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Síndrome de Actualidad
El F.U.S. (Síndrome Urológico Felino)

Ultimamente parece que se oye hablar mucho de este síndrome de dificil
diagnóstico y de peligrosos resultados en sus estados más graves.

El FU.S. es un complejo patológico que incluye un cuadro de alteraciones
en las vías urinarias. Los gatos afectados por esta enfermedad experimentan dolor
y dificultad en la micción. En sus formas más graves se produce un bloqueo com-
pleto de la uretra.

Este bloqueo está producido por urolitos de estruvita (sal de fosfato-amonio
y magnesio) combinados con mucus y células de descamación.

Parece estar sobradamente demostrado que la formación de estos cristales y
por tanto la aparición de esta grave enfermedad no obedece a un único factor
desencadenan te.

No existe una única causa científicamente probada como origen del FU.S. En
todo caso, a 10 largo del tiempo se han sucedido varias teorías tratando de explicar
esta enfermedad.

Tal vez sea interesante, antes de informar de los resultados actuales, un repaso
a las mismas.

Un poco de historia

Hace años, se creía que el contenido de cenizas de
un alimento para gatos podía ser importante para deter-
minar aquellos alimentos con más probabilidades para
originar el EUS.

Ai citar esta teoría algunos investigadores empeza-
ron a nombrar al magnesio como el gran culpable del
EUS.

Si el contenido de magnesio en la orina está in-
fluido por la dieta, se creyó que cuanto más magnesio
tanto mayor era la probabilidad de formación de es-
truvita y por tanto mayor riesgo de generar un EUS.

La verdad es que hasta la fecha nadie ha comproba-

do una relación entre el nivel del magnesio en dietas co-
merciales y la incidencia del EUS.

En cambio las investigaciones actuales más bien se
dirigen hacia un punto mucho más importante de los
alimentos para gatos: su capacidad para producir una ori-
na ácida.

La estruvita se disuelve en una orina ligeramente áci-
da de pH 6,5 o menor.

En las orinas con pH superior a 6,5 la estruvita se
mantiene como cristal sólido. Y si estos cristales crecen
lo suficientemente es más probable que aparezca irrita-
ción en la vejiga y la consecuente obstrucción.

Por el contrario si la orina es ligeramente ácida, no
se forman cristales de estruvita.

Con todo ello, en los diversos Centros de Investiga-
ción de Purina, se ha estudiado el tema elaborando este
'informe que pretende divulgar ciertas conclusiones.



¿Cómo está hoy el problema?

Parece ser que en los últimos años todo gato afecta-
do con hematuria, disuria y obstrucción uretral se con-
sidera que padece el FUS.

Pero este síndrome urológico felino o urolitiasis es
tan sólo una parte del grupo de enfermedades de las vías
urinarias inferiores felinas: V.UI.E (L.UT.D. en inglés).

Dado que los gatos día a día vienen recibiendo ma-
yores cuidados, es frecuente que cualquier gato afectado
por alguna de estas alteraciones sea rápidamente llevado
a consulta veterinaria. Esto ha creado una cierta exage-
ración del dato en cuanto a que existe una despropor-
ción clara de la incidencia de estas enfermedades con la
realidad.

Por otra parte, al coincidir esta mayor preocupación
por los cuidados clínicos con los mejores cuidados nu-
tricionales, puede que algunos clínicos relacionen el sin-
drorne con la iniciación con alimentos preparados.

Intentaremos señalar los datos actuales así como los
nuevos conceptos sobre este síndrome con el fin de que
los veterinarios clínicos no lleguen a conclusiones dis-
tintas a la realidad.

I - Incidencia

Analizados los índices de incidencia de V.UI.E en
los que se incluye el síndrome EUS. en varios países,
se ha demostrado repetidamente que oscila entre un 0,7
y 0,8 % de la población de gatos.

Yeso ocurre en países con consumos de alimentos
muy distintos

% USA U.K. FRANCIA

Comida casera 11 10 43

Alimento prep. «húmedo» 26 60 30

Alimento prep. «seco» 63 30 27

En estos tres países -con más de 60 millones de ga-
tos y una alimentación muy dispar- el número de ga-
tos afectados por enfermedades en vías urinarias es el mis-
mo que aquí (menos del 1%). No puede estar
relacionada, por tanto, la alimentación con el síndrome.

De estarlo, habría grandes diferencias de un país a
otro.

La incidencia de urolitos de estruvita es del 73%
en gatos y del 63 % en perros (Prof. C.A. Osborne)

11 - La Influencia del Magnesio

Uno de los urolitos hallados con más frecuencia,
70% está basado en la estruvita (sal de Mg) junto con
gran cantidad de células de descamación y resíduos or-
gánicos.

La creencia de la posible incidencia del magnesio
como causante del EUS. llevó, hace muchos años, a rea-
lizar pruebas con altísimo contenido en Mg que hacían
prácticamente incomestible el alimento.

Las conclusiones eran de que altísimos contenidos
de Mg daban mayor porcentaje de casos. Los alimentos
preparados contienen únicamente el Mg de composición
de los ingredientes, lo mismo que las raciones caseras,
sin añadirle ninguna sal de Mg.

Realizados análisis de la gran mayoría de alimen-
tos preparados, sean húmedos o secos, expedidos en Es-
paña, el nivel de Mg oscila entre el 0,07 y el 0,18 %
completamente normal, prácticamente imposible de
reducir, y que supera algo los requerimientos mínimos
de Mg en el gato que son estimados en 0,05 % de la
sustancia seca del alimento.

III - Consumo de agua

El gato tiene un poder de concentración de la.ori-
na como no tiene el perro, y por pura física, en orina
concentrada de minerales y productos de catabolización
existe mayor riesgo de cristalización.

Si a un gato acostumbrado a comer alimento húme-
do, sea casero o preparado, con tres partes de agua por
cada una de sustancia seca, que bebía aparte muy poco,
lo pasamos a un alimento seco, la cantidad de agua a su-
ministrarle debe ser mucho mayor. .

Es frecuente en la práctica que muchos gatos ha-
yan pasado o estén pasando sed, con menor ingesta de
agua a la precisa.

Es conveniente que sea recomendado y enfatiza-
do a los poseedores de gato que nunca les falte agua.
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Un gato con alimento húmedo, al consumir 80 gra-
mos de sustancia seca, ya consume, por composición
del alimento, 240 ce de agua (25% ss) que cubre total-
mente, excepto en verano, las necesidades hídricas del
gato.

De comer un alimento seco, los mismos 80 gr de
sustancia seca corresponderían a 90 gr de alimento. Los
poseedores de gatos tienen que asegurarse de que estos
dispongan como mínimo de 200 ce de agua bebible
al día. .

IV - Infecciones

III

Otras causas

El profesor Osborne, señala como posibles cau-
sas de la VUIF, además de las anteriores, las siguientes:

- Degenerativas.

- Neurológicas (Disinergia refleja, espasmo uretral,
vejiga hipotónica, micción inadecuada).

- Neoplásica (Benigna - Maligna).

- Inflamatorias (No infecciosas - Infecciosas)

- Inmunes

- Iatrogénicas

- Traumas (Catéteres, cirugía, palpación).

- Toxinas (Endógenas, exógenas).Por la acidez normal de la orina de los gatos y
los propios mecanismos de defensa, la orina suele es-
tar libre de gérmenes.

En gatos afectados, como causa, o como compli-
cación secundaria, se hallan frecuentemente gérmenes
y en ocasiones virus (herpes virus, adenovirus, etc.).

Se han descrito contagios del síndrome inyectan- Conclusiones
do orina de enfermos a sanos; por tanto no relaciona-
do con la alimentación.

V - Anatomía

Al declararse el síndrome en un porcentaje tan
bajo de gatos y ser más frecuente en machos, y dentro
de estos a los castrados, hay la suposición -comproba-
da en varios casos- de que la enfermedad está relacio-
nada con alguna anomalía anatómica. Estrechamien-
to de la uretra, uraco persistente, quistes uracales, etc.

Todo lo anterior nos lleva a comprobar que
no hay seguridad en la identificación del origen del
síndrome. Es inevitable un diagnóstico complejo an-
tes de recomendar un tratamiento.

Por el contrario, la alimentación de tipo «seco» su-
ministrada en las dosis precisas y con la ingesta de agua
correspondiente, favorece la acidez de la orina, inhi-
biendo la formación de cristales.

Alimentos como Cat Chow o Cat Mix, poseen ab-
soluta garantía de composición equilibrada y sana, por
lo que resultan absolutamente recomendables para la
nutrición de gatos de todas las edades.

En todo caso, una mejor higiene general en la ali-
mentación y el suministro de abundante agua fresca
y limpia son buenas medidas preventivas.

Dada la gravedad de los casos de V.U.I.E ó EU.S.
recomendamos a los clínicos que preparen su diagnós-
tico, sin prejuzgar relaciones de causa, con la misma
metodología que aplican en el estudio de la urolitiasis
canina, en la confianza de la nula relación con los ali-
mentos preparados de calidad.

Cat Chow y Cat Mix son marcas Purina
absolutamente garantizadas bajo control
veterinario.



VOLUMEN 9 - NUM. 1
ENERO - MARZO 1989

REVISTA OFICIAL DE LA ASOCIACION VETERINARIA ESPAÑOLA DE ESPECIALISTAS EN PEQUEÑOS ANIMALES (AVEPA)

Presidente AVEPA
Dr. Ignacio Durall Rivas

Vicepresidente I?
Dr. José Ignacio Pérez-Lanzac Martas

Vicepresidente 2?
Dr. José Font Grau

Secretario
Dra. Pilar Gurría Bel!ido

Vicesecretario
Dra. Matilde Colom Puché

Tesorero
Dr. José M? Castelar Castelar

Bibliotecario
Dr. Luis Ferrer Caubet

Vocal 1.a Región
Dr. José Aguiló Bonín

Vocal 2.a Región
Dr. José Silvá Torres

i. EDICIONES ERGON S.A.
Avda. de Burgos, 19 - 5º D
Teléfonos 202 20 44 - 202 20 45
28036 MADRID

CI CASTILLEJOS 248, l' 3'
TEL. 2318413 - 2318651
FAX2327514
08013 BARCELONA

PUBLICACION TRIMESTRAL
La revista de la Asociación Veterinaria Española de Especia-
listas en Pequeños Animales no se responsabiliza de ningu-
na manera en los conceptos contenidos en todos aquellos
trabajos firmados.

Vocal 3~ Región
Dr. Julio Soriano Mestres

Vocal 4~ Región
Dr. Enrique Moya Barrionuevo

Vocal 5~ Región
Dra. Ana Ríos Boeta

Vocal 6.a Región
Dr. Ignacio Menes Alvarez

Director revista AVEPA
Dr. Luis Ferrer Caubet

Coordinación Editorial
Dra. M? Carmen Gurrea juárez

Comité Científico
Dr. José Aguiló Bonnín
Dr. José Ballester Duplá
Dr. Ignacio Menes Alvarez
Dr. Juan Mascare Boixeda
Dr. Luis Pomar Pomar
Dr. Juan]. Tabar Barrios

© Copyright 1987 Ediciones Ergon
Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publi-
cación puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma
o medio alguno, electrónico o mecánico, incluyendo las fo-
tocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperación de
almacenaje de información sin la autorización por escrito del
titular del Copyright.

Publicación autorizada por el Ministerio de Sanidad como So-
porte Válido Ref. nO

Impreso por Gráficas Monterreina, S.A.
Distribuido por UMFE, S.A.
Depósito Legal: B-25427-8I
ISSN



PRONTO ESTARAN SANOS.

~

:ara los perros ygatos enfermos oconvale-
,.... cien tes. el control de la ración es funda-
_ mental. Algunos precisan incluso dietas

especiales. Pero por muy buena que sea una dieta
nunca será útilsí los animales no quieren comer.

, Ahora existe una linea de dietas totalmente
nuevas para perros y gatos. desarrolladas en base a
la autoridad científica del WALTHAMCENTRE FOR
PET NUTRlTlON. Elaboradas por una compañia
hermana de EFFEM en instalaciones de reciente
creación. estas dietas poseen el más alto nivel de pa-
latabilidad alcanzado hasta hoy. Por ello. usted pue-
de estar seguro de que los animales a los que tiene en
tratamiento. tendrán la nutrición que necesitan. Y
de la forma que ellos prefieren.

100 DIGESTIBILIDAD DE LAS
DIETAS CONCENTRADAS
CANINAS Y FELINAS

~ Proteinas• Grasas

~ EnergiaW
t--< 90z

~

~
/JO

ro
53w
ües 70~

DIETA CONCENTRADA
CANINA

E.M 125KcalsilOOg

DIETA CONCENTRADA
fELINA

E.M IIOKcalsilOOg

Esta línea de dietas puede ser una gran ayuda
en aquellos tratamientos en los que el animal nece-
sita una comida de composición y valor nutrtcíonal
muy precisos.

WALTHAMestá reconocido desde hace mucho
tiempo como un centro de importancia mundial en
investigación. desarrollo y evaluación de productos
para alimentación de animales de compañía. Su ex-
periencia en este terreno avala desde hace años la
confianza de los veterinarios en productos EFFEM
como PEDIGREE PALo WHISKAS.La constante la-
bor de investigación y desarrollo del WALTHAM
CENTRE FORPET NUTRITIONgarantiza la adecua-
ción de estas nuevas dietas a sus necesidades profe-
sionales.

Como auxiliares de cada tratamiento. las nue-
vas dietas WALTHAMconseguirán que los animales
a usted confiados se recuperen rápidamente.

Si desea más información. consúltenos:
Waltham Centre for Pet Nutrition.
(Effem España Inc. y Cía.)
María de Malina, 40
3.a Planta - 28006 MADRlD

Alta Tecnología en Manejo Dietético

MAXIMA AUTORIDAD EUROPEA EN
NUTRICION DE ANIMALES DE COMPAÑIA
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Osteodistrofias en el perro
yen el gato
Diagnóstico diferencial

]. Rueda Hernánz
A.L.FernándezSan~a

Accésit de Medicina
Premios "Fundación Purina 1988"

Palabras Clave: Distrofia;
Hueso; Metabolismo.

Resumen. El presente trabajo intenta hacer un protocolo del diagnóstico de
las osteodistrofias según las diferentes publicaciones revisadas, así como por la
propia experiencia de los autores.

Correspondencia:
Clínica Veterinaria Moratalaz,
el Marroquina 26, post.
28030 Madrid.

Abstract _

In this present work 1am traying to do a protocol of
the diagnosis of the osteodistrophies according to the dif-
ferent revised publications as well as the personal expe-
rience ofthe authors.

Key Words: Distrophy; Bone, Metabolism.

Introducción ----- _

Las osteodistrofias, también llamadas osteopatías?",
son enfermedades metabólicas en las que participa fun-
damentalmente el esqueleto'" y que, a menudo, son mal
diagnosticadas y confundidas con el raquitismo si son
animales jóvenes.

Podríamos clasificarlas en:

Osteodistrofias.

1. En el animal en crecimiento:
- Raquitismo.
- Osteoporosis juvenil o hiperparatiroidismo nutricional

secundario.
- Osteodistrofia hipertrófica.
- osteopatía cráneo-mandibular.
- osteodistrofia idiopática.
- Retraso y retenciones del cartílago de crecimiento.

2. En el animal adulto:
- Hipervitaminosis A.
- Osteopatía hipertrófica pulmonar.
- Osteoporosis.
- Osteodistrofia fibrosa.
- Osteomalacia.

Osteodistrofias en el animal en crecimiento

Recuerdo de la anatomofisiologia ósea
- El hueso es un tejido vivo que está continuamente en
formación (osteogénesis) yen destrucción (osteolisis)'".
- En el cachorro la osteogénesis es superior a la osteoli-
sís'".
- En el adulto la osteogénesis y la osteolisis están en
equilibrio'!' .

Lo normal en el perro en crecimiento, y más si éste es
de raza grande, es que el diámetro metafisario y epifisa-
rio estén muy aumentados en relación con el diámetro
díafísarío'v (Fig. 1).

Los osteoblastos de la periferia y los osteocitos en la
masa controlan los cambios de minerales en el hueso y
la sangre'!'.

Para que la calcificación se realice correctamente a
nivel de los huesos, es necesario que la tasa de calcio y
fósforo sanguíneos sean suficientes y que el cociente Cal
P esté en equílíbrío'".

Factores que intervienen en el proceso de calcificación
- La parathormona. Estimula a los osteocitos y a los
osteoblastos para que liberen el calcio del hueso. Se
encarga de la absorción del calcio a nivel'!' de:

- Intestino.
- Riñón (evita su elirninaciónj'!",
- Huesos.

- La vitamina D mantiene la tasa de Ca y P sanguíneo. La
Vit. D no corrige la carencia de Ca, pero sí aumenta su
absorción a nivel intestinal mediante una acción sinérgi-
ca con la parathormona'P.
- La calcitonina. Secretada por la glándula tiroides:

- Disminuye la osteolísís'!'.
- Aumenta la calcernia'!".
- Su acción es antagonista a la parathormona'l'".

1
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Fig. 1. Radiografía esqurmética de la región del carpo de un cachorro
de mastín de tres meses de edad, con un crecimiento normal.
D.c.: Diáfisis de cúbito; D.r.: Diáfisis del radio; M.e.: Metáfisis del
cúbito; M~r.: Metáfisis del radio; L.r.: Línea radiolúcida; L.E.: Línea de
crecimiento; E.c.: Epífisis del cúbito; E.r.: Epífisis del radio.

- Homeostasis cálcica. Consiste en mantener el nivel de
Ca en la sangre, ya que tanto una hipo como una
hipercalcemia pueden ocasionar lesiones graves al ani-
mal. Esta regulación se efectúa poniendo o quitando Ca
de los huesos'!".

Organos que intervienen'P':
- Tubo digestivo: Encargado de la absorción del

calcio alimentario y también como vía de eliminación
del calcio fecal.

- Riñón: Vía de eliminación del calcio endógeno.
- Huesos: Con su remanente óseo permite una adap-

tación de la calcemia.

Raquitismo

Es una enfermedad muy rara en nuestros días(Z,), JO),

debido al tipo de alimentación y cuidados que reciben
los animales de compañía. En la escuela de Alfort han
visto un caso en 15 años(6)

Es un proceso general, aunque los síntomas más evi-
dentes afectan al esqueleto'ê',

Está producido por un desequilibrio en el metabolis-
mo del Ca y P.
2

..

-~--
Fig. I-bis. Emplantillamiento (garra de oso), típico de distrofias óseas
del crecimiento.

Causas-"
- Carencia de fósforo.
- Carencia de calcio.
- Carencia de Vit. D ==> <Absorción intestinal del Ca.

Si la calcemia está disminuida actúa la homeostasis
cálcica, sacando calcio de los huesos mediante la parat-
hormona.

Una carencia de Vit. D, por sí sola no provoca raqui-
tismo, tiene que coincidir con un cociente Ca/P «< 1.

El resultado es una mineralización insuficiente de la
substancia preósea-'-V". Los cartílagos en vías de prolife-
ración no degeneran, ni se desarrollan en virtud de la
osificación endocondral o perióstica y por eso es muy
lenta la restitución por el tejido óseo neoformado'".

Este tejido se hipertrofia produciendo la deforma-
ción del esqueleto.

Sintomatología
- Es más típico en razas grandes'< S)

- Espesamiento de las epífisis, que aparecen blandas al
tacto'< S) y dolorosas-'? I)

- Los huesos pueden estar acortados-" o alargados'!',
- Hay una tendencia a la incurvación de las diáfisis
lateralmentev 10) (miembros en X), por efecto del peso
del animales)
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Fig. 2. Esquema radiográfico del raquitismo. (Debido a la poca
incidencia de dicha enfermedad en la consulta, nos hemos visto
obligados a realizar un esquema, por falta de radiografía). Observar
el gran ensanchamiento de la metáfísís y el engrosamiento de la línea
epifisaria (flechas).

- Puede haber cojera de uno o varios míembros'"".
- Adinarnía?".
- Debilidad del tercio posterior'".
- Emplantillamiento (garra de osoP). (Fig. I-bis).
- Raquis hundido'".
- Abultamiento a nivel de las epífisis costales, que recibe
el nombre de rosario raquíticdl-2,S). (Chapelet costal)'!".

Diagnóstico
1. Radiológico. Se aprecia mejor en el cúbito y en el
radio, a nivel de las epífisis distales'!'. (Figs. 2-3).
- Engrosamiento de las epífisis con aspecto de hongo?"
o tapón de charnpán't" 6.10)
- Línea epifisaria muy agrandada-': 6, 17), puede llegar
hasta 5-10 mm. Este es un signo patognomónica del
raquitismo.
- Las corticales conservan su espesor normal.v 17).

- Densidad ósea disminuida"?'.
2. Analítíca'v

- Calcemia J-
- P t Ca/P « 1
- Fosfatasa alcalina t
- Anemia en el 80% de los casos.

Fig. 3. Raquitismo en gato. Aunque la enfermedad es muy rara en estos
animales, creemos que en este caso se trataba de un raquitismo.
A la izquierda, un gato normal de 2 meses de edad. A la derecha, gato
de la misma edad con raquitismo.
Observar que aunque la calcificación es relativamente buena, hay una
dilatación marcada de las metáfisis (forma de tapón de champán o de
hongo), los huesos largos están encurvados y la línea epifisaria está
notablemente agrandada.

Osteoporosis juvenil

Hiperparatiroidismo nutricional secundario, osteofi-
brosis de origen nutricional, osteodistrofia nutricional,
osteoporosis nutricional, osteoporosis juvenil, osteodis-
trofia juvenil, osteodistrofia felina, osteogénesis imper-
fecta, osteoporosis idiopática familiar, osteítis fibrosa
quística.

Etiopatogenia
- Se da con más frecuencia en gatos'!", pero también
ocurre en perros, sobretodo de raza grande a la edad de
4 semanas a 6 meses'P.
- La causa es debida a una alimentación casi exclusiva-
mente de carne, la cual es muy pobre en calcio y rica en
fósforo(1S,22),resultando un cociente CalP: 1/20.
- Si además hay aporte excesivo en Vit. D se agrava el
problemaC6-S-9-10)o también una cantidad excesiva de
fósforo.
- La parathormona aumentará la actividad osteoclásti-
caCo)retirando calcio de los huesos y manteniendo la
calcemia al mismo nivelv- 22)y como resultado, el hueso
se transformará en una sustancia conjuntiva.

Sintomatologia
- Los animales están aparentemente bien nutridos'!',
- Tumefacción yuxtaarticular a nivel del carpo y tarso,
con dolor a la presióo?".
- Los animales evitan desplazarse'v, moviéndose con
d ificul tad"?'.
- En casos graves hay distensión de los carpos con
tendencia al apoyo plantígrado?" (Fig. I-bis).

Diagnóstico
1. Radiológico (Figs. 4-5).

3
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Fígs, 4-5. Osteofibrosis multicional en un Gran Danés de tres meses de edad. Notar la poca radiodensidad generalizada de' los huesos y su escasa
capa cortícal (flechas pequeñas).
Notar también el ensanchamiento de las metáfisis con una línea radiodensa marcada (flecha grande). Es el único punto por el que el hueso crece
normalmente.

Fig. 6. Fractura en tallo verde del fémur de un gato joven con
osteofibrosis nutricional. Observar la poca densidad ósea y la capa
cortical tan reducida (flechas).

- Osteoporosis (osteopenia) generalizada con densidad
ósea parecida a la del tejido muscularv" 10) Hay que
utilizar un kilovotaje más bajo de lo habitual'?'.
- Las corticales aparecen muy reducidas'< 10. 18), como
hojas de papel'"", con ensanchamiento de la cavidad
medular'ê'.
- Las metáfisis están ensanchadas'ê',
4

Fig. 7. Osteoporosis juvenil (osteofibrosis nutricional) en un gata de
5 meses de edad alimentado exclusivamente con carne. Apreciar: La
poca densidad ósea generalizada, la cual es similar a la de los tejidos
blandos. Deformaciones vertebrales Deformaciones de los fémures,
debido a fracturas antiguas en tallo verde (flechas).

- La línea epifisaria tiene una anchura normal'<" 10)

- Aumento lineal de la densidad en la región metafísana'"
9-10), ya que en esta zona se realiza bien la calcificación
por medio del calcio tomado de otra parte por resorción
ósea?".
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Fig. 8. Gato de 6 años de edad que padeció de cachorro una
osteofibrosis nutricional. Se presentó en la consulta con una copros-
tasia, debida a las deformaciones de la pelvis cuando pasó la enferme-
dad. También se puede apreciar una cifosis.

Fig. 10. Osteodisrrofia hipertrófica incipiente en un mestizo de mastín
con 4 meses de edad, el cual presentaba dolor al caminar y a la
palpación de los carpos. Tenía 4lº e de temperatura y anorexia. En la
radiografía (fig. Izda.) aparecía una doble línea de crecimiento en la
metáfisis y unos depósitos cálcicos. La radiografía de la derecha
corresponde al mismo animal una vez curado el proceso y en estado
adulto. Apreciar el engrosamiento del cúbito que corresponde a la
zona afectada anteriormente una vez curado y reorganizado el tejido
óseo.

Fig. 9. Deformación de las articulaciones carpales de un Pastor
Alemán de 5 meses afectado por osteodisrrofía hipertrófica. El animal
presentaba mucho dolor en esa zona.

2. Analítica.: Ca l'pl
Fosfatasa alcalina normal.

Complicaciones
- Fracturas en tallo verde<6,Sl.Algunas sólo se aprecian
por una línea radiodensa'P"'" (Fig. 6).
- Algunos huesos largos tienen formas anormales debido
a fracturas en tallo verde curadas'!" (Fig. 7).
- Deformaciones de la columna y vértebras'<" (Fig. 7),
como cifosis y lordosis'!". Puede haber incluso fracturas
y parálisis'ê''".
- Estrechamiento del canal pélvico, con caída de la pelvis
y el sacra, puede haber coprostasia y partos distócicos'ê
ISl(Fig. 8).

Osteodistrofia hipertrófica

Escorbuto infantil, enfermedad de Barlow, osteopa-
tía metafisial, osteodistrofia primaria, osteodistrofia se-
cundaria.

Etiopatogenia
Antes se pensaba que esta enfermedad era debida a

una carencia de vitamina C por la similitud con la
5
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Figs. 11-12. Osteodistrofia hipertrófica avanzada en un Pastor Alemán de 5 meses (el mismo de la fig. '9). Apreciar el gran ensanchamiento de la
rnetáfisis con abundantes depósitos óseos (imágenes en manchón) y la doble línea epifisaria en apariencia (flechas).

afección humanaCI2,lS),pero el perro'ê' y el gato-? son ca-
paces de sintetizarla en el hígado'ê IS)e íntestinov? a
partir de la glucosa y la galactosa'v. Aunque su carencia
sería muy rara, sin embargo, en el hombre hay que
aportarla directamente.

Estudios recientes han comprobado que, de 18 pe-
rros que padecían osteodistrofia hipertrófica, tenían
unos valores séricos de Vit. C "muy poco" inferior a lo
normal y teniendo en cuenta que estos animales pade-
cían anorexia y estrés, con lo que los niveles de Vit. C
disminuyen, se podría descartar esta etiología'ê".

La vitamina C es esencial para la formación de la
matriz ósea y para el mantenimiento de la integridad de
los capilares.

Hay autores que afirman que el tratamiento con Vit.
C en esta enfermedad está contraindicado porque tiende
a agravar las lesiones óseas y porque aumenta la calcito-
nina al elevarse el nivel de calcio en la sangre, con lo que
disminuye la resorción óseaOS)

Nosotros utilizamos en dos casos la Vit. C como tra-
tamiento coadyuvante y aunque los perros siguen vivos
en la actualidad, no tuvimos ningún éxito alentador.

Aunque la etiología y el tratamiento siguen en con-
troversia en la actualídad-'>', la mayoría de los autores
coinciden con que la causa es una alimentación muy rica

6

en Ca y P, y sobre todo en Vit. D(J7-1S)o por un aporte
excesivo de los mismos(6-17-1S)y rico en proteínas'!".

Por otro lado se han realizado estudios con una
camada de Gran Danés, alimentándoles con un aporte
de minerales tres veces superior al indicado y no han
padecido osteo-distrofia hipertrófica, aunque sí han
tenido problemas en el desarrollo óseo, como retrasos
en el crecimiento del cúbito.

Hay autores que apuntan hacia un factor hereditario,
pero tampoco ha sido dernostrado'P'.

Las razas en las que se ha descrito hasta ahora son
medianas y grandes(22-6-S-JO-1SJ,como: Gran Danés, Boxer,
Collie, Setter Irlandés, Labrador, Pastor Alemán, Grey-
hound, Weimaraner, Pointer, Golden Retrevier, Borzoi,
Iris Wolfhaund y Baset.

Sea cual fuere la causa, el resultado sería una osteo-
génesis excesiva a nivel del cúbito, radio y tibia'!',
aunque pueden estar afectados otros huesos largos,
pero con menos frecuencia'!".

Sintomatologia
- La edad de aparición es de 3 a 8 meses de edad'"!".
- Hipertermia (pirexia)OS,22)de unos 40,5 DCCI,S)de apari-
ción brusca'!".
- Depresión y mal estado general(S,JS)
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Fig. 13. El mismo perro que el de la fig. 12, una vez curado después
de varios años. Apreciar que ha habido una remodelación del hueso
aunque sin haber alcanzado el mismo un aspecto normal. (Sigue
habiendo un engrosamiento apreciable de las zonas metafisarias).

- Anorexiao,15,22)
- Deformaciones óseas a nivel de las regiones metafisa-
rias de carpos y tarsos fundamentalmentevv". (Fig. 9.)
- Estas deformaciones están inflamadas, calientes y do-
lorosas(4,S,J5,J7J.
- Arqueamiento'?".
- Adinamia, los animales no quieren andal.(J5,J7)
- Puede estar asociado a un valgus?".

Diagnóstico
1. Radiológico (Figs. 10,11,12.).
-Radiotransparencia lineal transversa a la metáfisis y
paralela al cartílago de crecimientoC6,JO,J71,como si hu-
biera una línea epifisaria dobleC9,J5,JS,22)Este puede ser el
primer signo radiológico de la afeccíón'" J5)

- Densificación con radiopacidad marcada de la me-
táfisisC6Jy ensanchamiento de la mismaCS,lS)

- Depósitos radiopacos "en manchón" alrededor de la
metáfisis de los huesos largos(6,S,J7J;estas manchas co-
rresponden a la calcificación de hematomas bajo el
periostío'!'. Esta lesión aparecerá diez días después de
iniciarse los sintornas'!".

- Al principio las "manchas" están bien separadas de
las corticales, pero con el crecimiento llegan a unirseCs,lO)

- Las epífisis son normales en su anchura'? 17)

- A veces las corticales son delgadas?".

Fig. 14. Osteodistrofia Idiopática en un cachorro raza doberman de 2
meses de edad, en el que aparecían excesivamente engrosados los
carpos. Radiológicamenre se comprobó que la osificación era normal
y que los signos radiológicos encontrados no encajaban en ninguna

- El engrosamiento de las metáfisis pueden regresar
o no con la curación de la enfermedad'ê".
2. Examen hístológíco'v".

- Periostio disminuido.
- Fibrosis e hipertrofia vascular.
- Hemorragia.
- Necrosis.
- Calcificación distrófica subperiósticamente.

3. Analitíca'ê".
- Suele haber anemia.
- Ca normal o ligeramente elevado.
- Fosfatasa alcalina elevada: por aumento del meta-

bolismo óseo.
- Leucocitosis neutrofílíca: indica reacción inflamato-

ria.

Osteopatía cráneo-mandibular

Osteopatía cráneo-mandibular, periostitis mandibu-
lar, quijada de león, mandíbula de león.

7
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Figs. 15-16. Valgus carpal en un pointer de 6 meses de edad, a consecuencia de un retraso del crecimiento del cúbito distal derecho. Comparar la
extremidad afectada, en la que tiene el radio curvo (flecha curva) y una linea radiolúcída en la meráfisis (flecha negra), con la otra extremidad sana.

Etiopatogenia
Es una afeccción muy rara y su incidencia es de 1

perro por cada 20.000.
Se caracteriza por una híperproducción irregular y

bilateral de los huesos, debido a la periostitis de las man-
díbulas y articulación temporornandíbuiarv'".

Normalmente están implicadas las bullas timpáni-
cas(13)y también suelen estar afectados los huesos de la
cabeza y los huesos largoso8.22)

La causa es desconocídav", aunque se cree que es
congénita y heredítaría'!".

Las razas en las que ha sido descrito sod22l:- Bastan,
Terrier, Labrador, Scottis Terrier, West Highland, Gran
Danés, Doberrnan, Boxer'P' y Cairo Terrier'!".

Sintomatologia
- Ocurre con más incidencia en los perros a la edad

de 4 a 7 meses, cuando tiene lugar el cambio de denti-
ción(18);según -otros autores hasta los 10 meses.

- Dolor y dificultad en la masticacíón?", incluso pue-
den rehusar comer ''".

- Las mandíbulas aparecen agrandadas.
- Puede haber fiebre-!" intermitente'?".
- Puede aparecer atrofia de las mandíbulas y tempo-

rales(18,22)

8

- Dolor a la palpación de la zona. Cuando la enferme-
dad progresa, la boca está encajada y sólo se puede abrir
1 ó 2 cm(13)

Diagnóstico
1. Radiológico (Fig. 13).

- Aparecen los cuerpos mandibulares engrosados bi-
lateral y sirnêtricarnente'!".

- El tejido blando puede estar osífícado'!".
- En algunos casos se puede apreciar exostosis de los

huesos largos't'". .
2. Analítica

Los niveles de calcio, fósforo y fosfatasa alcalina se
mantienen norrnales'':".

Osteodistrofia idiopática

Hay una serie de variaciones normales en las metáfi-
sís, sobre todo de las grandes razas que han sido deno-
minadas como osteodistrofias idiopáticas, debido al en-
sanchamiento acusado del cartílago metafisal, con
aumento de su densidad, e incluso el borde delcartílago
puede ser irregular (Fig. 14) yen numerosas ocasiones
son mal diagnosticados como Raquitismos.
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FigS. 17-18. Retención del cartílago de crecimiento del cúbito distal de
un Pastor Alemán de 4 meses de edad. Apreciar la zona radiolúcida
con forma de cono invertido en la metáfisis del cúbito (flecha recta)
y la incurvación del radio con la consiguiente formación del valgus
carpal (flecha curva).

Retraso y retención del cartílago de crecimiento
del cúbito distal

Originan como consecuencia el valgus carpal.
Estas afecciones, aunque no son osteodistrofias pro-

piamente dichas, las hemos incluido en este capítulo, ya
que hay autores que lo hacen(16) y se puede confundir
con otras afecciones del crecimiento, como el raquitis-
mo o la osteoporosis juvenil.

l. Retraso del crecimiento del cúbito (16).

Es debido al cerramiento prematuro del cartílago de
crecimiento del cúbito distal, produce la deformación
llamada valgus carpal (Fig. 15), incluso con subluxación
del codo.

La causa es un daño epifisal, aunque también se ha
descrito como una de las causas una hípercalcemia'<".

Generalmente también hay una reducción del creci-
miento del radio, aunque lo más apreciable es la incur-
vación de éste, debido a la imposibilidad de crecer
linealmente (Fig 16).

Esto ocurre normalmente en las razas condrodistró-
fícas sin revelar un daño epífísal.

2. Retención de crecimiento del cúbito
La etiología es desconocida, se cree que es produci-

do por un problema vascular de la zona metafisariaC13.1ú)

También se cree que puede ser debido a una osteocon-
drosis o a una hipernutrición, pero estas causas siguen
sin probarse'?".

El resultado sería, como en la afección anterior, un
crecimiento del cúbito retrasado, produciendo una de-
formación del radio que empuja a la articulación lateral-
mente, dando lugar a un valgus carpal (Figs. 17-18).

En la radiografía el núcleo cartilaginoso del cúbito
aparece como un cono invertido radiolúcido'U'" y ro-
deado de una fina capa de hueso travecular que produce
una sombra en la radiografía.

Se puede encontrar como hallazgo normal en perros
de razas gigantes (Fig. 19).

Osteodistrofias en el animal adulto

Hipervitaminosis A del gato

Espondiloartritis anquilosante'?', o espondilosis cer-
vical deformante?".

Etiopatogenia
Se puede observar en gatos adultos a partir de 2 a 4

.años"?: alimentados casi exclusivamente con hígado'!"!"
o pescado'!". El hígado es más rico en Vit. A si está
crudov" y sobre todo si es de cordero o de vaca'!".

9
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Fig. 19. Retención del-cartílago de crecimiento del cúbito distal en un
Mastín de 6 meses de edad, en el que no aparecen otras deformacio-
nes óseas. Por lo que creemos que en este caso no tiene significación
patológica.

No hay predilección de raza ni sexo-''".
Se produce un desequilibrio mineral que se caracte-

riza por un exceso de fósforo y una deficiencia en
calcio'l'".

Necesidades de vitamina A(S):
- Gato: 2.000 U.I.Ikg.
- Perro: 200 U.I.Ikg.
El hígado tiene 600 mg kg de Vit. A.
1 U.I. = 0,34 mg de Vit. A.

Sintomatologia
Depende del grado y la localización de las lesio-

nes'!".
- Generalmente hay una locomoción dolorosa'<'?'.
- Puede haber una inmovilidad cervícalv'" debida a

una espondilosis anquilosante y el gato estará sucio
porque no se puede lavar ni peinar"?'.

- Puede haber una cojera que puede llegar a una an-
quilosis total del codo, hombrov?' o rodilla.

- Al principio hay una ligera letargia'"" que continúa
con anorexia y pérdida de pesdS,]S)

- También suele estar presente el estreñimíentov?
IS,]9),

10

- En algunos casos hay exoftalmosv'" e hiperextesia
cutánea'!".

Diagnóstico
1. Radiológico.

Hay neoformaciones óseas que pueden estar situa-
das en:

- Parte ventral de los cuerpos vertebrales de la región
cervical y toracolumar'<''". Estas lesiones hay que dife-
renciarlas de la espondilosis (estas últimas son menos
extensas).

- En escápulav?'.
- En pelvís'l?'.
- En esternebrasv'v'". (Fig. 20).
- Alrededor de las articulaciones períféncas?", a nivel

de los tendones, ligamentos y cápsulas articulares (Figs.
20-21).

- Lógicamente la anquilosis articular puede provocar
una osteopenia (osteoporosis) por falta de movilidad
del míernbro'<". , \

- Puede llegar a producirse una miositis osificadte.
2. Analítica'l'":

- Fosfatasa alcalina elevada.
- Vit. A 70-100 mg/dl normal..

451-1.281 rng/dl patológico.

Osteopatía hipertrófica pulmonar

Enfermedad de Marie, osteopatía hipertrófica, os-
teoartropatía pulmonar, acropaquia, osteoperiostitis hi-
pertrófica, osteoartropatía neumónica hipertrofiante, sín-
drome de Cadiot-Ball.

Etiopatogenia
Es una respuesta del organismo a una infección en

una estructura intratorácicav'v", como un tumor pulmo-
nar'?', unaendocardítísv'", un cuerpo extraño bronquial
y neumonía Iobar'<", un granuloma esofágico produci-
do por el Espirocerca Lupi, tuberculosis'?',

También ha sido asociada a un carcinoma de vejíga'""
IS) Se caracteriza por el desarrollo difuso de neoforma-
ciones óseas a lo largo de las diáfisis de la mayoría de los
huesos largos'?'.

El mecanismo causal es desconodido, se cree que
puede ir asociado a trastornos circulatoríos-''".

Sintornatologia
Ocurre en perros de raza grande, con 5 y 10 años de

edad'!". Suele haber cojera'''".
Hay engrosamiento y deformidad de las extremida-

des.
Los otros síntomas son distintos, según la enferme-

dad causal'I":
- Síntomas respiratorios.
- Síntomas urinarios.
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Fig. 20. Hipervitaminosis A en un gata de 10 años deedacl, que se
alimentaba casi exclusivamente de hígaclo. El animal presentaba
cojera cie una extremidad posterior. Apréciese la calcificación distró-
fica cie la rótula y cie las esternebras.

Diagnóstico
1. Radiológico:

- Aparecen como unas espículas óseas (hueso perios-
tialClO)) muy apretadas entre sí, que forman ángulo recto
con el eje longitudinal del hueso'?', con forma de empa-
lizadaC20). (Fig. 22).

- Estas neoformaciones se forman a lo largo de los
huesos largos y falanges-''' 22) Casi nunca afectan a los
huesos pequeños del carpo y tarsoC20) (artículacíonesj?".

- Aparecen bien diferenciadas de la corteza del hue-
soC9), pero si se cronifica tienden a hacerse lisasC20).

- Si la afección causal es tratada con éxito, las lesiones
regresan rápidamente.
2. Analíríca'ê".

- Fosfatasa alcalina: aumentada.
- Glóbulos rojos: disminuidos (en afecciones neoplá-

sicas crónicas).
- Proteínas totales: disminuidas (en afecciones neo-

plásicas crónicas).
- Glóbulos blancos: aumentados (en infección de

pulmón).

Osteoporosis

Es un término general caracterizado por una rarefac-
ción de la sustancia ósea con una deformación de los
huesos largos sin engrosamiento de la zona epifisaria'!'.

Hay que considerarlo como un síntoma, no como
una enfermedad'!".

La osteoporosis primaria no ha sido descrita en el
perro ni el gatoCJ3)

Suele ser secundaria a:
- Híperparatirotdismov-P'!".
- Hiperparatiroidismo nutricional secundario'!".
- Hiperparatiroidismo renal secundario'P'.

(insuficiencia renal crónicaj'!',
_Hipercorticismo (síndrome de Cushing)": 13, IS)

Fig. 21. Calcificación distrófica cie la rótula en un gato cie 4 años con
hipervitaminosis "A". Ambos gatos, los de las figuras 20 y 21 al
corregirles la dieta, notaron mejoria en poco tiempo.

- Hipertiroidismo'P'.
- Pseudohiperparatiroidismo'P'.
- Acrornegalíav".
- Cirrosis'!'.
- Drogas antíconvulsívantes-'>'.
- Nefrosis Iípidica'P'.
- Hepatitis tóxica(13)

- Inmovilización prolongadav-'? (atrofia por desu-
SO)C1S)

- Mieloma múltiple.
- Idiopática en el perro joven (Collies, Afganos).

Sintomatología general
- Decúbito frecuente.
- Posición plantígrada más o menos pronunciada.
- Huesos doloridos y frágiles, hay fracturas espontáneas
o por traumatismos ligeros ..

Diagnóstico
1. Radiológico
- Tejido óseo atrofiado.

- Cortical muy reducida o casi inexistente.
- Línea epifisaria normal.
- Cuando las lesiones son aparentes, las pérdidas en

minerales son del 30 al 50%.
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Fig. 22. Ostcopatía hipertrófica pulmonar en un perro mestizo de 12
años, el cual presentaba una dificultad al andar con un engrosamiento
de los miembros. En las radiografías aparece una exóstosis en todas
las diáfisis de los huesos de las extremidades. Posteriormente se
comprobó que este animal padecía un rumor pulmonar.

2. Analítica
- Los valores bíoquí-nícos son normales durante la

mayor parte de su evolución y lógicamente variarán
según la enfermedad causal.
En este trabajo sólo trataremos de las osteoporosis con-
secutivas a:

- Hiperparatiroidismo nutricional sencundario.
- Hiperparatiroidismo renal secundario.

Osteofibrosis de origen renal

Hiperparatiroidismo renal secundario, raquitismo
renal, boca de goma, osteodistrofía renal, osteítis renal
difusa, hierplasia paratiroidea secundaria, osteodistrofia
fibrosa, osteomalacia renal, osteítis fibrosa renal.

Etiopatogenia
- Generalmente ocurre en animales que han termina-

do el crecimiento'?'.
- Está descrita en el perro y en el gato'>.
- Ocurre como consecuencia de una retención de fos-
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Figs. 23-24. Osteodistrofia fibrosa de origen renal en un caníche de
cuatro años afectado de una insuficiencia renal desde hacía más de
dos años. Apreciar como en la radiografía da un aspecto de "dientes
notando" en que las mandíbulas han desaparecido prácticamente y la
lámina dura es prácticamente inexistente (flecha transparente). Notar
también como la densidad muscular de la cabeza y la del cráneo son
similares (t1echas pequeñas). El animal cojeaba y se le encontró una
ligera osteodístrofia en los huesos metacarpianos, pero no había
calcificaciones distrófícas desde el punto de vista radiológico en
ninguna parte del organismo. La analítica también' confirma el proce-
so:
-Glucosa 81mg/dl-8 un:130mg/dl (aumentado).
-Creatinina: 6,4mg/dl (muy aumentado).
-Calcio: 8,9mg/dl
- Fósforo: 8,Smg/dl (muy aumentado).
-Colesterol: SOOmg/dl (aumentado).
-Proreínas T.: 6,7mg/dl
-Bilirrubina T.: O,lmg/dl (disminuido).
-Fosfatasa Alcalina: 643mU/ml (muy aumentado).
-El animal también presentaba: Anemia aplásica, microcítica y norrno-
crónica, con un Hro de 16% y 13,6 mg/di de Hb.

fatos, debido a una insuficiencia renal(2,22)crónica'!".
- El resultado será una hiperfosfaternía y, como con-

secuencia, una hipocalcemia.
- La tasa sérica de calcio anormalmente baja estimula

la glándula paratiroides y aumenta la secreción de parat-
hormona para equilibrar el Ca/P en la sangre sacando
calcio de los Inwso110-11-18)

- Los huesos primeramente afectados son los de la
cara y cráneo y especialmente los de la mandíbula infe-
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Enfermedad Metáfisis Diáfisis (Forma) Epífisis Cortical Línea epífisaria Densidad ósea Ca P P.A.

Raquitismo Engrosada Curvada Muy engrosada Normal Muy agrandada < 1 i r
"Hongo" Localizada

Osteodístrofia Muy engrosada Normal Normal + ó- Doble > i ihí pertrófica (imágenes en Normal (en apariencia) Localizada
manchón)

Osteoporosis Engrosadas Normal Normal « tamaño Normal « 1 rnutricional densidad (puede haber Generalizada
lineaL fracturas en

tallo verde)

Retraso Zona radio- Curvado Normal Normal (Zona radiolúci- Normal
cartílago lúcida (el radio) da en cúbito)
crecimiento
cúbito

·P.A.=fosfatasa alcalina.

rior·OI) Hay autores que dicen que esto ocurre porque las
sales de calcio son más débiles en los huesos que no
soportan peso, como los de.la cara(8).

- Esta desmineralización puede acompañarse de una
proliferación importante del tejido conjuntivo, de ahí el
nombre de osteodistrofia fibrosa" 1).

- Los huesos se cortan con cuchillo'>'.

Sintomatología
- Síntomas renales como polídípsía-políuría'!",
- Los animales tienen dificultad para ingerir alimento

y para la masticaciónv'>!".
- Se pueden abultar los huesos de la cabeza y sobre

todo los maxilares, que son blandos y depresíbles'"".
- Los dientes están flojos y se extraen con facili-

dad'!".
- Puede haber obstrucción de los conductos nasales

con disnea.
- Los animales están delgados'> 18)

Diagnóstico
1. Radiológico:

- Disminución de la radiodensidad del cráneo y de la
cara, con desaparición de la lámina dura" J)

- Parece como si la dentadura estuviera flotando en el
tejido muscularv'?'. (Figs. 23-24).

- Los huesos del cráneo suelen tener un aspecto
travecularv?' .

- Puede haber calcificaciones distróficas en los teji-
dos blandos, sobre todo en riñód5-IO-11-181,aunque tam-
bién puede haber en estómagoC5-11-18),suprarrenales-",
pleura-!", pulmones'P'l'", míocardío'!", endocardio'!" y
arteriasv''",
2. Analítica:

- Urea: elevada (por la IRC).
- Creatinina: elevada (por la IRC).
- Densidad orina: baja (por la IRC).

- Calcio: bajo.
- Fósforo: elevado.
- Leococitosis con neutrofilia (por la uremia).
- Anemia aplásica: provocada por la disminución de

la secreción eritropoyetina.
- Amilasa y lipasa elevadas: por la inflamación intes-

tinal provocada por la urea.

Osteomalacia

Etiopatogenia
- Es como el raquitismo, pero en el adultoO-18), tam-

bién recibe el nombre de enfermedad de la cabeza
grande.

- Es una enfermedad muy rara; yo no he encontrado
ningún caso descrito en-la bibliografía.

-Está producida por una carencia de Ca y/o Py/o Vit.
D(8).

- La causa sería: por afecciones intestinales cróni-
casï l);por acidosis renal.

Sintomatología
- Dolor en los huesos de los miembros y de la

columna vertebral.
- Cojera y distorsión de las costillas, huesos largos y

columna vertebral.

Diagnóstico
1. Radiológico:

- Huesos pálidos (osteoporosis).
- Si la enfermedad progresa aparecen corticales

débiles, deformaciones y fracturas'I'",
2. Analítica:

- Ca 1
-P 1
- Fosfatasa alcalina. T

13
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Conclusión -----------------

En el presente trabajo se han tratado las diferentes
osteodistrofías, de las cuales la más común en su presen-
tación sería "La osteoporosis juvenil o hiperparatiroidis-
mo nutricional secundario", aunque dicha enfermedad
ha ido reduciendo su aparición en la consulta a lo largo
de los diez últimos años. Pensamos que es debido al tipo
de alimentación que reciben los cachorros desde muy
temprana edad y a las dietas comerciales equilibradas
que, cada vez con más frecuencia, toman los perros y
gatos.

Creemos que de las osteodistrofias, las más proble-
máticas en su diagnóstico son las del animal en creci-
miento, como el raquitismo, osteodistrofia hipertrófica,
osteoporosis juvenil, y retención o retraso del cartílago
del crecimiento. Para facilitar el diagnóstico hemos des-
arrollado un cuadro sencillo, basándonos en los signos
radiográficos y la analítica de dichas enfermedades.
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Uréter ectópico en el perro:
A propósito de dos casos clínicos
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autor hace un breve recuerdo de las manifestaciones clínicas, así como de los
medios diagnósticos y quirúrgicos para la resolución del problema del uréter
ectópico en el perro.
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Abstract ------ _

On the finding of two cases of ectopic ureter in a
female, seven months old Fox-Terrier,and five montbs
old Bichon Frisse the author makes a short review of tbe
clinical signs diagnostics and surgical procedures for
the resolution and surgical correction of the ectopic
ureter in tbe dog.

Key Wards: Ectopic uréter, Urinary incontinence; Excretory uro-
grarn,

Introducción _

El uréter ectópico es la condición resultante de la des-
embocadura de uno o ambos uréteres en un sitio dife-
rente del trígono vesical, siendo los lugares más comu-
nes de terminación del uréter ectópico, la vagina (70%),
uretra (12%), cuello de la vejiga (8%) y útero (3%)(1).

Es una condición que el clínico debe tener presente
al establecer un diagnóstico diferencial de la incontinen-
cia urinaria, presente desde el nacimiento o el destete del
perro.

El diagnóstico se establecerá mediante un urograma
excretor, o mediante una cisto-uretrografía retrógrada.

La única solución para el problema, es la corrección
quirúrgica, si bien puede persistir cierta incontinencia,
sobre todo si el uréter termina en la vagina o en la uretra
terminal.

El uréter ectópico puede aparecer en el perro macho,
pero su incidencia es mucho menor (25:1, proporción
entre hembras y machos), aunque la incidencia en el
macho puede ser mucho mayor y pasar desapercibida,
por tener la uretra mayor longitud'>',

Incidencia y cuadro clínico ----------

La aparición de esta situación clínica sería debida en
el macho al desarrollo anormal del divertículo del Meta-
nefros, resultando que el uréter desemboque en los
vasos deferentes, vesículas seminales o uretra; alteracio-
nes en la formación del seno urogenital, que origina la
vejiga y la uretra, puede resultar en la terminación del
uréter en el cuello vesical o en la próstata.

En las hembras, la terminación de un uréter ectópico
en el cuello vesical o en la uretra, se origina de la misma
forma, mientras que una alteración en el desarrollo de
los conductos de Müller, puede llevar a desembocar el
uréter en la vagina o el útero'!'.

En un estudio de 228 perros, con un diagnóstico con-
firmado de uréter ectópico, 217 fueron hembras y 11
machos'v.

En cuanto a la raza, más de la mitad de las hembras
pertenecían a seis razas de perros, Siberian Husky,
Newfoundland, Bulldog, West Hygland white Terrier,
Fax Terrier, Miniature y Toy Poodle?". Así mismo se ha
demostrado una alta incidencia en elGolden Retriever y
Labrador Retriever'P.
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Figura 1

De 67.721 consultas de pequeños animales en la Fa-
cultad de Veterinaria de la Universidad de Missouri, se
diagnosticaron 11 perros con úreter ectópico, con la
misma incidencia de sexo y raza que en el estudio
anteríor'".

La incontinencia urinaria es el signo clínico más fre-
cuentemente encontrado en hembras y machos con
uréter ectópico.

Aunque el dueño relata normalmente que la inconti-
nencia aparece desde el nacimiento o destete, se han en-
contrado algunos casos de perras adultas con uréter ec-
tópico, en las que se presentó la incontinencia después
de una Ovariohisterectomía.

Se puede diferenciar entre un uréter ectópico unilate-
ralo bilateral, según cuadro clínico; en la ectopia unila-
teral hay incontinencia junto con micciones aparente-
mente normales, por llenado de la vejiga con el uréter
normal, mientras que en los casos bilaterales, la inconti-
nencia es continua y no hay micciones normales.

Por otra parte, si el uréter drena en la uretra proximal,
puede haber un flujo de la orina hacia la vejiga, con lo
que no aparece incontinencia, y esto explicaría el menor
número de casos diagnosticados en el macho.

Diagnóstico _

El diagnóstico definitivo de ectopia ureteral, es deter-
minada por medio de un urograma excretor intravenoso,
aunque a veces es difícil localizar la desembocadura del
uréter en la uretra, y se consigue mejor mediante una
Cistouretrografía retrógrada?'.

Son frecuentes anormalidades del tracto urogenital,
asociado al uréter ectópico, que pueden identificarse
con estas pruebas diagnósticas. Hidrouréter e Hidrone-
frosis son las más frecuentes, y son fácilmente detecta-
bles en el urograma; dilatación y márgenes irregulares de
la pelvis renal, situación del cuello vesical en la cavidad
pelviana y una uretra excesivamente corta, etc.
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Figura 2

Tratamiento

Un tratamiento efectivo de uréter ectópico requiere
la creación quirúrgica de un nuevo orificio uretral en la
vejiga, y la ligadura del uréter distal. La terapéutica
médica es ineficaz para resolver la incontinencia.

En el caso de uréter ectópico unilateral, con eviden-
cia de pérdida de función, una ureteronefrectomía está
indicada, si el riñón y uréter opuestos son normales.

En el hombre se considera que una dilatación de
uréter mayor de 1 cm, no ofrece garantías para la anas-
tomosis ureterovesical, mientras que en el perro, todavía
no está esto determínado'v.

La técnica de anastomosis ureterovesical requiere
una cistotomía ventral y es la siguiente'ê':

Se practica una laparotomía caudal en línea media,
para exponer la vejiga y explorar la terminación de los
uréteres (Fig.I), Una vez localizado el uréter ectópico, se
libera una longitud suficiente, que permita su implanta-
ción sin tensión. Se secciona el uréter y se liga su porción
distal CFig.1-B).Se aplican dos puntos de tracción sobre
el extremo a trasplantar.

Se coloca un punto de tracción sobre el polo anterior
de la vejiga, la cual se incide en la cara ventral, desde el
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Figura 3

polo anterior hasta la zona opuesta al trígono. Se aplican
dos puntos de tracción sobre los bordes de la pared
vesical y se tira la vejiga hacia atrás, para exponer su cara
dorsal (Fig.2).

Se practica una incisión de 1 cm en la serosa dorsal,
ya partir de ella, se crea un túnel subseroso mediante
una pinza de mosquito Clava (Fig.S), Este túnel desem-
peñará la función de válvula reguladora, pero no debe
ser muy largo, pues puede producirse resistencia al fluir
de la orina, originando hídrouréter e hidronefrosis poso-
peratoria. El túnel debe desembocar cerca del orificio
normal del uréter, a nivel de la mucosa del trígono.

Se dirige la pinza mosquito a través de la capa
muscular hacia la mucosa, y se corta la mucosa sobre la
punta de la pinza, a través de la inèisión de la cara ventral
de la vejiga.

Se introduce otra mosquito por la incisión de la
mucosa, haciéndola salir por la serosa (Fig.4).

Figura 4

A continuación, se cogen con la pinza los puntos de
tracción del uréter y se llevan a través del túnel subsero-
so, hasta hacer salir el uréter en Ja cavidad de la vejiga
(Fig.5)'

Se amputa el extremo del uréter que lleva los puntos
de tracción y se corta longitudinalmente 0,5 a 1 cm el
borde inferior del orificio del uréter, para ensanchar su
luz (Fig.6).

Se sutura la mucosa del uréter a la mucosa vesical,
mediante 4 ó 5 puntos de catgut crómico de 3-0 ó 4-0
(Fig.7).

Se coloca y se hace ascender por el uréter un catéter
francés del nº. 4 que, por otra parte, se le hace salir por
la uretra y se fija a la vulva o prepucio. El cierre de la
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Figura 5

vejiga y del abdomen se practica de manera habitual
(Fig.8).

Si el uréter penetra en la serosa vesical y atraviesa la
vejiga y uretra hasta la desembocadura en vagina, la
anastomosis es más sencilla, practicando un estoma en
la mucosa vesical y otro en la del uréter (previamente se
ha dilatado el uréter mediante diuresis inducida por
fluidos intravenosos y furosemida) (Fig.9).

En cuanto a los cuidados posoperatorios, es necesa-
rio controlar la producción de orina y se mantiene la per-
fusión de fluidos durante uno o dos días; el catéter per-
manece aplicado ocho o diez días, y se aplican antibió-
ticos, al menos durante un mes después de la operación.
Se practica una urografía intravenosa cinco u ocho días
después de la intervención, para comprobar si el uréter
es permeable o no.

Normalmente, hasta dos o tres semanas después de
la operación, los uréteres aparecen dilatados y los riño-
nes ligeramente hidronefróticos, y al mes o mes y medio,
deben aparecer normales.

Un hidrouréter e hidronefrosis graves, pueden apa-
recer por obstrucción en el lugar de la anastomosis y
para prevenirlo, se aplica el catéter desde la vejiga hacia
el uréter, y hacia la uretra distalmente.
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Caso clínico nº 1 _

EI4-1-88, se nos presentó una perra, hembra, de siete
meses de edad, raza Fax Terrier, de pelo duro, tricolor.

El dueño nos relató que la perra perdía constante-
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Figura 8

mente gotitas de orina y presentaba una herida en la
zona perineal (Figs. lO-lI).

Había también micciones voluntarias, más o menos
abundantes.

El estado clínico del animal era normal y en los
análisis de orina y sangre, practicados, únicamente
apareció una ligera leucocitosis.

Ante la sospecha de un uréter ectópico, se hospitali-
zó el animal para realizar un estudio urológico.

Se practicó una urografía intravenosa, mediante la
aplicación de Diatrizoato sódico (Urografin 76%). En la
urografía lateral (Fig. 12), se aprecia la terminación de un
uréter posterior a la vejiga, mientras que en la toma
dorsoventral, no se aprecia al quedar superpuesto con la
vejiga (Fig. 13).

Un día más tarde, después de desaparecer el contras-
te, practicamos una Cistouretrografía retrógrada," apli- .
cando también Urografin, mediante una sonda de Fowley,
que al ocluir la vagina con el manguito neumático, úni-
camente permite al contraste progresar hacia el conduc-
to urinario anterior.

Figura 9

Fig. 10. Aspecto de la zona posterior cie la perra, con 105 pelos teñidos
por la orina. .
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Fig. 11. Detalle de la dermatitis perivulvar.

Fig. 13. Urogr~Fíaventrodorsal.

En la toma lateral (Fig.14), se ve la terminación del
uréter en la vagina, y una enorme dilatación del mismo.

En la toma ventrodorsal (Fig. 15), se aprecia el man-
guito neumático de la sonda ocluyendo la vagina poste-
riormente.

20

Fig. 12. UrograFía lateral.

Fig. 14. Cistografía lateral.

A continuación pasamos a describir gráficamente la
intervención realizada mediante la técnica quirúrgica
anteriormente expuesta y que comprende los siguientes
tiempos (Figs. 16-39):

Realizada la Laparotomía, nos encontramos que la
perra era hermafrodita. En la foto, el cirujano muestra el
conducto deferente derecho y en el cuerno uterino
izquierdo, se aprecia un testículo rudimentario (Fig. 16).

Pensamos que se trata de una alteración embriológi-
ca, unida a la ectopia ureteral.

Detalle de la dilatación enorme de la vagina, a nivel
de la desembocadura de uréter (Fig. 17).

Aspecto de uréter izquierdo patológico (Mega uréter)
(Fig. 18).

Aspecto del Megauréter al nivel de la vejiga (Fig. 19),
en comparación con el uréter derecho normal, indicado
en la Fig. 20.

Aislamiento del uréter en longitud suficiente para
poder proceder a su nueva implantación en vejiga (Fig.
21).
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MATERIAS PRIMAS
TRADICIONALES
• Cereales, arroz, carne de buey, pescado, grasas,

verduras.
• Todas las materias primas han sido rigurosamente

seleccionadas.
• Las carnes son chicharrones de buey procedentes de

mataderos y grasas derretidas, obtenidas por extracción de
tramas proteínicas mediante calor y presión, sin utilización de
disolventes.

CEREALES

ARROZTRIGO MAIZ

GRASAS

VERDURAS

GUISANTES

PRODUCTOS ANIMALES

CHICHARRONES DE BUEY HARINA DE ARENQUES

PUERROS ZANAHORIAS
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COCCION y PREPARACION
Difieren según el modo de presentación de los productos terminados: croquetas

expandidas o alimentos en copos.
• El ciclo de fabricación para las croquetas expandidas es: trituración, mezcla, cocción,

extrusión, expandido y envoltura de grasa .
• Para los alimentos con copos las materias primas se preparan cocidas, en forma de

copos o extrusionadas separadamente antes de ser dosificadas y mezcladas, en función de la
formulación de cada producto.

CROQUETAS MATERIAS DISTINTOSCOMPONENTES
EXPANDIDAS PRIMAS DE LOS ALIMENTOS EN COPOS

COCClON
OBTENCION
DE COPOS

COPOSDE~O O ([,J ,EXTRUSION
TRITURACION IMPREGNAClON ARROZ EXTRUSIONAD

MEZCLA
013mm COCClON

EXTRUSION
ENVOLTURA

COPOS DE GUISANTES

~
•

07.5mm TRITURAClON
MEZCLA
COCClON
EXTRUSION
IMPREGNAClON CROQUETAS DE CARNE

ZANAHORIAS

DESHIDRA-
TACION

TROZOS DE ZANAHORIAS
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FORMULACIONES EN FUNCION DE LAS
NECESIDADES ESPECIFICAS DE LOS PERROS

L

CRECIMIENTO Y
REPRODUCCION

DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO E.NA.*

Desde el leche en polvo descremada, Humedad 6%
nacimiento hasta grasas y aceites, proteínas Proteínas brutas 30%

Al las 3 ó 4 semanas. de leche, sales minerales, Materias grasas . 25%or;! 32 %oligoelementos y vitaminas. t··::.~~~:?:: Materias minerales 7%
Celulosa 0,1%

-._ .-..fii'

Caldo 1,5%
Fósforo 1%

Desde la 3.0 ó 4.0 Humedad 10%
semana hasta la .~ Proteínas brutas 33%

A2 za u 8.0 semana. ~j Materias grasas 12%
t'~R'N~ Materias minerales 8% 35 %

Celulosa 2%
~ I/~.) Calcio 1,3%- Fósforo 1,05%

Desde la za
Cereales, proteínas animales de:

Humedad 10%
semana a los 8 . Proteínas brutas 31,5%

A3 meses para los buey, pescado y aves, grasas de

CJ)
Materias grasas 9,5%

perros de menos buey y aves, aceites vegetales, Materias minerales 7,5% 39 %
" de 35 ~. hasta la proteínas vegetales y levadura Celulosa 2,4%

edad a ulta. de cerveza, sales minerales, Calcio 1,4%
oligoelementos y vitaminas. 07,5 mm Fósforo 1,2%

. De 2 a 8 meses Humedad 10%
para los perros de Proteínas brutas 31,5%

CRECIMIENTO
menos de 35 Kg. Materias grasas 9,5%

39 %hasta la edad Q) Materias minerales 7,5%
adulta. ~;1 Celulosa 2,4%

07,5 mm
Calcio 1,4%
Fósforo 1,2%

Desde la za Humedad 10%
semana hasta los Proteínas brutas 36%

AGR 12 ó 14 meses ,
Materias grasas 11,5%'.para los perros de ", Materias minerales 8,5% 32 %, ."1

más de 35 ~. 'O.. • Celulosa 2,4%
hasta la eda

., • .10
Calcio 1,7%

adulta. 015 mm Fósforo 1,4%

5



ACTIVIDAD
DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO E.NA.*

Perros adultos con Cereales, proteínas animales de Humedad 10%
actividad física buey y pescado, grasas de buey, Proteínas brutas 30%

HE sostenida: trabajo, aceite vegetal, Jroteínas • Materias grasas 14%
caza ... vegetales, leva ura de cerveza, . ..¿ Materias minerales 8% 35 %

sales minerales, oligoelementos "", ..10• Celulosa 2,5%
y vitaminas.

011 mm
Calcio 1,5%
Fósforo 1,05%

Perros adultos Cereales, productos de origen Humedad 11%

ALTA activos. vegetal, carnes ~2%) y Proteínas brutas 30%
productos animales, aceites y Materias grasas 11%

ENERGIA grasas, sustancias minerales. ~ .,¿ Materias minerales 8% 37/3 %"\,."". Celulosa 2,7%
Calcio 1,5%

011 mm Fósforo 0,85%

PUESTA EN FORMA
DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO E.NA.*

Puesta en forma Cereales, proteínas animales de: Humedad 10%

CLUB de perros adultos. buey, pescado y aves, grasas de Proteínas brutas 25%
buey y aves, aceites vegetales, , Materias grasas 9%
proteínas vegetales y levadura '1 Materias minerales 7,5% 45/8 %CROC ' .'#}

de cerveza, sales minerales, "",.10' Celulosa 2,7%
oligoelementos y vitaminas. Calcio 1,5%

011 mm Fósforo 0,95%

SUPLEMENTO PARA EL PELO
DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO E.NA.*

Perros adultos levadura de cerveza, aceite Polvo graso Humedad 6%
suplemento vegetal, proteínas animales de amarillo ocre. Proteínas brutas 39,5%

EXPO alimenticio para buey, aceite vegetal, vitaminas. Materias grasas 22%
perros. Mejora el Materias minerales 5,5% 25 %pelo y la piel. rt Acidos grasos esenciales 11,5%t··.: ~~\' Celulosa 2%

e~'- -::,;:;; Calcio 0,3%
Fósforo 1,2%

• E.NA = 100 -(Proteínos t Moterios grosos t Celuloso t,Molerios mineroles t Hamedod]

HARINA

(") [ffi
~ üJJJ

EXPANDIDO MUlTICOMPONENTES
(GRANULOMETRIAI (NUMERO DE COMPONENTES)

ALIMENTOS PARAPERROSDE HOGAR
(GAMA GRAN PUBLICOI
ALIMENTOS PARAPERROSDE CRIANZA
(GAMA CLUB C1NOTECNICO INTERNAClONALI

/0(
(L-'~~

POlVO



MANTEN 1MlENTO
DESIGNAOON DESTINACION COMPOSICION E.N.A.*

Cereales, productos de origen
vegetal, carne r%) y" productos
animales, aceites, grasas,
sustancias minerales.

SElEOION
7

60% de expandido de carnes (con
buey 13%)productos vegetales y
animales, aceites y grasas,
sustancias minerales, 28,5% de
copos de maíz y trigo, 9% de
verduras (quisantes, zanahorias y
puerros), 1/5%de arroz.

Humedad
Proteínas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa
Calcio
Fósforo

11%
20%M%

7%
3%
1/5%
1%

52,5%

PRESENTACION ANALISIS MEDIO

SOPA Perros adultos en
mantenimiento.

Cereales (con copos 40%t
productos de origen vegetal,
carnes r%) y productos
animales, aceites y grasas,
sustancias minerales.

Humedad
. Proteínas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa
Calcio
Fósforo

11%
20%
6,5%
~5% 51,5%
3/5%
't5%
3/09%

CROC

Humedad
Proteínas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa
Calcio
Fósforo

11%
20%

6%
8% Sl%

3/5% ¡
1/5%
1%

Sopa para Cereales, proteínas de buey y Humedad 10%

SElEOION
cachorros de aves, proteínas vegetales, grasas

8m
Proteínas brutos 29,5%

2 a 8 meses. de buey, ~rasas de oves, MateriQs grasas 9%

2-8
levadura e cerveza, verduras, Materias minerales 7,5% 41 %sales minerales, oligoelementos y Celulosa 3%
vitaminas. Calcio 1A%

Fósforo 1)%

* E.NA = 100 -(Proteínas +Moterios grasas +Celuloso +Moterios minerales +Humedod).

015 mm

I



r-

Para cada producto de la gama ROYALCANIN la selección de las materias
primas y su dosificación, tienen en cuenta los aportes nutritivos necesarios para cubrir
las necesidades específicas del perro, en función de su edad y de su modo de vida
(mantenimiento, puesta en forma, actividad y reproducción) y de su talla para las dosis
de utilización.

MODO DE EMPLEO
• Todos los alimentos con copos están destinados a ser rehidratados.
• La preparación se realiza añadiendo un volumen de agua muy caliente, igual al volumen de

alimento en copos deshidratados correspondiente a la ración de su perro.
• Se aconseja dejar enfriar la preparación obtenida sin remover. Los alimentos con copos así

rehidratados pasan a ser productos frescos y deben consumirse en las 2 horas después de la preparación.

DISTRIBUCION DE RACIONES
La ración media de un perro adulto corresponde aproximadamente a 20 gr. de alimentos con

copos deshidratados Royal Canin, por Kg. de peso vivo. En todos los formatos hay un cuadro detallado de
las raciones recomendadas.

GAMA CINOTECNICA INTERNACIONAL
Para los perros de crianza cuyas necesidades son específicas, se presta una atención particular

sobre la ración:
PROTEINAS ACIDOS GRASOS ESENCIALES COLAGENO CALCIO
ENERGIA ' MATERIAS GRASAS TOTALES' MATERIAS PROTEICAS' fOSfORO ASIMILABLE '

y sobre la variedad de aminoácidos.

ALIMENTOS PARA PERROS DE HOGAR
(GAMA GRAN PUBLlCOI
ALIMENTOS PARA PERROS DE CRIANZA
(GAMA CLUB C1NOTECNICO INTERNACIONAL!

¡Ff
.~

POLVO
~
H~~~

,l,,.

HARINA EXPANDIDO MULTICOMPONENTES
(GRANULOMETRIA) (NUMERO DE COMPONENTES)



CIRCUITO DE DISTRIBUCION DE
LOS ALIMENTOS ROYAL CANIN

ALIMENTOS PARA PERROS ALIMENTOS PARA PERROS
GRAN PUBLICO DE CRIANZA O AMATEUR

GAMA CINOTECNICA INTERNACIONAL

• Pajarerías • Distribuidores y tiendas
PUNTOS DE VENTA • Tiendas especializadas especializadas

• Clínicas Veterinarias
• Pelu~uerías Caninas
• Gar en Center
• Almacenes

Crecimiento y Crecimiento Al - A2 - A3 - AGR
reproducción Selectión 2-8

Puesta en forma CC

Actividad Alta energía HE

Mantenimiento
Copos + verduras Selectión 7

Copos Sopa ROYAL CANIN

Croquetas Croc

Galletas Biscuit repas

Complemento poro Flocons plus
mezclor con corne
fresca

•••••••• ••.... '"
ROYALC~NIN

ESPECIALISTA DEL ALIMENTO COMPLETO

APARTADO DE CORREOS 31009 - 28080 MADRID
TEl. 739 77 83 - 739 34 46



J.J. Tabar Barrios et al. Uréter ectópico en el perro.

Fig. 15. Cistografía Ventrodorsal.

Figura 18

Aplicación de dos puntos de tracción en el extremo
del uréter a reimplantar y sutura de! extremo distal (Fig.
22).

Detalle de la sección del uréter (Fig. 23).
Realización ele la Cistotomía en cara ventral ele la

vejiga (Fig. 24).

Figura 16

Figura 17

Figura 19

Finalizaela la Cistotomía, fijación ele la vejiga median-
te tres puntos (Fig. 25).

Tunelización de la serosa por la cara dorsal (Fig. 26).
Tunelización completa, con la aparición de la pinza

mosquito a través de la mucosa (Fig. 27).
Se coge con un mosquito los puntos de tracción
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Figura 20

Figura 22

Figura 24

colocados en el uréter (Fig. 28).
Tirando de los puntos, se pasa el uréter a través del

túnel practicado en la vejiga (Fig. 29).
Se practica un corte longitudinal de, aproximada-

mente, 1 cm en el uréter, para agrandar su luz (Fig.30).
Aplicación de los puntos de sutura en la anastomosis
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Figura 21

Figura 23

Figura 25

ureterovesical (Fig. 31).
Anastomosis terminada (Fig. 32).
Introducción de un catéter en el uréter (Fig. 33).
El mismo catéter se pasa por la uretra hasta el exterior

para fijarlo a la vulva (Fig. 34).
Detalle de la vejiga y uréter una vez realizado el cierre



].]. Tabar Barrios et al. Uréter ectópico en el perro.

Figura 26

Figura 28

Figura 30

de la vejiga (Fig. 35).
Radiografía de control a los ocho días de la interven-

ción, previa a la retirada del catéter (Fig. 36).
Figs. 37,38,39: Urografías de control a los ocho días,

después de la cirugía.

Figura 27

Figura 29

Figura 31

Urografía lateral, 5 minutos después de inyectar el
contraste. Se aprecia el uréter izquierdo todavía más
grueso que el derecho, pero permeable (Fig. 37).

Urografia ventrcdorsal, con el mismo detalle que la
lateral, pera se ve cómo un "boucle" en la anastomosis
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Figura 32

Figura 34

Figura 36

ureteral (Fig. 38).
Urografía ventrodorsal, 10 minutos elespués de apli-

car el contraste. Se aprecia el contraste en la vagina
(todavía no era continente el animal) (Fig.39).

En este momento se dio de alta al animal y salió del

24

Figura 33

Figura 35

Figura 37

hospital. La incontinencia duró ocho elías más y el dueño
nos comunicó que a las elos semanas, la perra ya orinaba
normalmente y sin incontinencia.

Dos meses más tarde, nos comunicó el propietario
que la perra había muerto dos días antes; elespués ele



J.J. Tabar Barrios et al. Uréter ecrópico en el perro.

Figura 38

unas horas con una fuerte ententis. Al solicitarle el
animal para practicarle la necropsia se disculpó, dicien-
do que estaba ya enterrada y que prefería no hacerlo,
con lo que no pudimos averigar la causa de la muerte del
animal y si tuvo alguna relación con el problema uroló-
gico por nosotros tratado.

Caso clínico nº 2

Este fue una perra hembra, Bichón Frissé, blanca, de
tres meses y medio de edad que se presentó en nuestra
consulta el 23-3-88. El motivo fue que constantemente
perdía gotitas de orina por la vulva por lo que estaba toda
la región perineal y de las nalgas siempre húmeda, sucia
y con olor a orina (Fig. 40). Además de estas pérdidas
orinaba 4 ó 5 veces al día en más o menos cantidad.

Su estado general era normal tanto clínica como ana-
líticamente, en este caso no hubo leucocitosis.

Figura 39

Sospechándose un uréter ectópico se hiza en primer
lugar una urografía intravenosa igualmente con Diatri-
zoato sódico apreciándose la desembocadura del uréter
izquierdo posterior a la vejiga (Fig. 41).

Al día siguiente se le practicó una Cistouretrografía
retrógrada con .la misma técnica descrita en el caso nº 1
apreciándose también una gran dilatación del uréter que
desembocaba en la vagina (Fig. 42).

En este caso se retrasó la cirugía 2 meses dada la corta
edad del animal. Esta se hizo el 24-11-88 desarrollando
la misma técnica que en el caso nº 1. En este caso no era
hermafrodita.

A los 11 días de la cirugía se hizo una urografía intra-
venosa de control comprovándose la correcta desembo-
cadura del uréter en la vejiga una vez corregida (Fig. 43).
En el análisis sanguíneo de control se observó una ligera
leucocitosis.

Actualmente esta perra desarrolla una vida normal
'controlando las micciones perfectamente.
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Figura 40

Figura 42

Discusión --- _

El uréter ectópico es un proceso que se presenta con
mayor frecuencia en determinadas razas de perros.

Aunque la causa de su aparición no está clara, se ha
demostrado que hay una base hereditaria en determina-
das razas predispuestas.

El uréter ectópico es unilateral en aproximadamente
dos tercios de los casos, tanto en hembras como en
machos.

La corrección quirúrgica está indicada si se identifica
el problema, si bien el pronóstico para el éxito de la
intervención es reservado si el uréter termina en la
vagina o uretra distal, que conlleva un alto grado de
incontinencia posquirúrgica.

El pronóstico, es asimismo sombrío si está presente
un alto grado de hidrouréter, antes de la cirugía.
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Figura 41

Figura 43
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NETORI
LIMPIADOR AURICULAR

PARA LA PROFILAXIS DE LAS OTITIS EXTERNAS

INDICACIONES

• Higiene general del oído externo.
• Antiflogístico para todos los procesos inflamatorios del pabellón y conducto audi-

tivo externo.

• Coadyuvante de los tratamientos específicos antiinfecciosos o antiparasitarios
de las otitis.

• Especialmente indicado en perros de orejas grandes y caídas para evitar la acu-
mulación de cerumen, disminuyendo su producción al reducir la capacidad exu-
dativa del epitelio.

Uno de los problemas de mayor incidencia dentro de la pa-
tología del perro son sin duda las otitis externas.

Entre los agentes desencadenantes de este tipo de trastor-
nos que actúan de manera mecánica irritando e inflamando
el conducto auditivo y preparando la posterior colonización
por bacterias, hongos o parásitos cabe destacar:

- Polvo, barro, restos de hierbas, exudados, acumulaciones
de cerumen y células epiteliales, etc.

Taberdog Netori se ha desarrollado como loción auricular des-
tinada a la limpieza regular del conducto auditivo externo.
formulación a base de Aceite de Almendra y Alcohol i
pílico, así como su modo de aplicación, favorece la
ción de todos estos agentes. Su utilización perió .
vigilancia del profesional veterinario previene d
caz la aparición de las temidas otitis. Su uti .
el tratamiento del proceso patológico ac

Taberdog NETORI es un producto de
Compañía de LABORATORIOS T,
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Obstrucción por cuerpos extraños
localizados en esófago. Terapéutica
endoscópica. Tres casos clínicos
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Resumen: Se presentan tres casos clínicos de obstrucción esofágica por cuerpos
extraños en posición precardial que son extraídos por técnica endoscópica con
fibroencloscopio flexible.

Correspondencia: Or. F. Aguado Sebastián ,
Centro Veterinario Alberto Alcacer 47,
Avda. Alberto Alcacer nO47,
28016 Madrid.

Abstract -- _

Tbree clinical cases oj oesopbagus obstruction due to
foreign bodies in precardial position are described.
Tbese-foreign bodies baue been removed by endoscopical
tecbnic untb flexible fiberscope.

Key Words: Thoracic oesophagus, Foreign body, Fiberscope.

Introducción _

Dentro de los cuadros obstructivos que afectan al
aparato digestivo, de frecuente presentación en la clíni-
ca veterinaria, tienen especial interés los referidos a cua-
dros obstructivos que afectan al esófago caudal.

En una revista veterinaria de reciente aparición leí-
mos un artículo en el que se relata un caso clínico de obs-
trucción esofágica que se resuelve por cirugía, con tora-
coto mía y posteriór esofagotomía, con el alto riesgo y
compleja técnica que conlleva por sus meritorios auto-
res. Fue la lectura del mismo lo que nos animó a la expo-
sición del presente artículo, en el que se presentan tres
casos clínicos de procesos obstructivos que afectan al
esófago torácico-mediastínico, los cuales se resuelven
por extracción no traumática de los mismos mediante
fibroendoscopia flexible. En los tres casos los cuerpos
extraños eran huesos en localización precardial, a nivel
de cayado aórtico. En los tres casos, también coincide
una sintomatología de abatimiento y caquexia de los

pacientes que induce a pensar en cuadros patológicos
tardíos.

En los tres casos se siguió el mismo protocolo de pre-
paración y técnica endoscópica. Por una parte prepara-
ción del material y de otra, preparación del paciente. Los
pacientes habían sido sometidos a una evaluación san-
guínea, electrocardiográfica y control radiológico (en
todos los casos el diagnóstico fue por exploración radio-
lógica). El material es previamente desinfectado, lubrifi-
cado y siliconado (fibroendoscopio) y la técnica se
realiza con el paciente intubado (riesgo de contamina-
ción de vías aéreas por restos alimenticios en la extrac-
ción) y bajo anestesia general.

Caso clínico nº 1

Corresponde a un perro pequinés macho, de quince
años de edad, con una valoración sanguínea que indica
insuficiencia renal y que presenta una cardiopatía en
cuarto grado de pronóstico grave. Este caso es remitido
por otro veterinario y trae una historia que refleja el paso
previo por cuatro clínicas veterinarias, entre las más
prestigiosas de la ciudad. De las dos últimas clínicas nos
remiten cartas pronosticando las escasas posibilidades
de éxito y deseándonos suerte.

Seguido el protocolo anteriormente indicado se
procede a la extracción de dos trozos de huesos en
situación de esófago precardial. Laendoscopia retrógra-
da posterior revela esofaguitis y ligera ulceración, esófa-
go limpio y buen pronóstico clínico. El tiempo de anes-
tesia fue de aproximadamente veinte minutos (Figs. 5-
8).
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Fig. 1. Pinza de extracción de cuerpos extraños (punta abierta).

Fig. 3. Pinza de englobamiento de cuerpos extraños (asa o punta
exreriorizada).

Fig. 5. Imagen radiográfica antes de la extracción. Nótese la gran
dilatación cardíaca (corazón globoso), apoyo de la base del corazón
en cuatro espacios intercostales y paralelización y no angulación de
la tráquea.

Fig. 7. Fotografía del cuerpo extraño extraído.
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Fig. 2. La misma pinza de la fotografía anterior en posición cerrada
(posición para introducción por el canal del fibroendoscopio).

Fig. 4. La misma pinza de la fotografía anterior en su posición de paso
por el canal del Fibroendoscopio (pinza cerrada).

Fig. 6. Imagen misma radiográfica anterior (ampliación del cuerpo
extraño).

Fig. 8. Imagen de la radiografía obtenida tras la extracción clel cuerpo
extraño.
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Fig. 9. Imagen radiológica antes de la extracción, en la que se aprecia
el cuerpo extraño.

Fig. 10. Fotografía del cuerpo extraño extraído.

Fig. 11. Fotografía del esquema de la hoja endoscópica, en la que se ha dibujado la ubicación del cuerpo extraño.
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Fig. 12. Imagen radiológica tras la extracción del cuerpo extraño.
Nótese la dilatación del esófago provocada por la técnica endoscópi-
ca (insuflación de aire).

Fig. 14. Ampliación de la fotografía anterior en la que se centra y
visualiza el cuerpo extraño.

Fig. 16. Imagen radiológica tras la extracción (véase imagen de
esófago distendido sin la presencia del cuerpo extraño dorsalmente
a la imagen aérea de la tráquea).

Caso clinico nº 2 _

Corresponde a un perro cocker macho, de nueve
años de edad. En este caso la valoración preanestésica
del paciente es buena. Se procede a la extracción por
técnica endoscópica de un hueso de costilla de cordero
en situación a nivel de cayado aórtico. Se utiliza para la
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Fig. 15. lmagcn radiológica anlL'S de ['I extracción.

Fig. 15. Fotografía de los cuerpos extraños.

misma una bujía de ahorque extrafibrondoscópica y
pinza de extracción de cuerpos extraños intrafibroen-
doscópica. El tiempo de anestesia fue de aproximada-
mente treinta y cinco minutos. La endoscopia retrógrada
muestra esófago limpio y sin lesiones aparentes (Figs. 9-
12)

Caso clínico nº 3 _

Corresponde a una perra pequínesa de seis meses de
edad, que presenta un importante estado de abatimien-
to y caquexia. Se procede a la extracción por manipula-
ción endoscópica del cuerpo extraño en tres fases. En
primer lugar, extracción de material alimenticio median-
te la pinza de red o pinza de englobamiento endoscópi-
ca. En segundo lugar, extracción de un hueso de caña de
pollo, englobándolo en la pinza de red. Por último, se
procede a la extracción con pinza endoscópíca de cuer-
pos extraños de un hueso de poUo en forma de "V". El
tiempo de anestesia fue de, aproximadamente, cincuen-
ta minutos. La fibroendoscopía retrógrada muestra un
esófago limpio y libre de lesiones (se aprecia una lesión
puntíforrne por enclavamiento del último hueso extraí-
do) (Figs. 13-16).



F. Aguado Sebastián et al. Obstrucción por cuerpos extraños localizados en esófago.

Discusión _

Los procesos obstructivos por cuerpos extraños que
afectan al esófago torácico representan un cuadro clíni-
co de complejo abordaje para el clínico veterinario por
la inaccesibilidad que confiere la caja torácica.

La esofagotomía, técnica hoy por hoy necesaria para
abordar problemas que afectan a la pared esofágica,
como tumores invasores de la misma y otros procesos
patológicos del esófago, no está justicada en el caso de
procesos que afectan a la luz del esófago y que pueden
ser resueltos por mecanismos endoscópicos como son
los casos de obstrucciones por cuerpos extraños a nivel
de esófago torácico. La técnica endoscópica, poco a
poco, va siendo más accesible al clínico veterinario y nos
permite abordar casos vedados a la cirugía, como en el
caso clínico número 1, descrito en este artículo. La

endoscopia nos permite extraer la práctica totalidad de
los cuerpos extraños enclavados en la pared esofágica.
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Resumen Se exponen dos modelos de uveítis en el Fellc, una relaciona-
da con la viremia y otra debida a la infiltración tumoral. El carácter de
inflamación granulornatosa, no aporta datos clínicos patognomónicas

para la diferencia de otras uveítis sistémicas.
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Abstract _

Weexpose bere two modalities of uoeitis in Pelle. One
relationated with the uiremia, and another one caused
by tumoral. infiltration. The granulomatous inflama-
tion eharaeter does not giue pathognomoníe clinieal
signs, to differ from other sistemíe uueitis.

Key Words: Uveitis, Fellc, Clinic diagnostic.

fi mis 8BtOS Bes y Júpiter

Introducción _

La úvea constituye la porción vascular del globo
ocular, y está compuesta por tres estructuras bien dife-
renciadas, pero relacionadas entre sí:

• Iris.
• Cuerpo ciliar.
·Coroides.

La inflamación de cada una de ellas constituye las lla-
madas:

• Iritis.
• Ciclitis.
• Coroiditis.

El iris y cuerpo ciliar están formando la llamada úvea
anterior y dado que, a menudo, el proceso inflamatorio
implica a ambos, se habla de UVEITIS ANTERIOR o
IRIDOCICLITIS, independientemente de cuál haya sido
el origen del proceso inflamatorio.

De igual modo, la coroides está íntimamente unida a
la retina, por lo que el proceso inflamatorio de uno de
ellos se continúa con el del otro, hablándose así de

32

CORIORRETINITIS o RETINOCOROIDITIS, según que
el origen de la inflamación sea uno u otro.

Los procesos inflamatorios de la úvea (uveítis), tie-
nen una larga lista de etiologías, agrupándose según
Theodore''? en:

• Uveítis anafiláctica o atópica.
• Uveítis específicas:
- Víricas.
- Bacterianas.
- Parasitarias.
- Protozoarias.
- Fúngicas .

• Uveítis autoinmune:
- Vogt Koyanagi Harada.
- Uveítis facoanafiláctica.

• Uveítis inmunitarias.
• Uveítis por inmunodeficiencia.

El diagnóstico etiológico de las uveítis, representa un
reto para el clínico, ya que de forma similar a lo que
ocurre en la humana, sólo en el 10% de las uveítis, se
llega a conocer el origen, tras amplios estudios, tanto
clínicos como de laboratorio.

Dejando al margen las uveítis traumáticas, de hiper-
sensibilidad ... nos centraremos en el bloque de enferme-
dades sistémicas, es decir, aquellas provocadas directa o
indirectamente por agentes etiológicos:

• Felv.
• PIF.
• Toxoplasmosis.
• Tuberculosis.
• Micosis sistémicas (histoplasmosis, crip tococo-

sis ...)0-3, 5,7-8,11,15-16,19).

be todas ellas, la más importante por su incidencia y
complejidad es la provocada por el Felv, seguida por la
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Fig.!. Rubeosis. La vascularización confiere un color rojizo al iris.

ocasionada por la PIF y la toxoplasmosisC3,ï-S,11-12,l6).
La incidencia de uveítis en la tuberculosis es escasa y

de menor importancia. Por último, las uveítis por micosis
sistémicas no han sido descritas en nuestro país.

La localización del proceso inflamatorio en la toxo-
plasmosis ocular, es más patente en la úvea posterior y
retina, afectándose sólo ocasionalmente la úvea ante-
rior.

En la PIF, la localización es indistintamente anterior
o posterior, observándose frecuentemente ambas.

En el complejo Felv, el proceso afecta en mayor
medida al segmento anteriol.(3,ï,1l,16)La uveítis es, en oca-
siones, el único signo clínico que manifiesta el complejo
Felv, o bien, acompaña a otros signos de la enfermedad.
Suele afectar de una forma bilateral, aunque en diferente
grado, pero puede afectar sólo a un ojo.

Dada su incidencia, ante la presencia de una uveítis
sistémica, debe hacerse un completo examen, tanto
ocular como clínico y laboratorial, para realizar un
diagnóstico diferencial etiológico.

Se han descrito dos tipos de uveítis en el cuadro de
Felv:

1. Uveítis tumoral: Relacionada con la infiltración de
células tumorales.

1.1. Forma difusa.
1.2. Forma nodular o compacta.

2. Uveítis no tumoral o microbioalérgica: De mecanis-
mo no bien conocido. En este tipo de uveítis puede estar
implicado, tanto la infección del tracto uveal, como las
reacciones de hipersensibilidad y alguna forma de inmu-
nosupresiónO,1O-12,lS-19).

Fig. 2. Sinequias posteriores. Acúrnulo de pigmento del iris en la
cápsula anterior.

Fig. 3. Cataratasecundaria a sinequia posterior.

Las uveítis sistémicas tienen curso insidioso, crónico,
con ausencia de signos agudos como la miosis, y el
dolor, mientras predominan los signos crónicos. Es
decir, son de tipo GRANULOMATOSO, con predominio
de células plasmáticas, linfocitos, epitelioides y giagan-
tes(lI-12)

Aspectos clínicos ~~~~~~~~~~~~~_

Pupila e iris

Los datos encontrados inicialmente, al faltar la miosis
y consecuentemente el dolor reflejo, que se manifiestan
por epífora y blefarospasmo, son cambios de color,
tomando el iris un aspecto aterciopelado y deslucido, a
la vez que engrosado. Puede existir hiperhemia y rubeo-
sis, junta con neoformación vascular. (Fig.L).

Los reflejos pupilares directo e indirecto, pueden
estar disminuidos o abolidos totalmente. Pueden pre-
sentarse sinequias anteriores y posteriores, estas últimas
si afectan al borde pupilar ocasionan un margen de

.pupila irregular y catarata secundaria. Las sinequias
anteriores pueden dificultar el drenaje del humoracuoso
(Figs.2-3).
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Fig. 4. P~'ecipitados kerátícos C. Inflamatorias mononucleares.

Fig. 6. Oclusión pupilar. Iris bombeo Glaucoma.

Cámara anterior

El fenómeno o efecto Tyndall es poco intenso, y sólo
evidenciable en una fase inicial. Lo más frecuente es
observar fibrina y células de la serie blanca, depositadas
en el endotelio corneal (precipitados queráticos), con
células inflamatorias mononucleares, o bien formando
hipopion con células inflamatorias plimorfonucleares
(Figs.4-5).

El tratamiento precoz y fuerte puede minimizarlo, si
fracasa puede persistir una capa sobre la cara anterior
del iris y cristalino, velando las estructuras.

La neovascularización de la periferia del iris y el
acúmulo celular en el espacio iridocorneal, puede con-
llevar a un glaucoma (Fig.6).
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Fig. 5. Hipopion: C. Inflamatorias polimorfonucleares.

Fig. 7. Hiperna. Es más frecuente en el Felic que en PIF y toxoplamosis

El hipema nos hará sospechar de Felv, ya que apare-
ce más frecuentemente que en el resto de las uveítis
(Fig.7).

Fondo ocular

El proceso inflamatorio puede afectar a retina, coroi-
des, papila óptica, inicialmente de forma local, dando
lugar a infiltrados inflamatorios perivasculares, tortuosi-
dad vascular, hemorragias de pequeño y mediano tama-
ño (subrretínal, intrarretinal y prerretinal)(Fig.8), papili-
tis, coriorretinitis focales exudativas (Fig.9), y cuando el
proceso evoluciona, puede dar origen a desprendimien-
to retinal, hemorragias masivas ... (Fig.l0).

En ocasiones, cuando el vítreo está implicado, el exa-
men del fondo ocular se encuentra muy dificultado.
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Fig. 8. Hemorragias retínales.

Fig. 10. Desprendimiento retinal. Hemorragias masivas.

Estudio laboratorial _

a) Estudio hematológico y bioquímica

El hemograma y el mielograma aportarán informa-
ción referente a los tumores hematopoyéticos, linfoides
y no linfoides, lesiones degenerativas y necróticas del
tejido mieloide, lo que llevará a la sospecha de Felic (5·

6,10,14,]7)

Las proteínas totales y los valores de las globulinas,
en particular de las gammas, interesa en la detección de
las inmunodeficiencias.

b) Estudio serológica

Ante la sospecha de una uveitis sistémica, deben
practicarse tests para PIF, Felv y toxoplasmosis(3,6-7,1O,\3,17)

La sola confirmación de un test, no basta para deter-
minar el origen de una uveítis, ya que aproximadamen-

Fig. 9. Focos de coriorretinitis.

Fig. 11. Uveítis anterior. Caso l.

te el 50% de los PIF positivos, ocurren en gatos a su vez
con FellcC6), y la toxoplasmosis suele afectar más fácil-
mente en enfermos inmunodeprimidos, Felic depen-
dientes, de manera que en una uveítis, pueden estar
implicados uno o más procesos'":!".

e) Estudio anatomopatológico

La prueba de elección in vivo, es la puncion. o
deben realizarse nunca biopsias del tejido uveal, dadas
las complicaciones que habitualmente provoca.

La punción de la cámara anterior puede ser de ayuda
para el diagnóstico, en el caso de tratarse de forma
tumoral multicéntrica del Felic, mediante un estudio
citológico del humor acuoso.

Más interés diagnóstico tiene el estudio de la médula
ósea, bazo y riñón, y concretamente en algunas formas
tumorales que dan viremia negativa en el test serológi-
cd9)
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Fig. 12. Coriorretinitis, Hemorragias. Caso 1.

Las células neoplásicas dependen de la línea celular
original. Son, habitualmente, de talla media y con núcleo
vesicular, variando el tamaño y el contenido cromatíni-
ca, prominentes nucléolos eosinofílicos y diversos gra-
dos de_mitosis. El citoplasma suele ser basólíco'!"!".

d) Examen general

Debe incluir radiografías con y sin contraste, para de-
terminar la presencia de masas tumorales, de localiza-
ción mediastínica, renal, mesentérica ..·(G,ll,17).

Modelo 1
Uveítis no tumoral

Gato europeo, macho, de dos años de edad, con
buen estado general, y al que los dueños le observan un
cambio de aspecto en los ojos (Fig.l1).

El examen clínico general es normal, observándose
únicamente una uveítis anterior bilateral, con una
moderada quemosis, y una PlO de 11 mm de Hg en el ojo
derecho y de 12 mm de Hg en el ojo izquierdo, con
hipopion.

Los reflejos pupilares directo e indirecto, se encon-
traron disminuidos.

Tras midriasis medicamentosa, se observó una hiali-
tis difusa, que vela parcialmente el fondo ocular, permi-
tiendo ver focos aislados de coriorretinitis (Fig.S), y he-
morragias puntuales (Fig.12).

Los datos analíticos obtenidos fueron:
• Proteínas totales en suero: 10,5 g/dl.
• Proteínas totales en humor acuoso: 1,47 g/dl,
• Las serologías practicadas fueron negativas frente a PIF
y toxoplasmosis, y Felv positivo.
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Fil'. 13. Ausencia cie inflamación actual. H-E x 25.Caso 1.

Fig. 14. Ausencia de inflamación actual. H-E x lOO.Caso 1.

El tratamiento inicial fue de 5 mg de prednisolona
subconjuntival y ciclopléjicos tópicos, así como 10 mg
de prednisolona depot por vía parenteral. Controlaron la
inflamación ocular, dejando como única secuela unos
pequeños depósitos procedentes' del epitelio, en la
cápsula anterior.del cristalino.

Este gato falleció diez meses después del inicio de la
uveítis, no encontrándose en el estudio anatomapatoló-
gico realizado de la úvea infiltrados inflamatorios, ni
tumorales (Figs.13-14).

Modelo 2
Uveítis tumoral

Gato europeo, macho, de nueve años de edad,
convive con dos gatos más, en un chalet, realizando
salidas regulares a la calle.

Presenta un estado caquéctico a pesar de comer nor-
malmente, y los dueños observan que desde hace unos
días se esconde y que los ojos le han cambiado de color
hace unas 24 horas (Fig.15).

Clínicamente se aprecia una rinitis crónica y una gran
infartación ganglionar, así como una uveítis anterior
hemorrágica bilateral.

La inflamación uveal ha provocada una capa fibrino-
sa delante del iris, mostrando inicios de organización
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Fig. 15. Uveitis anterior. Caso 2.

Fig. 17. Cuerpo ciliar. Infiltración tumoral. H-E x 200.

CFig.16), mientras el borde pupilar se presenta irregular
y con sinequias posteriores, estando los reflejos directo
e indirecto abolidos. La PfO era de 15 mm de Hg para el
ojo derecho y de 13 mm de Hg para el ojo izquierdo.

La conjuntiva con moderada quemosis, tiene ligeras
hemorragias puntiformes.

Debido a la falta de midriasis medicamentosa por la
inflamación no es observable el polo posterior.

La palpación, auscultación y estudios radiográficos
no proporcionan datos, salvo la infartación ganglionar.

Las serologías de PIF, toxoplasmosis, y Felv resulta-
ron negativas.

Los datos analíticos:
Revelan una anemia hemolítica microcítica hipercró-

mica.
Se procede a una punción medular, cuyo examen

confirma una neoplasia linfoide. Se decide la eutanasia.

G.R.: 2.600.000
G.B.: 12.500
HB.: 5,9
Ht.: 3%
Segm.: 67
Linf.: 32
Eos.: i
Mono.': O

Urea: 53,3
Creatinina: 1,02
GPT: 5
PT.: 4,06
VCM:115
HCM: 22,69
CMHC: 196,66

Fig. 16, Detalle caso 2.

Fig. 18. Detalle de infiltración tumoral. H-E x 410.

En necropsia se aprecian numerosas hemorragias,
diseminadas por todo el cuerpo, tinte ictérico ligero e in-
fartación ganglionar generalizada, con infiltraciones de
aspecto tumoral en bazo.

El informa anatomopatológico de los globos ocula-
res describe una infiltración del iris por células de aspec-
to linfoide, con núcleos en general redondeados, de ta-
maño mediano y escaso citoplasma y bajo índice mitó-
tico, entremezclados con neutrófilos y ocasionales célu-
las plasmáticas,

Dichas células tumorales infiltran el iris y parte del
cuerpo ciliar, no observándose infiltrados en el resto de
las estructutras oculares CFigs.17-18),

Discusión ------------------

Con la presentación de estos dos casos clínicos,
hemos querido resumir, los dos tipos de uveítis relacio-
nadas con el Felic, así como las vías diagnósticas que nos
pueden llevar al reconocimiento de la enfermedad origi-
nal.

En el primer caso, la uveítis se manifestó diez meses
antes de la aparición del proceso digestivo que precedió
a la muerte del animal. El proceso inflamatorio de úvea
anterior y posterior y el curso insidioso nos hace sospe-
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char de enfermedad sistémica, confirmándose la viremia
persistente Felv. Dada la rápida instauración del trata-
miento de la lesión ocular, el proceso remitió totalmen-
te, dejando sólo como secuela, una ligera pigmentación
en la cápsula anterior del cristalino.

El estudio anatomopatológico no evidencia ninguna
inflamación actual en el tejido uveal, aunque sí en otras
estructuras anexas al globo ocular, como las glándulas
lagrimales.

La naturaleza de este tipo de uveítis de reación infla-
matoria inespecífica no tumoral, también llamada en hu-
mana microbioalérgica, no es bien conocida, implica
según ciertos estudios(IJ-12,ISJ,tanto la infección viral di-
recta, como fenómenos inmunológicos, incluyendo po-
siblemente factores de inmunodepresión.

En el caso número dos, y dado el estado general que
presentaba, el tratamiento no fue instaurado. En este
tipo de uveítis, el tratamiento fracasa, al depender direc-
tamente de la infiltración neoplásica.

La uveítis, en el complejo leucemia-linfosarcoma
felino (Fellc), pueden presentarse aisladamente, como
en el caso 1, o acompañando a toda una patología
diversa, como en el caso 2(3,6-7,11-12,16-17)La afección suele
ser bilateral, aunque no simétrica, ni de igual intensidad
en ambos ojos.

Dada la incidencia del Felic, estos dos tipos de uveítis
son los que con más frecuencia veremos clínicamente en
el gato, siendo además la causa de tumor intraocular
secundario más importante, bien en forma difusa o
compacta(3,6-7,11,16,19)

Ante el diagnóstico de una uveítis granulomatosa, y
dada la no existencia de hallazgos clínicos patognomó-
nicas en las uveítis del complejo Felic, debe realizarse un
completo examen ocular, físico y de laboratorio, inclu-
yendo las tres serologías (toxo, PIF y Felv), así como una
interpretación correcta de sus resultados. Teniendo en
cuenta que mientras en la toxoplasmosis y PIF se busca
la eventual presencia de anticuerpos, en el complejo
Felic, se busca virernia (P27), y que la no existencia de
ésta no descarta la afección, sobre todo en las formas
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tumorales, resaltando la posibilidad de la coexistencia
de dos e incluso los tres procesos.
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Utilización del iohexol (Omnitrast)
en la mielografia del perro.
Un estudio clínico de 38 casos

J. Cairó
J. Font
A. Callís
Clinica Veterinaria Canis

Palabras Clave: Perro; Mielografía,
Iohexol.

Resumen. Se describe la utilización del iohexol (Ornnitrast) en las mielografías
cervicales y toracolumbares de 38 perros.
El iohexol es un medio de contraste radiológico nuevo, no iónico e hidrosoluble.
La buena tolerancia del producto y la ausencia de reacciones secundarias en los
casos clínicos descritos, hacen muy aconsejable la utilización del iohexol como
medio de contraste radiológico en la mielografía del perro.

Correspondencia:
Clínica Veterinaria Canis,
Av. Montilivi 17,
17002 Girona.

Abstract _

Tbe use 01iohexol (Omnitrast) in cervical and tbo-
racolumbar rnyelograpbies is described in 38 dogs.

Iohexol is a neto, non-ionic, bydrosoluble radiograp-
hic contrast medium. Tbe correct tolerance 01the pro-
duct and the lack 01side effects in the clinical cases
described, make the use of iobexol bigbly recommenda-
ble as an X-ray contrast medium in dog myelographies.

Key Words: Dog: Mielography, Iohexol.

Introducción _

La mielografía es una técnica complementaria de ex-
ploración radiológica de la médula espinal, basada en la
introducción de un medio de contraste en espacio suba-
racnoideo. Delimita el contorno medular y localiza la
posible comprensión'>'. Debe realizarse siempre bajo
anestesia generalv'". En la actualidad, en cirugía veteri-
naria, la mielografía ha adquirido una gran importancia
debido al aumento del nivel técnico en los tratamientos
quirúrgicos de las hernias discales en el perro. En proce-
sos de compresión medular en los que esté indicado un
tratamiento quirúrgico, debe realizarse siempre una
mielo grafía pre-operatoria. Esta permite determinar la
localización exacta de la lesión y además posibilita la
elección de la técnica quirúrgica adecuada (Iaminecto-
mía, hemilaminectomía, etc.)C3.15,17)

La míelografía está indicada en el diagnóstico dife-
rencial de hernias discales con procesos degenerativos
de la médula espinal (ej.: míelopatía degenerativa del

Pastor Alemán). También es de gran ayuda en la locali-
zación de masas tumorales extradurales, intradurales e
intramedularesvt's'.

La mielografía está contraindicada siempre que lo
esté la anestesia general (ej.: estado de shock, insuficien-
cia renal, etc.). También está contraindicada si la radio-
grafía sin contraste nos permite establecer un diagnósti-
co preciso (fractura columna vertebral, lesiones óseas
congénitas, etc.), y cuando el análisis del líquido cefalo-
rraquídeo determine la existencia de un proceso infec-
ciosd3,15~16).

En 1965 Torstem Alem descubrió un medio de con-
traste hidrosoluble de baja osmolaridad, la metrizamida,
que puede ser inyectado en el espacio subaracnoideo de
forma segura. El hallazgo de la metrizamida supuso un
gran avance en la técnica radiológica ya que es una
sustancia que no sufre disociación iónica en solución y
es isotónica con el suero y el L. e.R. Su contenido en iodo
(170 rnl L'ml) proporciona unas excelentes imágenes del
espacio subaracnoideo del perro'!".

Estudios clínicos posteriores demuestran que los ani-
males en los que se ha realizado una mielo grafía con
metrizarnida pueden presentar signos clínicos de irrita-
ción del S.N.e. que varían desde simples fasciculaciones
musculares a convulsiones que responden bien al trata-
miento con Diacepam r.v.

Al ser inestable en solución debe ser disuelta inme-
diatamente antes de su uso; esto representa una desven-
taja al igual que su elevado precio de coste'l-?'.
Todos estos inconvenientes han estimulado a los inves-
tigadores a buscar un nuevo medio de contraste no
iónico de fácil preparación y con menores efectos secun-
darios.
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Tabla l. Omnitrast

Concentración de yodo (rng/rnl) 240 300 350

Contenido en yodo (g)
Frasco de 20 ml 4,8 6 7

Frasco de 50 mi 12 15 17,5

Frasco de 100 mi 24 30 35

Frasco de 200 mi 48
Concentración del MC (mg/ml) 518 647 755

Contenido en MC (g)
Frasco de 20 mi 10,4 12,9 15,1

Frasco de 50 mi 25,9 32,35 37,75

Frasco de 100 mi 51,8 64,7 75,5

Frasco de 200 ml 103,6
Osmolalidad a 37 -c
(osrn/Kg H20) 0,55 0,72 0,89

Presión osmótica a 37 "C
(MPa) 1,41 1,86 2,30

(atm) 13,9 18,3 22,7

Viscosidad (mPa.s o eP)
a 20 -c 5,6 11,0 22,1

a 37 -c 3,2 5,7 10,5

Material y métodos -------------

a2 Medio de contraste. Iohexol. Omnitrast 240-300-350
(Tabla 1).

Fórmula empírica CI9H2613N309
Peso molecular: 821,17
Contenido en yodo (%): 46,36

OH

I oCO_N~-CH'_¿H.CH'OH

H,C-CO-N ~ I co. NH-CH,-CH.CH,OH
I I<fH, I OH
CHOH
Oi,OH

El iohexol (Omnitrast), es un nuevo medio de con-
traste radiológico no iónico e hidrosoluble de segunda
generación. Su utilización clínica en la mielografía es el
objeto de este estudio'P: 19)

El iohexol es un medio de contraste radiológico no
iónico e hidrosoluble listo para su uso (no precisa
manipulaciones previas para su empleo). Al contrario de
lo que ocurre con otros medios de contraste iónicos el
iohexol no sufre disociación iónica. Por lo tanto no son
de esperar alteraciones eléctricas que se podrían desen-
cadenar al modificarse la distribución iónica normal de
las membranas celulares, ya que a partir de este com-
puesto no se forman cationes ni aniones-": 20)
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La buena tolerancia está basada en: ausencia de diso-
ciación iónica, baja presión osmótica, y marcada hidro-
filia de la molécula.

El iohexol es mucho más hidrófilo que la metrízami-
da gracias a los seis grupos oxhidrilo de su molécula.

Los medios de contraste muy hidrófilos son mejor to-
lerados que los lipófilos, porque prácticamente no se
ligan a las proteínas plasmáticas, produciendo por ello
menos alteraciones en las membranas biológicas'ó'" 19,20)

Se conocen desde hace tiempo los inconvenientes de
los medios de contraste lipófilos. La relación entre lipo-
filia y toxicidad ha sido claramente demostrada'!".

La marcada hidrofilia del iohexol es indispensable
para conseguir una baja frecuencia en la aparición de
efectos secundarios.

La viscosidad del iohexol a 37 "C es también baja,
oscilando entre 3,2 para la concentración de 240 mg/ml
y 10,5 para la de 350 mg I/ml. Esto implica que puede ser
inyectado con gran facilidad en las distintas concentra-
ciones.

Al descender la temperatura del contraste aumenta su
viscosidad, siendo el doble si la temperatura de inyec-
ción es de 16 °CC9,13-14)(Fig. 1).

Toxicidad aguda

La DL50 se investigó en diferentes especies animales.
Tras la administración de una dosis intravenosa a rato-
nes, se comprobó que el iohexol tiene la DL50 más
elevada, no sólo en relación con los medios de contraste
iónicos, como el iotalamato de meglumina y ioxalato,
sino también con los medios de contraste no iónicos,
como metrizamida y iopamidol.

Los resultados obtenidos en los ensayos clínicos con
iohexol en mielografía confirman la buena tolerancia
neuronal. La tolerancia del iohexol es mucho mayor que
la de otros contrastes radiológicos íónícos'<'" 14)(Fig. 2.)

b2Perros

Los 38 animales utilizados en este trabajo han sido
perros procedentes de nuestra consulta que presenta-
ban una sintomatología clínica compatible con lesiones
de la médula espinal.

Previa a la exploración neurológica obtenemos una
base de datos mínima en cada perro: historia clínica,
examen físico, análisis de sangre y orina.

Aunque generalmente deben realizarse mielografías
sólo a los perros en los que esté indicada la cirugía o para
confirmar ciertos diagnósticos (mielopatia degenerativa
del Pastor Alemán, o la espondilopatía cervical, Dober-
man, Gran Danés).

En este trabajo hemos realizado estudio mielográfico
a perros en que el grado de lesión medular era a nuestro
juicio de carácter irreversible, ya sea como consecuencia
de una hernia discal con pérdida de la sensibilidad
profunda (10 casos) o fractura vertebral (2 casos).
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Fig. 1. Comportamiento de MC, iónicos y no iónicos en solución
acuosa.

c) Técnica

Anatomía

El espacio subaracnoideo está limitado por dos me-
ninges, la piamadre y aracnoides, y por él circula el LCR.
Caudalmente las meninges terminan a nivel de L-6.
Cranealmente existe una dilatación del espacio subarac-
noideo entre el occipital y la primera vértebra cervical; es
la cisterna magna.

Los dos lugares apropiados para la inyección de
líquidos de contraste son: en la región cervical, la cister-
na magna. En la región lumbar entre L-4; L-S Cysiempre
antes de L-6; L-7).

Vía de acceso lumbar

El abordaje del espacio subaracnoideo se realiza ha-
ciendo penetrar el trocar de punción en el foramen inter-
vertebral superior situado entre L-4 y L-S. En posición
anatómica la columna vertebral es prácticamente rectilí-
nea y el foramen intervertebral dorsal es virtual, por lo
tanto hace falta "abrirlo", sometiendo al raquis a una
hiperflexión. El foramen está situado en un plano estric-
tamente medial, ligeramente anterioral borde craneal de
la apófisis espinosa.

,------------------------------------~I ,

i Meglumina e !
, - I
~ J

Catión

Amidolrizoalo da Meglumina
Se disocia en solución acuosa en iones
(formación de cationes y anionesl

------------_._-_ ..._-----

(solución acuosal

+ No hay disociación

lohexol no se disocia en solución
acuosa (no hay
formación d.. ionas]

30 DL", ratón (g 1/Kg)

tohexol

20

10

o

Fig. 2.DL,. en el ratón tras la administración intravenosa de diferentes
medios de contraste.

Lapráctica nos demuestra que el espacio de abordaje
más asequible es el formado por las vértebras L-4 y L-S.
Este foramen intervertebral es el que más se abre cuando
se realiza una hiperflexión forzada, y es igualmente
entre estas dos vértebras donde se encuentra más
dorsal, por lo cual la aguja de punción es más fácil de
dirigir'> 17-18).
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Fig. 3. Pequinés 5 años. Hernia discal cervical C
3
-C"

Vía de acceso cervical

Se realiza a nivel de la articulación atlante-occipital.
Flexionamos la cabeza hasta que forme un ángulo de 90°
con el eje del raquis. La membrana articular sirve de
punto de referencia cuando procedemos a la punción en
la cisterna magna. La inyección debemos realizarla siem-
pre en el espacio subaracnoideo dorsal de la médula
espinal'> 17-18)

Técnica

- Preanestesia 0,5 mg/Lo kg atropina S.e.
10-20 mg Diazepam IV

No debemos utilizar los neuroléprícos y en especial
los derivados de las fenotiacinas, ya que aumentan la.
tendencia convulsiva, al disminuir el umbral epileptogé-
nico.

- Preparación del campo operatorio. Rasurado. Desin-
fección con Betadine.

-Solucíón antiséptica.
<Cateterísmo LV. Vasocan.
-Anestesía. Tiopental sódico LV. 30 mg/kg (según

necesidades).
-Sondaje endotraqueal.
- Mantenimiento con anestesia gaseosa mezcla de

fluotane oxígeno, N020' 7,18)

Mielografia lumbar

Colocamos al animal sobre la mesa de exploración
en decúbito lateral mientras un ayudante tracciona las
extremidades anteriores en dirección caudal y las poste-
riores en dirección craneal, asegurando de esta forma la
flexión de la columna vertebral. Esta hiperflexión es la
que abre el foramen intervertebral superior.

Por palpación localizaremos primero el espacio lum-
bosacro y después el espacio intervertebral L4-L5 a
través de la localización de las apófisis espinosas.

El operador sostiene la aguja de punción lumbar con
la mano derecha. El índice de la mano izquierda lo sitúa

42

Fig. 4. Tekel 3 años, Hernia discal cervical C,-C"

en la extremidad cráneo dorsal de la apófisis espinosa de
LS. La aguja se implanta en el plano sagital y al eje clel
raquis. Si la aguja está implantada correctamente su
extremidad pasará por el foramen dorsal del canal ver-
tebral sin resistencia. Puede ocurrir que no lo consiga la
primera vez y que la aguja penetre en la masa muscular
lateralmente al cuerpo vertebral. Entonces se debe ini-
ciar de nuevo la punción, intentando que la aguja se
mantenga absolutamente perpendicular al plano me-
dial. También sucede aveces que la aguja percute sobre
el arco dorsal vertebral, entonces intentará ir punteando
levemente hasta encontrar el agujero, o bien se realiza la
punción en otro espacio intervertebral.

Cuando la aguja penetra en el canal medular se
produce una pequeña sacudida de todo el tercio poste-
rior clel animal. Este espasmo es plenamente percibido

_'por el ayudante que nos asegura la cifosis del animal,
entonces debe retirarse suavemente el mandril _fiador
clel trócar_, una gota de líquiclo cefalorraquídeo puede
fluir de la aguja, su presencia es una prueba de la buena
posición de la misma, pero su ausencia no significa nada,
ya que la estrechez del espacio subaracnoideo en la
región lumbar justifica que a veces no fluya líquido ce-
falorraquídeo. En los carnívoros la región lumbar no es
la más indicada para la extracción de líquido cefalorra-
quídeo.

La inyección del producto de contraste debe realizar-
se después de haber verificado que el bisel de la aguja
esté dirigido hacia la supuesta lesión.

La velocidad de inyección oscila entre la y 30 segun-
dos. La dosis utilizada es de 0,25-0,4 ml/kg de iohexol
(Omnitrast). Las racliografías de mayor calidad se obtie-
nen entre 30 y 120 segundos después de inyectar el
contraste.

Mielografia cervical

El animal anestesiado se sitúa en decúbito lateral o
esternoabdominal en la mesa de exploración. Siempre
es necesario que un ayudante mantenga la cabeza del
animal flexionada 90° en relación al eje del raquis.
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]. Cairó et al. Utilización ele! iohexol en la míelografía e1el perro.

Fig. 5. Pastor Alemán 3 años. Hernia e1iscal toracolumbar TUL¡.

El operador con la mano izquierda palpa las diferen-
tes referencias anatómicas. El dedo mayor y pulgar lo
sitúa sobre las alas izquierda y derecha del atlas. El índice
sobre la protuberancia occipital. El punto concreto de la
punción se encuentra en la intersección de la línea que
forma la unión de la protuberancia occipital con la línea
imaginaria que une las dos alas del atlas.

La aguja es introducida en un plano estrictamente
medial y perpendicular al eje del raquis. Atraviesa la piel,
la capa muscular, y al llegar a la membrana articular se
aprecia una resistencia. Una vez atravesada la introduci-
mos de 1 a 3 mm más según la raza. Entonces estaremos
en el interior de la cisterna magna.

Esta es la vía clásica para extraer líquido cefalorraquí-
deo. Una vez separado el mandril del trócar de punción
raquídea debe fluir lentamente líquido cefalorraquídeo.
Podemos succionar muy suavemente, mediante una
jeringuilla, la misma cantidad de líquido que de contras-
te vayamos posteriormente a inyectar, o esperar que
fluya espontáneamente. De esta forma evitaremos crear
una subrepresión en el espacio subaracnoideo.

La velocidad de inyección será la misma que en la
técnica lumbar, siendo imprescindible levantar la.cabe-
za del animal para que de esta forma disminuya la
tendencia que tiene el líquido de contraste de penetrar
las cavidades ventriculares cerebrales. También se acon-
seja dirigir caudalmente el bisel de la aguja.

Resultados ----------------

En 28 casos utilizamos la vía cervical yen la la vía
toracolumbar. Ninguno de los 38 perros a los que se les
realizó una mielo grafía utilizando iohexol como medio
de contraste, presentó convulsiones durante la recupe-
ración de la anestesia general y en la fase posterior.

En 4 casos se produjo una detención de la columna
de contraste entre 2 y 4 espacios intervertebrales antes
de la lesión compresiva medular (nivel taracol umbar), al
utilizar la vía cervical y al sernas imposible realizar la
mielografía por vía lumbar. En 3 de estos casos compro-

Fig. 6. Detalle e1el caso anterior.

Tabla Il, Distribución de los perros según raza, edad y peso
medio

Raza Número Edad/años Peso medio

Pequinés 9 2-8 6
Doberman 7 3-10 28
Tekel 6 2-6 12
Cruce Pastor Alemán 4 4-6 31
Cruce Pequinés 4 3-5 8
Pastor Alemán 3 4-6 33
Cocker 2 5-8 20
Rorweiler 5 39
Gran Danés 8 52
Setter 6 25

Total 38

bamos la localización precisa de la hernia discal en la
necropsia.

Discusión _

Para obtener una buena mielo grafía es importante un
dominio adecuado de la técnica de inyección, al igual
que mantener la temperatura del medio de contraste a 37
"C, disponer de una mesa basculante en la que podamos
mantener al animal en posición inclinada, para facilitar
de esta forma la difusión del líquido de contraste en el
espacio subaracnoideo. En casi todos los casos clínicos
presentados antes de inyectar el líquido de contraste
dejamos fluir de forma espontánea un volumen similar
de líquido cefalorraquídeo. En ningún caso realizamos
la aspiración de L.c.R. mediante una jeringuilla.

Las mielografías realizadas utilizando iohexol como
medio de contraste radiológico son de buena calidad y
la opacificación del espacio subaracnoideo es la adecua-
da. Los resultados obtenidos por nosotros coinciden con
los publicados por todos los autores'!':": 19,21).

La ausencia de reacciones secundarias en nuestro tra-
bajo se debe tal vez al reducido número de casos clínicos
C38 mielografías), que presentamos. Según nuestra

43



Revista de AVEPA. Vol. 9, 01 - 1989

Fig. 7. Setter 6 años. Hernia discal toracolumbar calcificada T'3L,.

Fig. 9. Doberman 4 años. Espondilopatía cervical.

Tabla IT. Diagnósticos obtenidos por mielografía

Hernia discal toracolumbar
Hernia discal cervical
Espondilopatía cervical
Espondilopatía lumbosacra
Mielopatía degenerativa Pastor Alemán
(Mielograrna normal)
Mielograma normal

20
9
6
1
1

2

experiencia en la utilización de la metrizamida como
medio de contraste, entre el 20-30% de los perros pre-
sentaban convulsiones en la fase de recuperación de la
anestesia, controlándose bien con la administración de
Diacepam LV. Este tipo de reacción secundaria ha sido
descrita por todos los autores con la metrízarnídav" 7-8)

Lamenor toxicidad del iohexol en relación con la me-
triza mida se corresponde con el menor número de reac-
ciones secundarias'P: 19)

La inyección perirraquídea y peridural no presenta
peligro para el animal, pero la inyección intramedular
puede producir lesiones necróticas en el tejido nervioso
por acción directa del contraste radiológico. Este tipo de
complicación debe intentar evitarse siempre, ya que
tiene muy mal pronóstico.
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Fig. 8. Cruce pequinés 4 años. Fractura vertebral L,.

Fig. 10. Cocker 8 años. Espondilopatía lumbosacra.

En 3 de los 4 casos en que no obtuvimos una correcta
difusión del contraste mediante mielografía por vía cer-
vical, y en los cuales nos resultó imposible realizar la
mielografía por vía lumbar, eran perros de razas gran-
des. Estos animales están más predispuestos a estos
tipos de complicaciones debido a las lesiones degenera-
tivas de anquilosis y osteoartrosis que pueden presentar
los agujeros intervertebrales dorsales. Existe una posibi-
lidad técnica de superar a veces este tipo de complica-
ción realizando la punción dorsal asistidos por un apa-
rato de rayos X como amplificador de imagen.

El menor número de reacciones secundarias, el pre-
cio de coste inferior, y la presentación en solución (lo
cual permite un mayor ahorro del producto), constitu-
yen unas ventajas importantes para la utilización del
iohexol como medio de contraste radiológico de elec-
ción en la mielo grafía veterinaria.
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Ahora, contra las pulgas, existe un consejo veterinario
definitivo. Con toda seguridad. Se lo garantiza Bayer.
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Cartas al Director ---,

Sr. Director,

Con motivo de la publicación del artículo "Revisión de catorce hernias diafagmáticas en el perro" que firma
Ignacio Durall, en el N. 3, Vol. 8 de la revista AVEPA "Clínica Veterinaria" que usted dirige, nos gustaría hacer las
siguientes puntualizaciones:

1.- La fecha límite de presentación de trabajos al Premio Fundación Purina finalizaba el 30 de Junio de 1988.
En estas fechas Ignacio Durall era componente de la Clínica Ars Veterinaria, a la que ha pertenecido desde el año
1978. Ignacio Durall dejó de estar relacionado con esta clínica el mes de Julio de 1988.

2.- En el apartado "Resumen" del trabajo antes mencionado existe una clara posibilidad de malentendido al
referirse a "los casos diagnosticados en nuestra Clínica en los últimos 7 años", dado que el autor indica la dirección
de su nueva Clínica.

Por consiguiente nos vemos obligados a precisar que el material utilizado por el autor en este trabajo es pro-
piedad de la Clínica Ars Veterinaria, en cuanto así lo indicaban sus Estatutos, y que varios de los casos presentados
fueron diagnosticados y tratados por otros componentes del equipo Ars Veterinaria.

Por todo ello rogamos tengan la amabilidad de publicar esta carta en un próximo número, con lo que quedará
rectificado este error. Deseamos igualmente dejar claro que respetamos la libertad intelectual y profesional de
nuestro amigo Ignacio Durall al que felicitamos por su trabajo.

Ars Veterinaria
José M.Closa, Artur Font y Juan Mascort
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Notas de Prensa

l/

Concesión del ''Premio de Investigación en Microbiología
e Inmunología Santos Ovejero l/ 1988

La Real Academia de Ciencias Veterinarias, como consecuencia de la reunión del Jurado calificador del
"Premio de Investigación en Microbiología e Inmunología Santos Ovejero" patrocinado por Laboratorios
Ovejero, S.A., ha otorgado el citado premio a D. Eladio Viñuela et a!., por su trabajo "Interacción del virus de la
peste porcina africana con células productoras y no productoras" y que mereció el voto unánime del Jurado
nombrado a tal efecto.

La Sesión Solemne de la Real Academia de Ciencias Veterinarias en la que se entregará el citado Premio
tendrá lugar el día 18 ele Mayo ele 1989 en el Salón de Actos del Consejo General ele Colegios Médicos de
España, Villanueva Nº 11, 4ª planta, Madrid.

En dicha Sesión serán investidos también como Académicos Extranjeros los Doctores: Mario Coelho de
Moráis (Portugal) y joselio de Andrade Maura (Brasil).

I\...

l/

Para salvar a los perros

Los laboratorios Merck Sharp & Dohme-AGVET presentaron hoy, en Madrid, CARDOTEK-30, como el
único medicamento eficaz para prevenir la infestación de Filariosis Canina, en los perros, por picadura de
mosquito. Cardotek-30 produce una garantía total con una sola toma mensual por el perro.

Las zonas pantanosas o abundantes en agua son las que mayor riesgo producen al ser los habitats ideales
para la proliferación de los mosquitos. En España, la Universidad Complutense de Madrid, en su Facultad de
Veterinaria, dirigido por el Profesor Francisco Rojo, ha realizado un estudio general sobre la prevalencia o
incidencia de Filariosis Canina. Los resultados son preocupantes especialmente en regiones como Andalucía
y Canarias así como en las graneles urbes como Madrid y Barcelona y la cuenca del Ebro que se ha manifesta-
do endémica.
Algunos datos: Huelva, 36.7%; Tenerife, 30%; Canarias en su conjunto 28%; Alicante, 13%; Cádiz, 12%;
Badajoz, 8%; Baleares, 6.3%. Madrid y Barcelona manifestaron una incidencia alta así como el Valle elel Ebro.
En el acto de presentación participó, especialmente llegado de Estados Unidos para estos actos, que se
repetirán en Barcelona, Tenerife, Las Palmas, Málaga, Zaragoza y Valencia, el Profesor Jorge Guerrero, Direc-
tor Mundial de los Servicios Técnicos de Merck Sharp & Dohme-AGVET y profesor en la Universidad de Pen-
silvania, así como el Profesor Francisco Rojo, Catedrático de Parasitología y enfermedades parasitarias de la
Universidad Complutense de Madrid, el Director General de MSD-AGVET España, O. José Antonio Bertrand
y el Or. Guillermo Romero, Director de Marketing de la misma compañía.
Cada jornada de presentación se compone de dos partes: una primera dedicada a un encuentro con los re-
presentantes de los Medios de Comunicación, y la segunda, técnica, dedicada a los profesionales veterinarios
de pequeños animales o de compañia.
La difusión de la Filariosis Canina preocupa crecientemente por la incidencia que está teniendo en España y
en el mundo. Solo ahora con CARDOTEK-30 podrá atajarse si se aplica de forma preventiva. Colectivos
caninos como los perros de caza, por su mayor contacto con el campo, se encuentran en mayor riesgo.
Para mayor información contactar con: Germán Susín.

Barcelona, 10 de abril ele 1989
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Premio CIBA·GEIGY de Investigación
en Sanidad Animal

Con el fin de fomentar la investigación y distinguir los logros alcanzados en este campo, CIBA-GEIGY
Sanidad Animal ofrece, desde 1987, SU Premio a la Investigación, destinado especialmente a científicos que
hayan realizado avances import'antes en el trotornlento o prevención de enfermedades en animales.

En el proceso de selección del Premio prevalecèrá el mérito científico del trabajo sobre el potencial que
pudiera tener para su explotación comercial.

ElPremio, por cuantía de tres millones setecientas mil pesetas (cincuenta mil francos suizos), se otorgará
durante el mes de Febrero de 1990. Los trabajos para optar al Premio deberán ser presentados antes del 31
de Mayo de 1989,

Para más detalles y copias de los impresos con las bases para optar al concurso, pueden dirigirse a:

Dr. Theodor Romp
CIBA-GEIGY Limited
R- 100 LB. 1.83
CH-4002 Basel
Switzerland.
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Instrucciones para la publicación de artículos

La revista "Clínica veterinaria de pequeños animales» tiene como objetivo publicar artículos científicos que versen sobre
medicina y cirugía de los animales de compañía y tengan un carácter práctico y aplicativo. Optimamente, el contenido de
un artículo debe ser novedoso, verdadero, importante y comprensible. Son especialmente bienvenidos aquellos artículos
que describen nuevas técnicas de diagnóstico o tratamiento de las enfermedades de los animales domésticos. Sin embargo,
la decisión de si un determinado trabajo resulta de interés para la revista o no, la toma el director de la misma, asesorado
por e! Comité Científico. Para ser aceptado a publicación, un artículo debe reunir, además de! interés, una serie de condicio-
nes de forma y estructura que a continuación detallamos. Se ruega a los autores que se ciñan al máximo a estas normas,
a fin de evitar largas correcciones y, en consecuencia, dilaciones en la publicación del artículo.

Aspectos formales

Los artículos se enviarán mecanografiados a doble espacio, con unos márgenes mínimos de 3 cms. Debe remitirse e! original
y una copia y dos juegos de fotografías y figuras. Se recomienda que e! autor retenga una copia del trabajo completo. Las
fotografías se incluirán sueltas, no incluídas en e! texto y también en hoja aparte se redactarán los pies de foto. Todas las
tablas, dibujos y fotos deben citarse en el texto. Todas las páginas irán numeradas aunque no debe hacerse referencia alguna
a esta numeración en el texto dado que la paginación en e! original publicado es otra. En caso necesario puede hacerse refe-
rencia a una sección determinada, no a una página. Es preferible enviar diapositivas a copias en papel. En cualquier caso
es preciso señalar la orientación de la fotografía. Los trabajos se remitirán al bibliotecario de AVEPA, a la sede de la asocia-
ción (Avda. República Argentina 21-25,08026, Barce!ona). Los artículos no publicados serán devueltos al autor. No se reali-
zará ninguna corrección o modificación sin e! consentimiento de los autores.

Estructura del trabajo

La primera página del trabajo llevará el Título, la dirección de los autores y, en su caso, la clínica o institución en e! que
ejercen la profesión. Un buen título es e! menor número de palabras que describen adecuadamente e! contenido de! trabajo.
Deben evitarse títulos excesivamente largos y títulos que no reflejen con exactitud e! contenido de! artículo.
A continuación debe aparecer un Resumen del trabajo y su traducción al inglés. Así mismo se incluirán tres palabras clave
en castellano y en inglés. El resumen debe indicar los objetivos de! trabajo, la metodología utilizada, y los principales resulta-
dos y conclusiones. En e! resumen no debe aparecer ninguna información o conclusiones que no deriven de las propias
investigaciones. En ningún caso deben aparecer referencias bibliográficas. El formato de! trabajo es flexible pero debe co-
menzar con una "Introducción" y terminar con una "Discusión". La parte central puede constar de "Material y Métodos"
y "Resultados" o de "Casos clínicos".
El objetivo de la Introducción es plantear e! problema investigado en el trabajo y aportar al lector la información necesaria
para comprender e! artículo y evaluar los resultados sin necesidad de recurrir a bibliografía adicional. En la Introducción
se citan los principales trabajos concernientes al tema investigado en el artículo.
En la sección de Material y Métodos se describen detalladamente las técnicas utilizadas. Un buen apartado de Material y
Métodos debe permitir a un clínico o investigador competente repetir las experiencias de! autor. Esta sección no debe incluir
resultados, ni discutirlos.
La sección de Resultados es la más importante de! trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda retórica. Hay que
evitar también la redundancia de información; los resultados que se presenten en gráficas no deben describirse de nuevo
en el texto y viceversa.
En las ciencias médicas es frecuente substituir los apartados de Material y Métodos y Resultados por una única sección de
Casos clinicos, En esta sección se describen de forma ordenada y objetiva los casos clínicos y su evolución, sin discusión
o valoración de los mismos.
La Discusión es una sección imprescindible en todo artículo científico. En ella e! autor interpreta sus resultados o sus casos
clínicos y extrae de ellos las conclusiones. Además compara y confronta sus resultados con los de otros autores.
Cualquier afirmación que se haga en e! artículo y que no se desprenda de los resultados de! mismo debe ir acompañada
de su correspondiente Cita Bibliográfica. En el texto se incluirá un número y al final del artículo se escribirá la referencia
completa. Los artículos se citan en la revista de la siguente forma:
2. Bie!fe!t, S.W.; Redman, H. and McClellan, R.O.: Sex related differences in rates of epileptíform seizures. Am. J. Vet. Res.
32,2039-2048 (1970).
En el caso de citas de libros:
10. Walton, D.: Canine epidermotropic lymphoma. En: Kirk, R; (Ed.): Current veterinary therapy (IX), p.p. 609-614. Saun-
ders, Philade!phia (1986).

Etica

La dirección de Ja revista se reserva e! derecho a rechazar cualquier artículo en base a motivos éticos, en especial cuando
los experimentos descritos hayan producido a animales sufrimientos de elevada intensidad.
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ALIMENTAMOS
CAMPEONES

Una vez más un
perro de VISAN ha
conseguido el título
de Mastín Campeón
de España 1989.
Muchos años de
experiencia en
alimentación animal
lo han hecho
posible.
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