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Sindrome de Actualidad
El F.U.S. (Sindrome Uroldgico Felino)

Ulitimamente parece que se oye hablar mucho de este sindrome de dificil
diagnostico y de peligrosos resultados en sus estados mas graves.

El FU.S. es un complejo patolégico que incluye un cuadro de alteraciones
en las vias urinarias. Los gatos afectados por esta enfermedad experimentan dolor
y dificultad en la miccion. En sus formas mas gravesse produce un bloqueo com-

pleto de la uretra.

Este blogueo esta producido por urolitos de estruvita (sal de fosfato-amonio
y magnesio) combinados con mucus Yy células de descamacion.

Parece estar sobradamente demostrado que la formacion de estos cristales y
por tanto la aparicion de esta grave enfermedad no obedece a un Unico factor

desencadenante.

N o existe una unica causa cientificamente probada como origen del FU.S. En
todo caso, a lo largo del tiempo se han sucedido varias teorias 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 afios, se creia que el contenido de cenizas de
un alimento para gatos podia ser importante para deter-
minar aquellos alimentos con mas probabilidades para
originar el FUS.

Al citar esta teoria algunos investigadores empeza-
ron a nombrar al magnesio como el gran culpable del
FUS.

Si el contenido de magnesio en la orina esta in-
fluido por la dieta, se crey6 que cuanto mas magnesio
tanto mayor era la probabilidad de formacién de es-
truvita y por tanto mayor riesgo de generar un FUS.

La verdad es que hasta la fecha nadie ha comproba-

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

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

La estruvita se disuelve en una orina ligeramente &ci-
da de pH 6,5 0 menor.

En las orinas con pH superior a 6,5 la estruvita se
mantiene como cristal s6lido. Y si estos cristales crecen
lo suficientemente es méas probable que aparezca irrita-
cién en la vejiga y la consecuente obstruccion.

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

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



¢Como esta hoy el problema?

Parece ser que en los Ultimos afios todo gato afecta-
do con hematuria, disuria y obstruccién uretral se con-
sidera que padece el FUS.

Pero este sindrome uroldgico felino o urolitiasis es
tan s6lo una parte del grupo de enfermedades de las vias
urinarias inferiores felinas: V.UL.LF (L.UT.0. en inglés).

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

Por otra parte, al coincidir esta mayor preocupacion
por los cuidados clinicos con los mejores cuidados nu-
tricionales, puede que algunos clinicos relacionen el sin-
drome con la iniciacién con alimentos preparados.

Intentaremos sefialar los datos actuales asi como los
nuevos conceptos sobre este sindrome con el fin de que
los veterinarios clinicos no lleguen a conclusiones dis-
tintas a la realidad.

I - Incidencia

Analizados los indices de incidencia de V.ULF en
los que se incluye el sindrome FUS. en varios paises,
se ha demostrado repetidamente que oscila entre un 0,7
y 0,8% de la poblaciéon de gatos.

Yeso ocurre en paises con consumos de alimentos
muy distintos

% USA U.K. FRANCIA
Comida casera 11 10 43
Alimento prep. «h(medo» 26 60 30
Alimento prep. «seco» 63 30 27

En estos tres paises -con mas de 60 millones de ga-
tos y una alimentacion muy dispar- el nimero de ga-
tos afectados por enfermedades en vias urinarias es el mis-
mo que aqui (menos del 1%). No puede estar
relacionada, por tanto, la alimentacién con el sindrome.

De estarlo, habria grandes diferencias de un pais 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 mas frecuencia,
70% estd basado en la estruvita (sal de Mg) junto con
gran cantidad de células de descamacién y residuos or-
ganicos.

La creencia de la posible incidencia del magnesio
como causante del FUS. llevd, hace muchos afios, a rea-
lizar pruebas con altisimo contenido en Mg que hacian
préacticamente incomestible el alimento.

Las conclusiones eran de que altisimos contenidos
de Mg daban mayor porcentaje de casos. Los alimentos
preparados contienen Unicamente el Mg de composicion
de los ingredientes, lo mismo que las raciones caseras,
sin afadirle ninguna sal de Mg.

Realizados anélisis de la gran mayoria de alimen-
tos preparados, sean humedos o secos, expedidos en Es-
pafia, el nivel de Mg oscila entre el 0,07 Y el 0,18 %
completamente  normal, practicamente imposible de
reducir, y que supera algo los requerimientos minimos
de Mg en el gato que son estimados en 0,05 % de la
sustancia seca del alimento.

lll - Consumo de agua

El gato tiene un poder de concentracién de la ori-
na como no tiene el perro, y por pura fisica, en orina
concentrada de minerales y productos de catabolizacion
existe mayor riesgo de cristalizacion.

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

Es frecuente en la practica que muchos gatos ha-
yan pasado o0 estén pasando sed, con menor ingesta de
agua a la precisa.

Es conveniente que sea recomendado Yy enfatiza-
do a los poseedores de gato que nunca les falte agua.



Un gato con alimento hdmedo, al consumir 80 gra-
mos de sustancia seca, ya consume, por composicion
del alimento, 240 ce de agua (25 % ss) que cubre total-
mente, excepto en verano, las necesidades hidricas del
gato.

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

IV - Infecciones

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-
cacion secundaria, se hallan frecuentemente gérmenes
y en ocasiones virus (herpes virus, adenovirus, etc.).

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

V - Anatomia

Al declararse el sindrome en un porcentaje tan
bajo de gatos y ser mas frecuente en machos, y dentro
de estos a los castrados, hay la suposicion -comproba-
da en varios casos- de que la enfermedad esta relacio-
nada con alguna anomalia anatémica. Estrechamien-
to de la uretra, uraco persistente, quistes uracales, etc.

Centro de Investigacion Purina
Informe Técnico Monogréfico

Otras causas

El profesor Osb,orne, sefiala ~omo pos~bl~s cau-
sas de la VUIF, ademas de las anteriores, las siguientes:

- Degenerativas.

- Neuroldgicas
vejiga hipotonica,

(Disinergia refleja, espasmo uretral,
miccién inadecuada).

- Neoplasica (Benigna - Maligna).

- Inflamatorias (No infecciosas - Infecciosas)

- Inmunes
- lai:rogénicas

- Traumas (Catéteres, cirugia, palpacion).

- Toxinas (Endogenas, exogenas).

Conclusiones

Todo lo anterior nos lleva a comprobar que
no hay sequridad en la identificacion del origen del
sindrome. Es inevitable un diagndstico complejo an-
tes de recomendar un tratamiento.

Por el contrario, la alimentacion = de fipo «seco» su-
ministrada en las dosis precisas y con la ingesta de agua
correspondiente,  favorece la acidez de la orina, inhi-
biendo la formacion de cristales,

Alimentos como Cat Chow 0 .Cat Mix, poseen ab-
soluta garantia de composicion  equilibrada y sana. por
lo que resultan absolutamente recomendables para la
nutricion de gatos de todas las edades.

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

Dada la gravedad de los casos de V.U.LE . FUS.
recomendamos  a los clinicos que preparen su diagnds-
tico, sin prejuzgar relaciones de causa, con la misma
metodologia que aplican en el estudio de la urolitiasis
canina, en la confianza de la nula relacion con los ali-
mentos preparados de calidad.

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

:ara los perros ygatos enfermos oconvale-
cientes, el control de la raci6n es funda-
~ mental. Algunos precisan incluso dietas
especiales. Pero por muy buena que sea una dieta
nunca serd utilsi los animales no quieren comer.
Ahora existe una linea de dietas totalmente
nuevas para perros y gatos, desarrolladas en base a
la autoridad cientifica del WALTHAMCENTRE FOR
PET NUTRITION. Elaboradas por una compafiia
hermana de EFFEM en instalaciones de reciente
creacion, estas dietas poseen el mas 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. tendran la nutricibn que necesitan. Y
de la forma que ellos prefieren.

100 OIGESTJBILIDAD

DE LAS iZj Proreinas
DIETAS CONCENTRADAS
CANINAS Y FELINAS [
w - )
W g0 Energia
z

DIETA CONCENTRADA DIETA CONCENTRADA
CANINA fELINA
EM. 125Keals IDOg EM. 1I0Keals 1DOg

Esta linea de dietas puede ser una gran ayuda
en aquellos tratamientos en los que el animal nece-

sita una comida de composicién y valor nutricional
muy precisos.

WALTHAMsta reconocido desde hace mucho
tiempo como un centro de importancia mundial en
investigacion, desarrollo y evaluacion de productos
para alimentacién de animales de compafiia. Su ex-
periencia en este terreno avala desde hace afios la
confianza de los veterinarios en productos EFFEM
como PEDIGREE PALo WHISKAS.La constante la-
bor de investigacién y desarrollo del WALTHAM
CENTRE FORPET NUTRITIONgarantiza la adecua-
cion de estas nuevas dietas a sus necesidades profe-
sionales.

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

Si desea mas informacion, consultenos:
Waltham Centre for Pet Nutrition.

(Effem Espafia Inc.y Cia.)
Maria de Malina 40
3.2 Planta - 28006 MADRID

Alta Tecnologia en Manejo Dietético

~®

MAXIMA  AUTORIDAD EUROPEA EN
NUTRICION DE ANIMALES DE COMPANIA
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Filariosis canina

Este niumero de nuestra revista dedica su editorial a comentar el
impacto de una enfermedad que en el ambiente profesional aparecia
como olvidada, y a la que sélo en algunos pocos articulos se le hacia
referencia. Ademas, de la noche a la mafana, nuestros clientes se
mostraron alertados requiriendo de nosotros ser informados del potencial
peligro.

Soy absolutamente consciente de los recelos surgidos por parte de
muchos especialistas en pequefios animales frente a esta campafia de
prevencion de la filariosis lanzada porun conocido laboratorio, ya la que
muchos juzgan de alarmista y sin fundamento.

Larealidad es que la filariosis es una entidad clinica que se constata
cada dia con mas frecuencia. Sélo hay que buscarla. Es cierto que en
diversas zonas del territorio nacional este problema no tiene la magnitud
gue la de algunas areas de Estados Unidos, concretamente estados del
Este como por ejemplo Florida, pero que sitiene una alta incidencia en
las provincias andaluzas del Sur de Espafia, provincias del Este y Sudeste
espafiol y focos a lo largo de las riberas y valles de algunos rios.

Creo que lo més indicado a la hora de enjuiciar la justificacion de una
campafia de prevencion es conocer la focalizacion de la enfermedad. Es
decir, en una misma provincia hay areas y microclimas en los que aparece
fuertemente implantada, mientras que en otras relativamente cercanas no
lo esta.

Hay que conocer los habitos de viaje de nuestros clientes con sus
perros para saber sivan a estar en zonas expuestas y recomendarles un
tratamiento preventivo. No podernos perder de vista la posible difusion a
otras areas consideradas como no afectadas ya que el continuo
movimiento de perros pudiera iniciar focos donde habitualmente no los
habia.

S6lo con muestreos periédicos podremos saber la realidad del
problema.

Nuestra condicion de Especialistas en Pequefios Animales nos obliga a
ejercer una profilaxis en todos los aspectos y dirigido a prevenir cualquier
estado patoldgico que sea factible de ser previsto y que sirva al interés del
animal y de la salud publica.

S6lo nuestro afan de profundizar en el conocimiento de la patologia
animal mostrara su verdadera dimension, asi como la de cualquier otro
problema clinico.

Juan Francisco Rodriguez Garcia
Centro Policlinica Veterinario Raspeig
San Vicente del Raspeig (Alicante)
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Poliarteritis nodosa en el perro

Resumen. En este articulo presentamos un caso diagnosticado

como su desarrollo durante seis semanas

Abstract~~~~~~~~ccm~om~eee

In this paper we present one case diagnosed in viva,
tbe sarne as its deuelopment during six weeks.

Key Words: Polyarteritis, Panarteritis; Necrotizing  arteritis

Introduccioén

La poliarteritis nodosa es una vasculopatia necroti-
zante de etiologia incierta'!’,

En la literatura consultada vemos que hay autores
que se refieren a este proceso dandole diferentes nom-
bres, tales como periarteritis o panarteritis nodosa'?'.

Se trata de una enfermedad con muy pocos casos cli-
nicos publicados en la literatura™>", siendo el caso que
mas adelante presentamos el primero diagnosticado en
Espafia.

Esta enfermedad cursa con ihflamacion y necrosis de
los vasos, que involucra a la mayoria de los 6rganos.

Al estar comprometida la integridad de los 6rganos,
por una interferencia en el flujo sanguineo normal, po-
dremos encontrar una extensa variedad de manifesta-
ciones clinicas y patolégicas que tendrdn un carécter in-
determinado.

Generalmente  los vasos coronarios estan compro-
metidos en este proceso, aunque frecuentemente  tam-
bién aparecen los pulmonares, renales y gastrointestina-
les.

Casi siempre los 6rganos que aparecen involucrados
son: corazén, pulmoén, higado, péncreas 'y rifion.

Parece ser que el origen de este proceso es inmuni-
tario, y hay autores'v" que hacen wuna diferenciacion
entre lesiones extendidas, en las que aparecen como
células inflamatorias predominantes  los neutrofilos y
cuyo proceso estd iniciado por inmunocomplejos  de
aquéllas, caracterizadas por una necrosis limitada con
linfocitos como células predominantes, asociando este
hecho a reacciones de bipersensibilidadéo,

12

in vivo, asi

J. Ballester Dupla

Clinica Veterinaria Velazquez

Palabras Clave: Poliarteritis;
Panarteritis;  Arteritis necrotizante.

Aceptado  para publicacion:
Junio  1989.

Correspondencia:

Clinica Veterinaria Velazquez,
Velazquez 109,

28006 Madrid.

En la poliarteritis nodosa, podemos encontrar lesio-
nes arteriales en todos los estados de desarrollo. En el
mismo individuo podemos encontrar lesiones agudas a

la vez que otras en estado de curacion™.

Sirttomas,- -

Los sintomas que aparecen en una poliarteritis nodosa
no son especificas, hablan mas bien de un proceso
indeterminado  y hacen muy dificil la orientacion del
problema.

Los sintomas que se describen en la escasa literatura
encontrada  son:

* Fiebre.

» Decaimiento.

* Anorexia.

» Dolores articulares.

« Gingivitis y en ocasiones glositis.
« Leucocitosis.

Un sintoma particular es la postura que a veces
adopta el animal y que suele ser con el raquis arqueado,
recordandonos  posturas de dolor abdominal, lo que
puede contribuir a enfocar mal el problema.

En la analitica se encuentran aveces un aumento en
el nimero de leucocitos, con neutrofilia cO!UO UGnico
dato hematolégico  destacable.

La bioquimica, en ciertas ocasiones puede mostrar
un aumento de las globulinas y una disminuciéon en la
relacion albumina/globulina, otros pardmetros  analiti-
cos han resultado ser inespecificos.

La inexpresividad de la sintomatologia y la analitica
hace interminable la lista de diagndsticos diferenciales.

Diagnostico_

El Gnico camino que nos puede llevar al diagndstico
de una poliarteritis nodosa es el estudio anatomo-pato-
l6gico.

Casi siempre causa lamuerte del animal, vy el diagnds-
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RHONE MERIEUX
COMPRIME LA DOXICICLINA

RONAXAN, antibiético por via oral para
perros y gatos, es el Gnico preparado a base
de Doxiciclina en comprimidos apetitosos. Es
de excepcional eficacia en el tratamiento de
las afecciones respiratorias en particular vy, en
general, de las infecciones en tejidos blan-
dos, gastrointestinales, asi como de las vias
urinarias y aparato genital.

RONAXAN es un instrumento imprescin-
dible en el tratamiento de las afeccio-
nes producidas por gérmenes sensi-
bles a la Doxiciclina.

Su elaboracién en comprimidos de gra-
to sabor para los animales, constituye un ven-
tajoso avance, ya que se evita el riesgo de
que el medicamento se derrame o0 sea recha-
zado.

Ademas de eficaz y apetitoso, 1. -
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Fig. 1A

tico se realiza post-mortem, como hallazgo de la necrop-
sia.

Las lesiones microscopicas se caracterizan por una
necrosis fibrinoide de la tlnica media junto con una
infiltracion de neutrdfilos.

Amedida que va progresando la reaccién, los neutré-
filos situados en la capa media, son reemplazados por
células mononucleares vy la fibroplasia puede dar lugar
a una pared visiblemente engrosada'P.

Las lesiones macroscopicas que eventualmente  po-
demos encontrar en una laparotomia exploratoria, se re-
fieren a las consecuencias  de los trombos e infartos.

Una caracteristica de esta enfermedad es la mala res-
puesta que tiene a los tratamientos sintomaticos.

Por lo tanto, el diagnéstico se hace a través de
biopsias 0 bien post-mortem.

Material y métodos

Se presentd en la clinica una perra de tres afios de
edad, de raza Boyero de Berna, de aproximadamente
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Fig. 1B

unos 45-50 kg.

Venia con antecedentes de haber tenido el celo 15
dias antes, y le habian puesto una inyeccién abortiva.

Al dia siguiente de la inyeccion la perra comenzd a
estar decaida, y por lo visto, no respondié a tratamientos
anteriores a nuestra visita.

En la exploracion, lo primero que nos llam6 la
atencion, fue lo decaida que estaba, y la postura que
adoptaba al estar de pie, que era totalmente arqueada.

Su expresion era de dolor, y al coger la perra para
subirla ala mesa se quejd, el dolor no se localizaba en un
punto concreto, sino que era generalizado.

A la palpacion, el abdomen no estaba duro, y se
dejaba palpar con bastante facilidad, hecho que nos
pareci6 raro, presentando  esa postura arqueada. La
perra presentaba una temperatura de 39,4 "C y no
presentaba  poliuria-polidipsia, tampoco  presentaba
trastornos digestivos, se pudo palpar una matriz aumen-
tada de tamafio.

Se realizd un andlisis de sangre y orina, asi como ra-
diologia de la zona de proyeccién de la matriz. Obtuvi-
mos los siguientes resultados:
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Fig.2

-V.d.S.: 18 hora: 25.
-V.d.S.: 2% hora: 50.
- Leucocitos:  15.700/mma3.
- Hematies: 5.800.000/mma3.

- Hb.: 9.9 g.

- Hcto.: 34%.

- Neutréfilos:  84%. -GP.T. 41 nl/L
- Linfocitos:  15%. -FA 191 U.LIL

- Eosindfilos:  0%. -P.T.0 6,7 g/dl.

- Basofilos: 0%. - UREA: 64 mg/dI.

- Monocitos:  1%. - Creatinina: 1,8 mg/dl.
- Cayados: 0%. - Glucosa: 98 mg/dl.

El uriandlisis no dio ningin dato revelador.

La radiografia mostraba un aumento en la densidad
de la matriz que la hacia radiolégicamente  visible, aun-
que no parecia tener un gran tamafio y no habia despla-
zamiento de visceras hacia el diafragma.

Pensamos estar ante un caso de piometra y aconse-
jamos al propietario la ovario-histerectomia ~ como pri-
mera eleccion y tratamiento médico como posibilidad.

El propietario, a pesar de nuestras explicaciones
prefiri6 intentar u,) tratamiento médico.

Se le impuso una terapia a base de antibidticos vy le
pusimos una dieta baja en proteinas. Le dimos un mar-
gen de 7 dias y lavolvimos a citar para evaluar ese primer
tratamiento.

Tomamos una muestra para hernatologia y bioquimi-
ca y los resultados fueron:

-V.d.S.: 1.2 hora: 30.
-V.d.S.: 2.2 hora: 58.

- Leucocitos:  26.300/mma3.
- Hematies: 5.600.000/mma3.
-Hb.: 10,1 g.

- Hcto.: 37%.

- Neutrdfilos; 87%.

- Linfocitos: 10%.

- Eosindfilos:  1%.

- Basofilos:  0%.

- Monaocitos: 1%.

- Cayados: 1%.

- UREA: 29 mg/dI.
-P.T.: 6,8 g/dl.
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Fig.3

Fig.4

Ahora la perra, aunque tenia la urea dentro de cifras
normales, le habian aumentado las velocidades de sedi-
mentacion, los leucocitos Yy ademéas presentaba poliuria-
polidipsia.  Los sintomas de anorexia, decaimiento vy
postura arqueada persistian.

Volvimos a insistir en la ovario-histerectomia vy, esta
vez, viendo que no habia mejorado, el propietario acep-
to realizar la intervencion.

La intervencion se realizd de forma rutinaria, por lo
que no merece la pena hacer hincapié.

La matriz tenia unas cuatro veces el tamafio normal,
lo que desde luego, no la hacia tener un tamafio excesi-
vamente grande, pero destacaba su aspecto Yy consisten-
cia, que daba lasensacién de ser una viscera maciza. Al
corte transversal vimos que, practicamente, no habia
luz. Nos parecié algo muy raro y pensamos que, desde
luego, no era una piornetra.

Se lo contamos al propietario y le indicamos que lo
aconsejable era mandar la pieza al patélogo para saber
qué es lo que le habia pasado.

El estudio de la pieza quirGrgica de histerectomia
total, demostré6 que la pared uterina se encontraba ma-
croscOpicamente  engrosada, no observandose  otras al-
teraciones en el resto del o6rgano. Histologicarnente  se
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Fig.5

comprobd que esta alteracion se debia a la capa muscu-
lar y serosa (Fig.1 A).

Destacaba como lesiéon central una necrosis fibrinoi-
de (Fig.2) en la pared de las arterias musculares y
trombosis asociada (Fig.1 B).

Se trataba de una afectacion local y segmentaria.

La respuesta inflamatoria secundaria estaba consti-
tuida por un infiltrado polimorfo, con gran cantidad de
leucocitos  neutréfilos y células redondas, linfocitos y
macréfagos. Basicamente, todas las lesiones se encon-
traban en el mismo estado evolutivo.

Ante este cuadro morfolégico se diagnosticé arteri-
tis necrotizante tipa panarteritis  nodosa.

El resultado era algo totalmente desconocido para
Nosostros.

El patdlogo nos dio la primera orientacion y nos
informd que el prondstico en estos casos suele ser muy
malo. En la bibliografia de consulta que habitualmente
manejamos, no pudimos encontrar nada que nos sacase
de nuestra ignorancia. Después de buscar y rebuscar,
pudimos encontrar alguna referencia que nos orientase
sobre lo que teniamos entre manos.

Tras la intervencion, la perra habia mejorado su
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Fig.6

aspecto, aunque todavia estaba algo arqueada y seguia
triste e inapetente. Al informar a los propietarios del
resultado y pronéstico que nos habia dado el pat6logo,
notamos una desagradable sensacion de escepticismo,
ya que miraban a la perra, con un relativo buen aspecto,
y después oian nuestros malos augurios, y lo cierto es
que no nos creian del todo.

A los siete dias de la intervencion volvimos a realizar
un analisis para ver laevolucion y obtuvimos los siguien-
tes resultados:

-V.d.S.: 1.2 hora: 15.
-V.d.S.: 2.2 hora: 29.

- Leucocitos:  23.250/mm3.
- Hematies: 5.330.000/mma3.
-Hb.: 12 g.

- Hcto.: 38%.

- Neutrdfilos: 89%. - UREA: 28 mg/dl.

- Linfocitos: 9%. -P.T.: 6,3 gr./dl.
- Eosindfilos:  0%. -G.P.T.:42 Ur. /1L
- Basofilos:  0%. -F.A..: 103 U.LII

- Monaocitos: 1%.
- Cayados: 1%.
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Fig.7

Con estos resultados, nosotros también comenza-
mos a sentirnos algo escépticos con respecto a la grave-
dad del proceso, Yy creimos que la cosa no era tan fea
como nos lo habia puesto el patélogo.

Comenzamos muy esperanzados un tratamiento con
corticoides, que es laterapia de eleccién que se utiliza en
metlicina humana, ya que en nuestra literatura no en-
contramos  ningln tratamiento, y le dimos cobertura
antibidtica.

Comenzamos con una dosis de 2 mg/kg de metil-
prednisolona y lo citamos siete dias mas tarde para
volver a evaluar la situacion. |

La perra volvié en un estado muy parecido al de la
semana anterior, seguia arqueada, inapetente y deprimi-
da.

-V.d.S.: P hora: 75.
-V.d.S.: 22 hora: 125.
- Leucocitos:  28.800/mma3.
- Hematies: 6.200.000/mma3.
-Hb.: 11 g.

- Hcto.: 38%.

- Neutrdfilos: 85%.

) ) - UREA: 37 mg/dl.
- Linfocitos: 11%.

ocitos: 119 - G.P.T.: 45 UUL.
- EOS!?’?fII'OS.OO/Z/O. -F.A.: 689 UUL.
- Basofilos: 0. -P.T.: 6,4 gldl.

- Monocitos: ~ 1%. - Bilirrubina total: 0,6 rng/dl.
- Cayados.Tst.

Aumentamos la dosis de corticoide y le aumentamos
también ladosis de antibiéticos, yvolvimos acitarlo siete
dias maés tarde.

A los tres dias volvié con la perra muy decaida, infor-
mandonos que la perra ya no queria salir a la calle, y que
en la calle, se quedaba parada y no andaba.

Decidimos hospital izarla para intentar remontar su
estado.

Le pusimos un plan de alimentacion por sonda gas-
trica y fluidos con Vit. B intravenosos. Seguimos con los
corticoides y antibiotera pia.
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Fig.8

La temperatura seguia siendo alta, con oscilaciones
que iban de 39,3 a 40,8 OC.

Se mandé una muestra de sangre para cultivo y el
laboratorio nos informé que no habia crecimiento pato-
l6gico.

A los seis dias de estar hospitalizada comenzé con
sintomas respiratorios, que fueron tratados sintomatica-
mente sin obtener grandes resultados; unos dias parecia
que iba mejor y otros empeoraba.

Progresivamente,  se fue instaurando una disnea, que
a los 11 dias de hospitalizacion  era muy acusada. Las
radiografias de térax no mostraban signos graves de
edema pulmonar ni crecimiento cardiaco. No obstante,
destacaban algunos focos neumonicos.

Los siguientes dias se caracterizaron por unos pési-
mos resultados con los antibi6ticos, broncodilatadores,
expectorantes,  oxigenoterapia,  etc.

El animal estaba totalmente postrado en un estado
semi-inconsciente.

La analitica a los quince dias de la intervencion fue:

-V.d.S.: 1.2 hora: 86.
-Y.d.S.: 2.2 hora: 145.
- Leucocitos:  38.000/mma3.
- Hematies: 5.100.000/mm3.

-Hb.:9g.

- Hcto.: 33%.

- Neutréfilos:  90%. - UREA: 42 mg/dl.

- Linfocitos: 7%. - G.P.T.: 46 UUL

- Eosindfilos:  1%. - F.A.L 738 UUL

- Basofilos: 0%. -P.T.: 51 g/l

- Monocitos: 0%. - Reticulocitos:  2,5%.

_ Cayados: 2%. - Plaquetas:  260.000/ml.

Viendo la mala evolucién que habia tenido y el
estado en que se encontraba el animal, aconsejamos a
los propietarios realizar la eutanasia.

Los propietarios autorizaron la necropsia, que fue re-
alizada por el pat6logo.
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Fig.9A

Elestudio post-mortern se limit6 a la cavidad torécica
y abdominal y puso de manifiesto que la afectacion era
multivisceral. EIl corazén y los pulmones eran los érga-
nos con mayor grado de lesion.

Corazén: Externamente presentaba una coloracion
rojiza, con ligero exudado fibrinoso sobre el ventriculo
izquierdo. Las arterias coronarias se estudiaron median-
te cortes transversales a 0,5 cm sobre la zona subpericar-
dica. Se observo que la coronaria izquierda presentaba
lesiones en sus dos ramas principales y localizadas en el
tercio proximal y medio; en la coronaria derecha la
lesién estaba a nivel de la arteria interventricular poste-
rior, tercio posterior, tercio proximal. La pared arterial
estaba engrosada y la luz parcialmente ocluida por
organizacion de un trombo.

El estudio de las camaras ventriculares se realizd
sobre secciones de 1cm de grosor, perpendiculares al
eje base-apex. En el ventriculo izquierdo existia una
zona de infarto que se extendia del tercio medial hasta el
apex (Fig.3)'

A nivel de la cara anterior, lateral y posterior, el
musculo capilar anterior estaba necrosado; el tabique in-
terventricular no presentaba lesiones. En la cara poste-
rior del ventriculo derecho tercio proximal (Fig.4 fle-
chas) y en su unién con el tabique, se comprob6 una
pequefia zona de infarto.

Las caracteristicas morfolégicas pueden observarse
en la Fig. 4. La zona infartada se localiza en la regién
subendocéardica, con bordes regulares. Eltejido necrdti-
ca es de aspecto granujiento blanquecino separado por
una banda nitida del mismo color del miocardio normal,
Entre ambos, existe una zona hiperhémica.

El estudio histologico puso de manifiesto que las le-
siones arteriales anivel del corazén eran las mas relevan-
tes y floridas.

Todas las muestras arteriales efectuadas mostraban
lesiones y se comprobd que estaban en diferente fase de
evolucion. Lesiones crénicas (Fig.S), constituidas por
fibrosis parietal y trombosis organizada con recanaliza-
cion, junto a lesiones agudas, con un denso infiltrado
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Fig. 9B

inflamatorio (Fig.0).

En los estadios iniciales se observa en la pared
muscular de las arterias coronarias que la necrosis fibri-
noide comienza en la porcién mas externa (Fig.7), ex-
tendiéndose  progresivamente  hasta la zona intimal
(Fig.8).

Con esta secuencia de lesiones es patente su caracter
segmentaria y focal. En otras aterias predomina el infil-
trado inflamatorio sobre la necrosis fibrinoide, mante-
niendo latopografia segmentaria del proceso (Figs.9 Ay
9 B).

En lazona de infarto se comprueba la necrosis de tipo
coagulativa (Fig.10), en la que destaca el densa infiltra-
do inflamatorio agudo, tanto en el seno de la necrosis
como en la zona limitante con el miocardio normal,
correlacionandose  con el aspecto granujiento blanque-
cino observado macroscépica mente.

Pulmén: Los dos pulmones estaban aumentados de
peso y presentaban un aumento de la consistencia con
patrén nodular y coloracién violacea. Estas alteraciones
eran patentes en los I6bulos inferiores. En la superficie
de corte de los I6bulos inferiores era llamativo el aspecto
hemorrdgico con pequefios infartos periféricos. Los
I6bulos superiores estaban mas respetados. Histoldgica-
mente, lalesién central era una arteritis necrotizante, de
arterias musculares 'y en menor proporcion de tipo
elastico; los fendmenos de trombosis eran frecuentes y
en relacion con los infartos descritos. El patron nodular
se correspondia con un infiltrado por leucocitos neutr6-

.filos, que ocupaban los alveolos (Fig.11), constituyendo

una bronconeumonia  necrotizante.

Higado: Lasuperficie era lisay en el l6bulo izquierdo
habia un infarto de 4 x 3,5 cm. En la superficie de corte
el higado presentaba un aspecto reticular de color rojizo.

En el examen microscopico, ademas de comprobar
la zona de infarto descrita se constatd una arteritis necro-
tizante de las mismas caracteristicas a las descritas en
otros oOrganos localizada en ramas cie la arteria porta
(Fig.12).
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Fig.10

Rifion: Elpeso de los rifiones estaba aumentado y en
la superficie se observaron dos pequefios infartos sobre
el rifién derecho. Alcorte, la estructura renal estaba con-
servada, reconociéndose la diferenciacion  cortico-
medular. Microscopicamente, las alteraciones arteriales
eran similares alas de otros drganos. Como lesién propia
del rifién existia edema intersticial y necrosis inicial del
epitelio de los tubulos.

En otros érganos las alteraciones morfoldgicas detec-
tadas eran similares a las descritas, pero en menor grado
o presentaban lesiones poco significativas.

Discusiort..,

La panarteritis nodosa es una enfermedad que esta
muy mal documentada, Yy en la mayoria de los casos se
diagnostica post-mortem.

La explicacion podemos buscarla en parte, por la
poca costumbre que tenemos los clinicos de mandar las
piezas quirlrgicas para su estudio anatomo-patoldgico.
En el caso que hemos presentado, de no haber mandado
la matriz al pat6logo, el caso habria pasado a la lista de
casos frustrados, en los que el animal muere sin saber
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Fig.11

Fig.12

qué es lo que le ha pasado.

Este caso lo consideramos como una magnifica lec-
cion recibida, nos ha mostrado cémo de una interven-
cion rutinaria e intrascendente, se puede averiguar todo
un complejo proceso patologico.

La poliarteritis y otros procesos que presenten una
vasculitis necrotizante similar'<” se piensa hoy en dia
que son enfermedades-de tipo inmunitario'v.

En nuestro caso, destacamos que la perra recibié una
inyeccion abortiva (Clorofenil triazol isoquinolona) pocos
dias antes de manifestar los sintomas, lo que puede
hacernos pensar larelacion causa-efecto entre aquélla y
la poliarteritis.

En estas enfermedades, los complejos antigeno-anti-
cuerpo estan presentes en lacirculacion y pueden depo-
sitarse algunos de ellos en las paredes de los vasos
sanguineos.

Los complejos fijan el complemento yson quimiotac-
ticos para los leucocitos neutrofilos y macréfagos, los
cuales, fagocitan el inmunocomplejo.

Laactivacion vy liberacion de los enzimas lisosomales
de las células que fagocitan, producen un dafio citotdxi-
ca en los tejidos circundantes'P.

Las lesiones arteriales que presentaba el caso referi-
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do, tanto en la pieza de histerectomia como en el
examen post-mortem, entran de lleno en el contexto de
una arteritis necrotizante, que por topografia y distribu-
cion, corresponde al patron de la Panarteritis nodosa.

En el estudio post-mortem se pueden reconocer
arteritis evolucionadas con alusion y recanalizacion
luminal, pero en conjunto, las lesiones estaban en una
fase aguda, predominando los cambios exudativos en
relacion con la necrosis fibrinoide.

El 6rgano con mayor grado de afectacion fue el
corazdn, el infarto relativamente extenso estaba en rela-
cion con las lesiones de arterias coronarias epicardicas
de la arteria coronaria izquierda, y que se correlaciona
con la distribucion del infarto.

La afectacion de la arteria interventricular posterior
se manifestd en una pequefia zona infartada en la cara
posterior del ventriculo izquierdo.

Elsegundo 6rgano en importancia con respecto alas
lesiones era el pulmén, al que sobre una necrosis de
patron vascular, se sobreafiadié un proceso bronconeu-
monico en los Iébulos inferiores. Este grado de lesiéon y
su distribucion explican en parte la mala evolucion que
tuvo el caso, y que estd en el contexto de los pocos casos
publicados.

Esta enfermedad tiene una escasa respuesta a la
terapia inmunosupresora'P, por lo que la utilizacién de
Azatioprina o Cefalosporina A no esta evaluada en
ningun trabajo.

Este caso que hemos presentado tuvo una evolucién
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de aproximadamente 4 6 5semanas después del diag-
ndstico, la respuesta a los corticoides que, en principio
fue buena, vimos como mas tarde fracasaba.

Tal vez debimos intentar un tratamiento inmunosu-
presor con Azatioprina y corticoides, aunque la biblio-
grafia indica que los tratamientos inmunosupresores
suelen fracasar'!’, lo cierto es que esperamos a ver la
evolucion y luego ya era demasiado tarde, ya que el
animal presentaba complicaciones colaterales de gran
severidad, lo que no aconsejaba utilizar esta terapia.
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Osteoartropatia hipertrofiante
néumica canina: Un caso clinico

Resumen. Se describe un caso de osreoartropatia  hipertrofianre

néumica (OAHN) en un perro mastin espafiol de 8 afios de edad.

Abstract -----------------

A case of bypertropbic pulmonary  osteoartbropathy
in a spanish mastin, eigbt years old, ispresented.

Key Words: Dog: Hypertrophic  pulmonary  osteoarthropathy.

Introduccion = -----------------

La osteoartropatia  hipertrofiante  néumica (OAHN)
es una enfermedad que se conoce desde hace mucho
tiempo. Su primera mencion se remonta a Hipocrates.
Ya en el siglo XIX, Marie® y Bambergerv"  describieron
esta entidad clinica en el hombre, caracterizada por
alteraciones  esqueléticas Cacropaquia acompafiada de
artritis y periostitis) secundarias a un proceso patologi-
co pulmonar, que en la mayoria de los casos es de origen
neoplasico.

En medicina veterinaria la OAHN ha sido diagnosti-
cada en diversos carnivoros’P, en bdvidos'l'v", en équi-
dOSO,12y en primatesv", pero es sin duda en el perro
donde se presenta con mayor frecuenciaili,5,10,14,21)

Algunos autores sefialan que existe una mayor pre-
disposicion a padecer OAHN en razas caninas de gran
tamafio, especialmente  en Boxers. Estos datos, sin
embargo, no estan suficientemente  contrastados. Tam-
poco parecen existir diferencias en razén de sexo res-
pecto a la incidencia de OAHN. Su distribucién  por
edades es muy variable aunque la mayor parte de los
animales diagnosticados  tenian entre 8 y 10 afios'v.

En la mayoria de los casos, la OAHN canina esta re-
lacionada con un problema neoplasico en pulmén. Sin
embargo, a diferencia de lo que sucede en medicina
humana donde es debida fundamentalmente  a tumores
primarios, en el perro lacausa mas frecuente son neopla-
sias metastasicas, especialmente  tumores que asientan
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primariamente
riac5,20.

En perros, la OAHN también ha sido diagnosticada
en animales infestados por Spirocerca lupi y Dirofilaria
immitis, asi como en casos de endocarditis bacteriana y
tuberculosis  pulmonar-".

Otras diferencias entre la OAHN canina y humana
son que en el perro las lesiones peridsticas se manifies-
tan de forma mucho mas llamativa, mientras que las al-
teraciones articulares son muy escasas'v'.

Aunque la' OAHN se conoce desde muy antiguo, su
patogenia sigue siendo un enigma. Existen diversas
teorias al respecto.

Algunos autores consideran que estd causada por un
factor vasodilatador circulante que seria inactivado en
pulmén. En los animales enfermos la inactivacion no
tendria lugar y se produciria la progresion de la enferme-
dad por incremento del flujo sanguineo en la parte distal
de las extremidades. Esta hipotesis se ve apoyada por el
hecho de que se ha conseguido reproducir la OAHN de
forma experimental en el perro comunicando la arteria
pulmonar con la auricula izquierdav?', No obstante, deja
sin explicar muchos casos. Otros investigadores  consi-
deran que la sustancia vasodilatadora podria ser produ-
cida por el tumor pulmonar aunque esta teoria parece
poco plausible. Recientemente, se esta dando gran im-
portancia al papel de las prostaglandinas, no s6lo como
sustancias vaso activas sino también por su intervencion
en el metabolismo  fosfocélcico'v.

También se ha argumentado la implicacién de meca-
nismos reflejos neurovasculares  mediados por ramas del
vago o de los nervios intercostales, basandose en la
remision de la sintomatologia que se produce en algu-

nos enfermos tras realizar una vagotomia a nivel toraci-
Cd7,13)

Por ultimo, en medicina humana se han realizado
numerosos  estudios para intentar relacionar la OAHN
con desequilibrios  endocrinos. En este sentido, las hor-
monas a las que se ha atribuido mas importancia son:
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Tabla I. Resultados del andlisis sanguineo

Hematologia

Hematocrito

Hematies

Hemoglobina

VCM

HCM

CHCM

Leucocitos

Férmula leucocitaria
Bastonados
Segmentados
Eosinofilos
Linfocitos
Monocitos

Velocidad sedimentacion globular
I' hora
2% hora

Bioquimica

Calcio

Fosforo

Magnesio

Fosfatasa alcalina

Proteinas totales

Proteinograma:
Albdmina
Alfa-1-globulina
Alfa-2-globulina
Beta-globulina
Garnma-globulina

Cociente albimina/ globulinas

Alanina transaminasa

Aspartato transaminasa

Gamma-glutamil transpeptidasa

Lactato deshidrogenasa

Hidroxibutirato deshidrogenasa

Urea

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

Acidos biliares

Acido Urica

"Kirk, R. W. & Bistner, S.I.Vet. Proc. & Emerg. Treat. Saunders,
Plasma bile acids, LDH and BSP retention test in canine CC14 intoxication.

somatotrapinat®,  estrégenos'?' y paratohormona
en ningln caso se a logrado demostrar de forma conclu-

yente su participacion.

caso clinico.,.,

Perro mastin espafiol, de 8 afios de edad y 50 kg de
peso, que ha adelgazado notoriamente vy presenta gran
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49%
8150000/mm3
11,5 g/dl
60
14 pg
23,4%
12400/mm3

6%
53%
12%
25%

4%

40mm
65mm

9,4 mg/dl

3,4 mg/dl

4,0 mg/dl
101,2 UI/I (37 OC)

7,2 g/dl

2,5 g/dl
0,4 g/dl
0,7 g/dl
1,3 g/di
2,1 g/dl
0,53
20,2 UI/I (37 OC)
21,5 UI/I C370C)
5,7 Ul/1 (37 OC)
18,6 Ul/I (25 OC)
9,8 UI/I (25 0OC)
19,1 mg/dl
125,0 mg/dl
250,0 mg/dl
75,5 mg/dl
4,5 mcmol/l
1,7 mg/di

W. B. Co. Pa 1985; .. Aguilera-Tejero,
J. small Anim. Pract., 29: 711-717,1988.

diaca,

deformacion
en la locomocioén

La exploracion
siguientes

Valores normales

37-55*
5500000-8500000*
12-18*
66-77*
20-25*
30-35*
6000-17000*

05"
55-65*
2-10%
12-30*
3-10%

5-25 mm*

9-11,5*
3-6*
1,5-2,5*
10-120*
5,4-7,8*

2,3-3,4*
0,3-0,8*
0,5-1,3*
0,7-1,8*
0,4-1,0%
1,18
5-35*
5-80*
1-7*
15-90**
5-25**
10-23*
70-115*
100-300*
10-42*
0_5**
0,2-0,8*

E.; Mayer-Valor, R.& Gomez-Cérdenas, G.:

de las extremidades anteriores vy dificultad
(Fig. 1).

clinica del animal permite recoger los
temperatura, 39,4 "C; frecuencia car-
96 latidos/minuto; frecuencia  respiratoria, 52
respiraciones/minuto.

La mucosa conjuntival aparece hiperémica. Se apre-

cia periodontitis
estan ligeramente

y los ganglios linfaticos submaxilares
aumentados de tamafio.
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Fig. 1 Aspecto general del animal (n6tese el engrosamiento  de las
extremidades  anteriores).

Fig. 2. Radiografia de las extremidades anteriores donde se aprecian
las formaciones periodsticas tipicas de OAHN.

La percusion vy auscultacién toracicas y abdominales
son normales.

Las extremidades anteriores aparecen muy engrosa-
das y calientes, principalmente en su tercio distal, pero
no edematosas.

El analisis de sangre indica que existe discreta herno-
concentracion,  eosinofilia, aumento de la velocidad de
sedimentacion  globular, descenso del cociente albdmi-
na/globulina vy ligeros incrementos en la cifra de triglicé-
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Fig. 3. Radiografia toracica lateral (los focos lesionales aparecen sefia-
lados con flechas).

Fig. 4. Radiografia tor4cica dorsoventral (las flechas indican los focos
de lesion).

ridos y acido Urico (Tabla O.

Los datos del analisis de orina aparecen recogidos en
la Tabla Il

El analisis coprolégico es negativo.

Se realiza un estudio radiolégico de las extremidades
anteriores y del térax. En las extremidades (Fig. 2) se
aprecian las neoformaciones  periosticas tipicas de la
OAHN que afectan principalmente al tercio distal del
cubito y del radio y a los metacarpianos, sin que aparez-
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Tabla IT.Resultados del analisis de orina.

Color Amarillo claro
Densidad 1020
pH 6,5
Proteinas Negativo
Glucosa Negativo
Cuerpos ceténicos Negativo
Nitritos Negativo
Urobilindgeno Negativo
Sangre Negativo
Sedimento
Eritrocitos 0-2 céllcampo
Leucocitos 0-3 céllcampo
Cristales Carbonato calcico (escasos)
Células epit. Negativo
Cilindros Negativo

L- -l

ca afectacion articular manifiesta. Asimismo, se puede
observar una inflamacion, con incremento de grosor y
consistencia, en los tejidos blandos de la parte distal de
ambas extremidades. Laradiografia toracica (Figs. 3y 4)
pone de manifiesto la existencia de pequefios focos
radioopacos diseminados que parecen coincidir con la
imagen de neoplasia pulmonar metastasica.

En base a estos datos se establece el diagnostico de
OAHN.

Discusion

La osteoartropatia  hipertrofiante  néumica es una en-
fermedad poco conocida Yy no existe ninguna referencia
a ella en la bibliografia veterinaria espafiola. Sin embar-
go hay que tener en cuenta que el mismo hecho de su
rareza contribuye aque los pocos casos que se presentan
pasen frecuentemente  desapercibidos y no sean correc-
tamente diagnosticados.

De cara a establecer el diagnostico es preceptivo,
sobre todo cuando no se logre identificar lesion pulmo-
nar, realizar un analisis coproldgico con el fin de descar-
tar una posible parasitacion por Spirocerca lupi.

No obstante, el punto fundamental del diagnéstico lo
constituye la radiologia, mediante la cual se puede
conseguir identificar las lesiones Oseas tipicas vy, en la
mayoria de los casos, las alteraciones pulmonares que
dan origen al problema.

Una vez confirmado el diagnostico, el pronéstico y
las posibilidades terapéuticas, aunque siempre desfavo-
rables, dependen de la causa primaria del proceso.

Sies debido aun granuloma esofagico por Spirocer-
ca lupi el pronéstico es muy sombrio, pues generalmen-
te dan lugar a lesiones infiltrativas que no permiten
realizar un tratamiento quirdrgico.

Cuando se trata cie una neoplasia pulmonar su extir-
pacion quirdrgica suele hacer regresar la sintomatologia
cie OAHN, pero en la mayoria de las ocasiones se
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producen reciclivas y, en cualquier caso, el animal gene-
ralmente termina muriendo como consecuencia  del
problema tumoral.

La mayoria de los casos de neoplasia pulmonar
suelen ser metastaticos, lo cual dificulta notablemente el
tratamiento pues en el momento en que se diagnostica
el proceso éste se encuentra muy extendido. De hecho,
en algunas ocasiones (por ejemplo tras haber realizado
la extirpacion quirdrgica cie la neoplasia primaria), la
aparicion de OAHN puede ser un sintoma precoz de
metastasis  pulmonar.

Cuando se trata cie un tumor primario de pulmdn,
generalmente  se aprecia por radiologia un foco lesional
bastante circunscrito. En estos casos el prondstico es
algo mejor puesto que siesta suficientemente localizaclo
puecle intentarse el tratamiento quirrgico mediante
lobectomia. De todas formas, la posibilidad cie supervi-
vencia clel animal alargo plazo dependerd del gracia cie
malignidad de la neoplasia.

Aungue no conocemos datos al respecto, la radio y
quimioterapia pueden ser eficaces auxiliares en el trata-
miento cie la OAHN.

En el caso que nos ocupa la extension del proceso
hizo imposible el tratamiento. = Desgraciadamente el
duefio no permiti6 que se realizase la eutanasia del
animal, por lo que éste muri6 sin que fuese posible
realizar un estudio necropsico que hubiera permitido
identificar el tipo especifico de lesién pulmonar.
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Frotis vaginales e inseminacion

artificial en la perra

Resumen. En el presente trabajo se describe latécnica de realizacion

de frotis vaginales en la perra, sus indicaciones Y su interpretacion.

mismo, se discuten el método y la utilidad de la inseminacién artificial

en la perra.

Abstracts

In this paper, the method and applications ofvaginal
smears in the bitch are described. In the second part of
the article the different techn iques for artificial insemi-
nation and tbeir advantages and disadvantages are
discussed.

Key Words: Vaginal smears; Artificial insernination,  Bitch.

Introduccién

Todavia se solicitan mas los servicios del veterinario
especialista en animales de compafiia para evitar que
para favorecer la reproduccion de las perras y de las
gatas. Sin embargo, la infertilidad canina toma cada dia
mayor importancia en nuestras consultas, con el valor
creciente de los perros de pura raza, el desarrollo de la
cinofilia y de los criadores aficionados o profesionales.

Una hembra valiosa que rehisa la monta o que es
estéril tras el acoplamiento es una decepcién para el
criador, un motivo de consulta cada vez mas frecuente,
e incumbe al veterinario adquirir los conocimientos
necesarios para determinar las causas Yy si es posible
remediarlas.

Ademas, junto aestas demandas formuladas directa-
mente, en muchas ocasiones un interrogatorio profundo
y adecuado con ocasién de una visita rutinaria de una
perra, nos revelarda que no ha estado en celo desde hace
tiempo, tal vez que sus celos son muy irregulares o bien
que se la habia intentado hacer criar y habia rechazado
la monta.

Nota del director de la revista: Agradecemos al Or. Antoni Prats, de
la clinica veterinaria  Rocaberti (Barcelona) la traduccion de este
articulo del francés al espafiol.
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Hay, por tanto, en lo que respecta a la infertilidad
canina, consultas formuladas directamente Yy consultas
"provocables” en propietarios que no sospechaban que
una intervencion de su veterinario era capaz de solucio-
nar su problema.

La infertilidad canina puede derivar de mudltiples
etiologias, pero estadisticamente el rechazo de la monta
o lamala sincronizacion ovulacién-monta, representan
la mayoria -el80% aproximadamente- de los fallos de la
reproduccién en esta especie.

Sibien la inseminacion artificial resuelve los recha-
zos de la monta, no se vera coronada por el éxito mas
que si se efectia en el buen momento y la realizacion de
frotis vaginales es, actualmente, la mejor manera de de-
terminar ese "buen momento".

Asi pues, frotis vaginales e inseminacion artificial
canina, que son dos temas interdependientes incluso si
el interés de la citologia vaginal no se limita a la insemi-
nacion y si, otros medios -algunos de ellos muy prome-
tedores-, estan actualmente a la disposicion del clinico
para determinar el momento de laovulacion en la perra.

Para un desarrollo mas didactico estudiaremos suce-
sivamente:

Frotis vaginales: realizacion, interpretacion, aplica-
ciones.

Inseminacion artificial: la cual, en la perra, puede
ser realizada con semen fresco C'ayuda a la monta™) o
con semen congelado.

A. Frotis vaginales

El celo de la perra es el testimonio de una fisiologia
sexual con manifestaciones ciclicas y las células obser-
vadas en el frotis vaginal son el reflejo de todas estas
variaciones, del funcionamiento y del estado de su
aparato genital.

Examinaremos sucesivamente larealizacion, lainter-
pretacion y las aplicaciones de esta prueba.
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Fig. 1. Preparacion  del frotis.

Fig. 3. Células epiteliales y hematies teflidos con el método de May
Griinwold-Giernsa.

Realizacion

1. Toma de |la muestra

Se utiliza un escobillén estéril, largo, como minimo
de 15cm, humedecido con una gota de suero fisioldgico
(el agua destilada o el agua del grifo, alteran las células).

Esta pieza debe introducirse a lo largo del borde
superior de los labios vulvares, a fin de evitar la fosa del
clitoris (movimiento que se realiza con el escobill6n
vertical).

Inmediatamente, se la hace bascular hacia la hori-
zontal y penetrar delicadamente lo mas profundamente
posible.

Tras algunos movimientos de rotacion, se retira len-
tamente hacia atrés.

2, Extension (Fig. 1)

Esconveniente entonces hacer rotar el algodon sobre
el portaobjetos ysobre todo, nunca frotar, para no alterar
las células. No volver a pasar dos veces por el mismo
sitio. Esta extension debe realizarse inmediatamente,
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Fig. 2. Células epiteliales vaginales descamadas tefiidas con azul de
metileno.

Fig. 4. Bateria de colorantes para la tincion de Harris-Schorr.

tras las toma de muestra para evitar la desecacion.
1. Eiiacis

El portaobjetos se sumerge inmediatamente, durante
cinco minutos, en una mezcla alcohol-éter (AA), que
realiza la fijacion de la muestra.

El frotis asi fijado se puede conservar 15dias antes de
ser tefiido.

4. Tincié
Pueden efectuarse tres tinciones:

a) Tincibn monocréomica al azul de metileno (Fig. 2).
No permite poner en evidencia las afinidades de co-
loracion de las células vaginales vy, por tanto, la interpre-
tacion del frotis se basa en su forma y en la visualizacion
de su nucleo.
b) Tinciébn de May Grunwald Giemsa (Fig. 3).
Tiene laventaja de su rapidez (menos de un minuto),
y de poner muy bien en evidencia leucocitos y hematies,
pero la diferenciacion de las células vaginales se basa
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L 0S ALIMENTOS
.- ROYAL CANIN .

ROYALC~NIN



MATERIAS PRIMAS
TRADICIONALES

« Cereales, arroz, carne de buey, pescado, grasas,
verduras.

 Todas las materias primas han sido rigurosamente
seleccionadas.

« Lascarnes son chicharrones de buey procedentes de
mataderos y grasas derretidas, obtenidas por extraccion de
tramas proteinicas mediante calor y presion, sin utilizacion de
disolventes.

CEREALES

TRIGO MAIZ

PRODUCTOS ANIMALES

CHICHARRONES  DE BUEY HARINA DE ARENQUES

VERDURAS

PUERROS ZANAHORIAS

ARROZ

GRASAS

GUISANTES



COCCION y PREPARACION

Difieren segun el modo de presentacion de los productos terminados: croguetas
expandidas o alimentos en copos.

v El ciclo de fabricacion para las croquetas expandidas es: trituracion, mezcla, coccion,
extrusion, expandido Y envoltura de grasa.

« Para los alimentos con copos las materias primas se preparan cocidas, en forma de

copos 0 extrusionadas separadamente antes de ser dosificadas y mezcladas, en funcion de la
formulacion de cada producto.

CROQUETAS MATERIAS DISTINTOS COMPONENTES
EXPANDIDAS PRIMAS oe Los ALIMENTOS EN COPOS
COCCION
OBTENCION
| DE COPOS
| 0
| EXTRUSION
‘ TRITURACION IMPREGNACION
MEZCLA
. COCCION |
EXTRUSION |
ENVOLTURA

COPos DE GUISANTES
|

- | | TRITURACION
| MEZCLA
COCCION
EXTRUSION
IMPREGNACION CROQUETAS DE CARNE

DESHIDRA-
TACION

TROZOS DE ZANAHORIAS



FORMULACIONES  EN FUNCION DE LAS
NECESIDADES ESPECIFICAS DE LOS PERROS.

CRECIMIENTO Y

REPRODUCC

ON

DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO ENAX
Desde el. Leche en polvo descremada, Humedad 6%
nacimiento hasta | grasas y aceites, proteinas Proteinas brutas 30%
las 3 0 4 semanas.| de leche, sales minerales, ] Materias - grasas 25%
Al oligoelementos  y vitaminas. . Materias minerales ™ | 32 %
' Celulosa 0,1%
Ccldo 1,5%
Fosforo 1%
Desde la 3.° 6 4.° Humedad 10%
semana hasta la Proteinas brutas 33%
12 u 8.° semana. "'t Materias grasas 12%
|",-iR\NN| Materias minerales gn| 35 %
. Celulosa 2%
e~ 11=] | calcio 13%
Fosforo 1/05%
Desde la 7° ) . Humedad 10%
semana a los 8 | Cereales, proteinas animales de: Proteinas brutas 31,5%
meses para los | buey, pescado y aves, grasas de Materias grasas 9/5%
A3 perros de menos | buey y aves, aceites vegetales, O Materias minerales 75% | 39 %
de 35 ~. hasta la| Proteinas vegetales y levadura Celulosa 2,4%
edad a ulta. de cerveza, sales minerales, Calcio 1.4%
oligoelementos y vitaminas. 0 -~5 mm Fésforo 1:2%
De 2 a 8 meses Humedad 10%
para los perros de Proteinas brutas 31,5%
menos de 35 Kg. Materias grasas 9,5%
CREC|M|ENTO hasta la edad 1 Materias minerales 5% | 39 %
adulta. ~ie Celulosa 2,4%
Calcio 1,4%
075 mm Fésforo 1,2%
Desde la 7° Humedad 10%
semana hasta los Proteinas brutas 36%
12 6 14 meses A Materias grasas 11,5%
para los perros de . »3 - | Materias minerales 85% | 32 %
mas de 35 KJ, T~" Celulosa 2.4%
hasta la eda Calcio 1,7%
adulta. 015 mm Fosforo 1,4%




ACTIVIDAD

DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO ENAX
Perros adultos con | Cereales, proteinas animales de Humedad 10%
actividad fisica buey y pescado, grasas de buey, Proteinas brutas 30%
sostenida: trabajo, | aceite vegetal, groteinas ’ Materias  grasas 14%
€azo ... vegetales, leva uro de cervezo, . In Materias minerales 8% [ 35 %
sales minerales, oligoelementos L Celulosa 2,5%
Y vitaminas. Calcio 1,5%
011 mm Fésforo 1,05%
Perros adultos Cereales, productos de origen Humedad 11%
~ activos. vegetal, carnes ~2%) y Proteinas brutas 30%
\ ALTA productos animales, aceites y Materias grasas 11%
grasas, sustancias minerales. . Materias minerales 8% | 373 0
ENERG'A - Celulosa 2,7% '
Calcio 1,5%
011 mm Fésforo 0,85%
DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO ENAX
Puesta en forma Cereales, proteinas animales de: Humedad 10%
de perros adultos. | buey, pescado y aves, grasas de Proteinas brutas 25%
CLUB buey y aves, aceites vegetales, ’ Materias grasas 9%
proteinas vegetales y levadura " Materias minerales 15%| 458 %
CROC de cerveza, sales minerales, Jik Celulosa 2,1%
oligoelementos y vitaminas. Calcio 1,5%
011 mm Fésforo 0,95%
DESIGNACION DESTINACION COMPOSICION PRESENTACION ANALISIS MEDIO ENAX
Perros adultos Levadura de cerveza, aceite Polvo graso Humedad 6%
suplemento vegetal, proteinas animales dé amarillo ocre. Proteinas brutas 39,5%
alimenticio para buey, aceite vegetal, vitaminas. Materias grasas 22%
EXPO perros. Mejora el Materias minerales 5,5% 25 %

pelo y la piel.

......

Acidos grasos esenciales 11,5%

Celulosa 2%
Calcio 0,3%
Fésforo 1,2%

* ENA =100 -(Proteinos tMoterias grasos tCeluloso tMoterios minerales tHumedad).

ALIMENTOS PARA PERROS DE HOGAR

(GAMA GRAN PUBLICOI

ALIMENTOS PARA PERROS DE CRIANZA

7/~
C.iy~

(GAMA CLUB CINOTECNICO INTERNACIONAL)

POLVO

HARINA

0 g

EXPANDIDO
(GRANULOMETRIAI

MULTICOMPONENTES
(NUMERO DE COMPONENTES)




MANTENIMIENTO

DESIGNACION ~ DESTINACION

SEIEQION
I

Perros adultos en

SOPA

mantenimiento.
CROC
Sopa para
cachorros de
SElEOlON 2 a 8 meses.

28

COMPOSICION

60% de expandido de cames (con
buey 13%)productos vegetales y
animales, aceites y grasas,
sustancias minerales, 28,5% de
copos de maiz y trigo, 9% de
verduras ~uisantes, zanahorias Y
puerros), ,5% de arroz.

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

Cereales, productos de origen
vegetal, came %) y produdos
animales, aceites, grasas,

sustancias minerales. ~J

Cereales, proteinas de buey y
aves, proteinas vegetales, grasas
de buey, arasas de aves,
levadura e cerveza, verduras,
sales minerales, oligoelementos y
vitaminas.

* ENA. =100 - (Proteinas +Materias grasas T Celulosa T Materias minerales * Humedad!.

PRESENTACION

il

ANALISIS MEDIO

Humedad
Proteinas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa

Calcio

Fésforo

Humedad
Proteinas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa

Calcio

Fésforo

Humedad
Proteinas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa

Calcio

Fésforo

Humedad
Proteinas brutas
Materias grasas
Materias minerales
Celulosa

Calcio

Fésforo

11%
20%
6,5%
%
3%
1,5%
1%

11%
20%
6,5%
7,5%
3,5%
1,5%
3,09%

11%
20%
6%
8%
3,5%
1,5%
1%

10%
29,5%
9%
7,5%
3%
1,4%
11%

ENA*

52,5%

51,5%

51%

41 %



Para cada producto de la gama ROYALCANIN la seleccion de las materias
primas y su dosificacion, tienen en cuenta los aportes nutritivos necesarios para cubrir
las necesidades especificas del perro, en funcion de su edad y de su modo de vida
(mantenimiento, puesta en forma, actividad y reproduccion) y de sutalla para las dosis
de utilizacion.

MODQO  DE EMPLEQ

« Todos los alimentos con copos estan destinados a ser rehidratados.

« La preparacion se realiza afiadiendo un volumen de agua muy caliente, igual al volumen de
alimento en copos deshidratados correspondiente a la racion de su perro.

« Se aconseja dejar enfriar la preparacion obtenida sin remover. Los alimentos con copos asi
rehidratados pasan a ser productos frescos y deben consumirse en las 2 horas después de la preparacion.

DISTRIBUCION DE RACIONES

La racion media de un perro adulto corresponde aproximadamente a 20 gr. de alimentos con
copos deshidratados Royal Canin, por Kg. de peso vivo. Entodos los formatos hay un cuadro detallado de
las raciones recomendadas.

GAMA CINOTECNICA  INTERNACIONAL

Para los perros de crianza cuyas necesidades son especificas, se presta una atencion particular
sobre la racion:

PROTEINAS ~ ACIDOS GRASOS ESENCIALES COLAGENO CALCIO
ENERGIA' MATERIAS GRASAS TOTALES ' MATERIAS PROTEICAS'  FOSFORO ASIMILABLE'

y sobre la variedad de aminoacidos.

ALIMENTOS PARA PERROS DE HOGAR (,'
(GAMA GRAN PUBLICO) 2 13}

ALIMENTOS PARA PERROS DE CRIANZA POLVO HARINA EXPANDIDO MULTICOMPONENTES
(GAMA CLUB CINOTECNICO INTERNACIONAL! (GRANULOMETRIA)  (NUMERO DE COMPONENTES)



CIRCUITO DE DISTRIBUCION DE
LOS ALIMENTOS ROYAL CANIN

ALIMENTOS PARA PERROS

GRAN PUBLICO

ALIMENTOS PARA PERROS

DE CRIANZA O AMATEUR
GAMA CINOTECNICA INTERNACIONAL

* Pajarerfas * Distribuidores 'y tiendas
PUNTOS DE VENTA « Tiendas especializadas especializadas
« Clinicas Veterinarias
* Pelu~uerias Caninas
« Gar en Center
«_Almacenes
Crecimiento Y Crecimiento Al - A2 - A3 - AGR
reproduccion Selection 2-8
Puesta en forma CC
Actividad Alta energia HE
Mantenimiento
Copos * verduras Selection 7
Copos Sopa ROYALCANIN
Croguetas Croc
Galletas Biscuit repas
Complemento poro Flocons plus
mezclor con come
fresca

ESPECIALISTA DEL ALIMENTO CDMPLETO

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




Tabla I. Tincién de Harris-Schorr

Sacar la extension del fijador y tefiirla inmediatamente.

Alcohol de 70°: sumergir 10 veces.
Alcohol de 50°: sumergir 10 veces.
Agua destilada: sumergir 10 veces.
Hematoxilina de Harris: 2 minutos.
Agua destilada: un pase.

Agua destilada: un pase.

Alcohol amoniacal: 1 minuto.
Agua destilada: un pase.

Alcohol de 70°: pase.

Alcohol de 95°: pase.

Colorante de Schorr: 2 minutos.
Alcohol de 95°: pase.

Alcohol de 100°: pase.

Secar y observar al microscopio

e

Fig. 6. Frotis vaginal de una perra en el inicio del proestro. Tincién de
Harris-Schorr

exclusivamente  en los mismos criterios, de forma y de
visualizacion de los nlcleos, que la tincion precedente.
e) Tineion de Harris Seborr (Fig. 4. Tabla I).

Es la tincion preferible. Claro que son necesarios 15
minutos para su realizacién, pero las células vaginales se
diferencian perfectamente  por afinidades de coloracién
que facilitan la lectura de manera considerable.

Interpretacion

Deben tenerse en cuenta tres elementos principales
en la lectura de un frotis vaginal:

-Presencia de hematies o de leucocitos.

-Porrna de las células, presencia o0 ausencia de ndcleo
y forma del nicleo, caso de existir.

-Afinidad de coloracion del citoplasma de estas célu-

las (azul basdfilo, amarillo-anaranjado = aciddfilo).

L Las células vaginales

Pueden observarse tres tipos de células vaginales:
121

C. Oumon. Frotis vaginales e inseminacién artificial en la perra.

Fig. 5. Frotis vaginal de una perra en anoestro. Tincién de Harris-
Schorr

Fig. 7. Frotis vaginal de una perra en mitad del proestro. Tincion de
Harris-Schorr.

a) Células parabasales
-Didmetro  pequefio.
-De forma redonda vy oval.
-Ndcleo grande.
-Coloracion  basdfila.

b) Células intermedias

-Contornos irregulares.

-Nucleos bien visibles.

-Coloraciéon basdfila y/o acidofila (segin el momen-
to de obtencion de la muestra).

e) Células superficiales

-Contornos irregulares.

-Ndcleo picnético o ausente.

-Coloracién acidofila (en ocasiones basofila al prin-
cipio).

2. Ciclo sexual y frotis vaginal

Segun la fase del ciclo sexual en la que se obtenga la
muestra, el examen microscopico del frotis serd muy
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Fig. 8. Frotis vaginal de una perra en el final clel proestro. Tincién de
Harris-Schorr.

diferente. La interpretacion confirmard o desmentira los
sintomas clinicos y la anarnnesis.

a) Ancestro (Fig. 5)

-Frotis pobre en células.

-Ningun hematie, algunos leucocitos.

-Las células vaginales son células parabasales baso-
filas, pequefias, de nicleo grande, a menudo agrupadas
"en columnas".

Esta fase, de duracion variable (2 a8 meses, segin las
razas 0 los individuos), no se acompafia de sintomas
exteriores: es la fase de reposo sexual.

La presencia de numerosos leucocitos en un frotis de
anoestro indica una infeccion vaginal o uterina.

b) Proestro

«Desde el principio del proestro (Fig. 6), clinicamen-
te caracterizado por laapariciéon de un edema vulvary de
pérdidas de sangre, pueden observarse:

-Mayor numero de células.

-Esencialrnente  células intermedias Yy algunas células
superficiales, con ndcleo picnético. Coloracion basofila.

-Hematies muy numerosos, sin leucocitos.

« A mitad del proestro (Fig. 7)

-El nimero de células vaginales aumenta adn mas.

-Disminuye el nimero de células intermedias, au-
menta el ndmero de células superficiales. EIl ndcleo es
picnético, la coloracion baséfila y/o acidofila.

-Abundantes  hematies, sin leucocitos.

« Al final del proestro (Fig. 8)

-Casi exclusivamente,  células superficiales, de n0-
cleo picnoético o anucleadas, coloraciéon esencialmente
aciddfila.

-Disminucion del ndmero de hematies, sin leucoci-
tos.

Esta cercano el momento de la ovulacion. Conviene
realizar inmediatamente  una primera monta/insemina-
cién. Segun las perras, el proestro evoluciona en 5-10
dias.
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Fig. 9. Frotis vaginal de una perra en el estro. Tincién de Harris-Schorr.

e) Estro (Fig. 9)

Sobreviene entonces el estro:

-Las células vaginales son extremadamente
sas.

-Se trata de células superficiales queratinizadas, de
coloracion acidofila y anucleadas, presentandose  en ra-
cimos.

-No quedan practicamente  hematies. Sin leucocitos.

Es el momento de la ovulacion, tedricamente de la
aceptacion y de labisqueda del macho vy tras dos dias de
observacion de un frotis de estas caracteristicas -que se
podra observar durante 5-10 dias-, hay que practicar una
'nueva monta 0 inseminacion.

numero-

d) Metaestro (Figs. 10-11)

El frotis se modifica de manera brusca:

-Aparicion brutal de células parabasales, basdfilas,
ovales o redondeadas, y con mi gran nicleo, junto a
células intermedias.

-Estas células poco numerosas, a menudo unidas a
glébulos blancos, ocuparan progresivamente  todo el
campo microscopico.

-No hay glébulos rojos.

Es el periodo de nidacion o de pseudogestacion,  que
durarda de 60 a 120 dias, segin las perras.

Comentarios
1 Momento preciso de la ovulacion

La ovulacion se localiza en el momento del estro,
pero los frotis permanecen idénticos varios dias y si el
clinico no ha seguido la evolucion del frotis desde el
inicio del proestro, no puede determinar con precision
que el acomplarniento o la monta inmediatamente  pre-
conizadas hayan ocurrido en el momento adecuado, no
siendo fecundable el 6vulo méas que durante 48 horas.

Por el contrario, en cuanto se ve aparecer la primera
célula parabasal de metaestro, se puede afirmar -desgra-
ciadarnente aposteriori-que laovulacién ha tenido lugar
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C. Dumon. Frotis vaginales e inseminacion artificial en la perra .

Figs. 10-11. Frotis vaginal de una perra en el metaestro. Tincion de Harris-Schorr.

Fig. 12. Frotis vaginal de una perra con una infeccion uterina. Tincion
de May Griinwald Giemsa.

seis dias antes.

Esta idea fundamental demuestra la necesidad de
seguir la evolucion de los frotis desde el inicio del celo
para optimizar las posibilidades de éxito de la reproduc-
cion.

Ello permite, alavez, aposteriori, informar al propie-
tario que se ha actuado a tiempo o demasiado tarde.

Ademas, estas informaciones son muy importantes
para los celos préximos.

En efecto, si hay variaciones de una perra a otra,pero
una perra ovula siempre el mismo dia de sus celos.

2 Indi idofil
] cie cél il

Este indice (A ] o o
nimero cie células basofilas

es maximo, es clecir, superior a 0,5, en el momento de la
ovulacién. Desciende por debajo de 0,1 a los 4 o 5 dias,
tras un coito (0 una inseminacién) fecundante.

Sino ha habido fecundacién, habrd que esperar tres
semanas para que alcance estos valores.

Este concepto puede ser puesto en practica de manera
provechosa como elemento de diagnéstico precoz de
gestacion.
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Figs. 13 Y 14. Frotis vaginal de una perra en el final clel estro y en el
metaestro,  respectivamente. Tincion de Harris-Schorr.

Una imagen de metaestro que se acompafie de un
gran ndmero de leucocitos, indica una afecciéon vaginal
0 un proceso uterino (metritis, piometra).

4. Unpa posible confusion: {in de proestro/inicio de
metaestro (Figs. 1)-14)

Al final del proestro, las pequefias células interme-
dias todavia basdfilas y nucleadas, pueden confundirse
con células parabasales de mestaestro en lo que hace re-
ferencia a mecliclay coloracion. La diferenciacién debe
establecerse por los contornos angulaclos y los nucleos
pequefios de las células intermeclias, a diferencia de los
contornos redondeados Yy de los grandes nucleos de las
células parabasales. Finalmente, ysobre todo, las células
sanguineas confirman el diagndstico (hematies = pro-
estro, leucocitos = metaestro).

Aplicaciones

L. Eleccion del momento oOptimo para la monta 0 la

inseminacién

Esta es sin duda la principal aplicacién de los frotis
vaginales:

-Monta practicamente segura.
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-Economia del macho.

-Economia de desplazamientos indtiles, si los repro-
ductores son de zonas alejadas.

-Economia de pajuelas (inseminacion con esperma
congelado).

Efectivamente, si bien estadisticamente  la ovulacion
ocurre entre el10° y el14° dia del celo (80% de casos),
ello no es siempre asi. Una de cada cinco perras se sale
de esta regla general y debe sumarse también a ello el
error siempre posible del propietario respecto al verda-
dero inicio del celo.

Son precisamente  estas reproductoras  “fuera de lo
normal”, las que dan problemas vy justifican una consulta
con el veterinario.

Hay que saber que determinadas perras aceptan al
macho en el inicio de su periodo de fecundidad, limitado
a los dos dias de vida de.los dvulos maduros, y que otras
rechazan al macho que se les presenta, aunque tedrica-
mente deberian aceptarlo.

Frotis vaginales e inseminacién, son los métodos uti-
lizados més corrientemente  para ajustar la adaptacion de
los cinco dias de vida en Utero de los espermatozoides a
los dos dias durante los cuales los 6vulos son fecunda-
bles.

2. Ciclos anovulatorios

-Determinados  frotis, a pesar de ser seguidos regular-
mente desde el inicio del proestro, no evolucionan de la
manera clésica.

-Es claramente posible observar un paso sin transi-
cion desde una mitad de proestro a un metaestro.

-Puede afirmarse entonces que no ha habido ovula-
cién, y con 'ello se aporta la prueba concluyente -que
podra confirmarse con una tasa de progesteronemia-  de
una infecundidad por maduracion folicular incompleta.

3. Control de la reproduccion

a) Interrupciéon de la gestacion

Laterapia abortiva no esta exenta de posibles riesgos
en hembras reproductoras de gran valor; es mas sensato
en tales casos realizar un frotis vaginal, tras una monta
indeseada. Siel dia de la monta se observa una imagen
de metaestro o de inicio de pro-estro, podemos desa-
consejar una medicacion indtil.

b) Prevencion del celo (progestdgenos) o a la inversa,
desencadenamiento  oprovocacion del celo (protocolos
de estimulacion)

Ninguna de las dos actuaciones debe aconsejarse
fuera de la fase de anoestro. Asimismo es esta fase de
anoestro la elegida para la ovariectomia para castracion.

c) Confirmacién de la monta (Fig. 9)
Algunas horas después dei supuesto coito, pueden
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observarse en el frotis la presencia de espermatozoides.

d) Presuncion de gestacion

Siel indice acidofilo es muy bajo al inicio del metaes-
tro es posible confirmar, con mucha probabilidad, un
diagnéstico precoz de gestacion.

4, Patologia del tracto genital (Fig 12)

Los leucocitos abundantes, o la presencia de células
anormales orientan hacia una infeccion o una lesion
tumoral de la vagina o del Utero.

Los frotis vaginales estan indicados, de hecho, en
toda investigacion semioldgica del aparato reproductor
femenino.

Conclusion

Si bien el principal interés de los frotis vaginales
radica en la determinaciéon del momento de la ovulacion,
indispensable  para la realizacion de la inseminacion
artificial, sus aplicaciones no se limitan aesta indicacion,
sino que deben significar un examen de rutina perfecta-
mente dominado por el veterinario especializado  en
patologia de los animales de compafiia.

B. Inseminaciéon artificial.

La inseminacion artificial, ampliamente utilizada en
la cria de animales de abasto, se utiliza en estas especies
normalmente a partir de semen congelado obtenido de
progenitores  selectos en una bisqueda de mejoras
genéticas, de seleccién y de rentabilidad econdmica.

Dentro de la inseminacién artificial canina, hemos de
distinguir la inseminacion  artificial con semen fresco,
muy utilizada y facil de realizar, de la inseminacion
artificial a partir de semen congelado, mucho mas dificil
de llevar a la practica que en las otras especies animales.

Consideraremos  sucesivamente  la inseminacion  arti-
ficial con semen fresco -que seria mas adecuado calificar
de "asistencia a la monta"- en sus indicaciones, su reali-
zacion préactica y sus resultados, y luego trataremos de la
inseminacion  artificial con esperma congelado para
mostrar sus particularidades, sus dificultades vy sus pers-
pectivas.

Inseminacién artificial con semen fresco
L Indicaciones

El problema planteado es muy simple: uno o dos cria-
dores han decidido hacer criar una hembra con un se-
mental, han esperado al 10° dia del celo de la perra y es
imposible el acoplamiento.  ¢;Por qué? Es esto, precisa-
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Fig. 15. Neoplasia de vulva.

Fig. 17. Estenosis vaginal.

mente, lo que el veterinario tendra que determinar, antes
de aconsejar una "asistencia a la monta".

Existen dos razones esenciales:

-Incapacidad  del macho.

-Rechazo de la hembra.

a) Incapacidad del macho

Con tres etiologias posibles a plantear:

-Inexperiencia  del macho demasiado joven.

-Ausencia de libido en un macho demasiado viejo o
bien inhibido por un modo de vida que lo ha mantenido
siempre aislado de sus congéneres (razas enanas de
apartamento).

-Afeccion genital o prostatica.

b) Rechazo del acoplamiento por parte de la hembra
Generalmente, lahembra rehlsa el coito por tres mo-
tivos:
-Problemas fisicos.
-Problemas  psicoldgicos.
-Finalmente y sobre todo: momento inoportuno.

*Problemas fisicos
El rechazo de la monta estda motivado por:
-Lesiones vulvares o vaginales, que hacen imposible
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C. Dumon. Frotis vaginales e inseminacion artificial en la perra.

Fig. 16. Prolapso vaginal.

o doloroso el acoplamiento:  tumores (Fig. 15), prolapso
vaginal (Fig. 16), vaginitis o vulvitis, eczema vulvar o pe-
rivulvar, estenosis vaginal (Fig. 17).

-Artrosis vertebral, que hace muy doloroso el cabal-
gamiento del macho (teckels, pequineses, etc.),

-Introduccion  de pelos que se intercalan entre el
pene del macho y la vulva de la hembra, haciendo
imposible la penetracion  (terriers, bobtails ...). En oca-
siones, es suficiente esquilar la region wvulvar para solu-
cionar el problema.

« Problemas psiquicos

-Las perras agresivas entrenadas para guarda se lan-
zan sobre todo congénere que se les presenta, incluido
el semental que se les ha escogido.

Por el contrario, las perras de apartamento, que han
vivido siempre solas, se aterrorizan al ver a otro perro y
se echan en cuanto el macho intenta la monta.

Las reproductoras  que recuerdan un coito doloroso,
pueden rechazar un nuevo acoplamiento.

Por altimo, conviene saber que las hembras de Saluki
aceptan Unicamente machos de su raza.

« Momento inoportuno

El origen més frecuente del rechazo a la copula se
encuentra sobre todo en la incorrecta sincronizacion
monta/ ovulacién.

Por ello, el veterinario, ante todo, debera dedicarse a
determinar la correcta sincronizacion, el "buen momen-

to".

2 Realizacid -

-La inseminacién artificial con semen fresco debe re-
alizarse en tres etapas:

-Asegurarse de que la perra esta en el periodo éptimo
de fecundidad.

-Obtener y controlar el esperma del semental.

-Inseminacion  propiamente  dicha; es decir, intro-
duccion del esperma recogido en el t.racto genital de la
hembra.
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a) ¢Laperra esta "apunto"?

Tras la ovulacién, los 6vulos sufren una maduracion
de dos dias en las trompas del Gtero y luego son fecun-
dables durante 48 horas.

Por su parte, los espermatozoides Unicamente son fe-
cundados durante 4 6 5 dias. Por ello es importante la
precisién del momento de la ovulacion.

En estos momentos hay tres métodos a disposicion
del veterinario:

-Larealizacion de frotis vaginales, estudiada anterior-
mente.

-La medicion de la resistividad del rnucus vaginal

-La dosificacion de la progesterona en sangre.

» Medicion de la resistividad del mucus vaginal.

Fundarn nto: Se conecta una sonda, introducida en
la vagina de una perra en celo, a un ohmetro para
obtener valores de la resistividad del mucus vaginal, que
se superponen a la curva en que figura el porcentaje de
células vaginales queratinizadas (trabajo de Gunzel, ver
cuadro).

A imismo,]. P. Mialot, ha demostrado que lacurva de
la resistividad del mucus vaginal sigue la maduracion
folicular y que su inflexion, que tiene lugar dos dias
después del pico de LH, indica la ovulacion.

De hecho, los resultados obtenidos por esta medi-
cion no son en todas las perras tan precisos como harian
suponer estas curvas-tipo. Sin embargo, se puede afir-
mar que no hay nunca ovulacién mientras que la resis-
tividad del mucus vaginal no sobrepasa los 800 ohm.

El principal interés de esta medicion, tan simple
como una toma de temperatura es, sobre todo, limitar el
nimero de frotis vaginales, mucho mas largos de hacer.

Conviene destacar que en el caso de la zorra, esta
medicion es muy precisa, y por ello se utiliza habitual-
m nte en los criaderos de zorros para peleteria de los
paises escandinavos.

« Dosificacion de la progesterona en sangre
Ladosificacion de la progesteronemia permite preci-
sar el momento de la ovulacion.

Tabla N. Diferentes fracciones del semen canino

Aspecto

Fraccién Uretral = Preesperma Flemoso blanquinoso

Fraccién Epididirnaria = Esperma Espeso acuoso
Claro viscoso

Fraccién Prostatica = Postesperma

Eyaculado completo Viscoso blanquinoso
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Los valores normales de 1ng/ml durante el anoestro
se elevan entre 2y 4 n/ml durante el proestro y el pico
de LH, luego entre 4y 10 ng/ml en el momento de la
ovulacion, yfinalmente 15a80ng/ml quince dias, tras la
ovulacion.

El interés de esta determinacion es triple:

-Confirma los otros métodos de investigacion.

-Cualquier laboratorio puede realizarla en el mismo
dia, y muy probablemente, en un futuro préximo estaran
a disposicion de los clinicos kits de lectura rapida.

-Finalmente, y sobre todo, laelevacion de la tasa san-
guinea de progesterona es el testimonio mas fiable de
ovulacion.

Una progesteronemia que no se ha "disparado™ de su
nivel base, permite afirmar que el ciclo ha sido anovula-
torio.

Una progesteronemia superiora 15ng/ml demuestra
que, ciertamente, ha habido ovulacion, pero que ya es
demasiado tarde para inseminar.

b) Obtencién y examen del esperma del semental

Una vez considerada la hembra como "a punto”, la
segunda fase de la intervencién consiste en obtener el
esperma del semental y en asegurarse de su calidad.

* Recogida del esperma

La electro-eyaculacion  es inaplicable en el perro
(dolor y destruccion de los espermatozoides); la vagina
artificial empleada habitualmente en las demas espe-
cies, es inutil.

Un simple manguito de caucho o goma, terminado
en un tubo plastico, puede constituir todo el material
para la obtencion.

Siempre es conveniente proteger el tubo de laluz y
mantenerlo entre 37y 40 "C (bafio-maria). Por otra parte,
el manguito no debe lavarse nunca con detergentes
(efecto espermicida). La ereccién y la eyaculacion se
consiguen por masaje del pene encerrado en el mangui-
to. Lapresencia de una perra en celo C'Teaser") facilita
considerablemente las manipulaciones, aumenta el
volumen del esperma recogido y su concentracion en

Concentraciéon en

Obtencién Volumen espermatozoides

30 a 50 segundos 0,2 a 2ml <3,106
espermatozoides/rnl

2 a 3 minutos 0,5 a 6 mi 400,106
espermatozoides/rnl

5 a 7 minutos 3 a 30 mi espermatozoides

muy escasos
7 a 10 minutos 4 a 35 mi

aproximadamente
400,106/ml
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Fig. 18. Introduccién del semen con jeringa de vidrio ..
espermatozoides.
En el perro, la eyaculacién es trifasica (Tabla I1).
En el caso de asistencia a la monta, se utiliza todo el
eyaculado. Cuando hablemos de semen congelado,
veremos que Unicamente se congelara la fraccion epidi-
dimaria, rica en espermatozoides.

-Examen del .esperrna

Una gota de esperma colocada entre porta y cu-
breobjetos y observada al microscopio sin preparacion,
permite apreciar:

-La concentracién en espermatozoides.

-Sumovilidad, yendo desde lainmovilidad hasta ver-
daderas ondulaciones, simulando olas.

Laadicion de una gota de colorante Eosina-Nigrosina
(Tabla I1) permite precisar laproporcién de espermato-
zoides muertos (tefiidos de rosa) y vivos (que no se
tifien):

Pueden observarse también formas anormales vy la
presencia de leucocitos indicativos de la existencia de
una afecciéon del aparato uro-genital del macho.

Este indispensable examen puede inducir al veteri-
nario a rechazar el esperma Yy solicitar otro semental.

En el caso hipotético -que se da con frecuencia- de
que el propietario insista en mantener al animal que
habia escogido, se impone clarificar las dudas en cuanto
al éxito de la intervencion.

c) Inseminacién propiamente dicha

Hay numerosos autores (Harrop, 1960; Andersen,
1969; Knauss, 1982; Farstad, 1984) que han descrito tasas
bajas de fecundacién por inseminacién intra-vaginal y
preconizado por el contrario la inseminacién intra-ute-
rina.

Por una parte el caterterismo del cuello del Gtero es
dificil, incluso en periodo de celo, especialmente en las
perras de razas enanas (orificio extremadamente peque-
i10) o gigantes (imposibilidad de inmovilizar el cuello
del Gtero por palpacion transabdorninal). Sila perra es
nerviosa, y no digamos sies agresiva, hay pocas posibi-
lidades de éxito.
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C. Oumon. Frotis vaginales e inseminacion artificial en la perra.

Fig. 19. Posicion del animal después de la inseminacion artificial.

Tabla 1fl. Solucion de Eosina-Nigrosina

Realizar en el siguiente orden:

1. Soluciéon tampon de citrato
-Diluir 3 g de citrato sédico en 100 ml de agua destilada
-Afadir acido citrico hasta obtener un pH = 6,8

2. Nigrosina al 50%
-Vertir 5 g de Nigrosina en 100 g de agua destilada

3. Eosina Nigrosina
-Disolver 0,4 g de Eosina polvo en 50 ce del tampén vy
afiadir 4 ce de Nigrosina al 5%

Por otra parte, en el coito en la perra, lainseminacion
es de tipo vaginal y la turgencia de los bulbos eréctiles y
del glande del macho, impide el reflejo posterior del es-
perma y estimula las contracciones vaginales, favore-
ciendo el desplazamiento de los espermatozoides en el
utero.

Por todo ello, nos ha parecido que los malos resulta-
dos obtenidos con una simple jeringa de vidrio, incluso
manteniendo levantado el tercio posterior de la hembra
durante 10minutos (Figs. 18-19), podian estar relaciona-
dos con una excesiva distorsion entre el montaje utiliza-
do vy las condiciones naturales del acoplamiento.

Esta es larazén por la que el profesor]. P. Mialotyyo
mismo, hemos ideado un dispositivo, no traumatizante
para la perra, facil de manejar para el veterinario y que
simula las condiciones fisioldgicas del coito. Se trata de
la pistola denominada Osiris por el fabricante (ref. bre-
vet n.° 84-06-963).

- La pistola Osiris (Fig. 20)
Descripcion. Sus principales caracteristicas son las si-
guientes:

-El cuerpo blando de la pistola evita todo riesgo de
traumatismo: su empleo no requiere la utilizaciéon del
espéculo.

-El pequefio balén inflable situado en el extremo
anterior de la sonda, debe evitar el reflujo del esperma y
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Fig. 20. Representacion ~ esquematica  de la pistola de Osiris: 1.jeringa conteniendo el esperma; 2. Adaptador blando; 3. Sonda balonada blanda (largo

variable, pudiendo ser adaptada).; 4. Cuerpo de la pistola blanda; 5. Pequefio

de la pistola; 7. Aguja; 8. Clamp; 9. Jeringa para inflar el balon.

simula la ereccion del perro (hinchamiento de los cuer-
pos cavernosos).

-La sonda telescOpica terminada en una pequefia
bolita, permite depositar el esperma contra el cuello del
Utero sin riesgo de traumatismo.

-Se trata de un dispositivo estéril de un solo uso, lo
cual limita el riesgo de infeccidn, tras diversas manipu-
laciones.

Colocacion. El esperma controlado como de buena ca-
lidad, se aspira en una jeringa que, a su vez, se conecta
a la sonda telescdpica flexible. Se llena la sonda.

La pistola se introduce, sin espéculo, en la vagina
hasta el cuello del atero. Se infla el balon y se cierra el
conducto para evitar que se desinfle. Se empuja enton-
ces la sonda hacia delante y se inyecta el esperma.

Deben insuflarse 16 2 mi de aire, tras la manipula-
cion, para evitar que quede esperma en lasonda. Final-
mente, se retira la sonda hacia atrds y la bolita ocluye el
orificio anterior, evitando asi todo reflujo. La pistola se
deja en su lugar 10 minutos, con el animal tranquilo y
quieto, y no siendo necesario elevar el tercio posterior.
Si se precisa, la pistola puede fijarse con una goma
elastica a la base de la cola.

Retirada. Para retirar la pistola, basta con desinflar el
balén y retirar lentamente el conjunto hacia la vulva.

Discusion. La pistola Osiris, empleada para la insemina-
cion artificial con esperma fresco, presenta varias venta-
jas:

-Su flexibilidad evita los traumatismos, es bien tole-
rada por las perras, especialmente tras haberse inflado el
bal6n, lo cual parece desencadenar contracciones vagi-
nales.

44

balon inflable; 6. Bolita que evita €l reflujo del semen hacia el cuerpo

-Elbaldn limita el reflujo de esperma y parece facilitar
el paso de los espermatozoides hacia el utero. Hemos
comprobado que un volumen de 0,25 ml de producto de
contraste inyectado durante el celo, aparece rapidamen-
te (5 min.) en el interior del Utero. Puede pensarse
entonces que el balon evita el reflujo del esperma y
ademdas que las contracciones que provoca Y la disten-
sién de la region cervical serian, quiza, factores favore-
cedores del transito de los espermatozoides hacia el
Utero. Ademas, puede conseguir limitar el volumen de
esperma a utilizar en la inseminacién, lo que seria de
especial interés en la utilizacion del semen congelado.

Con todo ello, no parece necesario intentar pasar el
cuello del Utero para obtener buenos resultados, contra-
riamente a lo que se indica generalmente (Andersen,
1969; Farstad, 1984).

d) Resultados

Losresultados son excelentes cuando se respeta per-
fectamente el protocolo descrito y cuando el Unico
motivo que ha aconsejado la inseminacion ha sido el
rechazo de la monta; se consiguen del 80 al 85% de
gestaciones, lo cual esta muy cerca de las condiciones
naturales de acoplamiento en las que estadisticamente
se considera un 92% de gestaciones obtenidas.

Por el contrario, los resultados son mucho menos bri-
llantes si la intervencion se realiza a continuacion de
tratamientos hormonales contra la infertilidad (38-45%
de éxitos) o si el propietario ha exigido la utilizaciéon de
un semental cuyo esperma era de calidad mediocre.

lusiG

La ayuda a la monta debe convertirse en un acto
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C. Dumon. Frotis vaginales e inseminacion artificial en la perra.

Tabla 1V. Protocolo para asistencia ala monta (Segun Fontbonne)

Examen clinico de la perra

Frotis vaginal

+ Dosificacion progesteronemia
+ Medida de la resistividad vaginal

-Laperra no estd “apunto”
(demasiado pronto o demasiado tarde)
-Ciclo anovulatorio

| No inseminar

-Cantidad recogida insuficiente

Esperma de buena calidad

-Escaso nimero de espermatozoides

moviles

No inseminar

rutinario para un veterinario especializado en medicina
de animales de compafila. Esta intervencion es valori-
zante para el clinico y sobre todo, responde a la deman-
da de numerosos criadores y propietarios de perros de
pura raza.

El protocolo puede resumirse en la Tabla IV.

Inseminacion artificial con semen congelado
1. Indicaciones

A todas las indicaciones de la asistencia a la monta,
que permanecen validas, se afiaden indicaciones zoo-
técnicas, econdmicas Yy sanitarias.

a) Indicaciones zootécnicas

Conservacion  del patrimonio hereditario en razas en
vias de desaparicion.

Sobre todo: eliminacion de taras hereditarias por
testaje.

Posibilidad de crear nuevas razas (material de inves-
tigacion para los genetistas),

Conservacion  del semen de sementales excepciona-
les.

b) Indicaciones econdmicas
Se les puede evitar a hembras reproductoras de gran
valor desplazamientos  largos, costosos y fuente de stress.
Para un criador de varias razas, no le es necesario
mantener varios sementales.
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2 inseminaciones
con 2 dias de intervalo

Posibilidad de exportacion (bajo reserva de limita-
ciones legislativas).

c) Indicaciones sanitarias
Eliminaciéon de enfermedades de transmision sexual
(brucelosis, sarcoma de Sticker principalmente).

2. Técnica

a) Recogida del esperma

La obtencion del esperma se efecta de la misma
manera que en el semen fesco, con la dificultad conse-
cuente a la ausencia de la hembra en celo, lo que, en
ocasiones, hace problematica la ereccion y la eyacula-
cion del macho.

Es util disponer de una perra en celo, haciendo las
funciones de "incitadora".

b) Examen del esperma

Se conservara Unicamente la fraccion epididimaria
del eyaculado, rica en espermatozoides, y el examen del
semen sera mucho mas estricto y riguroso.

Es indispensable una evaluacion cuantitativa o0 es-
permiograma  (realizado sobre cdmara de Malassez o
sobre camara de Thomas).

Un esperma de buena calidad debe contener 400 x
105 espermatozoides  por mililitro.

Por otra parte es totalmente indtil congelar un semen
que presenta mas del 10% de formas anormales 0 menos
del 60% de movilidad.

Las anomalias de los espermatozoides  se clasifican
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en 5 categorias:
-Cabeza, pieza intermedia, cola, gotita proximal,
acrosoma (cuadro).

e) Colocacion en pajuelas en diluyente/conseruante 'y
congelacién

El esperma se conserva en un diluyente, a la vez
nutritivo y crioprotector, para el que existen diferentes
férmulas mantenidas mas o menos en secreto por fabri-
cantes y/o usuarios.

En la composicion de estos diluyentes entran a for-
mar parte la yema de huevo, el &cido citrico, la fructosa,
el gricerol y antibioticos.

Generalmente, se emplean 1,5 ml de diluyente por
100 x 10° espermatozoides,  segln el siguiente protoco-
lo:

1.0,5 mi de diluyente + esperma a 37 "C durante 15
minutos, luego a 4 "C durante 30 minutos.

2. Afadir 0,5 ml de diluyente conservado a 4 "Cy
dejar en reposo 30 minutos.

3. Afadir finalmente el Ultimo tercio de diluyente,
conservado también a 4 "Cy dejar reposar 30 minutos.

4. Elesperma asi diluido se reparte con una jeringa en
las pajuelas de 0,5 mi, que contendr4 cada una alrededor
de 30 x 10° espermatozoides.

5. Estas pajuelas se dejan durante una hora a4 "Cy
luego son congeladas en los vapores de nitrégeno (-70°)
durante 10 minutos.

6. Inmediatamente,  se colocan en nitrégeno liquido
(-196°), donde pueden conservarse Vvarios afos.

En las pajuelas deben constar cuatro indicaciones:

-Fecha de la obtencidn.

-Raza del semental (nimero de cddigo).

-Narnero del tatuaje.

-Nombre del semental (o sus cinco primeras letras).

Ejemplo:

~  15-05-88 300 ENV NO PFam~
ol . L1 e
L L 1 L8
Fecha de Cadigo NUmero Nombre
la obtencion de raza de tatuaje del sementa |

Si las pajuelas no se utilizan en el banco de esperma
en que se conservan, el transporte debe realizarse en
contenedores  de nitrégeno  liquido.

Evidentemente, las pajuelas congeladas so6lo pueden
manipularse  mediare pinzas, bajo riesgo de quemadu-
ras.

d) Descongelacién

Sibien la congelacion debe ser progresiva Yy lenta, la
descongelacion,  por el contrario, debe ser extremada-
mente rapida; para ello se preconizan dos protocolos:

-6 segundos a 75°.

-30 segundos a 40°.
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Una descongelacion  demasiado lenta ocasiona la
aparicion de microcristales intracelulares que destruyen
la célula.

En cualquier caso, la congelacion vy, sobre todo, la
descongelacion, alteran de manera notable los esperma-
tozoides y su poder fecundante es inferior al esperma
fresco.

e) Inseminacion propiamente dicha

Puede realizarse por via quirdrgica, por via transcer-
vical y por via vaginal, como en la inseminacion  con
esperma fresco.

A nivel de los resultados, las cosas son bastante dife-
rentes.

). Resultados

Son claramente peores que con semen fresco. Puede
en efecto apreciarse que la congelacion y descongela-
cion destruyen el 40% de los espermatozoides, vy por lo
tanto, quedan de 15 a 20 x 10° espermatozoides  "(tiles",
por pajuela. Ahora bien, los especialistas coinciden en la
cifra de 100 x 106 espermatozoides  como indispensable
para realizar una sola inseminacién. Corno son aconse-
jables dos inseminaciones con 48 horas de intervalo, es
necesario utilizar dos veces cinco pajuelas.

Esto implica que la inseminacién doble de una perra,
emplea la mitad del esperma obtenido del semental y
que estarnos muy lejos de las prestaciones obtenidas en
el caso de animales de produccién, en los que una sola
obtencion, permite fecundar decenas de hembras.

Por otra parte, las estadisticas evidencian los siguien-
tes resultados:

-80% de gestaciones mediante colocacién quirdrgica
del esperma.

-65% por inseminacién transcervical.

-25-30% por via vaginal, mediante catéter de vidrio.

En un trabajo experimental que hemos realizado per-
sonalmente con el profesor Thuret, hemos podido con-
seguir dos gestaciones con prolificidad normal en tres
perras inseminadas con la pistola Osiris con insemina-
cién doble de cuatro pajuelas. Desgraciadamente,  es un
estudio demasiado limitado para permitir extrapolacio-
nes estadisticas.

Paralelamente alos problemas técnicos, debe poner-
se a punto un protocolo riguroso en el aspecto adminis-
trativo. El Banco de Esperma de la Facultad de Veterina-
ria de Alfort ha estipulado un pliego de condiciones
estricto:

Aparte de los responsables del banco, Unicamente se
permitira recibir semen congelado y efectuar las insemi-
naciones a los veterinarios que hayan seguido una
especializacién  y obtenido el diploma que atestigua esta
especializacion.

Deben disponer del siguiente material:

-Microscopio equipado de platina calentante.

-Bafio-maria regulable a 37 OC.
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-Contenedor de nitrogeno liquido para el transporte
y conservacion de la pajuelas.

Para obtener el semen congelado, el veterinario debe
remitir al banco de semen una autorizacion escrita del
propietario del semental, indicando la identidad de la
hembra a la que van destinadas las pajuelas.

El veterinario recibe entonces el material necesario
para una doble inseminacion.

Efectla la inseminacion y realiza con precision la re-
daccion del certificado de monta, testifica la realizacion
de la inseminacion sobre dicho certificado y lo remite al
propietario de la hembra. Este Gltimo debe inmediata-
mente hacerlo firmar al propietario del semental.

4. Perspectivas

Si bien los resultados que se obtienen en estos mo-
mentos no son proporcionales alas esperanzas de los ci-
nofilos, hay que admitir sin embargo, que estos Ultimos
siguen con interés la puesta a punto del servicio que les
significa el banco de esperma y veterinarios que se
especialicen en estas técnicas.

Es necesario desarrollar las investigaciones en dife-
rentes niveles:

-Mejorar las técnicas de conservacion del semen para
limitar la destruccion celular.

-Mejorar las técnicas de inseminacion de cara a dismi-
nuir el nUmero de pajuelas necesarias en cada insemina-
cion.
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-Organizar redes de veterinarios-inseminadores a
disposicion de sus colegas y de los criadores.

Estos son los objetivos que se ha propuesto el Banco
de Semen Canino de la Facultad de Veterinaria de
Maisons-Alfort, en colaboracion con el ministro de Agri-
cultura y la Sociedad Central Canina. Ha sido dotado de
los medios en lamedida de sus objetivos y nada se opone
a que se alcancen.

Conclusién

Lainseminacion artificial con semen congelado es un
trabajo de especialistas, supone una infraestructura
compleja, investigaciones a efectuar, y por todo ello, se
opone a la inseminacion con semen fresco, que debe
convertirse en un acto banal de practica cotidiana.

Sinembargo, es indispensable que los veterinarios se
interesen de manera activa por el desarrollo de estas
técnicas, siquieren ser interlocutores validos, expertos y
apreciados por criadores y cindfilos.

Frotis vaginales, e inseminacion artificial significan
campos relativamente novedosos de actividad para el
veterinario. Amplian su abanico de actividades a la cria
y la reproduccién  canina.

Se trata de problemas apasionantes en los que toda-
via hay mucho por hacer. Nuestros interlocutores, los
criadores y los cinofilos, estdn impacientes y cuentan
con nosotros: convendria no decepcionarles.
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Diagnostico diferencial de

ascitis en gatos

Resumen. En el presente trabajo el autor presenta un nuevo protocolo para

el diagnostico diferencial de ascitis en gatos.

Abstract--——————————————-

In this work the autbor presents a new protocol to
study the differential diagnosis in feline ascitis.

Key Words: Diagnosis; Ascites; Cat.

INntroduccion

La ascitis es el excesivo acumulo de liquido en la
cavidad peritoneal. Entre las dos capas del peritoneo
siempre hay una pequefia cantidad de liquido, indetec-
table clinicamente, cuya mision es lubricar ambas super-
ficies.

El peritoneo esta revestido por una capa de células
mesoteliales a través de las cuales se efectia un inter-
cambio constante de liquidos con el plasma. El drenaje
peritoneal se lleva a cabo por dos sistemas: el venoso,
que drena basicamente liquidos, Yy el linfatico, que drena
sobre todo macromoléculas y elementos celulares.

El liquido ascitico tradicionalmente se clasifica en
dos grupos: trasudado Yy exudado.

Latrasudacion es un fenémeno pasivo en el que por
alteraciones de la presion (hidrostatica u oncética) se
produce una importante transferencia de liquidos desde
el plasma hacia la cavidad peritoneal.

El trasudado, a su vez, lo podemos dividir en dos
tipos: trasudado puro y trasudado modificado. El trasu-
dado puro se produce por una reduccién importante de
la presién oncética intravascular, casi siempre consecu-
tiva a una hipoalbuminemia.

Eltrasudado modificado, también llamado obstructi-
va, se produce por obstrucciones, parciales o totales, de
los drenajes venoso Yy linfatico, que siempre elevan sig-
nificativamente la presion hidrostatica intravascular.

Las causas mas frecuentes son:

I. Alteraciones del drenaje venoso.

a) Hipertensiéon portal.
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b) Hipertension venosa prehepatica (insuficiencia
de corazén derecho).
e) Hipertension intrahepatica (cirrosis).

2. Alteraciones del drenaje linfatico.

a) Linfagiectasias (dilataciones de los linfaticos de las
vellosidades intestinales).

La exudacion es un fendmeno activo en el que
también se producen alteraciones de presion, pero la
causa mas importante que determina el incremento de
acimulo de liquido en abdomen es la inflamacion. Por
ello, al contrario que en los trasudados, en los exudados
encontraremos siempre abundantes proteinas, macro-
moléculas y elementos celulares, procedentes de la
sangre.

Clinica

Laascitis es un signo clinico, nunca una enfermedad.
Por ello siempre que encontremos un cuadro ascitico
hemos de esforzarnos en hacer un diagndstico etioldgi-
co del mismo.

No se presenta con una excesiva frecuencia en los
gatos.

Lasospecharemos cuando encontremos una disten-
sion abdominal acompafiada de fluctuacién liquida al
palpar el abdomen. Siempre es aconsejable hacer una
radiografia para descartar una serie de procesos que
pueden llevar a confunsiéon o para confirmar la ascitis.

El estudio radiolégico puede demostrar la existencia
de: obesidad, gestacion (Fig. 1), piometra (Fig. 2), hepa-
tomegalia (Fig. 3), esplenomegalia (Fig. 4), distension
vesical (Fig. 5), retenciones digestivas (Fig. 6),etc.

Laimagen radiologica de una ascitis es muy tipica: se
aprecia una cavidad abdominal excesivamente radiold-
cida, en la que no se aprecian los detalles que habitual-
mente se ven con gran nitidez en los gatos y en la que
resaltan mucho los acimulos de gases localizados en el
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Fig.l

Fig.3

interior de las asas intestinales (Figs. 7-8-9).

Diagnéstico

Para investigar la etiologia de una ascitis es impres-
cindible tomar una muestra de sangre, mediante las
técnicas tradicionales en vena radial (Fig. 10) o en
yugular (Fig. 11) Yuna muestra de liquido ascitico.

Habitualmente latoma de liquido ascitico lahacemos
sin tranquilizante  ni anestesia, practicando una paracen-
tesis abdominal en linea blanca por detrds de la region
umbilical con un catéter intravenoso (Fig. 12).

El liquido ascitico obtenido lo separamos siempre en
dos partes. Una, de aproximadamente 2 ce, la deposita-
mos en un tubo con EDTA de los usados para tomas de
sangre y la otra en dos o tres tubos sin EDTA (Fig. 13).

Con un poco de practica, el aspecto que presenta el
liquido ascitico nos va a permitir clasificarlo en seis
categorias, que habran de reunir una serie de requisitos
fisico-quimicos, para poderlos encuadrar, como iremos
viendo en el desarrollo del presente trabajo.

Estas seis categorias (Fig. 14) son:

- Quiloperitoneo.

- Hemoperitoneo.

- Trasudado puro.
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Fig.2

Fig.4

- Pioperitoneo.
- Exudado sero-sanguinolento.
- Liquido ascitico incognita o problema.

iloner

Su aspecto es inconfundible.  Es un liquido turbio,
blanquecino, lechoso, caracteristicas que no se modifi-
can tras centrifugacion  (Fig. 15).

Es muy raro en los gatos. Cuando se presenta tras un
traumatismo hay que pensar en una importante rotura
de vasos linfaticos. Cuando aparece sin traumatismos
previos podria tener dos origenes bésicos:

a) Obstruccion intestinal con rotura secundaria de
linfaticos y

b) rotura de tumores que afectan al sistema linfatico,
de los cuales el mas frecuente en el gato es el linfosarco-
ma.

Hemoperitoneo

Es un liquido ascitico turbio, sanguinolento de as-
pecto hemorragico, indicativo de la gran cantidad de
glébulos rojos que contiene (Fig. 16). Cuando lo estamos
obteniendo nos da la sensacion de que estamos extra-
yendo sangre en una puncion venosa. Tras su centrifu-
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Fig. 5

Fig.7

gacion produce un sedimento de células, con predomi-
nio de las de color rojo, y un sobrenadante  mas o menos
claro, que recuerdan al aspecto de lasangre centrifugada
(Fig. 17)

Si hacemos un frotis de este liquido veremos una
imagen similar a la de un frotis sanguineo, con claro
predominio de hematies y un porcentaje de células
blancas y plaquetas similar al de aquél (Fig. 18).

En la etiologia del hemoperitoneo  es importante
saber si el animal ha sufrido un traumatismo o no.

Siel animal es un traumatizado hay que sospechar la
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Fig.6

Fig.8

rotura de algin oOrgano importante en cavidad abdomi-
nal (higado, rifién, bazo, etc.). En estos casos el hernato-
crito del liquido ascitico (que se hace exactamente igual
que en la sangre a partir de la muestra que hemos
depositado en el tubo con EDTA) es siempre superior al
5%y la inmensa mayoria de las veces se sitla en torno al
10%.

En esta situacion la actuacion clinica debe ser rapida
practicando una laparotomia, para tratar de salvar lavida
del animal.

En un hemoperitoneo  sin traumatismos previos (muy
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Fig.9
Cuadro |

PI. TP TPT PDF
Trombocitopenia b N N N
cID J- r r r
C. toxicas N r r N
C. defecto factores N N r N
N: normal. disminuido. aumentado; Pl.: plaguetas  (normales

300.000-800.000/mcl); TP: tiempo protrombinas  (normal 9-13 segun-
dos); TPT: tiempo parcial tromboplastina  (normal 15-25 seg.), PDF:
productos  degradacion  fibrina (normal menos 10 mcg/ml).

improbable desde el punto de vista clinico) cabrian dos
posibilidades:

a) Rotura de un tumor en cavidad abdominal, lo que
seria excepcional en los gatos.

b) Se estd produciendo una coagulopatia.

Las coagulopatias son raras en gatos y es mas raro
todavia que produzcan un hemoperitoneo. Las que
podemos encontrar en clinica las hemos resumido en el
Cuadro 1.
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Fig.IO

1. Trombocitopenia.

La cifra normal de plaguetas en el gato varia entre
300.000 y SOO.000/melAparece clinica cuando esta cifra
baja de 50.000/rncl. La etiologia mas frecuente es la
autoinmune  (purpura tromcitopénica  idiopatica) vy el
FeLV asociado a neoplasias hematopoyéticas.

2. Coagulacidn intravascular diseminada (CID).

La mayoria de casos descritos en el gato son secun-
darios a peritonitis infecciosa felina (PIF). En este caso
aparecen: trombocitopenia,  prolongacion  del tiempo de
protrombina, prolongacion  del tiempo parcial de trorn-
boplastina y aumento de los productos de degradacion
de la fibrina.

3. Coagulopatias tdxicas.

Se presentan por ingestion de raticidas que llevan
sustancias antivitamina K. Lavitamina K es imprescindi-
ble en el higado para la formacion de los factores I, VII,
IXY X. En este tipo de situaciones se prolongan tanto el
tiempo de protrombina como el tiempo parcial de trorn-
boplastina.

4. Coagulopatia por defecto defactores.
En el gato se han descrito:
-Defecto congénito del factor XII (Hageman) que no
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Fig.I

Fig.14

produce sinromatologia clinica, salvo prolongacion del
tiempo parcial de tromboplastina.

-Defecto congénito del factor VIII, que produce he-
morragias especialmente  tras intervenciones  quirdrgi-
cas o al hacerse el animal pequefias heridas.

-Defecto congénito del factor 1X (hemofilia B), que
produce clinica en las mismas circunstancias del defecto
de factor VIII.

Trasudado puro

Para que podamos encuadrar el liquido ascitico en
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Fig.12

Fig.13

Fig.15

este apartado debe reunir las siguientes caracteristicas:
1. Aspecto transparente,  acuoso.

2. Densidad menor de 1,013.

3. Proteinas menos de 1.

4. Su centrifugacion  practicamente  no produce sedi-
mento.

5. Si hacemos un frotis casi no veremos células.

Cuando el liquido ascitico es transparente  pero no
reine alguna de estas caracteristicas habremos de pen-
sar en un trasudado modificado, del que hablaremos
posteriormente  como una variante del trasudado puro.

El trasudado puro (Fig. 19) se produce por una dismi-
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Fig.16

Fig.18

nucion de presion oncotica intravascular, habitualmente
consecutiva a una hipoalbuminemia. Nosotros acepta-
mos como valores normal es de albuminemia en gatos
2,5-3,2 g/dl y consideramos hipoalbuminemia los infe-
riores a 2 g/dl.

Laetiologia de la hipoalbuminemia se resume en dos
puntos:

1. Falta deformacién de albam.ina.

Acontece en las hepatopatias. Las determinaciones
de laboratorio de bioguimica hematica (ALAT, ALP,
acidos biliares, etc.) nos permitiran fundamentar el diag-
nostico, si bien tan sélo la biopsia hepéatica nos dara el
nombre exacto de la enfermedad que sufre el paciente.

2. Pérdida de albdm.ina.

Las enfermedades renales que afectan al glomérulo
se acompafian de una importante pérdida de alblimina.

Las determinaciones de uremia y creatininemia ase-
veraran el diagnostico.

Hay enfermedades intestinales en las que la falta de
absorcion de proteinas se traduce obligatoriamente en
una importante pérdida de las mismas en heces. Son las
denominadas enteropatias con pérdidas de proteinas.

No disponemos en la actualidad de ningin método
de laboratorio que nos permita hacer un diagnéstico
exacto de estos procesos. Por ello, cuando nos encontra-
mos con una hipoalbuminemia conperfiles hepético y
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Fig.17

Fig.19

renal normales sospechamos de estas enteropatias, que
se acompafian de datos digestivos con tendencia a la
cronicidad, de presentacion ciclica y no muy frecuentes
en gatos.

El Gnico medio de hacer un diagnéstico correcto es
tomar una biopsia de mucosa de intestino delgado, que
nos mostrara los procesos mas frecuentes encuadrados
dentro de este concepto:

-Gastroenteritis linfocitico-plasmocitica.

-Gastroenteritis eosinofilica.

-Linfangiectasia.

-Linfosarcorna intestinal.

Cuando nos encontremos con un liquido ascitico
transparente, seroso, pero que no relne los requisitos
necesarios para ser encuadrado como trasudado puro
habremos de pensar en un trasurado modificado (Fig.
20), cuyas caracteristicas seran:

a) Proteinas mayores de 1g.

b) Densidad mayor de 1,013.

e) Su centrifugacion produce un minimo sedimento
con un sobrenadante ligeramente mas claro (Fig. 21).

d) El frotis demuestra la existencia de una pequefia
cantidad de hematies, una pequefia cantidad de glébu-
los blancos y presencia siempre de linfocitos, indicativa
de la tendencia a la cronicidad del proceso.

Eltrasudado modificado es siempre consecutivo aun
proceso obstructiva y las causas mas frecuentes en el
gato son:
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Fig.20

Fig.22

1. Hepatopatias.
Ladeterminacién de un perfil hepatico en sangre nos
lo confirmaria.

2. Cardiopatias.

En los gatos es mas frecuente que se acompafien de
derrames pleurales que de ascitis. Estos procesos se han
de diagnosticar mediante una adecuada historia clinica,
una buena exploracién ypor métodos complementarios
como radiografias (Figs. 22 y 23) Yelectrocardiografia.

3. Tumores abdominales.

El estudio del frotis del liquido ascitico puede detec-
tar la presencia de células tumorales. EIltumor abdomi-
nal mas frecuentemente diagnosticado en el gato es el
linJosarcoma (Fig. 24).

N

Es un liquido ascitico turbio, blanquecino-amarillen-
to, opalescente. Cuando lo estamos obteniendo nos da
la sensacion de estar extrayendo pus y, efectivamente es
asi (Fig. 25). Tras su centrifugacion deja un sedimento
que es un verdadero concentrado de glébulos blancos y
bacterias y un sobrenadante mas claro (Fig. 26).

Su etiologia se puede resumir asi:

1. Perforacion digestiva.

2. Perforacién de matriz (secundaria a piornetra).

56

Fig.21

Fig.23

3. Rotura de abscesos (raros en gatos).

4. Peritonitis bacteriana (rara en gatos).

En cualquiera de estos casos una laparotomia explo-
ratoria no s6lo confirmara el diagndstico, sino que sera
el primer paso en el tratamiento de la enfermedad.

Exudado  sera-sanguinolento

Dentro de este apartado encuadramos aquellos liqui-
dos asciticos que sin ser hemorragicos asimple vista, de-

muestran, por su tonalidad, la presencia de hematies
(Fig. 27).
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Fig.24

Fig.26

Fig.28

Inicialmente, mediante técnica de ELISA siempre
descartamos dos enfermedades que con frecuencia pro-
ducen ascitis en gatos: peritonitis infecciosa felina y
FeLV. Sialguna de las dos resulta positiva hemos llegada
al diagndstico del proceso pero si las dos son negativas
hemos de seguir investigando.

La etiologia de este tipo de exudado es compleja
pues tanto el trasudado modificado como el exudado
séptico y el exudado no séptico, pueden parecer a
simple vista un exudado sero-sanguinolento.

El método ideal para proceder a la diferenciacion es
hacer un frotis a partir del sedimento del liquido ascitico
o bien de la capa celular obtenido al realizar un micro-
hematocrito del mismo. En el trasudado modificado
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Fig.25

Fig.27

nunca hay un exceso de globulos blancos, siempre hay
presencia importante de linfocitos, yjamas hay bacterias
(Fig. 28). Lactiologia del trasudado modificado ha sido
previamente expuesta.

El frotis del exudado séptico demuestra la presencia
de gran cantidad de leucocitos y bacterias, siendo fre-
cuentes las imagenes de invasiones bacterianas (Fig. 29).

Laetiologia del exudado séptico es idéntica a la del
pioperitoneo.

El frotis del exudado no séptico demuestra la presen-
cia de bastantes glébulos blancos (probablemente no
tantos como en el exudado séptico), pero nunca encon-
traremos bacterias (Fig. 30).

Laetiologia del exudado no séptico puede ser:

1. Peritonitis urinaria

Es un cuadro habitualmente agudo, postraumatico,
que se diagnostica por la historia, la exploracion yella-
boratorio. Las cifras de urea y creatinina en sobrenadan-
te del liquido ascitico son mas altas que en sangre.

2. Peritonitis biliar

Puede ser un cuadro agudo, postraumatico sin des-
cartar una importante obstruccion de vias biliares que
provoque una rotura de las mismas. Habitualmente el
sobrenadante  del liquido ascitico tiene una tonalidad
marcadamente amarilla y su contenido en bilirrubina es
superior al de la sangre.
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Fig.29 Fig.30
Cuadro 11
Qu Uiperitoneo
I
si no
linfatico proteinas
lig. "ascitico
I I
- +1
[ | I '
ALAT Urea higado y rifién Ii s
ALP Creatinina normales Hit. lig. ascitico
I I
higado rifion intestino
+10 5
I | I
Traumas No traumas EIA-P/F
I | |
Rotura Coagulopatia  Rotura +
organica (+ sintomas) | | '
Neoplasia PIF ElA-FelV
(muy rara) J_
I
FeLV Frotis
liquido ascitico
[ e ——— ;
GB +++ GB +
Bact?rlas + Bacterias - corazén higado neoplasias
Perforacion
Peritonitis bacteriana
Urea{ sangre Bilirrubina { sangre Ami
g -, milasa { sangre _
liquido  ascitico liquido ascitico liquido ascitico Rayos-X contraste
l | | ~
Peritonitis Peritonitis Peritonitis Peritonitis Hernia
urinaria biliar pancreatica
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3. Peritonitis pancreética
Excepcional en el gato. El contenido en amilasa del
sobrenadante ascitico es superior al de la sangre.

4. Peritonitis gastrica

Una primera fase de perforacion gastrica puede
producir este tipo de exudados. Se diagnostica por los
datos clinicos vy las radiografias con contraste yodado del
estémago.

5. Hernia diafragmatica

No muy frecuente en gatos. Es un proceso siempre
postraumatico, si bien el animal puede haber sufrido el
accidente mucho tiempo antes de acudir alaconsulta. Se
diagnostica mediante las correspondientes  radiografias
con contraste de bario.

Cuando nos encontramos con un liquido ascitico que
no se encuadra con claridad dentro de los cinco tipos
basicos previamente descritos (quiloperitoneo, hemo-
peritoneo, trasudado puro, pioperitoneo yexudado sero-
sanguinolento) o bien no tenemos la suficiente expe-
riencia en su diferenciacion, aconsejamos realizar el
diagnéstico diferencial resumido en el Cuadro II.

El primer paso en el protocolo es descartar que el
liquido ascitico que estamos estudiando sea un quilope-
ritoneo. Para hacerlo nos basamos en su aspecto lecho-
S0, que no cambia tras la centrifugacion. Confirmado el
quiloperitoneo  hemos de buscar una etiologia linfatica
de dicho liquido ascitico.

Descartado el quiloperitoneo procedemos a una de-
terminacion de proteinas totales en liquido ascitico. Silas
proteinas son menores de 1g/dl, légicamente hemos de
pensar en un trasudado puro, en cuyo caso buscaremos
una etiologia hepatica mediante la realizacion de un
perfil hepatico en sangre, el origen renal del cual halla-
remos haciendo un examen de urea y creatinina en
sangre o bien por deduccion, considerando la posibili-
dad de una enteropatia con pérdida de proteinas.

Si las proteinas son superiores a 1 g/dl, el paso
siguiente sera hacer una determinacion de microhema-
tocrito en el liquido ascitico depositado en el tubo con
EDTA. Siempre que el microhematocrito se sitle en las
proximidades de un 10% sospecharemos de un hemope-
ritoneo, cuya etiologia, siel animal ha sufrido un trauma-
tismo, sera probablemente larotura de algin érgano en
cavidad abdominal. Sino ha habido traumatismos habra
que investigar una coagulopatia.

Cuando el microhematocrito  sea inferior al 5%, se
deben descartar tanto PIF como FeLV por sistema,
mediante técnicas de ELISA.Siestas dos enfermedades
resultan negativas, sera necesario hacer un frotis del
sedimento del liquido ascitico o de la capa celular que se
puede obtener en la determinacion. del microhema tocri-
to.
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Cuando en el frotis se vean abundantes gl6bulos
blancos con bacterias la etiologia sera la de un exudado
séptico, es decir: perforacion digestiva, perforacién de
matriz, rotura de abscesos o peritonitis bacteriana.

Siel frotis demuestra la presencia de abundantes leu-
cocitos sin bacterias se debe considerar un exudado no
séptico, cuya etiologia es mas compleja:

1. Peritonitis urinaria.
Se diagnostica por la determinacién de urea y creati-
nina en sangre y liquido ascitico.

2. Peritonitis biliar.
Lacifra de bilirrubina en liquido ascitico sera superior
a la de sangre.

3. Peritonitis pancreatica.
Elvalor de amilasa en liquido ascitico sera mayor que
en sangre.

3. Peritonitis gastrica y hernia diafragmatica.

Se diagnostican mediante las pertinentes radiogra-
fias con contraste.

Siel frotis demuestra la existencia no excesiva de glo6-
bulos blancos, con presencia siempre de linfocitos pen-
saremos en un trasudado modificado, cuya etiologia
puede ser triple: hepatica, cardiaca o neopléasica.
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Caso Clinico

Paniculitis nodular estéril en

un perro

Resumen. Se describe un caso de paniculitis nodular estéril,
perro Doberman pinscher, macho, de 5 afios de edad. La presencia de
nédulos subcutaneos mdltiples, el estudio histopatolégico Y los cultivos
bacterianos Yy fungicos estériles, nos llevaron al diagnéstico definitivo.

El tratamiento con corticostcroides fue efectivo.

Abstract

A case ofsterile nodular panniculitis in a malefiue-
year old Doberrnan pinscher dog, is described. Multiple
subcutaneous  nodules, histopatbologic  [indings and
sterile cultures for bacteria and fungi led to the final
diagnosis. Corticosteroid therapy toas effectiue.

Key Words: Panniculitis; Dog.

Introduccién

La paniculitis es una inflamacién del tejido adiposo
subcutaneo  (paniculo adiposo), originada por diversos
factores etiologicos: fisicoquimicos, bacterianos, fungi-
cos, inmunoldgicos, neoplésicos, nutricionales e idiopa-
ticos (paniculitis nodular estéril)0.46.79.12)Afecta al perro
y al gato, con una incidencia superior a la que habitual-
mente se viene sefialando en la bibliografia veterina-
ria"l',

En el perro, la paniculitis nodular no constituye una
enfermedad  especifica, sino que es un término que se
emplea para indicar la presencia cie nédulos inflamato-
rios subcutaneos  estériles™!".

En el presente trabajo describimos los aspectos clini-
cos e histopatolégicos  de la paniculitis nodular estéril en
un perro.

Caso clinico

Lleg6é a nuestra consulta un perro de raza Doberman
pinscher, negro y fuego, macho, cie5 afios de edad, que
presentaba nddulos subcutdneos multiples, de un dia-
metro no superior al,5 cm, localizados, principalmente,
en el cuello, tronco vy parte proximal cielas extremidades
60
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(Fig.L), Algunos de ellos confluian entre si. No presenta-
ban dolor a la palpacion y su consistencia era firme.

Los nddulos aparecian en diferentes estadios de evo-
lucion. Unos se encontraban en el tejido subcutaneo vy
solo eran detectables ala palpacion. Otros, en un estadio
mas evolucionado, hacian prominencia en la superficie.
Algunos de éstos se ulceraban, fistulizaban vy descarga-
ban al exterior un material oleoso, de aspecto purulento
(Fig.2). Muy pocos se resolvian espontaneamente me-
diante cicatrizacion.

El estado fisico del perro era normal, no presentaba
mas alteracion que la presencia de los nédulos cutaneos.
Se tomaron muestras de sangre y orina para analisis de
rutina. El hemograma, la bioquimica sérica y el uriandli-
sis, no revelaron alteraciones dignas de mencion. Se
realizaron cultivos bacterioldgicos y mico légicos de los
nodulos abiertos y cerrados. El material procedente  de
los nédulos intactos resultd estéril, mientras que en el de
los nédulos ulcerados se aislaron enterobacterias, que se
consideraron  como contaminantes  secundarios.

Se realizaron biopsias de ambos tipos de nodulos,
para estudio histopatolégico.  El examen microscopico
del nédulo intacto mostr6 un proceso inflamatorio difu-
so, de caracter granulornatoso, en el tejido adiposo sub-
cutaneo (Fig.S). Este infiltrado inflamatorio estaba cons-
tituido, principalmente,  por histiocitos (algunos con
vacuolas lipidicas), y en menor ndmero, por linfocitos,
células plasmaticas vy algunas células gigantes multinu-
cleadas de tipo "cuerpo extrafio” (Fig. 4). Junto a la
infiltracién celular, se observaban focos de necrosis
grasa y zonas de fibrosis.

El empleo de técnicas de tincion especiales (Gram,
Ziehl-Neelsen y PAS), mostré6 la ausencia de agentes
infecciosos  (bacterias y hongos). El examen con luz
polarizada nos indico la ausencia de cuerpos extrafos
En el nddulo ulcerado se observd una gran infiltracion
inflamatoria, en la que predominaban los polimorfonu-
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Fig. 1. Paniculitis: nédulos abiertos Y superficie irregular del dorso Yy
muslo; debido a numerosos ndédulos subcutaneos.

Fig. 3. Paniculits granulornatosa  difusa HE X 40.

Fig. 5. Superficie regular de la piel, debido a la desaparicion de los
nédulos subcutdneos y a la cicatrizacion de los nédulos fistulizados.
Cuatro meses post-tratamiento.

cleares neutréfilos sobre las células mononucleares
Chistiocitos, células plasmaticas y linfocitos).

Como consecuencia de los siguientes hallazgos: n6-
dulos subcutaneos generalizados; contenido oleoso de
aspecto purulento en los nédulos ulcerados; cultivos
estériles de los nddulos intactos, e inflamacion del pani-
culo adiposo, llegamos a la conclusiéon de que se trataba
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Fig. 2. Nédulo fistulizado que descarga material oleoso de aspecto
purulento.

Fig. 4. Infiltracion inflamatoria de células mononucleares en el pani-
culo adiposo. Se observa también una célula gigante multinucleada.
HE X 400.

Fig. 6. Detalle de los nédulos abiertos, una vez cicatrizados. Cuatro
meses post-tratamiento.

de una paniculitis nodular estéril.

Eltratamiento consistié en la administracion de pred-
nisolona oral CUrbason®) a razon de 2,5 mg/k.p.v.
durante los 10 primeros dias; a continuaciéon la dosis fue
disminuyéndose 0,5 mg/k.p.v. cada 5 dias, hasta com-
pletar un mes de tratamiento. Inmediatamente después,
se le administr6 parametasona intramuscular (Cortide-
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ne® depot), arazén de 40 mg cada 15 dias, durante el
mes siguiente.

Alo largo del tratamiento, los nédulos intactos des-
aparecieron  progresivamente  (Fig.S), mientras que los
nodulos abiertos dejaron una cicatriz alopécica (Fig.6).
Diez meses después se produjo una recidiva que se trato
de igual manera hasta obtener la remision.

Discusion _

La paniculitis nodular es una enfermedad raramente
descrita en el perro-"' 67,9), aunque recientemente se ha
sugerido una mayor incidencia de lo que la bibliografia
indica™ 11y No hay predileccion en cuanto araza y sexo.
Respecto alaedad, apesar de que se sefiala su aparicion,
mas frecuentemente  en estadios juveniles'l-", en nuestro
caso, el perro tenia 5 afios, lo cual concuerda con
aquellos autores que afirman no existir predileccion por
una determinada edad'® . Clinicamente, los nddulos
observados eran mas pequefios (no superaban 1,5 cm)
que los habitualmente  descritos (entre 1y 9 cm)(1,6,s.11),
Y muy Nnumerosos'< 46,79, 12)

El diagndstico correcto de la paniculitis nodular esté-
ril se basa en el examen histopatolégico y en el cultivo
bacteriano y fungica estéril de los nodulos intactos.
Ademds, es necesario descartar otros procesos, cuya
presentacion  clinica, puede ser nodular ymadltiple. Entre
ellos: quistes cutaneos'>", neoplasias™ s s 1y, granulo-
mas infecciosos y de cuerpo extrafio't”, lupus eritemato-
S0 sistémico'Y™ y pioderma profunda'é'.
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La buena respuesta a los corticosteroides, sugiere la
posibilidad de un origen inmunitario'?'. Las recidivas
pueden ser frecuentes'v ", por lo que el propietario debe
inspeccionar con frecuencia asu perro, mediante palpa-
ciones cuténeas, con el fin de instaurar el tratamiento lo
mas rapidamente  posible.
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Caso Clinico

Fijacion externa del humero en

aVves rapaces

Descripcion de un caso clinico en un

ejemplar de Ratonero comun
(Buteo buteo)
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Resumen. Un Ratonero comun (Buteo buteo) fue intervenido quirdrgicamen-

te de una fractura de himero en su ala derecha. Mediante la colocacién de un
fijador externo le fue inmovilizada la fractura resultando una correcta formacion
del callo 6seo y la recuperacion  total de la funcionalidad del ala.

Abstract -----------

The surgical treatment of the humeral fracture in a
buzzard (Buteo buteo) by means of external fixation is
described. T7Jéracture healed correctly and the unng
recouered its normal functinability by the 51+ day post-
op.

Key Words: Exrernal fixation; Raptors.

Introduccién

El auge que estd experimentando  desde hace algu-
nos afios el uso de diversos aparatos de fijacion externa
para la resoluciéon de fracturas en la practica veterinaria
también ha llegado a la Cirugia Veterinaria en aves.

En estas especies, las peculiares caracteristicas de su
sistema esquelético y de su fisiologia en general, hacen
mas aconsejable utilizar el mencionado sistema de fija-
cion, en lugar de los métodos tradicionales (enclavija-
miento centromedular, placas de osteosintesis ...)Il) In-
cluso el disefio clasico de aparato de fijacion externa de
Kirshner utilizado en pequefios animales ha sido modi-
ficado por algunos autores(lO.11.13jpara adaptar este siste-
ma de fijacion al tamafio de los huesos de las especies
mas pequefias de aves.

A continuacién  se describen algunas peculiaridades
de la anatomia vy fisiologia de las aves que inciden en la
traumatologia y ortopedia de las mimas:

Aunque la estructura del hueso cortical en aves es
similar a la de los mamiferos", en los huesos de las
primeras hay un mayor porcentaje de sales inorganicas
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en su composicion.  Esto origina una mayor dureza pero
también una mayor fragilidad, y por tanto una mayor
predisposicion  a las fracturas.

El miembro toracico de las aves presenta poco recu-
brimiento muscular de los huesos por razones aerodina-
micas. Esto favorece que las fracturas sean abiertas en
una gran proporcion sobre todo teniendo en cuenta la
gran frecuencia con que se producen las fracturas obli-
cuas en pico de flauta.

Los huesos de las aves estan neumatizados'??" vy el
grado de neumatizacion de los mismos es variable segun
las especies. En general, cuanto mas voladora es una es-
pecie de ave mayor sera la neumatizacion de sus huesos.
La amplitud de movimientos de los ejes 6seos del ala se
ve disminuida si las articulaciones se ven dafiadas debi-
do al proceso de fibrosis que se instaura’'!". Esto produ-
ce una disminucion en la capacidad de vuelo, yen el
caso de aves silvestres, esto se traduce en una disminu-
cién de su capacidad de supervivencia en la naturaleza.
Se dan casos de aves con fracturas perfectamente  conso-
lidadas que no vuelan por dafio articular.

La correcta vascularizacion  de la epifisis 6sea de las
aves jovenes es vital para el correcto desarrollo de los
huesos de las mismas>".

Debido al alto nivel metabdlico de las aves, los tejidos
sanan probablemente  mas rapidamente que en mamife-
ros, y de hecho el tejido 6seo cumple esto: las fracturas
en aves curan, en o6ptimas condiciones, en tres sema-
nas(2) De la misma forma, los cambios patoldgicos
irreversibles como la fibrosis y la formacion de tejido
cicatricial en los mdsculos traumatizados, muy proba-
blemente, tiene lugar mas rapidamente en aves que en
mamiferos.
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Fig. 1. Anatomia: lagran cavidad medular del himero conecta a través
del agujero neumético con los sacos aéreos de todo el cuerpo.

1: Hdmero. 2: Escapula. 3: Clavicula. 4: Coracoides: a) sacos aéreos
claviculares, b) diverticulo axilar del saco clavicular (conectado con
la cavidad medular del himero), e) sacos aéreos toracicos anteriores,
d) sacos aéreos toracicos posteriores, €) sacos aéreos abdominales, O

pulmén.

Fig. 3. Imagen de la zona quirdrgica.

El callo éseo en las aves es mayormente intramedu-
lar, siendo el callo dseo periostal un soporte al prime-
ro'l".

La cortical del hueso de las aves es de muy poco
grosor.

Al estudiar la utilidad de los sistemas de fijacion de
fracturas en aves, con respecto a las caracteristicas ya
expuestas, podemos sacar las siguientes conclusiones:
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Fig. 2. Se intubé la trdquea con un tubo endotraqueal  de neonatos

(diametro  interno: 3 mm).

1.Lasplacas de osteosintesis, no tienen utilidad practica
en aves, salvo pocas excepciones, dado que:
-Los huesos de las aves son demasiado fragiles y su

corteza es muy delgada.
-No son adaptables al tamafio de ciertas aves.

2. Los clavos intramedulares también presentan gran-
desproblemas en su utilizacion:

En los huesos neumatizados, los clavos intramedula-
res, llenan muy dificilmente la cavidad medular de forma
que la movilidad de los fragmentos d&seos seria muy
grande. Por otro lado, si elegimos un clavo de mayor
grosor el riesgo de dafio articular es mayor. A este
respecto algunos autores? se han referido a los buenos
resultados del uso de hilo metalico de cerclaje junto con
clavos intramedulares.

Como el callo dseo es mayormente intramedular en
aves, los clavos intramedulares entorpecen su forma-
cion.

En las aves jovenes hay que tener en cuenta que un
destrozo en la irrigacion de la epifisis de sus huesos en
formacion durante el enclavamiento  centromedular
puede interrumpir su desarrollo.

Sise opta por colocar un clavo intramedular en un
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Fig. 4. Imagen de la fractura reducida mediante el aparato de fijacion.

miembro fracturado, éste se ha de inmovilizar ya que
existe peligro de que roten los fragmentos éseos. Por
tanto se inmoviliza el ala mediante un vendaje que
generalmente abarca todo el miembro, colocandolo en
posicién anatémica de flexionv". De esta forma, por
tanto se impide la movilidad durante el proceso de
recuperacion del hueso, todo lo cual puede traer como
consecuencia una anquilosis articular y atrofia muscular
que alargan el periodo de recuperacion del ave.

3. Lafijacion externa, tal como nosotros la describimos,
presenta las siguientes ventajas e inconvenientes:

* Ventajas:

-No interfiere en la formacion del callo 6seo.

-No dafa las articulaciones ni altera el riego sanguineo
de la epifisis 6sea (especial aplicacion en aves jovenes).
-Permite la movilidad del miembro afectado al poco
tiempo de la aplicacion del fijador.

También es conocida su aplicacién en fracturas de
dificil consolidacién, conminutas, en no-uniones, frac-
turas abiertas e infectadas™, circunstancias bastante fre-
cuentes en la traumatologia de aves silvestres.

* Inconvenientes:
En general existe el riesgo de que se produzca aste o-
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1. 1. Cruz et al. Fijacion externa de himero en aves rapaces.

Fig. 5. Sutura de la herida quirGrgica con seda de 2/0.

mielitis por la existencia de una via de comunicacion
entre el exterior y el hueso a través de la superficie del
clavo.

-Posibilidad de aflojamiento de los clavos o agujas.
-Precio del aparato (excesivamente caro).

Ademas hay que afiadir el peso elevado del aparato
de fijacion en relacion con el peso o tamafio del ave. Ante
esto, la solucién puede ser la miniaturizacién del apara-
to.

Por todo lo expuesto, vemos que los sistemas tradi-
cionales de resoluciéon de fracturas en pequefios anima-
les se vuelven problemaéticos en aves, siendo la fijacion
externa una buena alternativa, aunque no exenta de pro-
blemas, en la cirugia ortopédica en aves.

Laresoluciéon de fracturas en himero, tiene, como di-
ficultades afiadidas a las que presentan los huesos de las
aves de por si, el que dicho hueso tiene forma de "S"
abierta, lo que dificulta, a veces la colocacién de la
fijacion. Por otra parte, la gran cavidad medular del
himero (como hueso neumatizado que es) conecta a
través del agujero neumadtico con los sacos aéreos de
todo el cuerpo (Fig.l). La existencia de esta via de
comunicacion, es a menudo fuente de graves infeccio-
nes procedentes del foco de fractura, sobre todo si es
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Fig. 6. Radiografia postoperatoria ~ para comprobar el resultado de la
fijacion.

abierta, circunstancia que es bastante frecuente.

Material y métodos

En el presente trabajo se describe un caso clinico
tratado en el Centro de Recuperacion de Especies Prote-
gidas "La Alfranca" de Zaragoza, dependiente de la
Diputacién  General de Aragén, correspondiente  a un
ejemplar adulto de Ratonero comun (Buteo buteo) al
que se le aplicé un fijador externo para solucionar una
fractura del.himero.

Tras la recepcion de dicho ejemplar, se procedid a
realizar un cuidadoso examen fisico y una valoracién
biolégica de las posibilidades de su recuperacion, sien-
do también obtenida una radiografia diagndstica. Se le
aprecidé una fractura abierta transversal simple en la
diafisis medio-distal del hdmero derecho.

Se decidié intervenirquirtrgicamente al ave median-
te reduccion abierta de la fractura y aplicacion de un
fijador externo unilateral.

La inducciéon de la anestesia se llevd a cabo con la
administracion ~ de halotano al 2% en o2s) mediante
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Fig. 7. Radiografia realizada a las 7 semanas de la intervencion
quirdrgica en la que se aprecia el callo 6seo formado.

Fig, 8. Radiografia realizada a las 7 semanas tras la extraccion  del
fijador externo.

mascarilla, empleando un sistema "T de Ayre"; una vez
deprimida, se intubd la trdquea con un tubo endotra-
queal de neo natos (diametro interno: 3 mm) (Fig. 2) Yla
anestesia fue mantenida con halotano all1,5% en flujo de
0) de 3litros/minuto.  Como el halotano causa bradicar-
dia en aves™, el ritmo cardiaco fue monitorizado duran-
te toda la operacion con un estetoscopio  esofagico.

Se colocd al ave en posicién de decubito esternal. A
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Fig. 9. Imagen del ratonero con las alas extendidas a los 51 dias del
postoperatorio. Obsérvese  la alineacion de ambas alas, que va a
permitir el ejercicio del vuelo.

continuacién, se preparé la zona quirGrgica y se aplico
solucién iodada (Betadine) como medida antiséptica

externa (Fig. 3). Tras la exposicion del himero por su
cara dorsal, disecando el misculo triceps braquial vy
separando el nervio radialv? se hicieron los agujeros con
taladro manual y broca de 1,5 mm de diametro. Se
insertaron las agujas (Agujas de Krishner de 1,7 mm de
didmetro) y tras la reduccion de la.fractura se ajustaron

los coaptores (Fig. 4). El cierre de la herida quirtirgica se
llevd a cabo con sutura de seda de 2/0 en puntos
recurrentes  independientes  (Fig. 5). A continuacién, se
aplic6 pomada cicatrizante sobre la zona intervenida y
se le administr6 al ave 50 cc de solucién salina glucosa-
da por via subcutdnea. El aparato de fijacion fue conve-
nientemente  protejido y acolchado para evitar posibles
autolesiones o bien enganches con objetos, etc. Se
efectu6 una radiografia postoperatoria  para comprobar

el resultado de la fijacion (Fig. 6).

La recuperacion  de la anestesia fue rapida y sin pro-
blemas, permitiendo al ave, tras cerrar el paso al halota-
no, respirar oxigeno puro durante unos minutos.

Como medicaciénpostoperatoria se le administré al
ave Arnoxicilina (Clamoxyl): 200 mg (en tomas Unicas)
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1. 1. Cruz et al. Fijacion externa de humero en aves rapaces.

diarios, durante 5 dias consecutivos.

Resultados

Para seguimiento del proceso de recuperacion  del
hueso fracturado, se hicieron una serie de radiografias,
coincidiendo  las Ultimas a las 7 semanas, justo antes y
después de extraerle el aparato de fijacién. Se aprecié el
callo 6seo perfectamente formado (Figuras 7-8) y el ala
recuperé su funcionamiento  normal.

Durante estas 7 semanas el ratonero efectuaba vue-
los cortos valiéndose también del ala operada. Nuestro
sistema de fijacion permite la movilidad del miembro
afectado durante su recuperacion, lo que evita la anqui-
losis articular Yy la atrofia muscular.

Alos 51 dias, la movilidad del ala era normal (Fig. 9).

Agradecemos  la colaboracion  del Servicio de Conserva-
cion del Medio Natural (COMENA) de la Diputacion General
de Aragon, en las personas de D.Julio Guiral y Dfia. Matilde
Cabrera, bidlogos y responsables del Centro de Recuperacion
de Especies Protegidas "La Alfranca" de Zaragoza.

También damos las gracias a D. Antonio Berrueco, guarda
forestal responsable del cuidado directo de nuestros pacientes.
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Sr. Director:

En la Escuela Veterinaria de Nantes, se ha desarrollado un laboratorio de andlisis hormonales (LHD:
Laboratoire de Dosages Hormonaux) accesible a los veterinarios clinicos franceses desde hace varios afios. De
cualquier lugar de Francia, éstos nos mandan muestras de sangre y se benefician de la interpretacién y de los
consejos que les proporcionamos.

En 1988, han sido realizados mas de 30.000 analisis de 6 hormonas diferentes, siendo estudiados y seguidos
méas de 9.000 casos clinicos, Ademas, acabamos de instalar un servicio telemaético.

Con la intencion de hacer llegar nuestra experiencia a los especialistas en animales de compafiia, el LDH se
pone a disposicion de los colegas espafioles.

Nuestros andlisis conciernen:

-Tos problemas de dermatologia, sindrome de Cushing vy poliuria-polidipsia, vinculados con la regulacion de las
glandulas corticosuprarrenales 'y tiroides (cortisol y T4 libre);

- las alteraciones del pancreas endocrino: diabetes e hipoglucemia (andlisis de insulina);

- las alteraciones de las gonadas: problemas de la reproduccién, tumores, etc.. (estradiol, progesterona,
tetosterona) .

Concretamente, el LDH tiene a su disposicion un folleto completo en su idioma, en el que se detallan los
protocolos a seguir y los precios. En el pago de los analisis se puede hacer con Eurocheques. Las pruebas sobre
suero o plasma pueden enviarse por correo.

A su servicio para toda informacion complementaria:

L. D. H. - CP 3028
44087 Nantes Cedex 03
Francia

Tel. (33) 40 30 06 20
Fax (33) 40 30 06 23
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NOVEDADES

Gestafortin  es una nueva solucion inyectable de
acetato de clormadinona de accién antiandrégena que
permite un bloqueo total del ciclo sin afectar la ferti-
lidad ni producir efectos secundarios en perros y
gatos.

Gestafortin  es el compuesto de clormadinona con
mas amplias aplicaciones. .

Es ante los problemas del control reproductivo una
nueva Y eficaz respuesta Bayer.

Una linea Bayer cuyo objetivo es alcanzar una
eficaz prevencion de las enfermadades infecciosas
mas graves en el perro.

La nueva linea Bayer esta compuesta por Bayovac
P, DHL YDHP L.

Una nueva linea que garantiza su eficacia y que
cuenta con el respaldo de un servicio de asesoramien-
to profesional.

Una nueva linea de vacunacién con la que Bayer
entra en la tecnologia biolégica a nivel mundial.

Fruto de esta inquietud Bayer AG ha incorporado
a su grupo de empresas el prestigioso laboratorio
americano Diamond Scientific, conocido por su in-
vestigacion en el terreno de la biotecnologia y por la
calidad e innovacion de sus vacunas.

Visan-Olewo. Carotenos naturales para Su perro

Visan-Olewo es el alimento complementario ideal
para su perro, que consiste en un concentrado de zana-
horia 100% con elevado contenido en carotena (per-
cursor de vitamina A) Yy vitamina B.

100 g de zanahorias Visan-Olewo deshidratadas vy
en granulos, equivalen a 1kg de zanahorias frescas y
aportan 50 mg de "caroteno".

Aporta igualmente minerales en forma de sus sa-
les: Hierro, Magnesio, Calcio, Yodo, Manganeso Yy
principalmente Fdsforo y Potasio.

Es importante el aporte de Aceites Etéreos que
tienen una demostrada accion vermifuga y digestiva.
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ALIMENTAMOS
CAMPEONES

Una vez mas un .

perro de VISAN ha

conseguido el titulo

de Mastin Campeon

de Espana 1989.

Muchos afos de

experiencia en

alimentacion animal

lo han hecho

posible.
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Mini-galletas para Cachorros Extrusionado Extrusionado Mini-galleta Galleta
Gréanulos de Alta Energia Cachorros Adultos Cachorros Adultos Huesos Chuletas Hueso +
Galletas para Adultos Chuleta

Tacos para Rehalas de caza

Servicio de Atencion al Cliente: Ci Doctor Esquerdo, 168 - MADRID 28007 - Telf.551 22 00
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