaras de foco fijo solamente aparecen en-
focados los objetos que seencuentran entre los dos
metros y el infinito, evidentemente este tipo de ca-
mara no nos va a servir para la fotografia del ojo.
'. Este problema de enfoque se corrige, en las ca-
maras que lo permiten, variando la distancia entre
el objetivo y el plano de la pelicula. Asi, podemos
ver como a medida que el objeto se acerca al obje-
tivo, hay que alejar éste del cuerpo de la cdmara
para aumentar la distancia (d') entre él y la pelicula,
de forma que la imagen se forme justo en el plano
de ésta,como se muestra en la Fig. 6. Por el con-
trario, a medida que aumentamos la distancia objeto-
objetivo (véase Fig. 7), hay que disminuir la distan-
cia objetivo-pelicula (d") para que la imagen se for-
me en ésta y el objeto salga enfocado.

En general, podemos decir que alejando el obje-
tivo del cuerpo de la camara se enfocan los objetos
mas préximos a la misma; y acercandolo, los mas
alejados. Mas adelante veremos que esto es muy im-
portante para conseguir imagenes con grandes
aumentos, como es imprescindible en la fotografia
del ojo.

Las camaras de enfoque variable muy sencillas tie-
nen unos simbolos que seleccionan la distancia del
enfoque, como vemos en la Fig. 8.

Las mas complejas disponen de telémetro que,
mediante la separacidon o superposicién de la figura
qgue tenemos en el centro de la imagen, hace que

J.L. Puchol. Fotografia del Ojo

Fig. 6. Distancia objeto-objetivo (d) pequefia. Imagen enfocada
al aumentar la distancia objetivo-pelicula (d).

11000 &=

Fig, 8. Simbolos de seleccion de enfoque en camaras sencillas.

Irnagen desenfocada Imagen enfocada

Fig. 9. Pantalla de enfoque de imagen partida.

el enfoque sea mas correcto, como vemos en la
Fig.9.

En las SLRque pensamos que son las Gnicas utili-
zables para la fotografia del ojo, el enfoque se reali-
za mediante unas pantallas que pueden ser intercam-
biables y de varias formas, segin el tipo de
fotografia a que se vaya a dedicar la camara. Esta
pantalla es muy importante que sea muy clara, por-
gue cuando nos acercamos mucho alojo para foto-
grafiarlo con grandes aumentos, el enfoque es difi-
cil, y pequefias variaciones hacen que luego la
fotografia obtenida tenga algunas partes desenfo-
cadas.

c) Visor reflex.

Como vimos al principio, al hablar de camara os-
cura, la imagen que obtenemos al fotografiar un ob-
jeto es invertida, tanto de arriba a abajo como de
izquierda a derecha.

Las cAmaras SLRtienen la propiedad de corregir
la inversion vertical mediante un espejo, y la hori-
zontal mediante un pentaprisma (véase Fig. 10). De
esta forma obtenemos una imagen en el visor idén-
tica a la que aparecera en la pelicula una vez positi-
vada.

En el visor reflex, la pantalla de enfoque esta si-

S
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durante el enfoque

Fig. 10. Esquema de camara reflex con espejo en posicién de en-
foque.

tuada a la misma distancia del objetivo que la pe-
licula, con lo que las partes de la fotografia que
estén enfocadas en ésta, también lo estardn en
aquélla.

En el momento del disparo, el espejo se levanta
y la luz incide directamente en la pelicula, como ve-
mos en la Fig. 11.

Nosotros pensamos que las camaras reflex de ob-
jetivos intercambiables son las Gnicas que se pue-
den utilizar para la fotografia del ojo.

d) Diafragma.

Es la abertura variable que hay en la parte poste-
rior del objetivo y que, segin esté mas o menos
abierta, permite que pase una mayor 0 menor can-
tidad de luz en un tiempo determinado, al igual que
un grifo deja pasar mayor o menor cantidad de agua
en un mismo tiempo segun sea su calibre.

Cuando el radio del diafragma se duplica, la su-
perficie del mismo se cuadruplica y por tanto la can-
tidad de luz que deja pasar es 4 veces mayor:

- Con radio r, la superficie es:
S = Tf12
- Con radio 21', la superficie sera:
S' = Tf(2r? = 4n?

El anillo de control de diafragma tiene posiciones
intermedias ‘'para que la superficie de la abertura de
un ndmero «f" determinado sea el doble que el an-
terior o la mitad que el siguiente, en lugar de cua-
tro veces como ocurria en caso de no haber diafrag-
mas intermedios. Asi, un f-Il deja pasar el doble de
luz que un f-16 y la mitad que un f-S.

A mayor nUmero «» corresponde una abertura
menor del diafragma y viceversa.

e) Obturador.
El obturador controla el momento en que la peli-

momento del disparo

Fig. 11. Esquema de cémara reflex con espejo en posicion de dis-
paro.

cula se expone a la luz y el tiempo que dura esta
exposicion.

Al igual que los ndmeros «f"del diafragma, las ve-
locidades de obturacion estan escalonadas de forma
que cada nimero representa la mitad de tiempo que
el anterior y el doble que el siguiente.

Como los nimeros del obturador se expresan en
fracciones con numerador 1, cuanto mayor sea el
denominador menor serd el tiempo que el obtura-
dor permanecera abierto. Asi, cuando el obturador
sea 1/30, el tiempo durante el cual estd expuesta la
luz, serd el doble que cuando el obturador sea 1160.

f) Profundidad de campo:

Entendemos por profundidad de campo la franja
que aparece nitida en la fotografia por delante y por
detrds del objeto enfocado. Siempre se prolonga mas
por detras del punto de enfoque que por delante,
por lo que tendremos que tenerlo en cuenta para
cuando al fotografiar el ojo nos encontremos con
el problema de que la profundidad de campo es pro-
porcionalmente inversa al diafragma utilizado. Asi,
con un f-2,S tendremos un diafragma muy abierto,
pero la zona nitida por delante y detrds del punto
de enfoque serd muy pequefia. Por el contrario, con
un f-22, es decir con un diafragma muy cerrado, la
profundidad de campo ser4& muy superior.

La profundidad de campo es también proporcio-
nalmente inversa a la distancia del objeto al objeti-
vo, es decir, que a medida que nos acercamos mas
alojo para fotografiarlo con mayores aumentos, la
franja enfocada disminuye. Teniendo en cuenta que
el ojo es de pequefio tamafio, y que por tanto ten-
dremos que trabajar a distancias cortas, a la hora de
fotografiar el ojo, nuestro empefio debera conver-

.tirse en una obsesion por conseguir una amplia pro-

fundidad de campo (véase Fotografia 1).
El gran inconveniente para trabajar muy cerca del
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Fotografia 1. Ulcera corneal. Reflejo del flash en la cérnea fa-
cilmente identificable a pesar de la deformacion que la irregu-
laridad de la cornea produce.

ojo con diafragmas muy cerrados, es que es dificil
conseguir una iluminacion suficiente y homogénea,
teniendo en cuenta ademas que, como el perro esta
vivo y despierto, no podemos utilizar tiempos pro-
longados de exposicién que harian que la fotogra-
fia saliera «movida».

Esta dificultad para conseguir una buena ilumina-
cion, se complica mas todavia si tenemos en cuen-
ta que la cdrnea, como superficie convexa y brillante
que es, hace que sea imposible evitar totalmente los
reflejos, confundiéndose éstos a veces con lesiones,
especialmente si son corneales.

En resumen, podemos decir que para obtener una
amplia profundidad de campo debemos utilizar:

» Diafragmas lo méas cerrados posible, lo cual trae-
ra& como consecuencia la necesidad de buena ilumi-
nacion, para que la velocidad de obturacion no sea
demasiado lenta.

e Lamayor distancia posible entre el ojo y el ob-
jetivo, lo cual nos obligara ala utilizacion de acce-
sorios especiales para conseguir grandes aumentos
sin que ésta disminuya. De esta forma la iluminacion
correcta sera més facil de obtener y podremos utili-
zar una velocidad de obturacion mas rapida (véase
Fotografia 10).

g) Exposimetros:

Hoy dia, casi todas las camaras y absolutamente
todas las SLRIlevan incorporado un exposimetro o
fotébmetro para comprobar si la cantidad de luz que
va a incidir sobre la pelicula esta acorde con la sen-
sibilidad de la misma, teniendo en cuenta el diafrag-
ma y el obturador escogidos.

Las SLRmiden la luz que llega dentro de la céa-
mara a través del objetivo, con lo que no hay erro-
res en la medicion por el cambio de objetivo o por
la adicion de filtros. ,

El automatismo de algunas camaras permite que,
teniendo en cuenta el diafragma que nosotros mar-
camos, la maquina seleccione el tiempo de exposi-
cion idoneo. Otras eligen el diafragma en funcion

]-L. Puchol. Fotografia del Ojo

Fotografia 2. Distrofia corneal. Fotografia con grandes aumen-
tos. El reflejo del flash estropea la imagen. Aumento 2/1.

de la velocidad escogida.

Macrofotografia _
En general, casi todos los objetivos de fotografia
producen una imagen reducida del mundo que nos
rodea. Ahora bien, a medida que reducimos la dis-
tancia del objeto al objetivo, y sobre todo, al aumen-
tar la distancia de éste a la pelicula vamos obtenien-
do imagenes que van creciendo en el negativo hasta
el tamafio natural, e incluso se hacen en éste mayo-
res de lo que son en la realidad. Este es el campo
de la macrofotografia y abarca imagenes que en el
negativo son hasta diez veces mayores que de ta-
mafio natural. Por encima de diez aumentos entra-
riamos en el campo de la microfotografia.
Teniendo en cuenta que el tamafio del ojo es bas-
tante pequefio para poder fotografiarlo, vamos a te-
ner que utilizar los accesorios de macrofotografia.
Vamos a describir los mas importantes, empezan-
do por los mas sencillos hasta los mas complejos,
con los que se obtienen imagenes cada vez mayores.

a) Lentes de aproximacion:

Son unas lentes que se enroscan en el extremo
del objetivo. Se suelen vender en juegos de tres len-
tes de 1, 2 Y 4 dioptrias, pudiéndose usar solas o
sumadas unas a otras.

Tienen la ventaja de su sencillez de manejo y su
bajo costo, pero los inconvenientes de que la cali-
dad de las lentes suele ser inferior a la de los obje-
tivos utilizados habitualmente y, ademas, como és-
tos no estan corregidos para distancias de trabajo tan
cortas, producen aberraciones Opticas en la perife-
ria, apareciendo completamente nitido sélo el cen-
tro de la imagen.

b) Anillos de extension:
Son unos accesorios con forma de tubo que se
intercalan entre el objetivo y el cuerpo de la cama-
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Fotografia 3. Rubeosis como consecuencia de uveitis anterior
en un gato. Ver el reflejo del flash en la cérnea. Aumento 1/1.

ra. Actdan, por lo tanto, en el punto esencial para

obtener  magnificacion, es decir, alejan el objetivo
de la- pelicula.
Consiguen  mayores aumentos que las lentes de

aproximacion  y no afectan a la calidad del objetivo
porque no tienen lentes.

Como inconvenientes podemos  sefialar que «co-
men» ‘'bastante luz; son mas caros que las lentes de
aproximacion  y usados con objetivos normales, ha-
cen que éstos trabajen a menor distancia que para
la que estan fabricados, lo cual implica mayor
aumento  pero provocando distorsién  optica en la
periferia.

No obstante, pensamos que son un buen comple-
mento para la fotografia del ojo, ya que se pueden
utilizar con cualquier  objetivo.

c) Objetivos macro:

Es el sistema correcto de fotografiar el ojo por-
que son objetivos corregidos  Opticamente  para dar
un gran rendimiento a distancias muy cortas sin pro-
ducir distorsion  en la periferia.

Vamos a clasificarlos en tres grupos segin su ren-
dimiento:

*« 50 mm: permiten enfocar desde el infinito has-
ta la mitad del tamafio natural con la méxima cali-
dad Optica. A partir de O,5X pierden resolucién. Son
«relativamente»  baratos 'y muy versétiles.

* 80 a 105 mm: ofrecen la ventaja de la mayor
distancia focal, lo que permite fotografiar el ojo des-
de méas lejos. Suelen requerir ser montados  sobre
anillos especiales. Algunos de ellos llegan a fotogra-
fiar hasta tamafio doble del natural (2X). Son mas

caros y menos versatiles pero se obtienen  mejores
resultados.
¢ 200 mm: algunas casas los fabrican. Son autén-

ticos teleobjetivos  cortos. Tienen todas las ventajas
excepto el precio, que es muy elevado.
Todos los objetivos macro se pueden
con lentes de aproximacion
aumentando asi su potencia.
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completar
y anillos de extension,

Fotografia 4. El mismo ojo que anteriormente, sin reflejo del
flasb. Efecto conseguido mediante filtro de polarizacion cruza-
da. Aumento /1.

Fig. 12. Efecto del filtro de polarizacion sobre un rayo de luz.

d) Fuelles:

Se intercalan entre el objetivo y el cuerpo de la
camara. Tienen wuna funciéon similar a la de los ani-
llos de extensién pero con variacion continua.  Son
caros y, aunque Se consiguen  grandes aumentos,
fuerzan mucho los objetivos, con lo que aparecen
distorsiones  periféricas.  Ademas, entramos en unos
aumentos en los que hace falta tripode y por tanto
ya no son practicos para fotografiar el ojo.

e) Otros accesorios:

Vamos a incluir en este apartado
que pueden completar a cualquier
no macro.

e Anillo inversor: es un accesorio que Se enrosca
en la parte anterior del objetivo y permite invertir
la posicion de éste acoplandolo  al cuerpo de la méa-
quina en sentido  opuesto.

Si nosotros  hacemos, por alguno de los sistemas
vistos anteriormente, que la distancia sujeto-objetivo
disminuya mucho, llega un momento en que ésta
es menor que la del objetivo a la pelicula y en es-
tas condiciones el objetivo funciona mejor y pro-
duce menos distorsion  en 'la periferia en posicién
invertida que en la original.

Es un accesorio muy barato, pero suele perder el
automatismo  del diafragma.

dos accesorios
objetivo, sea 0



Fotografia 5. Sinequia pupilar posterior, post-uueitis. Aumento
21!. Comparar con Fotografia 2.

» Duplicador: €S un conjunto de lentes que se in-
tercalan entre el objetivo y el cuerpo de la cdmara.
Duplican la distancia focal del objetivo convirtien-
do, por ejemplo, un 50 mm en un 100 mm. Puede
ser util para fotografiar el ojo porque, para obtener

la misma imagen, hace que la distancia a la que nos .

situamos del ojo sea el doble, con la tranquilidad
que eso supone para el perro y la seguridad consi-
guiente para el fotdgrafo. Tiene el inconveniente de
que las lentes no suelen tener la misma calidad que
las de los buenos objetivos, y ademés resta mucha
luz; el equivalente a dos puntos del diafragma.

lluminacién

Laluz blanca es realmente una mezcla de longitudes
de onda que incluye todos los colores del espectro.

Para la fotografia podemos utilizar dos tipos de ilu-
minacion:

a) La natural o luz dia:

Hay pocas veces que podamos utilizarla en la fo-
tografia del ojo, ya que no suele haber suficiente en
los locales de trabajo.

b) Luz artificial:

Podemos iluminar el ojo con dos clases de luz:

» Luz de incandescencia normal: produce una luz
muy calida (rojiza) en comparacion con la luz solar,
por lo que tenemos que utilizar una pelicula espe-
cial de tungsteno, ya que si usamos una pelicula nor-
mal, la imagen resultante tiene un exceso de tonos
rojos, lo cual distorsionard completamente el equili-
brio de color de la fotografia.

- Flash: se utiliza con pelicula normal de luz de
dia. Produce una luz muy similar a la solar. Algunos
tienen una célula fotosensible que sirve para que el
flash controle su propio destello, pero el problema
es que no suelen.estar calculados para distancias de
trabajo muy cortas. Los que se acoplan en la par-

1.L. Puchol. Fotografia del Ojo

Fotografia 6. Luxacién posterior del cristalino. Imagen obteni-
da con retroituminacion. La luz «sale» del ojo y el cristalino
luxado se interpone apareciendo una imagen de «luna» muy ca-
racteristica de esta afeccion. Aumento 21!

te anterior del objetivo tienen la ventaja de que la
iluminacion del campo a fotografiar es mas unifor-
me, especialmente al trabajar a distancias muy cor-
tas, ya que con un flash normal el propio objetivo
puede producir sombras. Los anulares tienen ademas,
la ventaja a nuestro juicio de que el reflejo que ine-
vitablemente producen en la cénea es mas identifi-
cable y no se confunde tanto con los brillos que las

Jdrregularidades de la cornea producen (véase Fotogra-

fia 1).

- Sistema TTL (Thru The Lens): El sistema TTL
que incorporan algunas cdmaras modernas controla
el destello del flash teniendo en cuenta la luz que
llega a la pelicula, a diferencia de la célula de con-
trol del propio flash, que hemos visto anteriormen-
te, que controla la luz que llega al frente del mismo.
Es el mejor sistema de iluminacion artificial, pero es
caro.

- Polarizacién:  El problema que vamos a encon-
tra al fotografiar el ojo es que la cdrnea, al ser una
superficie convexa y al estar siempre hdmeda, pro-
duce gran cantidad de reflejos, especialmente cuan-
do se utiliza luz artificial. Este problema se acentla
cuando nos aproximamos al ojo para obtener gran-
des aumentos, como vemos en la Fotografia 2.

El método comunmente utilizado en la fotografia
normal llamado «tienda de iluminacion», consiste en
cubrir la fuente de iluminacion con un papel o tela
blanca para que la luz sea mas difusa, no se puede
usar al fotografiar el ojo de un animal vivo.

Estos reflejos, que en algunas ocasiones ocultan
completamente las lesiones que queriamos destacar
en la fotografia, se pueden disminuir y hasta llegar
a hacer desaparecer, utilizando la propiedad de osci-
lacién en un solo sentido de la luz polarizada (véase
Fig. 12).

Si ponemos un filtro de polarizacion delante del
flash, la luz que emitird vibrard en un solo sentido.

Al incidir este haz de luz en la superficie de la cor-
nea, parte de ella penetrard a través de la misma e
iluminard el iris, y otra parte se reflejara vibrando

9
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Fotografia 7. Diapositiva tomada con iluminacién de incandes-
cencia usando pelicula de luz dia.

Fotografia 9. Imagen anterior, corregida lafalta de adaptacion
entre la pelicula y el tipo de luz mediante filtro coloreado.

en lamisma direccion que la incidente. Sien la parte
anterior del objetivo acoplamos otro filtro con po-
larizacion cruzada respecto al primero, el haz de luz
reflejado directamente podra atravesarlo y el refle-
jo directo desaparecerd (véanse Fotografias 3 y 4).

La ventaja que aporta este sistema es enorme
cuando se hace macrofotografia de gran aumento y
el reflejo del flash ocupa una gran parte del tema
fotografiado, especialmente en superficies brillantes.
En la Fotografia 5, el aumento es de 2/1, igual que
en la Fotografia 2, y mediante el filtro polarizador
se han eliminado los reflejos. Algunas fabricas de ma-
quinas fotogréficas tienen comercializado este siste-
ma, pero solamente para el flash anular. No obstan-
te, no es dificil fabricarlo de forma «casera" para
cualquier otro tipo.

- Retroilurninacion. En algunas ocasiones, en
funcion de qué parte del ojo queremos fotografiar,
es interesante conseguir un efecto de «retroilumina-
cién», mediante el cual parece que la luz «sale" del
0jo.
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Fotografia 8. Diapositiva tomada con iluminacién natural o
flash usando pelicula de tungsteno.

Fotografia 10. Rubeosis por uueitis anterior. Aumento 2/1. No
hay reflejo del flash. A pesar de que todo el iris esta enfocado,
la profundidad de campo no ha sido suficiente para que lospre-
cipitados queraticos que aparecen como pequefias manchas de-
senfocadas en la parte inferior derecha de la cérnea, estuvie-
ran también enfocados.

Generalmente, la retroiluminacién  producira me-
jores imagenes cuando la alteracion que queremos
fotografiar resida en alguno de los medios transpa-
rentes del ojo -cornea, cémara anterior, cristalino
0 vitreo-  especialmente cuando el color predomi-
nante del medio opaco que esté situado detras, es
similar al de la lesion.

La retroiluminacion se consigue colocando la fuen-
te de luz-flash, etc., de forma que los rayos lumino-
sos incidan en el tapetum lucidum (parte superior
del fondo del ojo) y al reflejarse en él produzcan
el efecto de que la luz «sale" del interior del ojo.
Esto se consigue tomando. la fotografia de frente al
ojo, pero situando la cdmara un poco por debajo
del nivel del mismo.

Al obtener este efecto de que el ojo estd ilumina-
do desde detrds, cualquier opacidad o turbiedad que
se interpong~ en el camino de la luz, quedard muy
resaltada. (Vease Fotografia 6).
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Pelicula

La fotografia del ojo obliga a utilizar pelicula de
color y casi con exclusividad, diapositiva, por lo que
nos vamos a remitir Unicamente a ella.

a) Diapositiva de luz de dia:

Hay muchas marcas con sensibilidades que van
desde 50 ASA en adelante.

A medida que aumentamos la sensibilidad de la
pelicula, ésta va teniendo un grano mayor que pue-
de llegar a ser un inconveniente a la hora de pro-
yectar las diapositivas, especialmente si la pantalla
sobre la que proyectamos es grande.

Pensamos que hasta 200 ASA, el grano es suficien-
temente fino y dentro de estos valores, cuanto ma-
yor sea la sensibilidad, menos necesidad de luz ten-
dremos y, por tanto, podremos utilizar un diafrag-
ma mas cerrado vy, con ello, la profundidad de cam-
po serd mayor. No obstante, cuanto menor sea la
sensibilidad de la pelicula, mayor nitidez tendra
la diapositiva, y mayor detalle serd capaz de eviden-
ciar.

b) Diapositiva de tungsteno:

Esta equilibrada para su uso con lamparas de in-
candescencia. Tiene la ventaja de que la fuente de
luz estd encendida antes de hacer la fotografia, per-

PREMIOS PURINA A LA INVESTIGACION

].L.. Puchol, FOtografia del Ojo

mitiéndonos ver con mayor precision cémo va a sa-
lir la diapositiva, con lo que sabemos si los reflejos
de la cornea van a producirse en algin punto que
estropee la imagen que queremos obtener. EIl enfo-
que es también mas facil al haber mejor iluminacién
al realizarlo.

Hay una pelicula de tungsteno de baja sensibili-
dad, y otra de sensibilidad media (160 ASA);con ésta
Gltima, se pueden obtener buenos resultados.

Mediante filtros coloreados podemos solucionar
provisionalmente la falta de adecuacion entre el tipo
de luz que vamos a utilizar en una fotografia y el
de la pelicula que estd cargada en la méaquina.

Si hacemos una fotografia iluminando con luz de
incandescencia  (lamparas de quir6fano, etc.), utili-
zando un carrete de diapositivas de luz de dia, se
producird un exceso de tonos rojos (véase Fotogra-
fia 7). Este problema se puede evitar utilizando un
filtro azulado tipo 80 A, que corregira la distorsion
del color.

Si la pelicula que tenemos es de tungsteno y ha-
cemos la fotografia con flash o luz solar, en la dia-
positiva predominardn los tonos azules (véase Foto-
grafia 8). Esta distorsion se puede corregir mediante
un filtro naranja de tipo 85 B. En la Fotografia 9,
podemos ver la imagen correcta obtenida mediante
la utilizaciéon del filtro adecuado en cualquiera de los
supuestos anteriores.

La entrega de los premios a la investigacién sobre animales de compafiia para Departamentos de Facultades
de Veterinaria, se llevé a cabo el pasado dia 5 de Febrero en el Aula Magna de la Facultad de Veterinaria
de Zaragoza, bajo la presidencia de los llmos. Sres. Decanos de Zaragoza, el Sr. ].J. Badiola y el Sr.]. de
la Cruz de Lugo.

En la fotografia, de izquierda a derecha, los profesores: A. Leuza Cataldn, de Zaragoza, ganador del 1- pre-
mio dotado con 600.000 Ptas. por su protocolo «Tratamiento conservador frente a la esplenectomia radical».
A su lado L.M. Botana Lépez, de la facultad de Lugo y M. Gascon Pérez, de Zaragoza, ganadores de los
2dos. premios dotados con 300.000 Ptas. cada uno, por los trabajos «Tipificacion de los mastocitos de la
mucosa intestinal del perro» e «Hiperhpernias en perros» respectivamente. A la derecha el Dr.]. Camps Raba-
da, Director de Servicios Profesionales de Purina, que hizo entrega de los cheques de ayuda a la investigacion.
Es loable que empresas privadas colaboren con la universidad promoviendo investigaciones que redundaran
en la docencia de futuros veterinarios, asi como en la aplicacion de los resultados a la préactica.
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continua o discontinua, aunque en los Gltimos afios se ha difundido una Hospital Clinico de San Carlos.

técnica sin sutura consistente en la utilizacion de «cuffs».

En e! presente trabajo se describe la técnica de! cuff que nuestro equipo
utiliz6 para la realizacion de las anastomosis vasculares en e! trasplante
experimental de o6rganos. El cuff consta de un tubo o cuerpo, que se
prolonga por una pestafia, y su tamafio es diferente segin e! calibre del

vaso que se pretende anastornosar.
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Organos; Microcirugia; Anastomosis
Vascular; Cuff.
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Entre las ventajas que ofrece su utilizacién respecto de la sutura manual,

destacan su sencillo aprendizaje, bajo coste y el reducido

se realizan las anastomosis, que siempre son estancas.

Se concluye que esta técnica constituye una alternativa a las ya clasicas

tiempo en que

Correspondencia: Dr. D. Brandau
Ballnet,

Servicio de Medicina y Cirugia
Experimentales,

técnicas de sutura manual y no aumenta al porcentaje de complicaciones, Hospital Clinico cie San Carlos,

permitiendo ademéas supervivencias a largo plazo en los modelos

experimentales que fueron estudiados.

Abstract

Vascular anastornoses in organ transplants of
small anirnals are usually performed with a
manual suture using interrupted or continuous
stitcbes, although over the last few years a suture-
free techbnique has been deueloped consisting of the
use of cuffs.

In this paper, the cuff tecbnique which our team
used to perforrn vascular anastomoses in
experimental organ transplants, is described. The
cuff is made up oi a tube or body wich has a
prolongation or up, tbe size varying according to
the calibre of the blood vessel to be anastomosed.

The advantages of this method in cornparison
with manual sutures, is the ease with which the
tecbnique is learnt, its low cost, and the speed with
which the anastomoses are carried out, all of which
are watertight.

In conclusion, this technique constitutes an
alternative to the classical manual suture
techniques without increasing the percentage of
cornplications, and allowing long-term suruiual
rates in the experimental models studied.

Key Words: Organ transplants, Microsurgery; Vascular
Anastomoses, Cuff.
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Introduccién

La investigacion en el campo de los trasplantes de
organos exige la puesta a punto de técnicas quirlr-
gicas cuya realizacion sea sencilla y cursen con un
porcentaje reducido de complicaciones. Asi los mo-
delos experimentales obtenidos logran una amplia
difusién, ya que sus requerimientos se minimizan.

El trasplante vascularizado de érganos implica la
realizacion de anastomosis utilizando diferentes téc-
nicas de cirugia vascular. La anastomosis vascular por
sutura puede ser manual o instrumental'!’, sin embar-
go en pequefios vasos aln no se ha desarrollado esta
altima. Por el contrario la sutura manual, ya conti-
nua o discontinua, ha sido aplicada con éxito para
el trasplante de diferentes drganos, tanto en anima-
les grandes como pequefiosv-v'>'. En particular su
empleo en la rata ha permitido la creacion de mo-
delos experimentales apropiados para estudios de
preservacién'v. e inmunoldgicos'?', pero se requiere
un aprendizaje previow, dificil de obtener cuando
no se dispone de una particular habilidad.

La anastomosis sin sutura constituye una alterna-
tiva que debe ser valorada cuando se pretende tras-
plantar 6rganos en pequefios animales, ya que es de
sencilla y rapida realizacion, asi como muy econd-
mica. Esta técnica se fundamenta en el empleo de
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Fig. 1. Construccion del cuff empleado en microcirugia vascular
para realizar anastomosis término-terminales.

Secciones perpendiculares al eje longitudinal de un catéter (a),
permiten obtener pequefios cilindros (b) en los que se confec-
ciona una pestafia (c) para su posterior manipulacién.

Bien por cortes tangenciales (d),'o lijadura (e) de la superficie ex-
terior del cuerpo, se evita el deslizamiento de la pared vascular,
evertida con posterioridad sobre ella.

un tubo sobre el que se solidarizan los Vasos que
han de ser anastomosados con una ligadura circun-
ferencial’. Aunque se han utilizado en anastomosis
de grandes vasos?, fue en microcirugia  vascular
donde su  aplicacion ha tenido mayor  difu-
sion(10,11,12,13,14)a primera  descripcion  se atribuye a
Nitze en 1897(15) Este autor construia los tubos con
marfil, pero con posterioridad se emplearon  otros
materiales como silastic o teflon™. La técnica se ha
denominado «Intubacién»?',  pero inapropiadamente

porque el tubo tiene una situacién extraluminal vy,
el anglicismo  «cuff», sinénimo  de manguito, debe-
ria ser sustituido por el equivalente  apropiado en
nuestro idioma, para lo cual es necesario un térmi-
no que a su vez defina las caracteristicas  peculiares
del cuff. Esto es un tubo que se prolonga en uno
de sus extremos por una pestafia. En e! presente tra-
bajo exponemos la técnica utilizada por nuestro
equipo para su confeccibn y posterior empleo en
la realizacion de anastomosis de pequefios  vasos ar-
teriales y venosos cuando se ftrasplantan  drganos.

Material y métodos

A. Confeccion del Cuff

Los cuff se obtienen de catéteres intravenosos  de
distintos  didmetros segun el tatn~10 de los vasos que
se pretenda  anastornosar. Nosotros  utilizamos  con
preferencia Abbocaths™ (22 Gx32 mm; 16 G x

Fig. 2. Esquema representativa de la colocacién in uitro o extra-
corpérea del cuff venoso renal en la rata.

51 mm) para obtener los cuffs necesarios en vasos
con didmetro oscilante entre 0.7 y 1.5 mm, como
es el caso de los vasos renales en la rata con peso
corporal de 200 a 400 g. Sin embargo, para las ve-
nas porta y cava posterior infrahepatica de estos ani-
males, cuyos diametros son de 3 a 5mm, es nece-
sario utilizar catéteres (14 G Y 12 G) con diametros
intraluminales de 22 a 2.7 mm.

En e! catéter se practican, con una hoja de bistu-
ri n:' 5, secciones perpendiculares a su eje longitu-
dinal, equidistantes entre si de 1.5 a 3 mm (Fig. la).
Los pequefios  tubos asi obtenidos se fijan por uno
de sus extremos con una pinza de relojero Dumont
n? 5 para construir la pestafia. Con este objeto en
e! tubo de polietileno  se realizan, también con hoja
de bisturi n? 5, dos secciones  perpendiculares y
convergentes  (Fig. 1b). La primera es perpendicular
al eje longitudinal de! tubo y se practica a 1 mm de!
extremo libre fijado, comprendiendo 180° a 270°
de su circunferencia. Una segunda seccion perpen-
dicular a la primera vy realizada desde e! extremo li-
bre fijado del tubo, permite desprender una porcion
acanalada, y asi obtener un cilindro o0 cuerpo que
posee una prolongacion en uno de sus extremos o0
pestafia  (Fig. 1c). Ahora la superficie externa del
cuerpo  se lija (Fig. 1c), o bien se practican en ella
varias incisiones tangenciales  (Fig. 1d) con la finali-
dad de crear una superficie rugosa que evite el des-
lizamiento de la pared vascular, que con posteriori-
dad se coloca sobre ella. A continuacion y con
magnificacion ~ 5x, se comprueba que no existen aris-
tas o espiculas en su interior que pudieran lesionar
o impedir la correcta colocacion  del vaso. Si se
constatan, son eliminadas. Por dltimo y hasta su em-
pleo posterior, se sumerge en gluconato de clorhe-
xidina  (Hibitane™)

B. Técnica para Colocar el CuJj

El cuff puede ser colocado en el vaso ya in situ
0 in uitro, Cuando es arterial se coloca en la arteria
de! receptor, esto es «in vivo", ya que debe evitar-
se su situacion  contracorriente por el riesgo que
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Fig. 3. Técnica de la colocacién del cuff en el vaso aferente.

El vaso se introduce en el cuerpo del cuff (Ay B), Ysu extremo
libre es evertido sobre la superficie externa del cuerpo (e y D).
Por Gltimo una ligadura circunferencial fija la pared vascular ever-
tida sobre el cuerpo del cuff (E).

conlleva de trombosis. Por el contrario el cuff ve-
noso habitualmente se instala durante la fase extra-
corpérea de la intervencién, en la vena donante.

En ambos casos, primero se fija el cuff por su pes-
tafia con una pinza mosquito, que a su vez se man-
tiene en la posicién requerida hundiendo parcial-
mente su mango en su bloque de plastilina vecino
(Fig. 2). Entonces el vaso se introduce a través del
cuerpo del cuff desde el extremo que posee la pes-
tafia hasta su borde limite, que rebasa en longitud
suficiente para permitir su manipulacion (Fig. 3A).
Esta maniobra se realiza con la ayuda de dos pinzas
de relojero Dumont n? 5, sin que se produzca ro-
tacion del vaso sobre su eje longitudinal. Después
el extremo libre del vaso se vierte sobre el corres-
pondiente del cuff. Facilita la eversion completa su
inicio por uno de los extremos de la circunferen-
cia, que actla asi como un punto de apoyo e impi-
de la retraccion del vaso (Fig. 3C). La pared vascu-
lar evertida sobre el cuff ha de cubrir casi toda la
superficie externa de su cuerpo, lo que se consigue
si la longitud del vaso es adecuada Yy si su distancia
respecto del cuff es minima (Fig. 3D). Sino se cum-
plen estos requisitos, la excesiva retraccion vascu-
lar dificultd esta fase de la intervencion.

Por dltimo, una ligadura circunferencial (8-0) adap-
ta y fija la pared vascular evertida sobre la superfi-
cie externa del cuff, estando localizada en la vecin-
dad del extremo corporal del cuff que se continua
con la pestafia (Fig. 3E).

Para la colocacion del cuff en vasos de calibre in-
ferior a 1.2 mm es necesario el empleo de magnifi-
cacion (5-10 x) a expensas de un microscopio qui-
rargico (Olympus, Zeiss).
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Fig. 4. Técnica del cuff en microanastornosis vasculares.

A. El vaso aferente provisto de un cuff se introduce en la luz
del vaso eferente.

B. Una ligadura circunferencial solidariza ambos vasos, aferente
y eferente, finalizando la realizacién de la anastomosis.

Fig. 5. Diagrama de la anastomosis vascular con incorrecta reali-
zacion de la técnica del cuff.

El flujo sanguineo tiene acceso al fondo de saco que se forma
en la zona de la ligadura que solidariza el vaso aferente con el cuff.

C. Técnica de la Anastomosis

Una vez que ha sido colocado el cuff sobre uno
de los vasos, la anastomosis propiamente dicha es
de rapida realizacién, puesto que tan so6lo consiste
en una intususcepcion vascular.

Cuando la anastomosis es término-terminal se en-
frenta el vaso provisto del cuff, con el extremo li-
bre del vaso en cuyo interior serd introducido (Fig.
4A). La pestafia del cuff sirve para mantener en po-
sicion fija uno de los extremos vasculares durante
la anastomosis, segin el método ya descrito en el
apartado B (Fig. 2). Una ligadura (8-0) se coloca so-
bre el vaso receptor. Este vaso se manipula mediante
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traccion ligera por su borde con las pinzas de relo-
jero Dumont n? 5, y en vasos de didmetro inferior
a 1.2 mm es necesaria una magnificacion  de 5-7x.
Realizada la invaginacion  vascular se anuda la liga-
dura (Fig. 4B), pero en situacion proximal respecto
a la ligadura subyacente, vya que de lo contrario la
cavidad virtual residual en fondo de saco se puede
hacer real post-desclampaje y ser origen de turbu-
lencias de flujo. Ademas en este espacio se aloja la
primera ligadura, que constituye un factor trombo-
génico (Fig. 5).

Si la anastomosis  es término-lateral ~ también  pue-
de ser realizada con la técnica del cuff, pero en este
caso se precisa de una sutura en bolsa de tabaco al-
rededor del orificio practicado sobre la pared late-
ral del vaso receptori'v.

Resultados y Discusion

Hemos utilizado la técnica descrita en: el trasplan-
te orto topico de rifion(!7,1B,19 e higadov?', asi como
en el trasplante  heterotOpico  parcial de higado'<;
en ratas de las cepas Wistar y Sprague-Dawley.

En el trasplante orto topico de rifién, la técnica del
cuff para la realizacion de las anastomosis  vascula-
res (Fig. 6), asociada a la sutura discontinua  de los

uréteres donante y receptor, permite una supervi-
vencia superior a los 12 meses de las ratas con ne-
frectomia  bilateral. La supervivencia obtenida  por
trasplante  orto topico de higado, nos ha permitido
el estudio bioquimico  plasmatico en el modelo ex-
perimental ~ obtenido a los 7, 15 Y 30 dias del post-

operatoriov?.  Por (ltimo, el trasplante heterotopico
parcial de higado, utilizando la técnica del cuff para
la anastomosis  portal término-terminal y sutura con-
tinua en la anastomosis entre las venas cavas poste-
riores, permite obtener supervivencias  superiores a
los 10 meses.

En vasos de didametro inferior a 1.2 mm la colo-
cacion del cuff se realiza en 4.7 +0.1 minutos. Este
tiempo es inferior cuando los vasos son de mayor
calibre 'y no se precisa magnificacion. A su vez, el
tiempo empleado para realizar las anastomosis en va-
sos de didmetro inferior a 1.2 mm es de 3.2 +0.5
minutos, pero también se reduce si los vasos son
mayores.

En el perro esta técnica la hemos utilizado para
realizar trasplante  segmentarlo de la cola de .pan-
creas, anastomosando término-terminalmente los va-
S0s pancreéticos principales  a ramas hiliares esplé-
nicas(Zl,ZZ).La supervivencia  a largo plazo asociada a

normoglucemia constata la efectividad de esta téc-
nica en animales grandes.
Los satisfactorios  resultados obtenidos por la apli-

cacion dela técnica del cuff en la realizacion de las
anastomosis  vasculares en el trasplante  experimen-

tal de drganos, ratifican los descritos por otros auto-
res(10,11,1Z,13.14esta  técnica ademés ofrece numerosas

ventajas en microcirugia  experimental  respecto a la
sutura manual. Asi su aprendizaje es sencillo 'y por
lo tanto rapido, incluso para aquellas personas que
no poseen habito quirlrgico, o bien las que carecen

Fig. 6. Técnica del cuff empleada para la realizacién de las anas-
tornosis vasculares en el trasplante ortotépico de rifion en la rata
(20x).

A. Anastomosis arterial.

B. Anastomosis venosa.

de habilidad para realizar otras técnicas de microciru-
gia vascular. En este sentido, la técnica del cuff po-
sibilita la obtencion  de modelos experimentales de
trasplante de Organos a un mayor ndmero de equi-
pos de investigacion y por lo tanto favorece el es-
tudio de este campo de investigacion  al conseguir
su difusion.

Respecto  del tiempo empleado en la realizacion
de las anastomosis vasculares con la técnica del cuff,
se constata que es inferior al que precisa la sutura
manual, en particular si es discontinua. Por lo tanto
es posible reducir el periodo de isquemia fria que
sufre el 6rgano donante y la duracion de la inter-
vencion  quirGrgica, que a su vez implica disminuir
el tiempo de mantenimiento anestésico y las com-
plicaciones  inherentes.

La ligadura circunferencial externa que se aplica
sobre el vaso donante y receptor, gracias a la soli-
dez subyacente  del cuff, logra una anastomosis  es-
tanca. Por el contrario, la hemorragia es la compli-
cacion mas frecuente tras la anastomosis vascular por
sutura, maxime si es arterial. En el caso de utilizar
animales pequefios para el trasplante de drganos, es
conveniente reducir al minimo la pérdida hematica,
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ya que sus consecuencias metabdlicas y hemodiné-
micas pueden alterar la homogeneidad evolutiva que
se persigue para estudiar un determinado modelo ex-
perimental. Con este fin, la anastomosis vascular con
cuff es mas apropiada que la sutura manual para es-
tandarizar la intervenciéon quirtrgica y sus efectos
postoperatorios.  Ademas el porcentaje de trombo-
sis que conlleva la anastomosis por cuff no es su-
perior al que incide cuando se practica sutura ma-
nual, excepto si el cuff se situa contracorriente, esto
es en el vaso que recibe el flujo sanguineo"?'. A su
vez el porcentaje de trombosis que origina el cuff
contracorriente  es superior en las anastomosis ve-
nosas respecto a las arteriales, quiza porque la pre-
si6n hidrostatica reducida favorece el estasis y la
trombosis.

También se debe citar el reducido coste, no solo
porque el cuff tiene su origen en los catéteres in-
travenosos de uso habitual en la clinica, sino que
ademas son recuperables tras el fallecimiento o sa-
crificio de los animales.

Los argumentos expuestos a favor del uso del cuff
para realizar microanastomosis vasculares pretende
demostrar que esta técnica constituye una alternati-
va a la sutura manual en el campo del trasplante ex-
perimental de 6rganos, sin embargo en aquellos cen-
tros con experiencia microquirdrgica tan sélo debe
ser considerada como una técnica mas, cuyo apren-
dizaje complementa la formacién del cirujano.
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Micosis Fungoide en un perro

Resumen. Se describe un caso de Micosis Fungoide (MF)en un perro
mestizo de 10 aflos de edad. El animal presentaba una dermatosis

A. Rodrfguez-Lafora'v,
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L. Fcrrert”.

'Clinica Veterinaria «Las Huertas»,
Madrid.
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Linfoma Cutaneo, Perro.
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multifocal pruritica y simétrica que afectaba a la cabeza, abdomen, ingles, 1987

axilas y membranas mucosas., Las principales lesiones eran eritemas, placas,
papulas, pustulas y ulceraciones. Inicialmente se sospechd un pénfigo
vulgaris pero los estudios histopatologicos y el test de inmunofluorescencia
directa (negativo) evidenciaron que se trataba de una MF.

Abstract

We describe a case of Mycosis Fungoides (ME) in
a 10 years old rnixed-breed dog. The animal
sbouied a pruritic multifocal dermatosis which
affected bead, abdomen, axillae, groins and
mucous membranes. Main lesions inciuded erytberna,
plaques; papuies, pus tules and ulceration. First a
pernpbigus vulgaris was suspeaed but histopathology
and direct imrnunofluorescence testing (negative)
sbouied that it was a M.F.

Key words: Mycosis Fungoides, Cutaneous Lyrnphoma, Dog.

Introduccioén

La micosis fungoide (MF)es un linforna cutaneo
poco comun en el perro y de presentacion excep-
cional en el gato, de curso crénico, que conduce
d la muerte del animal en un periodo comprendido
entre uno y siete meses desde el Inicie de los sin-
tomas.

La MF se conoce en el hombre desde 1806, cuan-
do Alibert la describi6 por primera vez(3,10)Se le
dié el nombre de «micosis» al considerar errénea-
mente que era de etiologia micética. La MF acostum-
bra a presentarse en personas de edad media y evo-
luciona lentamente, en ocasiones durante 10-20
afios. Clinicamente la MF presenta tres etapas o pe-
riodos, que en ocasiones aparecen de forma simul-
tdnea y que son las stguientes'v".

- Periodo premicético o eczematoso, en el que apa-
recen multiples &reas eritematosas y descamacion
con .prurito variable.

- Periodo de placas, que se caracteriza por la pre-
sencia de placas elevadas bien definidas, alopéci-
cas, eritematosas y exudativas.

Correspondencia:

Clinica Veterinaria «Las Huertas»,
Urbanizacién Las Huertas,
Majadahorida, Madrid 28023.

- Periodo tumoral, generalmente fatal, en el que se
producen grandes nédulos de diversas formas y
tamafios en la piel y aparecen procesos linfopro-
liferativos en ganglios linfaticos y 6érganos in-
ternos.

Histolégicarnentev-'I' se observa en la piel un in-
filtrado de células linfaticas que forma una banda,
localizado en la dermis superficial. Las células que
constituyen el infiltrado son linfocitos pleomérficos,
no anaplasicos y con bajo indice mitético.-

En el infiltrado linfocitico aparece la célula tipica
de la MF, que es una-célula grande con un Unico
nucleo plegado hipercromico y cerebriforme que es
en realidad un linfocito T atipico. Estos linfocitos
invaden la epidermis formando unos caracteristicos
microabcesos (microabcesos de Pautrier).

Las células linfaticas son positivas a la reaccién de
la o-naftil-acetato-esterasa y la fosfatasa &cida y no
presentan inmunoglobulinas de superficie, tratdndose
por tanto de linfocitos T. Actualmente se considera
en medicina humana a la MF como un linfoma de
células T epidermotrdpico'v. En el perro, la MF se
describié por primera vez 1972(4\ desde entonces
se han descrito por lo menos 40 casos mas(IO)El
trabajo mas completo es el de Walton (1986), que
describe un total de 26 casos de MF diagnosticados
en la Escuela de Veterinaria del Estado de Nueva
York. En el gato s6lo existe un caso de MF des-
crito™.

De los datos de la bibliografia sobre la MF en el
perro se desprende que esta enfermedad afecta por
igual a machos y hembras, no presenta predileccion
por ninguna raza y la edad maés frecuente de apari-
cion es entre los 10 y 13 afios"?'. Clinicamente cur-
sa como una dermatitis multifocal o generalizada, ex-
foliativa, eritematosa y ulcerativa, que generalmente
se acompafia de alopecias y prurito’™>'?". La ulcera-
cion suele afectar a la cavidad oral, uniones muco-
cutaneas y vientre.
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Fig. |. Lesiones eritematosas en axilas.

Fig. 3. Eritemas, placas y Ulceras en cara Y mucosa bucal.

Posteriormente aparecen nédulos vy placas, termi-
nando con la muerte del animalv'?.  Sin embargo,
de forma semejante a lo que ocurre en el hombre,
el cuadro es variable y algunos perros muestran sélo
eritemas y ulceraciones y otros sdélo masas tumora-
les localizadas"?". Es frecuente que los animales pre-
senten también, bien en el momento  del diagnosti-
co, bien posteriormente, linfadenopatias. El cuadro
histologico es semejante al descrito en el hornbre"?'.

El diagnéstico  de la micosis fungoide se funda-
menta en una correcta anamnesis y examen clinico
y, sobre todo, en un estudio histopatolégico de
muestras de piel y mucosasv-v'?'.  Resulta necesario
también realizar el test de inmunofluorescencia di-
recta (IFD) para descartar enfermedades autoinmu-
nes (pénfigo wvulgar, lupus eritematoso  sistémico).

No se conoce un tratamiento  curativo de la MF,
aungue existen varios protocolos  terapéuticos  que
persiguen  paliar los sintomas reduciendo el prurito,
la inflamacion  cutdnea y el dolor, prolongando al-
gunos meses la vida del animal. Entre los tratamien-
tos que mas se han utilizadd's,zy  destacan los an-
tineoplasicos  como el clorambucil  (vl.eukeranv »), la
vincristina ((Vincrisul® ») 'y la ciclofosfamida
((Genoxal®  »), administrados  via parenteral, a dife-
rentes dosis, y los corticoides (prednisona). Las mos-
tazas nitrogenadas  aplicadas tdpicamente, ademas de
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Fig. 2. Eritemas, placas y Ulceras en abdomen e ingles.

Fig. 4. Lesiones eritematosas y placas.

tener una eficacia cuestionada  por algin autor"?,
resultan tdxicas para el que las maneja. La cirugia
solo tiene aplicacion en casos de masas aisladas.
También se han aplicado en ocasiones antibidticos

y champuls antiseborreicos con objeto de controlar

piodermas y seborreas secundarias, sin que estos far-
macos incidan sobre el curso del proceso neoplé-
SiCdS‘lo).

Todos los autores coinciden en sefalar que e! pro-
nostico es desfavorable y ningun animal supera los
tres afios de vida a partir de! diagnéstico de la en-
fermedad.  Waltod® recomienda  administrar  trata-
mientos paliativos de las complicaciones del proce-
S0, manteniendo con la méxima calidad de vida al
animal, hasta que los inevitables sintomas sistémi-
cos se hagan evidentes.

Caso Clinico

Una perra mestiza cruce de pastor alemén, de 10
afios de edad y aproximadamente 45 kgs de peso
se presentd en la consulta en mayo de 198~, debi-
do a una dermopatia  generalizada. La anamnesis no
mostré  ningln  antecedente clinico destacable.  El
examen clinico evidencid6 una dermatitis multifocal
pruritica, simétrica, que afectaba a la region perior-



Fig. 5. Infiltrado linfocitico en banda, situado en la dermis su-
perficial. Destruccion epitelial. H/E, x 100.

Fig. 7. Invasion de foliculos pilosos por células linfaticas
H/E, x 250.

bicular, hocico, labios, base de las orejas, axilas, ab-
domen y regién inguinal (Figs. 1y 2). Las zonas le-
sionadas aparecian eritematosas, con papulas y pus-
tulas y tendencia a la ulceracion y a producir un
exudado purulento que al secarse formaba costras.
También aparecié una otitis purulenta bilateral y una
gingivitis ulcerativa en la cavidad bucal (Fig. 3). No
se detectd hipertrofia de los ganglios linfaticos ac-
cesibles al examen clinico. Se diagnostico un pio-
derma profundo generalizado y se medicO parente-
ralmente con ampicilina 'y prednisona a dosis
adecuadas. El tratamiento parenteral se acompaiié de
aplicaciones topicas en las zonas lesionadas de po-
vidona yodada y de una pomada que contenia cor-
ticoides y antibioticos.

Una semana mas tarde la pioderma y la otitis ha-
bian remitido, pero las placas eritematosas y las Ul-
ceras se habian extendido a las uniones mucocuta-
neas de cavidad oral, parpados, vulva yana (Fig. 4).
Se decidio suspender el tratamiento antibidtico. En
los dias siguientes se aprecid un exacerbamiento de
las lesiones y un incremento del prurito. Se admi-
nistraron antihistaminicos, observandose una dismi-
nucion del prurito sin que se modificara el cuadro
lesional. Ante la sospecha de que se trataba de pén-

A. Rodriguez-Lafora et al. Micosis Fungoide en un perro.

Fig. 6 Poblacion neoplasica compuesta por linfociros pleomoérfi-
cos y células de nucleo vacuolar (células MF). H/E, x 100.

Fig. 8. Microabsceso de Pautrier y ulceracion epitelial (derecha)
H/E, x 100.

figa se biopsi6 al animal, envidndose un fragmento
fijado en formol para realizar un estudio histopato-
légico convencional y otro fragmento de piel fijada
en solucién de Michel para realizar un test de in-
munofluorescencia directa. Mientras se esperaban los
resultados de la histopatologia se medicé al animal
con prednisona (2 mg/kg/dia), tratamiento indicado
para el pénfigo, sin que se observara mejoria alguna.

El estudio histopatoldgico evidencié la presencia
de un infiltrado de células linfaticas situado en la
dermis superficial asi como de areas ulceradas (Fig.
5). Las células de infiltrados eran linfocitos pleornér-
ficos, de tamafio medio, no anaplésicos, y con muy
bajo indice mitdtico. Entre las células linfaticas se
observaban algunas de nucleo cerebriforme  (ecélu-
las de MF»), asi como algunas células polinucleares
(Fig. 6). Estas células se infiltraban en la dermis, epi-
telio de los foliculos pilosos y glandulas sudoripa-
ras (Fig. 7). En la dermis se formaban focalmente pe-
quefios abscesos que contenian células linfaticas
(microabscesos de Pautrier) (Fig. 8). El test de inmu-
nofluorescencia did resultada negativo para IgG, IgA
Y C3. Se diagnosticO una Micosis Fungoide.

Una vez establecido el diagndstico se inici6 el tra-
tamiento del proceso con ciclofosfamida, a razén de
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6,6 mgr/kg/dia, via oral, manteniéndose el tratamien-
to con prednisolona. En este momento la perra pre-
sentaba lesiones cutaneas propias de los tres esta-
dios de la MF descritos en la introduccion. EIl animal
no mostré mejoria alguna y fallecid seis dias después
de iniciarse esta Gltima pauta terapéutica. Desafor-
tunadamente, el propietario no autoriz6 la realiza-
cion de la necropsia.

Discusion

Es preciso sefialar en primer lugar que el diagnos-
tico de una MF resulta relativamente dificil debido
a que se trata de una enfermedad rara, poco cono-
cida, a que su cuadro clinico y lesional es muy va-
riable y precisa de un minucioso y correcto es-
tudio histopatolégico, que es el que permite el
diagndstico definitivo. Sin embargo es posible indi-
car en qué situaciones clinicas hay que sospechar
una micosis fungoides"?'. En primer lugar en anima-
les de edad avanzada (la MF nunca se ha diagnosti-
cado en perros de edad inferior a 5 afios) que pre-
senten un cuadro eritematoso-ulcerativo  distribuido
por axilas, abdomen, ingles y uniones mucocutaneas,
en especial la mucosa bucal, de -etiologia no bacte-
riana (cultivo negativo). Si el perro ademas presen-
ta placas elevadas, tumores o linfa adenopatias es un
serio candidato a padecer MF. En este caso y para
descartar las enfermedades autoinmunes, y en espe-
cial el pénfigo vulgar, es preciso realizar una biopsia
y un test de inmunofluorescencia  directa. EIl animal
del presente trabajo se incluiria en este primer cua-
dro clinico, pues se trataba de un cuadro
eritematoso-descamativo-ulcerativo ~ en un animal de
la afios.

También puede sospecharse una MF en el caso de
un animal que presente uno o varios nodulos cuta-
neos de aspecto tumoral. En este caso se biopsia-
ran o extirparan los nodulos y se realizara -segun
protocolo habitual- el estudio histopatolégico.

Desde el punto de vista del patdlogo, el diagnés-
tico de la MF resulta sencillo si la muestra estudia-
da contiene las lesiones caracteristicas descritas en
la introduccion. La mayoria de autores(5,9,I0dan va-
lor diagnéstico a: presencia de microabscesos de
Pautrier, infiltrado a modo de banda en dermis, que
infiltra epidermis y glandulas anejas, y presencia de
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células de MF (células de Sézary). En nuestro caso
el infiltrado era caracteristico y su epidermotropis-

mo era muy evidente, manifestandose por una in-
vasién de epidermis y anejos. El diagnéstico se hizo
por tanto en base al cuadro histopatolégico, el test
de IFD negativo, la no respuesta a los antibi6ticos
ni a la cortisona, y la anamnesis y cuadro clinico
compatible.

La evolucion desfavorable y rédpida es frecuente
en MF ya avanzada, como ya han descrito otros
autores>'?". El perro del presente trabajo se encon-
traba probablemente en una fase terminal, lo que ex-
plica el rdpido desenlace. Al no autorizarse la reali-
zacion de la necropsia no se pudo conocer Si
existian o no lesiones en drganos internos.
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Ataque epileptiforme

idiopatico

M. Gascon

Departamento de Patologia  General,

y Sincope Cardiogénico en el perro: Facultad de Veterinaria de Zaragoza.

Consideraciones diagnosticas

Resumen. Con este trabajo intentamos aporrar algunas consideraciones

préacticas sobre la problematica de trastornos convulsivos

en el perro y del

diagnostico del ataque epiléptico idiopatico y sincope cardiogénico en la

especie animal. Para ello presentamos 8 casos clinicos de animales llevados
a la consulta de nuestro departamento y que, en algin momento,

Palabras clave: Ataque Epileptiforrne,
Sincope;  Perro.

presentan lo que los propietarios denominaron como «ataques». En estos Aceptado  para publicacién:  Enero
animales, ademas del estudio cardiogénico se realizaron analisis de calcio, 1987

fosforo, glucosa, recuentos de globulos totales, formula leucocitaria 'y Correspondencia:  Dr. M. Gascn,
proteinograma, cuyos resultados son discutidos en cada caso. Asimismo Departamento ~ de Patologia  General,
resaltamos la importancia de la anamnesis en el diagnéstico de estos Facultad de Vererinaria, e/Miguel
procesos y proponemos el protocolo a seguir en estas situaciones. Servet 177, Zaragoza 50013.

Abstract

This paper attempts to prouide some practical
considerations on the problems oj conuulsiue
disorders in dogs and on tbe diagnosis 0j idiopatbic
epileptic attacks and cardiogenic syncope in
anirnals.  With ibis aln, eigbt cases 0j anirnals
brougbt to tbe surgery in our department, tobo at
one stage bad suffered «attacks» according to tbeir
oumers, are presented. All tbe animals underuient
a cardiogenic study as uiell as analyses including
calciurn, pbospborus, blood glucose, btood counts
and differential, and a proteinogram, the results
0j uibicb are discussed jor eacb case. Likewise, tbe
importance oj the anamnesis is empbasized to
reacb a diagnosis oj tbese disorders and a protocoi
is proposed for sucb situations.

Key words: Epileptiforrn Attack:  Syncope, Dog.
Introduccion

La llegada de perros a las consultas de pequefios
animales con un sintoma que describe el propieta-
rio como «ataques» pone al clinico en un compro-
miso, ya que para el propietario el ataque tiene un
sentido muy amplio que deberd concretar el clini-
co. ¢Serd un ataque de tipo epileptiforme ', ;serd real-
mente un ataque?, ;Cudl sera su etiologia? son algu-
nas de las preguntas que debe plantearse el clinico.

En efecto, los ataques epileptiformes son uno de
los sintomas mas comunes de alteracion  del siste-

ma nervioso central en los pequefios
un porcentaje  aproximado del 1 % en la clinica ca-
nina™"'!", frecuencia que es relativamente alta en
comparacion  con la de otras especies domésticas'l’,
La epilepsia se ha considerado como una excesiva
y paroxismal  descarga neuronal a nivel cerebral,

cuya manifestacion clinica mas caracteristica es la
aparicion  de convulsiones™", 0 bien simplemente

como un estado de convulsiones repetitivasv?'.

El ataque epileptiforme ha de contemplarse ani-
camente y exclusivamente  como sintoma de una dis-
funcion cerebral, que puede tener a su vez un ori-
gen primario  (ataque epileptiforme idiopatico) o
secundario  (ataque epileptiforme sintomatico), de-
biéndose en estos casos a la accion de tdxicos 0 a
desequilibrios ~ metabdlicos o electroliticos'".

Asi pues el concepto  de epilepsia es muy genéri-
co y su dificultad diagndstica  resulta evidente, i
bien el avance en las técnicas laboratoriales y ex-
ploratorias  ha permitido  la disminucion  progresiva
del porcentaje de casos de etiologia desconocida".

En ocasiones el problema para el clinico surge in-
cluso al tener que diferenciar un ataque epileptifor-
me de un sincope ya que, aunque el sincope se
entiende  genéricamente como una pérdida transi-
toria de la consciencia  que afecta brevemente al
metabolismo cerebral 'y que se debe a una falta
de los sustratos energéticos  necesarios, ya sea OXi-
geno 0 glucosa™, éste puede ir acompafiado de
convulsiones't-?", lo que puede inducir con mas ra-
z6n al duefio a aplicar el término de ataque al des-
cribir la sintomatologia.

animales, con
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No debemos olvidar sin embargo, que todo pro-
ceso convulsivo, aislado o repetitivo, se caracteriza

por la aparicién de tres fases sucesivas(10,12,13,16):

Aura 0 preictus.- periodo de tiempo anterior al ata-
que en siy durante el cual en animal muestra cam-
bios en su comportamiento  (inquietud, quejidos,
tendencia a esconderse, etc...). Su duracién es va-
riable (algunos segundos o incluso dias) y en oca-
siones puede pasar desapercibido para el propietario.

Ictus. 0 ataque propiamente dicho, caracterizado
por contracciones tonico-clonicas de la musculatu-
ra, que pueden ir acompafiadas de miccion, defeca-
cién, hipersalivacién y dilatacion pupilar y cuya du-
raciébn oscila entre algunos segundos y varios
minutos.

Pos tictus: Periodo que sigue al ataque y durante
el cual el animal estd confuso y desorientado, inquie-
t0, Y puede presentar una ceguera transitoria y ata-
xia. Esta fase que, al igual que las anteriores, es va-
riable en su duracion,” puede llegar a prolongarse
durante algunos dias.

Es cierto que en muchas ocasiones, la confusion
entre los distintos procesos que hemos comentado
surge como consecuencia de una anamnesis inade-
cuada, bien porque el clinico no es capaz de llegar
al fondo del problema o bien por la escasa y, a ve-
ces, inexacta informacion que le proporciona el pro-
pietario. Tanto es asi, que podriamos afirmar que si
los perros hablaran, la diferenciacion entre sincope
y ataque epileptiforme seria mucho maéas facil y el
error diagnostico se reduciria considerablemente, lo
cual resulta de gran importancia si tenemos en cuen-
ta que el pronéstico y tratamiento a intaurar serd dis-
tinto segin la naturaleza y etiologia del cuadro cli-
nicO<I2).

Con este trabajo intentamos aportar datos a par-
tir de una serie de casos clinicos recogidos en nues-
tra consulta, que nos permiten profundizar parcial-
mente en la discusion del problema planteado vy
esclarecer el diagnéstico diferencial entre el ataque
epileptiforme idiopatico vy el 'sincope, a la vez que
proponer un protocolo a seguir para el diagnostico
de estos problemas, puntualizar el tratamiento y con-
trolar mejor la situacion.

Material y Métodos _

Se utilizaron para este estudio perros llegados a
la consulta clinica de nuestro departamento. Como
veremos a continuacion, la patogenia es cardio-
vascular en todos ellos, excepto uno que corres-
ponde a un .caso de ataque epileptiforme idiopé-
tico. Los datos referentes a los perros fueron los si-
guientes:

Caso n" 1: Perro ratonero de 13 afios de edad.
El animal vino a la consulta porque habia sufrido,
segln el propietario, un «ataque» quedandose el pe-

*B/M Kits na: calcio (204382).
fosforo (124 9i4).
glucosa (124 028).
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rro rigido, encogido y con temblores. Alguna vez
ya le habia ocurrido y nunca coincidiendo con nin-
guna circunstancia especial. EIl animal estornudaba
con relativa frecuencia y presentaba disnea. En la ex-
ploracién  se le aprecié un considerable soplo holo-
sistolico.

Caso n" 2: Perro pastor alemén de 2 afios de
edad. Animal de buen aspecto que habia sufrido du-
rante medio minuto aproximadamente una pérdida
de conocimiento. No tenia antecedentes clinicos, la
auscultacién era normal y no presentaba signos res-
piratorios.

Caso n" 3: Perro chihuahua de 12 afios de edad
y buen aspecto. En los dos o tres Gltimos meses an-
tes de venir a la consulta, habia sufrido pérdidas de
conocimiento y alteraciones del equilibrio. Tosia con
frecuencia y habia tenido algun «ataque» de joven.
Se le apreci6 un fuerte soplo holosistdlio.

Caso n.° 4: Perra ratonera de 14 afios de edad y
de buen aspecto. Sufria pérdidas de conocimiento
de unos 5 minutos de duracion. Tenia ortopnea vy
tos. Se le aprecia un soplo holosistdlico.

Caso n.° 5: Perro pointer de 6 afios, de aspecto
normal y que durante los Gltimos 5 meses habia su-
frido «ataques» segun el propietario, con pérdida de
consciencia, rigidez del tercio posterior, salivacion
abundante y relajacién del esfinter vesical. El ani-
mal presentaba anorexia y cierto grado de debilidad
del tercio posterior. Habia sido tratado con diferen-
tes neurolépticos y' complejo vitaminico B.

Caso n.° 6: Perra galga{ de 15 meses de edad.
Cuando corria se fatigaba mucho y sufria pérdidas
de conocimiento encogiendo alguna extremidad con
temblores, hecho que el propietario relacionaba con
un «ataque».

Caso n.° 7: Perra mestiza de 3 afios de edad que
sufria «ataques» frecuentes con salivacion abundan-
te. No pudimos disponer de mas datos sobre el ani-
mal por parte del propietario.

Caso n.° 8: Perro pequinés de 13 meses que Ssu-
fria «ataques» en los que se distinguian perfectamente
las tres fases de un ataque epileptiforme. La frecuen-
cia era de 2 y 3 «ataques» diarios.

En todos los animales se realizaron analisis del cal-
cio, fésforo, glucosa, proteinograma, férmula leuco-
citaria y recuento de glébulos blancos totales, con
objeto de considerar una posible hipocalcemia, hi-
poglucemia o detectar algun foco inflamatorio que
nos descubriera una causa infecciosa parasitaria
traumatica o neopléasica. '

Para las determinaciones
glucosa sérico s se utilizaron métodos  calorimétri-
cos de lectura espectro fotométrica, empledndose
para ello Kits reactivos comerciales de Boehringer
Mannheim *. EIl proteinograma se efectué sobre ace-

del calcio, fosforo vy
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Tabla |
Caso G.B Ca P Gluc. Formula

n? x 103 mg/di mg/di mg/di
Neut. Linf.
1 9,4 8,0 52 69 64 30
2 10,3 71 4,6 84 71 27
3 10,4 8,6 6,0 73 63 32
4 8,9 7,2 54 63 68 29
5 8,6 5,0 4,0 57 69 28
6 11,0 8,3 5.2 59 72 23
7 10,4 9,3 4,6 62 65 31
8 9,6 8,7 4,9 74 74 24

tato de celulosa'!" y e! calculo de las distintas frac-
ciones proteicas del suero se hizo por densitome-
tria con un densitdmetro Chromoscan 2000. La for-

mula leucocitaria se estudid sobre extensiones de
sangre heparininzada, tefiidas con e! método de Pap- .
penheim  rapido.

Resultados y Discusion _

Los resultados de los anélisis realizados a los ani-
males podemos observarlos en la Tabla I, y los
datos electrocardiograficos en la Tabla Il. Asi mismo,
en las fotografias se muestran las derivaciones elec-
trocardiogréaficas de los distintos animales estudiados.

En general, ya modo orientativo, diremos que de!
total de animales llegados a nuestra consulta, apro-
ximadamente un 10 % de los casos presentan pro-
blemas cardiovasculares, de los que un 14 % se
acompafian con sincope; un 8 % de los casos co-
rresponde a problemas nerviosos, de los que apro-
ximadamente un 75 % estan relacionados con pro-
blemas infecciosos o parasitarios, y en los que los
animales presentan lesiones permanentes general-
mente y un 25 % (2 % de! total) podemos englo-
barlo en el grupo de alteraciones epileptiformes, en
las que los animales exhiben fases de ataques perio-
dicas de duracion variable.

En la Tabla | podemos observar que practicamente
todos los parametros estan dentro de la normalidad,
salvo e! calcio en e! caso 5, que luego se comentara.

Leucocitaria (%)

idiopatico y sincope carcliogénico en el perro.

Proreinograma

alb, () globulinas (%)
Eos. Mon. Basof, alfa beta gamma
4 2 0 52,1 14,8 19,1 13,8
2 0 0 53,9 14,7 14,2 15,1
4 1 0 41,6 18,8 20,7 14,8
1 2 0 48,5 18,7 17,7 15,1
3 0 0 53,9 17,1 16,2 12,8
5 0 0 54,3 14,2 17,4 14,1
3 1 0 56,5 13,6 15,9 14,0
2 0 0 56,1 13,9 16,8 13,3

En la Tabla Il, correspondiente a los electrocardiogra-
mas, no hay grandes alteraciones cuantitativas, siendo-
mas manifiestas las cualitativas que se comentan poste-
riormente y se refleja parcialmente en las fotografias.
Los siete primeros casos representan ejemplos de
patologia cardiovascular en los que se encuentra pre-
sente el sincope. En los casos 1, 2, 3, 4y 6 es visi-
ble el problema vascular, con mayor o menor gra-
do de insuficiencia cardiaca. Problemas de arritmia
podemos observarlos también en los casos 1y 7.
En el caso 1 (Fig. 1) se observa una P binodal, mi-
tral, y en la derivacion 1y aVR hubo extrasistoles
auriculares (supraventriculares), probablemente rela-
cionados con e! problema mitral. El soplo holosis-
tolico no hace sino confirmar e! diagnostico. El eje
eléctrico de -30° indica la insuficiencia cardiaca
congestiva, posiblemente relacionada con las altera-
ciones pulmonares. El uso de digoxina (digoxina,
0,09 mg/Kg/dia) y un diurético (hidroclorotiazida,
75 mg/dia) mejor6 notablemente el cuadro clinico.
En el caso 2 (Fig. 2), tenemos un animal con in-
suficiencia mitral compensada, en fase 1 (Ettinger y
Sutter, 1970). En el electrocardiograma hay una P
mitral, ancha y binodal, pero no hay soplo en la aus-
cultacién, lo que es posible si consideramos la edad
de! animal y que e! murmullo en los problemas mi-
trales se escucha generalmente a partir de los 7 mas
de edad". El eje eléctrico indica cierto grado de in-
suficiencia cardiaca izquierda. El uso de digoxina (di-

Tabla 11*
caso Frecuencia eje P
n? Puls./min. eléctrico rnv sg.
1 180 -300 0,20 0,02
2 120 -300 0,10 0,04
3 300 -450 0,25 0,03
4 240 -300 0,25 0,04
5 60 -350 0,10 0,02
6 190 -400 0,50 0,40
7 90 +400 0,10 0,02
8 105 + 100 0,20 0,02

'Datos obtenidos

en la derivacion Il

Recorrido a 50 mm/sg.

goxina, 0,09 mg/kg/dia) y teofilina  (teofilina,

200 mg/dia) mejor6 el cuadro.
poR QRS R QT T
sg. sg. mv sg. mv.
0,07 0,04 1,50 0,07 0,10
0,10 0,04 1,70 0,13 1,15
0,06 0,04 2,80 0,08 0,90
0,08 0,04 1,35 0,08 0,15
0,08 0,03 1,00 0,12 0,80
0,10 0,03 1,70 0,10 0,40
0,06 0,02 1,60 0,10 -
0,11 0,03 1,40 0,12 0,10
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Fig. 1. (caso n0O 1. d Il. 50 mm/sg).

Fig. 2. (caso n0 2. d 11.50 mm/sg).

En -el caso n? 3 (Fig. 3) el electrocardiograma
muestra claros signos de hipertrofia ventricular iz-
quierda (ondas R altas, «slurring» del segmento ST,
ondas T profundas), y el eje eléctrico es de -45o,
por lo que la tos probablemente es de origen car-
diaco. Hay asi mismo una visible taquicardia sinu-
sal, que perfectamente puede estar relacionada con
los sincopes que sufre este animal. EIl soplo holo-
sistolico y la presencia de alguna P binodales nos
indican un posible problema mitral. El tratamiento
con digoxina (digoxina, 0,09 mg/Kg/dia) y un diu-
rético (hidroclorotiazida, 75 mg/dia) sirvié para que
mejorase el animal.

En el caso n? 4 (Fig. 4), la clinica y los signos ex-
ploratorios nos hacen sospechar de un posible pro-
blema valvular con insuficiencia ventricular izquier-
da (soplo holosistélico, tos frecuente, sincopes). En
el electrocardiograma solo puede observarse una cla-
ra isquemia subendocérdica (segmento ST deprimi-
do, pero no se distinguen claramente P mitrales ni
pulmonares. Podria pensarse también en una posi-
ble estenosis adrtica. El uso de digoxina (digoxina,
0,09 mg/Kg/dia), teofilina (teofilina, 200 mg/dia) vy
diuréticos (hidroclorotiazida, 75 mg/dia) mejor6 con-
siderablemente el cuadro.

En el caso 5 (Fig. 5), observamos dos circunstan-
cias, por un lado la hipocalcemia (Tabla I), y por
otro la bradicardia sinusal y la profunda onda T en-
contrada en las derivaciones I, Il YaVL, que indica
una clara isquemia lateral. El uso de una terapia
apropiada con calcio, complejo ADsE, teofilina (reo-
filina, 200 mg/dia) e isoproterenol  (isoproterenol,
0,07 mg/dia) resolvié el problema.

El caso 6 (Fig. 6) es quiza el mas enigmético, dada
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Fig. 3. (caso n? 3. d 11 50 mm/sg).

Fig. 4. (caso nO 4. d Il. 50 mm/sg).

la escasa informacion que nos proporciond el pro-
pietario. Se trata de un animal de caza en el que la
discreta desviacion del eje eléctrico podria estar re-
lacionada con su complexion atlética. A pesar de las
interferencias presentes en el electrocardiograma,
pueden observarse unas P altas, posiblemente pul-
monares, que indican un aumento del tamafio de la
auricula derecha, que pudiera estar en relacion con
un grave problema pulmonar previo. Se nos infor-
mé de que posiblemente a la edad de 2,5-3 afios,
el animal hubiera tenido problemas de este tipo. La
administracién de teofilina (teofilina, 200 mg/dia) nos
dio buenos resultados.

En el caso n? 7 (Fig. 7) hay una bradicardia su-
praventricular con un ritmo de escape nodal (vemos
complejos QRS sin ondas T). Asi mismo, parece que
existen problemas de isquemia miocérdica, a tenor
de los segmentos ST deprimidos. Se trata en suma
de un grave problema que producia en el animal gra-
ves sincopes con convulsiones, y que se resolvian
parcialmente tratando al animal con isoproterenol
(isoproterenol, 0,07 mg/dia).

El caso n:' 8, se aparta de los anteriormente  des-
critos, ya que se trata de un ataque epileptiforme
idiopatico, que se identifica facilmente teniendo en
cuenta la edad del animal, la anamnesis y normali-
dad electrocardiografica, asi como los analisis reali-
zados (Tabla 1) que nos permiten descartar inicial-
mente causas de naturaleza infecciosa, parasitaria o
toxica. Se observan ademas las tres fases propias de
este tipo de ataques: preictus, ictus Yy postic-
y hubo una respuesta favorable al trata-
miento con fenobarbital (fenobarbital, 5 mg/Kg/dia),
producto de comprobada eficacia en el tratamiento
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Fig. 5. (caso n? 5. d 1. 50 mm/sg),

Fig. 5 bis. (caso nO 5 d Il. 50 mmi/sg).

de la epilepsia canina(6,17) No existen ademas lesio-
nes permanentes, relativamente frecuentes en los
procesos infecciosos, parasitarios, tdxicos o trauma-
ticos, y que se reflejan en alteraciones  funcionales
de uno. o varios grupos musculares.

Si bien el sincope se entiende como wuna pérdida
transitoria  del conocimiento, su clinica en los pe-
quefios animales s6lo en un 50 % de los casos, se-
gln nuestras  observaciones, se presenta con la Uni-
ca manifestacion de pérdida de conocimiento; el
otro 50 % de los casos de sincopes se caracteriza
por un cuadro' similar al descrito por Ettirtger,
(1983), con debilidad muscular y ataxia progresiva
previas al episodio de sincope en si, para presentar
después, y de forma paulatina, una actividad mus-
cular incoordinada, simulando un ataque o actividad
epileptiforme; en ocasiones hay pérdida del control
de los esfinteres con miccion o defecacion involun-
tarias y el animal puede emitir aullidos que el pro-
pietario interpreta como dolor. Es, en suma, este se-
gundo tipo de presentacion, en algunos aspectos
similar al sindrome de Morgagni-Adams-Stokes des-
crito en medicina  humana'?', el que normalmente el
propietario  identifica como un ataque, lo que uni-
do a la confusa informaciéon  suministrada  por aquel
confunde  al clinico con cierta facilidad.

Aunque en la etiopatogenia  del sincope se bara-
jan mecanismos  neurogénicos (ataques  vasovagales
por predominio de situaciones  de estrés) y pertur-
baciones respiratorias y metabdlicas  (acidosis  respi-
ratoria e hipoglucemia  cerebralj?', son las alteracio-
nes  cardiocirculatorias las que creemos que
constituyen el mecanismo  mas frecuente de sinco-
pe en el perro; en este sentido, las cardiopatias en
las que el volumen sistolico estd descendiendo (es-
tenosis mitrales y adrticas e insuficiencias  ventricu-
lares graves) y arritmias cardiacas son, segUn nues-

epileptiforrne idiopatico y sincope cardiogénico en el perro.

Fig. 6. (caso nO 6. d Il. 50 mm/sg) .

Fig. 7. (caso nO 7. d Il. 50 rnm/sg).

tras observaciones, y coincidiendo con otros auto-
res(3,S) las causas mas frecuentes.  Resulta interesan-
te resaltar que, si bien los infartos son poco frecuen-
tes en el perro™, creemos que si son relativamente

frecuentes  las cardiomiopatias isquémicas  (casos nO
4y 7), lo que reduce gravemente el volumen/minu-

to al mermar la capacidad del musculo cardiaco. Las
alteraciones  de los electrolitos  también podrian  es-
tar en relacion con algunos casos de hipoxia mio-
cardica (caso nO 5). Es, ademas, en los problemas

cardiacos en los que el duefio no relaciona éstos con
situaciones  concretas  (esfuerzo ...), restando  impor-
tancia a datos tan interesantes como problemas  res-
piratorios,  fatiga, jadeo, etcétera. De nuevo insisti-
mos en la necesidad de profundizar y arafar
informacién  en la anamnesis.

A tenor de los datos que hemos obtenido pode-
mos resumir, completando  lo anteriormente  expues-
to, que los problemas valvulares con cierto grado
de insuficiencia  cardiaca ocupan un primer plano
como causa de sincope; pero a la vez que los pro-
blemas de arritmias (extrasistoles auriculares, ritmos
de escape, taquicardias auriculares, bradicardias  si-
nusales), y finalmente los problemas cardiopulmo-
nares, en los que el pulmén podria ser en ocasio-
nes el punto de partida, colaborando en el desarrollo
e instauracion  de la anoxia.

Bajo nuestro punto de vista, cuanto mas grave sea
el trastorno  funcional (casos 1, 5, 6 y 7), no sélo
se compromete el riesgo cerebral, sino que aumen-
ta el grado de anoxia cerebral y con ello la proba-
bilidad de que el sincope se acompafie de convul-
siones. Es interesante  anotar, que si bien en el
sindrome  de Morgagni-Adams-Stokes humano el blo-
queo auricula ventricular es el pato mecanismo  mas
comdn'?', en algunos casos presentes en perros en
los que la clinica fue similar, el electrocardiogra-
ma no presenta signos de blogqueo pero si de posi-
ble isquemia (ST deprimido y T profunda) como
se aprecia en alguno de los casos antes descritos
n? 4y 7).

En relacion a los ataques epileptiformes idiopati-
cos, su diferenciacion  de otros problemas nerviosos
es absolutamente necesaria y, a nuestro juicio, no
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resulta complicada si se tienen en cuenta varios as-
pectos: la clinica, la edad, los datos biopatolégicos
y los resultados del estudio radiolégico y de las ex-
ploraciones  complementarias; aunque pese a ello,
nos encontraremos con cierto ndmero de casos de
etiologia  desconocida.

Pero ademds, tenemos que considerar e! compa-
rar diferencialmente el ataque epileptiforme idiopéa-
tico con e! sincope.

Si un animal presenta Unica y exclusivamente  una
pérdida de conocimiento (casos 2, 3y 4), no cabe
duda que se trata de un sincope, y deberemos rea-
lizar las exploraciones complementarias necesarias
para aclarar su etiologia; asi por ejemplo, si sospe-
chamos de un problema cardiocirculatorio, la explo-
racion fisica (fundamentalmente auscultacion y per-
cusion),  electrocardiograma, fonocardiograma y
radiologia nos seran de una inestimable ayuda. Pero
si como ocurre en los casos 1, 5 6y 7, hay ade-
mas convulsiones al clinico se le pueden plantear du-
das razonables. La edad es un dato importante: en
los casos 1, 3 y 4, cuando los animales tienen de
7 a 14 afios, los problemas valvulares se manifies-
tan claramente, y en la historia clinica de! animal no
se ven aparecer problemas de sincopes (ataques para
el duefio) frecuentes a lo largo de su vida, y si los
ha tenido, lo que ocurre en un bajo porcentaje de
casos, su frecuencia es muy pequefia. Este hecho no
es extrafio, pues como ya sefialamos anteriormente
los problemas  valvulares suelen ser compensados
hasta los siete afiosO,sl, y ademas los problemas car-

diovasculares  se presentan  principalmente  en anima-
les de edades avanzadas™. No obstante, en ocasio-
nes pueden existir problemas  congénitos  (caso n:'

2), y descompensarse parcialmente  la funcién car-
diaca (en este caso puede aparecer sdlo el sinco-
pef) En los animales mas jovenes (casos n? 5, 6y
7) son Jos trastornos de la conduccién y cardiopul-

manares  las causas mas frecuentes de sincope,
aumentado  en estos casos la posibilidad de obser-
var rigidez o convulsiones  que acompafian  al cua-
dro. No debemos olvidar las alteraciones electroliti-

cas que pueden coadyuvar y complicar Ja
presentacion del problema.

Por otro lado, el ataque epileptiforme  idiopatico
se presenta a partir del primer afio de edad(3,15,16)y
en e! historial clinico de! animal suele haber ante-
cedentes, existiendo  una cierta predisposicion ra-
cia]l3,1Z,15y hereditaria™, las fases clinicas ya descri-
tas son definitorias y el clinico deberd orientar
adecuadamente la anarnnesis.

El apoyo laboratorial se hace absolutamente  indis-
pensable; gran cantidad de enfermedades internas
que son causa potencial de ataques (trastornos  me-
tabdlicos y endocrinos, hepatopatias, alteraciones
cardiovasculares, etc ...)(4,5pueden descartarse  a tra-
vés de los analisis de rutina (calcio, fdsforo, gluco-
sa, nitrégeno  ureico, proteinograma, recuento  de
glébulos  blancos totales y férmula leucocitaria) que
nos permitirdn  a su vez descubrir la existencia de
un posible foco inflamatorio de naturaleza infeccio-
sa, parasitaria, toxica o tumoral. La radiografia con-
vencional y la electrocardiografia resultan  también
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.senta un animal del que el propietario

como medios de ayuda diagnostica
en estos casos, Ademas deberdn incluirse cuantas
pruebas viroldgicas, parasitolégicas, o de otro tipo
se consideren  necesarias, Otras técnicas tales como
la electroencefalografia, angiografia  cerebral 'y neu-
rnoventriculografia'v pueden resultar también (tiles,
aunque las dificultades en su utilizacién  disminuyen
el interés practico de las mismas.

Creemos que con lo anteriormente citado el cli-
nico puede en muchos casos orientar y mejorar el
tratamiento  inicial de choque, que habitualmente  lle-
vard: calcio, glucosa, corticoides y neurolépticos'?',
0 bien una mezcla de cloramfenicol y dexametaso-
na si se sospecha de causa infectocontagiosa, y no
usar indiscriminadamente los neurolépticos, que no
ayudan sino en ocasiones a complicar e! cuadro cli-
nico,

Como punto final de este trabajo expondremos
un resumen de cual es, a nuestro juicio, la actua-
cién que debera seguir un clinico cuando se le pre-
s6lo pronun-
de (Qué

imprescindibles

ciara inicialmente  una frase a la pregunta
le ocurre al animal?: «que le dan ataques".
El protocolo a seguir es el siguiente:

I. Historia clinica

De suma importancia  en los terrenos que comen-
tamos, ya que en general es el GUnico medio de que
dispone e! clinico para orientar a priori e! proble-
ma, dada la escasa e inexacta informacion  que nos
dard el duefio vy, puesto que en muy pocos CasoS
veremos al animal en el momento de producirse el
ataque.

En la anamnesis resulta especialmente interesante
recoger los siguientes aspectos: edad, raza, sexo, mo-
mento del ciclo sexual, posible relacién entre la pre-
sentacion  del cuadro y una vacunacibn U otros tra-
tamientos  recibidos, momento  de presentacion de
los ataques (tras e! ejercicio o la comida, en repo-
so, cuando se asusta, etc.) y comienzo de su sinto-
matologia (de forma aguda, gradual, etc.), asi como
la duracién, intensidad y frecuencia de los mismos,

2. Examen fisico

Ird encaminado  a descartar aquellas enfermedades
sisttmicas que puedan provocar ataques Yy, ademas
del examen fisico general del animal, se recomien-
da especialmente  la exploracion de:

Sistema cardiovascular  y respiratorio: ~ Nos orien-
tard sobre la posible existencia de enfermedades  car-
diacas crénicas, vermes cardiacos Yy otras circunstan-
cias que puedan provocar hipoxia:

* Auscultacion  y percusion,

* Electrocardiografia,

* Fonocardiografia.

* Radiografia  toracica.

Sistema digestivo y urogenital:
portancia el higado y rifiones,
luacién requerira  de los procedimientos
les que se citan mas adelante,

Con particular  im-
cuya completa eva-
laboratoria-

Examen neurolégico

Incluiremos  en e! mismo una cuidadosa explora-
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cion oftalmoldgica (ceguera, reflejos pupilares anor-
males, movimientos oculares), asi como una eva-
luacion- del estado neuroldgico general a través
del estudio de los reflejos, movimientos faciales
anormales, respuesta a los estimulos, ataxiasy pare-
sias del tercio posterior, etc., siendo también reco-
mendable el estudio radiol6égico del craneo y, cuan-
do sea posible el estudio electroencefalogréfico.

Insistir de nuevo en este apartado en que el clini-
co deberd indagar si el problema es gradual, con le-
siones MAas 0 menos permanentes, 0 si consiste en
episodios periddicos.

4. Tests de laboratorio

Son un complemento indispensable de los exame-
nes realizados anteriormente y deben incluir el es-
tudio de:

a) Sangre: Hemograma completo, que nos permi-
tird evaluar el estado_de anemia y la respuesta a una
posible infeccion.

b) Suero:
-Calcio, . .
—Eos?oro. Permiten evaluar posibles
-Magnesio. alteraciones metabdlicas.
-Otros  electrolitos.
-Glucosa: Para detectar una posible hipoglucemia

funcional u organica.

-Nitrégeno  uréiC~.

-Proteinas  totales. Para evaluar el estado he-
-Enzimas hepética. patico y renal.
-Creatinina.

-Proteinograma:  Ademas de permitirnos la evalua-

cion del higado y rifién, nos orientara sobre la posi-

ble presencia de un proceso inflamatorio o tumoral.
c¢) Liquido cefalorraquideo:

-Proteinas.

-Recuento

-Presion.

Otras pruebas de laboratorio que se incluirdn se-
gun los casos son:

-Estudios seroldgicos y pruebas microbioldgicas:
De interés cuando se sospeche de procesos viricos,
bacterianos o fungicos (moquillo, rabia, meningitis,
etc.).

-Pruebas

total y diferencial de células.

toxicologicas: Cuando se sospeche de

epileptiforme idiopatico y sincope  cardiogénico en el perro.

una intoxicacién exogena (plomo, hidrocarburos clo-
radas, estricnina, etc.)

-Pruebas parasitologicas: Para descartar la posi-
bilidad de que sea una parasitacion ~ masiva por &s-
caris, u otras parasitos (toxoplasmas, filarias, etc.) los
responsables del cuadro clinico.
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Para cada neoplasia se discute la etiologia y el cuadro clinico, y los autores Ronda San Antonio 59,

recomiendan unas determinadas pautas de diagnostico y tratamiento

Abstract _

In this paper the most frequent neoplasias of the
oral cavity of the dog and cat are described and
discussed according to tbe clinical experience of the
autbors. For eacb neoplasia a diagnostic and
tberapeutic approacb is proposed.

Key words: Oral Neoplasia; Dog; Cat.

IntroducciOn

En el presente trabajo se expone la experiencia
vivida en la clinica diaria, sobre las neoplasias en la
cavidad oral.

A partir de las historias clinicas recogidas en el
transcurso de varios afos, se describen una serie de
neoforrnaciones observadas frecuentemente. Asimis-
rno se ordenan las pautas diagnosticas y terapéuti-
cas adecuadas para cada una de ellas.

Generalidades, historia y sintomatologia
clinica -'-

Generalidades

El estudio de los tumores orales ocupa un capitu-
lo importante dentro de la estomatologia. La cavi-
dad oral es uno de los lugares donde en la practica
diaria podemos observar, con relativa frecuencia, la
aparicion de neoplasias. La variedad de estructuras
presentes: mucosa oral, labios, encias, paladar
blando-duro, amigdalas, dientes, hacen posible la
presentacion de tumo raciones muy diferentes en su
origen y naturaleza que son interesantes de analizar.
La casuistica de los tumores orales ocupa aproxima-
damente entre el 1y el 5 por 1.000 de las consul-
tas habituales!".
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Pueden afectar tanto al perro como al gato, a éste
en menor proporcién  (incidencia) y con un mayor
grado de presentacion de mahgnidad™.

En general no se encuentra una marcada predis-
posicién racial, salvo excepciones; como el binomio
épuli-boxer, los papilomas en el Gran Danés, Dober-
man o el carcinoma de células escamosas y el fibro-
sarcoma en el Pastor Aleman. No obstante, hay de-
terminadas razas en que estadisticamente se ven con
mayor frecuencia las tumo raciones orales en gene-
ral: el Cocker, el Weimaraner, el Pastor, el San Ber-
nardo y los ya citados Boxer y Pastor Aleman''!

En el gato se da con mayor frecuencia la presen-
tacion del carcinoma de células escamosas.

En nuestras estadisticas encontramos igualmente
afectados tanto machos como hembras, excepcion
hecha del melanoma que se observa con mayor fre-
cuencia en machos.

La edad de maxima incidencia oscila, como en la
mayoria de tumoraciones, entre oS 7 Y los 10 afios,
salvo en el caso de tumores del desarrollo, la papi-
lornatosis ~ viral, que afecta mayoritariamente a ani-
males de menos de dos afios o el fibroameloblasto-
ma(5)que se da mayoritariamente en gatos jovenes.

Sintomas

Por su localizacion, la cavidad oral, los tumores
presentan una sintornatologia local comdn a muchos
de ellos, que dependiendo de las caracteristicas del
tumor, localizacion especifica y extension, variard
desde una simple molestia a una fuerte estomatitis,
con halitosis, dificultad en la masticacion, disfagia,
hemorragia local, dolor, etc.

Metastasis

Algunos tumores por su caracteristica de maligni-
dad pueden metastatizar cursando, segun la grave-
dad, con una sintomatologia general variable.
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La boca es, asirrusrno, lugar de predileccion de
metastasis de otros lugares. Los tumores con mayor
facilidad de cursar con metastasis son el Melanoma
Maligno (80 %), el carcinoma de células escamosas,
el carcinoma  amigdalar (77 %) Y el fibrosarcoma
(35 %), lo que hay que tener en cuenta en la elabo-
racion del prondsticoi™>,

Diagnostico

El diagnéstico  de cualquier tumoracion  oral lo
efectuaremos  primero  clinicamente,  basandonos  en
la anamnesis y mediante inspeccién  minuciosa y pal-
paciéon si cabe de la cavidad oral, fijandonos princi-
palmente  en zonas «ocultas" como podrian ser el
suelo de la boca, la base de la lengua, el velo del
paladar y las amigdalas, ayudandonos en pacien-
tes dificiles con la sedacion o anestesia. Todo ello
también en cualquier caso de molestia o dificul-
tad en la masticacion asi como en cualquier esto-
matitis.

Hay que revisar asimismo los ganglios de la zona,
comprobar  su tamafio, diseminaciones y ver el es-
tado general del animal. Evaluar las posibles metas-
tasis.

Para la valoracion general de los animales se re-
comienda  efectuar un andlisis sanguineo  (hernogra-
ma completo -V.S.G.,, GPT, BUN, Creatinina, gluco-
sa, etc.).

En muchos casos es fundamental el empleo de. la
radiologia, tanto en los tumores dseos como para
comprobar  la existencia de posibles metastasis pul-
monares  (sobre todo en melanomas, fibrosarcomas
y carcinomas  amigdalares), asi como comprobar la
posible infiltracion  de los fibrosarcomas o C.C.E -
carcinoma de células escamosas-0

Vital para el diagnéstico, y en consecuencia  para
la emision del pronostico, es la histopatologia. Es
necesario  biopsiar todas las tumoraciones  asi como
los ganglios regionales. Algunos tumores por su as-
pecto externo pudieran llevar a una confusion y
considerar a un tumor como «maligno" cuando po-
dria ser extirpado con buen pronéstico (caso de los
fibromas  del paladar, por ejemplo). En el gato es

fundamental el diagnostico  diferencial con el granu-
loma eosinofilico y las lesiones causadas por algu-
nos virus.

El pronéstico  dependerda  del diagnostico  realiza-
do (tumor benigno o maligno), asi como de la an-
tigledad de la lesion, el grado de extension, de la
localizacion, y de la prontitud de nuestros  actos
(diagnéstico  y actuacion).

Diagnoéstico diferencial. Tumores orales™?

A. Enfermedades del area labial

I. De la periferia labial, diagndstico diferencial
con:
- Dermatitis de contacto
- Acné
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- Sarna demodécica.

- Tifas.
2. Del mismo labio:
- Queilitis - Toxicas
- Candidas
- Prodermia de los pliegues

- Depigmentaciones

3. De la mucosa labial:
- Depigmentaciones (Tervueren,
- Lesiones ulceroso-irritativas
rro, gingivitis
- Ulceras urémicas
- Ulceras toxicas

Chow-chow)
causadas por sa-

B. Enfermedades de la mucosa oral

- Penfigoide, lupus e. discoide, lupus e. sistémi-
co, pénfigo vulgar

- Candidiasis,  criptococosis, micosis  fungoides

- Granuloma eosinofilico  (perro), complejo  Gr.
eosinofilico  (gato)

- Erosiones quimicas, toxicosis talio

- Estomatitis viricas (gato)

- Estomatitis  varias

- Hipertrofias  gingivales

- Reacciones cuerpo extrafio

En el gato, especialmente con acné del mentdn
y con edema de mentdon en la periferia 'y con las
lesiones  inducidaspor virus 'y por el complejo gra-
nuloma eosinofilico  (placa E, granuloma linear vy dl-
cera indolente), algunas de estas lesiones pueden
considerarse  potencialmente pre-tumorales.

Clasificaciones

Por su naturaleza. Benigno-Maligno

Entre las varias clasificaciones que pueden surgir, la
més frecuente es la division en Benignos y Malignos.

- Tumores benignos mas comUnmente observa-
dos: papilomas, épulis, fibromas, osteomas, etc.

- Tumores malignos mas frecuentes: carcinomas,
fibrosarcomas, melanomas  m., osteosarcomas, etc.

Histogénicai'i
Mas correcta es la clasificacion histogénica, es de-
cir, segin su tejido de origen:

a) Tumores epiteliales de revestimiento:  papilomas
(benigno);  carcinoma  (maligno).

b) Tumores epiteliales glandulares: adenomas (b.),
adenocarcinomas (m.).

c) Tumores de tejido conectivo: sufijo «amas" (b.),
«sarcomas"  (m.).

d) Tumores del tejido vascular y linfatico; hernan-
giornas, linfangiomas.

e) Tumores del tejido nervioso:

f) Tumores del tejido pigmentario:
melanosarcomas.

g) Tumores dentales: odontomas,

h) Tumores  mixtos, etc.

neurinomas.
melanomas,

adamantinomas.
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Fig. 1. Calcinosis  circunscrita. Pastor aleman macho, 3 afios.

Por su tocaltzacionfi"

Podriamos asimismo clasificarlos segin su locali-

zacién en la cavidad oral, siendo los mas frecuentes:

I. Tumores labiales: papilomas, fibromas, carci-
noma células escamosas, melanomas.

2. Tumores de las encias: épulis, fibromas, me-

lanomas, melanosarcomas, carcinomas.

3. Tumores de la lengua: neurinomas, neurofi-
bromas, carcinomas, fibrosarcomas, sarcoma
de celulas fusiformes, melanomas, papilomas.
En el gato: carcinomas.

Diagnostico  diferencial:  calcificaciones  cir-
cunscritas  (Fig. 1), que son formaciones pe-
quefias de color blanquecino, duras, que se
extraen quirdrgicamente con facilidad. Tam-
bién con hematomas linguales y con lesiones
virales en el gato™.

4. Tumores de los dientes:

a) del esmalte: ameloblastoma  (adamanti-
noma).

b) del cuerpo del diente: odontomas (blandos
y duros).

5. Tumores del paladar: fibromas, fibrosarcomas,
carcinoma de células escamosas, melanomas.

6. Tumores de la mucosa oral: entre alguno de
los citados; linfangiomas, hemangiomas, lipo-
mas, fibromas, papilomas, carcinoma y tumor
venéreo transmisible (contagio por lamedura
de las zonas genitales afectadas).

7. Tumores de las amigdalas: frecuentemente

malignos, carcinomas, melanomas, linfosar-

comas.

En gatos: carcinoma células escamosas.

Tumores de la faringe: carcinomas.

Tumores de las glandulas salivares: diagnosti-

co diferencial con las ranulas. Sialomas, ade-

nomas, carcinomas.

10. Tumores 0Gseos (mandibula-maxilar):  osteo-
mas, condromas, osteosarcomas, fibrosar-
comas.

LI . Tumores de los ganglios: linfosarcomas.

12. Otros: lipomas, plasmocitomas, tumores mix-
tos, neoplasias del tiroides (adenomas, carci-

nomasj™.

© >
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Fig. 2. Papiloma. Gran danés macho, 8 afios.

Fig. 3. Papiloma. Lengua. Pastor aleman hembra, 8 meses.

Descripcion de las neoplasias mas
frecuentes

Papilomas (Figs. 2 y 3)

Relativamente frecuentes en el perro, definimos al
papiloma como una tumoracién benigna, bien defi-
nida. Se originan en el epitelio plano poliestratifica-
do, pudiendo aparecer en otras zonas, la localizacion
oral es corriente, preferentemente en labios, muco-
sa oral, lengua y carrillos. Clinicamente aparecen for-
maciones verrugosas, o0 en forma de coliflor de pe-
quefio tamafio a mediano (entre 2-3 mm a 3 cm),
de color blanquecino o grisdceo, Unicas 0 mdltiples
(papilomatosis  oral).

Raros en el gato, no bien descritos™.

Afecta tanto a machos como hembras. En medi-
cina humana se observa mayor incidencia en varo-
nes, en proporcién de 3 a las

La edad de presentacion maxima se da en anima-
les menores de dos afios.

La etiologia del papiloma madltiple es virica (pa-
povavirus, familia papovaviridae, virus ADN), sien-
do considerada la papilornatosis como una enferme-
dad contagiosa™!".

Periodo de incubacién aproximado de 30 dias.

La enfermedad es autolimitante, pasado un tiem-



Fig. 4. Epuli. Encia. Doberman macho, 5 afios.

Fig. 5. Epuli. Encia. Boxer macho, 7 anos.

po (entre 4 a 8 semanas) el animal elabora anticuer-
pos y se resuelve la enfermedad.

En el tratamiento se han empleado con cierto éxi-
to las autovacunasv'. Los demas tratamientos (sulfa-
midas, antibiético) sélo van encaminados a contro-
lar la estomatitis que se suele producir.

Cuando el papiloma es Unico, bien delimitado o
en fase de regresion se puede eliminar con facilidad
usando el electro bisturi o la criocirugia con buen
pronostico'v'?'

Normalmente, salvo la estomatitis complicante, las
hemorragias por automordedura o la extension ma-
siva del problema, no hay complicaciones Yy si bien
en algunos pocos casos se ha descrito malignizacion
del tumor (carcinoma epidermoide), el prondstico
es bueno.

Epulis (Figs. 4, 5y 6)

(Sobre encia). Tumores orales de los mas frecuen-
tes en el perro.
~ Proliferaciones  benignas del ligamento perioden-
tal, que habria que diferenciar de las hiperplasias gin-
givales. Se dan tanto en el perro como en el gato,
tanto en machos como en hembras, observandose
una marcada incidencia en la raza boxer. La edad
de presentacion es variable, aunque mayormente

E. Sal6 Mur et al. Neoplasias orales en el perro y en el gato.

Fig. 6. Epuli. Encia. Caniche hembra, 8 afios.

Fig. 7. Melanoma maligno. Paladarduro)' blando, amigdalas, base
de la lengua. Pequinés macho, 8 afos.

se presenta en perros Yya adultos (8 afios de media).
Aspecto: aparecen en el borde de la encia en for-
maciones solitarias o multiples, formando masas re-
dondeadas de tamafio variable, duros y fibrosos al
corte, de color rosaceo y de crecimiento variable.
Se describen tres tipos de épulis'v.
-- épuli fibrornatoso
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Fig. 8. Melanoma maligno. Encia y amigdalas. Mestizo macho, 10
afios.

Fig. 10. Carcinoma. Base de la lengua. Caniche macho, 7 afios.

- épuli osificante

- épuli acantomatoso.

Diferenciandose en su estructura histologica, el ul-
timo es el de naturaleza mas agresiva™.

A menudo se complican con estomatitis, dolor,
halitosis, ulceraciones de la mucosa oral. Cualquier
irritacion cronica (caries, sarro, malformacién den-

taria, etc.) puede favorecer la aparicion de la lesion
32

Fig. 9. Carcinoma. Lengua. Mestizo macho, 8 afias.

aunque la génesis del tumor sigue siendo poco clara.
De pronéstico  benigno, la eliminacién con bistu-
ri eléctrico o criégeno da muy buen resultado">".

Adenornas-v

Adenomas. Tumores benignos del epitelio glandu-
lar. Aparecen como formaciones mas o menos no-
dulares de crecimiento expansivo. La eliminacion
quirdrgica soluciona el problema facilmente.

Pibroaaenornasr". Tumor  benigno.  Adenoma
con células conjuntivas. Mas duro que el anterior.

Sialoma.  (Siatadenornafr”. (En glandulas saliva-
res). Tumor salival.jEfcctuar el diagnéstico diferen-
cial con las ranulas.

Tumores de células_ pigmentarias.
Melanom.as(J,2,S) (Figs. 7 y 8)

Mucho mas frecuentes en el perro que en el gato,
los melanomas son tumoraciones benignas aunque
en su mayoria son malignas (rnelanosarcomas). Se
originan a partir de los melanocitos y melanoblas-
tos. Son de causa desconocida y se observan con
mayor frecuencia en algunas razas como el cocker
spaniel, el scotish terrier, el airedale, o el boxer. Pa-
rece ser, como ocurre en medicina humana, que se
ven afectados mas los machos que las hembrasc'.
La edad de presentacion maxima se da en animales
ya dultos.

Se presentan como formaciones solitarias redon-
deadas, planas o elevadas, de color oscuro, aunque
también existen amelandticos y formas intermedias
sin pigmento, que crecen con rapidez, se infiltran
y ulceran. Se infectan con facilidad y tienen una me-
tastasis precoz, via linfatica o sanguinea. Todo ello
hace del melanoma un tumor de pronéstico muy
desfavorable. Son"frecuentes las estomatitis y las he-
morragias.

El tratamiento se basara en la rapida eliminacion
quirdrgica, extirpando también los ganglios regiona-
les linfaticos. Es indispensable, para emitir el pro-
nostico, la comprobacion histologica de las posibles
metastasis ganglionares; (el 60 % de las biopsias son
positivas).



Fig. 11. Carcinoma de células escamosas. Encia, maxilar inferior.
Pastor aleman macho, 4 afios.

Suele ser un tumor bastante resistente a las radia-
ciones. La cauterizacion del tumor no es recomen-
dable por citarse estimulaciones del mismo.

La localizacion oral maxima del melanoma se da
en la encia, en la mucosa oral del maxilar superior
55 %, en el labio 20 %, en el paladar duro 10 %,
Y en la mucosa oral Ti w%s.s).

Melanomatosis. Desarrollo de melanomas mudlti-
ples, De rara aparicién'".

Carcinoma de células planas

(Figs. 11y 12)

Se podria catalogar a este tumor como la lesion
maligna mas frecuente y de mayor importancia en
la region oral. En medicina humana representa el
90 % de todos los canceres orales. Derivado de las
células de la epidermis infiltra el extracto germinal
y el tejido conectivo subyacente, observado tanto
en el perro como més frecuentemente en el gato.
La mayor incidencia se da en animales adultos.

Su localizacion preferente es en la zona de los la-
bios, las encias y sobre todo en el paladar y en las
amigdalas, menos frecuentemente en la lengua y en
la base de la boca,

De origen desconocido, aunque se podria diferen-
ciar en su geénesis un primer periodo de Iniciacion,
en el cual un carcindgeno, por ejemplo, -accion
dei medio ambiente en zonas urbanas- actuaria so-
bre células normales y las convertiria en células tu-
morales latentes. En un segundo periodo llamado de
Promocion se estimularian estas células aparecien-
do la accion carcindgena'!".

Son de crecimiento rapido, y de metéstasis mas
tardia, principalmente por via linfatica, pasando a los
ganglios y posteriormente a las visceras.

En el gato su localizacion mas frecuente es la lin-
gual y tonsilar. Cabria hacer el diagndstico diferen-
cial con el complejo granuloma-eosinofilico y en las
lesiones causadas por algunas viriasis felinas (calici-
virus, virus de la rinotraqueitis, etc.YZ)

Aspecto: Aparecen primeramente como una zona
ligeramente indurada que crece réapidamente, ulce-
ra e infiltra con facilidad, apareciendo una masa tu-

0 escamosas(l,2,S,9,15)

E. Sal6 Mur et al. Neoplasias orales en el perro y en el gato,

Fig. 12. Carcinoma de células escamosas. Encia, mucosa oral, ma-
xilar inferior. Dalmata macho, 9 afias.

moral rojiza en aspecto de coliflor o crateriforme de
bordes irregulares e indurados, con un fuerte olor
necrético. Infecta facilmente. 'El estado general pue-
de estar muy decaido a causa de la infeccion.

En perros se citan algunas razas con mayor inci-
dencia, no comprobado por nosotros: pequinés, bo-
Xer, caniche y terrier escoceés.

En el gato no se observa predisposicion racial
pero se da mas en individuos de capa blanca (ac-
cién estimulante de rayos ultravioletasj'!".

En el &rea nasal se asocia a veces como compli-

cacién de enfermedades autoinmunes (lupus, pén-
figo)(S)

Aspecto

.El eeE. puede tomar béasicamente tres as-
pectos-'?":

A) Exofitico: excrecencia de lento crecimiento

con menor tendencia a la invasion y metéstasis.
B) Ulcerado: maés rapido y de invasion mas ex-

tensa.
C) Verrucoso: mas raro, forma de coliflor.
Localizaciones

- Carcinoma labial. Bastante frecuente en me-
dicina humana, menos en los animales, mayormen-
te adultos y afectando el labio inferior.

Crecen lentos y rnetastatizan maés tardiamente ha-
cia los ganglios submaxilares.

- Carcinoma lingual. (Figs. 9 y 10). Metéstasis
mas facil, mucho peor pronostico, generalmente sin
tratamiento  posible.

- Carcinoma suelo de la boca. De prondstico in-
termedio, inicialmente de aspecto inofensivo, ulce-
ra y crece infiltrando.

- Carcinoma de las encias. Mas en la mucosa al-
veolar del maxilar inferior. Invade facilmente el hue-
SO y es necesaria una actuacion quirtrgica mutilante.

- Otros. e mucosa bucal, e delpaladar: duro-
blando'. e Tonsilar (ver mas adelante).

El tratamiento se basa en la cirugia rapida, elimi-
nando en lo posible los ganglios regionales y partes
del hueso afectadas (técnicas de hemimandibulecto-
mia, etc.Y9).
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Fig. 13. Carcinoma  tonsilar. Mestizo hembra, 6 afios.

Fig. 15. Fibrosarcoma. Paladar, encia, maxilar superior. Pastor ale-
méan, macho. 7 afios.

Se describe asimismo el empleo de la radiotera-
pia como método adecuado para su eliminacion o
control'P".

Carcinoma tonsilar.éi (Fig. 13). En el complejo
«carcinoma de células escamosas» se podrian dife-
renciar por sus caracteristicas dos tipos: el primero,
ya descrito anteriormente de localizacién oral gene-
ral -encia  principalmente-; y el segundo, o carci-
noma tonsilar, que como cuyo nombre indica, su
localizacion es en las amigdalas, de mucho peor pro-
nostico debido a su facil metéstasis (90 %).

El animal se nos presenta clinicamente con disfa-
gia, dolor cervical, disnea, anorexia, tos.

Diagnostico diferencial: con el linfosarcoma, éste
tiene una presentacion generalmente bilateral, no asi
el carcinoma 'que se suele presentar principalmente
en una sola ténsila.

Fibromas vy fibrosarcomasr) (Figs. 14 y 15)

Comunes en labios, encias, paladar, faringe y
lengua.
Tumoraciones compuesta de tejido conjuntivo, fi-

broso y vasos. Pueden ser duros o blandos segun
predominen mayoritariamente fibras colégenas o no.
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Fig. 14. Fibrosarcoma. Paladar duro. Pastor alemdn macho, 9 anos.

Los fibromas tienen un crecimiento en general len-
to, de tamafio y forma variable, pudiéndose mani-
festar en forma aislada o mdltiple (fibromatosis).

Los fibrosarcomas son el tercer cancer maligno
mas comun de la cavidad oral. En gatos es el segun-
do; y su localizacion preferente, las amigdalas.

Los fibrosarcomas ulceran con suma facilidad e in-
fectan. Infiltran incluso al hueso y metastatizan via
hematica o linfatica. Crecen rapidamente y su pro-
nostico suele ser fatal.

Se observa con mas frecuencia en razas grandes,
igual en hembras que en machos. EIl Pastor Aleméan
es la raza en que notamos mayor incidencia, y su
localizacion mas frecuente: la encia-paladar'!”.

La eliminacién quirdrgica rapida es la GUnica op-
cién posible. La mayor parte de las veces infiltra al
hueso y hay que realizar una escision profunda.

La quimioterapia se ha demostrado efectiva en al-
gunos  Casos.

Tumores de los dientes

Ameloblastoma.(8,14)Tumor del esmalte, que pro-
cede del esbozo embrionario del esmalte, aspecto
histolégico con esférulas homogéneas. Se proyectan
en la-encia (diferencial con épuli acantornatoso vy el
carcinoma).

Relativamente benignos, pero que pueden derivar
a malignizarse, creciendo vy destruyendo. Metastati-
zan lentamente.

No hay predisposicion

Fibroameloblastoma.
temente.

Odontornas. Tumores del cuerpo del diente, mu-
cho més raros. Blandos o duros.

El tratamiento consistird en la eliminacion del
diente.

de sexo ni de raza.
En gatos jovenes, preferen-

Tumores del tejido nervioso

Schwannoma  (Neurinomaf'-v. ~ Tumor del tejido
nervioso, derivado de la vaina de Schwann.

La imagen histolégica que presentan es semejan-
te a tumefacciones tuberosas de los nervios afecta-
dos. Raros.



Fig. 16. Osreosarcoma. Gato macho, 9 afios.

~ Neurofibromaéiv, = Tumoraciones del tejido ner-
vioso que afectan al tejido conjuntivo de los ner-
vios. Raros en localizacién oral.

Tumores del hueso

(Mandibula). Tumores poco frecuentes, cuyo diag-
nostico se basa frecuentemente en la radiologia y en
la biopsia.

Osteomas». Tumores benignos, poco frecuentes,
que pueden afectar a la mandibula, compuestos de
osteoide y hueso maduro. Su origen proviene del
periostio y endostio de los huesos. Dependiendo de

su localizacidn-extension eliminables  quirdrgica-
mente.
Condromasv”,  Tumoracion benigna del tejido

cartilaginoso, menos frecuente que el anterior.
Osteosarcomas  (Fig. 16). Tumoraciones malignas,
crecen y se diseminan con facilidad y generalmente
son de pronéstico muy desfavorable. Cursan gene-
ralmente acompafiados de una fuerte estomatitis.
El tratamiento de estos tumores es quirtrgico en
cuanto sea posible, eliminando la mayor parte de
hueso posible (maxilectomia). Algunos tumores in-
filtran el hueso destruyéndolo  (fibrosarcoma).

E. Sal6 Mur et al. eoplasias orales en el perro y en el gato.

Linfangiomas

Tumor formado por acimulo de vasos linfaticos.

Hernangiomas

Angioma desarrollado a expensas de los vasos san-
guineos.
Se dan algunos casos en localizacion lingual.

Lipomas

Tumor benigno formado por tejido adiposo. Poco
frecuentes en la region oral.

Linfosarcomas

Diagnostico diferencial con el carcinoma de célu-
las escamosas en la localizacion maés frecuente: las
tonsilas. En el linfosarcoma estdn las dos amigdalas
afectadas, no asi necesariamente en el CCE. Cursa
generalmente con adenopatias generalizadas, tempe-
ratura elevada y sintomatologia general.

Tumor venéreo transmisible

Puede localizarse también en la zona oral, prefe-
rentemente en labios, encias, lengua, a consecuen-
cia del lamido de las zonas genitales afectadas. For-
ma masas lobuladas hiperémicas, con aspecto de
coliflor, friables, sangran con facilidad. Ulceran y ne-
crosan. En el tratamiento, aparte de la cirugia, tiene
buena aplicacion la quimioterapia, principalmente la
Vincrisina (Ver apartado sobre Quimioterapia).

Tumores orales. Tratamiento

Generalidades

Actualmente, la cirugia sigue siendo el método
mas frecuentemente  empleado, aunque van en
aumento el uso de otras técnicas por sus buenos re-
sultados, como son la criocirugia y la electrocaute-
rizacion.

El empleo de la quimioterapia, a pesar de sus efec-
tos toxicos, se viene usando con mayor frecuencia
en pequefios animales, gracias al mayor conocimien-
to de algunas drogas y a su aplicacién tanto en el
perro como en el gato.

La radioterapia continda siendo un método pro-
hibitivo, tanto por su coste e instalaciones como por
su especializacién, pero su conocimiento va en
aumento.

Las técnicas van evolucionando con el transcurso
del tiempo. Hoy en dia se realizan experiencias en
varios campos; la hipertermia y sus aplicaciones en
cancerologia, la inmunoterapia, intentando aumen-
tar la respuesta inmunitaria mediante estimuladores,
etc., técnicas que en un futuro que parece no muy
lejano nos dardn nuevas pautas de actuacion y una
mayor supervivencia Yy calidad de vida en nuestros
pacientes'!».
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Cirugia. Electrocirugia. Criocirugia

Cirugia. Como se ha descrito anteriormente, cada
tipo de neoplasia tiene un pronéstico y en ~onse-
cuencia una actuacion, vy si ello es posible, segun sea
e! caso, un tratamiento.

Si la tumoracion  es benigna y eliminable, o si se
considera de relativo buen prondstico la eliminacion
de un tumor maligno; (diagnéstico rapido, ausencia
aparente  de metastasis, localizacién  Gnica’ y solita-
ria, etc), se pueden emplear técnicas quirlrgicas ha-
bituales.

La cirugia es el método mas utilizado y es el de
elecciéon en muchas tumoraciones. Hay que extirpar
el maximo tejido posible asi como los ganglios re-
gionales en los tumores malignos. .

La localizacion  oral complica muchas veces la eh-
minaciéon  total por su inaccesibilidad 0 imposibili-
dad de realizar una extracciéon  completa.

En algunos casos de infiltracion tumoral en el hue-
so (fibrosarcoma, carcinoma de células escamos~s)
hay que realizar técnicas como la mandibulectomia,
hemimandibulectomia 0 maxilectomia  entre otras.

La cirugia es el método de eleccion en mela-
nomas.

Electrocirugia. Usado en ciertas tumoraciones  be-
nignas con buen resultado y de facil y réapida apli-
cacion, por ejemplo, en papilomas solitarios y en
épulis.

Criocirugia'’5.8,12.13.15.16). Técnica de eleccion  en
muchos casos en la zona oral. Usando el nitrégeno
a bajas temperaturas. A pesar de sus posibles com-
plicaciones (edemas, embolismo, fistulas, o pos tope-
ratono, etc.) tiene mdltiples ventajas como son la
facilidad de manejo, la rapidez, la buena hemosta-
sis, y el llegar a zonas inaccesibles al bisturi.

Se puede combinar también con la cirugia normal
como ayuda para llegar a lugares inaccesibles (hueso).

Usada en papilomas, histiocitomas, carcinomas y
sobre todo en fibrosarcomas.

Hipertermiaé-ifi

Tratamiento  en experimentacion, usando tempe-
raturas elevadas. Se ha demostrado  que las tempe-
raturas entre 41 °y 4s "C tienen un efecto «tumori-
cida» -destructor del tumor-o  Ello se consigue me-
diante diversas técnicas: ultrasonidos,  radiofrecuen-
cias o microondas. Puede wusarse sélo o junto con
radioterapia  con buenos resultados  experimentales.

Radtoterapiaé-iv

Terapéutica  por radiaciones.  Generalidades.

Algunos tumores son sensibles al empleo de ra-
diaciones, siendo éste un método no muy emplea-
do por su elevado coste y necesidad de especializa-
cién. Por lo cual es una técnica que no se emplea
normalmente.

En radioterapia
guientes  factores:
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hay que tener en cuenta los si-

a) No todos los tumores son igual de sensibles a
las radiaciones. #

b) Su elevado coste. "

c) La técnica debe controlarla un especialista.

d) Debe plantearse la duracion y eficacia real de!
proceso.

Control de la aparicion de sintomas téxicos como

dermatitis, alopecias, discrasias sanguineas, ete.
Generalizando, en tumores superficiales se puede
emplear la radioterapia  mediante  aparatos de ISO 6

2S0 K/V (Unidad terapéutica  de RX).

En tumores profundos se emplean rayos gamma
de Co 60 o rayos X de un acelerador lineal.

Antes de decidir la terapia de radiaciones de debe
saber exactamente e! tipo de tumor que se va a tra-
tar. Es imprescindible realizar antes la biopsia de!
mismo. No todos los tumores responden igual.

Es preferible realizar una terapia localizada que
efectuarla en grandes areas.

El ritmo de aplicacion varia en dependencia  de las
caracteristicas ~ de! tumor.

Generalmente se efectia la técnica cada 3-4 dias
en dosis que oscilan entre los SOO R aproximada-
mente, hasta llegar a la dosis requerida.

La radioterapia en e! caso de los tumores orales
se emplea:

a) en los melanomas malignos, después de la ex-
tirpacion quirdrgica (a dosis fraccionadas, en to-
tal 4000 R aprox.)

b) en los carcinomas

¢) en los carcinomas  amigdalares.

Intentando  en todos ellos' proteger los dientes y
evitando que llege la radiacién al cerebro.

Se usa también en los fibrosarcomas.

Remarcar que mayormente el tratamiento es paliativo.

Como ejemplo, el primer caso de tratamiento con
radioterapia  (cobaltoterapia)  en nuestro pais data de
1964(10), en el cual un carcinoma de paladar blan-
do en un macho afgano que habia sido extraido qui-
rdrgicamente, fue tratado localmente con éxito con
bomba de cobalto.

Anestesiado  e! animal y sometido a una dosis muy
alta (3000 R) por 2 veces, la evolucion local fue muy
buena remitiendo  todos los sintomas, aunque no se
pudo evitar la metastasis pulmonar, falleciendo el
animal a los 2 meses a consecuencia de la disemi-
nacion visceral del tumor.

de células escamosas

Quimioterapia'll,13)

(Tratamiento  mediante  sustancias  quimicas).

Después de la eliminacion quirdrgica de un tumor
maligno, cuando ésta sea ineficaz o insuficiente, o
para intentar evitar posibles metastasis, o0 bien para
mejorar la calidad de vida de un enfermo, podemos

emplear  determinadas sustancias que actlen sobre
el tumor.
Hay que considerar siempre la presentacion de

efectos toxicos en dichos productos y ponerlos en
la balanza comparandolos con los efectos terapéuti-
cos, teniendo en cuenta que los quimioterdpicos no
actlan curando sino paliando el efecto del tumor,
e! concepto  es importante.
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Se puede emplear un solo producto o mejor usar
una combinacién de dos o varios de ellos, actuamos
asi sobre mas fases del ciclo celular, evitando resis-
tencias y pudiendo asi también bajarlas dosis, mi-
nimizando los efectos toxicos.

- Quimioterapicos segin su mecanismo de ac-
cion:

Actlan en diferentes fases del ciclo celular:

I. Toxicos cromosémicos (DNA dependientes).

2. Toéxicos del hueso acromatico (Mitosis).

3. Modificadores del equilibrio hormonal o del te-
rreno (en tumores hormona-dependientes -
no en el caso de T. orales-).

Se recomienda la revision bibliografica y la fami-
liarizacion sobre el empleo de alguno de ellos, para
conocer bien su empleo y poder controlar mejor sus
efectos toxicos.

Si las dosis de la quimioterapia se calculan por
mg/kg de peso vivo, existe gran diferencia entre las
dosis maximas toleradas en las diferentes razas. Por
eso es recomendable calcularlas expresandolas por
metro cuadrado (rng/m-) (Tabla 1).

En la practica, los perros de raza pequefia reciben
mas medicamento si se calculan de esta manera y
al revés, los perros de mayor tamafio reciben bas-
tante menos.

E. Sal6 Mur et al. Neoplasias orales en el perro y en el gato,

Tabla 2. Relacién de algunos de los
quimioterapicos que se pueden encontrar
en nuestro pais.

I. CICLOFOSFAMIDA  (Alquilante). Inhibe la duplicacion  ce-
lular y la sintesis posterior. Usado en linfosarcomas, tumor
venéreo  transmisible y en tumores so6lidos miscelaneos.

Genoxal™ .
Dosis:SO  mg/rz dia via oral o LV.
6,6 mg/kg dia.

2. CLORAMBUCIL via oral. Leukeran'P
3. TIOTEPA Oncotiotepa"
Dosis 0,2-0,S rng/rn? LV. semanal
0,2-0,S mg/kg dia S dias Y repetir cada 3 semanas

4. ADRIAMICINA (antibi6tico). Destruye la cadena de ONA.
Usado en carcinomas, sarcomas, tumores  solidos.
Dosis: 30 mg/m! cada 21 dias LV.

S. S-FLUOROURACIL (antimetabolitico  analogo al Uracilo). No
recomendado en gatos. Usado en carcinomas Yy en neopla-
sias de tiroides.

6. VINCRISINA  Vincrisul'P (alcaloide  vegetal). Toéxico  del
huso acromatico.
Mejor que la Vinblastina  (neurot6xico) vinblastina"
Usado en linfosarcomas, leucemias, tumor venéreo  trans-
misible 'y tumores  solidos.
Via LV. 0,S-08 mg/m? semanal.

7. DACARBACINA, Usado en melanomas malignos y en re-
sistencias  de linfosarcomas.
Dosis: 200 rng/m? S dias cada 3 semanas LV.

Otros:  Hidroxiuera (Oncocarbtdev ), Citosina  arabinésido
(Citarabina” ); 6 Tioguanina, 6 Mercaptopurina (Imurer" );
Bleomicina  (Bleomicina'® ), etc.

Corticoesteroides: usados a dosis altas en linfosarcomas, leu-
cemias y tumores  sdlidos.

Prednisona, Prednisolona, Dexametasona, Betarnerasona, por
ejemplo.

Conclusiones

Como comentario final en la terapia de los tumo-
res orales, queremos significar que cada tipo de neo-
plasia tiene una terapia especifica a utilizar, segin
criterio del especialista.

Tabla 3. Protocolo de diagnéstico, prondstico y tratamiento de las neoplasias orales.

DIAGNOSTICO -+ PRONOSTICO -+ TRATAMIENTO

CLINICO TIPO DE TUMOR CIRUGIA

EDAD DEL ANIMAL

QUIMIOTERAPIA

1 RAPIDEZ DE LA INTERVENCION
2 RADIOLOGICO
. EXTENSION DEL TUMOR
RADIOTERAPIA
J METASTASIS TUMORAL
3 HISTOLOGIA-BIOPSIA EMPLEO TERAPIA ADECUADA EUTANASIA
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Se pueden emplear las técnicas descritas solas o

en
tra

combinacion. A modo de ejemplo damos nues-

S propias pautas.

Melanoma: Cirugia + (Radioterapia) + Criocirugia +
Quimioterapia.

Carcinoma de células escamosas: Cirugia + (Radio-
terapia) + Criocirugia + (Hipertermia).

Tumor venéreo transmisible: Cirugia + Quimiote-
rapia + (Radiaciones).

Adenocarcinomas:  Cirugia + (Radiaciones).
Osteosarcomas. Cirugia (si es posible) + (Radiotera-
pia) + Inmunoterapia.

Bibliografia _
1. BOSTOCK, O.E., OWEN, L.N. A colour Atlas of Neoplasia in
the cat, dog and horse. Wolfe Medical Publications Ltd, 1975.
2. COTTER, SUSAN M. Oral Pharyngeal  Neoplasias in the cat.
]AAHA, Vol. 17, N° 6, 917-920, November/Oecember 1981
3 OUBIELZIG, R.R, GOLDSCHMIDT, M.H., BROOEY, R.S.
The nornenclature of periodontal epulides in dogs. Vet. Pathol.
16, 209-214, 1979.

38

4. GREENE, C.E. Clinical Microbiology and infectious  diseases
of the dog and cat. W.B. Saunders Company, 1984.

5. HARVEY. Veterinary  Dentristry. ~ W.B. Saunders Ca., 1985.

6. KIRK, R.W. Terapéutica Veterinaria (Compaiiia Editorial
Continental ~ S.A. México). W.B. Saunders Co., 1970.

7. KITT THEOOOR, LEO-CLEMENS, SCHULZ. Tratado de
Anatomia  Patolégica  General.  Ed. Labor 11 Ed., 1985.

8. LANE, ].G. Ent ant Oral Surgery of the dog and cat. Wright
P.S.G. 1982.

9. LOWNIE, ].F. et als. Verrucous Carcinoma  Presenting in the

maxilla of a dogo ]JAAAHA. Vol 17,
1981.

10. LUERA, M., CAMACHO,
e histopatoldgico de los tumores
Oficial de Veterinarios de la provincia

na 2, pag 315, March/April

L. Contribucién  al estudio quirrgico
en el perro. Anales del Colegio
de Barcelona. N° 244. 1984.

ii. LUERA, M. SALO, E. Notas Conferencia Tumores  Orales.
Academia  Ciencias Vet. Barcelona. (no publicado).  Junio  1985.
12. MULLER G.H., KIRK RW., SCOTT, O.W. Small Animal
Derrnatology. W.B. Saunders Co., 1983.

13. OWEN, L.W. Terapia de los Tumores Cancerosos. Pro-
veterinario 1-1986. 1986.

14, (THOMA) GORLIN RJ., GOLOMAN, H.M. Patologia Oral.
(Oral Pathology. Mosby Company St. Louis 1973). Salvar Ed. 1979.
15. TOOOROFF, R.]. BROOEY, R.S. Oral and Pharyngeal
neoplasia  in the dogo A retrospective Survey of 361 cases.

1AV.MA.,, 175, 567-71. 1979.
16. WERNER, R.E. Canine Oral
]AAHA. Vol. 17, n? |1, pag. 67.

Neoplasia: A Review of 19 Cases.

1981.



PREMIO
AVEPA-PURINA 1987

PARA CLIN/COS DE ANIMALES DE COMPARNIA Purina.,

2.000.000 pis.

YN ST ,

Se convoca el 2° premio AVEPA-PURINA 1987 para clinicos, con una dotacion total de
2.000.000 ptas. y bajo las siguientes bases:

1? Podran optar al premio AVEPA-PURINA todos los trabajos de aplicacién practica
e inéditos que versen sobre medicina Y/0 cirugia de animales de compaiiia, realizados
por veterinarios clinicos. Quedan excluidos las tesinas y tesis doctorales y los trabajos
de investigacion realizados con medios inaccesibles para el veterinario practico.

2? se otorgarad un primer gran premio dotado con 600.000 ptas., y dos primeros premios
de 400.000 para medicina y cirugia respectivamente y tres premios accésits de
100.000 en cada una de las dos vertientes susodichas.

3? De cada trabajo se presentaran dos ejemplares escritos a maquina, a doble espacio,
en tamafio DIN-A-4, sin limite de extension. Las fotos en papel se incluiran en el
texto, debiendo adjuntarse en sobre aparte las mismas fotos en diapositiva. El trabajo
se iniciard con un resumen Yy una traduccién al inglés del mismo, y tres palabras
claves. El formato del trabajo sera flexible, pero debe comenzar con una 'introduccién”
y terminar con una "discusién'.' La parte central puede constar de "material y métodos"
y "resultados" 0 de 'tasas clinicos".

4 ? Los trabajos deberan presentarse sin nombre ni referencia del autor o autores,
adjuntando en sobre cerrado indicando el titulo del trabajo y en su interior tarjeta
sefialando titulo y direccion completa del autor o autores.

57 Los trabajos deberan remitirse a: Purina-Servicios profesionales, Premio Avepa-Purina
1987, Paseo San Juan nO 189, Barcelona 08037, antes del 31 de Mayo de 1987. La
entrega de los premios se efectuard en las Jornadas Nacionales de Avepa.

67 Eljurado emitira su fallo durante el mes de Junio. Los sobres de los trabajos premiados,
y los no premiados, seran abiertos ante notario, sin embargo, no se divulgaran los
resultados hasta las Jornadas Nacionales, momento en que seran entregados los
premios.

7? Una copia de todos los trabajos, hayan obtenido o no premio, quedara en la biblioteca
de Avepa, remitiéndose al autor el trabajo original. Todos los trabajos pueden ser
publicados en la revista de Avepa con anterioridad o0 posteriormente a la entrega
de los premios.

8? Eljurado se reunird durante el mes de Junio para deliberar su fallo. Estara compuesto
por:
Dr. Ignacio Durall, Presidente de Avepa.
Dr. Jaime Camps, Veterinario gerente de servicios profesionales de Purina.
Or. Luis Pomar, asesor cientifico de Avepa.
Dr. Luis Ferrer, miembro comité cientifico.
Or. Juan Mascort, miembro comité cientifico.
Dr. Juan J. Tabar, miembro comité cientifico.
Dr. José Ballester, miembro comité cientifico.
Dr. José Aguild, miembro comité cientifico.
Dr. Ignacio Menes, miembro comité cientifico.
El fallo del Jurado sera inapelable

9 ? Presentarse al premio significa aceptar las bases del mismo y la decisién del jurado.

Barcelona. Enero 1987
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Enfermedad de Von Willebrand

en el perro. Un caso clinico

Resumen. Se describe un caso cie una hemorragia afectando el tejido

A. Font
J.M. Closa
J. Mascort
1. Durall

Clinica Ars Veterinaria, Barcelona.

Palabras clave: Enfermedad de Van

P p S . L . Willebrand; Coagulopatias; Perro.
subcutaneo, después de una ovariohisterectornia  rutinaria practicada en una
perra mestiza, debido a un defecto de coagulacion de origen hereditario Aceptado  para  publicacion:  Enero
(enfermedacl de Van Willebrand). Se realiza e! diagndstico diferencial en 1987

funcion cie la falta de historia y sintomatologia previa, el tipo de
La determinacion
ciel factor VIII: A fue diagnostico. El tratamiento conservador

hemorragia y el aumento en e! tiempo de coagulacién.

Abstract

Ihe case report is that oj a baernorrbage affect-
ing the subcutaneous tissues ajter a routine total
bisterectomy perforrned in d mongrel aog, due to
a hereditary coagulation deject (Van Willebrand's
Disease). A difjerential diagnosis is made in the
ligbt oj the lack oj preuious bistory and symptoms,
the type oj baemorrbage and the protonged coagu-
lation time.

Determination oj Factor VIII: A u/as diagnostico
Conservative treatrnent u/as successful.

Key words: Van Willebrand's
Dog.

disease, Bleeding disorders,

Introduccién

La enfermedad de Van Willebrand (EVW), hemo-
filia vascular o pseudo hemofilia, es el transtorno de
coagulacion  hereditario mas frecuente en el perro™.
Se caracteriza por un tiempo de coagulacion prolon-
gado, en el cual las plaquetas son incapaces de ad-
herirse a las paredes de los vasos dafiados. Es un
transtorno  parecido a la enfermedad de Van Wille-
brand (EVW) en el hombre. Fue reconocida  como
tal en seres humanos en 1880 Yy posteriormente en
el cerdo, perro y gato'v.

Clésicamente  la deficiencia de factor VIII se co-
nocia como la hemofilia A. Es una anomalia de coa-
gulacion,  también  hereditaria, con signos ciclicos
muy parecidos a la EVW. Su transmision  es autoso-
mica (dominancia incompleta), al contrario de la he-
mofilia A, que se transmite por un cromosoma  Xx(3)

La importancia  del factor VIII en la hemostasis y
coagulacion  sanguinea se conoce desde hace muchos
afios. No obstante hasta no hace mucho no se ha

Correspondencia:  Clinica Ars
Veterinaria, Cl Cardedeu 3,

fue efectivo. 08023 Barcelona.

podido conocer la estructura
VIII. El factor VIII plasmatico
jo de dos proteinas que tienen un control genético
diferente, propiedades  inmunoldgicas y bioquimicas
distintas, pero tienen wuna Unica y fundamental  fun-
cion fisiologica. Un componente  del complejo es el
factor antihemofilica o factor procoagulante y se le
conoce como VIII: C. El otro actua reciprocamente

con las plaguetas y es conocido como factor Van

y funcion del factor
contiene un comple-

Willebrand o VIII: A, el cual se encuentra reducido
en cantidadal es cualitativamente anormal en la
EVW(6).

Algunos individuos pueden ser portadores  asinto-
maticos, mientras que otros pueden presentar  una
gama muy amplia de signos clinicos: hematuria, me-
lenas, epistaxis, otitis externa serosanguinolenta re-
currente,  prolongacion del celo y hemorragia post-
partum asi como muerte en los primeros dias de
vida, hemorragias ligeras o severas después de cor-
tes de orejas, cortes de colas y otras manipulacio-
nes quirdrgicas-".

La enfermedad de Van Willebrand debe ser dife-
renciada de otras causas de hemorragia, entre las que
se incluyen las trornbocitopenias, lesiones  vascula-
res, tratamientos con anticoagulantes,  coagulaciéon in-
travascular  diseminada  (CID) y otras coagulopatias
hereditarias.

La completa y minuciosa historia y exploracion
clinica, asi como los analisis sanguineos, recuento
y hernograma completo, ndmero de plaquetas, tiem-
po de protrombina, tiempo de coagulacién, tiempo
parcial de tromboplastina, tiempo dé trombina  asi
como el VIII: Cy el VIII: A son fundamentales  para
poder establecer el diagndstico.

La enfermedad de Van Willebrand ha sido descrita
en 37 diferentes razas de perros, asi como mestizos,
siendo éste el primer caso descrito en Espafia.
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Tabla 1

Valores sanguineos

Valores normales”

Nam. glébulos rojos 8.500000 5,5-8,5 x 10%/jL1
Hematocrito 51 % 37-55 %
Hemoglobina 17 grlell 12-18 gr/ell
VCM 60 (fi) 60-77 (fi)
HCM 20 (pg) 19,5-24,5 (pg)
CHCM 33,33 (gr/ell) 32-36 (gr/ell)
NUm. glébulos blancos 7200 6000-] 7.000
Férmula leucocitaria
segmentados 83 % 60-77 %
cayados 2% 0-3 %
linfocitos 10 % 12-30 %
monocitos 3% 3-10 %
eosindfilos 2% 2-10 %
Tamafo, forma y morfologia normal
NUm. plaquetas 2,6 xI 0O-\jLI 2-9 x 10" LI

*De Schaim et al. 1975

La incidencia de la enfermedad se encuentra
aumentada en el Doberman, el Standard Manches-
ter Terrier, el Pembroke Welsh Corgi, el Schnauzer
miniatura,  Scotish Terrier, Toy Manchester  Terrier,
Golden Retriever y el Pastor ESCOCés'v.

El objetivo de este trabajo es la descripcion  del
cuadro clinico de una perra mestiza con una hemo-
rragia post quirdrgica provocada por una anomalia
en el sistema de coagulacion cuya causa fue la en-
fermedad de Van Willebrand.

Material y Meétodos

Una perra mestiza de 20 meses de edad, en buen
estado de salud, fue admitida en la clinica para una
ovariohisterectornia. El animal no presentaba  ningu-
na anomalia aparente, no estaba tomando ningun
tipo de medicaciéon y no habia ingerido alimento al-
guno en las dltimas 24 horas.

Se le administr6 una premedicacion  a base de ace-
promazina 0,5 mg. por kg. por via intramuscular y
atropina 0,02 mg. por Kkg. La anestesia se realizd me-
diante induccion  con pentotal sodico 'y manteni-
miento con fluotane en circuito semicerrado.

El recuento y hemograma, asi como el nimero de
plaquetas, fue realizado mediante contaje manual en
una cémara de Neubauer, en el laboratorio de nues-
tra clinica.

Las pruebas de coagulacion vy la determinacién  del
factor VIIlI fueron recogidas en citrato sodico e in-
mediatamente centrifugadas y mandadas al labora-
torio  Fornells-Olo-Crespo de Barcelona. El tiempo
de protombina, trornbina y parcial de tromboplas-
tina fueron realizados automaticamente mediante  un
Amelung  4CK.

El diagndstico de EVW se bas6 en los niveles de
factor VIII: A o factor de Van Willebrand (método
latex especifico).

40

Caso Clinico

La perra mestiza de 20 meses de edad fue ingre-
sada el 3 de junio de 1986 para serie practicada una
ovariohisterectomia de rutina.

La historia no revelaba ninguna anormalidad a ex-
cepcion de que durante el primer celo habia estado
sangrando mas de quince dias, un hecho por otro
lado bastante frecuente en perras en el primer ciclo
sexual.

Durante el periodo operatorio no se produjeron
hemorragias  importantes  salvo las normales en este
tipo de intervenciones. Sin embargo durante la fase
de sutura del tejido subcutaneo vy piel se pudo com-
probar que persistian pequefias  hemorragias en s&-
bana. Algunas hemorragias  fueron controladas  con
electrocauterio y las mas pequefias por compresion.

Una vez en la fase de recuperacion seguian  for-
méandose  pequefias hemorragias  visibles a través de
los puntos de la piel. Se le aplic6 un vendaje com-
presivo.

Pasadas las 24 horas de la intervencién
ca, el animal fue visitado observandose la completa
recuperacion de la anestesia. El animal estaba des-
pierto, con buen color de las mucosas y activo.

Inmediatamente le fue retirada el vendaje compre-
sivo, no observandose inicialmente ninguna anorma-
lidad en la herida ni en la cavidad abdominal. No
obstante  al bajar el animal de la mesa empezo a go-
tear sangre. La hemorragia provinente del tejido sub-
cutdneo fue aumentando  progresivamente. Se le apli-
¢6 un nuevo vendaje compresivo cesando  auto-
maticamente.

Una vez trancurridos varios minutos, no habia evi-
dencia de formacion de ningln coagulo y persistia
la hemorragia al cesar la compresion. Se procedi6
a la extraccion  de sangre periférica, y seguidamente
se pudo comprobar la prolongacion muy acentua-
da del tiempo de coagulacion (mas de 10 minutos),

quirargi-



Tabla 11

Pruebas cie coagulacién

Tiempo de coagulacion

Tiempo cie protrornbina
Tiempo parcial de trornboplastina

Tiempo cie trornbina

“Valores normales determinados en animales control.

Tabla 111

Factor  VIII-C
Factor  VIII-A

S. Dodcls wj. New York 1984 (5)

procediendo  sistematicamente a la evaluacion de un
hemograma  completo, nUmero de plaquetas, tiem-
po de protrombina, trombina, y parcial de trombo-
pl stina, asi como la determinacion del factor VIII:
Cy el VI A

En espera de los resultados de laboratorio le fue-
ron administrados ~ procoagulantes Etamsilato (Hemo
141) 500 mg y Vitamina K (Konakion) 20 mg por via
endovenosa Yy posteriormente por via oral cada ocho
horas, manteniendo  también el vendaje compresivo.

Resultados

Los datos laboratoriales
ma completo  normal.
del sistema intrinseco
cepcion  del tiempo

(Tabla 1) indican hemogra-
Las pruebas de coagulacion

y extrinseco  (Tabla II), a ex-
de coagulaciéon, dentro de los
limites normales. Por otro lado se observa una dis-
minucion en el factor VIII: A que era de un 35 por
100 (normal 60-172 por 100) Y el factor VIII: C de
8,54 por 100 (normal >60 por 100).

Al animal se le siguié suministrando Vitamina K
y Hemo 141 por via oral y se le mantuvo el venda-
je compresivo  hasta la total remision de la hemo-
rragia a los siete dias post-cirugia. En estos momen-
tos el animal se encuentra  sin ningln tipo de

vendaje ni medicacién, en perfectas condiciones Yy
realizando  una vida perfectamente normal.
Discusion

La falta de historia y sintomatologia previa indi-
cativo de una anomalia en el sistema de coagulacion,
asi como la exclusion de la accion de ningin far-
maco que pueda modificar 16s mecanismos de coa-
gulacién, hacen que el diagndstico en éste caso, aqui
descrito, de la enfermedad de Van Willebrand (fac-

>10 minutos

8 segundos

5,1 segundos

14 segundos

A. Font et al. Enfermedad de Van Willebrand en el perro.

Valores normales”

5-10 mino en tubo de
vidrio

6-10 segunclos

5-15 segundos

15-25 segundos

Valores normales &

854 % >60 %

35 % 60-172 %

como consecuencia  de una
operacion  quirlrgica rutinaria como es una ovario-
histerectornia en una perra normal clinicamente,
poco sospechosa pues de padecer un problema he-

tal' VIII: A), se produzca

reditario.
La presentacion de la hemorragia después de la
operacion  quirdrgica, la buena recuperacion  del ani-

mal después de la anestesia, la falta de hemorragias

en otros o6rganos y el tiempo extremadamente pro-
longado de coagulacion  con ausencia de coagulos,

.es sugestivo de una alteracion tanto cualitativa como
cuantitativa  de las plaquetas, es decir, disminucién

del nimero o disminucion  de su capacidad de agre-
gacién a pesar de estar en numero suficiente.  Por
otro lado lesiones vasculares vy fragilidad excesiva ca-
pilar, asi como la enfermedad de Van Willebrand

son otros procesos en los que aumenta considera-

blemente el tiempo de coagulacionv".

La determinacion del factor VIII: A fue de diag-
nostico  definitivo. Este factor es un elemento  san-
guineo no celular que es deficiente en individuos
con EVW. Es vital para la normal hemostasis y es-
pecialmente  en los procesos que dafian las paredes
de los vasos. Consta de una molécula proteica que
es producida en el endotelio de las arterias, arterio-

las, capilares y venas y por los rnegacariocitosv".
Las células endoteliales  sintetizan el factor VIII: AY
lo depositan dentro de las porciones mas profundas
de la pared del vaso donde se unen a las fibras de
coldgeno. Esta proteina es fundamental para la agre-
gacién  plaqueraria™.

El factor VII: C, el cual se encuentra  disminuido

en la hemofilia A, puede estar también reducido,

como en este caso, en la EVW. Sin embargo no se
ha podido saber el por qué de ésta disminucién, vya
que estos animales tienen la capacidad genética de
sintetizar  ésta proteina  (VII: C). Varias hipotesis se
han descrito para explicar ésta variacién. Por un lado
el VIII: A protege al VIII: C de la activacion vy es
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posible que una disminucion en el VIII: A permita
acelerar la inactivacion del VIII: C(6)

Lo que si queda muy claro es que la EVW se pue-
de facilmente diferenciar de la hemofilia A en la cual
los niveles de VIII: A (factor de Van Willebrand) se
encuentra dentro de los valores considerados nor-
males (Tabla 11)@3).

Recientemente se han introducido nuevos méto-
dos laboratoriales en el diagndstico de- esta enferme-
dad, el factor VIII: RCF o cofactor ristocetin. Se trata
de una substancia que permite al antibiético resto-
cetin inducir la agregacion plaquetaria. En el perro
esta prueba debe sufrir una correccion ya que se han
encontrado diferencias en relacion a los seres hu-
manos'?’. En este claso clinico descrito no se pudo
determinar este factor RCF por problemas técnicos
de laboratorio.

Estos nuevos métodos laboratoriales permiten en-
contrar diferencias entre animales con EVW. Por
ejemplo, la paralela y grave disminucion en el plas-
ma del factor VIII: Ay del factor RCF encontrado
en el Scotish Terrier, sugieren que la EVW en esta
raza puede ser andloga a la forma clasica de la en-
fermedad en el hombre, mientras que la disminu-
cion del factor RCF fuera de la proporcion del VIII:
A, encontrado en la mayoria de Dobermans afecta-
dos y Pembroque Welsh Gorgis indican que en es-
tos perros la enfermedad puede ser analoga a las for-
mas «variant» de la EVW en los seres humanos''.

Es pues muy importante tener presente las dos
formas de la enfermedad: los que llevan una domi-
nancia incompleta, tienen una tendencia a las hemo-
rragias que puede variar muy ampliamente, vy los re-
cesivos, donde solo los homozigotes tienen el
sistema de coagulacion alterado, ya que los porta-
dores no tienen tendencia a las hemorragias, pero
pueden ser detentados por tener niveles en plasma
bajos de VIII: n3)

Actualmente se disponen de estudios que abarcan
familias de varias razas como el Pastor Aleman, Do-
berman, Scotish Terrier, Toy y Standard Manches-
ter Terrier, Schnauzer miniatura'v. Casos aislados se
han descrito en la literatura y nuevas familias de pe-
rros estan siendo investigados'v'>'.

Este caso que hemos descrito probablemente se
trataba de una dominancia incompleta; el tratamien-
to conservador resulto efectivo, debido principal-
mente a que los vasos afectados eran pequefios ca-
pilares del tejido subcutaneo y en una dominancia
incompleta, la severidad de la hemorragia puede va-
riar ostensiblemente de unos casos a otros. No obs-
tante el tratamiento para los animales con sintomas
de EVW incluye la utilizacion de plasma fresco o
congelado una o dos veces al dia, hasta el control
de la hemorragia. La administracion de sangre total
no es el tratamiento de eleccion por su bajo conte-
nido por volumen en factor VIII, a excepciéon cla-
ro, si se necesita sangre total, cuando la pérdida a

provocado una anernia™.
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Si bien la enfermedad de Van Willebrand es el
transtorno de coagulacion hereditario mas frecuen-
te en el perro adulto, muchas veces pasa desaperci-
bido para el clinico practico. Asi en este caso el azar
de una operacién quirGrgica rutinaria ha sido el de-
sencadenante  del diagnostico de la enfermedad.

Otras veces la falta de medios y la falta de labo-
ratorios especializados, asi como el evidente gasto
econémico frena al clinico a buscar el diagnéstico
final del proceso. Sin embargo esto provoca que,
como estos trastornos siempre estan latentes, es de-
cir, se manifiestan esporadicamente y la mayoria de
las veces sin extensa gravedad, desemboca en la di-
seminacion de la enfermedad por un lado y el des-
conocimiento  por parte del clinico del problema
real.

Los estudios programados en familias de distintas
razas son medios efectivos de control genético para
reducir y eliminar estos procesos de coaguiacion he-
reditarios'v. .

La eliminacion de los animales portadores, me-
diante los estudios de los niveles de VIII: A en ani-
males de criaderos, provocarian la disminucion de
la incidencia de la enfermedad. No obstante la pre-
sencia de perros mezclados o0 mestizos y la imposi-
bilidad de control de todos ios criaderos, junto con
la presentacion clinica pero significativa a veces, ha-
cer para el clinico veterinario un desafio el diagnos-
tico y control de la enfermedad.

El alcance real del problema sélo se conocera con
una estrecha colaboracion de criaderos, clubs de pe-
rros, investigadores y practicos clinicos.
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ASOCIACION VETERINARIA ESPANOLA
DE ESPECIALISTAS EN PEQUENOS ANIMALES

ESTATUTOS

CAPITULO 1
Denominaciéon

Art. 1?) Se establece una Entidad que se conocerd como Asociacion Veterinaria Espafiola de Especialistas
en Pequefios Animales.

CAPITULO 11
Fines Propuestos

Art. 2°) El objeto de la Asociacion Veterinaria Espafiola de Especialistas en Pequefios Animales es desarrollar
el nivel cultural y cientifico de los veterinarios especialistas en pequefios animales, en especial las especies cani-
na, felina, pajaros domésticos, animales de adorno y animales de laboratorio. Para ello procurard: A) Proteger
y fomentar el estudio de las ciencias veterinarias especializadas en pequefios animales. B) Alentar la investiga-
cién en este campo. C) Organizar reuniones para estudiar las enfermedades y condiciones relativas a los peque-
fios animales. D) Promovera el intercambio de informacién y material de estudio entre los individuos y organi-
zaciones nacionales e internacionales interesadas en los pequefios animales. E) Difundir su actuacion a través
de las publicaciones que se consideren mas adecuadas. F) Llevar a cabo cuantas otras actuaciones contribuyan
al desarrollo del nivel cultural y cientifico mencionado que sean aprobadas por la Junta Directiva.

Art. 3?) Para el mejor desarrollo de estos fines, la Asociacién Veterinaria Espafiola de Especialistas en Peque-
fios Animales constard de diversos Grupos de Trabajo, segun la especialidad y sus diferentes facetas, cada uno
dirigido por un Presidente y un Secretario.

Estas Secciones seran: 1) Cirugia, Radiologia y Rehabilitacién. 2) Patologia médica y analisis clinicos. 3) Ali-
mentacién y Reproduccion. 4) Animales de Laboratorio y experimentacion. 5) Pajaros, peces y otras especies;
y 6) Historia de la especialidad y Deontologia.

Los Grupos de Trabajo resefiados son meramente enunciativos y podran ser ampliados por acuerdo de la
Asamblea a medida que las necesidades de la Asociacion lo exijan. Cada uno de ellos se regira por su normativa
propia, igualmente aprobada por la Asamblea General.

Art. 4.°) Lasreuniones cientificas de la Asociacion tendran caracter nacional e internacional. Las de caracter
nacional se celebraran en la fecha y lugar que determine laJunta Directiva, segin se trate de mesas redondas,
cursillos, coloquios, conferencias, jornadas, cursos monograficos, symposiums. LaJunta Directiva sefialara tam-
bién la celebracion de las reuniones de cardcter internacional. Las reuniones cientificas tendrdn caracter ex-
traordinario cuando se celebren homenajes, sesiones necrologicas, etc.

CAPITULO 111
Domicilio

Art. 5?) El domicilio oficial de la Asociacion sera fijado en la localidad donde resida su Presidente.

CAPITULO 1V
Ambito de Actuaciéon

Art. 6?) La asociacion Veterinaria Espafiola de Especialistas en Pequefios Animales tendrd su actividad en
todo el territorio nacional.

CAPITULO V
Organos Directivos y Forma de Administracion

Art. 7?) LaAsociacion Veterinaria Espafiola de Especialistas en Pequefios Animales, en cuanto a su funciona-
miento, se acoge al Régimeh Juridico de la vigente Ley de Asociaéiones de 24 de Diciembre de 1964.

Art. 8?) LaAsociacion Veterinaria Espafiola de Especialistas en Pequefios Animales se regira por los presen-
tes Estatutos, a través de la Asamblea General y de su Junta Directiva.
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De la Asamblea General

Art. 9?) Las Asambleas Generales de socios deberdn ser convocadas con quince dias de antelacion, como
minimo, por laJunta Directiva, mediante el oportuno Orden del Dia y podran ser Ordinarias 0 Extraordinarias.

La Asamblea Ordinaria se reunira en el Gltimo trimestre de cada afio.

La Asamblea Extraordinaria podra celebrase en cuantas ocasiones se estime procedente por laJunta Directiva
o se soliciten de la misma por un minimo de un 20 % de socios, por escrito, en el que conste el motivo, debi-
damente razonado, de la convocatoria.

Art. 10°) Las funciones de la Asamblea Ordinaria, seran las siguientes: a) Aprobar los Presupuestos de Ingre-
sos y Gastos de la Asociacion para el ejercicio siguiente. b) Aprobar las liquidaciones de los Presupuestos  del
afio precedente. c) Estudiar aquellos asuntos de excepcional importancia para la Asociacion y, una vez aproba-
dos por votacion nominal y secreta, comunicarlos a todos los socios. d) Podra aprobar los acuerdos que la
Junta Directiva haya tomado sobre compras, enajenacion de bienes inmuebles propiedad de la Asociacién, sin
cuyo requisito no podran llevarse a efecto.

Art. 11"™) Los acuerdos se tomaran por mayoria de votos de los socios asistentes y obligaran a todos los aso-
ciados. -Caso de producirse empate, se procederd auna nueva votacién, vy si de nuevo resultare aquél, decidi-
ra el voto del Presidente.

De la Junta Directiva

Art. 12?) LalJunta Directiva estard integrada por los siguientes cargos: Presidente, Vicepresidente 1?, Secre-
tario General y Tesorero. Las personas que ostenten estos cargos deberan residir necesariamente  en la misma
provincia. LaJunta Directiva serd completada por seis Vocales Regionales correspondientes a las demarcacio-
nes definidas en el Art. 13°

Art. 13?) Todos los cargos seran provistos por votacion secreta, en papeleta escrita y con expresion de car-
go, por la mayoria de votos de los socios numerarios. Los vocales regionales seran elegidos por los socios nu-
merarios residentes en dicha Region.

1~ Region: Barcelona, Tarragona, Lérida, Gerona y Baleares.

2~ Regio6n: Zaragoza, Huesca, Teruel, Navarra, Alava, Vizcaya, Guiplzcoa, Logrofio y Soria.

3~ Regién: Castellon, Valencia, Alicante, Albacete y Murcia.

4~ -Region: Madrid, Toledo, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Segovia, Avila y Valladolid.

5~ Region: Cordoba, Caceres, Badajoz, Sevilla, Huelva, Cadiz, Malaga, Granada, Jaén, Almeria y Canarias.

6~ Region: Leodn, Santander, Burgos, Palencia, Zamora, Salamanca, Asturias, La Corufia, Lugo, Orense y Pon-
tevedra.

Art. 14?) La duracién de los cargos de laJunta Directiva serd de cuatro afios, siendo renovados en su totali-
dad al finalizar este plazo.

Podran ser elegidos a los diversos cargos de la Asociacion aquellos socios numerarios que hayan sido pro-
puestos y aceptada la propuesta por los interesados por los mismos, bien individualmente o en conjunto, a
laJunta Directiva, por cinco socios de la Asociacion, hasta un mes antes de la celebracion de la Asamblea Gene-
ral en que tendran lugar las elecciones.

Art. 15?) La emision del voto es obligatorio y secreto, pudiéndose efectuar personalmente 0 por escrito,
bajo sobre cerrado, remitido por correo certificado, dentro de otro sobre firmado por el remitente. Estos vo-
tos seran validos siempre que se reciban antes de la celebracion del escrutinio.

La mesa se constituira en el dia y hora que se fije la convocatoria por el Presidente o directivo en funciones,
auxiliados por dos Secretarios, que seran los socios mas jovenes presentes en el acto. Finalizada la votacion
de los asistentes, se procederd a la apertura de los pliegos de votacién recibidos por correo y, una vez deposita-
dos en la urna, se realizara el escrutinio, levantdndose acta que se entregard a la Junta Directiva. Seran nulos
los votos recaidos en personas que no figuren en las candidaturas aprobadas, asi como las papeletas que con-
tengan expresiones distintas de los nombres de los candidatos propuestos.

Los cargos podran ser reelegidos.

Los nombrados entraran en funciones a principios de afio, con tiempo suficiente para su preparacion.

Art. 16°) LaJunta Directiva se reunira siempre que sea expresamente  convocada por el Secretario General,
por orden del Presidente. Los acuerdos se tomardn por mayoria de votos presentes. EIl voto del Presidente
serd de calidad y dirimira los empates.

Art. 17?) LaJunta Directiva de la Asociacion asumird con la mayor amplitud las funciones de gobierno de
la Entidad. Su competencia es la regla general Yy Unicamente la cederd ante cuestiones que estos Estatutos some-
tan expresamente  a resolucion de la Asamblea General.

Art. 1S?) Las atribuciones del Presidente son: a) Convocar, por medio del Secretario General, las Asambleas
y las reuniones de la Junta Directiva, presidirlas y dirigir y encauzar.los debates. b) Representar a la Asociacion
y por cuenta de ésta ante cualquier persona juridica o fisica, nacional o extranjera, ante cualquier o6rgano o
jurisdiccion, Otorgar al efecto los oportunos poderes, incluso para pleitos; delegar en el miembro de la Asocia-
ciébn que, a su juicio, resulte idoneo el ejercicio de las funciones que estime necesarias, asi como solicitar las
asesorias externas que precise. Especialmente ostentar la representacion  de la Asociacion en todas las relacio-
nes exteriores con organismos internacionales y designar Comisiones especiales que actuen cerca de estos 01-

44



Revista. de AVEPA. Vol. 7, N° 1-1987

ganismos para casos determinados. c¢) Firmar, junto con el Secretario General, los titulos, diplomas, actas y
correspondencia  de oficio. d) Providenciar, por si solo, en casos de urgencia, acuerdos. provisionales de los
que dara cuenta alaJunta Directiva en laprimera sesion que celebre o convocando una al efecto, si fuera preci-
s0. e) Autorizar y refrendar con su firma todos los pagos que ordene el Tesorero, asi como gestionar en union
de éste cuanta documentacion sea precisa en entidades bancarias para la pertinente administracion de la econo-.
mia de la Asociacion, tales como apertura y disponibilidad de cuentas corrientes, etc... f) En general, el gjerci-
cio de cualesquiera gestiones que requiera su condicién de Presidente.

Art. 19?) El Vicepresidente 1° tendra como funcion, con cargo de la Asociacion, la representacion de ésta
en las Asambleas de la W.S.A.V.A. Deberd presentar un informe por escrito, lo mas amplio posible, de las reso-
luciones y votaciones efectuadas en dichas Asambleas.

Art. 20?) EIl Secretario General estara encargado de: a) Dar oportuna cuenta al Presidente de todas las cues-
tiones que hayan de ser tratadas en cada sesion. b) Extender y autorizar con su firma las actas de las sesiones
de laJunta Directiva y de las Asambleas, una vez aprobadas. c) Autorizar con su firma los acuerdos, informes,
titulos, nombramientos, etc., expedidos en nombre de la Asociacion. d) Llevar un libro registro donde consten
las comunicaciones recibidas y enviadas, y otro con los nombres y domicilio de los socios, por orden de anti-
gledad y con fecha de ingreso. e) Convocar las sesiones ordenadas por el Presidente. f) Redactar, al final de
cada Curso, una Memoria que, después de ser aprobada por laJunta Directiva, serd leida por el mismo en la
sesion inaugural del Curso siguiente, la cual contendrd una resefia de las actividades de la Asociacion desde
los puntos de vista cientifico y social, estado de cuentas y proyectos para el futuro. g) Tener a su cargo el
archivo de la Asociacion.

Art. 21?) El director de larevista de la Asociacion serd nombrado por laJunta Directiva. Sera el responsable
de la publicacion, publicidad y todo lo relacionado con la infraestructura de la misma (comité de redaccidn,
comité de lectura, etc...). Presentara el presupuesté de cada nimero al Presidente y Tesorero para su aproba-
cién ajustandose en todo momento a las directrices marcadas por la Junta.

Art. 220) El Tesorero firmara conjuntamente con el Presidente todos los pagos de la Asociacion, siendo el
responsable de los mismos. Elaborara con todo detalle el ejercicio econdmico del afio finalizado, que sera re-
mitido a través de la primera circular del afio siguiente a todos los socios para su estudio. El informe sera apro-
bado en la primera Asamblea del afio siguiente al resefado.

Art. 23?) Los Vocales Regionales seran los delegados de la Asociacion en cada Region. Tendran como
funcidon primordial establecer nexos de unién de los socios de su Regidn respectiva con la Junta Directiva.
Cuidaran el desarrollo de actividades cientificas en sus respectiva Region, en conexion directa con la Junta
Directiva.

CAPITULO VI
Socios

Art. 24?) Los socios seran numerarios y de honor.

Numerarios seran todos aquellos Veterinarios colegiados que, previa solicitud y aprobaciéon por laJunta Di-
rectiva, abonen la cuota correspondiente.

Socios de honor podran serlo quienes se hagan merecedores a tal distincién, sean 0 no veterinarios, por
su labor cientifica o de dedicacion a los fines de la Asociacién y seran nombrados por acuerdo de la Junta
Directiva.

Art. 25?) Los socios causaran baja por renuncia voluntaria, por acuerdo de expulsiéon de laJunta Directiva
cuando exista causa grave y después de ser oido el socio, o por falta de pago de las cuotas, después de tres
avisos comunicados por laJunta Directiva.

CAPITULO VII
Derechos y Deberes

Art. 26?) Podran formar parte de laJunta Directiva todos aquellos socios numerarios al corriente de pago,
siempre que no formen parte de Juntas de Asociaciones, Academias o Instituciones cuyos objetivos coincidan
con los de AVEPA. LaJunta podra proponer a la Asamblea General para su aprobacion las excepciones que,
a su juicio, crea conveniente y someterse a nueva aprobacion cada vez que finalice el plazo establecido por
dicho cargo.

En las Asambleas tendran derecho a voz y voto todos los socios de la Asociacién, numerarios y de honor.

Art. 27?) Todos los socios tendrdn derecho a disfrutar de los servicios y ventajas de ella, asistir a cuantos
actos celebre y ejercitar los derechos que estos Estatutos les otorgan.

Art. 28?) Seran deberes de los asociados: a) Cumplir cuanto se dispone en los presentes Estatutos y los acuer-
dos y decisiones adoptados en Asamblea de Asociados. b) Estar al corriente de pago de las cuotas de la Asocia-
cioén, y contributivas que pudieran establecerse por acuerdo de la Asamblea General. c) Desempefiar  con digni-
dad y espiritu profesional los cargos para los cuales fueron elegidos en lasJuntas Directivas. d) Ejercer la profesion,
en el campo de la especialidad, con la mas pura ética profesional y de acuerdo con el espiritu y letra de estos
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Estatutos. e) Facilitar a lajunta Directiva aquellos datos e informes que le puedan ser solicitados para la eleva-

cién cientifica y mayor prestigio del ejercicio profesional

CAPITULO VI

Régimen Econémico

en esta especialidad.

Art. 29?) La Asociacion carece de patrimonio fundacional.
Art. 30?) Los recursos de la Asociacion para el cumplimiento de sus objetivos y fines, consistiran en las cuo-
tas de sus socios numerarios, las cuales seran establecidas en su cuantia por la Asamblea General, a propuesta

de laJunta Directiva.

Art. 31?) El presupuesto anual de la Asociacion para el cumplimiento

en 75.000.-Pts (SETENTA Y CINCO MIL).

de los fines establecidos, se estima

Art. 32?) Los documentos justificativos del movimiento econdmico estardn siempre a disposicién de los so-

cios que deseen examinarlos, después de ser aprobadas las cuentas anuales correspondientes

rectiva.

CAPITULO IX

Modificacion de los Estatutos

por laJunta Di-

Art. 33?) Los presentes Estatutos sélo podran ser modificados en Asamblea General Extraordinaria convoca-
da a tal fin, a solicitud del 20 % de los socios, o0 a propuesta de la Junta Directiva.

CAPITULO X

Disolucién

Art. 34?) Ladisolucién de la Asociacion s6lo podra ser acordada en Asamblea General Extraordinaria convo-

cada a tal fin.

Art. 35?) Caso de ser acordada la disolucién de la Asociacion, se nombrarda una Comisién Liquidadora com-

puesta por laJunta Directiva y tres socios numerarios,

si las hubiere.

que se encargaran de liquidar las cuentas pendientes,

El sobrante de esta liquidacion de cuentas serd entregado al Colegio de Huérfanos de Veterinarios, integrado
en el Consejo General de Colegios Veterinarios de Espafia.

Kook

INSTRUCCIONES PARA LA
PUBLICACION DE ARTICULOS

La revista AVEPA tiene como objetivo el publicar
articulos cientificos que versen sobre medicina y
cirugia de pequefios animales y que tengan un ca-
racter practico y aplicativo. Las normas de publi-
cacién de los articulos en la revista son las siguien-
tes:

1. Los articulos se enviaran al bibliotecario de AVE-
PA, a la direccion de la asociacion (Avd. Republica
Argentina, 21-25 - 08026 Barcelona).

2. Se enviaran el original y una copia, mecanogra-
fiados a doble espacio. Las fotos se adjuntaran suel-
tas, no incluidas en el texto y también en hoja aparte
se redactaran los pies de fotos.

3. Todas las fotografias, tablas y dibujos deben ser
citados en el texto. Su nimero debe reducirse al es-
trictamente necesario. Es preciso evitar la redundan-
cia de informacién (Texto-tablas).

4. Laprimera pagina llevara el titulo del trabajo, la
direccion de los autores y, en su caso, la clinica o ins-
titucion en la que ejercen su profesion.
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5. El trabajo se iniciard con un resumen y una tra-
duccién al inglés del mismo, y con tres palabras cla-
ve. El formato del articulo es flexible, pero debe co-
menzar con una “introduccién» y terminar con una
"discusion». La parte central puede constar de "ma-
terial y métodos» y "resultados» o de "casos clinicos».

6. Todas las paginas deberdn numerarse vy las fo-
tos y esquemas llevaran una indicacién de cual es la
parte superior.

7. Las referencias bibliograficas se reduciran a las
necesarias. En el texto se citard un ndmero entre pa-
réntesis y al final del articulo se escribira la referen-
cia completa.

8. Los articulos remitidos seran valorados por dos
miembros del comité cientifico de AVEPA, que no co-
noceran .el nombre de los autores.

El resultado de la valoracion (aceptacion, rechazo
0 necesidad de realizar modificaciones), se comuni-
cara a los autores. No se realizard ninguna modifica-
cién sin la autorizacion del autor. Los articulos que
no se acepten serdn devueltos al autor.



NO BAJE DE 80

Un titulo de anticuerpos de 80 (prueba de la Inhibicion de la Hemaglutinacion) se considera
como protectivo frente a la parvovirosis canina.

Sin embargo, ninguna vacuna comercial, hasta ahora, era capaz de romper semejantes niveles
de anticuerpos maternales (los resultados publicados de la cepa Cornell no alcanzan el 70 %
de proteccion con ftitulos de 10 RESPUESTA  VACUNAL A LAS 6 SEMANAS DE EDAD
en el momento de vacunar), con . EN PRESENCIA DE ANTICUERPOS  MATERNALES

. . , . . D0 %
el consiguiente vacio inmunita- D0 %

ria durante varias semanas.

Un estudio en 176 cachorros

evidenci6 una tasa de proteccion

del 78 % después de una sola 50 %

inyeccion de Nobi-vac Parvo-C

a las 6 semanas de edad: 71 %

de los cachorros con un titulo

de anticuerRos maternales de

80 res onClieron positivamente. e 0%
Una segunda inyeccion a las 10 <20

semanas de edad en los cacho-

rros que no habian respondido a la primera, indujo siempre a una respuesta positiva (100 %
de proteccion después de 2 inyecciones de Nobi-vac Parvo-C).

coN NOBI-VAC PARVO-C

c8terv~
Laboratorios Intervet, S. A. (Jl)anzamos mvestlgando

Poligono Ind. «El Montalvo». Salamanca.
Tel. 2198 00. Télex 26.837.



Composicién: Calcio, 186,32 mg. Fésforo, 146,32 mg. Cloruro
sodico, 30 mg. Vitamina A, 1.000 U.l. Vitamina 0z, 200 U.1.Vi-
tamina E, 1,6 U.1. Para un comprimido.



