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En e! centro de investigacion
"Purina Pet Care Center" de Estados
Unidos realizamos anualmente  mas
de 1.500.000 de observaciones en
méas de 2.000 perros y gatos.

Dos tests muy comunes son los
de digestibilidad y palatabilidad.

Con toda esta informacion
nutricional  (la més importante  de!
mundo) se ha conseguido una linea
de productos que sobrepasa en
calidad y prestaciones a cualquiera
de los fabricados por cualquier
industria de alimentos para animales
de compafiia.

Esta revolucionaria
importada  directamente
Purina (EE.UU.), se llama
PRO PLAN.

Las principales
PRO PLAN son:

nueva linea,
de Ralston

caracteristicas  de

1. Pollo fresco:

Es e! Gnico alimento extrusionado
de! mundo en el que se usa carne
de pollo fresca como principal
ingrediente  (no subproductos,  sino
las mismas canales de consumo
humano ).

Se ha demostrado que e! pollo es
una fuente excelente de proteinas
de alta calidad y de muchos otros
elementos  nutritivos, esenciales
para conseguir una buena salud,
energia y una Optima forma.

Le invitamos a comparar toda la
comida de perros y gatos
PRO PLAN con. la de los
competidores, y a comprobar la
diferencia que le proporciona
PRO PLAN.

2. La investigacion:

Antes de lanzarse la marca
PRO PLAN, se hicieron muchas
pruebas, desde estudios de
reproduccion  y crecimiento,  hasta
pruebas de sabor y digestibilidad,
para asegurar la mejor formulacion
de PRO PLAN.

Por ejemplo, para hacer cada
formula de PRO PLAN, se
realizaron pruebas de crecimiento,
con una duracion de 10 semanas,
utilizando 23 cachorros. Ello
representd  1.610 dias de la vida de
un perro, una vez completado e!
experimento.

Para la formula "Growth"
PLAN, se experimenté el
equivalente a 4.249 dias de la vida
de un perro, en la cual se
comprobaron 11 camadas. El
término medio en los pastores
alemanes fue de S.2 cachorros por
camada, y el de los Huskies
siberianos, de 5.S cachorros.

En lo que se refiere al sabor, se
hicieron 55 comparaciones,  que
representaron  un total de 5.460
dias de la vida de un perro, y otro
tanto en gatos.

Las pruebas
representaron
de un perro.

Esta investigacion extensa excede
los modelos de la industria y refleja
la fuerte tradicién en investigacion
de Purina. Todo empez6 hace mas
de 60 afios, en "Purina Farrns", la
instalacion mas grande de este tipo
en todo e! mundo. Esta
investigacion ayuda a PRO PLAN

de PRO

de digestibilidad
90S dias de la vida

a proporcionar  un equilibrio
nutritivo, que facilita una alta
digestibilidad y un sabor de
primera calidad.

3. Digestibilidad:

PRO PLAN es la linea de alimentos
con mayor digestibilidad del
mundo, lo que conlleva menos
consumo y deyecciones mas
pequefias y duras.

La digestibilidad mide la cantidad
de nutrientes absorbidos por el
organismo. Estos nutrientes son
necesarios para un crecimiento
correcto, fortaleza, salud y
reproduccion  adecuada.

Ademéas de ser muy digestible,
PRO PLAN estda muy concentrado.
Por tanto las necesidades
nutricionales de! animal se consiguen
ingiriendo menor cantidad de
alimento.

Los tres principales
ingredientes

DOG GROWTH FORMULA:
Digestibilidad 85%

* Pollo fresco

* Arroz
e Carne deshidratada

DOG ADULT FORMULA:
Digestibilidad  82%

* Pollo fresco

* Arroz ]
« Trigo dextrinado

CAT FOOD
Digestibilidad 86%

* Pollo fresco
e Gluten de maiz
« Trigo dextrinado

4. Altisima
palatabilidad:

Los test realizados demuestran
que PRO PLAN, por la inmejorable
calidad de sus ingredientes, es
preferido  mucho méas que las
mejores marcas de la competencia.

PRO PLAN es un producto
extrusionado  en caliente. Esto
significa que este alimento es

sometido a altas presiones vy
temperaturas.

Ello produce wuna completa
coccion y esterilizacion, superior

incluso que en e! caso de alimentos
de consumo humano.

Dicho proceso también aumenta
la palatabilidad  del alimento.



5. Distribucion
exclusiva:

Por ser productos tan especiales
solo los expenderemos a

e Veterinarios  especialistas en
animales de compafia.

e Socios del CLUB 2000 (tiendas
especializadas ).

e Miembros del PRO CLUB
(conocidos  criadores).

6. Productos,
garantias,

destino y uso:

PRO PLAN DOG GROWTH
FORMULA

Para cachorros
los 10 dias hasta la fase adulta.
También
mitad gestacion)

PRO PLAN DOG ADULT
FORMULA
Para perros adultos.

PRO PLAN CAT FOOD

Para gatos todas edades Y situacion.

Modo de empleo:
Dar las cantidades,
situacion de perros y gatos,
siguiendo  las instrucciones
especificadas en la etiqueta Yy no

olvidando que tengan siempre agua

abundante vy fresca a su alcance.

de perros, desde

las hembras gestantes (2."
y perras lactantes.

segln peso y

ANALISIS MEDIO (%)

Humedad
Proteina
Grasa
MELN(*)
Cenizas
Fibra
Sodio
Calcio
Fosforo
Vitamina A
Vitamina O
Vitamina E

DOGGROWTH

8.5

29.1

18.1

354

6.4

25

0.4

13

0.95
22.000 UVKg
2.500 UVKg
33 UVKg

DOGADULT

8.5

26.2

17.1

40.0

5.7

2.5

04

11

0.8

22,000 UlIKg
2.500 UIIKg
33 UVKg

Ademés el resto de vitaminas y de mierominerales.

CATFOOD

8.0
326

14.5

38.1

5.4

14

0.33

0.92

0.85

22.000 UVKg
2.700 UVKg
36 UllKg

(*) MELN son los extrae tivos libres de nitrégeno; o sea, los earbohidratos.

iLainvestigacion

hace la.diferencia! =m
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RHONE MERIEUX GARANTIZA LA
MEJOR PROTECCION PARA EL PERR-

La gran experiencia de RHONE MERIEUX

en la vacunacion de perros con CANIFFA y

PARVODOG, ha dado origen a TETRADOG,

vacuna combinada de excepcional
calidad Yy eficacia.

TETRADOG garantiza el méximo
grado de inmunidad del perro,
contra las enfermedades de _
oquillo, Hepatitis infecciosa, rngo- = L'~ e
traqueitis  infecciosa, Parvo- | mm ~ ~
virosis y Leptospirosis. | ,
RHONE MERIEUX
LE AYUDA

A PROTEGER
LA VIDA

LABORATORIOS RHONE MtRIEUX

a  Estruch, 9-11
LLOBREGAT (Barcelona)
T 11
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PRONTO ESTARAN SANOS.

:ara los perros ygatos enfermos oconvale-

cientes. el control de la racién es funda-
~e mental. Algunos precisan incluso dietas
especiales. Pero por muy buena que sea una dieta
nunca serd atilsi los animales no quieren comer.

Ahora existe una linea de dietas totalmente

nuevas para perros y gatos. desarrolladas en base a
la autoridad cientifica del WALTHAMCENTRE FOR
PET NUTRITION. Elaboradas por una compafiia
hermana de EFFEM en instalaciones de reciente
creacion. estas dietas poseen el 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 nutricibn que necesitan. Y
de la forma que ellos prefieren.

100

DIGESTIBILIDAD  DE LAS 7] Proteines
DIETAS CONCENTRADAS
CANINAS Yy FELINAS . Grasas

\l/)\/_ 90 El Energra
Z:
2§| HO
Cd
Oy
w

g70

DIETA  CONCEtITRADA DIETA  CONCEtITRADA
CANINA FELINA
EM.125Kcals/l00g EM. 1I0KcaJsl00g

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

sita una comida de composicion y valor nutricional
muy precisos.

WALTHANMSst4 reconocido desde hace mucho
tiempo como un centro de importancia mundial en
investigacion. desarrollo y evaluacion de productos
para alimentacién de animales de compafiia. Su ex-
periencia en este terreno avala desde hace afios la
confianza de los veterinarios en productos EFFEM
como PEDIGREE PALo WHISKAS.La constante la-
bor de investigacién vy desarrollo del WALTHAM
CENTRE FORPET NUTRITIONgarantiza la adecua-
cion de estas nuevas dietas a sus necesidades profe-
sionales.

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

Si desea més informacién. consultenos:
Waltham Centre for Pet Nutrition.

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

Alta Tecnologia en Manejo Dietético

MAXIMA  AUTORIDAD EUROPEA EN
NUTRICION DE ANIMALES DE COMPANIA
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Ferran, N° 8 08002 Barcelona -l 93 - 3174787
Alfonso 1, N° 7-9 50003: Zaragoza "t 976 - 392900

VMR-15

CARACTERISTICAS

. El monitor cardiaco-respiratorio  veterinario es un instrumento preciso, que deberia formar
parte, de cualquier equipo de cirugia.

. Informa y avisa de cuanto sucede con el ritmo cardiaco Y respiratorio.

. Dispone de alarmas que nos avisan en cuanto se han superado los limites de pulsaciones
impuestas, méaximas Yy minimas, alarma de apnea Yy de paro cardiaco.

EC-6D

CARACTERISTICAS

. Las mismas que el VMR-15 mas ECG
. 6 Derivaciones |, 11, Ill, AVF, AVL, AVR

. Memoria del ECG, Congelacion de Imagen, Grafica .del Pulso, etc.
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ON  MUCH

La dedicacion, la frISK|e4lriSk|es

experiencia, la Croquetas
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-

pafila. Realizando

importantes es-

fuerzos en el desarrollo de una investiga-
cién propia siempre en marcha. Prueba de
ello son los dltimos avances presentados
en el pasado Congreso Mundial (WSAVA)
acerca del metabolismo de la taurina, el
sindrome uroldgico felino o la absorcion

r

Croquetas

de proteina par-
cialmente hidroli-
zada en el perro.

Usted ya nos co-
noce y sabe que
nuestras  féormu-
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.

Frisldes.

EXPERTOS EN NUTRICION ANIMAL
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Profesor Titular Interino
de Patologia Quirdrgica
Facultad  Veterinaria

Correspondencia:

Cl Francisco tnglon Artiles 12, t\
35010 Las Palmas de Gran Canaria

RESUMEN

Hemos dividido la cirugia de la cabeza, cuello y

garganta en dos apartados

extension. En la primera parte incluimos los

mucoceles, hendidura

media, abordando
resultados.

PALABRAS CLAVE

(Parte 1) Mucoceles;
externa y media.

13

la etiologia,

Hendidura

del paladar,

del paladar;

Clyll) debido asu

otitis externa y
técnica quirdrgica y

Otitis

Articulos Originales

Cirugia de cabeza, cuello
y garganta
Parte |

ABsTRAer

We diuided the SUl'gery al tbe bead, neck and tbroat
in two articles (1and 1) due to the extension. In the
first one we ene/ose rnucoceles, cleft pala te, external
and media otitis, discusing tbe etiologu, surgical
tecbniques and results.

KEYWORDS

(Part 1) Mucoceles, Cleft pa late; External and media
oftitis.



1. Du rall Rivas

Figura 1.Mucocele sublingual, también Ilamado réanula.

MUCOCELES

Introduccion

'Se entiende por mucocele el acimulo de saliva en el
tejido subcutaneo y laconsiguiente reaccién del tejido'v.

Aunque se piensa en una etiologia traumatica, estu-
dios experimentales  han fracasado e; la induccion del
mucocele. Asi, se ha ligado y lacerado el conducto, se
ha lesionado la glandula salivar, se ha inyectado el
fluido del mucocele en perros sanos sin que ninguna
de estas intervenciones haya conseguido desencadenar
el proceso. Estos resultados sugieren que el mucocele
s6lo se produce en aquellos sujetos que muestran una
"predisposicion” y este hecho lo corrobora que dos
razas, el pastor alemadn vy el caniche miniatura sean las
maés afectadasw,

Los mucoceles se asocian casi siempre a afecciones
de las glandulas mandibular y sublingual. La par6tida
produce trayectos fistulosos vy la ligadura de su conduc-
to no desencadena la formacion de un mucocele, sino
la atrofia de la gladndula. Las neoplasias afectan con mas
frecuencia a la par6tida y cuando éstas afectan a la
glandula mandibular pueden producirse mucoceles'?',

El cuadro clinico depende de la posicién del muco-
cele. El cervical empieza por una hinchazén dolorosa
que, posteriormente, se reduce Yy que por lo general,
pasa desapercibida  para el propietario, que visita al
veterinario cuando observa una hinchazén progresiva,
blanda y no dolorosa. El sublingual, también denomi-
nado ranula, presenta saliva tefiida con sangre, dificul-
tad a la masticacion y rechazo a comer. El faringeo

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

Figura 2. Mucocele faringeo y sublingual

Eigura 3. Mucocele faringeo y sublingual. en el mismo paciente.
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Figura 4. Mucocele faringeo sin ranula.

presenta un 'abultamiento en esta zona y si es de gran-
des dimensiones obstruye las vias respiratorias altas,
pudiendo causar la muerte por asfixia™>' (Fig. 1,2,3,4).

El diagndstico se basa en la anamnesis, cuadro clini-
co y paracentesis. En nuestra opinidn, la saliografia en
muy raras ocasiones es necesaria para establecer el
diagnoéstico. La técnica consiste en la inyecciéon retro-
grada a través del conducto salivar respectivo de un
compuesto  soluble iodado a razén de 0,2S-0,50 rnl/f
kg“. La paracentesis pone de manifiesto un liquido
viscoso, amarillento o tefiido de sangre que, en ocasio-
nes, es dificil de diferenciar de los fluidos serosangui-
nolentos producidos por cuerpos extrafiosw (Fig. S). La
citologia muestra un bajo contenido celular'!".

15

Cirugia de cabeza, cuello Yy garganta. Parte |

Figura 5. Paracentesis de un rnucocele cervical. Obsérvese el
aspecto serosanguinolento del liquido aspirado.

Una vez establecido el diagnostico, debemos averi-
guar si es el lado derecho o el izquierdo el que esta
afectado, ya que en mucoceles de localizacion central,
como los cervicales y a veces los faringeos, es dificil de
precisar. Hemos de colocar el perro en decubito supino
y examinar atentamente hacia qué lado se desplaza. En
los faringeos, sino se acompafian de ranula, podemos
presionarlos mientras observamos si se produce una
pequefia hinchazén en el area sublingual que nos ayu-
de a localizar el lado afectadoC2J.

Los mucoceles de zigomética pueden producir quis-
tes localizados desde el techo de lacabeza hasta la zona
ventral del ojo y en ocasiones, adyacentes a los molares
supenores-".

Material y métodos

Hemos tratado un total de ocho casos, siendo cuatro
de ellos pastores alemanes, dos caniches, un draathar
y un teckel. El tipo de mucocele, técnica quirlrgica y
resultados pueden observarse en la tabla 1.

El tratamiento quirdrgico vamos a limitarlo a la extir-
pacion de las glandulas mandibular y sublingual ya que
nunca hemos observado mucoceles de par6tida y en
una sola ocasién hemos observado uno de zigomatica
que resolvimos drenandolo.

Latécnica quirdrgica descrita por varios autores"- 2 s
consiste tras el afeitado y preparacion del campo quirdr-
gico y con el perro en decUbito lateral, en incidir la piel
sobre la glandula mandibular que puede palparse por
detras de lamandibula. Tras seccionar el musculo platys-



I. Durall Rivas

Tabla 1 Mucoceles

Pastor aleman Macho

Pastor alemén Hembra

Pastor alemén Hembra

Pastor aleman Hembra
Caniche Macho
Caniche Hembra
Draahtar Macho
Teckel Macho

Figura 6. Lavena maxilar inlema (dorsal) y la linguofacia!

(uerurat),

Figura 8. Diseccion de laglandula mandibular vy parle de la
sublingual antes de proceder a su ligaduray reseccion.

convergiendo en layugular.

5 afios
-i afios
6 afios
5afios
3afios
9afios
3afios
6afios

Cirugia de cabeza, cuello)’ garganta. Parte |
Mucocele sublingual Y faringeo Resuelto  sin complicaciones
Mucocele sublingual Y faringeo Resuelto sin complicaciones
Mucocele sublingual Resueltosin  complicaciones
Mucocele zigornatica Resuelto sin complicaciones
Mucocele subl. y cervical Resuelto sin complicaciones
Mucocele cervical Resuelto  sin complicaciones
Mucocele faringeo Resuelto  sin complicaciones
Mucocele faringeo Resuelto  sin complicaciones

Figura 7. Apertura de la capsula y exposicién de la glandula

mandibular.

ma identificamos las dos ramas de la yugular, la mas
dorsal es la vena maxilar interna y la ventral, la vena
linguofacial (Fig. 6). Entre las venas mencionadas se
encuentra la glandula mandibular, a la cual accedemos

después de seccionar su cédpsula, que identificamos por
su color plateado. La glandula aparece como un tejido
rosado vy lobulado (Fig. 7). Procedemos a su diseccion

en sentido craneal, observando su paso a través de los
musculos masetero y digastrico, lugar donde procede-

mos a su ligadura vy reseccion (Fig. 8y 9). Sise requiere

una mayor exposicion, puede seccionarse el musculo
digéstrico teniendo en cuenta que hay que preservar el
nervio lingual, que se encuentra en lazona dorsal de la
glandula. A continuacion, drenamos el mucocele por la
parte ventral del cuello, por medio de un penrose (Fig.
10). El cierre quirGrgico de los planos operatorios lo
realizamos de la forma habitual.
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Figura 9. En estafoto se aprecia el mucocele.

El postoperatorio  consiste en la administracion  de
antibidticos durante siete dias y retirada del penrose a
los cinco dias y los puntos a los diez dias.

Los mucoceles sublinguales no asociados a mucoce-
les de otro tipo los hemos tratado por marsupializacion.
El-Unico mucocele de zigomatica que hemos tenido, lo
resolvimos con un drenaje sin que presentara recidivas
tras seis meses de evolucion.

Discusion
El mucocele es el proceso patolégico que mas co-
munmente afecta alas glandulas salivares'!'.

Con nuestra casuistica contribuimos a reafirmar, que
caniches vy pastores alemanes son las razas mas afecta-
das. Aunque la etiologia es motivo de controversia, el
hecho de presentarse con mayor frecuencia en las
citadas razas, parece indicar una predisposicion en las
mismasv".

La glandula que con mas frecuencia produce muco-
celes es la sublingual y la saliva extravasada suele
localizarse en el area intermandibular ~ (mucocele cervi-
cal) y en el tejido sublingual del suelo de la boca
(rénulaj™. Lareseccion de la glandula sublingual debe

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

Eigura 10. Colocacion delpenrose para el drenaje del mucocele,

realizarse junto con la mandibular,
man un complejo unitario.

La diferenciacion  de los mucoceles cervicales y fa-
ringeos en ciertas ocasiones son dificiles de clasificar,
ya que debido asus dimensiones ocupan ambas areas.
Desde el punto de vista clinico carece de importancia,
ya que el tratamiento es idéntico para ambos mucoce-
les. Sitiene importancia la localizacion del lado afecta-
do y en caso de no poder despejar las dudas con las
pruebas correspondientes, podemos extirpar bilateral-
mente los complejos mandibular-sublingual sin conse-
cuencias clinicasw.

Menos del 5% de casos presentan recidivas que se
atribuyen a una reseccién incompleta de la glandula,
reseccion equivocada o lesiones en la glandula sublin-
gual opuesta’l'’’ Este mismo autor recomienda la inyec-
cion de azul de metileno a través del conducto sublin-
gual para favorecer la identificacion del resto de la
glandula, que debera abordarse por via oral entre el
ramo vertical de la mandibula y la lengua. En ninguno
de nuestros casos se han presentado estas complicacio-
nes por lo que no hemos tenido que recurrir a esta
técnica.

ya que ambas for-
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HENDIDURA BIIATERAL COMPLETA DEL
PALADAR PRIMARIO Y SECUNDARIO

Introduccion

Los defectos craneales al foramen incisivo se deno-
minan del paladar primario y afectan al labio. Los
caudales adicho fordmen son los del paladar secunda-
rio que, a su vez, se dividen en duro y blando'!’,

Los perros de raza pura estan mas predispuestos a la
enfermedad, especialmente los braquicéfalos vy snau-
zers>. Una gran variedad de razas caninas y felinas se
han visto afectadas esporadicamente por este proceso,
cuya etiologia se atribuye a una agresion intrauterina.
En el shih tzu, pointer y bulldog, algunos estudios

Figura 11. Hendidura completa delpaladar secundario.

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

evidencian el caricter hereditario del proceso en estas
razas-".

Si el defecto es exclusivo del paladar primario,
puede pasar inadvertido al no mostrar sintomatologia.
Sin embargo, en la hendidura del paladar secundario,
el cachorro no puede succionar la leche, ya que
existe una comunicaciéon entre la cavidad oral y nasal
que le impide hacer el vacio, por lo que muere de
inanicion 'y complicaciones asociadas como infeccio-
nes de la cavidad nasal, neumonias por aspiracion,
etc.>".

El primer requisito es contar con un propietario
dispuesto a colaborar, ya que los cuidados que reque-
rird el cachorro son extremadamente importantes. De-
bemos instruirle en la forma de sondarlo hasta la edad
de 6-8 semanas, momento oportuno para realizar la
intervencion™>'

En cuanto a la cirugia, se deben respetar cinco requi-
sitos para e! éxito de la mismaw.

1. Hacer el pediculo de recubrimiento
grande que el tamafio de! defecto.

2. Respetar el tejido conectivo y los vasos del pediculo
para asegurar su viabilidad.

3. Los extremos epiteliales deben seccionarse, ya que
una superficie epitelial intacta no epiteliza en e! pedi-
culo.

4. Lalinea de sutura no debe descansar sobre el defecto,
sino sobre el tejido conectivo.

S.Suturar el tejido gentilmente con amplios puntos para
minimizar latension e interferencia sanguinea sobre los
extremos de la herida.

mucho mas

Material y métodos

Se presenta en nuestra consulta un perro boxer,
hembra, de pocos dias de edad, debido a que llora
constantemente, estd inquieto y han observado que
expulsa leche por la nariz. Lainspeccion nos pone de
manifiesto la existencia de una hendidura bilateral
completa del paladar primario y hendidura completa
del paladar secundario. El propietario nos manifiesta su
voluntad de hacer todo lo que esté de su mano, por lo
que procedemos a instruirle en la forma de sondar al
perro, frecuencia de tomas y manejo del mismo. A las
cuatro semanas procedemos al destete alimentandolo
con trozos de carne sin arroz para evitar al maximo el
paso de ingesta a la cavidad nasal. Al cumplir las seis
semanas, tuvimos que administrarle antibidticos por
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| Vd. puede controlar la insuficiencia renal,
mediante una alimentacién adecuada.

Reduciendo el trabajo de unos
rifiones enfermos, mediante una
dieta adecuada, es posible frenar el
proceso de insuficiencia renal en
perros y gatos.

Tratamiento y manejo.

Prescription Diet Canine k/ d o
Feline k/ d son las dietas indicadas
para aquellos perros o gatos en los
que se haya diagnosticado una fun-
cién renal alterada (1). Estas
dietas, especialmente formuladas,
satisfacen los requerimientos
energéticos del animal sin necesidad
de calorias de origen proteico, con-
trolando el aporte de proteina,
fésforo y sodio.

Se reduce la proteina de la dieta
para prevenir un exceso de residuos
nitrogenados Y la uremia.

Se reduce el fosforo para evitar la
hiperfosfatemia, osteodistrofia y un
fallo renal mayor.

Se reduce el sodio para mini-
mizar la hipertension, la cual se
asocia frecuentemente con la insufi-
ciencia renal. Administrar estas
dietas para controlar la malfuncion
renal desde sus primeros sintomas y
a lo largo de toda lavida del animal.

Tratamiento nutricional
del fallo renal avanzado.
Si el perro alimentado

~ ~"lIPrescription

nerercoces
1 LOWS LO, Monls ML Ji. Hand MS. Small Animal Clinical Nufion, I, 1987

con Prescription Diet Canine k/ d
no mantiene un nivel de nitrogeno
ureico en sangre de menos de

60 mg/ dl, habra que utilizar una
dieta aln mas restringida en pro-

teina y fosforo.

Prescription Diet Canine u/ d
reduce aln mas la proteina « 11%
materia seca), con un valor biolégi-
co cercano a 100. El contenido en
fésforo también es menor.

En el caso del gato con fallo
renal avanzado, la dieta adecuada es
Diet Feline k/d.

Prevencién de la
_insuficiencia renal.
Los sintomas clinicos sélo apare
cen después de que 2/3 de las
nefronas dejen de ser fucionales.
e n.. 1 [

2. Aoss LA Assossmonl ot renal function in -he dog aro cal Curenl \Velerinary Therapy IX. W.B. Saunders Company  1986. p. 1103-1108

= =T 5=~ —trl=\I~.n=~0~ht—ati-a-1 % ~[~~~~~~fe~~X~~J:~~|~; TN~y Bin~~m2==d9=~t a~.1~1~~:

~.a~~~ne~~Jcrf~P~~~~19~~0~~~i~~~~~'Dietary p-otein inake anc me orogresswe nature ot llidney enacasc.  The New Enqtand eumat or

Medicine. 1982. p.307,652:659.
<11t ~pir=~~F~p~;0~10~gr~~~if. J~~~irl~~rS)p;=~r:;:
Dursion de Colgalo-Palmohve
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rifidbn sano

rifion enfermo

En el perro viejo es importante
evitar a tiempo la ingesta excesiva de
proteinas, fésforo y sodio, para pre-
venir asi la insuficiencia renal (3).
Por tanto, Prescription Diet Canine
g/des ladieta adecuada para todos
los perros viejos.

Si desea obtener mas informa-
cién sobre el programa de control
de la insuficiencia renal o cualquier
Prescription Diet, contacte con su
distribuidor o Illame a Nutral al telé-
fono (91) 845 45 11.

I Lol L. )

World Lcaders in Dictar)’ Managernenr

~ ~00TIma[9 ~Dillp

Calle Cobalto, p. 2611263

Poligono  Industrial  Sur

Apartada  58-Tels. 854 4511-8544561-8544611
Telex: 48303 NUT E
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El analizador hematolégico disefiado especialmente para los veterinarios

ANALICE SUS NECESIDADES

Versatilidad de muestras. W Rapidez.
Sencillez. W Libre de mantenimiento.
Rentabilidad. W Soporte cientifico.

¢ Analizador hematolégico centrifugo, monorreactivo, no necesita calibracién, controles imperecederos.
¢+ Pardmetros: Hematocrito, recuento total de leucocitos, granulocitos en % Y en valor absoluto, linfocitos/monocitos  en %Y en valor absoluto, cuanti-

ficacion de eosindfilos en % Y en valor absoluto Y recuento total de plaquetas.

+ Diagnostico de parasitosis heméticas.

DIVISION  SISTEMAS DE DIAGNOSTICO
APARTADO 31.091 - 28080 MADRID

. . TEL.91/841 83 11|
Calidad Superior
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Eigura 12. Seccion longitudinal  de todo el borde de la hendidum.

Figura 14. Cierre completo de toda la hendidura del paladar
secundario.

presentar infeccion en la cavidad nasal, Unica compli-
cacion durante este periodo.

La intervencion quirargica la realizamos a las ocho
semanas, premedicadndolo con acepromacina Yy atropi-
na induccidén con tiopental sdédico, intubacion y man-
tenimiento con fluotane. Con el perro en decibito
supino, el tubo endotraqueal fijado a la mandibula y un
abrebocas, irrigamos copiosamente la cavidad nasal
con suero fisiolégico antes de iniciar la intervencion
(Fig, 11). Seccionamos con bisturi convencional (no
eléctrico) los bordes de la hendidura del paladar secun-
dario en toda su longitud (Fig. 12). A continuacion
efectuamos una incisién junto a ambas arcadas molares
del paladar duro y desde esta zona y la zona medial
vamos desperiostizando el pediculo hasta conseguir

21
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Figura 13. Elpediculo esta desprendido y movible, como lo

demuestran  las.mosquitos introducidas  entre pediculo y hueso,

Figura 15. Paciente en dectbito prono, mostrando la hendidura
bilateral del paladar primario.

gque sea movible (Fig. 13) Y podamos desplazarlos
medialmente, con objeto de cubrir el defecto. Satura-
mos ambos pediculos y la zona del paladar blando con
puntos de seda discontinuos (Fig. 14).

A continuacion procedimos a la intervencion del
paladar primario colocando al paciente en decibito
prono (Fig. 15). Hacemos dos incisiones en las zonas
laterales de la hendidura (Figs. 16y 17 (2)), abriéndolas
como las hojas de un libro (Fig. 17 (b Yc)). Practicamos
una incision ventrodorsal con una inclinacion de unos
30 grados en sentido craneo caudal y elevamos dorsal-
mente la parte central del filtro nasal (Fig. 17 (1)) que
continla sujeto en su aspecto dorsal (Fig. 17 (a)). A
continuacion suturamos las hojas "b" en la zona media
(Fig. 18 Y 19), devolvemos a su posicion anatomica el
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Figuras 16 Y 17. Léase el texto para su comprension.

Figuras 18 Y 19. Sutura de las hojas mediales en la linea central.

filtro nasal (Fig. 18 O)), al que suturamos las hojas "e"
laterales (Fig. 20).

Practicamos una faringostomia con elfin de adminis-
trarle los alimentos y proteger la cavidad oral. Prescri-
bimos antibiéticos parenterales durante diez dias.

La evolucién del paciente fue satisfactoria, aunque
tuvimos que reponer el tubo de la faringostomia en tres
ocasiones, ya que lo expulsaba por la boca. Finalmente,
desistimos en nuestro intento y permitimos la ingestion
por via oral a la semana de la intervencion.

Al mes, procedimos a la extraccion de los puntos,
presentando  una dehiscencia de uno de los lados del
paladar primario, que no se intervino de nuevo por
rechazarlo el propietario, al representar Unicamente un
problema estético (Fig. 21).

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte |

Discusion

Las hendiduras del paladar primario y secundario
obedecen a diversas causas, entre las que destacan las
hereditarias, mecénicas, hormonales, nutricionales,
etc.(SJ.

El diagndstico debe realizarse de forma precoz, ya
que en caso contrario el cachorro muere de inanicion,
deshidratacién y complicaciones  asociadas como infec-
ciones, neumonia por aspiracion, etc.w.

Uno de los factores mas importantes para el éxito de
la intervrncion  es la calidad del propietario. Debemos
conseguir la supervivencia del cachorro hasta las ocho
semanas de vida, lo cual requiere un manejo escrupu-
loso del paciente y paliar las complicaciones  que se
presenten.
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Figura 20. Sutura de las bajas laterales alfiltro nasal.

Las técnicas quirdrgicas descritas en la reparacion
del paladar secundario van desde la apertura ventral
con osteotomia de la sinfisis de la mandibulaw, al
empleo de materiales acrilicos y metalicos que ocluyan
el defectow. Consideramos después de nuestra expe-
riencia que, salvo en casos extremos, como la presen-
tacion de grandes defectos consecuencia de quemadu-
ras eléctricas u otros insultos o traumatismos, carece de
sentido la aplicacion de técnicas complicadas, existien-
do soluciones sencillas.

La dehiscencia de las suturas es probablemente la
complicacién quirGrgica mas frecuente y se debe, ge-

Cirugia de cabeza, cueUo y garganta. Parte |

Figura 21. Aspecto del paladar secundario tras la extraccion de
lospuntos.

neralmente, a una excesiva tension en el lugar de la
sutura'>' o al empleo del bisturi eléctrico en los extremos
de la incisionw.

El tipo de sutura también ha sido objeto de estudio
con diferentes resultados. En unos, el &cido poliglicoli-
ca y el catgut han causado menor reaccién que la seda,
mientras que en otros trabajos las opiniones han sido
contrarias. Algunos consideran que el acero inoxidable
abrasa la lengua, evitando el lamido de las suturas,
mientras otros han constatado que no se evita este
fendmeno'>.
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OTITIS

Introduccion

La otitis es un problema muy frecuente en la practica
clinica que, en ocasiones, se convierte en un proceso
frustrante para el clinico y propietario, al no encontrar
un tratamiento curativo definitivo que evite las recidi-
vas.

Hay que tener en cuenta, que la otitis es una enfer-
medad de etiologia multifactorial, algunos de ellos pri-
marios, predisponentes y perpetuantes.  Entre los pri-
meros destacan  los pardsitos, cuerpos extrafios Yy
enfermedades de hipersensibilidad, tales como las aler-
gias inhalantes, alimentaria, de contacto, medicamen-
tosa, picada de pulga, etc. También se incluyen en este
grupo los desérdenes de la queratinizacion como la
seborrea idiopatica y enfermedades  autoinmunes  co-
mo el pernfigus foliaceus vy eritematoso'!', Las endocri-
nopatias como el hipotiroidismo,  tumor de Sertoli o
desequilibrios  ovaricos tipo I, producen otitis bilatera-
les por alterar las secreciones de las glandulas cerumi-
nasas Yy sebaceas y por ende, alterar el proceso normal
de queratinizacion'P’,

Entre los factores predisponentes  destacan la confor-
macion del canal, variaciones climaticas, enfermedades
obstructivas, etc. Finalmente, los factores que perpe-
tuan el proceso son las bacterias y levaduras, destacan-
do, que la otitis media bacteriana es una importante
causa de otitis externa recidivante'P.

Las improntas nos revelan la presencia de cocos, bas-
tones o levaduras. Los cultivos deben considerarse en

casos refractarios o recidivantes, especialmente sidetec-
tamos bacterias gram-fiegativas. Lalevadura malassezia
canis es el organismo mas frecuentemente  aislado del

oido, generalmente asociado a bacterias. Esta levadura,
sin embargo, se aisla en el 50% de oidos normales, con-
siderandose  un organismo habitual que en algunas oca-
siones puede transformarse en patégeno'?'.

No queremos hacer una evaluacion exhaustiva del
paciente que padece wuna otitis externa, ni una revi-
sion de la extensa farmacologia que existe en el
mercado.  Si queremos remarcar, que' la limpieza es
uno de los factores mas importantes de la terapéutica
y que el uso de bastoncitos de algodon con este fin,
es un error".

La limpieza se consigue
aconsejandose  la utilizacién

con irrigaciones del oido,
de suero fisiolégico, ya

Cirugia de cabeza, cuello Yy garganta. Parte |

Figura 22. Tumor de glandulas ceruminosas que ocluye el
conducto auditivo externo.

que si el timpano estd roto, ciertos antibidticos vy
soluciones  antisépticas al alcanzar el oido medio e
interno,. producen reacciones inflamatorias, lesionan-
do el aparato vestibular pudiendo provocar sordera.
Los exudados, inflamacion y edema, pueden alterar
las propiedades  terapéuticas de ciertos antibidticos,
disminuyendo  su efectividad y alterandose  su absor-
cién'l".

Las técnicas quirtrgicas empleadas en la otitis exter-
na son la reseccion lateral del canal vertical (Zepp),
ablacion del canal vertical y ablacion total del conducto
auditivo externo. En cuanto al oido medio, la miringo-
tomia y la osteotomia de la bulla son las intervenciones
maés frecuentes.

Material y métodos

Otitis externa: ablacion del canal vertical

La ablacion del canal vertical la hemos practicado en
el caso de tumores (Fig. 22) Yen otitis externas en lugar
de la simple reseccion lateral del conducto auditivo
vertical. Sobre esta Gltima técnica, la ablacion del canal
vertical ofrece las ventajas de extraer mayor porcion de
tejido enfermo, reducir los cuidados postoperatorios,
previene la proliferacién del canal vertical y la creacion
del orificio externo con el canal horizontal, es mas
preciso. Las desventajas son la caida del pabellon audi-
tivo en las razas de oreja erecta y el mayor tiempo
quirdrgico'>.

La técnica quirdrgica ha sido descrita por Grono,
1985, entre otros autores Yy a quien tomamos como
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LA FILAR
SE ESTA

LA MALA NOTICIA ES
QUE PUEDE MATAR A
SU PERRO

La filariosis 6 enfermedad del gusano
del corazén canino, transmitida por los
mosquitos, puede matar o incapacitar
permanentemente a su perro interfi-
riendo en el funcionamiento  correcto
del corazén, pulmones vy aparato cir-
culatorio.

Los sintomas clinicos de la enfermedad
pueden no aparecer hasta un afio des-
pués de que su perro se haya in-
festado; mucho después de que los
gusanos adultos hayan invadido el cora-
z6n y los vasos sanguineos. Tratar una
infestacion por gusanos del corazéon re-
sulta muy costoso para Vd. y puede ser
mortal para su perro.

El mosquito se ali-
menta del perro al
picarle, depositando
larvas infestantes en
su piel.

LA BUENA NQTICIA
ES QUE ES FACIL DE
PREVENIR

La prevencion es, ahora, facil gracias a
"Cardotek-30"  (ivermectina), el preven-
tivo de la filariosis de MSO-AGVET.

Cuando se administra una vez al mes
durante la época de riesgo de mos-
quitos (que en algunas areas dura todo
el afio), "Cardotek-30" protege a su
perro mediante la destruccion de las lar-
vas del gusano del corazén antes de su
migracion hacia el corazén y su desa-
rrollo a gusanos adultos. La prevencion
contra la filariosis canina comienza'

cuando Vd. lleva a su perro al veteri-
nario para hacerle un test de filariosis. Si
el analisis demuestra que su perro esta
libre de gusanos del corazon, entonces
podra Vd. empezar el tratamiento pre-
ventivo inmediatamente. Los cachorros
pueden recibir tratamiento a partir de la
sexta semana de vida.

Las larvas infestantes en-
tran en la herida causada
por la picadura del mos-
quito en /a piel del perro.
Después de un periodo
de desarrollo en el tejido,
las larvas comienzan a
migrar hacia el corazén.
El proceso completo lleva
de dos a cuatro meses.

0SIS CAN
PROPAGANDO

NA

CONSULTE A SU

VETERINARIO SOBRE

"CARDOTEK z0*

Es importante que consulte a su vete-
rinario sobre el inicio de un programa de
tratamiento  preventivo contra la fila-
riosis canina con "Cardotek-30". Lleve a
su perro para hacerle un test de filariosis
y siga cuidadosamente el programa
que su veterinario recomiende  para
asegurarse de que su perro estad pro-
tegido contra la mortal amenaza de la
enfermedad del gusano del corazén.
"Cardotek-30" le ofrece un método con-
veniente para prevenir la filariosis ca-
nina, es comodo de usar y viene con un
sistema recordatorio Unico para que Vd.
no se olvide de proteger a su perro.

iNUEVO!

Cardetek ao-
~DJ

Una Division de

Merck Sharp & Dohme de Espafia.
Josefa Valcéarcel, 38. 28027 MADRID.
TIf: 7426012

«"Cardotek-30" es una marca registrada de Merck &
Co.. Inc.. Rahway, New Jersey, U.S.A.

gOG."{,ght1988 Merck & Co.. Inc.. Rahway. New Jersey,
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Figura 23. Detalle alfinal de la intervencién, en el que se aprecia
la extirpacién del canal vertical resp,etando el horizontal.

Figura 24. Detalle alfinal de la intervencién, en el que se aprecia
la extirpacién del canal vertical respetando el horizontal.

referencia. Practicamos una incision en forma de T,
cuyo brazo dorsal es paralelo al tragus y cuyo brazo
vertical se superpone al canal vertical. Por diseccion
formamos dos pliegues con la piel y exponemos el
canal cartilaginoso hasta el cartilago anular, retirando
la par6tida con un separador. Una vez diseccionado,

seccionamos el canal cartilaginoso a nivel del cartilago
anular y la incision inicial de la T la extendemos a la
zona concava de la concha del cartilago, englobando

el antélix y su tubérculo, cuidando en no dafiar los
vasos que discurren en esta zona. El canal horizontal se
sutura a la piel con puntos discontinuos Yy se procede

al cierre del campo quirdrgico de la forma habitual
(Figs. 22-25).
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Figura 25. Detalle del oido a los tres meses de la intervencion.

Sobre un total de 25 pacientes, 18 de los cuales se
intervinieron bilateralmente, lo que hace un total de 43
oidos intervenidos, en dos de ellos se produjo el cierre
del orificio externo pordejaruna porcion excesivamente

pequefia del canal horizontal, que se vio sometida a
tension, produciéndose la dehiscencia de las suturas.
Intentamos colocar un tubo de silastic con el fin de evitar
su cierre y conseguir laepitelizacién. Laintervencion fue
un fracaso, ya que ambos perros, al sacudir la cabeza, lo
expulsaron a pesar de haberlo cosido interiormente en
el canal horizontal. Ambos perros eran pastores alema-
nes, que desarrollaron abcesos intermitentemente vy de-
bieron intervenirse de nuevo, extirpando latotalidad del
conducto horizontal para su resolucion.

11
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Figura 26. Otitisproiiferatiua con total obstruccion de la luz del
canal auditivo .

Figura 28. El cm-mago horizontal se ha seccionado a nivel del

meato auditivo y se ha raspado para eliminar la capa epitelial.

De los 41 oidos restantes, en 10 de ellos persistieron
los sintomas de otitis externa, debiendo combinarse
tratamientos topicos y sistémicos intermitentemente. La
causa mas frecuente de estos fracasos es la existencia
de una otitis media, enfermedades refractarias del canal
horizontal, mala seleccidon del paciente por tener una
causa subyacente que no se ha detectado vy finalmente,
mala técnica quirdrgicaw.

Otitis externa: ablacion total del conducto
auditivo externo

La ablacién de la porcién vertical y horizontal del
conducto auditivo externo, es un procedimiento ra-
dical que debe ser empleado cuando la reseccion
parcial de la porcion vertical ha fracasado como

Cirugia de cabeza, cuello Yy garganta. Parte |

Figura 27. Se observa el canal uertical, que esta totalmente
independizado, asi como parle del canal horizontal.

tratamiento de otitis cronicas externas, en el trata-
miento de tumores de canal externo y en otitis
proliferativas-'v. ~ Este mismo autor desaconseja esta
técnica si se detecta otitis media, ya que se impide
el drenaje al exterior. .Hobson (988) sin embargo,
aconseja en presencia de otitis media y otitis externa,
practicar la ablacion total, acompafiada de una os-
teotomia lateral de la bulla, ya que de no hacerlo,
muchos pacientes desarrollan trayectos fistulosos al
cabo de varios meses de la intervencion.

La técnica quirargica es semejante a la descrita
para la ablacién del canal vertical, con la excepcion
que todo el cartilago horizontal debe extraerse y
seccionarse a nivel del meato auditivo externo del
hueso petroso temporal y el cartilago anular del canal
horizontal (Figs. 26-35). El nervio facial sale del
foramen stilomastoideo caudal al meato auditivo y
ventralmente, al canal horizontal’>'. La capa epitelial
del meato aclstico debe eliminarse por raspado vy
examinar la integridad de la membrana tirnpanica'P'.
La presencia de una otitis media precisa de una
osteotomia lateral de la bulla, que podemos realizarla
retirando con un periostotomo los tejidos blandos del
aspecto ventrolateral, sin olvidar que el nervio facial,
hipogloso vy la arteria carétida se encuentran en este
campo quirdrgico. Con una gubia agrandamos el
orificio practicado en la bulla con un clavo de Steinn-
man, limpiamos el interior de la bulla colocando un
penrose y cerramos los planos quirdrgicos de la
forma habitual'é'.

Nosotros hemos practicado la ablacién completa en
un total de 7 pacientes, en 3de ellos bilateralmente. No
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Figura 29. Aspecto exterior del oido, tras la intervencion.

hemos practicado  cocomitantemente la osteotomia
ventrolateral  de la bulla en ninguno de ellos. Los resul-
tados se recogen en la tabla 2.

Otitis media: osteotomia de labulla

El oido medio estd compuesto por la membrana,
cavidad y nervio timpanico, el tubo y los tres huesecitos
auditoriosvv.

La infeccion bacteriana es la causa mas comdn de las
otitis medias y éstas se propagan a través de la mem-
brana timpanica, de la nasofaringe a través del tubo
auditorio o por difusion hemat6gena"!’,

Los sintomas clinicos presentan exudado
externo, se rascan Yy frotan el oido, sacuden

en el oido
la cabeza y
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Figura 30. Otitis crénica con osificacién de los cartilagos en un
cocker con seborrea idiopatica. Ablacion total del conducto
auditivo.

Figura 31. Elcono vertical ha sido extirpado de laparte céncava
de la oreja, incluyendo al antélix.

tienen dolor. Ocasionalmente, debido al dolory no auna
disfuncion del aparato vestibular, pueden ladear Ia ca-
beza hacia el lado afectado (Fig. 36). También pueden
presentar paralisis facial (Fig. 37) o sindrome de Horner
(Fig. 38), ya que el facial y nervios simpéaticos se localizan
muy cerca del oido medio. Laparalisis facial se manifies-
ta por caida e incapacidad de mover la oreja yellabio,

cae la saliva y hay ausencia o disminucion del reflejo
palpebral. Elsindrome de Horner cursa con ptosis, mio-
sis, enoftalmos y protusion  del tercer parpado'l”.

Antes de proceder al examen de la membrana timpa-
nica’ debemos realizar un lavado con suero fisiologico
si existe una otitis externa. Debemos evaluar su transpa-
rencia, brillo, color y tensién. La opacidad, pérdida de

13
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Figura 32. Diseccion del conducto vertical, protegiendo la
parétida con un separador.
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Figura 33. Tras la reseccion del canal vertical y horizontal, el
tejido epitelial que queda en el meato auditivo del bueso petroso
temporal, debe eliminarse por raspado.

Eiguras 34 Y 35, Resultados al final de laintervencién y a los fres meses. Se.observa una pequefia zona de dermatfitis seborréica,

brillo, enrojecimiento, opacidad con areas blancas,
abultamiento o retraccion, indican alteraciones en el
oido medio'!". Si el timpano muestra alguna de estas

alteraciones vy estd intacto, debemos realizar una mirin-
gotomia, que consiste en perforar con una lanceta 0 una
aguja larga una pequefia zona caudalmente al malleus,
es decir, en el cuadrante postero- inferior de la membra-
na. A continuacion irrigamos con suero fisiolégico, tras
latoma de una muestra para cultivo, lacavidad del oido
medio. Administramos antibi6ticos de 3a 6 semanas, de
acuerdo con los resultados del cultivo y en caso de no
haberlos realizado, se sugiere utilizar cefalosporinas,
trimetropinsulfa o cloranfenicol. Los aminoglucosidos y
los corticosteroides  no estdn indicados, estos Ultimos
pueden emplearse inicialmentev".

Las radiografias de las bullas timpanicas
los puntos del protocolo de diagnostico. Con el perro
bajo anestesia general, realizamos una toma lateral y
otra con la boca abierta, preferiblemente sin el tubo
endotraqueal.  La presencia de cambios proliferativos,
esclerosis Yy lisis de las bullas son las anomalias mas
frecuentemente  observadasv'’P  (Fig. 39).

Las otitis medias pueden convertirse en otitis inter-
nas, en cuyo caso, el perro presenta sintomas de ladeo
de cabeza hacia el lugar afectado, nistagmus, ataxia
asimétrica, vueltas en circulo, caida e imposibilidad de
deambular. Tras varios dias la sintomatologia mejora vy
el nistagmus puede llegar a desaparecer. También pue-
den presentarse vomitos los primeros dias, debido a las
conexiones  vestibulares con el centro del vomito. El

es uno de
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examen neurolégico nos diferenciara los desordenes
periféricos de los centrales del sistema vestibular'!”,

Material y métodos

Los casos clinicos y los resultados se recogen en la
tabla 3. En los casos n® 1y 2, hemos practicado una
miringotomia, cuya técnica ya ha sido descrita, en dos
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horizontal.
s¢es0s recidivantes
Ablacion total conducto.
Buenos resultados
Ablacion total ambos conductos.
Buenos resultados

A:blaciéntotal ambos conductos.
os resultad(;s

cockers que presentaban otitis crénica y que no mues-
tran recidivas tras 2y 4 meses de evolucion respectiva-
mente. No se realizaron cultivos y radiolégicamente las
bullas estaban normales.

Aunque la rniringotomia combinada con antibioti-
cos locales y sistémicos resuelve muchos casos, el
drenaje sélo dura de 4 a 10 dias, que es el tiempo
que precisa la membrana timpanica para curar. Por
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Figura 36. Otuis media, con inclinacién de la cabeza hacia el

lado afectado, Elperro esta bajo los efectos de un tranquilizante,

ello es mejor realizar una osteotomia ventral de la
bullas” .

Muchos casos de otitis medias se acompafian de
otitis externas, contribuyendo ambos procesos a perpe-
tuarse mutuamente, por lo que deben tratarse conco-
mitantemente'!". Puede realizarse una reseccion lateral
del conducto auditivo, ablacion del canal vertical o
ablacion de todo el conducto, junto con osteotomia
lateral de la bulla. Estas mismas técnicas pueden reali-
zarse abordando la bulla ventralmente. ElUnico incon-
veniente es el cambio de posicion del paciente y la
necesidad de realizar dos aperturas™.

Nosotros, actualmente, practicamos la técnica des-
crita por Harvey (985), que consiste en hacer una
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Figura 37. Parélisisfacial y ligera inclinacion de la cabeza en un
perro con otitis media. Obsérvese la caida del labio en la cara
afectada.

Figura 38. Sindrome de Homer. Ptosis, miosis y protusion del
tercerparpado. Cabeza inclinada hacia el lado afectado. Otitis
media.

incision medialmente a la glandula salivar mandibular
y profundizar diseccionando la glandula y el madsculo
digastrico que retraemos lateralmente. Aparece el ner-
vio hipogloso, que transcurre en la misma direccion
que la arteria lingual, que es una rama de la car6tida
externa, la cual retraemos lateralmente. La bulla se
encuentra en el triangulo formado por estas tres estruc-
turas (Figura 40). Tras desperiostizar el hueso, perfora-
mos la bulla con un clavo de Steinnman, cuidando de
no dafar su aspecto dorsal. Agrandamos el orificio con
una gubia vy tras irrigar la cavidad y tomar una muestra
colocamos un penrose anudado junto a un pequefio
orificio, que practicamos en el hueso. EIl drenaje lo
retiramos a los 14 dias, con un leve tirén que hace que
se desprenda del catgut.
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Figura 39. Radiografia de las bullas timpanicas con la boca
abierta. Obsérvese los contornos in"egulares de la bulla afectada.

Discusion

La otitis es un problema muy frecuente en la clinica,
debiendo abordarlo como un problema de etiologia
multifactorial y cuyo diagnostico requiere una exhaus-
tiva historia clinica que nos puede descubrir la causa
subyacente que la desencadena en aquellos procesos
refractarios al tratamiento.

En muy raras ocasiones, la otitis puede ser la Unica
manifestacion  clinica de una atopia, enfermedad sebo-
rréica, sarna demodecica, desequilibrios  ovaricos, fe-
minizacion por tumor de Sertoli, o alergias de contacto
0 alimentariasv/".

Las otitis medias bacterianas constituyen una impor-
tante causa de otitis externas refractarias al tratamiento
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Figura 40. Detalle de la bulla abordada por via ventral.

y recidivantes'’P. La patologia del oido medio, debemos
sospecharla  si la membrana timpanica estd perforada,
opaca, azul-rojo o abultada. Las perforaciones pueden
aparecer como manchas oscuras en la membrana'l”.
La cirugia debe contemplarse como una parte del
plan terapéutico yno como una panacea en los pacien-
tes con otitis cronicas externas. Si existe una causa
subyacente la cirugia no nos va a resolver el caso’>.
Debemos reconocer sin embargo, que la ablacion del
conducto  vertical nos ha resuelto casos en que no
hemos descubierto ninguna etiologia y creemos que la
ablacion de todo el conducto es la Unica solucion
posible en otitis proliferativas con o sin calcificacion de
los cartilagos. Por otra parte, en el caso n° 7, en que
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conociamos la etiologia, la medicacion mejoraba el
cuadro dermatolégico asociado, pero la otitis requeria
soluciones quirlGrgicas ante el avanzado' proceso. La
pardlisis facial' que se presentd en este caso, puede ser
debida alahinchazén postoperatoria que normalmente

es de duracion temporalvv.

Las otitis medias requieren en algunas ocasiones una
exhaustiva inspeccién del timpano, ya que la sintoma-
tologia puede hacemos creer que es una simple otitis
externa recidivante. Para ello, debemos proceder ala
limpieza del conducto con suero fisiolégico y no em-
plear soluciones antisépticas que puedan lesionar defi-
nitivamente el oido medio o interno. Eletanol, iodados,
clorhexidina, amonio cuaternario, cloruro de benzalco-
nio y antibidticos topicos como la polimixina B, cloran-
fenicol, neomicina o gentamicina son ejemplos de pro-
ductos ototoxicos que no deben emplearse si el tim-
pano estd perforadoi'P’. Sinos percatamos de la perfo-
racion de la membrana una vez que los hemos utiliza-
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Practicando una miringotomia y lavado de la cavidad
timpanica, los autores han conseguido la resolucion de
dos otitis medias. Sin embargo, también hay que reco-
nocer que en un paciente con aparente otitis externa,
tras practicar una limpieza, al dia siguiente aparecié con
la cabeza ladeada, pensamos que quizd debido a un
exceso de presion en la irrigacion que perforé el tim-
pano y lesiono el oido medio. Este perro mejor6d la
sintomagologia, pero nunca llegé a poner la cabeza en
posicion normal.

Los casos que presentan lesiones del nervio facial, al
estar éste acompafiado por nervios parasimpaticos que
inervan las glandulas lagrimales, se produce una dismi-
nucién de su secrecion instaurandose una queratitis
sicca. Estas lesiones, junto al sindrome de Homer, pue-
den no resolverse nunca. Asi, el caso n° 3, los sintomas
de cabeza ladeada mejoraron, pero no de forma defini-
tiva. Estos déficits descritos, asi como la ataxia modera-
da, pueden permanecer como secuelas de las otitis

do, debemos irrigar el oido copiosamente con suero medias- internas-v.
fisiolégico.
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RESUMEN

En la parte Il describimos la técnica quirdrgica de la
rinotomia en un caso de rinitis crénica y la.
cordectomia  por laringotomia ventral en un caso de
pardlisis de laringe, abordando sus etiologias,
indicaciones y resultados.

PALABRAS CIAVE

Rinitis; Paralisis de Laringe.
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ABSTRAeT

In thepart 11,que describe the surgical tecbriique 01
rinotomy in a case Olcbronic rinitis and tbe vocal
cbordectomy via uentral laryngotorny in a case 01
laringeal paralysis. We discuse the etiologies,
indications, and results.

KEYWORDS

Rinitis; Laringeal paralysis.
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Figura 1. Citologia nasal, en que se observan abundantes'
Aspergillus fumigatus.

RINITIS

Introduccion

Las enfermedades nasales cronicas o recurrentes son
frecuentes en el perro y gato. Lossintomas clinicos, por
lo general, presentan descarga nasal mucosa serosa,
purulenta, sanguinolenta o combinaciones de ellas jun-
to con estornudos, descarga conjuntival, intentos por
vomitar, etc.t¥,

Una buena anamnesis nos informara sobre la dura-
cion y progresion de los sintomas, asi como su caracter
uni o bilateral'v. Laanamnesis y el examen inicial nos
permiten establecer una tentativa de diagndstico, agru-
pandolas en tres categorias'v;

Siel animal es viejo, la descarga unilateral y sangui-
nolenta con un inicio insidioso y progresivo, Yy existe
deformacion facial, sospecharemos de una neoplasia.

Siladescarga es bilateral, copiosa, uniforme en color
y la percusion del seno frontal es apagada, sospechare-
mos de una infeccién micotica.

Si la descarga es uni o bilateral, mucopurulenta, sin
otros sintomas, sospecharemos de una rinitis crénica
secundaria a una infeccién previa, trauma o alergia.

Estos mismos autores, sugieren que debe sospechar-
se de una coagulopatia en cualquier animal con persist-
ente e intermitente descarga nasal sanguinolenta. No-
sotros afiadimos la leishmaniosis en las listas de
diagnoésticos diferenciales y Rudd y Richardson, sostie-
nen que la epistaxis como Gnico sintoma puede presen-
tarse en animales con neoplasia turbinada o enferme-
dad fangicaw.

Cirugia de cabeza, cuello Yy garganta. Parte Il

Figura 2. Incision de lapiel y desperiostizacian del hueso.

Una vez iniciada esta primera aproximacion al pro-
blema, debemos realizar las pruebas complementarias
con objeto de descubrir la etiologia del proceso e
instaurar el tratamiento mas adecuado. Dichas pruebas
comprenden la rinoscopia, pruebas de laboratorio, ra-
diografias, citologia, biopsia y cirugia.

La rinoscopia debe practicarse con el perro bajo
anestesia general, introduciendo el otoscopio por uno
de los ollares. Si éstos se encuentran ocluidos por
secreciones, sangre Yy exudados, debemos limpiar el
campo efectuando un lavado que, en nuestro caso,
aprovechamos para recoger las muestras y realizar un
examen citolégico. La técnica de lavado que emplea-
mos es la descrita por Nelson y Wykes, 1985, que
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Figura 3. Apertura de la cavidad nasal, con sierra oscilante
angulada 45"

consiste en colocar un catéter de Foley del n° 12 o del
22, para razas pequefias Yy grandes respectivamente, en
la zona oronasal, tras estirar cranealmente el paladar
blando y doblando el catéter unos 180°, hasta que lo
colocamos entre el hueso pterigoideo vy el paladar
blando, através del cual localizamos su exacta posicion
al hinchar el balén del catéter. A continuacion, irriga-
mos la cavidad nasal con suero fisiologico, recogiendo
lo expulsado a través de los ollares.

Con el otoscopio solo es posible examinar los carti-
lagos alares y la zona craneal ventral turbinada. Lazona
de la nasofaringe podemos explorarla con un espejo
angulada y una fuente de luz, mientras estiramos era-
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Figura 4. Retraccion anterior delfragmento del hueso, raspado del
sistema turbinado

nealmente el velo del paladar. Elespejo debe calentarse
con objeto de evitar que se empafe'v. Estos mismos
autores describen la técnica de obtencién de biopsia
por medio de una sonda de orina, que cortan con un
angulo de 45° y cuya longitud no debe sobrepasar la
medida que va desde el ollar externo hasta el canto
medial del ojo, con objeto de evitar la perforacion de la
placa cribiforme. Al introducir la sonda se ejerce una
presidon negativa con la ayuda de una jeringuilla. Este
sistema lo hemos empleado debiendo destacar que, en
algunos casos, la hemorragia que se produce es una
complicacién grave de esta técnica.

Las radiografias sirven para detectar la presencia de
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Figura 5. Colocacion de una esponja defibrina en el interior de la
cavidad.

cuerpos extrafios radiopacos y para evaluar incremen-
tos de la densidad de los tejidos blandos, alteraciones
de la imagen turbinada, destruccion o formaciéon de
hueso, etc.(~).

Los cultivos bacterianos y flngicos deben realizarse
si la anamnesis, radiologia VY citologia asi lo aconsejan.
Los cultivos bacterianos son poco (tiles por la flora
existente en la cavidad nasal y los fungicos pueden ser
negativos en perros con enfermedad flngica y positivos
en un 25% de perros normales. Debemos pues, confir-
marlo con tests seroldgicos'!'. Segln este autor, la ex-
ploracion quirdrgica de la cavidad nasal esti indicada
en los siguientes casos: establecer un diagnéstico al que

. durante este mes, presentando
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Figuras 6. Perforacion con una broca de 2 mm.

no se ha podido llegar con otros medios,
las lesiones por trauma, necrosis turbinada,
des fungicas,

reseccion de
enfermeda-
rinitis crénica idiopatica 0 neoplasias.

Material y métodos

Se presenta en nuestra consulta un mestizo, macho,
de cinco afios de edad, con una rinitis unilateral desde
hace un mes. El propietario lo ha tratado con antibioti-
cos, corticosteroides e instilaciones nasales, siguiendo
las instrucciones de un comparfiero. Lapresentacion  fue
slbita, aunque progresivamente ha ido empeorando
un cuadro de exudados
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Eigura 7. .FijacMn delji-agmento de hueso con calgut de dos ceros.

sanguinopurulentos,  ajj"orexiay depresion. El sintoma
més prominente es el estornudo vy la friccion de la cara
con las extremidades anteriores, que se evita gracias a
un casco de proteccion.

Una vez anestesiado el perro, no se aprecian defor-
maciones de la cavidad oral y nasal, ni tampoco altera-
ciones radioldgicas de ningun tipo. Larinoscopia pone
de manifiesto un exudado hemorragico y purulento,
del cual se obtiene una muestra para cultivo, desde la
nasofaringe y a través de un catéter de Foley. Se prac-
tican varias irrigaciones de la cavidad nasal con suero
fisioldgico y se inspecciona de nuevo la cavidad nasal,
sin muestras aparentes de cuerpos extrafios. La citolo-
gia y los cultivos fungicos revelan abundantes colonias
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Figura 8. Aspecto exterioral final de la intervencién.

de Aspergillus fumigatus (Fig. 1). Se instaura un trata-
miento con tiabendazol a razén de 10 mg/kg cada 12
horas, durante 6 semanas.

Tras este periodo de tratamiento el animal ha expe-
rimentado una mejoria relativa, persistiendo los estor-
nudos y el cuadro de epistaxis. Por todo ello, decidimos
practicar una rinotomia exploratoria de acuerdo con la
técnica descrita por Harvey'l',

Tras preparar el campo quirdrgico, procedemos a
incidir la piel desde el plano nasal en su zona caudal
hasta el punto medio de los huesos frontales. Tras
incidir el subcutaneo, desperiostizamos el hueso y a
continuacion, con una sierra oscilante, practicamos una
osteotomia incidiendo el hueso con un angulo aproxi-
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Figura 9. Unade las muestras extraidas, donde se aprecian las
particulas de cascaras de huevo.

mado de 45° lo cual facilita su asiento, una vez lo
repongamos (Figs. 2y 3). Una vez efectuada la osteo-
tomia, levantamos el fragmento de hueso que esta
constituido por hueso nasal, maxilar y frontal (Fig. 4).
Una vez que observamos e! interior de la cavidad nasal,
eliminamos todo el sistema turbinada por raspado. La
hemorragia la controlamos con electrocauterio y gasas
a compresion. Una vez finalizado el raspado, irrigamos
la cavidad con suero fisiolégico y colocamos unas
esponjas de fibrina que dejamos in situ (Fig. 5).

Con broca de 2 mm practicamos seis orificios, tres en
la tapa de hueso levantada y los otros tres enfrente de
los mismos (Fig. 6), por los que pasamos un catgut de
dos ceros, que nos sirve de sujecion (Fig. 7). Cerramos
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los planos quirtrgicos de la forma habitual suturando
la pie! con seda del 0 (Fig. 8).

Durante e! posta pera torio se evidencié un enfisema
subcutaneo, que se resolvié espontaneamente  al cabo
de 8-10 dias. Los estornudos persistieron por espacio
de 3 semanas. Al afio de la intervencion, e! perro se
encuentra en perfectas condiciones, habiéndose sol-
ventado el problema.

Al examinar el tejido extraido pudimos comprobar
la existencia de unas particulas pequefias, que resulta-
ron ser cascara de huevo (Fig. 9). Expuestos nuestros
hallazgos al propietario, éste recordd que, efectivamen-
te, el perro habia metido la cabeza en el cubo de la
basura y a partir de ese momento, se iniciaron los
problemas.

Discusion

Las enfermedades de la cavidad nasal requieren una
meticulosa evaluacion para llegar a un diagnostico
etiolégico. En nuestra opinion, los cuerpos extrafios, en
concreto las espigas, constituyen la causa mas frecuen-
te de las rinitis agudas.

Ocasionalmente, los cuerpos extrafios pueden que-
dar incorporados en la mucosa y producir 'una severa
respuesta inflamatoriaw. Tal es el caso que hemos
expuesto, en e! que ni las irrigaciones, nilos exudados
que se produjeron, fueron capaces de desprender las
cascaras de huevo y ser expulsadas con los estornudos.

La citologia y los cultivos fangicos detectaron la
presencia de Aspergillus fumigatus. Este hongo, junto
con el Penicillium, pueden aislarse de cavidades nasa-
les de perros sanos (25%)(1). Radiol6égicamente, tendria-
mos que haber detectado una destrucciéon de las estruc-
turas turbinadas, é&reas de incremento de densidad y
placas intranasales radiollcidas'v, hallazgos que no
detectamos en las radiografias de nuestro caso.

El tratamiento de las infecciones flungicas nasales
requiere un debridamiento y quimioterapia sistémica.
Lacirugia, a menudo, es necesaria de cara a proporcio-
nar el material adecuado para el diagnostico definitivo.
La administracion oral de tiabendazol, a razén de 20
mg/kg/dia, dividido en dos tomas durante 6 semanas,
es suficiente en algunos casos para obtener la cura-
ciéonv", Laventaja de utilizar esta medicacién se debe a
sus efectos antifingicos e inmunoestimulantes, ya que
muchos de estos pacientes se encuentran en estado de
inmunosu presionw.
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secundaria al proceso
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En nuestro caso, la aspergillosis la consideramos

inflamatorio iniciado por los

Cirugia de cabeza, cuello y garganta. Parte Il

cuerpos extrafios y al raspar y extraer el sistema turbi-
nada, el proceso remitié totalmente.
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PARALISIS DE LARINGE

Introduccion

La laringe es una caja suspendida por el aparato
hioides. Esta formada por cinco componentes cartilagi-
nosos: la epiglotis, el tiroides, el cricoides y un par de
aritenoides.  Los procesos corciculados de cada arite-
noides forman la apertura craneal de la laringe Ilamada
"rima glottidis'w.

El cartilago aritenoides y las cuerdas vocales son las
estructuras mas importantes en la regulacién de la
apertura de la glotis. En reposo, la glotis se abre activa-
mente durante la inspiracion y se cierra pasivamente
(no completamente),  durante la espiracion. Con ejerci-
cio extremado el aritenoides y cuerdas vocales se fijan
en maxima abduccién durante ambas fases de la respi-
racion, El cricoaritenoides es el mUsculo mas importan-
te en la abduccion del aritenoides y las cuerdas vocales,
ya que su contraccion provoca la abduccion de éstos
en direccion caudolateral™>',

La laringe cumple tres funciones: prevenir la inhala-
cién de particulas alimentarias y liquidos durante la

deglucion, regular el flujo de aire ay desde los pulmo-
nes y producir la voz(2)

La paralisis laringea ocurre generalmente  por una
interrupcion  de la inervacion de los muasculos intrinse-

cos de la laringe. Esta interrupcion de la transmision  del
vago o del nervio recurrente, puede ser congénita o0
adquirida’>.

La forma congénita se presenta para la intervencion
quirdrgica con un promedio de vida de 14 meses™. Las
razas mas afectadas varian segun la localizacion geo-
grafica, siendo el siberian huskie el de mayor porcen-
taje en USA, el boubier de flanders en Holanda vy los
bulldog en Inglaterra’>'".

La forma adquirida o idiopatica se presenta en
perros de mediana edad o viejos y pertenecientes  a
razas, de gran tamafio. Antes de catalogarla como
"idiopatica” deben descartarse todas las etiologias que
puedan producir paralisis, como los traumas en cuello
0 region laringea, cirugia previa del cuello, masas
intra o extratoracicas que afecten al nervio laringeo
recurrente 0 lesiones centrales o periféricas del vago,
neuropatias 0 miopatias generalizadas e hipotiroidis-
de)

Los sintomas clinicos son idénticos para la forma
congénita o adquirida. Inicialmente puede presentarse
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un cambio de voz y tos al beber o comer para, poste-
riormente, manifestar intolerancia al ejercicio, estridor
laringeo, disnea, cianosis, sincopes y vomitosv->'.

El diagndstico  se realiza por laringoscopia. La palpa-
cién de los cartilagos laringeos se muestran prominen-
tes y definidos debido a la atrofia de los musculos
intrinsecosé'. Las radiografias ayudan solo para desta-
car otras causas de compromiso  respiratoriow.

La laringoscopia  debe realizarse anestesiando  al
perro en un plano muy superficial, que permita abrir

la boca, pero mantenga el reflejo laringeo. En la
paralisis de laringe, los cartilagos aritenoides  estan
desplazados  medial y ventralmente y las cuerdas
vocales se encuentran pasivas en la linea media(Z,6)
El paso de un tubo endotraqueal a través de la
laringe, resuelve la disnea y confirma el lugar de la
obstrucciéon>'.  Las amigdalas, faringe y laringe estan
inflamadas'v.  La electromiografia ~ puede ayudarnos a
descubrir miopatias  difusas, cuyo primer sintoma sea

la paralisis de laringe. Los musculos cricoaritenoides

dorsal y tiroaritenoides  son los mas importantes en
chequear-".  Asimismo, los podemos biopsiar durante
la intervencién, con objeto de confirmar la atrofia por
denervacion'é’.  Los tests de tiroides no debemos omi-
tirlos, ya que la paralisis puede ser debida a neuro-
patias y miopatias por hipotiroidismo.  Asi, Harvey et
al., 1983, sobre un total de 10 casos, en 9 de ellos
confirma la existencia de un hipotiroidismo.

El tratamiento es quirdrgico, aunque los pacientes
que se presentan con cianosis 0 colapso se recuperan
inicialmente con un tratamiento médico que consiste
en la administracion  de oxigeno, enfriamiento con al-
cohol o agua helada siexiste hipertermia, dexametaso-
na arazén de 1mg/kg cada 8 horas, con el fin de reducir
el edema e inflamacién laringea y también fluidos que
deben administrarse  con precaucion, ya que algunos
casos desarrollan edema de pulmoén, que deben com-
batirse con diuréticos. Los pacientes con grave disnea
que no respondan a la medicacion en un plazo de 10-15
minutos, debe practicarseles una traqueotomia  de ur-
gencia(3)

Tres son las técnicas quirGrgicas empleadas en la
pardlisis de laringe: lateralizacion uni o bilateral del
cartilago aritenoides, ventriculocordectomia y aritenoi-
dectomia por via oral o vental vy la tercera es la traqueo-
temia permanente. En nuestro caso, nos referiremos a
la ventriculocordectomia, ya que las otras dos técnicas
no las hemos empleado.
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Figura 10. Se observa la incisién de los misculos esternobioideos,
membrana cricotiroidea Yy cartilago tiroides.

Material y métodos

Se presenta un gran danés, macho, de 10 afios de
edad, cuyos sintomas son estridor laringeo, disnea,
principalmente inspiratoria e intolerancia al ejercicio.
Asimismo, presenta hipermetria y fallos de propiocep-
cion. Al caminar a paso ligero unos pocos metros en el
exterior de la clinica desarrolla una pronunciada ciano-
sis y agravamiento del cuadro disneico.

Tras colocarle un catéter intravenoso, le administra-
mos una solucion de ringer lactato, con dexametasona,
arazén de 1mg/kg de peso. Tras estabilizar al paciente,
efectuamos una induccion con tiopental sodico y apre-
ciamos en la laringe la localizacion central de ambas
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Figura 11. Al retraer este Gltimo aparecen las cuerdas vocales, que
sujetamos con pinzas de mano.

cuerdas vocales, reflejo de una paralisis de laringe. Al
introducir el tubo endotraqueal, el perro respira sin
dificultad, recuperando espectacularmente el color ro-
sado de las mucosas.

Alretirar el tubo endotraqueallos  sintomas reinciden,
por lo que decidimos efectuar una ventriculocordecto-
mia através de una laringotomia ventral, de acuerdo con
la técnica descrita por diferentes autores-'- )

Para ello colocamos el perro en decibito supino v,
tras preparar el campo quirdrgico de la forma habitual,
efectuamos una incision de la piel sobre la laringe en
la linea media. Los musculos esternohioideos se sepa-
ran e incidimos la membrana cricotiroidea vy el cartilago
tiroides (Fig. 10). Al retraer sus extremos, exponemos
el cartilago aritenoides y las cuerdas vocales, las cuales
sujetamos con unas pinzas de mano (Fig. 11) Y las
seccionamos bilateralmente con tijera. Para efectuar
este paso de la intervencion retiramos temporalmente
el t2ubo endotraqueal, ya que no practicamos una
traqueotomia previa y por lo tanto, el perro mantenia
la intubacién habitual. Los cartilagos se suturan con
puntos de catgut, sin penetrar la luz de la laringe y se
cierran el resto de los planos quirtrgicos de la forma
habitual.

Al finalizar la intervencion, comprobamos por via
oral el resultado obtenido, destacando una buena rima
glottidis y la ausencia de disnea (Fig. 12). No efectua-
mos, por tanto, la reseccion parcial unilateral del arite-
noides por considerarlo innecesario.

El perro recibi6é antibioticos, corticosteroides y tran-
quilizantes durante 7 dias, acompafiado de un estricto
reposo. En este momento retiramos los puntos de seda
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destacar la total ausencia de difi-
Sin embargo, persistian los sin-
y fallos de propiocepcion. El

de la piel, debiendo
cultades respiratorias.
tomas de hipermetria

propietario  declind- por unos dias, debido a asuntos
personales, chequear estos déficits, posponiéndolos 2
semanas. Transcurrido dicho plazo nos telefoned, in-

formandonos  sobre la total ausencia de sintomas respi-
ratorios 'y sus intenciones de acudir de nuevo a la
consulta. Al dia siguiente, una nueva llamada telefénica
nos informé que el perro habia fallecido repentinamen-

te aquella noche, sin que presentara ninguna sintoma-

tologia.
Discusion

La paralisis de laringe debe considerarse en el diag-
nostico diferencial de cualquier enfermedad obstructi-

va de las vias respiratorias altas-".

Los sintomas clinicos y la laringoscopia con anestesia
superficial son suficientes a nuestro juicio para estable-
cer el diagnostico.

Dentro de las etiologias descritas en nuestro trabajo,
queremos hacer especial mencion al hipotiroidismo, ya
que esta endocrinopatia  puede provocar neuropatias,
miopatias™ y lesiones ateroscleréticas e hipoxia de
miocardiov"”, que nos inducen a pensar que en nuestro
caso clinico, la pardlisis de laringe, la hipermetria, los
fallos de propiocepcion y la muerte subita por lesion
cardiaca, pudieran tener el denominador comin del
hipotiroidismo  como etiologia. Harvey et al., 1983, en
su estudio de 10 casos de pardlisis de laringe, en 9 de
ellos detecta hipotiroidismo. Dos de ellos sufren ade-
mas de un megaesdfago, en 4 de ellos detecta aire en
esofago, sin llegar a diagnosticar megaesofago, 2 casos
padecen anomalias neurolégicas, como hipermetria y
déficits neurolégicos Caligual que nuestro caso), Y en
uno de ellos se aprecia atrofia muscular de hombros,
cabeza vy cuello. Estos hallazgos son sdlo la méas super-
ficial evidencia que la paralisis de laringe, asi como
otras enfermedades neuromusculares  pueden estar re-
lacionadas con el hipotiroidismo.  Todos los sintomas
asociados mejoran ostensiblemente,  tras la administra-
cion de hormona tiroidea'».

En cuanto a las técnicas quirlrgicas, la laringectomia
parcial y la lateralizacion unilateral del aritenoides in-
crementa el area de la glotis entre un 70-80%, mientras
que la lateralizacion bilateral del aritenoides incremen-
ta hasta el 1809%(2) Harvey et al.,, 1983, limitando la
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Figura 12. Aspecto de la laringe alfinal de la intervencion. Se
obseroauna buena apertura de la rima glottidisy ausencia de

cirugia a la cordectomia vocal bilateral, ha obtenido
buenos resultados. La laringectornia  parcial unilateral
que se recomienda realizar junto con la cordectornia
vocal, no esta exenta de complicaciones.  Sise secciona
un exceso de pliegue ariepigldtico o del proceso cunei-
forme, se instala una persistente tos, nduseas e intentos
por vomitar y en ocasiones una neumonia por aspira-
cion, debido al incompleto cierre de laepiglotis durante
la deglucionw.

Finalmente pensamos
guen el mismo objetivo,
respiratoria, consecuencia
aritenoides y cuerdas

que todas las técnicas persi-
que es salvar la obstruccion

del fallo de abduccion del
vocales, por lo que la via de
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la simple cordectomia con o sin reseccion uni o bilateral intervencidon vy de la experiencia y tendencias del ciru-
del proceso cuneiforme del aritenoides, dependera del jano.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es hacer hincapié en la
importancia diagndstica del examen cito ldgico del
liquido pleural en ellinfosarcoma  mediastinico en el
gato y el papel fundamental que tiene el virus de la
Leucemia Felina (FeLY) en dicho complejo.
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ABSTRACT

The airn of thispaper is to enpbasize tbe diagnostic
value ofpleuralfluid cytologic evaluation in the
feline mediastinallinpbosarcoma  and the
significance offeline leukemia virus (FeLV)in this
complex.
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PREMIO PARA VETERINARIOS CUNICOS DE ANIMALES DE COMPANIA

IFUINIDACIION |PUIIRINA

CON LA COLABORACION DE AV.EPA.
2.000.000 PTAS.

BASES 1990

Se convoca la quinta edicion del "Premio FUNDACION PURINA" para veterinarios clinicos, con la dotacion total de 2.000.000 Ptas., hajo las si-
guientes bases:

L

o o1 BN

o

10.
11.
12.
13.
14,
15.

Podran optar al "Premio FUNDACION PURINA 1990" todos los trabajos de aplicacion practica e inéditos que versen sobre medicina y/o
cirugia de animales de compafifa, realizados por veterinarios clinicos de ejercicio en Espafia. Quedan excluidos las tesinas y tesis docto-
rales y los trabajos de investigacion realizados con medios inaccesibles para el veterinario practico.

. Se otorga un primer GRAN PREMIO dotado con 500.000 Ptas. para el mejor trabajo, sea cual fuere el tema.

Se otorgaran dos primeros premios de 350.000 Ptas. dos segundos de 150.000 Ptas. y dos terceros de 100.000 Ptas. para "Medicina" y
"Cirugia" respectivamente.

. Se otorgard un primer premio "Joven" de 200.000 Ptas. y un segundo premio de 100.000 Ptas. sobre cualquier tema clinico, para veterinario

joven (menor de 30 afios), o grupo con promedio de edad inferior a los 30 afios.

. De cada trabajo se presentaran dos ejemplares escritos a maquina, original y copia a doble espacio, en tamafio DIN A-4, con un limite

de 60 paginas de extension. Las diapositivas, aparte, recomendando no pasen de veinte. Las fotos en papel se incluiran en el texto.

. Eltrabajo se iniciara con un "resumen’, una traduccion al inglés del mismo, y tres "palabras clave". Elformato del trabajo sera fexible,

pero debe comenzar con una “introduccién” y terminar con una "discusion”. La parte central debe constar de "material y métodos" y "re-
sultados” o de "casos clinicos".

Deberan presentarse sin nombre ni referencia del autor o autores, sefialando junto al titulo si participa en "Medicina", "Cirugia”, o "Joven",
adjuntando un sobre cerrado indicando el titulo del trabajo y en su interior una tarjeta sefialando titulo del trabajo y direccion completa
del autor o autores. Sobres que quedaran en custodia de la Fundacion Purina y del Presidente de AV.E.P.A. hasta el acto de entrega, mo-
mento en que seran abiertos. .

. Los trabajos deberan remitirse a: "Fundacion Purina - Paseo San Juan, 189 - 08037 BARCELONA", antes del31 de Julio de 1990.

El Jurado emitird su voto por escrito y posteriormente se reunira y emitird su fallo en el mes anterior a la entrega de Premios. De entre
todos los trabajos, participen en "Medicina", "Cirugia“, o "Joven", se escogera el mejor para "EL GRAN PREMIO". Los 8 premios restantes
seran escogidos dentro de cada grupo.

La entrega do Premios se efectuara en el Otofio de 1990 coindiciendo, si es factible, con la celebracion del 25 Congreso Nacional de
AV.E.PA

El original de cada trabajo, haya obtenido o no Premio, quedard en propiedad de la Fundacion, devolviéndose al autor la copia. Todos los
trabajos' pueden ser publicados en la revista A.V.E.PA 'y de serlo, el original se remitira al autor o autores una vez publicado.

El Jurado estard compuesto por cuatro Decanos de Facultad de Veterinaria, seis Veterinarios clinicos propuestos por A.V.E.P.A., y dos vo-
cales cientificos del Patronato de la Fundacion Purina. Relacion que se hara plblica una vez aceptada la participacion de cada miembro.

Los miembros del Jurado, o colaboradores directos, como es obvio, no pueden optar al Premio, ni cambiarse por ulteriores decisiones,
salvo fuerza mayor.

De considerarse algin premio desierto, el Jurado decidira si se amplian los otros, o0 si Se incrementan en unos accésits, siempre con el
mismo montante del premio.

Presentarse al Premio, significa aceptar las bases del mismo y la decision del Jurado, cuyo fallo sera inapelable.

Barcelona, Enero de 1990.
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INIRODUCCION

El virus de la Leucemia Felina: FeLV

Se trata de un retrovirus exdégeno de 115 mm de
didmetro. Los retrovirus se diferencian de otros virus
ARN porque son capaces de fabricar copias de ADN del
ARN genoémico gracias a una enzima que poseen "“la

transciptasa inversa” lo que les permite la posibilidad
de realizar transcripciones  en sentido inverso de lo
habitual pudiendo asi transcribir de ARN a ADN, la

copia del ADN del ARN viral representa el "provirus"

que es capaz de integrarse al ADN de la célula infectada

y comportarse  entonces como un gene ordinario de la

célula. Puesto que la version genética del virus se

transforma en palte integrante de la célula infectada se
puede afirmar que los retrovirus representan el tipo de
parasitismo mas intimo actualmente conocido'P.

Por sus propiedades oncogénicas, capaz de producir
linfosarcoma o leucemia al FeLV se le clasifica como un
"Oncornavirus", en la actualidad existen tres oncorna-
virus conocidos:

e FeL\!: virus de la Leucemia Felina, retrovirus exdge-
no verdadero capaz de pasar de un animal a otro.

e FeSV: virus del Sarcoma Felino, se trata de un mu-
tante defectuoso incapaz de replicarse auténoma-
mente, sélo se puede replicar mediante la ayuda de
un FeLV denominado  "helper”, dicha combinacion
da lugar a un virus altamente oncogénico.

¢ RD-114: es un retrovirus endogeno, todas las células
del gato contienen en su ADN secuencias de su
provuris. Se considera un virus no patoégeno.
Actualmente se ha descubierto otro virus que por las

consecuencias  clinicas que conlleva, la inmunosupre-

sion de los animales afectados, nos puede confundir a

la hora del diagndstico del FeLV, se trata de un Lentivi-

rus sin propiedades oncogénicas llamada FTLVA virus

Linfotréfico T-Felino que por su similitud al virus del

SIDA también se le ha llamado AIDS-like-virus.

Estructura antigénica del FeLV

El virus estructuralmente estd compuesto  por un
nacleo central denso o nucleoide y una envoltura ex-
terna compuesta por dos proteinas subunidas por una
bicapa lipidica. Resumiendo los principales antigenos
asociados con la patologia y diagnostico del FeLV son:
e gp70: proteina capsular responsable de la viremia.
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e pl5e: proteina capsular de la inmuno-
supresion.

e p27: proteina nuclear, que en principio no comporta
ninguna patologia, pero que es importante porque
funciona como Ag especifico de grupo para los Test.
de diagndstico de FeLV.

Dentro de los Ags relacionados con el FeLV esta el
Ag FOCMA, que se trata de una proteina NO virica
expresada por las células neoplasicas. Dicho Ag fue
descrito por primera vez por Essex y col.,, 1971, siendo
descubierto en las células tumorales producidas por el
Fel,Vy FeSV, el Ag NO forma parte de la estructura viral,
solo se encuentra en las células tumorales y no existe
en las demas células del organismo aunque se encuen-
tren infectadas por el Fel,V. El origen del Ag FOCMA
todavia es incierto en la actualidad'!'.

responsable

Patogenia del virus FeLV
Se puede sintetizar en 6 estadios o fases diferentes:

Fasel

Después del contacto nasal u oral con el virus, las
amigdalas vy el tejido linfoide local sufren una replica-
ciobn que se amplia a los ganglios regionales de la
cabeza vy el cuello.

Fase2

Estadio de viremia restringida a los leucocitos mono-
nucleados, linfocitos y macréfagos, lo que le permite
llegar a los diferentes lugares de replicacion.

Fase3

Invasion de las células en mitosis activa del tejido
linfoide sistémico (bazo, ganglios linfaticos), lo que
produce una replicacion viral masiva. En dicho estadio
ciertos gatos son capaces de producir Ac neutralizantes
y Ac anti-FOCMA vy de eliminar la infeccién antes de
que el virus invada la médula dsea y epitelios.

Fase4d
Invasion de los megacariocitos
poyéticas de la médula dsea.

y las células granulo-

FaseS

Liberacion de neutr6filos polinucleares y plaquetas
infectados a la circulacién. En dicho estadio podemos
clasificar dichos animales como virémicos.
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Fase6

Sino hay respuestas seroneutralizantes y Acpanti-
FOCMA suficientes la infeccidon se extiende a los epite-
lios glandulares y mucosos de las glandulas salivares,
pancreas, aparato respiratorio, vejiga urinaria, rifion,
etc. En dicho estadio el mucus, secreciones yexcrecio-
nes (lagrimas, saliva, heces, orina, leche ...) contienen
particulas virales, considerando a estos animales como
excretores del virus,

Epizootiologia

La transmision del virus puede ocurrir de forma
vertical (de progenitores a sus descendientes) u hori-
zontal (de un animal enfermo auno sano). Latransmi-
sién ocurre principalmente por la saliva, que contiene
un gran numero de particulas virales, por las secrecio-
nes respiratorias, lagrimas, orina, heces ...

Es necesario en principio un contacto relativamente
directo para la transmision del virus entre gatos.

Elvirus expuesto atemperatura ambiente sobrevive
pocos dias y es susceptible a la mayoria de los desin-
fectantes, puesto que la capsula del virus es liposoluble.
Se recomienda- esperar un periodo de tres a cuatro
semanas antes de reintroducir un nuevo animal en un
ambiente expuesto al FelLV.

Serodiagnostico

Actualmente hay tres procedimientos basicos de se-
rodiagndstico para la determinaciéon del Fel,V Y del
estado inmune de un animal: 1) deteccion de antigenos
virales; 2) deteccion del ANY (Ac neutralizante del
virus); 3) deteccion del Ac anti Ag FOCMA.

1. Deteccion de Ags virales:

Laproteina p27 del nicleo provee la base antigénica
mas importante para las pruebas de deteccion del FelLV:
IFAy ELISA.Una prueba IFA(+) implica que el gato esta
excretando el virus y es un riesgo sanitario potencial
para gatos no infectados, especialmente para gatitos y
gatos medicados con drogas inmunosupresoras.  Apro-
ximadamente €1970/Qde los gatos IFA(+) permaneceran
positivos de por vida™'. Una prueba IFA(-) indica que
no se detectan células sanguineas infectadas, pero no
excluye la posibilidad de que un gato esté incubando
el virus en el momento de la prueba, tampoco indica
que haya desarrollado inmunidad. Una prueba ELI-
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SAG) indica la presencia de virus circulante la mayoria
pero NO todos los gatos ELISA(+) estdn excretando el
virus. Una prueba ELISA(-) al igual que con la prueba
IFAno excluye la posibilidad de incubacion del virus y
no indica inmunidad.

Por eso es importante que las pruebas positivas al
FeLV sean repetidas dentro de los 26 3 meses a fin de
determinar si la viremia es transitoria o persistente.
Virtualmente todos los gatos IFA(+) tendran viremia
persistente'>". Los estudios mas recientes indican que
los gatos que permanezcan ELISA(+) e IFA(-) en forma
persistente, por lo menos durante 3 meses, no dan aluz
gatitos infectados y no parecen estar excretando el
virus, pudiendo por lo tanto ser considerados libres de
FeLV infectante'w.

2. Deteccion del ANV (Ac neutralizante del
virus):

Los gatos con niveles protectores de anv han resis-
tido la infeccién generalizada del FeLV y en la mayoria
d2e los casos estan protegidos contra el desarrollo de
la viremia persistente. Con todo, una copia de ADN de
la informacion genética del FelLV se integra de forma
estable al ADN cromosémico de la célula huésped
durante la infeccién vy replicacion viral, no se puede
excluir la posibilidad de que la infeccion latente de
provirus de FelLV, en algin momento, resulte en una
transformacion maligna adn en gatos con ANv(s).

3. Deteccién del Ac anti FOCMA:

El Ag FOCMA es un antigeno tumor-especifico en-
contrado en la superficie de células infectadas por FeLV
que han sufrido transformacion maligna. Los titulos de
Ac al FOCMA tienden a ser mas altos en gatos que han
resistido una infeccion generalizada y en los clinica-
mente sanos con viremia persistente 'y mas bajos o
inexistentes en gatos con patologia tumoral inducida
por FeLV. En general, cuanto mayor es el titulo de Ac
al FOCMA mayor es la proteccion contra los efectos
oncogénicos del FeLV(6)

Elproblema de la latencia

La persistencia de los provirus integrados en las
células infectadas y en sus descendientes es un aspecto
importante del ciclo de replicacion de los retrovirus, Por
lo. tanto los gatos FeLV(-) no necesariamente  estan
libres de virus, muchos gatos experimentan una viremia
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inicial transitoria, que dura un periodo de tiempo varia-
ble, se desarrolla una respuesta inmunoldgicamente

activa contra el virus y es eliminado del torrente sangui-
neo, pero dichos gatos pueden desarrollar una infec-
cion persistente de células precursoras mielomonociti-
cas en lamédula o6sea y en ciertos linfocitos T-nodales.
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Ademés se ha demostrado que algunos gatos con lin-'
fosarcoma FelLV(-) albergan particulas virales infectan-
tes en forma latente en la médula 6sea(10)

Los gatos FeLV(-) y que carecen de Ac FOCMAyANY
probablemente nunca han estado expuestos y estan
libres de virus, pero gatos FeLV(-) que tienen Ac FOC-'
MA o ANY son una huella de su exposicion previa al
FeLV y probablemente indican en muchos casos una
infeccion provirallatente.

Los gatos infectados de forma latente no son vi-
rémicos y por ello no diseminan el virus en el
ambiente, pero sin embargo, la administracion de
drogas inmunospresoras 0 la liberacion de corticoides
enddgenos en situaciones  stressantes (mudanzas,
conflictos territoriales, gestacion, nutricion inadecua-
da, infecciones interrecurrentes ...) pueden reactivar
infecciones latentes con la consiguiente reaparicion
de la viremia. Esto puede explicar casos de gatos con
una larga historia de pruebas FelLV(-) que se encuen-
tran en criaderos cerrados y que se convierten. subi-
tamente en FeLV(+).

En este articulo vaya hacer hincapié en la revision
de las enfermedades neoplasicas linfoproliferativas,
concretamente al Linfoma o Linfosarcoma Mediastinico
del cual trata el caso clinico que expondré posterior-
mente. Otros procesos producidos por el FeLV, o aso-
ciados a la infeccion con este virus, pueden verse em
la tabla 1.

Ellinfoma mediastinico en el gato

Ellinfoma mediastinico puede aparecer en gatos de
todas las edades. Es la forma de linfoma mas comun,
como demuestran los estudios realizados en el AMAR
(Angell Memorial Animal Hospital) de Bastan, en el
cual el 42% de los linfomas diagnosticados fueron me-
diastinicos. EI 76% de los gatos con linfoma mediastini-
ca fueron FelLV/(+). La Unica diferencia entre los gatos
virémicos y no virémicos fue la edad, siendo los gatos
mayores de 8 afios la mayoria FeLV(-)(I).

1. Sintomas clinicos

-Disnea de moderada a severa, de aparicion bastante
subita.

- Disfagia y regurgitacion, debida a la compresion
esofagica.

- Anorexia, debilidad vy letargia.
- Incompresibilidad del térax craneal.
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e Sonidos pulmonares vy cardiacos disminuidos a la
auscultacion debido a la existencia de un derrame
pleural.

Raramente puede aparecer un "sindrome de Horner"
debido a la compresién del N. simpatico que pasa
alrededor de la 1la costilla.

Edema de la cabeza o cuello debido a la compresion
de la vena cava craneal.

Distension de la vena yugular, que suele provocar la
formacién de hematomas después de su puncion.

2. Diagnostico

Radiolégico
Mediante la visualizacion de la masa tumoral en la
parte anterior del térax. Si existe gran cantidad de
liquido pleural es preferible efectuar primero una tora-
cocentesis para extraer una parte de liquido, dicha
operacién previa nos beneficiara porque podremos
distinguir mejor lamasa tumoral yporotra parte, es muy
importante hacerlo en pacientes muy disneicos para
que mejore su funcién respiratoria y la manipulacién
radioldgica no resulte peligrosa para la vida del animal.
Debemos de realizar dos tomas: lateral y dorsoventral.
En las radiografias se observa:
» Densidad anormal en la zona mediastinal.
e Elevacion dorsal de la traquea.
e Desplazamiento  caudodorsal
zon.
e Derrame pleural.

del vértice del cora-

Evaluacion citologica del liquido pleural:

Quiero destacar la "urna importancia de dicha prac-
tica ya que, generalmente, con ella podemos realizar
un diagndstico definitivo de la existencia de un linfoma
mediastinal. Esuna practica barata, sencilla y al alcance
de cualquier veterinario clinico.

Se recoge mediante toraconcentesis una muestra del
liquido. Normalmente tiene un aspecto serosanguino-
lento, pero puede ser seroso y ocasionalmente quiloso
(debido a la invasion de linfa). Al evaluar la densidad,
proteina total y nimero de células podemos clasificar
el liqguido como un trasudado rriodificado.

En la evaluacion citoldgica del liquido en el micros-
copio, observamos una gran cantidad de linfocitos en
diferentes estadios de maduracién, desde pequefios a
grandes linfoblastos que normalmente contienen va-
cuolas. Es muy importante fijarse en la existencia de
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linfoblastos (linfocitos inmaduros), ya que existen otros
procesos en el diagnéstico diferencial, en los que nos
podemos encontrar con predominio linfocitario pero
con la diferencia de que son formas maduras en su
totalidad.

Hallazgos bematologicos.

e Enalgunos casos, principalmente en tumores solita-
rios el hemograma puede ser normal.

e Elrecuento leucocitario puede ser normal, estar dis-
minuido o incrementado.

e Si existe anemia, es no regenerativa debido a la
mielosupresion  por el FeLV o por la infiltracion de
cels neoplasicas en la médula 6&sea.

e Enun alto porcentaje de los casos, Tests seroldgicos
(+) al FeLV.

3. Diagnéstico diferencial

Nos podemos encontrar con dificultades a la hora
del diagnostico en aquellos casos en que también apa-
rece derrame pleural con caracteristicas fisicas simila-
res. Hay 4 procesos clinicos que inicialmente nos pue-
den confundir pero que son relativamente faciles de
diferenciar:

Cardiorniopatia.

En dicho proceso el liquido pleural puede ser de
apariencia similar al del linfoma, pero normalmente
contiene menor nimero de linfocitos y son en su tota-
lidad formas maduras o adultas, también lo podemos
diferenciar; previa extraccion del liquido pleural, por la
imagen radiolégica de cardiomegalia y por las altera-
ciones en el ECG. Es de destacar que en los gatos el fallo
cardiaco es la causa mas frecuente de derrame pleu-
ral(5).

Peritonitis Infecciosa Felina (PIF):

En este caso el liquido pleural es bastante diferente,
suele ser pegajoso, viscoso, de color claro a oscuro, con
un alto contenido en proteinas, densidad elevada y rico
en células inflamatorias, dichas caracteristicas lo clasi-
fican como un exudado. La evaluacion citolégica nos
revela la existencia mayoritaria de neutréfilos y macré-
fagos rodeados por un precipitado protéico de color
rosaceo.

Timorna u otras neoplasias:
El timoma es un tumor del epitelio timico poca
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frecuente y que nos puede llevar a un diagndstico
erréneo, pero la diferencia estd en la evaluacion
citolégica del liquido pleural, en los dos casos existe
un predominio de linfocitos pero en el caso del
timoma se trata en su totalidad de formas maduras.
Es importante diferenciarlos puesto que el timoma es
un tumor benigno y en algunos casos es posible la
reseccion quirdrgica y el prondstico es favorable.
Otras neoplasias que también producen derrame
pleural son el adenocarcinoma pulmonar primario y
el adenocarcinoma  glandular mamario metastasico,
en la evaluacion citoldgica nos encontramos con
células epiteliales malignas que son dificiles de dife-
renciar de las células’ mesoteliales benignas y el
diagnostico  definitivo se basa en el hallazgo de cé-
lulas similares en la aspiracion con aguja fina de la
masa pulmonar.

Hernia diafragmatica:

Facilmente diferenciable radiolégicamente después
de sacar el fluido pleural o después de un contraste
baritado al visualizarse asas intestinales en la cavidad
toracica.

4. Tratamiento:

Los tumores linfoproliferativos responden acepta-
blemente a la quimioterapia, el mejor resultado se ha
obtenido con la combinacion de varios farmacos con
diferente modo de accion vy utilizados de forma alterna-
tiva reduciendo asi sus efectos secundarios. El protoco-
lo més usado es la combinacién de tres farmacos:
ciclofosfamida, vincristina y prednisona o "COP Proto-
col"(Tabla 2).

Dicho protocolo produce en un 70% de los casos una
remision completa con una media de duracién de 5a 6
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meses. Sia los 21 dias no hay evidencia del tumor, el
tratamiento se continGa en intervalos de tres semanas
hasta que el gato cumple un afio de tratamiento sin
interrupcion-".

Se debe de realizar un hemograma de control cada
tres semanas vy si el recuento de leucocitos es menor de
3.000 células o el nimero de plaquetas es inferior a
100.000 el tratamiento con ciclofosfamida debe inte-
rrumpirse.

Si el gato es Fel,V(+) el prondstico es desfavorable
puesto que a la inmunosupresion  se suma la causada
por elvirus, resultando dichos animales altamente sus-
ceptibles a las infecciones secundarias.

CASO CLINICO

Gato macho, de raza europeo comdun, atigrado, de
cinco afios de edad, se presenta inicialmente con la
siguiente sintomatologia:

Disnea moderada.

Astenia y anorexia.

Fiebre (T2 40°C).

Se le somete a un examen radiolégico y se obser-
van signos leves de derrame pleural, se instaura un
tratamiento a base de antibidticos (penicilina y strep-
tomicina) via sistémica. Al cabo de cuatro dias la
respuesta es satisfactoria desapareciendo la fiebre y
la anorexia, por ello se establece un tratamiento
domiciliario por via oral a base de amoxicilina y acido
clavulanico.

Alos 15dias el gato vuelve a laconsulta presentando
los siguientes sintomas y signos:

» Disnea de moderada a severa.
e Anorexia, debilidad vy letargia.
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Figura 1. Radiografia de térax. Se observa un ligero incremento
de la densidad del mediastino anterior y no existe elevacion
dorsal de la traquea.

* Regurgitacion.

» Incompresibilidad del térax craneal.

e Sonidos pulmonares y cardiacos disminuidos a la
auscultacion.

« Ante dichos sintomas se decide practicar un examen
radiolégico del térax en el que se aprecia:

e Derrame pleural cuantioso.

e Densidad aumentada en la zona mediastinal.

e Elevacion dorsal de la trdquea.

» Desplazamiento  caudodorsal
z0n.

Por ello y sospechando la existencia de un linfosar-
coma mediastinico, se realiza una toraconcentesis ex-
trayendo SOcc de liquido pleural con las siguientes
caracteristicas:

e Color amarillento.

» Semitransparente, seroso.

« Densidad especifica = 1.029.

» Contenido protéico =3 g/dl.

Clasificandose como un trasudado modificado, pos-
teriormente con las células depositadas después de
centrifugar la muestra, se efectia una tincion répida
para la evaluacion citoldgica del liquido pleural al mi-
croscopio 6ptico, observandose:

« Predominio totallinfocitario.

« Existencia de linfocitos en diferentes estadios de
maduracion, desde pequefios agrandes linfoblastos.
Hallazgo patognomoénica de la existencia de un lin-
fosarcoma.

Debido a que se trata de un animal joven (5 afios) se

del vértice del cora-

Tumores linfoproliferativos ~ causados por el virus de la Leucemia
Felina. Linfosarcoma Mediastinico.

Figura 2. Radiografia del térax del mismo animal tomada 15 dias
después. Existeya una marcada elevacion dorsal de la traquea,
una densidad anormal en lazona mediastinal, derrame pleural y
desplazamiento caudodorsal del vértice del corazén.

sospecha una induccion tumoral por FelLV, se realiza
una extraccién sanguinea para la determinacién sero-
l6gica de FeLV. El resultado es positivo, P9r lo que el
diagndstico definitivo es de un "Linfosarcorna Medias-
tinico secundario o inducido por el virus de la Leucemia
Felina (FeLV)".

Ante dicho diagnostico y por el agravante de la
existencia del virus leucemdgeno, los propietarios de-
ciden eutanasiar al gato.

En la necropsia se confirma la existencia del tumor
a nivel de la zona mediastinica, el cual engloba todas
las estructuras del térax craneal. También se observa la
presencia de un nodulo metatdsico en el higado. Se
recogen muestras para biopsiar. Los resultados de la
biopsia realizada por el departamento de patologia
animal de la Universidad Auténoma de Barcelona con-
firman que se trata de un linfosarcoma.

TECNICAS, MATERIAL Y METONOS

Toracococentesis.  Técnica

Se debe de afeitar y preparar quirldgicamente la
pared toracica desde el 4° espacio intercostal al S°.
Si s6lo existe liquido en uno de los lados (poco
comun) solo se prepara ese lado para la aspiracion,
de todas formas siempre es prudente preparar ambos
lados. El liquido se recoge mejor en el tercio inferior
de los espacios intercostales desde el 6° al S°y con
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Figura 3. Imagen uentro-dorsal en la que se aprecia con claridad
la existencia de un derrame pleural acusado.

el animal de pie, si el animal no se sostiene es
preferible el decubito esternal al lateral. Durante la
aspiracion se debe proceder de forma aséptica.

El punto de puncién debe de localizarse siempre en
el centro del espacio intercostal para evitar dafiar los
vasos intercostales y los nervios que recorren cada
costilla caudalmente. Se introduce entonces la aguja
lentamente en el espacio intercostal con un angulo de
45° y con el bisel hacia la pleura parietal, evitando que
el parénquima pulmonar obstruya la luz. Se aplicaran
presiones negativas suaves mientras que la aguja esté
penetrando la pared toréacica. Se paran los avances de
la aguja tan pronto como entre en el espacio pleural, y
la aguja se mantiene paralela a la pared del cuerpo
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por el virus de la Leucemia

Figuras 4 Y 5. Frotis del liquido pleural. Predominancia total de
tiafocitos. Obsérvese que existen linfocitos con tamafios y estadios
de maduracién variables, desde pequefios a grandes linfoblastos,
imagen diagnostica de la existencia de un linfosarcoma.

dirigida hacia abajo. Hay que evitar la insercion de la
aguja en angulo recto respecto a la pared del térax ya
que asi se reduce el riesgo de laceracion pulmonar.
Después de finalizar el procedimiento, laaguja, equipo
de infusion vy jeringuilla se retirardn como una unidad,
para evitar un posible pneumotérax yatrogénico.

Generalmente, no es necesaria la sedacién del
paciente e incluso puede estar contraindicada en
pacientes con disnea severa, sin embargo, al tratar
con gatos excitables el menaje y la reclusién puede
ser estresante provocando un agotamiento mayor del
aparato respiratorio, asi en estos pacientes, la seda-
cién ligera con una combinacion de xilacina y keta-
mina serd necesaria.
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Figura 6. En estafotografia toma podemos apreciar con claridad
la existencia de linfoblastos o linfocitos inmaduros.

Figura 8. Iméagen de la necropsia en la que podemos apreciar el
gran tamafio dellinfosarcoma mediastinico, practicamente igual

Material

Para la toracocentesis:

 Dispositivo de infusion con palomilla del calibre 23.
e Llave de paso de tres vias.

« Jeringuilla de 106 20 cc.

Para la evaluacion del liquido pleural:

» Refractometro, para medir la densidad especifica y
el contenido protéico.

e Colorante, p.ej.: Tincién rapida (Grifols S.A.).

» Microscopio Optico.

Tumores linfoproliferativos  causados por el virus de la Leucemia
Felina. Linfosarcoma Mediastinico.

Figura 7. Imagen de la necropsia del animal, obsérvese el
linfosarcoma, y la existencia de liquido pleural en la cavidad

CONCLUSIONES

En este articulo he pretendido facilitar el diagndstico
del linfosarcoma mediastinico, haciendo hincapié en el
diagnostico diferencial de los procesos con los que nos
podemos confundir y recalcar el papel fundamental del
virus de la Leucemia Felina en dicho proceso.

Quiero destacar la suma importancia del examen

citolégico del liquido pleural, prueba sencilla, barata y
al alcance de cualquier veterinario clinico y que en
dicho proceso es fundamental vy definitiva a la hora de
establecer el diagnéstico, recomiendo por tanto, ante la
presencia de derrame pleural realizar siempre un exa-
men citoldgico.
- En lo referente al virus de la Leucemia Felina, hay
que tener en cuenta que se trata de un retrovirus y la
infeccion latente como provirus puede dar lugar casos
de gatos con linfosarcoma mediastinico con serologia
sanguinea negativa cuyo origen sea viral.

Por Gltimo: La prevencion, recomendar a nuestros
clientes la vacunacion contra el virus de la Leucemia
Felina, principalmente en gatos con un alto riesgo de
infeccion, es decir, animales que tienen habitualmente
contacto con otros gatos, principalmente en criaderos,
gatos que salen libremente al exterior (tejados, jardi-
nes ...).

La prevencion mediante la vacunacién puede evitar
una enfermedad grave y de dificil tratamiento.

64



CLINICA VETERINARIA Tumores linfoproliferativos ~ causados por el virus de la Leucemia
DE PEQUENOS ANIMALES Felina. Linfosarcoma Mediastinico.
Volumen 10

NOmero 1
Enero 1990

BmIIOGRAFIA

Correr, S.M.: Feline Viral Neoplasia. In: ClinicalMicrobiologyand 8 jarrer, Golder, M. cC.and Stewart, M. F.: Oetection of trasient and
Infectious Diseases oj tbe Dog and Cat, GREENE, c. E., O.M.V,, persistentFeline  Leukemia virus infections. In: veterinary Record
pp. 490-513, W.B. Saunders Company, 1984. vol. 110, pp. 225-228, 1982.
2 Cotter, S. M.: C~emotherapy  offFeline Lymphoma, In: Research 9 Onions, D.; Lees, G.; Forrest, O.and Neil].: Recombinant Feline.
Digest voi. 25, n 2, pp. 1-6, Spnng, 1989. viruses containing the myo-gene rapidly produce clonal turnors
expressing  T-ceU antigen receptor gene transcripts. In: In.].
3 Ettinger, S.]., O.M.V.: Textbook ofVeterinary Interna! Medecine, Cancer, vol. 40, pp. 40-45, 1987.

W.B. Saunders Company.
10 Rojko, Hoover, E. A.; Quackenbush, S. L., et al.: Reactivation of

4 Forrester, S., O.M.V.: The categories and causes of pleural effu- latent Feline Leukemia virus infection. In: Nature, n° 298, pp.
sion in cats. In: Veterinary Medecine, pp. 894-906, septernber, 385-388,1982.
1988.
11 Rutgers, H. C., O.M.V.: LaToracocentesis en el perro y el gato. In:
5 Fossum, T. W., O.M.V.. The characteristics and treatments of Practice, pp. 14-16, enero de 1989.
feline chylotorax. In: Veterinary Medecine, pp. 914-926, septern-
ber, 1988. 12 Theilen, G. H., and Madewell, B. R.: Hematopoyetic ~ neoplasms,
sarcomas and related conditions. In: veterinary Cancer Medeci-
6 Hardy, W. D.: The Feline Leukemia virus. In:]. Am. Anirn. Hosp. ne, Theilen and Madewell, pp. 354-375, Lea and Febiger, 1987.

Assoc. vol. 17, pp. 981-997,1981.
13 Yamaguchi, R.A.: Oiseases of the Thymus. In: Handbook ojSmall
7 Holzworth,].,0.M.V.:DiseasesojtheCat.MedecineandSurgel Y- Animal Practice. Morgan R.V., O.M.V., pp. 867-870, Churchill
W.B. Saunders Company, 1987. Livingstone, 1988.

65

39



Manual de
URGENCIAS EN VETERINARIA

a- edicion

Robert W. Kirk, 8.S., D.V.M.

Diplomate, American College of Veterinary ~Internal ~ Medicine;-
Diplomate, American College of Veterinary ~Dermalology;
Professor  of Medicine;

Director, Velerinary ~Medical Teaching Hospital,

New York State College olVeterinary — Medicine,

Cornell - Universily, Ilhaca, New York

Stephen 1. Bistner, 8.5, D.V.M.

Diplomale, American College ef Veterinary ~ Ophthalmologist:
Professor, Departmenl  of Clinical Medicine,

School of Velerinary ~ Medicine,

Universily ol Minnesota,  St, Paul, Minnesola

Con la colaboracion de 5 destacados expertos

Traduccion y revision cientifica
Dr. Victor Golzens Garda

Profesor  Titular de Anatomia Humana y Anatomia  Veterinaria,
Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona

Un tomo (14x22 cm) con 980 péginas Yy 120 figuras.
Encuadernacion semi FLEXIBLE en simil piel con
estampacion en oro.

ISBN 84-345-2656-5

* Nueva edicion de este gran éxito de la bibliografia veterinaria ahora en un
formato mucho més préctico.

+ Indicador visual en el lomo para localizar rdpidamente cada una de las
5 secciones,

* Incorpora nuevos procedimientos  como la fluidoterapia simplificada y las
diversas técnicas de biopsia.

+ Amplia exposicion de las urgencias cardiacas, del shock y de las urgencias

DISENADO
para la practica diaria

NOVEDAD

Indicador
VISUAL
de las 5
secciones

—T

IL Encuadernacién
-semi-FLEXIBLE

anestésicas.
+ Total actualizacion de la Seccion 5

* Guardas (interior de las tapas) con un indice de las urgencias mas graves y
un resumen de las informaciones practicas que contiene el Manual.

Nueva edicion totalmente actualizada y reestructurada de este préctico y com-
pleto Manual de urgencias en veterinaria que alcanza ahora su 4." edicion ori-
ginal (3." edicion espafiola).

Este Manual, dirigido por Kirk y Bistner, cuenta con la colahoracion de 5 des-
tacados expertos veterinarios, quienes proporcionan informacion practica de
1."mano sobre tratamiento y cuidados de urgencia, signos diagndsticos, mé-
todos de exploracion, procedimientos diagndsticos y terapéuticos e interpre-
tacién de pruebas de laboratorio.

El Manual finaliza con una seccion de "lablas y cuadros” e incorpora en las
guardas (interior de las tapas)’ un indice con las urgencias mas graves y un
resumen de las informaciones practicas que contiene esta utilisima 3." edicidn.

SALVAT
EDITORES, SA.
DIVISION CIENCIAS

Medicina
Barcelona BuenosAires Lima Miami Rio de Janeiro San Juan de
Bogota Caracas México Quito Santiago de Chile Puerto Rico

INDICE DE CAPITULOS (extracto)

Seccion 1. CUIDADOS DE URGENCIA . . .. .. .. ..... .. ...... LI 1
Seccion 2. INTERPRETACION ~ DE LOS SIGNOS DE ENFERMEDAD L 221

Seccion 3. FICHAS MEDICAS Y SISTEMAS ESPECIALES DE EXAMEN . . .. ... . 303
Seccion 4. PROCEDIMIENTOS ~ CLINICOS . . .. . .. ... ... ...... o ... 45
Seccion 5. INTERPRETACION ~ DE PRUEBAS DE LABORATORIO. P
Seccion 6. TABLAS YCUADROS . . . . . . v v i e oo 807
Indice alfabético de materias . . . . .. ... ... ... L 911

DOCTOR VETERINARIO: Este Manual le facilita
al maximo el DIAGNOSTICO y el TRATAMIENTO.

Més répido iIMPOSIBLE!

Si desea recibir esta novedad editorial,
rellene la tarjeta de pedido y enviela a:
SALVATEDITORES, S.A. Division Medicina
Muntaner, 262 - 08021 BARCELONA

Agradeceré remitan a mi nombre el libro:

MANUALDE URGENCIAS EN VETERINARIA 3. edicion
por RW. Kirk y S.I. Bistner

Precio: 7.476Ptas. sin IVAPrecio:

7.925 Ptas. con IVA

Al contado contra reembolso, sin recargo alguno.
NOMBRE  --+---------
DIRECCION

LOCALIDAD
(Por favor, los datos con MAYUSCULAS)

| FIRMA

| s3138
L



CLINICA VETER)NARIA

DE PEQUENas ANIMALES
Volumen 10

NUmero 1

Enero 1990

M. Martin Castillo!
A. Monferrer Ballester-

1 Patologia Infecciosa
y Epizootiologfa
Facultad de Veterinaria,
U.AB. Bellarerra

2 Veterinarioclinico

Correspondencia:

M. Martin Castillo,

Patologia Infecciosa

y Epizootiologia.

Facultad de Veterinaria, U.A.E.
08193 Bellaterra (Barcelona)

RESUMEN

Se describe un brote de peritonitis infecciosa felina
CP.LF.)en una comunidad de 6 gatos. La baja
prevalencia de la enfermedad, la inespecificidad de
sus sintomas y la complejidad del diagnostico dieron
como resultado que s6lo se detectase la enfermedad
en e! estudio anatomo patolégico post-mortern de!
primer caso. Posteriormente, este diagnéstico se
confirmé mediante necropsia y analisis
histopatolégico de otro de los gatos que contrajeron
la enfermedad.

No se ha encontrado ninguna referencia anterior de
esta enfermedad en Espafia, por lo que creemos que
se trata de la primera descripcion de P.LF. en nuestro
pais.

PALABRAS CIAVE

Peritonitis Infecciosa Felina; Coronavirus; Gato.
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Caso Clinico

Estudio clinico de un brote
de peritonitis infecciosa felina

ABSTRACT

An outbreak offeline infectious peritonitis (F.I.P.) is
described in a community of six cats. The low
prevalence of the disease, the non-specific nature of
itssymptoms and the complexity of diagnosis gave,
as tbeir result, that it could only be detected in the
post-mortem anatornical-pathological study of the
first case. Later on, this diagnosis was supported by
means of the necropsy and histopathological analysis
of one of the other cats that caught the disease.
Noprevious reference to this disease has beenfound
in Spain, due to which we belieue this may be
considered as thefirst description of Feline Infectious
Peritonitis in our country.

KEYWORDS

Feline Infectious Peritonitis; Coronavirus; Cat.
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INTRODUCCION

No es el objetivo de este articulo hacer una revision
de la peritonitis infecciosa felina (P.LF.) para lo cual el
lector puede remitirse a las publicaciones hechas por
especialistas en enfermedades del gatds,7,1Z,13,17)pero
dado que hay pocas referencias de ella en revistas
espafiolas, pasamos a describir brevemente la P.L.F.,
junto a su diagnostico vy profilaxis actual.

La peritonitis infecciosa felina (P.LF.) es una enfer-
medad poco contagiosa, producida por un corona virus
emparentado  con el virus de la gastroenteritis  transmi-
sible (T.G.E.), con otros coronavirus entéricos felinos y
caninos y un coronavirus respiratorio humano.

Afecta a gatos de todas las razas, y de edades gene-
ralmente comprendidas  entre 6 meses y 5 afios. La
morbilidad es baja (5-30 %), pero la mortalidad muy alta
(cercana allOO %), y ésta tiene lugar en un periodo de
2 a 12 semanas 0 mas a partir de la aparicion de los
sintomas'!".

Se ha observado que la infeccion con el virus de la
leucemia felina (FeLV) predispone en gran manera a
padecer la enferrnedad'v?', pero algunos autores han
constatado que la frecuencia de casos de P ,LF, positivos
al FeLV ha disminuido notablernente't™.

El contagio se produce por via oral o respiratoria a
partir de heces, saliva u orina'?. Algunos autores tam-
bién consideran de importancia lavia intrauterina en la
transmisién  de la enfermedad(S,12)

Por otra parte, parece ser que el poder patégeno de
este virus no se debe so6lo asu accién citopatica directa
sino a fendmenos autoinmunes  del propio animal co-
mo consecuencia de la presencia del virus, Se sabe que
la inmunidad humoral puede ser nociva, ya que los
anticuerpos anticoronavirus  opsonizan al virus P.IF, y
favorecen su absorcion por los macrofagos, que son
células blanco del virus, La viremia se encarga de la
diseminacion  posterior de estos macrofagos a érganos
ricos en vascularizacién, como son el higado vy el bazo,
y por una viremia secundaria al resto de 6rganos paren-
quimatosos, Ademas de estos efectos patdgenos debi-
dos a la multiplicacion  virica, se debe considerar tam-
bién como nociva la formacion de inmunocomplejos
que provoca una reaccion de hipersensibilidad Il (re-
accion de Arthus) por activacion del complemento y
una reaccion inflamatoria por depdsito de estos inmu-
nocomplejos en los 6rganos diana(ZO)AIl mismo tiempo,
la existencia de anticuerpos humorales, formados por

Estudio clinico de un brote de peritonitis infecciosa felina

contactos anteriores con otros coronavirus  entéricos
felinos no inductores de P.LP., incide de forma negativa
en la evolucién de la enfermedaduv,

El periodo de incubacién de la enfermedad es varia-
ble, pudiendo durar desde algunas semanas hasta va-
rios meses, En todas las formas de presentacion  aparece

hipertermia  recurrente, anorexia y deshidratacion, El
curso de la enfermedad es variable, oscilando entre dos
y doce semanas, caracterizandose  por la pérdida gra-
dual de peso, En la fase terminal la temperatura puede
ser inferior a lanormal y los animales desarrollan shock
y mueren, Puede haber una recuperacion  espontanea

del animal, aunque esto s6lo ocurre en menos del 5%
de los gatos enferrnos'tv.

Se distinguen tres formas clinicas segin la dosis
infectante, las propiedades  biol6gicas del virus y la
respuesta inmunitaria  del huéspedO, 1o, 10),

a) Forma exudativa o himeda, caracterizada por in-
flamacion fibrinosa de serosas y derrame de liquidos en
cavidad toracica y/o abdominal, desarrollandose  pleu-
ritis o peritonitis segin la localizacion. Se observa en
gatos que no han desarrollado inmunidad celular, pero
que tienen inmunidad hurnoralv?'. En la exploracion se
advierte distension  abdominal vy ascitis, pudiéndose
confundir en las hembras con una gestacion. En los
machos, la peritonitis va acompafiada  por un aumento
del tamafio de la bolsa escrotal al ser las tinicas testicu-
lares continuacion  del peritoneo. Ladisnea, asi como la
disminucién del sonido vesicular y cardiaco, son signos
caracteristicos de las formas exudativas toréacicas'".

b) Forma no exudativa o0 seca, que se caracteriza por
la aparicion de lesiones granulomatosas  asociadas a
focos de necrosis, Parece ser que esta forma se desarro-
lla en gatos que presentan una inmunidad celular par-
cial que impide la diseminacion del virus pero no llega
a destruirlov™, La presentacion de lesiones a nivel ab-
dominal es mas frecuente que a nivel tordcico, pero
solo son detectables tras una exploracion cuidadosa al
palpar los granulomas en la superficie de los drganos vy
ganglios linfaticos afectados, La sintomatologia es muy
variable y depende de la localizacion de las lesiones.
La afectacion del sistema nervioso central puede dar
lugar a incoordinacién  de movimientos, paralisis, etcé-
tera; a nivel ocular se describe iridociclitis y coriorreti-
nitis; en Organos parenquimatosos  nefritis y hepatitis,
etcétera'w.

¢) Forma mixta, combinacion de las dos anteriores
que aparece cuando la respuesta inmunitaria se va
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Nacimiento Entrada Desp Vac.(J)
Sept-86 Dic-86 + +
Ene—S?,” Abr-87 + +
Ene-87 Abr-87 + +
Jul-87 Sept-87 + +
Sept-87 Dic-87 + +
Jun-87 Mar-SS +

(1) Panleucop. Caliciu. Rinotrag. (Felocell CVR Smitb-Kline). (2) Sociedad Protectora de Animales y Plan/as. (3) En los tres casos se trata del
mismo establecimiento. (4) Castory Polux pertenecientes a la misma camada. (5J Se trata de un solar abandonado don.de habitan gran

cantidad de galos sin ningln con/rol. © Animal castrado.

modificando durante la evolucién de la enfermedad. En
estos casos se observa una forma himeda transitoria
que da paso a la forma seca(s).

El diagndstico se debe realizar en base a sintomas,
estudio laboratorial, serologia y lesiones, mereciendo
una especial atencion el diagnéstico seroldgico por su
dificil interpretacion.  Actualmente no es posible dife-
renciar si los titulos de anticuerpos detectados corres-

ponden a una respuesta frente a corona virus entéricos
felinos, o se trata de anticuerpos especificos frente a
P.LF(13)

No existe ningun tratamiento especifico contra la

P.LF. Se debe realizar una terapia de sostén encamina-
da a corregir la deshidratacion y a eliminar los exudados
toracicos y abdominales'?’, Se ha comprobado que los
glucocorticoides  como la prednisona o la prednisolona
alargan la vida del paciente dado su efecto inmunosu-
presor frente al caracter inmunomediado  de la enfer-
medad'<'!".  También se pueden administrar antibidticos
en plan preventivo'v. Otros autores recomiendan el uso
de farmacos citostaticos asociados a los corticoides".

Se ha comprobado  experimentalmente  que la inmu-
nizacion conduce auna exacerbacion de la enfermedad
si el animal sufre una infeccién posterior'!”, por tanto,
no es posible desarrollar vacunas ni sueros eficaces
hasta el momento™>'. Se intentd6 inmunizar gatos frente
a P.I.LF. utilizando vacunas heterélogas a base de coro-
navirus caninos, aunque sin éxito, ya que no protegen
contra el desarrollo de la enfermedadv'?'.

Las medidas profilacticas de la P.LF. mas aconseja-
bles son de tipo sanitariow:

-En casos aislados, evitar
hasta que no hayan pasado,

la entrada de otro animal
al menos, dos semanas de
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la muerte del afectado por el virus, teniendo
ademéds, de hacer una buena desinfeccion
silios y locales.

-En criaderos o comunidades felinas libres de P.LF.,
se deberia hacer un test serolégico frente a anticuerpos
anti-PIF y mantener a los animales positivos en cuaren-
tena (dos o tres semanas) antes de su incorporacion a
estos establecimientos.

Para la desinfeccion de locales y utensilios son efi-
caces el éter, formalina y clorhexidina, entre otros"!'".

cuidado,
de los uten-

CASO CLINICO

Se trata de una comunidad de 6 gatos que vivian en
un domicilio particular. Las caracteristicas de los anima-
les, asi como su origen y fecha de entrada en el domi-
cilio, figuran en la tabla 1.

A medida que se integraban en la comunidad
desparasitaba  con mebendazol, aunque
casos se tuvo que recurrir al praziquantel
una parasitosis por Dipylidium que no se resolvia con
el mebendazol. Tras el tratamiento antihelmintico  se les
vacuné contra la panleucopenia, calicivirosis y rinotra-
queitis.

El motivo de una de las consultas fue que Polux
presentaba  anorexia, ligera deshidratacion, disminu-
cion de peso y debilidad en el tercio posterior. Segin
comentaban  los duefios, se habia vuelto mas triste y
esquivo. También nos hicieron notar que a Castor y a
Polux les habian salido"gafas”, es decir, una zona des-
pigmentada y algo alopécica alrededor de los ojos y una
ligera conjuntivitis.

se les
en algunos
por presentar
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Figura 1. Radiografia de Polux. Hipertrofia renal, retenciou fecal
y zonas neumonicas.

Eigura 2, Aspecto grilllUlomatoso de Ja supeli/cie de los rillolles

En la exploracién no observamos ninguna anorma-
lidad en térax y abdomen, ni incremento de la tempe-
ratura. Recomendamos repetir la desparasitacién vy re-
cetamos un complejo vitaminico-mineral y un colirio
antiinflamatorio.

El cuadro de Pélux se agravo, llegando a la postra-
cién total, anorexia y deshidratacion. Desde hacia mas
de 24 horas no orinaba y se aprecié hipotermia. A la
palpacion manifestaba dolor junto a un incremento en
el tamafio de los rifiones vy la vejiga repleta. Realizamos
una radiografia (Fig. 1), donde apreciamos la hipertro-
fia renal, una retencion fecal y unas zonas neumonicas
que clinicamente no habian dado sintomatologia. Tras
sondar al animal efectuamos un uriandlisis (Multistix"
Ames), obteniendo los resultados indicados en la tabla

Estudio clinico de un brote de peritonitis infecciosa felina

Bilirrubina. +

Sl Wi~ 5t
Urobilinégeno: Negativo

Nitritos: Negativo Leucocitos: +

Figura 3. Corte longitudinal de los rifiones. Se aprecian los
nodulos granulomatosos en la cortical.

2. El estudio del sedimento no pudo realizarse correc-
tamente debido alagran cantidad de eritrocitos presen-
tes en la orina que dificultaban la vision microscopica.
Tras comprobar la presencia de un nivel de urea alto
(Azostix" Ames) le administramos suero, complejo vi-
taminico B, corticoides y un antiazotémico (extracto de
lespedeza con flavonoides) para intentar corregir la
uremia.

En ese momento pensamos que se trataba de un
tumor renal que habia dado lugar a una insuficiencia
renal y producido metéstasis en pulmén (manchas
apreciadas en la radiografia).

Al dia siguiente el cuadro empeoré presentando el
animal convulsiones vy quejidos. Realizamos la eutana-
sia y posterior necropsia en el consultorio apreciando
la hipertrofia renal bilateral y la presencia de nédulos o
granulomas en toda la superficie de los rifiones (Figs. 2
y 3). MacroscOpicamente  no encontramos lesiones en
el resto de los érganos, incluido el pulmén. Remitimos
los rifiones al Servicio de Diagnostico de Histologia y
Anatomia Patoldgica de la U.A.B. donde se observaron
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Figura 4. Corte histoldgico del rifion. Nefritis intersticial
granulomatosa, H/E.

focos inflamatorios perivasculares formados por ma-
créfagos y neutrofilos (Fig. 4). En algunos focos este
infiltrado sufria necrosis, asimismo en algunas arterio-
las habia necrosis fibrinoide. EI diagndstico fue de
nefritis intersticial granulomatosa necrotizante. La le-
sién renal, tanto macroscopica como microscopica era
caracteristica de la peritonitis infecciosa felina.

Dos meses mas tarde fuimos consultados porque
Kali presentaba sintomas parecidos a Pélux pero mas
solapados. También presentaba una uveitis anterior
muy marcada, con turbidez y presencia de exudado en
la camara anterior. Tenia especial tendencia a comerse
las piedras de su caja de aseo. Dada la posibilidad de
que también se tratase de una P.L.F., los propietarios
decidieron intentar un tratamiento Yy cuidar del animal.

Empezamos un tratamiento con prednisolona y am-

Tabla"3 Protocolo de tratamiento
Medicamento Aplicacién
Dexametasona-21 Isonicotinaro IM
Ampicilina va
0 bien
PrednJsolona va
Prednisolona va
Prednisolona Va
Prednisolona va
Ampicilina va

1M: Intramuscular; Va: Via oral. Si los sintomas reaparecen,
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picilina, segin el protocolo descrito por Lutz et al, 1985
(tabla 3). También se le administr6 un complejo vitami-
nico-mineral y un colirio con dexametasona. Kali fue
empeorando paulatinamente a pesar del tratamiento.

Al poco tiempo, Castor empezd a comer tierra de
los tiestos, hasta tal punto que los duefios le prepa-'
raban arcilla dietética disuelta en agua que el gato
tomaba diariamente. Su caracter también cambid,
volviéndose mas esquivo e incluso llegando a atacar
en ocasiones a sus duefios sin motivo aparente. Los
otros tres animales estaban normales, sin sintomas de
la enfermedad ni variacion en sus costumbres o
comportamiento.

Tras seis semanas de haber intentado el tratamiento,
Kali presentaba caquexia, deshidratacién, sopor, in-
coordinacion de movimientos, cambio de caracter a
mas esquivo y aumento de la turbidez de la camara
anterior. Procedimos a la eutanasia y remitimos el ca-
daver al servicio de Anatomia Patologica para su ne-
cropsia. Las lesiones macroscopicas mas significativas
fueron una hipertrofia generalizada de los ganglios
linfaticos, esplenomegalia e hiperplasia de la pulpa
blanca vy, a nivel renal, aumento de tamafio y presencia
de estrias y zonas difusas blanquecinas en la corteza. El
estudio microscopico revelé6 una hiperplasia folicular
reactiva en los ganglios afectados; amplios focos de
infiltracion inflamatoria mononuclear con pequefias
zonas de necrosis en los rifiones, predominando ma-
créfagos, linfocitos y células plasmaticas en estos infil-
trados; en el higado se observaron infiltrados inflama-
torios mononucleares amplios en los espacios porta; en
el estudio del sistema nervioso central se aprecio lep-

utilizado en la Universidad de Zirich (Lutz et al., 1986)

Dosis Duracion

2mg 1 vez/dia dia 1a5
20mg/Kg 3 veces/dia dialal0
10mg 2 veces/dia diala7

5mg 2 veces/dia diaBal4

2,5 mg 2 veces/dia dia 19 a 22

1,25 mg 1 vez/dia dia 15 a 18
20 mg/Kg 3 veces/dia dia 1a 25

se repite el tratamiento
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tomeningitis no purulenta, Se dio como diagnostico
hepatitis, nefritis y leptomeningitis  granulomatosas,
cuadro altamente compatible con la forma granuloma-
tosa de la peritonitis infecciosa felina,

A las dos semanas Castor empeoro,
quexia, deshidratacion, incoordinaciéon  de movimien-
tos y pérdida del equilibrio, Realizamos la eutanasia y
remitimos el cadaver al servicio de Anatomia Patoldgica,
La necropsia no reveld lesiones significativas,

Hasta la fecha, un afio después de iniciarse el brote,
los tres animales restantes permanecen en buen estado
de salud, por lo que podemos considerar que Su res-

presentando  ca-

puesta inmunitaria ha sido favorable y no se ha desa-
rrollado la enfermedad,
DISCUSION

La P,LP. es una enfermedad infecciosa poco diag-
nosticada en nuestro pais, aunque puede resultar mas

frecuente de lo que se sospecha. Nosotros no hemos
encontrado en la blibliografia ninguna referencia de su
descripcion  clinica en Espafia hasta la fecha, pero pen-

samos que esto se debe a que muchas veces falta un
diagnéstico  histopatoldgico  previo que oriente al vete-
rinario clinico,

En el caso que nos ocupa se ha diagnosticado ana-
tomopatolégicamente una P.LP. en dos animales de
una comunidad de seis, con poca diferencia de tiempo
en la presentacion  de los cuadros clinicos,

En el primer caso aparecido (P6lux), el cuadro sin-
tomatico y lesional se corresponde con la forma' seca
de P.LP., con no6dulos apostematosos en la superficie
de ambos rifiones. Esto podria confundirse con lesiones
linfosarcomatosas  nodulares debidas al FelLV, pero se
pudo diferenciar mediante la biopsia del 6rgano'l'.

El segundo caso (Kali), también se correspondié con
laforma seca de P,LP., con afectacion de varios 6rganos,
principalmente  rifién, higado y S.N.C. Se debe destacar
en ambos animales la presencia de alteraciones oculares
muy relacionadas con la forma seca de P.1.F(3).

Estudio clinico de un brote de peritonitis infecciosa felina

Otro sintoma a destacar es la alteracion del compor-
tamiento llegando a ser en algin caso agresivo, o lla-
mando mucho la atencion sobre los duefios como es el
comer tierra de la caja o de las macetas. En estos casos
se debe atribuir a la afeccion del sistema nervioso
central'l’, como se comprob6é en el caso de Kali en el
estudio anatomopatolégico, sopor Yy ataxia que com-
pletaban el cuadro nervioso de ambos animales.

El tercer animal (Céstor), con sintomatologia pareci-
da a los anteriores, no parece ser que estuviera afectado
de P.LF., ya que no se encontraron lesiones significati-
vas pese a lo avanzado del cuadro clinico, con caque-
xia, deshidratacion e incoordinacion  de movimientos.
La causa de su enfermedad no pudo dilucidarse.

En cuanto ala posibilidad de utilizar tests serologicos
para el diagndstico no son recomendables como Unico
método, debido a la compleja interpretacion  de los
resultados y a que los anticuerpos formados frente a
otros corona virus son indistinguibles de los especifi-
cosos). Ademas no se dispone de kits comercializados
en Espafia, y recurrir a un laboratorio capaz de llevarlo
a cabo puede ser lento y con resultados poco aclarato-
rios. A pesar de todo, seria deseable poder disponer de
datos serolégicos o del aislamiento virico a partir de los
gatos afectados, para confirmar de forma definitiva
cualquier caso de P.I.F., ya que la descripcion de sus
lesiones no siempre pueden servir de base para el
diagndstico.

El tratamiento de Kali segun el protocolo de Lutz’>'
no tuvo ningin éxito en la evolucién favorable del
animal, lo que indica que la P.LF. provoca lesiones
irreversibles que si no son detenidas a tiempo pueden
comprometer la vida del gato, Tal vez se logren mas
éxitos con la introduccién de nuevos farmacos inmu-
nomoduladores  que adn se encuentran en estudio">".

Pensamos que la entrada de la enfermedad en esta
comunidad felina tuvo lugar con bastante probabilidad
a través de Kali, procedente de un solar abandonado
en el que se encontraba con otros muchos gatos no
controlados.
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CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES

La revista Clinica veterinaria de pequefios animales
tiene como objetivo publicar articulos cientificos que versen
sobre medicina y cirugia de los animales de compafila 'y
tengan un cardcter practico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe Sser nove-
doso, verdadero, importante y comprensible. Son especial-
mente bienvenidos aquellos articulos que describen nuevas
técnicas de diagnéstico o tratamiento de las enfermedades
de los animales domésticos. Sin embargo, la decision de si
un determinado  trabajo resulta de interés para la revista o
no, la toma el director de la misma, asesorado por el Comité
Cientifico. Para ser aceptado a publicacién, un articulo debe
reunir, ademas de! interés, una serie de condiciones de forma
y estructura que a continuacién  detallamos. Se ruega a los
autores que se cifian al maximo a estas normas, a fin de evitar
largas correcciones vy, eri. consecuencia, dilaciones en la
publicacién del articulo.

Aspectos formales

Los articulos se enviaran mecanografiados  a doble espacio,
con unos margenes minimos de 3 cms. Debe remitirse el
original y una copia y dos juegos de fotografias y figuras. Se
recomienda que el autor retenga una copia del trabajo com-
pleto. Las fotografias se incluirdn sueltas, no incluidas en el
texto y también en hoja aparte se redactaran los pies de foto.
Todas las tablas, dibujos y fotos deben citarse en el texto.
Todas las paginas irdn numeradas aunque no debe hacerse
referencia alguna a esta numeracién en el texto dado que la
paginacion en el original publicadoes otra. En caso necesario
puede hacerse referencia auna seccién determinada, no auna
pagina. Es preferible enviar diapositivas a copias en papel. En
cualquier caso es preciso sefialar la orientacion de la fotogra-
fia. Los trabajos se remitirdn al bibliotecario de AVEPA, a la
sede de la asociacion (Avda. Republica Argentina, 21-25,
08026 Barcelona). Los articulos no publicados seran devueltos
al autor. No se realizard ninguna correcién o modificacion sin
el consentimiento  de los autores.

Estructura del trabajo

La primera pégina del trabajo llevara el Titulo, la direccion
de los autores vy, en su caso, la clinica o institucién en el que
ejercen la profesion. Un buen titulo es el menor nimero de
palabras que describen adecuadamente el contenido  del
trabajo. Deben evitarse titulos excesivamente largos vy titulos
que no reflejen-con exactitud el contenido del articulo.

A continuacién  debe aparecer un Resumen del trabajo y
su traduccion al inglés. Asimismo se incluiran tres palabras
clave en castellano y en inglés. El resumen debe indicar los
objetivos del trabajo, la metodologia utilizada, y los princi-
pales resultados y conclusiones. En el resumen no debe

Instrucciones para
la publicacion de articulos

aparecer ninguna informaciéon o conclusiones que no deri-
ven de las propias investigaciones.  En ningln caso deben
aparecer referencias bibliogréaficas. El formato del trabajo es
flexible pero debe comenzar con una “Introducci6n" vy ter-
minar con una "Discusion”. La parte central puede constar
de "Material y Métodos" y "Resultados” o de "Casos clinicos".

El objetivo de la Introduccion es plantear el problema
investigado en el trabajo y aportar al lector la informacion
necesaria para comprender el articulo y evaluar los resulta-
dos sin necesidad de recurrir a bibliografia adicional. En la
Introducciéon  se citan los principales trabajos concernientes
al tema investigado en el articulo.

En la seccion de Material y Métodos se describen detalla-
damente las técnicas utilizadas. Un buen apartado de Mate-
rial y Métodos debe permitir a un clinico o investigador
competente  repetir las experiencias  del autor. Esta seccion
no debe incluir resultados, ni discutirlos.

La seccion de Resultados es la mas importante del trabajo
y debe ser breve y objetiva, carente de toda retérica. Hay que
evitar también la redundancia de informacion; los resultados
que se presenten en gréaficas no deben describirse de nuevo
en el texto y viceversa.

En las ciencias médicas es frecuente substituir los aparta-
dos de Material y Métodos y Resultados por una Unica
seccion de Casos clinicos. En esta seccion se describen de
forma ordenada vy objetiva los casos clinicos y su evolucion,
sin discusion o valoracion de los mismos.

La Discusion es una seccion imprescindible  en todo
articulo cientifico. En ella e! autor interpreta sus resultados o
sus casos clinicos y extrae de ellos las conclusiones. Ademas
compara Yy confronta sus resultados con los de otros autores.

Cualquier afirmacion que se haga en el articulo y que no
se desprenda de los resultados del mismo debe ir acompa-
fiada de su correspondiente  Cita Bibliografica. En el texto
se Incluird un ndmero y al final del articulo se escribira la
referencia completa. Los articulos se citan en la revista de la
siguiente  forma:

2. Bielfelt, S. W.; Redman, H. and McClellan, R. O.: Sex related
differences in rates of epileptiform seizures. Am.], Vet. Res., 32:
2039-2048 (970).

En el caso de citas de libros:

10. Walton, D.: Canine epidermotropi  lymphoma. En: Kirk, R. CEd.):
Cunen! ueterinary tberapy (IX), pp. 609-614. Saunclers, Phila-
clelphia (986).

Etica
La direccion de la revista se reserva el derecho a rechazar

cualquier articulo en base a motivos éticos, en especial

cuando los experimentos  descritos hayan producido a ani-

males sufrimientos ele elevada intensidad.
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IV GRAN PREMIO FUNDACION PURINA
24 CONGRESO NACIONAL AVEPA, MADRID

El pasado Sabado, 11 de Noviembre, durante el
Congreso Nacional de AVEPA, celebrado por primera
vez en Madrid, fueron entregados los premios de la
Fundacién Purina para clinicos espafioles.

Sepremiaron 10 trabajos, de 25 presentados, con un
montante total de 2.000.000 de pesetas en premios.

La novedad respecto al afio anterior fue la entrega
del Premio Joven (para veterinarios menores de 30
afnos).

ElJurado decidié por consenso declarar desierto el
Premio Ciudad Menor, y sustituirlo por 4 accésits: 2 en
el Premio Joven, y dos mas en Cirugia y Medicina,
respectivamente.

Eljurado estuvo compuesto por:

e Dr. José Aguild, miembro del Comité Cientifico de

AV.EP.A.

« Dr. Juan J. Badiola, Decano de la Facultad de Vete-
rinaria de Zaragoza Calinicio convocatoria).

e Dr.Taime Camps, vocal y miembro del Comité Cien-
tifico de la Fundacion Purina.

e Dr. Javier Castroviejo, vocal y miembro del Comité

Cientifico de la Fundacion Purina.

e Dr. Luis Felipe de la Cruz, Decano de la Facultad de

Veterinaria de Lugo.

e Dr. Eduard Goiialons,

Veterinaria de la U.A.B.
e Dr. Jordi Manubens, Presidente de A.Y.E.P.A.

e Dr. Ignacio Menes, miembro del Comité Cientifico
de AV.EP.A.

e Dr. Luis Pomar, asesor cientifico de A.V.E.P.A.

e Dr. Miguel Ruiz, miembro del Comité Cientifico de

AV.EP.A.

Decano de la Facultad de
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e Dr. Guillermo Suéarez, Decano de la Facultad de

Veterinaria de Madrid.

Se valoraron los trabajos por separado, Yy tras una
reunioén conjunta se decidieron los premios. Adiferencia
de otros afios, se abrieron los sobres en el mismo mo-
mento de la entrega, lo que dio ain mas emocion a la
ceremonia.

LaFundaciéon Purina seguird en su idea de estimular
las publicaciones de veterinarios clinicos.

Para 1990 espera recibir ain muchos mas trabajos;
este afio han sido premiados el40 %de los presentados,
asi que janimo!

PRESENTACION LIBRO

Actualidad  del complejo urolégico del gato

El complejo o sindrome urolégico, tan vigente en la
patologia felina, ha sido presentado en un libro patroci-
nado por la Fundacién Purina, con la novedad de que
son siete los autores que han intervenido, cuatro espa-
fioles: Dres. Luera, Prats, Fernandez y Camps, y tres de
Estados Unidos: Prof. Osborne, Stevens y Lawler, siendo
presentada por el Prof. Ettinger.

Fue presentado en Espafia por el catedratico de ciru-
gia de la Facultad de Veterinaria de la UAB, Prof. Fidel
San Roman, quien hizo una glosa del mismo durante las
Jornadas de Animales de Compafia en EXPOAVIGA de
Barcelona.

El Pro]. rldel San Roman acampanado por el Or.IV/igllel Lllem:
presidente de la Academia de Ciencias Veterin'lnas de,Cataluna.Y

por el Dr, jaime Camps, vocal cientifico  de la hmdaclOn  PUrina,
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Todos los asistentes fueron obsequiados con un
ejemplar de este libro sobre un tema tan actual, de
magnifica presentacién y numerosas fotos a todo color.

Felicitamos a la Fundacion Purina por su constante
apoyo a la divulgacion de temas veterinarios.

A.CV.S. VETERINARY SURGICAL FORUM

Frencb Riuiera, Nice, April 1991

Tbe American College ofVeterinary Surgeons
4th European Surgical Forum
Nice (France) 12/13/14 April1991

Program: Three (3) Seminars, 2-1/2 days each:
* SmalJ Animal Soft Tissue
e Small Animal Orthopedics
e Large Animal General Surgery

Noticias

Speakers: Carefully Selected Diplomates of the

A.c.V.S.

and a Social Eve-
registrants may meet

.Interactive Case Presentation
ning will be included where
speakers and discuss cases.

Simultaneous translation into French will be provi-
ded; Italian translation will be provided if there is
sufficient demando

For registration information, please contact:
Dr. Mike Shires
Department of Rural Practice
College of Veterinary Medicine
University of Tennessee
P.O. Box 1071
Knoxville, TN 37901-1071
U.SA
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Mini-galletas para Cachorros Extrusionado Extrusionado Mini-galleta Galleta
Granulos de Alta Energia Cachorros Adultos Cachorros Adultos Huesos Chuletas Hueso +
Galletas para Adultos Chuleta

Tacos para Rehalas de caza

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



Llegasa tiempo
para comer

Tucriador tiene algo bueno para ti

UnN cachorro es un bebé de perro. Y como todos los bebés, necesita una nutriCion
muy especial. Y los cudsdos de alguien muy profesional. Como un criador.

AlgUien con expenence que le asegure un desarrollo arménico de acuerdo
con las caracteristicas méas puras de su raza.

~lguien cue lo crie con Puppy Chow de Puim: Un completo y eqUilibrado alimento creado

w-l;~~.: especelmeme pa'tt la nidtricion de cachorros, con dosls extras de leche, cskia fosforo, vitaminasy proteinas;
't~k Puppy Ch;w ha hecho crecer sanos y fuertes a mtllones de cachorros de todas las razas.
Jal o '

'y .,.>‘“||,. Porque criadores de todo el mundo han confiado a Puppy Chow la altmentaClon

..... 'de sus pequefios campeones desde las tres semanas hasta llegar al peso adulto.



