Revista Oficial de AVEPA

Volumen 9 - N° 4 Octubre - Diciembre 1989



Purina

Inves tI'gaclb’h

Centro de Investigacion Purina
Informe Técnico Monografico

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

Ultimamente

parece que se oye hablar mucho de este sindrome de dificil

diagnostico y de peligrosos resultados en sus estados méas graves.

El EU.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 graves se produce un blogueo 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 EU.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 estd in-
fluido por la dieta, se creyé que cuanto mas magnesio

tanto mayor era la probabilidad de formaciéon de es-

truvita y por tanto mayor riesgo de generar un EU.S.

La verdad es que hasta la fecha nadie ha cornproba-

do una relacion 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 &cida.

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 sdlido. Y si estos cristales crecen
lo suficientemente es mas probable que aparezca irrita-
cion en la vejiga y la consecuente obstruccion.

Por el contrario si la orina es ligeramente 4acida, no
se forman cristales de estruvita.

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



Purina

Investigacion

¢Como esta hoy el problema?

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

Pero este sindrome uroldgico felino o urolitiasis es
tan s6lo una parte de! grupo de enfermedades de las vias
urinarias inferiores felinas: VULF. (L.UT.D. 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 de! 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 e! sin-
drome con la iniciaciéon con alimentos preparados.

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

| - Incidencia

Analizados los indices de incidencia de VULF. en
los que se incluye e! sindrome F.US. en varios paises,
se ha demostrado repetidamente que oscila entre un 0,7
y 0,8% de la poblacién de gatos.

Yeso ocurre en paises con consumos de alimentos
listi

% 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 e! mis-
mo que aqui (menos del 1%). No puede estar
relacionada, por tanto, la alimentacién con e! sindrome.

De estarlo, habria grandes diferencias de un pais a
otro.

La incidencia de urolitos de estruvita es del 73 %
en gatos y de! 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 descamacion y residuos or-
ganicos.

La creencia de la posible incidencia de! magnesio
como causante de! F.US. llevo, hace muchos afios, a rea-
lizar pruebas con altisimo contenido en Mg que hacian
practicamente incomestible e! 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 himedos o secos, expedidos en Es-
pafia, e! nive! de Mg oscila entre e! 0,07 Y e! 0,18%
completamente  normal, practicamente imposible de
reducir, y que supera algo los requerimientos minimos
de Mg en e! gato que son estimados en 0,05 % de la
sustancia seca del alimento.

Il - Consumo de agua

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

Siaun gato acostumbrado acomer alimento hime-
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 o 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 cc 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 Investigaciéon Purina
Informe Técnico Monogréfico

Otras causas

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

- Degenerativas.

- Neuroldgicas
vejiga hipotonica,

(Disinergia refleja, espasmo uretral,
miccion inadecuada).

- Neoplasica (Benigna - Maligna).

- Inflamatorias (No infecciosas - Infecciosas)

- Inmunes
- latrogénicas

- Traumas (Catéteres, cirugia, palpacion).

- Toxinas (Endogenas, exogenas).

Conclusiones

Todo lo anterior nos lleva a comprobar que
Do hay seguridad en la idenfificacion  del origen del
sindrome. Es inevitable un diagnéstico 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 VIILLE ¢ F.u.S.
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 relaciéon 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 racion es funda-
~° mental. Algunos precisan incluso dietas
especiales. Pero por muy buena que sea una dieta
nunca sera util si 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 WALTHAMENTRE FOR
PET NUTRITION. Elaboradas por una compafiia
hermana de EFFEM en instalaciones de reciente
creacion, estas dietas poseen el méas 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 nutricién que necesitan. Y
de la forma que ellos prefieren.

100 DIGESTJBILIOAD DE LAS

I'Zj Proteinas
DIETAS CONCENTRADAS
CANINAS Y FELINAS . Grasas

51 Energta

DIETA' CONCENTRADA DIETA' CONCENTRADA
CANINA FELINA
EM. 125Kcalsfl00g EM. 1I0Kcalsl100g

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
Mmuy precisos.

WALTHANMsta 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 prod uctos EFFEM
como PEDIGREE PALo WHISKAS.La constante la-
bor de investigacion y desarrollo del WALTHAM
CENTRE FORPET NUTRITIONgarantiza la adecua-
cién de estas nuevas dietas a sus necesidades profe-
sionales.

Como auxiliares de cada tratamiento, las nue-
vas dietas WALTHAMonseguirdn que los animales
a usted confiados se recuperen rapidamente.

Si desea més informacidn, consultenos:
Waltham Centre for Pet Nutrition.

(Effern 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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Tenemos a su disposicion el equipo
mas completo para la clinica
veterinaria.

PORTA BOYLE

Equipo de
anestesia de flujo
continuo.
MESA QUIROFANO
Regulable con doble
hidraulico.
COSMOVET
Aparato de Rayos X
para uso veterinario.
FIBROENOOSCOPIO

Modelo VFS-2 para
pequefios animales.

MEOITRONIX DS. 80 AT

Emisor de ultrasonidos
para profilaxis dental

y disoluciéon de calculos
uretrales.

comercial
QUIRON SP\

San Magin, 25
Telf.2174753
08006 - BARCELONA
Del. MADRID
Teléf. 373 37 71
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La dedicacion, la
experiencia . la
continua  investi-
gacion ... son indis-
pensables para
poder ofrecer pro-
ductos de calidad.
Friskies lleva mas
de medio siglo ela-
borando alimentos
completos para
animales de com-
pafiia. Realizando
importantes es-

. k. I
C[.o!wSetas/, I e -

fuerzas en el desarrollo de una investiga-
cion propia siempre en marcha. Prueba de
ello son los Ultimos avances presentados

en el pasado Congreso Mundial

(WSAVA)

acerca del metabolismo de la taurina, el
sindrome urolégico felino o la absorcion

liskes:

Croquetas

de proteina par-
cialmente hidroli-
zada en el perro.
Usted ya nos co-
noce y sabe que

nuestras  férmu-
las han estado
permanentemen-

te a la vanguardia
de los nuevos co-
nocimientos cien-

tificos,  siempre
con un mismo fin:
ofrecer la garan-

tia de una gran marca, merecedora de

toda confianza.

Frislies.

EXPERTOS EN NUTRICION ANIMAL
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Displasia de cadera

Actualmente la displasia de cadera (D.C.) sigue siendo un tema de vigencia no so6lo por la
elevada incidencia de esta enfermedad sino también por la aparicion y difusién de nuevas
técnicas de tratamiento quirdrgico como son la osteotomia triple en animales en crecimiento o
la protesis total de cadera en animales adultos de gran tamafio. También ha supuesto una
novedad la introduccion de pruebas de descendencia para eliminar de la reproduccion a
sementales libres de D.C. pero portadores genéticos de la enfermedad.

La displasia de cadera es una enfermedad del desarrollo postnatal del perro que se
caracteriza por un aplanamiento de la cabeza femoral y de una pérdida de la concavidad del
acetdbulo que provoca fendmenos de tipo degenerativo y proliferativo a nivel articular
produciendo una osteoartritis".

Desde el punto de vista genético la displasia de cadera es un caracter continua, poligénico y
multifactorial. El indice de heredabilidad de la D.C. (parametro que mide la influencia del
medio ambiente; asi si una condicién esta controlada por completo genéticamente su indice de
heredabilidad es 1) oscila entre el 0.4 y 0.5, lo que indica que es posible disminuir la displasia
de cadera por seleccion genética’. Entre los factores ambientales (fenotipicos) que mas influyen
en el desarrollo de la enfermedad se encuentran el ejercicio fisico durante el crecimiento (a
mayor ejercicio mas displasia), una alimentacion desequilibrada, alteraciones hormonales vy la
desproporcion  entre la masa muscular pélvica y el peso corporal del perro. Asi, por ejemplo,
podemos comprender que los galgos estén casi exentos de displasia de cadera, puesto que su
peso corporal en relacion a la musculatura pélvica es adecuado. Por el contrario los perros de
raza San Bernardo tienen un excesivo peso corporal en relacion a su musculatura pélvica y
como consecuencia padecen una elevada incidencia de displasia de cadera”,

Los sintomas clinicos son muy variables, oscilan desde una dificultad para el salto o U.'la
cojera leve a la paralisis del tercio posterior. No existe relacién directa entre la
sintomatologia clinica y la gravedad de las lesiones articulares. Un perro displasico
puede ser completamente asintomatico o padecer una cojera intensa”.

La historia clinica y el examen fisico nos sirven de ayuda para establecer un diagndstico
presuntivo de D.C., pero el diagnostico definitivo lo basaremos en el estudio radiolégico de las
articulaciones de la cadera. Debemos situar el perro en una posicion radioloégica correcta para
poder valorar con objetividad las articulaciones coxa-femorales. El animal, previa anestesia
general, debe situarse en la mesa de exploracion radiolégica en decubito supino, en perfecta
simetria, con los dos fémures en extension forzada y con una ligera rotacion interna, de forma
que el coxal aparezca en su totalidad y situado simétricamente en la placa radiografica y los
fémures con las rétulas en el centro de las trocleas paralelos entre si con el eje longitudinal del
perro.

Al ser la displasia de cadera una enfermedad generalmente asintomatica ocurre que a veces
tampoco es la causa etiolégica de unos sintomas clinicos que son compatibles con otras
enfermedades. En consecuencia debemos realizar sistematicamente un protocolo correcto de
diagndstico diferencial de la D.C. con otros procesos patoldgicos que tienen una sintomatologia
parecida a la D.C. y no lo son o coexisten con ella. Enfermedades esqueléticas (coxa vara, coxa
valga), (variaciones en el angulo de anterversion retroversion femoral), enfermedades
neurolégicas, (cauda equina) o genitourinarias (patologias de prostata).

La displasia de cadera es un caracter continua. Norberg y Olson establecieron una
graduacién de uno a cuatro, lo que permite codificar de forma rapida las lesiones'. Los grados
de D.C. aveces confunden a los propietarios y criadores a la hora de comprender si su perro es
apto o no para la reproduccién. Creemos que es mas correcto hablar de la presencia o0 ausencia
del caracter displasia, ya que en funcién de los grados no podemos determinar el potencial
genético inductor de displasia que tiene un perro.

En la actualidad no existe ningin tratamiento curativo, ni médico ni quirdrgico para la D.C.
en el perro, todos los tratamientos descritos son de tipo paliativo. En los animales
jovenes, una restriccion de movimientos favorece temporalmente la evolucion clinica. En los
perros adultos con exceso de peso corporal, la disminucion de peso mediante dietas especiales
produce en ocasiones evoluciones clinicas espectaculares. El tratamiento médico esta basado
en farmacos que disminuyen el dolor y la inflamacion. Estos medicamentos estan indicados en

11



12

las crisis agudas, pero su administracion durante largos periodos de tiempo puede producir
efectos secundarios importantes, que deben ser controlados.

Desde una optica quirGrgica, la existencia de un gran nimero de técnicas operatorias para
una misma patologia indica que no existe una que sea suficientemente  satisfactoria. Durante
algunos afios gozé de un gran ndmero de adeptos la miotomia del musculo pectineo,
especialmente  en los grados intermedios de displasia y la artroplastia en el grado mas
avanzado. Estas técnicas quirGrgicas, como todas, tienen sus indicaciones, sus limitaciones y
sus contraindicaciones. El fundamento fisiopatolégico  de la pectinectomia es el de disminuir
mediante la seccion del muasculo la presion biomecanica que éste ejerce a nivel de la
articulacion de la cadera lo que conduce a una remision de los sintomas clinicos. Es importante
recordar que no podemos conocer nunca antes de la miotomia el grado de mejoria clinica que
se producird ni el tiempo de duracion.

En.la actualidad existen dos técnicas que estdn en auge para el tratamiento de la displasia de
cadera: la osteotomia triple de coxal para los perros en crecimiento y la protesis total de cadera
para los animales adultos de gran tamafio. Con el transcurso de los afios se podrd valorar con
mas objetividad los resultados de la osteotomia triple de cadera. El mayor conocimiento de la
técnica quirdrgica, la mejor calidad de las protesis y el menor precio de coste seran los criterios
quedeterminaran si en un futuro se difunde esta técnica quirGrgica, que en la actualidad esta
reservada a centros con un elevado grado de especializacion/.

Debemos concluir sefialando que la prevencién, apartando de la reproducciéon  a los
animales con displasia de cadera, es el mejor tratamiento. Las pruebas de descendencia  deben
realizarse con mayor profusion para conocer mas exactamente el potencial genético de un
semental libre de displasia de cadera. En Espafia, la falta de entendimiento entre la
administracion,  los profesionales veterinarios y las asociaciones de criadores ha conducido a
una penosa realidad en que las radiografias de los perros espafioles de una determinada raza
son remitidas a Alemania para ser valoradas Yy para poder figurar como libres de D.C. en el
pedigree espafiol. Esto pone de relieve unos criterios ya caducos, propios de épocas anteriores
y de paises en vias de desarrollo en los cuales la dependencia técnica y cientifica del extranjero
es total.

Jordi Cair6
Clinica Canis
Girona

Bibliografia

1. HEDHAMMAR, A.; OLSON, S. E.; ANDERSSON, S.A.; PERSSON, L.; PETfERSON, L.; OLAUSON, A.; SUNDGREN, P. E.

Canine hip dysplasia. study of heritability in 401 litters of German Shepherd dogs. JAVMA 174: 1012-1016. 1979.

2. OLMSTEAD, M. L, HOHN, R.B. YTURNER, T. M. A five year study of 221 consecutive clinical total hip replacements
in the dogo JAVMA 193: 91-99.1983.

3.0LSON, S.E.Roengen exarnination of the hip joints of German Sheperd dogs. J. Small Anim. Pract, 3: 117-120. 1961.
4. PETIIT, G. D. Ladysplasie de lahanche. En:J. Archibald CEd.), "Chirurgie Canine”, pp. 983-986. Vigot Freres, Paris. 1973.
5. RISER, W. H. Hip dysplasia as a disease. Vet. Pathol., 12: 316-323. 1975.

6. RISER, W. H. y SHIRER, J. F. Correlation berween canine hip dysplasia and pelvic muscle mass: a study in 95 dogs. Am.
J. Vet. Res. 124: 769-777. 1967.

152



El laboratorio Nido Industrial, S. A., dedicado exclusivamente
a la elaboracion de productos zoosanitarios para animales de
compafia, pone a su disposicion su gama de especialidades.

Medicamentos farmacoldégicos para:
PAJAROS
PERROS
GATOS
PECES DE ACUARIO

Especialidades de cosmeética canina:
COLLARES ANTIPARASITARIOS
CHAMPUS
DESODORANTE
ABRILLANTADOR DEL PELO
AGUA DE COLONIA
INSECTICIDAS

Solicite vademecum y catalogo de especialidades a:

Laboratorio Nido Industrial, S. A.
Poligono Industrial Conde de Sert
CASTELLBISBAL (Barcelona)
Teléfono (93) 772 09 50

VERMINIO
lithttmfriito
SUUS polivitmio
. comptfmidos



Bayer presenta una nueva y completa linea
de vacunacion cuyo objetivo es alcanzar una
eficaz prevencion de las enfermedades
infecciosas mas graves en el perro. La mejor
garantia de esta linea de vacunacidon es su
eficacia. Estd compuesta por:

Bayovac® P

Vacuna para la prevencion de la parvovirosis.

Bayovac® DHL

Vacuna trivalente para la prevencion del
moquillo, hepatitis infecciosa, adenovirus 2y
leptospirosis.

Bayovac® DHP+L

Vacuna polivalente contra el moquillo,
parvovirosis, hepatitis infecciosa adenovirus 2
y leptospirosis.

Ademas de la garantia de su eficacia, la
nueva linea de vacunacion Bayer cuenta con
el respaldo de un gran servicio en forma de
eficacia y celeridad en el suministro y amplio
asesoramiento profesional.

Con esta nueva linea de vacunacion, Bayer
entra en la tecnologia biol6gica a nivel
mundial.

Bayer

de profesional a profesional.



Necropulpectomia:

Tratamiento conservador en necrosis pulpar de

un canino en un pastor aleman

Resumen En este trabajo se pone en préactica la endodoncia en la especie canina, aplicada
a una lesi6n traumatica dental a nivel de un canino en un perro de adiestramiento.
Laterapéutica se realiza en dos fases: provisional y definitiva; en ambos casos encaminadas

hacia el tratamiento conservador de la pieza.
Se describe la técnica utilizada para la necropulpectomia
amalgama de plata de la cavidad pul par.

Abstract

An endodoncy waspracticed totrained dog that had
had a traumatic injury affecting a canine tooth.

The therapy was carried out in twophases: provisio-
nal and definitive. In both cases the purpose was to
preserve the tooth.

The applied technique for necropulpectomy andfo-
llowingfilling of the pulp cavity whit silver amalgam is
described.

Key Words: Treatment; Pul par necrosis; Canine

Introduccion

Los hébitos de morder objetos duros en la especie
canina ofrecen actualmente una numerosa casuistica en
la que el desgaste de las piezas dentarias viene acompa-
flado con frecuencia de fracturas de esmalte o de las
propias piezas, quedando en algunos casos la camara
pulpar totalmente al descubierto.

En perros de elevado valor, entrenados para el ata-
que y defensa, el mantenimiento y conservacion de la
dentadura es fundamental y por ello se deben llevar a
cabo tratamientos conservadores de las piezas dentarias,
que aseguren la funcionalidad vy la estética.

Las fracturas dentales con apertura de la céamara
pulpar, provocan una lesion inflamatoria de la pulpa
dentaria denominada pulpitis. El propio traumatismo
origina una destruccién mecanica local de los tejidos
pulpares que se acompafia de invasion de la flora bacte-
riana bucal saprofita, que por medio de sus enzimas y
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toxinas agravan y extienden e! proceso a toda la cavi-
dad(JO).

Lapropagacion a la base 6sea alveolar originara una
osteoperiostitis con laformacion de un absceso o flemén
que puede evolucionar hacia la aparicion de un proceso
osteolitico.

El tratamiento que se expone en este trabajo se basa
en el vaciado, lavado y cerrado de la cAmara pulpar.

Recuerdo anatémico (Fig. 1)

Caso clinico

El caso que nos ocupa, un pastor aleman de capa
negra, macho, de un afio y medio de edad, sufrié en el
curso de un entrenamiento de ataque un fuerte dolor al
morder la manga del adiestrador, ocasionando una
inhibicidon a las pruebas de ataque.

Realizada la anestesia, resultdé que hacia cuatro meses
habia padecido un traumatismo dental.

A la exploracion detenida del animal se observa una
fuerte dentadura, limpia y completa. En el tercer incisivo
superior derecho existe una fractura de! esmalte, en
bisel, que no afecta a la dentina ni a tejidos pulpares. El
canino inferior derecho presenta una fractura a nivel del
extremo, que deja ala vista un punto negro central y que,
en nuestra opinién, se debe a una necrosis pul par al
haber quedado al descubierto la cavidad, como conse-
cuencia de dicha fractura.

Decidimos instaurar un tratamiento conservador que
nos asegurase la persistencia de la pieza afectada y una
posterior recuperacion funcional normal.
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- Suero glucosada.

- Sulfato de atropina.
- Propionil promacina.
- Tiopental sddico.

- Enflurane.

Odontologid- s, 3, 1516)

- Torno eléctrico de 15.000 rpm.

- Contraangulo.

-Juegos de fresas.

- Aspirador y fuente de agua.
- Limas Ky de Hedstroem.

- Hipoclorito  sédico e hibitane.
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Pared alveolar
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Fig. 2. Limas K. Limas Hedstroem. Léntulos. Limas-sonda.

Fig. 3. Pasta antiséptica y de relleno de la cavidad pulpar.

- Tiranervios (Fig. 2).

- Puntas de papel.

- Fuente de aire.

- Pasta de cavidad pulpar (Fig. 3).

- Léntulos.

- Pinzas acodadas

- Puntas de Gutapercha.

- Polvos de amalgama de plata y mercurio.
- Portaamalgamas  y atacador.

- Espétulas vy brufidores.

Meétodo
Tranquilizacion y anestesia

Lapauta sedativa y anestésica empleada es comin en
ambas intervenciones  (provisional vy definitiva). En pri-
mer lugar se realiza una premedicacion  con propionil
promacina adosis de 0,5 mg/kg p.v.y sulfato de atropina
a dosis de 0,02 mg/kg p.v® por via i.m. profunda.

En segundo lugar, la induccion anestésica con tio-
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Fig. 4. Fijacion del tubo de anestesia a la arcada superior Y visualiza- Fig. 5. Cavidad pulpar abierta.
cion de la fractura Yy necrosis pulpar del canino inferior derecho.

Fig. 6. Empleo de la lima Hedstroem en la camara pulpar. Fig. 7. Medida de la profundidad del canal con lima-sonda.
BIBIIOTECA
FACULTAT
DE VETERINAI
Fig. 8. Lavado e irrigacién con soluciones antisépticas. Fig. 9. Secado con puntas de papel.
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Fig. 10. Sellado de la cavidad con pasta antiséptica, introduciéndola
con el léntulo,

Fig. 12. Aspecto al cabo de una semana, pudiéndose  observar el
esmalte, la dentina Y el sellado provisional.

pental sodico, a dosis de 10 mg/kg p.v. por via i.v. El
mantenimiento anestésico con enflurane al2%vehicula-
do en oxigeno a 3l!min. con intubacién endotraqueal y
circuito abierto, nos proporciona un plano anestésico
adecuado (Fig. 4).

Tratamiento provisional

Situado el animal sobre la mesa de intervenciones en
posicién de decubito lateral izquierdo, y bajo las condi-
ciones anestésicas anteriormente descritas, abordamos
el canino inferior derecho por su extremo fracturado,
eliminando los bordes del esmalte carentes de dentina,
asi como los tejidos reblandecidos de la superficie. En
esta maniobra nos servimos de instrumentos de
mano'!", para continuar con fresas de diamante, prime-
ro con forma de bola y posteriormente de fisura para
acceder a la cavidad.

Laapertura en ningln caso deberd desviarse del eje
dentario, ni aumentar el didmetro de la cavidad para
alcanzar lacamara pulpar, con objeto de no aumentar la
lesion.

Una vez en lacavidad pulpar(Fig. 5) introducimos un

18

Fig. 11. Resultado final tras el cierre temporal con cemento.

fig. 13. Control radiogréfico: lisis 6sea en la base del canino, por un
antiguo absceso radicular.

tiranervios para extraer el contenido necrético (necro-
pulpectomia). Para eliminar los restos pulpares de la
cavidad o adheridos a la pared, utilizamos las limas Ky
de Hedstroem (Fig. 6). Medimos la penetracion introdu-
ciendo una lima-sonda (Fig. 7).

Seguidamente realizamos un lavado del canal por
irrigacion, con solucién acuosa de hipoclorito sodico al
2% (Fig. 8), mediante jeringa, con la finalidad de desin-
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Fig. 14. Visualizacion de la cdmara abierta tras fresado, eliminacion
del material de relleno y lavado.

Fig. 16. Secado del conducto con puntas de papel.

fectar dicho canal y remover los restos pulposos rema-
nentes vy las virutas de dentina, disminuyendo su accion
irritante  mecénica™ s 9,14)

Tras el lavado secamos la camara con fuente de aire
templado y puntas de papel (Fig. 9).

Por ultimo, sellamos la cavidad (Fig. 10) con pasta FS
(material inerte, antiséptico y antialérgico)0213) emplean-
do un Iéntulo, y cerramos la porciobn mas apical con
cemento temporal "Cawit W" (Fig. 11).

En el tratamiento postoperatorio  dietético se siguie-
ron las pautas habituales de engrosamiento  paulatino de
la dieta, yen el medicamentoso antibioterapia de amplio
espectro, analgésicos simples y antiinflamatorios  de
origen enzimatico.

Tratamiento definitivo

Se instaura transcurridos siete dias del tratamiento
provisional en idénticas condiciones de tranquilizacion
y anestesia.

Macrocospicamente el cemento temporal ha sufrido
desgaste hasta la entrada del canal (Fig. 12), Yradioldgi-
camente observamos una lisis 6sea en la base del canino,
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conservador  en necrosis pulpar de un canino en un pastor aleman.

Fig. 15. Control radiogréafico: penetracion en la cavidad con sonda y
visualizacién  del osteolito.

Fig. 17. Introduccién  de la pasta con elléntulo.

probablemente por un antiguo absceso radicular
(Fig. 13).

Procedemos nuevamente a la apertura, vaciado Yy
lavado del canal, comprobando la no existencia de
exudados (Fig. 14). Por medio de un control radiografico
y penetrando con una sonda en la cavidad, apreciamos
la altura deseada (Fig. 15). Una vez secado el conducto
(Fig. 16), sellamos la camara con pasta FS por medio de
un léntulo, que hacemos girar en el sentido de las agujas
del reloj (Figs. 17-18). Con puntas de gutapercha asegu-
ramos el sellado de la cavidad (Figs. 19-20).

Finalmente procedemos al cierre definitivo con amal-
gama de plata, habiendo efectuado una cavidad en
forma de cola de milano que retenga mejor este relleno.
Esta amalgama, que debe tener la consistencia ideal de
"bola de nieve"(17)(Fig. 21), la introducimos con el porta-
amalgamas (Figs. 22-23), transmitiéndole  presion sufi-
ciente, por medio de espatulas y condensadores, para
obtener una buena adhesion a las paredes y disminuir la
separacion entre particulas'!"  (Figs. 24-25). Luego, bru-
fiimos los bordes de la amalgama para adaptarla a los
margenes del diente, evitando al mismo tiempo que
pueda desprenderse la obturaciéon (Fig. 26).
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Fig. 18. Final de la intruduccion de pasta. Fig. 19. Introduccion  de puntas de gutapercha con pinza,

Fig. 20. Una vez completado el relleno, se corta con tijeras el sobrante. Fig. 21. Bola de amalgama de plata con consistencia de bola de nieve.

Fig. 22. Introduccion  de la amalgama con porta-amalgamas. Fig. 23. Amalgama introducida en la cavidad en forma de cola de
milano,
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Fig. 24. Condensacion  con espatula.

Fig. 26. Brufiido para adaptar a los margenes.

Fig. 2t>. Aspecto final del canino tras el cierre definitivo con amalgama
de plata.

Realizamos un control radiolégico de comprobacién
(Fig. 27), terminada la intervencion (Fig. 28).

El tratamiento posoperatorio dietético y medicamen-
toso seguird la misma linea que en tratamiento provisio-
nal.
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conservador  en necrosis pulpar de un canino en un pastor aleman.

Fig. 25. Condensacion  con condensador  de bola acodado.

Fig. 27. Control radiogréafico:  Finalizacion del sellado y cierre con
amalgama.

Resultados

En el intervalo comprendido entre el tratamiento
provisional y el definitivo, el animal comié y bebié nor-
malmente, sin mostrar signos externos de dolor o moles-
tias a la masticacién ni a cambios de temperatura. Reci-
bi6 sus entrenamientos diarios de ataque, llevando a
cabo ejercicios de des inhibicién paulatinos, haciéndole
morder objetos cada vez de mayor consistencia Yy efec-
tuandolo sin rechazo doloroso alguno.

Transcurridas 48 horas del tratamiento definitivo las
respuestas a la comida, bebida y entrenamientos fueron
totalmente satisfactorias, sin cambios de caracter ni
accesos de dolor.

Al mes de este tratamiento no se habia producido
ningun cambio desfavorable y cumplia perfectamente
sus funciones de perro guardian.

Conclusiones

Laendodoncia es una préctica posible para el veteri-
nario clinico, que asegura la conservacion de las piezas
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dentarias y la posterior funcionalidad, manteniendo la
estética del animal.

Discusiéon

De los estudios realizados hasta ahora en endodon-
cia veterinaria, hemos de destacar los de Eisenmerger en
el tratamiento de las fracturas dentarias. Este autor efec-
tla un doble abordaje de lapieza lesionada, establecien-
do dos niveles de perforacién para acceder a la cavidad
pulpar. Latécnica es muy (til en piezas dentarias de gran
longitud, por favorecer el vaciado y sellado de las mis-
mas. Sinembargo, ocasiona una nueva lesion del diente
y por tanto, un posible agravamiento del proceso. Este
inconveniente queda resuelto con técnica expuesta en
nuestro trabajo, siempre ycuando lalongitud nos permi-
ta alcanzar el nivel adecuado para practicar una necro-
pulpectomia completa y posterior obturacion.

No obstante, confiamos que la tecnologia nos ofrez-
ca, en breve, una mayor gama instrumental que se
adecle a las necesidades de la clinica veterinaria.
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Fractura de quinta vértebra lumbar.
Nueva técnica de reduccion

Resumen. En este trabajo pretendemos  describir una técnica de fijacion externa, con
la que se reduce e inmoviliza una fractura en la quinta vertebral

fijador externo tipo Il doble de Meynar.

Abstract - .

In this essay we want to describe a method of external
fixation by which you can fixate and inmobilize afrac-
ture in the 5th lumbar vertebrae. We use the double
external fixators type 110f Meynar.

Key Words: External fixators; Laminectomy; Vertebra e fracture.

Introduccién --------------—-

Lareduccion e inmovilizacién de fracturas y luxacio-
nes vertebrales se basa en técnicas descritas por diversos
autores, siendo las mas conocidas las que usan agujas
cruzadas en los cuerpos vertebrales, las placas tipo
Wilson con bulones para la fijacion de las apofisis
espinosas, cerclajes con hilo de acero, placas de neutra-
lizacion aplicadas a los cuerpos vertebrales, injertos con
huesos largos, etc(1,2,4,10,14,15,16,18)

Pretendemos  describir una técnica de fijacion exter-
na con la que se reduce e inmoviliza una fractura verte-
bral. El no encontrar bibliografias sobre fijadores exter-
nos en columna, nos ha animado a realizar este trabajo.
Empleamos el sistema de fijadores externos tipo Ildoble
con rotulas Meynar, haciendo un montaje de agujas de
Kirschner cruzadas a través de los cuerpos vertebrales,
en sentido transversal.

Caso Clinico---------------

Ingresa en nuestro centro perra mestiza de unos siete
meses de edad, atropellada horas antes.

No conocemos historial, ya que la persona que latrae
la ha recogido de la carretera ya atropellada.

Después de la exploracion fisica, se procede al exa-
men radiografico del toérax, no detectdindose  hemorra-
gias ni alteraciones del sistema cardio-pulmonar.

Mediante ecografia abdominal, tampoco se ponen
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de manifiesto hemorragias ni alteraciones en drganos
abdominales.

En el examen traumatoldgico  radiografico'é!l:"?  se
aprecia una fractura de la quinta vértebra lumbar, a nivel
del nlcleo de osificacion posterior (Figs. 1,2) que provo-
ca una desviacion del raquis de, aproximadamente, 30
grados con respecto al eje longitudinal del cuerpo.
Ademés, hay diversas fracturas de apofisis vertebrales.
Fractura mdaltiple de pelvis y fractura abierta con minuta
del tercio medio del fémur izquierdo (Fig. 3), con diver-
sos traumatismos en biceps femoral y la piel que lo
recubre.

En el examen neuroldgico(1,3,5,7,14gncontramos  pare-
sia de miembros posteriores. Reflejo anal normal. Hay
movimiento en la cola como respuesta aun estimulo. El
reflejo patelar estd disminuido, asi como también estan
disminuidos los reflejos de los musculos tibia les anterio-
res y del gastrocnemio. Al pinzamiento de las almohadi-
Ilas muestra dolor y un ligero movimiento de retirada, la
respuesta al dolor profundo es normal, asi como Ila
sensibilidad  superficial.

Todos estos resultados nos indican que no hay sec-
cion medular. El planteamiento  de la realizacion de' una
mielo grafia nos parece improcedente, debido a la des-
truccion de tejidos a nivel de la fractura.

Pasadas las primeras 24 horas en cuidados intensivos
con fluidoterapia y controlando  constantes,  diuresis,
etc., y a la vista de los resultados de las exploraciones,
optamos por operar.

Se plantean los siguientes pasos:

Laminectomia exploratoria, que nos permitird una
inspeccion  directa en busca de posibles hemorragias,
zonas isquémicas, necroticas, o0 que nos indiquen algu-
na alteracion funcional de la médula, que sera lo que nos
decida a continuar 0 no con el protocolo planteado.

Reduccion vy fijacion de lafractura vertebral me-
diante el montaje de fijadores externos.

Reduccion vy fijacion de lafractura defémur con
placa de neutralizacién.

Una vez preparada Y anestesiada la perra por los pro-
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Fig. 1.

Fig.3.

iiig- S.
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Fig.2.

Fig.4.

cedimientos habituales, ysiguiendo las técnicas de abor-
daje a las vértebras lumbares descritas por Piermattei vy
Greeley'l", se practica laminectomia exploratoria en L5-
L6c16,14,18) «

La médula espinal presenta una apariencia normal
(Fig. 4) sin zonas hemorragicas, isquémicas ni necroti-
cas, y sin signo alguno que nos indique una alteracion
anatomica o funcional. Esto nos anima a continuar con
el planteamiento  previsto.

A continuacion  procedemos  a la reduccion vy fijacion
de la fractura. Laintroduccion de las agujas de Kirschner
se realiza a cielo abierto, aprovechando el abordaje de la
laminectomia para poder guiar las agujas en su entrada
a los cuerpos vertebrales.

Las agujas se introducen de forma percuténea y a
través del paquete de musculos lumbares y de los cuer-
pos vertebrales, donde se cruzaran en sentido transver-
sal (Figs. 5, 6).

A estas agujas se les hace una fijacién exterior tipo Il
doble con rétulas Meynar. (Figs. 7, 8).

El siguiente paso es cubrir la médula con una almo-
hadilla de tejido adiposo subcutaneo, y cierre de muscu-
los con sutura reabsorbible de O(Dexon®). Eltejido sub-
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F. Alegre Ninou et al. Fractura de quinta vértebra lumbar.
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Fig.8

Fig.IO

cutaneo
de 1.

Posteriormente
fractura del fémur con placa de neutralizacion.
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lo cerramos con catgut 2/0, y la piel con seda

se procede

a 'la resolucién de

la

ueva técnica de reduccion

Fig.7

Fig.9

La paciente queda hospitalizada durante todo el

postoperatorio.

Evohxién

Durante el postoperatorio se realizan lavados diarios
y posterior desinfeccion con povidona yodada (Betadi-
ne") de los puntos de penetracion de las agujas, asi como
de las heridas traumaticas y quirdrgicas, manteniendo
una cobertura antibiética hasta la retirada de los fijado-
res.

Con el paso de los dias, van mejorando los reflejos de
las extremidades posteriores.

A los cuatro dias de la intervencién, se aprecia necro-
sis de parte del biceps femoral y piel que lo recubre.

Limpiamos los detritus y aplicamos tratamiento oclu-
sivo mediante hidrocoloides (Varihesive").

Lamiccién y defecacién son controladas y normales.

El sexto dia la perra se levanta y mantiene un equili-
brio inestable (Fig. 9). Hay una apreciable atrofia de los
musculos dorsales, y tres dias mas tarde comienza a
caminar sin apoyar la extremidad posterior izquierda.
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A los quince dias de la operacion presenta todos los
reflejos normales.

Cumplido el mes y medio, se retiran los fijadores y se
da paso aun programa de ejercicios enfocados a larecu-
peracion funcional de los tejidos blandos (Fig. 10).

Discusion

El uso de fijadores externos presenta unas ventajas
fundamentales en la reduccion vy fijacion de algunos
tipos de fracturas y luxaciones vertebrales sobre los
métodos clasicos. Esde destacar que es una intervencion
mucho menos traumdtica con las estructuras déseas y
musculares, mas aséptica y con abordajes mas sencillos
y menos amplios, ya que no hay que llegar hasta el
cuerpo vertebral, disminuyendo el riesgo de lesionar las
raices nerviosas. Otra ventaja es la facilidad con que se
puede retirar el material empleado para la fijacion.

Bibliografia

1. ARCI-IIBALD,].: Canine surgery, American VeterinaryPublications,
[Ne. Drawer KK, Santa Bérbara, California, 1974.

2. BANCROFT, F.\Yl, AND MARBLE, H. C. Surgical treatament ofthe
motor-skeletal ~ system,].  B. Lippincott Co., Philadelphia,  1951.

28

3. BINNINGTON, A. G, AND COCKSHUTT,J. R. Decision making in
small animal soft tissue surgery, B.e. Decker INe. Philadelphia, 1988.
4. BRINKER, \YL.O.; HONN, R. B.,, AND PRIEUR, \YI.D.: Manual of
internal fixation in small animals, Springer-Verlag,  1984.

5. CHRISMAN, S.L.: Problemas neurolégicos en pequefios animales.

Cecsa, México, 1986.

6. CREED,]. E.; YTANASPE, AND D.]: Intervertebral disc fenestration,

In Bojrab, M]. ed. Current Techniques insmall animal surgery. Phila-
delphia, 1981.

7. DE LAHUNTA, A. Veterinary neuroanatomy  and dinical neuro-

logy, \YI.B. Saunders Co. Philaelelphia, 1983.

8. EVANS, H. E., AND CHRISTENSEN, G. C. Anatorny of the dog, \YI.
B. Saunders Co. Phlladelphia,  1979.

9. FARRO\Yl, e. S;\YIATRONS, B.J.; CANT\YIELL,H. D., ANDMCNED,

S. V.: Decision making in small animal radiology, B. e. Decker Ine.
Philadelphia,  1987.

10. HOERLEIN, B. F.: Metoels of spinal fusion and vertebral inmovi-

lization in the elog, A]. V. R. 17: pags.695-709, 1956.

11. KEAIY, ]. K.: Diagnostic radiology of the dog and cat, W. B.
Saunders Co Philadelphia,  1979.

12. P[ERMATTEI, D. L., AND GREELEY, R.G.: An atlas of surgical ap-
proaches to the bones of the dog and cat, \YI. B. Saunders Co.
Philadelphia,  1979.

13. SISSON, S., AND GROSSMAN,]. D.: Anatomia de los animales do-
mésticos, Salvat ed., 1982.

14. SLATTER, D. H.: Cirugia de los pequefios animales, Salvar ed.,
1989.

15. SLOCUM, B., AND RUDY, R. L.: Fractures in the seventh lumbar.

16. SUMNER-SMITH, G.: Decision making in small animal orthopae-

dic surgery, B. e. Decker Ine. Philadelphia,  1988.

17. \YIAMBERG, K.: Atlas radiologica, Medical book company, 1966.
18. WHITTICH, W. G.: Canine Prthopedics, Lea and Febiger, 1974.

164



TATTOOPEN®
DERMOG FO

Laidentificacion canina es

hoy una realidad y su
realizacion depende
también del empleo de
Instrumentos adecuados.

El dermograforattooperi es el
resultado de un cuidado estudio y de
la experiencia Foschi.

Destacamos:

-Méaxima seguridad para el operador.

-Bajo nivel de ruidos
y facilidad de empleo.

- -Facil sustitucion de la
punta tatuadora.

comercial
QUIRON SP\

San Magin, 25

Telf.2174753
08006 - BARCELONA

Del. MADRID

Teléf. 373 37 71
O Alimentacion 220 Voltios.

B Consumo méximo 10 Watios.

NOTA TECNICA

Il Tension de salida regulable.
11 Frecuencia de salida 50 Herzs.

B Mando a distancia con pedal.

m Posibilidad de combinar
puntas de 3 a 5 agujas.

D Construccion del aparato
segun Narmas
Internacionales de Segurida

11 Garantia 1 afio.



ClOC ~

Vision nocturna. Pelo.
Vitamina A. Aminoécidos azufrados,
acidos grasos no saturados,
vitaminas H.
Musculatura.
Oligo-elementos,
vitaminas y proteinas.
Denticién.
EntreOy 5 meses
calcio, magnesio,
fésforo,
vitaminas A-D,
protéinas.
000
inrnnnni

ROYALC~IN

ESPECIALISTA DEL ALIMENTO COMPLETO

Apartado 31009 - 28080 MADRID 4 Kg. Y 20 Kg.
e/ Ubeda, s/n. Tels.:739 77 83 -739 3446



1Con croquetas de carne ... 2'Y 3 coposde maiz y de trigo ...

4Y 5 conarroz expandido 6 Y 7 de zanahorias y de puerros
y copos de verduras ...

Bien equilibrada, rica en energia, Y siete componentes
naturales envueltos en una fina capa de grasa animal.

ROYALC~IN

ESPECIALISTA DEL ALIMENTO COMPLETO

Aportodo 31009 - 28080 MADRID
Cl Ubeda, sin. Tels.:73977.83 -739 34 46 5 Kg. Y 20 Kg.




PETIT
I'~O
PASAREMOQS eee o]

.DE PADRES
AH/IJOS!

amplios estudios realizados durante mas de 20 afios
por el Instituto de Investigacion Safari (S.R.l.)

Etten-Leur (Holanda).

Alli, especialistas altamente cualificados aplican
la mas moderna tecnologia en la elaboracion de
nuestros productos. El resultado: PETIT ZOO, una
mejor, mas completa y equilibrada alimentacion
para perros y gatos de todas las razas, pesos

y edades.

ALIMENTOS PARA ANIMALES DE COMPANIA

Mejia Lequerica, 22 -24 - 08028 Barcelona



Colapso traqueal

Resumen. El presente trabajo ha sido realizado con una revisién de 14 perros
afectados con distintos grados de colapso traqueal, diagnosticados
También se hace un estudio diferencial de otros estados

radiografias.

patolégicos que podrian confundirse.

Abstract

This work has been make untb a retnston of 14
ajJeeted dogs with differents degrees of tracheal collap-
se, diagnosed untb X-ray. Also on makes a different
study about others patbologicals states that can be
motive of confusion.

Key Words: Collapse, Trachea; Dog.

Introduccion

Antes de definir la enfermedad del colapso traqueal,
vamos a hacer un recuerdo de laanatomia vy fisiologia de
la traquea, y asi poder comprender mejor la alteracion.
Latraquea es un tubo cilindrico bastante rigido'l™, desde
el axis hasta la 5% vértebra toréacica, donde se bifurca (la
carina) en los bronquios primarios.

La traquea estd compuesta de unos cartilagos en

forma de C que refuerzan la trdquea tubular eléstica y
ayudan a mantenerla abierta(J,16).
Tiene unos ligamentos anulares elasticos alternativos
que unen los cartilagos y permiten a la trdquea estirarse
y doblarse sin torcerse’!l' 16)durante la respiracion Y la
deglucion'v.

Latrdquea tiene 40 cartilagos en el gato y 34(6)- 35(1)
a 44(6)-450)seglin las razas e individuos™ en perros.

Cada cartilago se engrosa ventralmente y se adelgaza
a lo largo de los brazos curvados para terminar dorsal-
mente en forma de hojas delgadas vy flexibles que se
superponen'P

Laparte dorsal de la t.rAquea estd libre de cartilago y
consta de una ancha banda de mucosa, tejido conjuntivo
y musculo traqueal'!'.

La contraccion del muisculo traqueal endurece tam-
bién la traquea y la hace mas resistente al colapso por
compresion  extrinseca!".

Puede impedir que la mucosa se adhiera sobre la luz,
algo que tiende a producirse en la espiracién forzada,
llamado colapso dinamico, debido al efecto Bernouilli'!'.

165

J. Rueda Hernanz

A. Fernandez Santana

J. Sacido Leis

B. Pérez Delgado
Accésit Médicina.

Palabras Clave: Colapso; Traquea; Perro.

con

Correspondencia: Dr. J. Rueda Hernanz
Ci Marroquina Lonja 26,
28030 Madrid

La relajacién del masculo traqueal
extremos de los cartilagos se separen,
diametro de las vias aéreas y reduciendo
paso del aire'!".

Laexcesiva extension de los cartilagos es la principal
caracteristica del colapso traqueal (sindrome)'!".

El didametro de la luz traqueal también varia debido a
las caracteristicas raciales-".
-Bulldog(J2) y perros braquicéfalos:
estrechas.

-Teckel y Basset: tienen trdqueas mas anchas.

La mucosa traqueal tiene un epitelio ciliada pseu-
doestratificado que se mantiene himedo por las secre-
ciones de las células calciformes y glandulas traqueales
secretoras de moco, que se encuentran principalmente
en la submucosa'’P. Los cilios empujan una capa conti-
nua de moco hacia la laringe.

La mucosa plegada de la porcion membranosa per-
mite la expansion de la traquea con la relajacion muscu-
lar.

El es6fago suele discurrir dorsal a latraquea, descen-
diendo a la izquierda en la entrada toracica''.

Los anillos traqueales pueden calcificarse (Fig. 1).

permite que los
aumentando el
la resistencia al

tienen trdqueas mas

Fisiopatologia

En el colapso traqueal se puede afectar la membrana

R R R , 6
traqueal dorsal, los anillos cartilaginosos o ambos ).

Silos anillos traqueales son normales y la membrana

dorsal es excesiva o débil (grado 1Yy 11) (Fig. 2,

membrana se retrae en la luz de la traquea cervical
durante la inspiracién, y en la entrada toracica en la
espiracion, lo que produce una estenosis funcional'v o

dindamica0l, s,

Colapso insp.
Colapso esp.

tr~quea ce~iCal} 14
traquea toracica

El cartilago traqueal colapsado es hipocelular vy la
matriz varia desde un cartilago hialino normal o fibrocar-

m

tilago a fibras de colageno-"".
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Fig. 1. Calcificacion traqueal Y bronquial en un perro con Sindrome de
Cushing. También ocurre con bastante frecuencia en perros viejos, y

més en condrodistréficos.
significado  patolégico.

Sin ninguna  otra alteracién, no tiene

Figs. 3. Colapso traqueal Y cervical de un Pomerania con una fuerte
disnea inspiratoria Yy cianosis. Aunque no se aprecia un grado de
estenosis  considerable,  si podemos ver la irregularidad  del borde
dorsal traqueal (flecha). Caso Clinico nOIO.

En las &reas colapsadas hay inflamacion y metaplasia
del epitelio escamoso-'T',

La subrnucosa contiene un incremento de glandulas
mucosales superactivas, vasos linfaticos dilatados yvasos
sanguineos  congestivos-'l'.

Silos anillos cartilaginosos son hipoplasicos o fibro-
distroficos, pierden su capacidad de mantener su confi-
guracion en forma de "€". (Figs. 3,4,5).

Estos anillos son més cortos de longitud y se colapsan de
forma lateral para formar una luz oval aplastada o en
forma de hendidura (grados Iy IVP' 7 (Fig. 2).

Grado L Latrdquea es casi normal. Lamembrana tra-
queal (musculo traqueal) oscila ligeramente vy los carti-
lagos traqueales mantienen una forma de € normal, la
luz traqueal estd reducida en aproximadamente  un 25%.
Debida a una membrana dorsal pendulosa? (Fig. 7).

Grado IL La membrana traqueal estd ensanchada vy
oscilante. Los cartilagos traqueales estdn parcialmente
aplastados y la luz traqueal esta aproximadamente  redu-
cida en un 50% (Figs. 5, 8).

34

GRADO | GRADO 1l

Fig. 2. Grados de colapso traqueal.

Fig. 4. En esta radiografia se realiz6 un tragueograma del mismo
animal (Caso clinico ne 10), el cual confirma la lesion.

Grado IIL Lamembrana traqueal estd casi en contac-
to con la superficie dorsal de los cartilagos traqueales.
Los cartilagos traqueales estan casi aplanados vy la luz tra-
queal estd reducida en aproximadamente un 75% (Fig.
11).

Grado IV- La membrana traqueal estd situada en la
superficie dorsal de los cartilagos traqueales. Los cartila-
gos traqueales estdn aplanados y se puede invertir dor-
salmente (retroflexion). Laluz del cartilago estd practica-
mente obliterada-".

Generalmente el colapso traqueal es D.V., aunque
raramente se puede dar el lateral, éste suele ser conse-
cuencia del intento quirdrgico de solucion del colapso
D.vV.ce!9 o asociado a una compresion exrrinseca™, ha
sido observado como lesion congénita en un perro'?"?".

En el tltimo caso los anillos traqueales son casi rectos
y pueden volverse hacia la entrada toracica.

El colapso puede ser cervical o toracico, aunque ge-
neralmente van asociados'?’ y en ocasiones también se
puede producir el colapso de los bronquios'’P"?" (Fig. 13).

El colapso cervical incluye el de la entrada toréacica,
que es el mas frecuentev” (Fig. 10).

Los anillos anémalos en la region cervical se colap-
san en la inspiracion, mientras que los de la porcion
toracica lo hacen en la espiracién'v, ya que hay una
presion interpleural,
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Fig. 5. Secciones de la traquea que corresponden  al caso clinico nO10.
Se procedi6 al sacrificio del animal a peticion' del duefio. Podemos
apreciar el colapso traqueal Grado Il Cala derecha) comparandolo

con la seccion de la izquierda que tiene una forma normal de C
cerrada.

Grado-I

Fig. 7. Laradiografia, como se puede apreciar, ha sido tomada con el
rayo tangencial, ya que en las posiciones convencionales  no se ponia
el colapso en evidencia. Caso clinico n° 2.

Fig.9. Laradiografia corresponde al Caso clinico n° 1, fue tomada con
el rayo tangencial.
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Fig. 6. Colapso traqueal de la entrada toracica de Grado I, en un perro
Chihuahua de 8 afios que solo tosia en situaciones criticas. Este es un
tipo de perro tipico para padecer colapso traqueal. Caso clinico 2.

Fig. 8. Colapso traqueal de la entrada del térax de Grado Il en un
Spincher Miniatura de 4 afios de edad que tenia tos y disnea desde los
2 afios. Apreciar que el didmetro de la triquea en la entrada torécica
se encuentra disminuido respecto al resto y el perfil traqueal no es
rectilineo  (flechas). Caso clinico n° 1.

Los tejidos que forman la pared traqueal aunque
aplastados, son suficientes para proporcionar unas vias
aéreas que se mantienen en estado de expansion's'.

Colapso traqueal--——————————-

Consiste en un aplanamiento  generalmente  ventro-
dorsal" 1, 1314y de la trdquea, la cual queda en forma de
elipse, debido al alargamiento de los musculos dorsales
y a la membrana elastica dorsal"?".

e La etiologia es desconocida? 17
e Suele ser una enfermedad adquirida, aunque se ha
descrito algun caso congénito'P  1s)
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Gradom

Figs. 10 Y 11. Estas radiografias corresponden  al Caso clinico nO3. En la radiografia de la izquierda aparece un detalle del colapso traqueal cervical.
Apreciar la reduccion  del tamafio de la trAquea vy la irregularidad de su borde dorsal (flecha). En la radiografia de la derecha podemos apreciar un

colapso en grado Il del mismo animal en su entrada toracica. Este animal

mejorando  ostensiblemente

fue tratado sin éxito durante mas de 2 afios, de insuficiencia cardiaca,
al ponerle el tratamiento adecuado para el colapso.

Figs, 12 Y13. Colapso traqueal en Grado IIl de toda latrdquea en una perra Caniche Toy de 14 afios de edad. Elanimal presentaba tos, disnea continua

y cianosis. En la radiografia de la izquierda, con el animal en inspiracion,
Pero en la espiracion el colapso es tan grave que la trAquea toracica desaparece

La flecha pequefia sefiala que también se aprecia el colapso traqueal
clinico nO3.

¢ Incidencia: La mayoria de los 133 casos de colapso
traqueal revisados en la literatura desde 1967 a 1979,
eran razas miniaturas o0 enanas(2-3,5,7,11-15,1%, Y falde-

ros(18)(Fig. 6).

« Las razas mas afectadas son: Pomeraniasé"™, Caniche
enano?”, Yorksbire Terrieré", Cbibuabuai'?'

e 2,7% de razas Toy ya un 9,3% de las Porneranias-"".

e El colapso de traquea puede aparecer en perros de
todas las edades con una edad promedio de 7 afios(5,'O-
11)Hay autores que admiten que no aparece antes de los
3 afios de edad?.

e Esta enfermedad se considera como un sindrome de
distres respiratorio't?".

Etiologias propuestas para el colapso traqueat!".
-Predisposicion  hereditaria - razas pequefias.
-Dicra - obesidad y defectos de mineralizacion.
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ya se puede apreciar una considerable reduccién del didmetro traqueal.

totalmente, incluso también lo hacen los bronquios (flecha blanca).
La flecha negra de la Fig. 12 indica la hepatomcgalia  asociada. Caso

-Desmineralizacion
da).

-Traqueitis profunda sin relajacion de los ligamentos
dorsales.

-Deficiencias neuroldgicas (S.N.C.) similares al megaso-
fago.

-Cierre de los conductos aéreos pequefios.

del cartilago (congénita - adquiri-

. logi

Tos.Es el sintoma constante'l™.

-En casos leves es cronica, con una cierta disnea y una
intolerancia al ejercicio’< 1)

-Se inicia: al beber agua fria-- io, m,al tirar el perro del
collar-'? m, al respirar aire frio(IO),con el ejercicio”, con
la excitacion'!", stress(22).

-Latos es seca y se puede estimular féacilmente al palpar
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Fig. 14. Didmetros traqueales en un perro Caniche con insuficiencia
mitral.

T: (didmetro traqueal) = 11 mm.

€. (diametro 3?2 costilla en 1/3 distal = 3,8 mm.

E.T.. (didmetro entrada toracica) = 45 mm.

I.T. (indice traqueal) = 11/45 ~ 0,220 > 0,160 ( TORMAL)
Cx3=238x3=114 - OT (NORMAL)

la trdquea'é? 10. En ocasiones produce arcadas no pro-
ductivas'< 1S)o inclusa el vomito'l™.
-En casos graves de colapso se produce el llamado:
"Sindrome de distres respiratorio”, con:
-Tos tipo graznido de gansd6,9'1l,17,19¢1ue ocurre mas por
el dia y rara vez por la noche?',
-Disnea inspiratoria: Siel colapso es en region cervical'P
II)Disnea espiratoria:  Si el colapso es en regién toréci-
ca(9,11)
-Estridor traqueal: inspiratorio 0 espirarorio-"".
-Estertores violentos, segun el grado.
-Cianosis(6,9-10),en casos graves, incluso sincope.
-Fiebre por la agitacion vy el distres'?',

El colapso traqueal puede estar asociado a otras alte-
raciones que agravan el problema.
1. Hepatomegalia?". producida por una insuficiencia
ventilatoria y degeneracion  grasa'?" (Fig. 12), ya que el
colapso suele ocurrir en animales gordos, comprime el
diafragma craneal mente y presiona el torax.
2. Obesidad: Es un hallazgo frecuente pero no persisten-
te(6,9). El aumento de la grasa mediastinal agrava el
colapso traqueal (Fig. 37).
3. Insuficiencia mitral. 1de cada 12 perros de mas de
cinco afios, tienen insuficiencia mitral crénica'l’, con lo
que es muy posible que se pueda asociar al colapso
traqueal'!™.
4. Traqueitis bacteriana!”.
5. CorPulmonale. debido a la insuficiencia
produciéndose
(Fig. 13).
6. Bronconeumonia, en casos graves?".
7. Colapso bronquiai "™ (Figs. 13, 21).

respiratoria,
un esfuerzo del corazén derecho (9-11,15)
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Tabla 1. Comparacion del indice traqueal segin conformacio-
nes de distintas razas'!" (de Harvey].A.A.H.A. 1982).

ne Raza Indice Traqueal
39 Bulldogs 0,127 (+/- 0,033)
13 No Bulldog braquicéfalo 0,160 (+/- 0,034)
30 No braquicéfalos 0,204 (+/- 0,031)
Diagnostico----- _

El tipo de perro (raza miniatura) y la sintomatologia,
ya nos puede enfocar a un diagnéstico-!",

La disnea grave del paciente hace que las pruebas

diagnosticas  sean dificiles y peligrosasv".
Lasimple palpacion de latraquea produce graves espas-
mos de tos e hipoxia'P, incluso la palpacion de la traquea
cervical no puede revelar un aplastamiento  dorsoventral
con bordes estrechos'P.

La hiperextension  de la articulacion  atlanto-occipital
puede aumentar la gravedad de la disnea debido al
aplastamiento  dorsoventral de la trdquea™ 9-101417)En
los perros normales no causa un colapso significativo'l™.
e Auscultaciéon. Los sonidos pulmonares, varian desde
sonidos  vasculares normales hasta estridores vy
silbilanciasv?' o asma'?'.

Los sonidos cardiacos pueden estar normales 0 no
segin las enfermedades  cardiacas asociadas-'?".
e EI E.CC. Indicard un problema respiratorio
con una onda P (pulmonar) prominente'!".
 Radiografia. Es el mejor medio para el diagnostico del
colapso traqueal. El colapso so6lo dura una fraccion de

crénico

segundo, con lo que hay que radiografiarlo en el mo-
mento oportuno'!*.
Las radiografias laterales de la traquea toracica y

cervical que se toman en un paciente no anestesiado
durante la inspiracion y la espiracion, son por lo general
diagndsticos de esta enfermedad'< 1oy

Antes de definir los signos radiolégicos
traqueal, vamos a realizar un estudio radiolégico
traquea:

En una radiografia simple sdlo es visible la mucosa
traqueal, contrastada por el aire en su interiorv", la cara
externa de la pared traqueal normalmente no es invisible
ya que estd en contacto con estructuras de la misma den-
sidad dando un signo de "silueta positiva".

Las proyecciones laterales de la traquea suministran
casi toda la informacionv" 10

Las proyecciones  dorsoventrales  (D.Y.) yventrodor-
sal (Y.D.) nos dan una informacién adicional. Junto con
la posicion lateral, nos informa del tamafio, forma y 10-
calizacion'1?'.

En perros grandes conviene hacer dos tomas, una de
la trAquea cervical y otra de la trdquea tordcica, ya que

del colapso
de la
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Fig. 15. Posicion radiolégica con el rayo tangencial para el diagnéstico
clel colapso traqueal en la entrada toracica. El rayo clebe inciclir con
unos 30° respecto a la placa.

Fig. 17. Radiografia cie un perro adulto normal en espiracién. Apreciar
como la trdquea cervical aparece mas dilatada que la toracica (fle-
chas). Esta imagen aunque es normal no siempre se aprecia en el
mismo gracio.

aparte de no caber en la misma placa, las radiodensida-
des de los tejidos circundantes no son las mismas y habra
que variar los tiempos de exposicién'!'.

Dependiendo  de la posicion de la cabeza, la traquea
puede tener una ligera desviacion dorsal normal en el
drea mediastino craneal-".

Diametro normal de la traguea

Hay varios indices o parametros
didmetro de la trdquea (Fig. 14).
I. El diametro traqueal debe ser aproximadamente  igual
al diametro del cartilago cricoides y ligeramente menor
al diametro de la laringe.
2. El didmetro traqueal debe ser igualo mayor a tres
veces el didmetro del tercio distal de la tercera costilla.
3. Un método maés fiable de determinar el didmetro
traqueal relativo, es la comparacion con la entrada
torécica.

para valorar el
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fig. 16. Aspecto normal cie la trdquea en la entrada toracica cie una
perra Pekinesa de 8 afios, que no presentaba  sintomas  respiratorios.
La radiografia fue efectuada con el rayo oblicuo como indica la figura
anterior.

Fig. 18. Superposicion  del eséfago con la traquea (flechas). Puede
confundirse con un colapso traqueal. En caso de duda hay que repetir
la radiografia con mas kilovoltaje o administrar un trago de bario.

Se calcula la proporcién  del didmetro traqueal por la
distancia entre el borde ventral de la primera vértebra
toracica y el borde dorsal del mango o manubrio del
esterndn. Acesta relacion se le denomina indice traqueal
O.T.). Un indice traqueal de 0,16 o mayor indica un
didmetro normal ). Excepto en los Bulldog, que tienen
una traquea mas pequefia.

El didmetro de la luz traqueal en perros sanos de
razas Toy, no son significativamente  mas pequefios que
en otras razas de mayor tamafio'l".

Posiciones radiograficas:

a. Lateral: 1.de pie con el rayo horizontal. 2.tumbado: en
inspiracion 0 en espiracion.

b. Ventrodorsal.

c. Dorsoventral.

Ambos, by e, se sobreimponen  con las vértebras vy el
esterndn, en el mediastino anterior la trdquea aparece a
la derecha de la linea media’!".

d. Proyeccion tangencial de la traquea para exponer el
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Fig. 19. El colapso traqueal Grado |de un perro Caniche de 4 afios de
edad, que desde hace 2 afios tiene acceso de tos y disnea. A la
palpacién en la zona cervical tiene tos provocada y disnea inspirato-
ria. En la radiografia aparece un ensombrecimiento de la trdquea en
la zona cervical. Se le administr6 un trago de bario pudiéndose

comprobar que no hay plegamiento, por lo que creemos se trata de
una membrana dorsal pendulosa.

Fig. 21. La sombra traqueal de la entrada toracica corresponde a un
plegamiento  del esdéfago, al administrar al animal un trago de bario.
Sin embargo, la parte distal de la traquea tordcica aparece muy
colapsada. Este colapso afecta incluso a los dos bronquios mayores.
El animal se sacrificd dos afios después por otros motivos. Caso clinico
ne 7.

Fig. 22. Traquea del perro del caso clinico n° 7 (Figs. 20, 21). Apreciar
como el borde dorsal de la traquea aparece irregulary un aplanamien-
to generalizado  de la traquea. Comprobar con el cartilago cricoides.
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Figs. 20. Colapso traqueal toracico de una perra Caniche de 10 afios.
Se aprecia como en la inspiracion la trdquea toracica aparece de un
didmetro normal (flechas). Caso clinico n? 7.

colapso traqueal en la entrada toracica-- 10y Colocamos
en hiperflexion dorsal y el rayo con un &ngulo de 30°
(Figs. 15, 16).

Al efectuar las radiografias laterales hay que mante-
ner la cabeza y el cuello en posicién normal, aunque
también se puede estirar la cabeza (articulaciéon atlanta
axial) para resaltar el colapso-'- 5-6,9,12, 14,1677 En animales
sanos esta hiperextension no produce un colapso tra-
queal significativo'? 12)

Los miembros anteriores se pueden situar craneal o
caudalmente segun el tramo traqueal a estudiar®,

El diametro traqueal puede variar con el ciclo respi-
ratorio (Fig. 17).

En la Inspiracién: Disminuye el didmetro traqueal
cervical, Aumenta el diametro traqueal toracico.

En la Espiracion: Aumenta el didmetro traqueal cer-
vical. Disminuye el didmetro traqueal toracico.

En los animales jovenes la trdquea es rigida y el
didmetro no varia con la respiracion'l™.

Fig. 23. Traqueografia ~ en un perro sano. Apreciar que aparece el
didmetro mas o menos constante, y con una mucosa suave Y regular
Esta radiografia se realiz6 administrando  por via traqueal 2 ml. de
bario.
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Figs. 2u Y25. Colapso traqueal de una perra Caniche de 13 afios, que habfa sido tratada de bronquitis sin éxito. Padecia de disnea respiratoria y tos.
Comprobar como en la espiracion (derecha) se reduce el didmetro traqueal notablemente.  También se puede apreciar un aumento clel contacto
estema! del corazén con cardiornegalia  derecha, pues posiblemente se esté desencadenando un "Cor Pulmonale”. Complicacion tipica de este
problema. Caso clinico nO8.

Figs. 26 Y 27. Colapso toracico en Gracia |de una perra mestiza de 8 afios de edad con una fuerte disnea esporddica, sobre todo cuando la llevaban
en coche. Apreciar como el colapso se hace patente en la espiracion (derecha). Este colapso serd dificil de diagnosticar si no tuviéramos las dos
radiografias para comparar. Caso clinico nO 14.

Sobre la vista de perfil, la traquea es rectilinea en la varias radiografias en:
porcién cervical, con una curvatura de convexidad dorsal « Distintos momentos respiratorios (Figs. 24,25,26 Y27)
a la entracla del pecho, después es nuevamente rectili- e Extender la cabeza vy cuello.
nea en su posicion toracica'l”, En los animales de tipo e Inducir latos, para facilitar la aparicion del colapso'!"
brevilineo la traquea toracica circula paralela a la colum- (Fig.28).
na vertebral, y los longilineos forman un éangulo mas La region colapsada suele ser 1/3 del total de la tra-
agudo-"". quea'?, aunque también puede afectar atoda la traquea,

Lasombra que cubre el esfago puede obscurecer la tanto cervical como toracica"? o s6lo a un segmento. Las
sombra traqueal verdadera y confundir la interpretacion zonas mas afectadas suelen ser:
de laplaca'< 151 (Fig. 18). Siaumentamos la exposicion, -La zona cervical baja (Fig. 29).
se elimina esta sombra excesiva permitiendo dibujar la -A la entrada toréacica (Figs. 30, 31).
luz traqueal'<?'. También podemos realizar un esofago- -Las 2/3 distales de la trdquea toracica (Figs. 20, 21).
grama para diferenciarlo (Figs. 19, 21). -El perfil traqueal suele aparecer irregular.

La traqueografia es una técnica radiolégica (til para -Los animales muy afectados se radiografian en una
el diagnéstico del colapso, pero no aconsejable. Se posicion de pie lateral con el rayo horizontal, ya que
realiza con anestesia local e inyectando de 2 a5 ml, de algunos animales no resisten la posicion lateral'f y
contraste broncografico™  (Figs. 4, 23). pueden sufrir un sincope. Incluso en ocasiones convie-

Una trdquea aparentemente  normal en una radiogra- ne tratar al animal sintomatolégicamente antes clel estu-
fia no excluye el colapso traqueal'!". Deberemos realizar dio radiografico"™.  La oxigenoterapia  previa reduce el
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Fig. 28. Colapso traqueal en un perro mestizo de Pekinés que afecta fundamentalmente

se puede apreciar un didametro traqueal mas reducido de lo normal,
el momento de la tos'. Radiografia inferior. Caso clinico n° 9.

distres respiratorio'P.

Otras técnicas de diagnoéstico que podemos emplear
serian:
Fluoroscopia: Es muy Util para el diagndstico del cola pso
traqueal Cultivo traqueal. Laringoscopia. Tragueosco-
pia

Diagnostico  diferencial
Hipoplasia  traqueal(Fig. 22)

e Es una alteraci6on congénitav': 1s)

eLatrdquea es anormalmente  pequefia oo, 1315 con los
anillos cerrados dorsalmentev"”,

e Elanimal suele tener un indice de crecimiento lento'".

e El diametro de la luz traqueal no cambia en el ciclo
respiratoriov- 1011, 0 muy pOCO®G,

e Es mas comdn en razas braquicéfalas-> 18, como el
Bulldog, que tiene el didmetro traqueal rnenor™> s

e También puede ocurrir en razas grandes como el

Labrador, Pastor Aleman, Basset, Wimaraner, Husky-"".

173

J. Rueda Hernanz el al. Colapso Traqueal

a la trdquea toracica. Aunque en la radiografia superior ya

esta reduccion se pone mucho mas de manifiesto al radiografiar al animal en

 Los sintomas son, tos cronica, disnea tanto inspiratoria
como espiratoria e infecciéon respiratoria recidivantev".

Estenosis  Traqueal(Fig. 22)

e Compresion  extraluminal:

-Megaesofago. También hay un desplazamiento  ventral
de la traquea (Fig. 35).

-Cardiomegalia. Aparece un desplazamiento  dorsal de
la traquea (Fig. 36).

e Comprension intraluminal: Hay una disminucion local
del didmetro intraluminal, no cambiante con el ciclo
respiratorio.

Tratamiento

Tratamiento médico
No es curativo'!", aunque en la mayoria de los casos
mejoran con un tratamiento sintomatico'?",

Los principales productos empleados son:
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Fig. 29. Colapso traqueal cervical en una perra Caniche Toy. Apreciar
como en la espiracion, la traquea aparece mas dilatada (flechas
.blancas) que en la inspiracion  (flechas negras). Ademas el perfil
traqueal dorsal aparece rugoso e irregular. Caso clinico n° 5.

Fig. 30. Grados distintos de colapso en la entrada toracica (flechas).
Caso clinico n° 12.

Fig. 31. Grados distintos cie colapso en la entrada toracica (flechas).
Caso clinica n° 13.

Figs. 32 y 33. Colapso traqueal respiratorio de la trAquea toracica de un Pekinés (Fig. 33). Apreciar como el diametro traqueal en la inspiracion aparece

practicamente  normal (Fig. 32). Caso clinico n°® 6.

» Broncodilatadoresv!"
* Sedantesv 1y

¢ Antirusigenosv"
« Expectorantes'v 11

¢ Antibiéticos, si hay Infeccion'!"
« Corticoides: En casos graves Yy asociados a los bronco-
dilatadores por inhalacion'’P’, con el animal sedada.
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. higiénico-dietética:
« Dieta para hacer adelgazar al animal, siestd obeso. Este
debe ser el objetivo pnncipalP 17)

o Utilizar arnés en vez de collar.

Tratamiento guirdrgico:
e Condotromia: Aunque no siempre da resultado.
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ig. .)'t. Hipopluxia traqueal.  Yorkxhirc Tcrricr de t: meses, con
accesos de tos recurrente.  Apreciar que el didmetro traqueal es
constante en toda su longitud. El indice traqueal es de L.T. ~ 0,126, el

cual es muy inferior al indice normal (0,160). El corazén aparece
tamafio mayor de lo normal, pero el E.C.G. es normal.

un

Fig. 36. Estenosis traqueal (flechas)
cardiomegalia  global a consecuencia

en un perro,
de una

producida
insuficiencia

por una
mitral.

Apreciar como la trdquea aparece desplazada y casi en contacto con
la columna vertebral.
Caso n° Raza Edad (afios) Sexo Localizacién
1 Spincher 4 M Entrada Térax
2 Chihuahua 8 H Entrada Térax
3 Caniche 14 H Toda la traquea
Toy
4 Caniche 4 M Cervical
5 Caniche 11 H Cervical
Toy
6 Pekinés 12 M Torécico'
7 Caniche 10 -1 Torécico
8 Caniche 13 H Torécico
9 Pekinés 9 H Torécico
Mestizo
10 Pomerania 12 H Cervical
11 Pekinés 9 M Torécico
12 Caniche 12 -1 Entrada Térax
13 Caniche 11 H Entrada Toérax
Toy
14 Mestizo 8 H Torécico
Resultados: 2 Machos (30%) - Hembras (70%). 3 Cervicales

comprendidas
es constante,
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si es muy frecuente. Las enfermedades  asociadas

dependen

Fig. 35. Megaesofago
como la trAquea aparece
mente (flecha pequefia)

Apreciar

grande).

J. Rueda Hemanz

congénito

et al. Colapso Traqueal

Alemén de 7 meses.
y desplazada  ventral-

en un Pastor
comprimida

por el es6fago que contiene alimento (flecha

Fig. 37. Colapso traqueal toracico de un Pekinés de 9 afios, Grado IlI.
Generalmente  este Grado de colapso se puede apreciar en una sola
radiografia. ~ Apreciar como hay un aumento de la grasa rnediastinal
(flechas pequefias), que agrava el problema. Caso clinico ne 11.
Grado  Tos Disnea Cianosis Enfermedades asociadas
11 Si Esporadica s}
1 Si No 0 Obesidad
11 Si Si Si Hepatornegalia
Cor Pulmonale
Si Esporédica No
Si Si No
1 Si Si Si
11 Si Si Si Colapso  bronquial
11 Si Si No Cor Pulmonale?
11 Si Si No Obesidad
11 Si Si Si Obesidad
1l Si Si Si Obesidad
1 Si Si Si Obesidad
11 Si Si s} Obesidad
No  Esporédica No Obesidad

(28%) - 4 Entrada Térax
entre 4y 14 afios, con mayor incidencia de 8 a 14 afios. La Sintomatologia
del grado y de la cronicidad.

(35%) - 6 Toracicos
dependera

del grado de colapso.

(43%) - 1 Toda la trAquea (7%). Edades
La obesidad aunque no
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* Protesis de anillos traqueales.
* Reseccion traqueal y anastomosis.

Discusion  ------------------

El colapso traqueal es una enfermedad que ocurre
con més frecuencia de lo que creemos, de hecho noso-
tros habiamos diagnosticado una "tos crénica persisten-
te" avarios casos de éstos presentados, a los cuales se les
ha confirmado posteriormente la existencia del colapso
traqueal, una vez comprendido el problema.

El colapso traqueal es una alteracion que hay que
sospecharla antes de efectuar las radiografias, teniendo
en cuenta: Raza (miniatura); Tosporosistica Y persistente
ya que para realizar un buen diagndstico hay que hacer
radiografias en inspiracion y espiracion.

La radiografia con el rayo oblicuo, la consideramos
que aungque es un poco “aparatosa”, decisiva para el
diagnostico del colapso de laentrada toracica, el cual en
nuestra corta experiencia nos ocurre en lamayoria de los
perros afectados de colapso traqueal.

Hemos podido comprobar que la tranquilizacién
previa a la radiografia disminuye aparentemente la gra-
vedad del colapso, por lo que hay que disponer de
aparatos de alta potencia para poder utilizar tiempos
minimos.

Lasintomatologia, légicamente variard segun el gra-
do de colapso y sus complicaciones, vy asi encontrare-
mos animales con una tos poco frecuente o sélo en situa-
ciones criticas, hasta animales con tos casi continua y
cianosis.

El tratamiento médico y dietético, aunque no es
efectivo en un 100%, si alivia mucho la sintomatologia,
mejorando mucho la calidad de vida del animal.
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Gastropatia hipertrofica de piloro.

Resolucion quirdrgica de tres casos clinicos
mediante la técnica de piloroplastia y-U

Resumen. Descripciéon de la técnica de piloroplastia en colgajo antral y-U en la
resolucién de 3 casos clinicos de gastropatia por hipertrofia crénica del piloro.

Abstract--

Description ojthe y-u antralflap advancementpylo-
roplasty to the resolution oj 3 clinic cases oj chronic
bypertropbic pyloric gastropathy.

Key Words: Gastric retention; Pylorus' hipertrophy;
Y-U pyloroplasty.

Introduccién

Se describen 3 casos clinicos de esta enfermedad
diagnosticados  y tratados en nuestro hospital mediante
la técnica de piloroplastia  Y-U descrita de forma experi-
mental por Bright, Richardson y Stanton en febrero de
1988. Dichos autores auguraban ya los posibles resulta-
dos de esta técnica y sus ventajas sobre las piloroplastias
mas comUnmente utilizadas asi como la gastroduode-
nostomia y pilorectomia en este tipo de patologia.

Etiologia de la retencion gastricacse

Las causas mas aceptadas de retencion gastrica son:
-Causas intrinsecas: Hipertrofia de las fibras musculares
circulares, neoplasias pilorica intrinseca.

-Causas extrinsecas: Abcesos pancredticos, hepéaticos,
neoplasias, lesiones inflamatorias.

-Causas obturativas: Cuerpos extrafios, Ulceras duode-
nales y/o gastricas, hipertrofia de la mucosa antral,
polipos antrales,

Algunos factores como stress, traumas, causas psico-
genas y lesiones inflamatorias pueden reducir la motili-
dad gastrica y llevar también a una retencién gastrica.
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Casos Clinicos ---------------

Caso 1. Perro mestizo, macho de 8 afios (Figs. 1-10).
Motivo de la consulta: Revision de un problema de
posible retencién gastrica que no remiti6 a terapia con
Metoclopramida y Butil bromuro de hioscina.
Sintomas:

-Anorexia casi absoluta desde hace una semana
-Vémitos post-pandriales  de comida no digerida
-Nauseas, ptialismo y lengieteo

-Posturas antidlgidas de dolor abdominal

-Ternblores intermitentes

-Distension  gastrica izquierda

-Dolor a la palpacién abdominal y dorso-lumbar  reflejo

Caso 2, Perro pequinés, macho de 12 afios (Figs 11-12).
Motivo de la consulta: Remitido por otro veterinario para
hospitalizacién, dado que no responde a terapia sinto-
matica para vOmitos Yy necesita cuidados intensivos.
Sintomas:

-Deshidratacion  intensa

-Vémitos postpandriales  desde hace 15 dias
-Dilatacion gastrica izquierda

-Soplo sistolico, pulso débil

-Debilidad  extrema

Caso 3. Perro mestizo, hembra de 9 afios (Figs. 13-21).
Motivo de la consulta: Revision 8 dias después de haber
sido tratado en otro centro veterinario sintomatica mente
para una gastritis inespecifica abase de Metoclopramida

sin conseguir una curacion completa.

Sintomas:

-Vémitos postpandriales
digerir

-Anorexia de 3 dias de duracion

en proyectii de comida sin
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Fig. 1. Caso n° 1: Después de suministrar la papilla baritada, a los 20
minutos.

Fig. :3. A los 60 minutos.

Fig. 5. A los 120 minutos.

-Temblores
-Marcha envarada e incurvacion de raquis
-Dilatacion gastrica izquierda desde hacia una semana.
-Ptialismo desde hacia un mes
-Dolor abdominal agudo a la palpacion

Lacronicidad de los 3 casos, el hecho de que no res-
pondian a los tratamientos, los signos de retencion
gastrica (vomitos postpandriales, distension géstrica iz-
quierda ...), las nduseas de tanta duracion, nos hicieron
pensar en un problema de retardo en el vaciamiento
g:-\.~rricy excluia el espasmo pilorico.
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Fig. 2. Caso n" 1: A los 20 minutos.

Fig. 4. A los 6U minutos.

Fig. 6. A los 12U minutos. Se observa un retraso en el vaciamieruo
gastrico y la imagen cie estrechamiento clel canal pilérico.

Diagndstico

Radiografias simples: Con esta prueba descartamos
la presencia de un cuerpo extrafio radiopaco como
causa oObturativa y ciertos tipos de neoplasias como
causa extrinseca. Las posiciones L-Ly V-D (nicamente
delatan un ligero timpanismo y aumento de la densidad
en la zona del antro pildrico (s6lo en Caso 3. Fig. 13).

Analitica general sanguinea y urinaria: Se descar-
tan las causas extrinsecas de retencidon gastrica: absceso
hepatico y pancredtico. Unicamente se observaron las
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Figs. 7 Y 8. Técnica quirtrgica (Caso n° 1)

Figs 9 Y 10. Técnica quirtrgica (Caso n° 1)

variaciones tipicas de deshidratacion moderada yaltera-
ciones de laférmula leucocitaria que atribuimos a stress.

Exploracién endoscopica. Mediante el fibroendos-
copio flexible se descartd la existencia de cuerpos extra-
fios radiolucidos, ulceraciones (en el Caso 1, Figs. 1-6 se
pudo apreciar la existencia de polipos cerca del piloro).
A través del endoscopio se deposité la papilla de bario
junto con bebida carbdnica para estudiar el vaciamiento
gastrico.

Estudio del vaciamiento gastrico: Se utilizo doble
contraste mediante neumoperitoneo. Se realizan radio-
grafias a los 30, 60 y 120 minutos en las dos posiciones
abdominales  estdndar. La evidencia de un retraso en el
vaciamiento gastrico nos lleva a diagnosticar una reten-
cién gastrica de resolucion quirdrgica. Ademés en la
posicion V-D de los Casos 1y 3 (Figs. 1-6 y 14-18,
respectivamente),  se observa laausencia de papilla en el
canal pilérico, imagen tipica en el estrechamiento  de
dicho canalcrs

Técnica quirdrgica (Fig. 13)c3,9)

A continuacién  describiremos  la técnica quirdrgica
utilizada en los 3 casos:
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hipertréfica de piloro. Resolucién quirirgica de tres casos clinicos.

-Incisién medial craneal del abdomen junto con pe-
quefia incision paracostal.

-Se exteriorizan  estomago y duodeno (Fig. 7).

-ldentificacion  del piloro por palpacion.

-Incisién de la serosa sobre la region pilérica partien-
do del duodeno 2-3 cm por debajo del piloro y exten-
diendo la incision hasta aproximadamente encima del
piloro. Esta incision se extiende luego hacia el estomago
formando 2ramas que son la parte superior de laincisién
en y. Estas ramas tienen aproximadamente la misma
longitud que la base de la Y y corren paralelas a la
curvatura mayor y menor del estbmago respectivamente
(Fig. 20).

-Con una hoja de bisturi del n® 11, se hace una
incision punzante por debajo del piloro. Se utilizan las
tijeras para aumentar la incision en profundidad a lo
largo de la incision realizada en la serosa, progresando
aproximadamente a lo largo de ambas ramas de la Y
descubriendo el antropilérico  (Figs. 8 y 21).

-La base del pediculo antral en forma de U debe ser
amplia para asegurar un buen riego sanguineo.

-El colgajo antral se dirige distalmente hacia el duo-
deno y su apex se sutura a la parte distal de la incision
duodenal.

-Para el cierre se usa una sutura en profundidad (que
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Figs. 11 Y12. Caso n°2: Alos90 minutos del suministro de la papilla baritada.

radiolégico de transito de bario bajo anestesia Y neumoperitoneo;
dilatacién  géstrica.

Fig. 13. Esquema de la técnica de piJoroplastia Y-U recogida del
articulo publicada en Compendium on Continuing Education for the
Practicing Veterinarian ~ (Vol. 10, nimero8,  pag. 140).

Fig. 15. A los 30 minutos.

incluye las 3 capas) simple de puntos sueltos, aposicio-
nal y a base de poliglactin (Vicryl) o polipropileno de
3-0 6 4-0.

Después de asegurar la punta del colgajo, se cierran
las ramas de la curvatura mayor y menor respectivamen-
te (Figs. 9-10 y 22)

Se lava a fondo la cavidad abdominal con solucion
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En este caso el estado del paciente el dia del ingreso impedia el protocolo
se observa también la ausencia total de vaciamiento  géstrico Yy una notable

Fig. 14. (Caso 3) Radiografia simple donde se aprecia el aumento de
densidad  del antropilérico  (Flechas).

Fig. 16. (Caso n° 3) los 30 minutos.

salina estéril caliente antes del cierre de la pared abdo-
minal.

Ventajas de la técnica

-Esun procedimiento simple que proporciona un au-
mento de didmetro a la luz del canal pilérico (frente a la
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Fig. 17. A los 60 minutos.

Fig. 19. a los 120 minutos. Se observa también un retraso en el
vaciamiento  gastrico y la imagen de estrechamiento  del canal pil6ri-
co.

complejidad de la piloroplastia de Finney),

-Tiempo quirdrgico corto.

Minimo trastorno de la anatomia normal (frente a la
pilorectomia y gastroduodenostomia).

-La direcciéon longitudinal de la' incisién sobre el
piloro conserva mejor la alta presion en la zona gastro-
duodenal (Fig. 7) que la técnica de Heineke-Mikulicz.

-Mantiene la funcion pilérica de antirreflujo duode-
no gastrico mientras que la técnica transversa de Heine-
ke-Mikulicz  estaba asociada a problemas de reflujo:
gastritis alcalina’P, Ulcera gastrica y alteraciones de la
motilidad.

-Permite una excelente visualizacion del duodeno
proximal, piloro y del estomago distal, hecho importan-
te para la inspeccion del area en busca de neoplasias,
Ulceras o cambios benignos hipertréficos de mucosa
muscular pildrica.

-Permite remover facilmente los pliegues de mucosa
hipertrofiada o pélipos tipicos de esa enfermedad.

Post-operatorio

El Caso 2 muri6 24 horas después de ser intervenido
de muerte subita, no accediendo los propietarios a la ne-
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Fig. 1:-.a los 120 minutos.

Fig. 20. Técnica quirdrgic« (Caso 3).

cropsia. Nosotros atribuimos la muerte a un fallo cardia-
co debido a la descompensacion cardiaca no tratada
anteriormente,  complicado  por la deshidratacion, la
debilidad extrema y la edad del animal.

Los Casos 1y 3fueron también hospitalizados y man-
tenidos los 3 primeros dias mediante sueroterapia. Al
cuarto dia se les suministr6 liquidos via oral siendo tole-
rados perfectamente  por los animales durante 3 dias. Al
séptimo dia se les dio de alta de hospitalizacion vy
empezaron a ingerir una dieta semisélida, siendo tam-
bién perfectamente aceptada sin la necesidad de antie-
méticos. Al décimo dia fue retirada la sutura cutanea vy
comian ya con toda normalidad sin ningln tipo de signo

de retencion géstrica-"".

Hispatologia

Se mandaron muestras a la Facultad de Veterinaria
(UAB), obteniéndose los siguientes resultados:

Caso 1:Hiperplasia de la mucosa gastrica pilorica. No
se observa crecimiento neoplésico maligno. Adenomas

. polipoides de estdmago.

Caso 2: Hiperplasia de la mucosa gastrica pilorica.
Caso 3: No se aprecia alteraciéon en la mucosa g:i~1ri-
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Fig. 21. Técnica quirargica (Caso 3).

Fig. 23. Caso n® 1: 14 meses después de la intervencion.

ca. No se descarta la hipertrofia de las capas musculares
del antropilérico (la muestra enviada era insuficiente).

Discusion y resultados

A nuestro parecer con esta técnica se obtienen resul-
tados funcionales mas eficaces que con las otras técni-
cas, como ya predecian Bright, Richardson y Stanton.

Sin embargo, nos parece insuficiente la laparotomia
media craneal, sobre todo en los animales de pecho
profundo, utilizando en estos casos una combinacion de
la anterior con una incisién paracostal derecha que
amplia el acceso a la zona.

También nos encontramos (Caso 3) que no siempre
es posible conseguir que el colgajo antral sea todo lo
ancho que se desearia, en especial cuando el antropil6-
rico es alargado y estrecho, sin embargo, esta circunstan-
cia no afectd en el resultado funcional.

Las ventajas descritas por Bright, Richardson y Stan-
ton de ser un procedimiento simple, corto en duracion
y con un minimo trastorno anatémico, pudimos com-
probarlas de inmediato asi como lagran visualizacion de
la zona que nos permitid la exploracion, recogida de
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Fig. 22. Técnica quirargica (Caso 3)

Fig. 24. Caso n° 3: 3 meses después de la intervencion.

muestras asi como lareseccion de los excesos de mucosa
hipertrofiada en los Casos 1y 2.

Laconservacion de la alta presién en la zona gastro-
duodenal quedé de manifiesto al realizar el sexto dia un
estudio de vaciamiento del estbmago con papilla de
bario que se mantuvo en los tiempos normales de
vaciamiento, consiguiendo un vaciamiento completo a
las 2 horas y media.

182



I'NDUSTRIAS QUIRURGICAS DE LEVANTE, S. A.

IQL Poligono Industrial Fuente del Jarro - Cl. Islas Baleares, n.o52
Tel. (96) 1320300 - Télex 61430 IOL E - Telefax 1320006
PATERNA (Valencia) - SPAIN



INDICACIONES:

tivo externo.

de las otitis.

NETORI

LIMPIADOR AURICULAR

PARA LA PROFILAXIS DE LAS OTITIS EXTERNAS

Higiene general del oido externo.

Antiflogistico para todos los procesos inflamatorios del pabellon y conducto audi-

Coadyuvante de los tratamientos especificos antiinfecciosos o0 antiparasitarios

Especialmente indicado en perros de orejas grandes y caidas para evitar la acu-

mulacion de cerumen, disminuyendo su produccion al reducir la capacidad exu-

dativa del epitelio.

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

Entre los agentes desencadenantes de este tipo de trastor-
nos que actian de manera mecanica irritando e inflamando
el conducto auditivo y preparando la posterior colonizacion
por bacterias, hongos o parasitos cabe destacar:

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

. Taberdog Netori se ha desarrollado como locion auricular des-

tinada a la limpieza regular del conducto auditivo externo.
formulacion a base de Aceite de Almendra vy Alcohol i
pilico, asi como su modo de aplicacién, favorece la
cién de todos estos agentes. Su utilizacion perié
vigilancia del profesional veterinario previene d

caz la aparicion de las temidas otitis. Su uti .

el tratamiento del proceso patolégico ac

Taberdog NETORI es un producto de

. Comparfiia de LABORATORIOS T.
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Por Gltimo, comprobamos también que se mantenia
la funcion pilérica antireflujo, pues 14 meses después de
intervenir el primer caso, Unicamente ha visitado el
hospital con motivo de revacunaciones y problemas
de obesidad.

El Caso 3 visitd la consulta 3 meses después de ser
intervenido  por problemas dermatoldgicos y también
por la alarma de la propietaria por el aumento desmesu-
rado de peso. En ninguno de los 2 casos hubo molestias
digestivas durante estos periodos de tiempo (Figs, 23-
24).

Bibliografia--——————-———-—-

1. ANDERSON, N. V.: Veterinary Gastroenterology,  Section 3, Chapter
22. Philaclelphia. EC!.Lea-Febiger, 1980.

183

hipertrofica de piloro. Resolucién —quirdargica de tres casos clinicos.

2. BREITSCHWERDT, E. B, TURK,]. R, TURNWALD, G. H.; DAVEN-
PORT, D.]; HEDLUND, C..,anc! CARAKOSTAS, M. C.: Hipergastrine-

mia in Canine Gastrointestinal Disease. ]JAAHA, Vol. 22, n? 5, 1986.
3. BRIGHT, R. M,; RICHARDSON, D. C., anc! STANTON, M. E.: Y-U
Antral Flap Advancement  Pyloroplasty in Dogs. Continuing Educa-
tion, Vol. 10, n.° 2, 1988.

4. BO]JRAB,]. M.: Pathophysiology in Small Animal Surgery, Part II,
Section B, Chapter 8. Philadelphia. Ed. Lea-Febiger, 1981.

5. ETTINGER, S..: Textbook ofVeterinary Internal. Medicine (Second
Edition), Section X, Chapter 57 (Vol. II). Ed. W. B. Saunders Company,

1983

6. IONES, B. D.: Canine and Feline Gastroenterology, Chapter 5 and
6. Ed. W. B. Saunclers Company, 1986.

7. KEALY, K. J: Diagnostic Racliology of the Dog and Cat (Second
Edition), Chapter 2. Ed. W. B. Saunders Company, 1987.

8. OWENS,]. M.: Radiographic Interpretation  for the SmaU Animal
Clinician Chapter 8. Ed. Ralston Purina Company, 1982.

9. SLATTER, D. H.: Texto de Cirugia de los Pequefios Animales, Tomo
I, pp. 727-737. Barcelona. EC!.Salvat, 1989.

10. VANKRUININGEN, H.]; WOJAN, L.D.; STAKE, P. E., AND LORD,
P. F.. The Influence of Diet and Feecling Frequency on Gastric
Function in the Dog. JAAHA, Vol. 23, n° 2.

55



Biopsia renal en el perro.
Estudio retrospectivo de SOcasos

Resumen. Se hace un estudio retrospectivo de 50 perros a los que se les

]. FontGrau
]. Caird Vilagran

2° Premio  Medicina
Premios “Fundacién  Purina 1989"

Palabras  Clave: Biopsia renal; Técnica
Key-Hole, Aguja de biopsia Tru-Cut.

practicé biopsia renal en nuestra consulta desde el afio 1985 al 1988,

utilizando la aguja de biopsia Tru-Cut. Los animales seleccionados
presentaban signos de “enfermedad renal": proteinuria importante y/o

Correspondencia: ]. Font
Clinica Canis

persistente, insuficiencia renal, hematuria, ete. Describimos la técnica, los Avda. Montilivi 17,

sintomas clinicos, el diagnostico histopatolégico vy la evolucién.

Abstract

A retrospective study of Tru-Cut needle biopsy of the
Kidney of 50 dogs was perfomed. Data were collected
from 1985 through 1988 alt our Clinic. The dogs were
admitted 'forpersistent/important proteinuria, renal'fai-
lure, hematuria, etc. We evaluated the tbecbnique, cli-
nical! evolution and biopsy diagnoses.

Key Words: Renal biopsy, Key-hole technique,  Tru-Cut needle
biopsy.

Introduccién

Las nefropatias, constituyen un motivo de consulta
frecuente. En los Gltimos afios, los medios de diagnosti-
co en nefrologia veterinaria han mejorado, asi la urogra-
fia nos permite conocer la morfologia renal, los test fun-
cionales como las "clearances” evaluan lacapacidad fun-
cional del rifidn vy la analitica urinaria y la bioquimica
sanguinea acercan al clinico al diagnostico y pronostico
de las afecciones renales'!l’, Sin embargo, para conocer la
naturaleza exacta de la lesion renal responsable de la
nefropatia debemos recurrir al examen histoldgico del
parénquima  del riion que obtendremos  mediante la
biopsia. Asi pues, la biopsia renal, sirve como comple-
mento a los exdmenes clinicos, laboratoriales y funcio-
nales del riién, y nos permite dar un prondstico y un
tratamiento racional™:". El hallazgo de lesiones reversi-
bles o irreversibles nos induce a seguir una terapia 0 a
proponer la eutanasia.

La practica en Medicina Veterinaria es relativamente
reciente. La primera publicacion data de 1965 y a partir
de la década de los 70, ha sido utilizada ampliamente a
raiz de los trabajos de Oshorne, en USA(II)
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Material y métodos

Se incluyen en este estudio 50 perros alos que se les
practicé biopsia renal en nuestra consulta desde el afio
1985 al 1988.

Identificacion _ clinica de los animales

-Especie. Sélo se biopsiaron  animales
canina, no se biopsié ningln gato.
-Raza: Provienen de 16 razas diferentes.
-Sexo: 33 (66%) machos y 17 (34%) hembras. En nuestra
clinica de una muestra aleatoria de 500 fichas, los ma-
chos representan el 58%, las hembras el 42%.

-Edad: En general solo biopsiamos animales compren-
dido entre dos y siete afios de edad. En toda la serie s6lo
dos superan los diez afios. El promedio de edad fue de
4,5 afios.

de la especie

Protocolo  previo

El protocolo previo en la biopsia renal se refleja en el
cuadro |I.

Los animales seleccionados mostraban en el momen-
to de su presentacion en la clinica una proteinuria mas o
menos elevada, asi como alteraciones de los pardmetros
urinarios y séricos indicativos en conjunto de la existen-
cia de un trastorno de la funcion renal. Se excluyeron los
enfermos renales por causas pre o post-renales, como
una obstruccion  uretral, quemaduras, deshidratacion,
ete.

Se practic6 una exploracion clinica exhaustiva con la
finalidad de descartar enfermedades  sistémicas: insufi-
ciencia cardiaca, piroplasmosis, leptospirosis, leishma-
niosis, ete.

Se someti6 a los animales aun perfil urinario, consis-
tente en:
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Cuadro 1. Protocolo de biopsia renal

Proteinuria  importante
Insuficiencia
Hematuria,

ylo persistente
renal
etc.

Origen prerenal

Origen  postrenal

Descartar ~ enfermedades
sistematicas 1. cardiaca,
leptospirosis,piroplasmosis,

leishmaniosis,  etc

Perfil urinario
| Perfil sérico

Compatible
con B.R.

Tratar la causa Eutanasia Tratar la causa

-Proteinuria. Para su deteccion se usaron tiras reacti-
vas Cambur 9-test (Boehringer). Para descartar los falsos
positivos  (error frecuente de las tiras) se comprobd la
proteinuria mediante la prueba de Heller: en un tubo de
ensayo con 3 ce. de orina, se introduce en el fondo
mediante una pipeta 2-3 cc. de &cido nitrico comercial
(40%). En la zona de contacto se forma un precipitado de
color blanco de grosor proporcional a la proteinuria
(Fig. 1).

-La densidad de la orina se determind mediante un
refractdmetro  oOptico (Uricon Atago).

-El sedimento se obtuvo mediante centrifugacion de
5cc. de orina a 2.000 r.p.m. durante S'. El sedimento se
colore6 con Uricrom vy se observé al microscopio.

-Elurocultivo  en los casos que los andlisis previos lo
sugerian se realizd6 un agar Cled y McConkey (Uricult
Orion diagnostico) manteniéndose  las placas en incuba-
cion durante 24 horas a 37° Los casos positivos no se
biopsiaron.

Elperfil sérico, basico previo a labiopsia, consiste en:

-Urea-creatinina.
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Fig. 1.Reaccion de Heller. Detecta proteinurias patolégicas ~ 0,2 grs./
It. El contacto de la orina con el Ac. Nitrico produce un halo blanco de
espesor  proporcional  a la intensidad de la proteinuria.

-Proteinas totales, proteinograma.

-Colesterol y ocasionalmente  amilasa.

Al ser el rifion un 6rgano muy irrigado, Yy al biopsiar
generalmente  animales con un estado mas 0 menos
avanzado de insuficiencia renal es muy importante prestar
especial atencion al balance hemostatico referido al
hernatocrito, n° de plaquetas vy tiempo de coagulacidn.
La existencia de téxicos urémicos como la metilguanidi-
na, acortan la duracion de vida de los hematies e inter-
fieren en la agregacion plaquetaria  al actuar sobre el
factor 111 plaquetario, y nos podrian dar problemas de
diatesis hemorragica-".

Las determinaciones  cuantitativas de la bioquimica
sanguinea fueron realizadas en la misma clinica con los
fotometros  Reflotron Boehringer vy el Seralyzer Ames.
Para los proteinogramas  se utilizd el fotodensimetro
Atom 429. Las proteinas totales se determinaron con el
refractrometro  Optico. Para la serologia de leptospirosis,
leishmaniosis, etc. cuando fue necesario, se recurrié a
centros especializados.

Si los resultados del perfil urinario y sérico lo permi-
tian, se practicaba la biopsia renal, si por el contrario la
analitica revelaba un estado incompatible con la biopsia:
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Fig. 2. Preparacién  del paciente. Anestesia gaseosa.

diatesis hemorragica, azotemia muy elevada, insuficien-
cia renal terminal, etc., se intentaba estabilizar al pacien-
te 0 se aconsejaba la eutanasia.

Una vez practicada la biopsia renal y conocido el re-
sultado histopatoldgico de la misma, podemos estable-
cer un tratamiento racional de la enfermedad renal o
aconsejar la eutanasia evitando sufrimientos Yy gastos in-
necesarios.

Técnica

Previamente a la realizacion de la biopsia renal los
pacientes se mantuvieron un minimo de ocho horas s6lo
con dieta hidrica. Losanimales se premedicaron via LM.
con maleato de acepromicina (0,1 mg./kg.) y sulfato de
atropina (0,01 mg./kg.). La anestesia se indujo via LV.
con tiopental sddico y se mantuvo con fluotane, 02 y
NO, (Fig. 2).

Ocasionalmente se tomaron fotografias abdomina-
les para descartar rifiones poliquisticos o céalculos y en
algin caso se recurrié a la urografia intravenosa.

Labiopsia renal se realizd siguiendo la técnica "Key-
Hale", ojo de cerradura, propuesta por Osborne en
1967(16)Se prepara de forma aséptica el cam po operato-
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Fig. 3. Generalmente  se biopsia el rifion derecho, pues tiene una
posicion anatémica mas fija.

Fig. 4. Preparacion  aséptica del campo operatorio.

rio, Se incide el flanco lateral derecho (el rifion derecho

posee una posicion anatdmica mas fija), unos 3-5 cms.
detras de la Gltima costilla y debajo del borde inferior de
los masculos lumbares, se disecan los planos muscula-
res evitando la vena intercostal que va por detrds de la
Gltima costilla. Una vez incidido el peritoneo se separan

los bordes de la incisién con un separador autoestatico

y se examina el rifion. Con el dedo indice guiamos la
aguja de biopsia. Debemos obtener parénquima del
cortex renal, zona rica en glomérulos vy tubulos. Debe
evitarse lesionar el hilio renal con la consiguiente lesién
vascular, asi como biopsiar sélo la zona medular ya que
al no contener glomérulos, nos daria una muestra histo-
légica insuficiente. (Figs. 3-8)

Utilizaremos agujas de biopsia cilindrica Tru-Cut
(Travenol Laboratories Inc.), que son asequibles y de
facil manejo’'l" 16)Tras obtener la biopsia se realiza una
ligera presidn digital sobre el punto de toma con elfin de
evitar la hemorragia. En los casos de hemorragia persis-
tente, infrecuente, se utilizd6 colageno hemostatico
(Collasty Brown). Finalmente la incisién se cierra con
técnicas de sutura convencionales. Puede persistir una
ligera hematuria durante dos o tres dias. Para evitar la
formacién de coagulos en las vias excretoras se perfun-
de con Ringer Lactato antes, durante y después de la
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Fig. 5. Técnica "Key-Hole". La incision se practica detrds de la Gltima
costilla y ventral alos musculos lumbares. Respetar la vena intercostal.

Fig. 7. Debemos obtener parénquima  del cortex renal, zona rica en
glomérulos y tabulos.

biopsia (Figs. 9-10)

La muestra obtenida debe manipularse con sumo
cuidado para no enmascarar las lesiones vy fijarse inme-
diatamente en formalina al 10%(1-2) .Todas las muestras
fueron remitidas al Departamento  de Histologia y Ana-
tomia Patologica de la D.A.B., donde se incluyeron en
Paraplast segin métodos de rutina. Para el estudio
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Fig. 6. Una vez incidido el peritoneo se separan los labios de la incision
con un separador autoestdtico.  Exploracion  visual del rifion y con el
dedo podemos guiar la aguja de biopsia.

Fig. S. Posicion correcta. Evitar lesionar el hilio renal con la consi-
guiente lesion vascular.

BIBIIOTE(
FACULTA
DE VETERIN,

histolégico, cortes de 4j..n. se tifieron con hematoxilina
y eosina (H/E), con la técnica del &cido periddico de
Schiff (PAS) y técnica del rojo congo (Figs. 11-12).

En ningln caso se procesaron con inmunofluores-
cencia. El diagnéstico histopatolégico  fue dado en un
plazc de 2-3 dias.

Todas las muestras provienen de biopsia mediante la
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Fig. 9. Aguja de biopsia cilindrica Tru-Cut, Travenol Laboratories Inc.

Fig. 11. La muestra obtenida debe manipularse con sumo cuidado
para no enmascarar las lesiones.

técnica descrita.  S6lo una muestra, la n° 8, fue extraida
durante la cirugia de una piometra aprovechando la
incision de la laparotomia.

Resultados -

En el cuadro I, se ordenan cronolégicamente  los ani-
males biopsados, asi como el nimero de referencia de la
muestra procesada por la UA.B. (Universidad Auténo-
ma de Barcelona), Unidad de Histologia y Anatomia
Patol6gica. Se hace una resefia del animal: raza, edad,
sexo, sintetizando los sintomas clinicos mas notorios en
el momento de presentarse en la clinica, asi como los
datos mas relevantes del perfil urinario y sérico. Se
menciona también el diagnoéstico histopatolégico, el
tratamiento si lo-hubo y la evolucién posterior que sigui6
el animal.

Analisis del resultado histopatolégico

Con el fin de realizar una serie simple y ordenada se
han clasificado las lesiones renales en funcién del signo
histolégico mas importante, toda vez que las lesiones
renales no son aisladas (Tabla ). Asi, por ejemplo, una
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Fig. 10. Detalle de la aguja de biopsia.

Fig. 12. La misma muestra observada a pequefios aumentos. General-
mente contiene de 10 a 20 glomérulos.

afeccion glomerular grave, afectarda en mayor o menor
grado el intersticio y los tdbulos pero quedard clasificada
como una lesién glomerular.

Comparacion  de nuestros resultados con otras pu-
licaci

Los resultados obtenidos son similares a los de otros
autores.

Establecemos la comparacion de nuestra serie con lo
publicado por:

-leraj, K.y Osborne, C.Oh
-Pagés,]. P.y Trouillet]. L.(®
-Viard, P. F. Y Cotard,]. p.cou).

Nuestro estudio s6lo incluye biopsias, y referidas
solo a la especie canina, en tanto que aquéllos incluyen
biopsias y necropsias y abarcan a la especie canina y
felina (Tabla 11).

Disfuncién renal y patologia asociada

En nuestra serie, en 23 casos (46%) existia una causa
patolégica asociada a la disfuncion renal, lo que no
implica que fuera laresponsable de la misma (Tabla III).
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Tabla 1. Clasificacion

signo histol4gico

Vol. 9, N24 - 1989

de las lesiones
mas importante.

renales en funcién del

Parte afectada Tipo de lesion N© casos
I G. Membranosa 12
Glomérulo Amiloidosis 6
20 (40%) G. Membranoproliferativa 1
<, G. Mesangioproliferativa 1
Intersticio N.I. crénica 10
10 (20%) r'

) Tumefaccion  celular 5
Tabulo Dep. de oxalatos 2
10 (20%) _ Necrosis  tubular
Pielonefritis
1 (2%)

) [ Ausencia de lesion 1
Sin resultado Ausencia de glomérulos 6
9 (18%) (Muestra insuficiente) 3

Analisis de las disfunciones

1. Lesion Glomerular

1.1. Glomerulonefritis.
tante es el alto porcentaje

res de nuestra

El primer

serie. El hecho

elemento
(40%) de lesiones glorrierula-
de estar

renales observadas

impor-

en un foco

Tabla Il. Comparacion de los resulttados obtenidos con los de
otros autores.

Jera; Pagés Viard Font
Lesion glomerular 3%  42% @ 32% 40%
G. Membranosa, proliferativa 28% 244% 118%  28%
Amiloidosis 7,6% 16,2% 14% 12%
Nefritis intersticial cronica 24.8% 106% 52% 20%
Lesion tubular 88% 155% 2% 20%
Nefrosis calcica 47% 42%

Nefrosis oxalica 4%

Necrosis tubular 6,6% 155% 34,9% 4%
Tumefaccion  celular 10%
Pielonefritis 81% 28% 2%
Tumores 2% 42% 2,2%

Biopsia insuficiente 25% l14% 11% 6%
Rifion normal 14.8% ~ 12%

endémico de leishmaniosis,
este alto porcentaje,

puede ser la explicacion de
ya que la lesiéon renal predominante

en la leishmaniosis es glomerular (mesangial o0 membra-
nosaj'!". En nuestra serie tenemos 14 (28%) glomerulo-
nefritis 12 membranosas y 2 proliferativas. La explica-
cién tradicional de inmunocomplejos,  circulantes inso-
lubles, formados fuera del rifiobn y que posteriormente  se
depositan en el glomérulo obstruyendo la filtracion glo-
merular estd siendo reemplazado por el concepto de for-
macion "in situ,,(12).

Tabla M. Causas patoldgicas

asociadas

a la disfunciéon renal.

Caso n° Edad Raza Sexo Patologia asociada Lesion renal
2 2 G. Danés M Faringitis G. Membranosa
4 2 P. Aleméan H Tumor venéreo transmisible Amiloidosis
Setter M Gastroenteritis Tumefaccion  celular
Deshidratado Tubulares
6 3 Perdiguero M Leishmaniosis G. Membranosa
7 2 P. Aleman H Leishmaniosis G. Membranosa
11 3 Boxer M Leishmaniosis G. Membranosa
13 8 G. Danés H Piometra N.I.C.
18 3 P. Aleman M Leishmaniosis G. Membranosa
19 12 Cocker M Infeccién  post-operatoria G. Membranosa
(traumatologia)
21 5 P.Hangaro H Tto. gentamicina Necrosis cortical
22 5 P. Aleméan M Leishmaniosis Tumefaccién — glomerular
23 10 Délmata H Operado piometra G. Membranosa
26 2 Pointer H Leishmaniosis N.I.C.
28 5 Cruce M Leishmaniosis N.I.C.
31 3 P. Aleman H Leishmaniosis N.I.C.
32 3 P. Aleman M Linfosarcoma  linfocitico G. Membranosa
33 5 Braco M Intoxicacién  por etilen-glicol Depositos  de oxalatos
35 2 Cruce H Abceso costal G. Membranosa
36 2 Boxer M Fibrosarcoma G. Membranosa
37 6 Cruce M Perforacién intestinal Tumefaccion  células tubular
39 4 Conejero M Sutura herida 10 dias antes Amiloidosis, S. Nefrético
42 4 Doberman M Leishmaniosis N.I.C.
45 3 P. Aleméan H Intoxicacion  por etilen-glicol Depésito  de oxalatos
68 196
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Fig. 13. Glomerulonefritis membranosa. Engrosamiento de la M.B.
Coloraciéon P.A.S.

La membrana basal glomerular estd cargada negati-
vamente. Las proteinas con carga positiva son atraidas y
pueden reaccionar con anticuerpos especificos forman-
do inmunocomplejos  "insitu". Experimentalmente  usan-
do como antigeno suero bovino cargado positivamente,
se ha logrado reproducir lesiones de glomerulonefritis,
idénticas a las ocurridas de forma espontdnea en el perro
y el gato. La formacion de inmunocomplejos  puede ser
masiva o0 lenta, e incluso intermitente durando su pro-
duccion y por tanto el dafio glomerular semanas, meses
o afios, de aqui la diferente evolucion que siguen las
glomerulonefritis vy la dificultad-imposibilidad de emitir
un pronostico coherente, ni poder relacionar la analitica
sérica y urinaria con el mismo'!".

Ha habido varias tentativas de clasificar las glorneru-
lonefritis caninas y generalmente  ha sido una transcrip-
cion rigida de las clasificaciones de medicina huma-
nacs; s Los depositos de inmunocomplejos  caracteri-
zados por deposicion  subepitelial o intramembranosa
con engrosamiento  de la membrana basal sin evidencia
de proliferacion o exudacion de fibrina se clasifican
como glomerulonefritis  membranosa. ~ Si el hecho mas
prominente  es la proliferacion de células mesangiales
con infiltracion de monocitos, se clasifica como glorne-
rulonefritis  proliferativa. Cuando la caracteristica funda-
mental es la fibrosis de las asas capilares y del espacio
urinario provocando adhesiones 'y obliteracion del glo-
mérulo, se usa el término de glomerulonefritis  cronica.
En muchos casos podemos encontrar dos o tres formas
haciendo la clasificacion dificultosa y probablemente
innecesaria (2.

El dafio glomerular depende mas del tamafio y solu-
bilidad de los inmunocomplejos  que de la cantidad de
los mismos. Los insolubles y de tamafio medio son los
que causan mas lesién glomerular-".

La glomerulonefritis  membranosa es en todos los es-
tudios mas frecuente que las otras formas y tiene adn
siendo grave, mejor prondstico que las otras*s)(Fig. 13)

En nuestra serie, alno haberse realizado inmunofluo-
rescencia ni estudio con microscopia electronica, no
puede establecerse una relacion clara entre la patologia
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Fig. 14. AmiJoidosis renal. Coloraciéon H/E.

observada vy el antigeno responsable de la formacion de
inmunocomplejos  inductores de la nefropatia.

El tratamiento a parte de combatir la patologia aso-
ciada es de sostenimiento. La evolucion hasta la I.R.c.
(Insuficiencia Renal Cronica) es casi siempre imparable
e irreversible. La terapia dietética consiste en dietas hi-
poprotéicas comerciales, o0 caseras compuestas de leche
y derivados, huevos duros etc., carbonato calcico para
combatir la hiperfosfaternia, anabolizantes yen casos de
retencion de fluidos, diuréticos'!".

Como agentes inmunosupresores utilizamos:
-Prenisolona: 2 mg/kg cada 12 horas via oral.
-Azatioprina 2 mg/kg via oral.

-Ciclofosfamida: 6 mg/kg cada 24 horas durante tres dias
y 2 mg/kg cada 24 horas los dias siguientes via oral.

Los resultados fueron muy dispares y no podemos

sacar por el momento conclusiones objetivas. El control
sanguineo periédico es imperativo al usar drogas inmu-
nodepresoras.  El caso n° 11 evoluciond favorablemente
pero la panleucopenia  llegé a 1.000 leucocitos/cc.,  por
lo que se tuvo que retirar la terapia, para remprenderla
mas adelante cuando el hemograma se normalizo.
1.2. Arniloidosis. Representa en nuestra serie €1120/0de
los casos, porcentaje muy parecido al de otros autores.
La patogenia de la amiloidosis consiste en la invasion de
glomérulo por una glicoproteina insoluble e inactiva
que altera el flujo sanguineo renal vy la filtracion glorne-
rular. Laamiloidosis renal conduce a una I.R.c. asociada
0 no a un sindrome nefrético™ 2.

Actualmente se conoce la naturaleza quimica de la
sustancia amiloidev?":
-Proteinas A L (Arnyloid Light Chain), asociadas a mielo-
mas, amiloidosis primaria.
-Proteinas A A (Amyloid Associated Chain), amiloidosis
secundaria, producida por los hepatocitos como res-
puesta a inflamaciones crénicas, supuraciones, neopla-
sias, etc. Latincion del parénquima renal con rojo congo
seguido del examen con luz polarizada es la prueba
estandar. Con hematoxilina-eosina  la sustancia amiloide
aparece amorfa y de apariencia hialina (Fig. 14).

De nuestra serie de 6 casos de amiloidosis sélo en
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Fig. 15. Ascitis, Sindrome Nefrético.

Fig. 16. Nefritis intersticial rnononuclear. Coloraciéon H/E.

uno, caso n° 4, se encontr6 la patologia presumiblemen-
te responsable:  tumor venereo transmisible.

Cuatro casos, los n° 16, 38, 39, 47, evolucionaron
hacia un sindrome nefrético (Tabla IV), manifestado por
proteinuria masiva, hipoproteinemia ~ como consecuen-
cia de aquélla e hiperlipemia como mecanismo compen-
sador de la bajada de albimina en sangre. Clinicamente
sOlo en tres ocasiones encontramos  ascitis ylo edemas
(Fig. 15).

También se observéd un S.N. en el caso n° 2, diagnos-
ticado como glomerulonefritis  membranosa proliferati-
va. Elsindrome de hipercoagulacién  descrito en muchos
articulos, no lo hemos observado.

En medicina veterinaria, un alto porcentaje de ami-
loidosis son secundarias a un proceso cronico inflama-
torio. El tratamiento intentard eliminar dicho proceso,
aunque generalmente  es desconocido.  La evolucion
puede ser aguda o cronica dependiendo  de la rapidez
con que se deposita sustancia amiloide en el glomérulo.
El uso de sustancias que eviten la sintesis de sustancia
arniloide o para movilizarla una vez depositada no han
sido efectivas. Los corticoides estdn contraindicados ya
que inducen gluconeogénesis.

Generalmente  evoluciona hacia la LR.C. y lo Unico
que se puede hacer es un tratamiento de sostenimiento.

Labiopsia de mucosa gingival o rectal sirven también
para emitir un diagndstico de amiloidosis'P.

7b

Tabla IV. Lesion Renal/Sindrome Nefrético

Sindrome

Caso n° Lesion Renal Nefrético
2 G. Membrana proliferativa Si
4 Amiloidosis No

(tumor venéreo transmisible)

16 Amiloidosis Si
38 Amiloidosis Si
39 Am.iloidosis Si
40 Amiloidosis No
47 Amiloidosis Si

2. Nefritis Intersticial Crénica

Representd 10 casos de nuestra serie (20%). Este alto
porcentaje puede ser debido aque es lacondicion Ultima
de la evoluciéon de la insuficiencia renal, el llamado "end-
stage". Posiblemente en un inicio la enfermedad era
glomerular ylo intersticial, pero la biopsia por diversas
razones se practicd en un estado mas avanzado. El
prondstico es malo. Son lesiones irreversibles. Utilizan-
do estadisticas de largos periodos de afios, se ve una
tendencia a la disminucion de este tipo de lesion y un
aumento de la glomerulonefritis  de origen inmunologi-
co.

Histologicamente  en la N.LC., se observa una escle-
rosis progresiva del tejido conjuntivo intersticial y afec-
tando a menudo a los glomérulos.

La esclerosis estd siempre asociada a la persistencia
de infliltrados inflamatorios intersticiales. Las lesiones
del epitelio del tdbulo urinario son frecuentes'<"
(Fig. 16).

3. Lesion Tubular

Representan  €120% ClOcasos). En 5casos se diagnos-
ticd tumefaccion de las células, en2 dep6sitos de oxala-
tos y en 3 necrosis tubular.

Algunos autores se refieren a la lesion tubular como
nefritis epitelial o nefritis tdbulo-intersticial, en realidad
el proceso inflamatorio se da esencialmente en el tejido
conjuntivo intersticial siendo por tanto erroneo el térmi-
no nefritis. Generalmente las tibulopatias van acompa-
fladas de un edema no inflamatorio de los espacios
intersticiales del rifion(23)

En casos graves la tumefaccion evoluciona hacia la
degeneracion o necrosis del epitelio tubular. La isque-
mia renal, debido a una mala perfusion renal: deshidra-
tacion, schock, golpe de calor, etc. fue la causa principal
de las tumefacciones renales. Generalmente son casos
reversibles al corregir la volemia. Los dos casos de
depositos de oxalatos se debieron a la accionnefrotoxi-
ca del etilen-glicol contenido en los anticongelantes  de
los coches. Los cristales de oxalato calcico son indicati-
vos de este proceso. Un caso evolucion6 favorablemen-
te y otro a LR.C. (Insuficiencia Renal Crénica) (Fig.17)
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Fig. 17. Nefrosis oxalica. Depdsitos de oxalatos en .algin tdbulo.
Coloracion H/E.

Tabla V. Lesién Renal/Leishmaniosis

Caso n° Lesi6on Renal Leishmaniosis

6 G. Membranosa Si
Inflamacién  periglomerular

7 G. Membranosa Si
Fibrosis Intersticial Cronica

14 Sin lesiones aparentes. Si
Cilindros proteicos

18 G. Membranosa Si
Engrosamiento  de la M. Basal

26 Nefritis cronica Si
glomerulonefritis

28 N.LC. Si

31 N.LC., en grado incipiente Si

El caso n° 25, diagnosticado  de necrosis tubular
aguda se debid a laaccion nefrotdxica de la gentamicina
(Fig. 18).

En general las lesiones tubulares son reversibles y
por tanto de mejor prondstico que las glomerulares. El
epitelio tubular se puede regenerar a partir de las células
epiteliales intactas.

4. Pielonefritis

Constituyen  una lesién inflamatoria  supurativa,
debido generalmente  a infecciones ascendentes de las
vias urinarias, llegando a afectar a todo el parénquima.
En los carnivoros, suelen ser bilaterales. También pue-
den estar relacionados con leptospirosis. Tuvimos un
caso, el n° 27.

5. Biopsia Insuficiente

Representaron 3 casos (6%). Laobtencion de muestra
insuficiente se debe a biopsiar grasa peri-renal o parén-
quima de la zona medular con la consiguiente ausencia
de glomérulos. El promedio de glomérulos obtenidos
por una puncién con la aguja Tru-Cut es de 10 a '20,
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Fig. IS. Necrosis de los tabulos renales. Coloracion H/E.

suficientes para poder emitir un diagnostico-!".
Generalmente  obtenemos dos muestras del mismo
rifion.
La falta de pericia quirdrgica o el mal estado de la
aguja de biopsia, son la causa de obtencién de muestras
de baja calidad.

6. Rifion Normal

El resultado: "Rifién normal, ausencia de lesiones"
nos fue dado en 6 casos (12%). Larazon de este alto por-
centaje se debe a que un examen histolégico rutinario
puede no ser valido para determinar lesiones en casos
precoces donde la Unica sintomatologia es la proteinuria
y donde el glomérulo "parece” normal. Para evitar esto,
actualmente demoramos la biopsia para comprobar que
la pérdida de albumina por orina es importante Yy persis-
tente.

7. Leisbrnaniosis. Patologia Renal

En 7 casos (14%) de nuestra serie probablemente la
lesion renal fue inducida por la leishmaniosis que fue
diagnosticada  posteriormente  a la biopsia renal, por
evidencia del parasito mediante puncion de médula
6sea 5%-6% costilla o por I.F.I. (Inmuno fluorescencia
indirecta) (Tabla V).

En biopsias renales procedentes de animales con
leishmaniosis  procesadas con técnicas de inmunofluo-
rescencia, se ha podido demostrar la existencia de com-
plejos constituidos principalmente  por inmunoglobuli-
nas Ig G, Ig M Yforma C3de complemento lo que implica
una participacion del sistema inmunitario en la patologia
de las lesiones glomerulares por leishmaniosis-!".

Asi la patologia de los animales con leishmaniosis
presentando la forma renal seria una afeccion inmunita-
ria y parasitaria, de ahi la doble vertiente del tratamiento:
drogas inmunodepresoras y antimoniales'P.

El tamafio de los complejos formados es lo que deter-
mina el tipo de lesion glomerular y los tratamientos in-
munodepresores pueden modificar la producciéon  ck:
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Fig. 19. Las lesiones focales pueden inducir a error si biopsiamos
parénquima  normal.

anticuerpos e influir sobre la talla de los complejos.

En un estudio de 95 casos de leishmaniosis diagnos-
ticados en Holanda ellOO% poseian inmunocomplejos
circulares'v. Todo pelTa afectado de leishmaniosis es
propenso a padecer una afeccion renal que puede
evolucionar hacia la I.R.c.La nefrotoxicidad atribuida al
tratamiento antimonial va siendo sustituida por el papel
patégeno que juegan los inmunocomplejosv™.  Lamayo-
ria de parasitos, debido al prolongado contacto con el
sistema irlmunitario producen una respuesta inmune
prolifica. Desgraciadamente, la mayor parte de esta
respuesta no sélo no es protectora sino que es perjudi-
cial-".

La autoinmunidad  desencadenada  por la enferme-
dad parasitaria se explica por un fendmeno de "mimetis-
mo antigénico” utilizado por el pardsito para desviar
(desactivar) el sistema inmunitario hacia un tipo de
respuesta ineficaz que le protegeria a él mismo'v.

El hecho comprobado en medicina humana de que
las glomerulonefritis  han disminuido en los paises des-
arrollados, pero permanecen altas en el Tercer Mundo
sugiere la posible importancia de las enfermedades pa-
rasitarias como agente etioldgico de las mismasv"!".

Discusion

La biopsia renal constituye una técnica fécil y asequi-
ble para cualquier clinico, tanto desde el punto de vista
técnico como econdmico por la sencillez del instrumen-
tal. Sirve de complemento a los exadmenes clinicos y
laboratoriales, toda vez que precisa la lesién causante de
la disfuncion renal y en consecuencia  podemos emitir
un diagndstico y un prondstico e instaurar, siel caso lo
requiere, un tratamiento racional o la eutanasia.

Es relativamente inocua ysupone un riesgo adicional
minimo para el paciente. La complicacion méas grave
descrita es la puncion de la arteria renal, facilmente
evitable dirigiendo la aguja de biopsia lejos del hilio
renal. La simple presion digital en el punto de toma
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evitard la hemorragia del parénquima, haciendo gene-
ralmente innecesario el uso de coldgeno hemostatico.
Debe advertirse al duefio la posible existencia de hema-
turia durante los 2-3 dias siguientes a la biopsia.

En nuestra serie no hemos tenido complicaciones
graves. Todos los pacientes se recuperaron hien de la
anestesia. En animales con hipoproteinemia  debemos
acomodar las dosis de medicamentos que administre-
mos, ya que la fraccion libre de los mismos serd mayor
que en animales sanos.

Deben evitarse anestésicos nefrotoxicos como la Ke-
tamina y usar agentes gaseosos Fluotane-Oj-Ni'L.

No existen contradicciones absolutas para practicar
la biopsia renal. La contraindicacion  mas importante es
la falta de indicacion.

Actualmente biopsiamos proporcionalmente menos
perros que 3-4 afios antes. El cumplimiento estricto del
protocolo previo a la biopsia conlleva a:

-Descartar enfermos renales por causas pre o post -re-
nales.

-La proteinuria debe ser importante y/o persistente
para justificar la biopsia.

-Casos puntuales como los de intoxicacion por eti-
len-glicol pueden diagnosticarse  con el examen del se-
dimento, que mostrard la existencia de cristales de oxa-
lato, evitando la biopsia.

Descartar  enfermedades sitémicas:  leptospirosis,
leishmaniosis, etc.,, a no ser que aun conociendo la
existencia de la misma queramos saber la naturaleza
exacta de la lesién renal.

Un control periddico de la funcion renal es aconse-
jable en todos los animales afectados de leishmaniosis,
dada la frecuencia yvariedad de lesiones que produce la
leishmania a nivel renal.

La obtencion de poco parénquima por falta de peri-
cia quirdrgica o para el uso de aguja de biopsia en mal
estado debe evitarse.

Es totalmente indispensable una estrecha colabora-
cion con el anatomopatélogo.  La muestra de parénqui-
ma obtenida con latécnica descrita suele contener entre
10 y 20 glomérulos, por lo que las lesiones deben ser
diagnosticadas  por personas expertas dado el reducido
tamafio de la muestra. Los resultados deben ser dados en
un plazo breve de 2-3 dias.

Las lesiones focales pueden inducir aerror sibiopsia-
mas parénquima normal (Fig. 19).

La colaboracion  del propietario y una explicacion
clara por parte del clinico es importante. Debe plantear-
se de entrada que laenfermedad renal tiene en Medicina
Canina mal prondstico por:

a) Generalmente se desconoce la causa etiolégica de
la lesion.

b) La capacidad de regeneracion funcional del rifién
es baja.

Generalmente  las lesiones tubulares son reversibles
y las glomerulares tienen peor prondstico.

Ladiélisis y el trasplante de riion no son factibles hoy
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en dia a nivel practico.

Con la biopsia renal podemos precisar la lesion
evitando tratamientos largos y costosos si aquélla es
irreversible.

El desarrollo de técnicas inmunolégicas, permitiran
conocer con mas exactitud la etiologia responsable de la
disfuncion renal con lo que eltratamiento podra ser mas
coherente.

No nos ha sido posible establecer ninguna correla-
cién entre la sintomatologia clinica, la analitica, el resul-
tado histopatologico, el tratamiento y la posterior evolu-
ciéon dada la gran complejidad fisiopatoldgica del rifion.
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Caso Clinico

Adenocarcinoma papilar quistico

ovarico en una perra.

Resumen. Se describe un caso clinico de adenocarcinoma  papilar

quistico ovéarico en una perra mestiza de 6 afios de edad.

Los sintomas mas destacados son caquexia y distension abdominal.
Este cuadro comienza 3 meses antes de su presentacion en la clinica,

coincidiendo  con el dltimo celo.
Estudiamos los posibles cuadros clinicos, el plan diagnéstico

intraoperatoria  y el tratamiento.
A los 4 meses de la intervencion le fue practicada la eutanasia.

Abstract

This article describes the clinical characteristics of
an ouarian cystic papillary adenocarcinorna in a6
years old crossbedfemale  dog.

The most significaru symptoms present are cachbexia
and abdominal distencion. These signs began 3 montbs
before the dog was brought to the clinic, concurring with
its last heat.

All posible clinical pictures are presented, as well as
the diagnostic folloto-up, the cellular cbaracteristics of
tbe ascitic fluid, tbe abdominal lapa rotomy and treat-
ment. The dog was put to sleep 4 montbs after surgery.

Key Words: Ovarian papillary adenicarcinorna; ~ Tumores cie ovario;
Female dogo

Introduccioén

Los tumores de ovario son poco frecuentes en perras
y raros en gatas(l,5) Se dan mas comunmente en hembras
mayores y nuliparas'!'.

Se han podido clasificar histolégicamente  en 5 gru-
pOS(2):los dos primeros grupos engloban los tumores
benignos  (adenomas) y malignos (adenocarcinornas)
con predominio de estructura epitelial. En el tercer
grupo (tumores de células granulosas) se localizan
tumores que recuerdan en su morfologia general y
estructura celular a lagranulosa de los foliculos de Graft
en algin estado de su evolucidn. El cuarto grupo (semi-
nomas) contiene tumores morfoldgica e histolégica-
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a seguir, las
caracteristicas  celulares del liquido ascitico, la exploracién cavitaria

L. Gbmez Arcos

Palabras Clave: Adenocarcinoma
papilar ovarico; Tumores de ovario;
Perra.

Correspondencia:

Centro Médico Veterinario  Delicias
Ci Delicias 35,

28045 Madrid

mente similares a los seminomas testiculares. En el
quinto grupo se incluyen tumores no clasificables en
ningln grupo en particular por sus variadas caracteristi-
cas.

Los tumores mas cominmente encontrados son los
de células granulosas de la teca (aproximadamente en
un 50%) y los tumores de origen epitelialv").

Las razones por las que aparecen estos tumores no
estan claras™. Algunos autores incluyen como causas
que pueden inducir a su crecimiento: alteraciones hor-
monales, predisposicion  familiar y exposiciones a carci-
noégenos enddégenos 0 exdgenos™.

El cuadro de sintomas es variable pudiendo incluir:
ciclos estrales anormales, descarga vaginal, alopecia
simétrica bilateral, disfuncion de algin 6rgano abdomi-
nal por interferencia de la masa, piometra vy ascitis(l,4-6)

El diagnostico y prondstico  definitivo habran de re-
alizarse siempre con la ayuda de una laparotomia explo-
ratoria y el posterior estudio anatomopatoldgico.

Este tipo de tumores son poco frecuentes en la clinica
préactica, no obstante, deben ser siempre contemplados
en el diagndstico diferencial de ascitis en hembras adul-
tas enteras'v".

Caso Clinico

Una perra mestiza, entera, de 6 afios de edad, fue
presentada a consulta. Las principales alteraciones ob-
servadas por parte del duefio, fueron el adelgazamiento
progresivo del animal a pesar de conservar un apetito
normal y el gran aumento de tamafio del abdomen;
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nteriormente  se han enume-
rado los principales peligros
derivados de la obesidad en perros y
gatos.
E125-44 % de los perros* y al menos el
10% de los gatos** padecen obesidad,

Enfermedades
de la piel  --....

Enfermedades
circulatorias

Enfermedades del
sistema locomotor

Diabetes
Mellitus

una de las enfermedades
naies mas comunes. Usted tiene en su
mano la oportunidad de ejercer una
practica preventiva frente a una de
las amenazas mas importantes contra
la salud del animal.

nutricio-

* Edney ATB, Smith PM: Estudio de la
obesidad en perros, obtenido de la prac-
tica veterinaria en el Reino Unido. Vet.
Rec. 118:391-396 (1986). D. Matthee-
uws e.a. JAAKA, 1984, 20. 287.

** Se considera obeso al animal que sufre
un 10-15 % de sobrepeso.
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Tabla I. Examen de laboratorio

Hematologia

Hematies . 6.170.000 mm?
Leucocitos “ 19.200 mm"
Hematocrito 47%
Eosinofilos .... . . 3%

Cayados.. . . 2%
Segmentados . 68%

Linfocitos ... 24%
Monocitos. 3%

OrinaCpor  drenaje)

Color..... .- - Amarillo claro
Densidad - 1.030

pH . 7

Proteinas .- Vestigios
Glucosa . £go

Cuerpos cetonicos - Neg.
Bilirrubina. Neg.

Sangre oculta - Neg.

Fig. 1. La radiografia muestra la presencia de liquido en la cavidad
abdominal.

signos que aparecieron tres meses antes, coincidiendo
con el ultimo celo. Anteriormente los ciclos habian sido
absolutamente  normales.

En el momento de su presentacién la perra pesaba
20 kg.

En la exploracién clinica observamos caquexia y una
gran distensién abdominal que nos impedia por com-
pleto realizar una buena palpacion de la cavidad.

Las mucosas, latemperatura y el resto de la explora-
cion fisica eran normales.

Procedimos a la recogida de sangre, orina y heces
para su posterior analisis laboratorial (Tabla O, Los
resultados obtenidos no presentaron ninguna altera-
cion.

Laradiografia de abdomen mostré una marcada pre-
203
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Andlisis de heces

quistico ovérico en una perra.

No aparecen parasitos

Bioquimica

Glucosa 90 mg/di
Creatinina 1,2 mg/di
Urea 37 mg/di
GTP 20 U6L
Ale. Fosfatasa. 70U/L
Prost. Totales 6,5 g/di
Alblmina 3 g/di
Sedimento

Cels. Epiteliales Ocasionales
Cristales Negativo

Fig. 2. Imagen del drenaje de liquido ascitico.

sencia de liquido en cavidad peritoneal, ocultando por
completo cualquier silueta visceral (Fig. 1).

Realizamos una abdominocentesis con la que obtu-
vimos aproximadamente 3litros de liquido ascitico (Fig.
2). Una vez finalizado el drenaje, efectuamos una minu-
ciosa palpacién de la cavidad sin obtener datos de
interés. Igual sucedi6 con las radiografias del abdomen.
Los resultados obtenidos tras el analisis del liquido
ascitico nos lo definieron como un trasudado modifica-
do CFigs.2y 3) (Tabla I1).

Lacitologia mostraba gran cantidad de agrupaciones
celulares de aspecto acinar, lo que nos hizo sospechar
una neoplasia en abdomen (Fig. 4).

Laauscultacién, el electrocardiograma vy la radiogra-
fia de térax eran normales, comprobando que la ligera
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Tabla IT. Andlisis del liquido ascitico

Color Rojo (hernorréagico)
Turbidez Opaco
Densidad 1.030
Hematies Abundantes
Leucocitos Escasos
Proteinas 4 rng/dl

Numero de células Abundantes

Fig. 3. En esta fotografia apreciamos el aspecto del liquido obtenido
tras la centesis abdominal.

dificultad respiratoria que presentaba el animal en deter-
minadas posturas era debida a la presién que ejercia el
liquido en el abdomen sobre el térax.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos Y el buen
estado general del animal, recomendamos una laparato-
mia exploratoria.

Antes de anestesiar al animal se le practicd una nueva
abdominocentesis intentando eliminar la méxima canti-
dad de liquido de la cavidad peritoneal.

La medicacién preanestésica consistio en sulfato de
atropina y acepromacina, posteriormente pentotal sodi-
co como inductor anestésico.

La perra fue mantenida con anestesia inhalatoria
(fluotane y oxigene) mediante circuito cerrado.

La preparacion quirdrgica fue realizada de la forma
habitual (rasurado completo de la zona y lavado con
betadine).

Durante toda la intervencion le fue administrada una
solucion de Ringer Lactato por via parenteral.

Laexploracién abdominal revel6 la presencia de né-
dulos de aspecto miliar de 1-2 mm de diametro, en el
peritoneo y en la superficie serosa del bazo.

En el ovario izquierdo descubrimos wuna masa de
unos 5 cm de diametro (Fig. 5 A); en el ovario derecho
observamos un ligero aumento de tamafio y multiples
nédulos en su serosa (Fig. 5B), cuyo aspecto era idéntico
a los anteriormente observados en el peritoneo y la
serosa esplénica. Las demdas visceras abdominales no
mostraron ninguna alteracién aparente.

Se le practicdé una ovariohisterectomia. Recogimos
muestras del tumor, del ovario derecho y del ganglio
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Fig. 4. La citologia obtenida nos muestra una agrupacion celular en
forma acinar con marcada anisocitosis y policrornasia.

mesentérico para su estudio histopatolégico.

El cierre de la cavidad abdominal se realizd de forma
rutinaria con sutura discontinua de material no reabsor-
bible (supolene O), manteniendo un drenaje tipo Pen-
Rose.

Durante los tres primeros dias de post-operatorio
continu6 drenando de la cavidad abdominal un fluido
hemorragico de similares caracteristicas al obtenido antes
de la intervencion.

Tras la retirada del drenaje, el post-operatorio trans-
currio de forma normal, quitando los puntos a los 12
dias. El animal mejor6 notablemente.

.Elinforme histopatolégico nos confirmé la presencia
de un adenocarcinoma papilar quistico del epitelio de
revestimiento ovarico. Setrataba de un tumor de pronds-
tico desfavorable.

Una vez informados los duefios, decidieron esperar
sin aplicar ningun tipo de quimioterapia.

Cuatro meses después de la intervencion el animal
sufrié un grave deterioro en su estado general, mostran-
do un cuadro clinico similar al que presentaba inicial-
mente.

Se le practicd la eutanasia.

Discusiéon

Los adenocarcinomas de ovario son muy poco fre-
cuentes-'->', Se ha podido demostrar que determinados
adenocarcinomas han sido provocados experimental-
mente por la administracién prolongada de dietil-estil-
bestrol solo o unido a progesterona durante periodos
prolongados™ 6-7).

Aunque nosotros no lo hemos comprobado, otros
autores describen la coexistencia de signos asociados a
una prolongada estimulacién de progesteronav" 4 ),
incluyendo ciclos estrales irregulares, hiperplasia quisti-
ca endometrial, descarga vaginal y piometra. Esto es
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Fig. SA. La fotografia revela la presencia de una masa en el ovario
izquierdo.

debido a que los adenocarcinomas  ocasionalmente  es-
timulan la luteinizacion de las células de la teca con
simultdnea produccién  de progesterona™.

Se ha descrito e! desarrollo de efusiones pleurales
por metéastasis pulmonares del tumor primario de ova-
rids.s

En e! caso que presentamos so6lo contdbamos con
dos sintomas: caquexia y ascitis, por lo que centramos
todo nuestro esfuerzo en obtener algin dato concreto
del liquido ascitico.

En los casos en que no haya presencia de liquido en
cavidad peritoneal, una palpacion cuidadosa yuna buena
radiografia de abdomen podran revelar la presencia de
una masa intracavitariaP. En nuestro caso, el reducido
tamafio de! tumor y el volumen del liquido ascitico
impidieron que estas dos técnicas de diagnostico pudie-
ran servirnos de ayuda.

Se ha comprobado  que la ascitis se desarrolla debido
a la obstruccién que producen fragmentos del tumor
sobre los vasos linfaticos diafragmaticos, asi como por
fluido secretado por el propio epitelio tumoral'l>".

Un trasudado modificado puede sugerirnos, ademas
de una neoplasia en abdomen, alteraciones de otro tipo,
como insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccion de
vena porta y cirrosis postnecrética'é’.

El examen citolégico del liquido ascitico fue lo mas
sugerente de una neoplasia maligna en abdomen.

El criterio general de malignidad siempre se refiere a la
apariencia de la poblacién celular como conjunto'?,

Los procesos neoplasicos malignos estan general-
mente caracterizados  por una formacién uniforme de
células pleomorficas, es decir, las células aparecen nor-
malmente como de un solo tipo, con variables tamafios
celulares y nucleares™.

Estos datos representan la primera sugerencia de que
el diagnostico citoldgico corresponderia  auna neoplasia
maligna'é'.

Los adenocarcinomas  son tumores de origen epite-
lial, pudiendo ser unilaterales o bilaterales’>', Sus células
son por lo general redondeadas u ovales y estan normal-
mente agru padas de forma acinar alrededor de un lumen
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L. Gbmez Arcos. Adenocarcinoma papilar quistico ovérico en una perra.

Fig. SB. Momento de la intervencion en que se inspecciona €l ovario
derecho. Se aprecian papilas de 1-2 mm de diametro en la serosa.

Fig. 6. Aspecto macroscopico  del Utero Y ovarios extirpados.

central, a menudo presentan gran cantidad de vacuolas
que contienen productos de secrecién'?',

Los adenocarcinomas  son los tumores mas dificiles
de identificar entre todos los procesos neoplasicos loca-
lizados en act~ulos de fluidos intracavitarios'l™.

La dificultad para realizar su diagndstico cito l6gico
reside en las similares caracteristicas morfologicas exis-
tentes entre las agrupaciones de células neoplésicas vy las
células mesoteliales reactivas. Debido a que estas d0lti-
mas aparecen frecuentemente  en dichos fluidos, la dife-
renciacion se hace doblemente dificil woy

Para una correcta identificacion tendremos que ba-
sarnos en los criterios de malignidad de las agru paciones
neoplésicas:  variaciones del tamafio celular y nuclear,
presencia de mdaltiples nucleolos y alteraciones en la
relacion ndcleo/citoplasma'l™.

En nuestra opinién este tipo de citologias son faciles
de llevar a cabo y pueden servir de gran ayuda al clinico
préctico.

Por supuesto, el diagnéstico y prondstico definitivo
siempre estardn pendientes del informe histopatoldgico
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que nos remita el especialista.

Los adenocarcinomas  de ovario en animales domésticos
usualmente no metastatizan por via sanguinea o linfati-
ca, lo mas comin es la implantacion en la cavidad
abdorninal".

Cuando estos tumores se encuentran confinados en
la bolsa ovarica, las papilas estdn comprimidas y el
tumor toma aspecto de coliflor. Sin embargo al atravesar
la bolsa, la implantacion ocurre rapidamente'l™.

La presencia de estas papilas diseminadas por la
cavidad peritoneal, siempre es indicativo de maligni-
dad0,4,6)

En nuestro caso no se observaron metastasis impor-
tantes en ninguno de los 6rganos intracavitarios.

Todos los autores coinciden en que el tratamiento
primario de los adenocarcinomas  de ovario es la ovario-
histerectomia.  En algunas ocasiones sera necesario dise-
car el tumor de la pared abdominal y si éste llegara a
invadir el rifidn, estaria indicado realizar una nefrecto-
mia lateral'P.

En medicina humana se utilizan agentes alcalinizan-
tes como el Cloranbucil, Melfalan y Ciclofosfamida,
solos o en diferentes asociaciones. En perras ha sido
publicado un caso de cistoadenocarcinoma de ovario
cuya metastasis papilar fue tratada con agentes alcalini-
zantesi".

Desafortunadamente no se han descrito protocolos
especificos para la aplicacion correcta de quimioterapia,
no habiendo datos suficientes sobre el éxito o fracaso de
este tipo de tratarniento™- 12)

Por ultimo queremos resaltar que apesar de su escasa
presencia en la practica, este tipo de tumores se ven
rodeados por una sintomatologia comun a otros proce-
sos patolégicos frecuentes en la clinica diaria, por lo que
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se han de tener en cuenta sobre todo al realizar un
diagndstico diferencial en una hembra adulta entera con
ascitis o trastornos del aparato genital-- 6)
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