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Laley del medicamento.

Hace dos afios que se promulgé en las Canes
la Ley del Medicamento y yaen su Seccion Quin-
ta, Aniculos 43 al 50, se hacia referencia al Medi-
camento de Uso Veterinario, pero se esperaba un
desarrollo posterior mas amplio. Este reglamento
ya estd a punto de aprobarse y cuando tuvo acceso
a él, AVEPA fue analizando los articulos que afec-
taban a nuestro colectivo. La reglamentacién  del
botiquin  veterinario y la prohibicibn expresa de
que los veterinarios puedan dispensar productos
de uso veterinario son los aspectos méas preocupan-
tes.

En la Introduccién de esta ley para el medica-
menro de uso veterinario, se citan Directivas Co-
munitarias, las cuales los legisladores hacen ver que
han sido los punros de referencia para el desarro-
llo de este reglamento. Consultadas estas directi-
vas, en ninguna de ellas se hace referencia a que
el medicamento  de uso veterinario no pueda ser
dispensado por el veterinario. Yaen su dia, cuan-
do la Direccion General de Farmacia dictamin6 el
Prosereme V, documento en el que pasaban a ser
de uso hospitalario una serie de farmacos necesa-
rios en muchos casos para tratamiento de nuestros
pacientes, AVEPA hizo llegar a la autoridad com-
petente una cana en la que se reflejaba la necesi-
dad de consultar a la profesién veterinaria al le-
gislar sobre los medicamentos.

La respuesta de la Direccion General de Farma-
cia fue que el interlocutor oficial a tratar con ellos
era el Consejo General de Colegios Veterinarios
de Espafia. Dicho organismo, una vez mas, no pen-
sO6 ni por un momento en la existencia de un co-
lectivo de mas de 3.000 veterinarios para los que
se veia comprometida la libre prescripcion; prin-
cipio éste elemental para cualquier veterinario cli-
nico en Europa.

Desde hace unas semanas estamos analizando
el proyecto de Real Decreto para el Medicamento
de uso veterinario, y pretendemos hacer llegar
nuestras reflexiones al Ministerio de Sanidad. He-
mos solicitado, asimismo, a varias Asociaciones de

Editorial

veterinarios especialistas en pequefios animales de
otros paises europeos, nos hagan llegar las legisla-
ciones vigentes en sus respectivos paises asi como
cana de solidaridad y apoyo a AVEPA firmada por
sus presidentes, que refleje la preocupacion de
otros colectivos europeos ante el hecho de que Es-
pafia sea uno de los primeros paises de Europa en
el que, por Ley, se prohiba a los veterinarios la dis-
pensacion de productos de uso veterinario.

La lectura entre lineas que se pudo hacer en el
momento actual de esta legislacion, la podemos
sintetizar en los puntos siguientes:

1. Seintenta que todo el medicamento lo con-
trole el farmacéutico, aunque no se especifica qué
especialidades van a ser de prescripcion veterina-
ria (medicamentos que el farmacéutico debera dis-
pensar siempre Yy cuando exista una receta exten-
dida por un profesional veterinario). Se hace una
diferenciacion entre medicamentos de uso veteri-
nario y medicamentos de prescripcion veterinaria.
Estos ultimos deberan ser dispensados en la far-
macia siempre Yy cuando exista una receta exten-
dida por un profesional veterinario. Si la lista de
medicamentos de prescripcion veterinaria fuera es-
casa el farmacéutico podra dispensar sin receta ante
cualquier consulta.

2. Se deja abierta la puerta a que las comercia-
les y las agrupaciones ganaderas puedan dispen-
sar productos de uso veterinario, siempre y cuan-
do tengan en sus instalaciones Yy locales un farma-
céutico responsable.

3. Se permite que los establecimientos  zool6-
gicos puedan dispensar medicamentos destinados
a lo que podriamos definir como animales exéti-
cos, siempre y cuando tengan su licencia comer-
cial en regla.

4. EI colectivo al que este Real Decreto afecta
de una forma mas negativa es al de los clinicos de
pequefios animales.

5. El Consejo General de Colegios Veterinarios
ha sido autorizado para editar recetar normaliza-
das para ser obligatoriamente utilizadas por los cli-
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nicos veterinarios. Este es uno de los aspectos de
esta legislaciéon que mas sorpresa produce, yaque
puede ser la explicacion de que el citado Consejo
no haya modificado ni una linea de este Real De-
creto; no haya luchado por modificar lo que esuna
afrenta para el colectivode 3.000 veterinarios que,
con su cuota obligatoria, ayudan al mantenimiento
del mismo. Sélo ha importado la posibilidad de
aumentar ingresos, y conseguir una fuente mas de
financiacion, acuenta de sacrificarlos intereses de
un colectivo que tendria que tener en el Consejo
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y en los respectivos Colegios provinciales la insti-
tucion que defendiera sus justas peticiones y que
se hiciera eco de los problemas que lo afectan.

6. Yaen su dia el Presidente del citado Conse-
jo, D. Antonio Borregdn, me aclaro personalmente
que las Asociaciones profesionales nos dedicara-
mos a nuestra tarea, que, a su entender, era la de
organizar congresos, y dejaramos al Consejo la de-
fensa de los intereses profesionales. El problema
es que lo hemos dejado.

La conclusion es que no ha hecho nada.

Pilar Gurria
Secretaria AVEPA
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RESUMEN

La ecografia es un método de diagnostico por
imagen no irrvasivoy que no utiliza
radiaciones ionizantes, por lo que no produce
efectos bioldgicos adversos. En este trabajo se
describen las bases fisicas y las condiciones
practicas de la ecografia como método de
diagnostico en pequefios animales.

PALABRAS CLAVE

Ecografia; Principios basicos.
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Articulo de revision.

Principios basicos
de la ecografia.

ABSTRACT

Diagnostic ultrasound is a non invasive imaging
procedure that does not use ionizing radiation and
consecuentlydoes not induce adverse biological
effects. Thispaper describes the physics and basic
conditions of ultrasound, as a diagnostic aid in
small animal practice.

KEYWORDS

Uitrasound; Basic principies.
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INTRODUCCION

La ecografia es una técnica de diagndstico por
imagen que se utiliza fundamentalmente para eva-
luar los tejidos blandos. Se trata de un procedi-
miento seguro, no irrvasivo Yy que no utiliza radia-
ciones ionizantes, por lo que no produce efectos
bioldgicos adversos™ s.s. Lasimagenes ecograficas
corresponden al aspecto macroscépicode cortes anato-
micos, mostrando la arquitectura interna de los dife-
rentes organos. Con la suma de cortes se puede obte-
ner una idea tridimensional del tamafio, la formay la
estructura de los érganos. La informacion obtenida a
partir de las imagenes ecograficaspuede complemen-
tar losresultados obtenidos mediante otrosprocedimen-
tos diagnosticos, como la radiologia.

Losveterinarios practicos deben familiarizarse poco
a poco con la ecografia, tanto para utilizarla en suspro-
pias clinicas, como para poder interpretar las image-
nes o los informes realizados en un centro especializa-
do. Posiblemente en poco tiempo, esta técnicade diag-
nodstico formara parte de la exploracionrutinaria de un
animal.

En el presente trabajo se pretende ofrecer una in-
troduccion a la ecografiaabdominal en pequefios ani-
males. En un primera parte se describiran las bases fi-
sicasde la ecografia, asi como las condiciones préacticas
para su aplicacion. En una segunda parte se describi-
ran las imagenes fisioldgicas de los 6rganos abdomi-
nales, adjuntando ejemplos ilustrativosde diversaspa-
tologias que pueden ser detectadas ecograficamente.

FUNDAMENTOS FISICOS
Ultrasonidos (US)

Laecografiase basa en la emision y recepcion de ul-
trasonidos, que son aquellas ondas de sonido cuyafre-
cuencia es superior a la audible por el oido humano,
es decir, por encima de los 20.000 Herzios (Hz)(1g).
Las frecuencias utilizadas en la practica clinica varian
entre 2 y 10 Megaherzios (MHz)(2s).

Todoslos sonidos, yasean audibles o US, son ondas
de presion que se repiten a lo largo del tiempo. Estas
ondas longitudinales presentan una serie de caracte-
risticas™- 10) (Fig. 1).

- Periodo: tiempo que tarda en completarse un ci-
clo.

Principios basicos de la ecografia.

longitud de onda

periodo
o ciclo

Fig. 1. Propiedades de uno onda longitudinal

- Amplitud: altura de la onda. Se trata de la
medicion de la intensidad o «volumen» del soni-
do.

- Velocidad: depende del medio que el soni-
do esté atravesando (aire 331 mis; tejidos blandos
1540 mis).

- Frecuencia: nimero de periodos o ciclos por
segundo.

1 ciclolseg =1 Herzio (1 Hz)
1 millon de ciclos/seg=1 millon de Herzios (1
MHz)

- Longitud de onda: distancia que recorre la

onda durante un ciclo o periodo.

Efecto piezoeléctrico

Los US diagndsticos son generados en un dis-
positivo llamado transductor, el cual contiene uno
0 mas cristales con propiedades piezoeléctricas. Esto
quiere decir que, al ser sometidos a una corriente
eléctrica alterna, vibran y emiten ultrasonidos de
una frecuencia caracteristica. Al aplicar el trans-
ductor sobre la superficie de un animal, las ondas
de sonido viajan através de los tejidos. A medida
que avanzan, :parte de ellas seran reflejadas en for-
ma de ecos. Estos son devueltos al transductor,
donde interaccionan con los cristales, producien-
do una sefial eléctrica que serd analizada y trans-
formada en un punto de luz. A esta capacidad de
los cristales de transformar energia eléctrica en
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Fig. 2. Efecso piezoeléctrico: los cristales convierten energia eléctrica en
mecénica (ultrasonidos) y viceversa.

mecénica Yy viceversa se le denomina efecto piezoe-
léctricov" 6) (Fig. 2). los US no reflejados seguiran
avanzando a través de los tejidos para seguir mandan-
do informacién de zonas mas profundas. los cristales

piezoeléctricos actian por tanto como emisores y re-
ceptores de USI}, 4,

Interaccion de los ultrasonidos con los tejidos
organicos

Lostejidos organicos representan un medio complejo
y las ondas de US sufren una serie de modificaciones,
que conducen a la atenuacion del sonido. La atenua-
cion en ecografia se define como la disminucion de la
intensidad de las ondas de US que se produce a medi-
da que atraviesan los tejidos organicosv". Esta atenua-
cion se produce arazén de 1 dB/cm/MHz(lJ, de 10 cual
deducimos que cuanto mayor sea la frecuencia (més
MHz), mayor serad la atenuacién, 10 que limita la pro-
fundidad de penetracion de los US.

Existen cuatro causas principales de atenuacion: re-
flexion, refraccion, dispersion y absorcion-'<" (Fig. 3),

- Reflexidn: Se denomina impedancia acustica a la
resistencia que ofrece un tejido al paso de los USO).
Esta resistencia viene determinada fundamentalmen-
te por la densidad de ese tejido. La reflexion de las on-
das ultrasonicas se produce cuando éstas pasan de un
tejido determinado a otro de diferente densidad. La
superficie de contacto entre ambos se denomina inter-
fase acustica™. La diferencia de densidad que existe
entre los tejidos a cada lado de la interfase determina
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Reflexion Retraccion Dispersion Absorcién

Fig. 3. Causas de la atenuacion de los ultrasonidos: reflexion, refrac-
cion, dispersion y absorcion.

la cantidad de ondas que son reflejadas. General-

mente, los ecos que ofrecen mas informacion se
producen en interfases de escasa diferencia de den-
sidad (1 % amenos), Pero existen interfases en las
que la diferencia es tan grande que bloquean el

paso de los US, como ocurre con el gas y el hue-
S0(1,3),

Interfase Reflexion
Tejido blandoltejido blando 1%
Tejido blando/hueso 46-70 %
Tejido blando/gas 99 %

- Refraccién: cambio de direccion de las on-
das ultrasénicas. Estas ondas se pierden al no vol-
ver al transductor, lo que contribuye a la atenua-
cion,

- Dispersion: reflexion de ecos en mdltiples di-
recciones cuando los US chocan con una superfi-
cie pequefia e irregular.

- Absorcién: la energia es absorbida por los te-
jidos y convertida en calor, produciéndose  una pér-
dida constante de intensidad.

En relacién con la atenuacion es importante  co-
nocer el concepto de TGC o Time Gain Compen-
sation'l'’  Se trata de la capacidad del ecografo de
compensar la atenuacion amplificando los ecos proce-
dentes de interfases lejanas, para poder obtener asi ima-
genes homogéneas. Esto resulta de particular impor-
tancia a la hora de valorar 6rganos voluminosos, como
puede ser el higado.
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Resolucién

La resolucion es la capacidad del ecografo de dis-
tinguir dos interfases cercanas'?'. Siun ecografotie-
ne una capacidad de resolucion de 3 mm, querra decir
que dos pequefias interfases separadas por s6lo 3 mm,
apareceran como dos ecos distintos en la imagen. Si
estan a por ejemplo 2 mm, apareceran en la imagen
como un solo eco.

La resolucién presenta dos componentes:

- Resolucion axial: se denomina asi a la resolucién
en la direccion del haz de US que viene determinada
por la longitud de onda de los US. Cuanto mayor sea
la frecuencia, menor serd la longitud de onda y mejor
la resolucioni-  4).

- Resoiucid» lateral: las interfasesestan situadas per-
pendicularmente a la direccion del haz de US. En este
caso depende de la anchura del haz, es decir, del ta-
mafio de loscristalespresentes en el transductor. Cuanto
menor seala anchura del haz, mayor seré la resolucidn.
Si las dos interfases se.localizan dentro de dicha an-
chura, apareceran en la imagen como un solo ecov- 4.

Tipos de formatos de imagen

Existen tres formas distintas de representar la infor-
macion recogida por el ecografov- ) (Fig. 4):

- Modo A (Amplitud): se utiliza un solo haz de
USy la informacién recogida es representada en gréafi-
cas. El eje vertical representa la distancia y el eje hori-
zontal la amplitud de los ecos. Ofrece poca informa-
cion y practicamente no se utiliza.

- Modo B (Brillo): es el formato mas utilizado y
conocido. Se utilizan mdaltiples haces emitidos secuen-
cialmente y se obtienen imagenes bidimensionales en
movimiento. El brillo del punto es proporcional a la
amplitud del ecoy la posicion al tiempo de recepcion.
El conjunto de los puntos reproduce un corte anaté-
mico de la region examinada.

- Modo M (Movimiento): setrata de una variante
del modo B en la que se utiliza un solo haz de US.
Se obtienen iméagenes unidimensionales en movimien-
to. A lo largo de la linea que representa el haz ultraso-
nico se observaran los ecos como puntos de brillo de
distinta intensidad, siendo la distancia también pro-
porcional al tiempo que tardan en ser recibidos. Esta
linea de puntos es presentada en el monitor de forma
continua a lo largo del tiempo, avanzando la imagen

142
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Fig. 4. Tipos de formatos de imagen: modos A, By M. VD=ventriculo
derecho; VI=ventriculo izquierdo.

Fig. 5. Tipos de transductores.

hacia la derecha. Esto significa que se pueden se-
guir con precision los movimientos a lo largo del
tiempo, por lo que es muy utilizado en ecocardio-
grafia.

Transductores

Para las exploraciones ecograficas es necesario
elegir la frecuencia y el tipo de transductor, lo que
va a depender esencialmente del tamafio del ani-
mal y del 6rgano a explorar.
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Fig. 6. Sombra acustica (SA) producida por costillasfetales (e).

Frecuencia

Cuanto mayor sea la frecuencia menor sera la
profundidad que alcancen los US (mayor atenua-
cion), pero mayor serd la resolucion o definicion
de la imagen'!". Por tanto, los transductores de alta
frecuencia se utilizaran para el estudio ecografico de
estructuras superficiales o de animales de pequefio ta-
mafio, mientras que para poder valorarestructuras pro-
fundas habra que emplear frecuencias mas bajas, in-
cluso a costa de una disminucién de la resolucion.

Algunas de las frecuencias mas utilizadas en la prac-
tica clinica son:

- 3 MHz: Razas gigantes de perros.

- 5 MHz: Razas grandes, medianas y pequefias.

- 7,5 MHz: Razas miniatura de perros, gatos, es-
tructuras superficiales.

- 10 MHz: Ecografia de ojos.

Tipos de transductores (Fig. 5)

Lostransductores lineales presentan cristalespiezoe-
Iéctricosen linea que emiten hacesparalelosde US, por
lo que se obtiene una imagen rectangular. Presentan
la ventaja de ofreceruna imagen amplia del campo cer-
cano, pero la importante desventajade necesitarun gran
&rea de contacto. Una variante del transductor lineal
es el convexo,que presenta también cristalesen linea
pero curvada, siendo la superficie de contacto conve-
xa, por lo que es mucho mas sencilla de acoplar sobre
la superficie del animal.

Principios basicos de la ecografia.

Lostransductores sectoriales emiten haces diver-
gentes de US, obteniéndose una imagen en aba-
nico. La ventaja es que la superficie de contacto
es minima, siendo de gran utilidad para dirigir los
US p. €. a través de los espacios intercostales. La
desventaja es que el campo es muy reducido.

Patrones eco graficos

En los modos B y M, las imagenes ecograficas
estan formadas por puntos de diferente brillo.
Cuanto mas intenso sea el eco reflejado por una
determinada estructura, mas brillante aparecerd en
la imagen. A esta intensidad de brillo se le cono-
ce con el nombre de ecogenicidad™ 2 s, utilizan-
dose para describir las imagenes ecograficaslos siguien-
tes términos:

- Hiperecogénico, hiperecoico: se produce una gran
reflexién de US (escasao nula transmision). Lospun-
tos en el monitor aparecen con una intensidad de bri-
llo méxima, es decir, blancos (gas, hueso).

- Hipoecogénico, hipoecoico: se produce una re-
flexién media (transmisién media), teniendo los pun-
tos distinta intensidad de grissegin la cantidad de ecos
producidos (tejidos blandos). Para comparar la ecoge-
nicidad de los tejidos entre si, se utiliza esta termino-
logiade forma comparativa, es decir, que un tejido pue-
de ser hiper, hipo o isoecogénico con respecto a otro.

- Anecogénico, anecoico: ausencia de ecos por no
producirse reflexién de US (transmision completa). Los
puntos aparecerdn de color negro (liquidos).
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Fig. 7. Refuerzo posterior (RP)y sombra lateral (SL) producida por una estructura quistica (Q).

Fig. 8. Reverberacion producida por gas intestinal.

Fig. 9. Artefacto especular (AE); H=higado; D=diafragma; Ce-corazon.
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Artefactos

Los artefactos son aquellas imagenes que apa-
recen en el monitor, que no se corresponden con
ecos generados  por estructuras  reales. Es funda-
mental conocerlos, ya que pueden representar entre
un 30 y un 90 % de los ecos observados'!, Los
mas importantes  son:

- Sombra acustica (Fig. 6): se forma por detras de
una estructura que bloquea el paso de los US como el
gas y el hueso. En la imagen aparece una linea hipere-
cogénica representando  la superficie de la estructura
reflectante, y detrd&s una sombra anecogénica, ya que
no han podido pasar US que puedan ser reflejados a par-
tir de interfases mas profundas. Este artefacto es de va-
lor diagnostico p. ej. para la deteccion de calculos'é 8).

- Sombra lateral (Fig. 7): se puede observar lateral
y distal a estructuras llenas de liquido (vesicula biliar,
estructuras quisticas). Se produce por el cambio de di-
reccion (refracciéon) del haz de US, de forma que en
esa zona no hay ecos que vuelvan al transductor-' o).

- Refuerzo posterior (Fig. 7): se produce cuando los
US pasan a través de una estructura que los transmite
perfectamente.  Detras de ésta, los ecos tendran mayor
amplitud que en zonas vecinas a igual profundidad,
ya que no se ha producido atenuacion del sonidov".
Ocurre, por ejemplo, detrds de la vesicula biliar y de
las estructuras quisticas.

- Reverberacion (Fig. 8): se produce cuando ecos
de gran amplitud son reflejados de nuevo a nivel del
transductor y vuelven a entrar en el paciente. Esto pro-
duciria un segundo eco que en la imagen aparecera al
doble de la distancia del primer eco o eco real. Este pro-
ceso puede repetirse sucesivamente y en la imagen apa-
receran lineas hiperecogénicas paralelas que van dismi-
nuyendo de intensidad a medida que aumenta la ate-
nuacion(l.8). Se produce en interfases tejido blando/gas.

- Artefacto especular (Fig. 9): en ocasiones, al di-
rigir el haz de US a través del higado hacia el diafrag-
ma, se observa una proyeccion del higado dentro del
torax. Esto se debe a que la interfase diafragma-
pulmones actGa como «espejo» debido a la gran dife-
rencia de impedancia. Los ecos vuelven hacia el higa-
do, donde pueden encontrarse con otras interfases que
los reflejan debido a un proceso de reverberacion in-
terna. La sefial en el ecdgrafo se recibira mas tarde y
por tanto se verd parénquima  hepatico en zonas mas
profundas™. Es importante no confundir este fendme-
no con hernias diafragmaticas.
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dorsal

CORTE CORTE
LONGITUDINAL TRANSVERSAL

Fig. 10. Orientacion en el monitor en los cortes longitudinal y zransuer-
so/ mo-emarca orientativo.

CONDICIONES PRACTICAS

Protocolo y preparacion del animal

Antes de realizar una ecografia es recomenda-
ble conocer los datos obtenidos a partir de la anam-

nesis, exploracion clinica, laboratorial y radiol6-
gica. El animal debe ser presentado en ayunas de
12-24 horas para disminuir la cantidad de gas gas-

trointestinal, asi como con la vejiga llena, princi-

palmente  si es necesario valorar el abdomen  cau-
dal(7). Nunca se deben realizar previamente contras-
tes de bario porque esta  sustancia bloguea

completamente el paso de los US. Los contrastes ioda-
dos no tienen este efecto'!'.

En general no es necesario anestesiar a los animales
para poder realizar una exploraciéon ecografica-", vy la
Unica preparacion que se requiere es depilar la region
que se desea explorar, pata después aplicar un gel acus-
tico que permita un contacto perfecto entre el trans-
ductor vy la piel del animal, minimizando la cantidad
de aire que pueda existir entre ambas superficies, con
el fin de obtener una buena imagen'é 7).

Orientacion  en el monitor

Las ecografias de abdomen se realizan en general en
decubito  supino, por lo que el transductor se coloca
sobre la superficie ventral del animal. Los transducto-
res suelen tener una marca orientativa que en los cor-
tes longitudinales  debe siempre dirigirse en direccion
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craneal, en los transversales hacia la derecha del
animal. La parte superior de la imagen sera en to-
dos los cortes ventral y la inferior dorsal del ani-
mal. En los cortes longitudinales la izquierda de

la imagen serd craneal y la derecha caudal, en los
transversales  la izquierda sera la derecha vy la de-
recha la izquierdaf*  (Fig. 10).

Interpretacion

Para poder interpretar las imagenes ecogréaficas es fun-
damental saber diferenciar los ecos reales y los artefac-
tos(1). Al realizar una ecografia se deben valorar la si-
tuacion, el tamafio, la forma y la esttuctura de los di-
ferentes oOrganos. La situacion vy el tamafio de los érga-

Principios baésicos de la ecografia.

nos varia segin los individuos vy es generalmente valo-
rable mediante radiologia. En cuanto a la forma, el con-
torno de los 6rganos es fisiologicamente liso y regular.
Hay que tener cuidado con el gas intestinal, que en
ocasiones puede hacer parecer que un contorno liso apa-
rezca abombado. La posibilidad de valorar la estructu-
ra de los 6rganos es lo que le da a la ecografia su gran
valor dentro de los métodos diagnosticos. Cada 6rga-
no y tejido presenta una ecogenicidad caracteristica, por
lo que al realizar una ecografia se deben analizar dete-
nidamente la intensidad y la distribucion de los ecos,
valorando las posibles alteraciones difusas de la ecoge-
nicidad (hiper, hipo o normoecogenicidad), asi como
las alteraciones focales, estudiando la forma, el contorno,
el tamafio, el nimero vy la ecogenicidad de dicha alte-
racion con respecto al resto de parénquima™- 9).
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RESUMEN

En este articulo se describen las imagenes
ecograficas de los érganos abdominales y
algunas de las patologias que, con mayor
frecuencia, se detectan ecograficamente en la
clinica de pequefios animales.
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INTRODUCCION

Para realizar un examen ecografico del abdomen
se puede comenzar por cualquier area, siempre que
se evallen todos los érganos. Es, sin embargo, re-
comendable normalizar el proceso. Hay autores'v
que comienzan el examen por el abdomen craneal
evaluando el higado; otroS(12)comienzan por el
abdomen caudal con vejiga. El procedimiento que
vamos a seguir es de caudal a craneal, valorando
en primer lugar la vejiga, a continuacién, si es ma-
cho, la prostata; si es hembra el aparato genital

femenino. Después rifidn izquierdo, para pasar des-
pués a bazo, estbmago, higado vy rifidén derecho.
Por ultimo, se explora la zona central del abdo-
men.

VEJIGA DE LA ORINA

Para valorar ecograficamente la vejiga, es nece-
sario que esté moderadamente  distendida. En este
caso se observa como una estructura anecogénica
con forma redondeada o0 de pera y con una fina
pared ecogénica (Fig. 1). La pared ventral suele ser
dificil de valorar porque se producen reverberacio-
nes entre la piel y el transductor'é 28).A veces el
colon presiona la vejiga y distorsiona su contorno,
pudiendo ser confundido con una masa intramu-
ral(1). Como ademas el gas coldnico produce som-
bra acustica, en ocasiones puede parecer que se tra-
ta de un célculo'P.

Las alteraciones que se pueden detectar ecogra-
ficamente son célculos, masas y lesiones inflama-
torias de la pared.

- Célculos: Aparecen en la imagen como una
0 mas estructuras hiperecogénicas en la zona de-
clive que migran segun la posicion del animal vy
que generan una sombra acustica independiente-
mente de su contenido mineral'é- 28)(Fig. 2).

- Cistitis: Se observa un aumento del grosor,
focal o difuso, de la pared. Es importante recor-
dar que sila vejiga contiene escasa cantidad de ori-
na, la pared aparece mas engrosada™ "

- Masas: Sean coagulos o neoplasias no gene-
ran sombra acUstica'é". Generalmente  presentan
una forma irregular. Los coagulos, ano ser que es-
tén adheridos a la pared, se pueden diferenciar de
las neoplasias por migrar al cambiar la posicién
del animal'P.

Ecografia abdominal en pequefios animales.

PROSTATA

La valoracion ecografica de la préstata se ve fa-
vorecida si la vejiga de la orina estd distendida, vya
que en este caso la glandula se desplaza craneal-
rnente'P'. La préstata normal presenta una forma
redondeada o0 de pera y transversalmente es bilo-
bulada. Su ecogenicidad es homogénea Yy de gra-
no grueso. Su volumen varia segin el tamafio Yy
la edad del animal. La uretra prostatica general-
mente no es visiblcv'.

- Hipertrofia prostatica benigna: Es un hallaz-
go frecuente en los perros adultos'P'. La préstata
aparece simétricamente aumentada de tamafio, asi
como el parénquima  homogéneo pero hipereco-
génico con respecto a lo norrnalt'?'.

- Quistes intraprostaticos: En estos casos la
glandula también suele aparecer hipertrofiada, con
un parénquima  hiperecogénico, pero presentan-
do areas anecogénicas de paredes finas y bien de-
finidas que representan los quistes intraprostati-
COs(IOFig. 3). Si estas areas son de menos de 1
cm de didmetro no suelen tener significacion cli-
nica, ya que probablemente representan  acumu-
laciones de secreciones prostaticas'!'.

- Prostatitis aguda: La prostata aparece aumen-
tada de tamafio, con una disminucion generaliza-
da de la ecogenicidad vy focos irregulares hipoeco-
génicos que se pueden corresponder con zonas de
hemorragia, necrosis o de formacién de absceso™.

- Prostatitis crénica: Se produce un aumento
de la ecogenicidad, con zonas hiperecogénicas irre-
gularmente  distribuidas por el parénquima  que
suelen representar areas de fibrosis. El tamafio de
la glandula es variable y el contorno es frecuente-
mente irregular'P'.

- Absceso prostatico: En estos casos se suele ob-
servar un aumento de tamafio de la glandula, un
parénquima  hiperecogénico y un contorno asimé-
trico. El area cavitaria que representa el absceso
es hipo o0 anecogénica, alcanzando generalmente
un tamafio superior a 1,5-2 cm(l0.12),y pudiendo
presentar tabicaciones internas. Esta imagen tam-
bién puede aparecer en caso de hematomas o0 de
quistes heméticosv”, El contenido del absceso
presentarda una ecogenicidad dependiente de la vis-
cosidad y de la celularidad del fluidov-".

- Neoplasia prostatica: La imagen ecogréafica no
es diferenciable de la de prostatitis
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Aparecen multiples areas irregulares hiperecogé-
nicas. Pueden asociarse pequefios focos hipereco-
génicos con sombra acuUstica, que representan zo-

nas de calcificacién. Estas calcificaciones son mas
frecuentes en neoplasias que en prostatitis croni-
ca(5.10).

- Quistes paraprostaticos: Generalmente se ob-

servan como estructuras quisticas independientes
de la préstata, aunque en ocasiones es posible iden-
tificar una unién directa con la glandulaw". Los
quistes presentan un contenido anecogénico, pu-
diendo contener septos internos. La pared de los
quistes puede estar mineralizada, lo que se reco-
noce por la presencia de sombra acustica'l’,

UTERO y OVARIOS

En condiciones normales es dificil visualizar el
utero y los ovarios en pequefios animales. Por ello,
el que estas estructuras sean visibles, suele ser in-
dicativo de algun proceso parolégicov'. En ocasio-
nes, sin embargo, el cérvix queda representado
como una zona hipoecogénica dorsal a la vejiga
de la orina'l".

Utero

- Diagnésticos de gestacion: A partir de los
dias 20-26 de gestacion, el Gtero aparece como una
estructura anecogénica en la que existe una zona
hiperecogénica que se corresponde con la vesicula
embrionariai"™"  (Fig. 4). A medida que avanza la
gestacidon se van reconociendo las distintas estruc-
turas fetales'<s 7).

- Piometras: Aparecen ecograficamente como
estructuras tubulares anecogénicas que represen-
tan los cuernos uterinos llenos de materialliqui-
do purulento (Fig. 5). Si hay endometritis asocia-
da, las paredes aparecen engrosadas e irregulares.
Las piérnetras no son diferenciables ecograficamen-
te de cualquier otro proceso patolégico que de-
termine una ocupacion liquida del atero (herné-

metras, hidrometras, etc.)">".

Entre otros diagnésticos menos frecuentes cabe
sefialar los abscesos del mufidén uterino, las neo-
plasias y las endometritis  puras(26).
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Ovarios
Los ovarios son dificiles de identificar en peque-
flos animales, por lo que para determinar cualquier

patologia es conveniente localizar primero el rifidn
ipsilateral y desplazar el transductor caudalmente
para explorar el area de localizacién del ovario".

- Quistes: Los quistes simples se observan como
estructuras redondeadas bien circunscritas de con-
tenido anecogénico y de paredes finas, que pro-
ducen refuerzo posterior (Fig. 6). En otros casos
pueden aparecer como estructuras irregulares ane-
cogénicas con finos ~eptos internos'!'.

- Neoplasias: Generalmente  aparecen como
masas de ecogenicidad mixta, es decir, con zonas
hiper, hipo y anecogénicasv" (Fig. 7).

RINONES

En condiciones normales, la corteza renal es hi-
poecogénica, pero es importante compararla con
el parénquima hepatico y esplénico para poder de-
terminar si existe un aumento o una disminucion
de la ecogenicidad™  19.44).La corteza renal debe
ser ligeramente hipoecogénica con respecto al hi-
gado y marcadamente  hipoecogénica con respec-
to al bazo. La médula renal es anecogénica Yy esta
dividida en secciones por septos ecogénicos. La pel-
vis renal contiene abundante tejido fibroso, por
lo que aparece hiperecogénica en la imagen, pu-
diendo generar una sombra acustica'v (Fig. 8).

Generalmente  es mas facil valorar el rifibn iz-
quierdo debido a su situacién caudal y a que el
bazo puede actuar como «ventana acustica», es de-
cir, que transmite bien los US, permitiendo  por
tanto valorar estructuras situadas mas profunda-
mente. EIl rifidbn derecho puede ser dificil de valo-
rar, debido a su situacién craneal y a que frecuen-
temente estd rodeado por asas intestinales que con-
tienen gas(19).

Las patologias mas frecuentemente
das ecograficamente  son:

- Célculos: Estructuras hiperecogénicas  con
sombra acustica que no debe confundirse con la
que produce la pelvis renal. Se pueden localizar
a nivel del parénquima renal, la pelvis y el uréter
proxirnal'v.  Aquellos célculos localizados a nivel
de uréter distal son dificiles de valorar ecogréfica-
mente debido a la interposicion de gas intestinal.

identifica-
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Fig. 1. Imagen normal de la vejiga de la orina.

Fig. 2. Calculo (C) en la vejiga que genera una sombra acustica (SA).

Fig. 3. Quiste intraprostlitico (Q); P=préstata; V=cuello de la vejiga.

Fig. 4. Gestacién. VE=vesicula embrionaria; RP=rejllerzo posterior:

VE



Fig. 5. Piometra. U=cortes transversales de cuerno uterino.

Fig. 6. Quiste ovarico (Q) caudal a rifién izquierdo (R),

il

1/

Fig. 7. Masa (M) medial a rifion derecho (R). Diagnéstico histopatolégico: Cistoadenocarcinoma de ovario derecho,

Fig. 8. Imagen normal de un corte longitudinal de un n'fién, Ce corteza; M=médula; P=pelvis,
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- Quistes: Pueden ser simples o multiples, ob-
servandose estructuras redondeadas anecogénicas
que producen refuerzo posterior'<®. En el caso de
los rifilones poliquisticos apenas se reconoce parén-
quima renal normal, por lo que el rifidn aparece
en la imagen como una masa ovalada formada por
estructuras redondeadas anecogénicas de tamafio
variable que representan los quistes'’P (Fig. 9).

- Hidronefrosis: La imagen dependera de lo
avanzado del proceso. Asi, en las primeras fases
se aprecia un uréter distendido, posteriormente
una dilatacion de la pelvis, pudiendo llegar a ob-
servarse en casos muy avanzados que el rifion ha
quedado convertido en una estructura anecogéni-
ca rodeada por una fina capsula ecogénica-"?
(Fig. 10).

- Infartos: Cuando son recientes, aparecen
como focos hipoecogénicos en forma de cufia que
pueden deformar ligeramente el contorno renal.
Con el tiempo se vuelven hiperecogénicos debido
a fenomenos de fibrosis": 3),

- Neoplasias: No presentan un patrén ecogra-
fico especifico, Suelen ser diagnosticadas en un es-
tadoavanzado y a menudo no se observa parén-
quima renal sanO<Zl,44) _as metastasis suelen apa-
recer como zonas focales de ecogenicidad distinta
al parénquima que las rodea.

- Patologias renales dzfusas: Suelen ser difici-
les de valorar. Sin embargo, en muchas enferme-
dades renales croénicas, independientemente de su
etiologia, suele haber fibrosis intersticial, apare-
ciendo la corteza renal mas ecogénica de lo nor-
mal, lo que se puede demostrar comparando su
ecogenicidad con la del higado y el bazo"- z) Las
patologias renales agudas generalmente no pro-
ducen una alteracién de la imagen ecogréafica'P.

BAZO

El paréngquima
mente granular
riién e higado.
son identificables

esplénico es homogéneo, fina-
e hiperecogénico  con respecto a
Las venas esplénicas y sus ramas
a nivel del hilio (Fig. 11).

- Esplenomegalia: Debido a que la situacion
y el tamafio del bazo son relativamente variables
en funcion de las razas y los individuos, la esple-
nomegalia debe determinarse valorando el grosor
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esplénico’P’.  Si el aumento de tamafio se produ-
ce junto con una disminucion difusa de la ecoge-
nicidad, se puede deber a una congestion activa
0 pasiva del érgano o a algunos tipos de linfosar-
cornas™: ss, 49).

- Hematomas: Independientemente de su lo-
calizacion, la imagen ecografica de los hematomas
varia segin su grado de evoluciéon. La sangre re-
cién coagulada es ecogénica debido a la fibrina y
los glébulos rojos. Con el tiempo, el coagulo se
hace hipoecogénico. Loshematomas antiguos sue-
len presentar ecogenicidad mixtav"'- 50)(Fig. 12).

- Ruptura esplénica: Generalmente no es po-
sible visualizar el punto de ruptura, vy el diagnés-
tico tiene que basarse en signos secundarios como

pueden ser lesiones compatibles con hematomas
o presencia de liquido libre en cavidad perito-
neal(lz.34).

- Neoplasias: Lostumores mas frecuentes a ni-
vel esplénico son los hemangiosarcomas y los lin-
fosarcomas'v- 49).Los hemangiosarcomas (Fig. 13)
presentan generalmente  una ecogenicidad mixta
con areas anecogénicas de tamafio variable que re-
presentan zonas de necrosis, hematomas crénicos
y cavernas llenas de sangre, asi como areas hipere-
cogénicas posiblemente debidas a zonas de fibro-
sis y de hematomas recientes del tumor'v'. La
imagen ecografica de un hemangiosarcoma  es ge-
neralmente indiferenciable  de la de un hernato-
ma(Z5,50). Los linfosarcomas suelen producir una
disminucion  difusa de la ecogenicidad, con gra-
nulacién mas gruesa de lo normal, aunque en oca-
siones se observan multiples focos hipoecogénicos
distribuidos por todo el parénquima-"-  49).Otros
tumores, como pueden ser los fibrosarcomas vy to-
dos los tumores metastasicos no presentan un pa-
tron ecografico que permita diferenciarlos de otras
neoplasias'?"

- Hiperplasia nodular benigna: Se observa en
animales adultos. Los nddulos pueden ser simples
o multiples y suelen medir desde 0,1 hasta 5,0 cm
de didmetro. Generalmente no estan asociados con
signos clinicos. Suelen ser hipoecogénicos aunque
se han descrito otros patrones ecograficos. La ima-
gen ecografica no es especifica, siendo necesario
un estudio histolégico para poder diferenciar los
nédulos de neoplasias primarias 0 metastasicasv'!'.

- Infartos: Laimagen ecografica es similar a la
de los infartos renales.



NIDO, CIENCIA
Y EXPERIENCIA

El laboratorio de NIDO INDUSTRIAL, S.A.

a través de su Departamento de Investigacion,
ha desarrollado una linea completa de
medicamentos para pajaros de jaula, con la
dosificacion espedfica para ellos, obtenidos
después de una investigacion de alto rigor
cientifico y de la experiencia de tantos afios al
servicio del cuidado de los pajaros.

Nuestro Departamento de Investigacion, estd a disposicion de
cualquier consulta que usted quiera formularnos sobre estos
productos, tanto en sus propiedades como en su modo de
aplicacion.

8~ Nldo

Nido Industrial,

Poligono Industrial Conde de Sert - 08755 CASTELLBISBAL (Barcelona) Espaffa
Telex 94791 NIDO E - Telefax 7720809



24

Fig. 9. Rifién poliquistico. Q-quiste.

Fig. 10. Corte transversal de un n'fién con hidronefrosis, P=pelvis d,latada; Ue-uréter dilatada,

Fig. 11. Imagen normal del bazo, B=bazo; SA=sombra aéusticaproducida por gas intestinal

Fig. 12. Masa de ecogenicidad mixta a nivel esplénico, Diagnéstico histopatolégico: Hematoma de bazo,



Eig. 13- Masa (M) de ecogenicidad mixta que se.une aparénquima  esplénico normal (E). Diagndstico hutopatolégico: Hemangiosarcoma esplénico. o5

Fig. 14. Imagen normal del higado. VB=vesicula biliar; VP=vena porta; VH=vena hepatica; D=diafragma .

{

Fig. 15. El higado presenta focos hipoecogénicos y parénquima de ecogenicidad heterogénea. A=ascitl; H=higdo, Duzgnéstico hutopatoldgico: Ci-
rrosis hepatica.

Fig, 16. El higado presenta focos hipoecogénicos, A=ascitl; H=higado, Diagndstico hutopatoldgico: Sarcoma indiferenciado de higado.
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HIGADO

El higado es uniformemente  hipoecogénico vy de
granulacion maéas gruesa que la del bazo. Se pue-
de observar la vesicula biliar, la vena cava caudal,
las venas hepaticas y los vasos porta. Las arterias
y las vias biliares no son visibles en pequefios ani-
malesv!'. Las venas porta se diferencian de las ve-
nas hepéaticas por sus paredes ecogénicasv'. La ve-
sicula biliar aparece en la imagen como una es-
tructura anecogénica redondeada u ovalada que
produce refuerzo posterior (Fig. 14).

Alteraciones de volumen,

hepaticos

forma y contorno

Volumen

Las variaciones del tamafio del higado se valo-
ran con mayor facilidad radiol6gicamente'P: 25).

Forma y contorno

La cara visceral del higado se valora mejor cuan-
do existe liquido libre en cavidad abdorninal™.
La cara diafragmatica es mas dificil de valorar por
la cantidad de artefactos que se producen a este
nivel. También aqui la interposicion de liquido li-
bre favorece su estudiov™. Cuando se aprecia un
contorno nodular e irregular suele tratarse de neo-

plasias o de cirrosis hepaticas"?  (Fig. 15).

Alteraciones focales del parénquima  hepatico

- Neoplasias: Los tumores
ser unicos, infiltrar el parénquima de forma difu-
sa o aparecer como focos o areas multiples de ta-
mafio y de ecogenicidad variablev'- 33)(Fig. 16).
Las metastasis son con frecuencia multiples, bien
delimitadas e hipoecogénicas o de ecogenicidad
mixta(31).

- Quistes: En ocasiones se detecta ecografica-
mente la presencia de quistes serosos que apare-
cen en la imagen como estructuras redondeadas
de pared fina y bien definida que producen re-
fuerzo posterior y sombra lateral.

primarios  pueden
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- Hiperplasia nodular benigna: La imagen, si-
milar a la descrita en el bazo, no es diferenciable
ecograficamente  de neoplasias primarias 0 metas-
tasicas, por lo que es necesario realizar un estudio
histologico' 4.

Alteraciones difusas del parénquima  hepético

Para valorar la ecogenicidad difusa del higado
es necesario compararla con la del rifién vy el bazo.

- Hiperecogenicidad difusa: Se observa en ca-
sos de degeneracidon grasa y cirrosis, aunque en ésta
el parénquima no suele ser homogéneo, y el con-
torno es generalmente  nodular-": 31).

- Hipoecogenicidad difusa: Aparece en casos
de congestion hepatica venosa, asi como de linfo-
sarcomas, aunque este tipo de tumores pueden
también aparecer en la imagen como focos hipoe-
cogénicos distribuidos por el parénquima'é .

Alteraciones vasculares
Durante

el diametro,

ticos:

- Diametro: Cuando existe una congestién he-
patica venosa debido a una insuficiencia de cora-
z6n derecho, se observa un aumento mas o me-
nos marcado del diametro de las venas hepati-
cas(38)(Fig. 17).

- Trayecto: El trayecto de los vasos puede es-
tar alterado por ejemplo por compresion de ma-
sas tumorales. En casos de persistencia del conducto
venoso es posible, en ocasiones, demostrar una co-
municacion entre la vena porta y la vena cava'v".

- Luz: En algunos casos se puede detectar la
presencia de trombos.

un examen ecografico se debe estudiar
el trayecto y la luz de los vasos hepa-

Alteraciones del sistema biliar

- Obtrucciéon b/liar: En fases iniciales se ob-
serva un aumento de didmetro del conducto cisti-
co (Fig. 18), dilatandose en fases posteriores el con-
ducto biliar comin, asi como el resto de las vias
biliares, que se diferencian de las venas hepéticas
por sus paredes ecogénicas Yy de las venas porta por
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Fig. 17. Congestion bepética venosa produc,da por insuficiencia cardiacacongestiva. VCC=vena cava caudal; A=ascitu;

Fig. 18. Dilatacion b,liar: VB=vesicula b,liar; CC=conducto cistico dilatada.

Fig. 19. Asas intestinales flotando en liquido ascitico (A). 13=luz intestinal.

Fig. 20. Nodulos bipoecogénicos aislados en abdomen medio. Diagnéstico bistopatolégico: Linfosarcoma multicéntrico.

VB=vesicula biliar:

G- ganglio.
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su trayecto torruosov. Es frecuente encontrar
ademas en estos casos un sedimento biliar ecogé-
nico en la zona declive de la vesicula biliar, aun-
que esto también se observa en casos de anorexia
prolongada sin que exista ningln tipo de obstruc-
cion(25).

- Célculos bzliares: No son frecuentes
quefios animales, y se observan como estructuras
hiperecogénicas  con sombra acustica'é".

- Pélipos: Aparecen en la imagen como estruc-
turas ecogénicas irregulares adheridas a la pared
que no producen sombra acustica'l'.

en pe-

TRACTO GASTROINTESTINAL

La presencia de gas en el tracto gastrointestinal
compromete seriamente la valoracion ecografica del
mismo y existen otros métodos diagndsticos, como
la radiologia simple o de contraste y la endosco-
pia, que permiten una evaluacion satisfactoria del
sistema digestivo'P". Unicamente en aquellos tra-
mos donde el gas no impide su visualizacién, es
posible observar la luz como una zona hipereco-
génica, rodeada por una zona hipoecogénica, que
corresponde a la pared (Fig. 19). Utilizando un
transductor de alta frecuencia se pueden observar
las distintas capas de la pared gastrointestinal como
lineas alternativamente  hiper e hipoecogénicasv",
Ecograficamenre  se puede valorar el peristaltismo

intestinal, asi como el grosor de la pared.
Entre las alteraciones visibles ecograficamente
destacamos:

- Neoplasias: Pueden presentar un amplio es-
pectro de patrones ecograficos, aunque en gene-
ral, las neoplasias digestivas suelen diferenciarse
porque en el interior de la masa visible en la ima-
gen suele aparecer una zona hiperecogénica que
se corresponderia con gas en la luz del tramo afec-
tado(26, 36).

- Invaginaciones: Son caracteristicas ecografi-
camente. Se observan como lesiones formadas por
aros concéntricos alternativamente hiper e hipoe-
cogénicos que representan el conjunto de las ca-
pas de los tramos invaginados(36,45).

PANCREAS

El pancreas es dificil de explorar ecograficamente
debido a su ecogenicidad (similar a la de la grasa

Ecografia abdominal en pequefios animales.

mesentérica adyacente) y a su proximidad con es-
tbmago y duodeno, que suelen impedir su visua-
lizacion por su contenido en gas(1,25).Si es iden-
tificado, aparece como una estructura de marge-
nes poco definidos e hiperecogénica con respecto
a la corteza renal y al higado.

- Pancreatitis aguda: En ocasiones es posible
observar la presencia de focos hipoecogénicos que
representan zonas de edema e inflamaciéonf": 32).

- Pancreatitis cronica: Aparecen focos hipere-
cogénicos debido a fibrosis o calcificaciones'!'.

- Neoplasias: No presentan un patron ecogra-
fico especifico y suelen ser diagnosticadas por su
localizacién, ya que es dificil confirmar ecogréafi-

camente una unién con el parénquima pancreati-
co!": 25).

GLANDULAS ADRENALES

Las glandulas adrenales también son dificiles de
identificar ecograficamente debido a su pequefio
tamafio ya que estdn rodeadas por la grasa peri-
rrenal(24). Aparecen como unas estructuras apla-
nadas hipoecogénicas situadas craneal y/o medial-
mente al polo craneal del rifi6ri'P.

__ Es posible observar neoplasias adrenales'é” 37.42),
aunque por lo general, incluso algunas de gran ta-
mafio suelen estar enmascaradas por gas intesti-

nal o por grasa perirrenal™.

GANGLIOS LINFATICOS

Los ganglios linfaticos normales no son visibles
ecograficamente, pero sicuando existe un aumento
de tamafio considerable, por ejemplo en algunos
linfosarcomas'v. Los ganglios aislados aparecen
como estructuras redondeadas uniformemente  hi-
poecogénicas (Fig. 20). Cuando estan afectadas ca-
denas ganglionares completas, se observan masas
nodulares.

CAVIDAD PERITONEAL
La presencia de liquido intraperitoneal es facil-

mente visible en ecografia; de hecho se trata de
la técnica mas fiable para diagnosticar su presen-
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Fig. 21. El liquido ascitico (A) favorece la valoracion del contorno de

cia(16)Ademas, la interposiciéon de liquido entre
los distintos érganos los hace més facilmente va-
lorables delimitando su contorno (Fig. 21).

BIOPSIAS BAJO CONTROL ECOGRAFICO

La mayoria de las alteraciones observadas eco-
graficamente no son especificasv'é' y, ademas, mu-
chas patologias difusas no producen ninguna al-
teracion detectable ecograficamente. Sin embar-
go, la ecografia proporciona una guia segura para

Ecografia abdominal en pequefios animales.

los 6rganos. B=bazo; Al=asa intestinal.

obtener una muestra bidpsica del lugar deseado,
sin lesionar estructuras vecinas. Laaguja de biop-
sia se observa como un trayecto hiperecogénico,
aunque en ocasioneses mas sencillodetectar el mo-
vimiento de los tejidos a medida que la aguja los
atraviesa, que la aguja en si. Para facilitar la pun-
cion existen unas guias adaptables a los transduc-
tores que aseguran la permanencia de la aguja en
el plano del haz de US, aunque queda entonces
limitado el &ngulo de introduccién de la aguja y
el diametro de la mismaF: 39).
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RESUMEN

Presentarnos un caso clinico de lupus eritematoso
sistémico en un perro y su evolucién con un trata-
miento combinado de prednisolona y azatiopri-
na.
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ABSTRAer
weé present a case report of systemic lupus erythe-

matosus in a dog and its evolution with predniso-
lone and azathioprine combination treatment.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso  Sistémico (L.E.S.) es una
enfermedad autoinmune  no organoespecifica de
causa desconocida. Se observa cierta tendencia fa-
miliar y, ademas, se ha asociado a infecciones viri-
cas y a factores genéticos y ambientales. No se tie-
ne constancia de predisposicion ligada al sexo ni
a la raza, aunque en la bibliografia se hace refe-
rencia a que algunas razas como el Shetland Sheep-
dog, el Collie y el Beagle estan predispuestas, pero
sin un fundamento estadistico probado’>',

El L.E.S. se puede presentar de forma aguda o
cronica, aunque en la forma cronica suelen apare-
cer periodos de exacerbacién de los sintomas. Los
signos mas importantes  son inespecificos, tales
como: fiebre (que no responde a antibioticos), apa-
tia, paso envarado y cojeras que cambian de ex-
tremidad (con o sin tumefaccién articular) debi-
das a una poliartritis no erosiva aséptica. Otras al-
teraciones que aparecen en un tanto por ciento mas
bajo de casos son: trastornos hernatologicos,  der-
matitis simétricas y glomerulonefritis. Las altera-
ciones- neurolégicas, cardiopulmonares 0 serosas
son raras(3. 4. si.

La patogenia del L.E.S. incluye lesiones tisula-
res debidas a los anticuerpos (reaccion inrnuno-
mediada tipo Il) y al depésito en los tejidos de
inrnunocomplejos (reaccion inmunornediada tipo
).

El diagnostico clinico se realiza por la sintoma-

tologia. Las pruebas bioquimicas y hematolégicas
no son especificas. EIl diagnéstico definitivo se ob-
tiene mediante la prueba inmunolégica de anti-

cuerpos antinucleares (A.N.A.) o por la visualiza-
cion microscopica de células L.E. o de Hargraves.
Debido a esta variabilidad sintomatica algunos
autores establecen unas tablas de diagndstico ba-
sadas en otras de humana. Las mas conocidas son
las de Halliwell y de Drazner, que llegan al diag-
néstico de L.E.S. cuando el test A.N.A. da positi-
Vo y presentan uno o mas de los sintomas o lesio-
nes expuestos en las Tablas (Tabla Ip. 4 s

El tratamiento de eleccidon consiste en la admi-
nistracion de corticoesteroides (prednisona o pred-
nisolona) solos o con inmunosupresores (azatio-
prina o ciclofosfamida) junto con el tratamiento
de sostén, basicamente antibidticos para prevenir
infecciones secundarias. Sin embargo, en casos le-
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Lupus eritemaroso sistémico canino.

Enfermedades de la pie! con hisrologia y clinica
compatibles con e! L.E.S.

Artritis no erosiva sin deformidad.
Anemia hemolitica.
Trombocitopenia.
Glomerulonefritis.

Miosiris.

Miocarditis.

Neumonia intersticial.

Tabla 1. Sinromas y lesiones propuesros por Halliwell y Gorman
para e! diagnéstico de! L.E.S.

ves, se utiliza como tratamiento e! &cido acetil sa-
licilico a dosis de 30 mg/kg/PO/8  h y en otros e!
levamisol oral a dosis de 2-5 mg Ikg 13 dias a la se-
mana, aungue generalmente con resultados poco
satisfactoriosv- s).

El pronéstico es reservado,
colaterales de la medicacion
ricion de recidivas.

En este trabajo describimos

debido a los efectos
y a la frecuente apa-

un caso de L.E.S.

en un perro raza boxer, que se diagnosticO por e!
cuadro clinico y las pruebas seroldgicas.
CASO CLINICO

El caso que presentamos corresponde a un pe-

rro, macho, raza boxer, de 14 meses de edad y 20
kg de peso, que trajeron a la consulta de! Hospi-
tal Clinico Veterinario de la UA.B. con un cua-
dro de apatia, dolor y cojera, con marcada atrofia
de los musculos supra e infraespinoso de la extre-
midad anterior izquierda (Figs. 1y 2). Los pro-
pietarios expusieron que e! problema habia em-
pezado aproximadamente 15 dias antes con un
agravamiento subito posterior a partir del sexto dia.

En la exploracién fisica se observd dolor gene-
ralizado, temperatura de 40°C y taquipnea. EIl exa-
men radiografico y el ECG no mostraron ningu-
na alteracion. En la analitica sanguinea apareci6
una ligera eosinofilia y valores aumentados de crea-
tin fosfoquinasa (CPK) (156 UIL, valor normal 35-
80 a 30°C) y de fosfatasa alcalina (FA) (223 UIL,
valor normal hasta 180 a 30°C).



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 12

NUmero 3

Julio/Septiembre 1992

Fig. 1. Atrofia de los musculos supraespinoso e infraespinoso.

Con las pruebas realizadas se establecié un diag-
néstico diferencial que incluia L.E.S.,polimiositis in-
munomediada Yy artritis reumatoide. Para la confir-
macion del diagnostico se realizo la prueba A.N.A.
y la visualizacién de células del lupus eritematoso
(L.E.)en suero, y se remitié una biopsia de los mus-
culos afectados y de los homdlogos de las extremi-
dades anteriores al Serviciode Anatomia Patoldgica
de la U.A.B.

Histologicamente se observd una degeneracion
miofibrilar sin ningun indicio de inflamacién en la
muestra del lado afectado. La prueba A.N.A. fue po-
sitiva con titulacién de 1:128 y la visualizacion de ce-
lulas L.E. es negativa. Con estos resultados se des-
cartaron las polimiositis autoinmunes, las artritis reu-
matoides y el diagnéstico definitivo fue un lupus
eritematoso sistémico.

Se establecié un tratamiento con prednisolona a
dosis de 2 mg/kg cada 8 horas. 1V, durante 5 dias,
para ir reduciendo la dosis segun la tabla siguiente:

2 mg/kg cada 12 h., 1M, durante 5 dias

2 mg/kg cada 24 h., 1M, durante 5 dias

1 mg/kg cada 48 h., PO, durante 6-12 semanas

A las 36 horas el animal mejor6, mostrando un
aumento de la actividad, disminucién de la hiper-
termia y desaparicion de la cojera. Se mantuvo esta-
ble durante los primeros 25 dias de tratamiento. Al
disminuir la dosisal mg/Kg cada 48 h., PO, recayé
mostrando hipertermia (40,5 OC),apatia y cojera de
localizacion variable.

Lupus eritematoso sistémico canino.

Fig. 2. Vista en detalle de la atrofia muscular.

Se decidié entonces combinar el tratamiento con
azatrioprina a dosis de 1 mg/kg cada 24 horas du-
rante 2 dias en infusion venosalenta, junto con amo-
xicilina a dosis de 12 mg/kg cada 12 h., 1M, durante
10 dias. A partir del tercer dia reinstauramos el tra-
tamiento inicial con prednisolona a dosis de 2 mg/kg
cada 24 h., 1M, durante 5 dias, para volveral proto-
colo de la Tabla anterior.

El animal respondié bien al tratamiento, con de-
saparicion de todos los sintomas hasta el momento.
Actualmente, después de cincomeses, recibe 1mg/kg
semanalmente.

DISCUSION

Ante la sospecha de un L.E.S., el diagndstico ba-
sico de la enfermedad es la visualizacion de células
del lupus eritematoso (L.E.) o la positividad de la
prueba A.N.A. Laprimera técnica se realiza menos,
es mas especifica pero menos sensible que el test
A.N.AY).

La prueba de anticuerpos antinucleares es me-
nos especifica pero mas sensible. Se trata de un
test de inmunofluorescencia indirecta (LEL) que
utiliza normalmente sustratos de higado de ratén
o de algas (Cirthidna lucidzae). El titulo para con-
siderarlo positivo es de > 1:100(2, 4.

En el tratamiento del L.E.S., cada caso es dis-
tinto y no hay protocolo que funcione siempre.
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Nosotros hemos utilizado una terapia con predniso-

36 lona en dosis decrecientes, observando buenos resul-
la utilizacién alterna de
prednisolona y azatioprina en los casosrecidivantes,

tados. Recomendamos

sobre todo en los que se presentan sintomas de po-

1. Costa, O., Fournel, C, Lotchouang, E., Moutiet,].C
Specificities of antinuclear antibodies derected in dogs with sysrernic

Lupus eritematoso sistémico canino.

liartritis que son maés resistentes a la terapia inicial.

El prondstico creemos que es bueno, siempre que
se utilicen las dosis minimas, reduciéndose progre-
sivamente y no aparezcan a largo plazo problemas
secundarios a la medicacion.
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RESUMEN

En el presente trabajo se describe el sindrome de
vena cava anterior en el perro, secundario a un
carcinoide pulmonar asi como los hallazgos
correspondientes a las técnicas de diagndstico
utilizadas.

PALABRAS CLAVE

Sindrome vena anterior; Perro

Sindrome de vena cava
anterior en el perro,
secundario a un tumor
pulmonar primario.

SUMMARY
In the present case report we describe an anterior
vena cava syndrome in a dog due to a lung

carcinoid and the findings by different diagnostic
pro cedures.

KEYWORDS

Anterior vena cava syndrome; Dog.
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INTRODUCCION

El sindrome de vena cava anterior
descrito por William Hunter en 1757, como enti-
dad clinica diferenciada, en un paciente humano
con aneurisma adrtico sacular de origen sifilitico.
Se caracteriza por edema en cara, cuello, porcion
superior del tronco y extremidades superiores asi
como cierto grado de disfuncion del SNC (som-

(SVCA) fue

nolencia, cefalea, desorientacion, vértigo, etc), pu-
diendo presentar, asimismo, cianosis, paralisis re-
currencial, disfagia, etc"?'.

La fisiopatologia de este sindrome se relaciona
con la obstruccién del drenaje venoso y el aumento
consiguiente de la presion venosa que conduce a
una dilatacion de las venas colaterales superficia-
les, ocasionando plétora facial y elevacion de la pre-
sion intracraneal™ 1s. Por otra parte, la vena cava
craneal se halla encerrada en un estrecho compar-

timento del mediastino anterosuperior  derecho,
junto al bronquio principal derecho y completa-
mente rodeada por cadenas linfaticas. Por ello, la

obstruccion de la misma suele estar producida por
patologias mediastinicas que ocasionan compre-
sion extrinseca, invasion de la pared o trombosis
intraluminal, siendo factores favorecedores la baja
presién venosa y la debilidad de su paredv'?'.

En medicina humana, las causas han variado en
frecuencia a lo largo del tiempo siendo anterior-
mente provocado por procesos no malignos. En la
actualidad se considera que mas del 75 % son de
etiologia maligna: carcinomas broncogénicos, lin-
fomas y carcinomas metastasicos. Dentro de las
causas no malignas que se consideran como res-
ponsables de este sindrome destacan el bocio ti-
roideo, aneurismas aodrticos y la trombosis de esta
vena secundaria a lesién endotelial, debida al uso

de catéteres centrales endovenosos-'?'.
En veterinaria, este sindrome -incluido en las
llamadas «emergencias oncolégicas»- ocurre ra-

ramente en los pequefios animales Yy estd asociado
con tumores en el térax craneal, fundamentalmen-
te carcinomas broncogénicos, linfomas, timomas
y metastasis mediastinicas. Los signos clinicos in-
cluyen edema cervicofacial y de miembros ante-
riores, con distensién venosa y disneav".

Las neoplasias pulmonares pueden ser prima-
rias o secundarias, siendo en el pulmén la inciden-
cia de metastasis tumoral mucho mas alta que la
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Sindrome de vena cava anterior en el perro
secundario a un rurnor pulmonar primario.

Fig. 1. Radiografia lateral torécica mostrando un &rea radiodensa desde la tra-
quea hasta el esternén.

Fig. 2. Electrocardiogra-
ma indicativo de una ta-
quicardia auricular
(Iem =1mv;

25 mmlsg).

de neoplasia primariavv. Los datos de la literatu-
ra indican que la presentacion de tumores prima-

rios en perros y gatos es baja, siendo la mayoria
carcinornatosos'<'. En general, puede considerar-
se que los tumores pulmonares primarios suman

el 0,31 % al 1,24 % de todas las neoplasias en el
perrd?. La mayor parte de ellos corresponden a
los adenocarcinomas (83 %) seguidos de los car-
cinomas anaplasicos (8 %), carcinomas de células
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epidermoides (6 0lo) Yotros (3 00)<20). Otras neo-
plasias primarias en el pulmén, aunque raras, in-
cluyen los carcinoides, los tumores de las glandulas
bronquiales y los tumores mesenquimatososv-  13).

Por otra parte, el promedio de edad de presen-
tacion de estas neoplasias es de 11 afios en el pe-
rro no existiendo, en general, predileccion sexual
o racial salvo para el Boxerv" y, no percibiendo los
propietarios de casi un tercio de estos animales,
signo clinico alguno. De todas formas, es amplia
la variedad de signos inespecificos que presentan,
mientras los respiratorios, que suelen estar ausen-
tes hasta que el proceso se encuentra en un esta-
do avanzado, se manifiestan por disnea leve o avan-
zada y tos secav'.

CASO CLINICO

El caso clinico que nos ocupa, se refiere a un
perro macho, Pastor Aleman, de 10 afios de edad
y 20 kg de peso. En la anamnesis el propietario
indic6 que, desde hacia 3 meses o mas el perro
comia poco y se le hinchaba la cara, el cuello y
las extremidades anteriores; asimismo, informé que
estaba decaido, se pasaba el dia tumbado, rehu-
saba hacer ejercicio, habia perdido peso y no la-
draba.

El tratamiento
vitaminico-mineral,

anterior consistia en un complejo

digitalicos (digoxina), un diu-
rético (furosemida) y un producto (no especifica-
do por el propietario) contra la filariosis canina.

La exploracion clinica del animal revelé los si-
guientes datos:

A la inspeccion-palpacion, animal
do y decaido, mucosas cianoticas,
cuello y extremidades anteriores
la derecha) asi como purpuras hemorragicas (visi-
bles en el momento de la extraccibn de sangre);
el pulso era rapido y casi imperceptible vy la tem-
peratura de 38,7° C.

La auscultacion toracica revel6 una disminucién
importante, casi abolicion de los ruidos pulmo-
nares y latidos cardiacos. A la percusién se escu-
ché un sonido entre submate a mate en todo el
térax.

La exploracién del abdomen
dato de interés.

muy delga-
edema en cara,
(mas marcada en

no mostré ningdn
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Sindrome de vena cava anterior en el perro
secundario a un tumor pulmonar primario.

Fig. 3. Ecocardiograma modo BD mostrando otro aspecto del corte pequefio eje
transadrtico (acceso lateral derecho), donde aparecen areas con diferentes grados
de ecogenioidad.

En la radiografia laterolateral toracica (Fig. 1)
se observé un desplazamiento dorsal de la traquea,
un area radiodensa por debajo de ella hasta el es-
ternén que englobaba el corazén (no se visualiza-
ba la silueta) y en la parte superocaudal marcados
bronco gramas aéreos.

El electrocardiograma  es indicativo de una ta-
quicardia auricular, ondas P anormales (muy ba-
jas) y bajo voltaje del QRS (Fig. 2).

El estudio ecocardiografico reveldé los siguien-
tes datos de interés:

En modo bidimensional (BD), en cortes peque-
flo eje, ya nivel transventricular se observé un re-
ducido tamafio de ambos ventriculos en relacion
a la talla del animal, poca nitidez en las paredes
y rodeando al corazén estructuras de tejido con di-
ferentes grados de ecogenicidad. En un corte tran-
saortico (inclinando la sonda hacia la base del co-
razén) se observa, aln mejor, «una masa» con
abundantes zonas anecOgenas Yy como selafiamos
anteriormente, rodea al corazéon (Fig. 3).

No se consiguié obtener iméagenes nitidas en cor-
te longitudinal ya que se visualizaba una masa con
zonas anecogenas entre las que podian vislumbrar-
se los movimientos de las valvas mitrales.

En modo tiempo movimiento (TM) solamente
se observaban las estructuras cardiacas con nitidez
en las zonas mas proximas al apex, apreciandose
por detras del pericardio ventricular izquierdo una
zona poco ecdgena que interpretamos como liqui-
do. Tanto en la incidencia anterior como a nivel
de la valvula mitral (Fig. 4) aparecian zonas de ta-
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Fig. 4. Ecocaraiograma modo TM a nivel de la valvula mitrai, donde se observa
también gran separacion entre el corazén y la pared toracica asi como reducido
tamafio de las cavidades ventriculares,

mafio considerable entre la pared costal y el peri-
cardio ventricular derecho que podria correspon-
der a un tejido con diferentes grados de ecogeni-
cidad.

Losresultados de los analisis sanguineos fueron
los siguientes:
Leucocitos: 11.500/mm?
Hematocrito: 31 %
Linfocitos: 8 %
Monocitos: 8 %
Eosindfilos: 5 %
Neutréfilos cayado: 3 %
Neutréfilos segmentados:
Prot. totales: 6,5 g/dl
ALAT: 120 UIIL
Urea: 59,13 mg/dl
Calcio: 9,5 rng/di

La técnica de Knott modificada para la detec-
cion de microfilarias en sangre fue negativa.

La anamnesis Yy la exploracién clinica, incluidas
las técnicas especiales de diagnéstico, hicieron sos-
pechar la existencia de un tumor pulmonar. De
acuerdo con el propietario se decidié realizar la
eutanasia del animal.

La necropsia reveld los siguientes datos:

Trasla apertura de la cavidad toracica se obser-
v6 una gran masa de consistencia firme, colora-
cion blanco-grisacea y de aspecto lobulado que cu-
bria la casi totalidad de los pulmones vy el corazén
por su cara ventral (Fig. 5). Ladesituacién de esa

76 %

Sindrome de vena cava anterior en el perro
secundaria a un tumor pulmonar primario.

Fig. 5. Aspecto de la cavidad toracica con la gran masa tumoral en la cara ven-
tral

masa mostré una coleccion de liquido de colora-
cion rojiza con fléculos blanquecinos en suspen-
sion.

Laextraccidn del paquete cardiorrespiratorio su-
puso también la exteriorizacién de la gran masa
de aspecto tumoral que, aunque dificil de preci-
sar su origen, éste parecia corresponder a los 16-
bulos pulmonares craneales; el resto de los I6bu-
los pulmonares mostraban éareas atelectasicas.

Por otra parte, el corazén de pequefio tamafo,
en relaciéon a la talla del animal, mostraba ligera
hipertrofia de la pared ventricular izquierda y septo
iriterventricular y una gran masa arracimada pro-
cedente de la vena cavacraneal que desembocaba
en la auricula derecha, ocupando casi totalmente
la luz de la misma (Fig. 6).

Los 6rganos de la cavidad abdominal, higado,
estdbmago, intestino, rifiones, bazo, etc, presenta-
ban tamafio, consistencia y color aparentemente
normales.

Se tomaron muestras de la masa tumoral para
microscopia Optica que se fijaron en formaldehi-
do al 10 % Yse incluyeron en paraplast, realizan-
dose cortes de 4 a 5:.:m que se tifieron con las téc-
nicas Hematoxilina eosina, reticulina de Gomori,
tricromico de Gallego y PA.S. De las muestras in-
cluidas en formol, se refijaron fragmentos en glu-
taraldehido al 3 % sobre las que se realizé el pro-
cedimiento habitual de inclusiébn para microsco-
pia electréonica. El examen estructural revel6 la
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Fig 6 Aspeclo de /0 vena cava craneal con obslruccion  de suluz por g/lumor.

Fig. 7. Parénquima tumoral constituido por numerosas células de morfologia po-
/igona/ con nicleo redondeado u oval. H-E. 20x.

presencia de cordones de masas sélidas de células
de una morfologia poligonal con nicleo redondea-
do u oval (Fig. 7), delimitados por escasa canti-
dad de fibras de reticulina. Con el microscopio
electrénico algunas células mostraron granulos de
secrecién de pequefio tamafio y morfologia redon-
deada u oval (Fig. 8).

DISCUSION

El sindrome de vena cava superior es una enti-
dad clinica poco frecuente en el perro que reviste
una gravedad extrema en base a su etiologia, pre-
ferentemente  turnoral'é- 1s).

Sindrome de vena cava anterior en el perro
secundario a un turnar pulmonar primario.

Fig. 8. Detalle de las células del parénquima inmoral con granulos elecirodensos
redondeados u ovales de pequefio tamafio (microscopia electrénica).

Por otra parte, es preciso considerar que gran
parte de los tumores pulmonares primarios me-
tastatizan a través de las vias aéreas, sangre, linfa
e invasion directav"”, lo que sugiere que en el caso
que nos ocupa, la metastasis hasta la vena cava cra-
neal se efectuaria a través del conducto linfatico
toracico, ya que como sefialan algunos autores se
han encontrado células tumorales en el conducto
de pacientes con carcinomas primarios de 6rganos
abdominales y pulmonv".

Tanto el aspecto macroscopico como las carac-
teristicas histoldgicas halladas coinciden con las de
un carcinoide pulrnonari”.

Dentro de los efectos patolégicos mecanicos, mas
directos, ocasionados por las masas tumorales de
gran tamafio a nivel toracico, se encuentran las
compresiones del resto de los 6rganos de la caja
toracica y la correspondiente interrupcion  del dre-
naje sanguineo y/o linfaticov'. En este caso, este
aspecto se agrava debido a la obstruccion intralu-
minal de la vena cava craneal y que, en nuestra
opinidn, seria la responsable no so6lo de la inte-
rrupcion del retorno venoso a nivel craneal sino
también del drenaje del conducto linfatico tora-
cico; el primero daria como resultado los edemas
a nivel de cabeza, cuello y extremidades anterio-
res y el segundo seria responsable del quilotérax.
Respecto a este ultimo, algunos autores indican que
la utilizacién de catéteres intravenosos que provo-
can trombosis en esta vena son causantes de qui-
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lotérax en el perro™: 14)y que la ligadura experi-
mental de la misma, da como resultado una ele-
vada incidencia de los mismosvv.

Respecto al cuadro clinico de este sindrome coin-
cidimos con lo indicado por distintos autores, tanto
en hurnanav- B como en veterinariai"' y que esta
relacionado con la obstruccién del drenaje venoso
craneal, siendo éste uoo de los aspectos mas im-
portantes de cara al diagndstico.

La edad y las condiciones de aparicion del pro-
ceso son similares a las indicadas por los autores
mencionados cuando la etiologia es un tumor pul-
monar primario. Asimismo, el resto del cuadro cli-
nico, apatia, somnolencia, anorexia, pérdida de
peso, etc., todos ellos signos inespecificos, se co-
rresponderian  con la etiologia del proceso; los sig-
nos respiratorios (tos, hemoptisis, etc.) en este ani-
mal estaban ausentes, coincidiendo con lo indi-
cado por algunos autores'<" respecto a que éstos
no suelen aparecer hasta que la malignidad se di-
funde rapidamente por el pulmén, incluso en los
tumores de gran tamafio; también en humana Ila
tos es un signo poco frecuentevv. Sin embargo,
en algunos casos se ha descrito que la hemoptisis
y la disnea son las manifestaciones clinicas comu-
nes(6). Un dato destacado por el propietario del
animal y que en un principio parecia no tener de-
masiada importancia era el hecho de que éste no
ladraba, aspecto que podria estar relacionado con
la paralisis recurrencial descrita en pacientes hu-
manos con este sindrornev- s).

Por otra parte, algunos autores indican que un
signo clinico inicial importante en las neoplasias
pulmonares primarias es el rechazo al ejerciciov”,
dato que en este caso clinico también fue remar-
cado por el propietario. Asimismo, han sido des-
critos muchos casos de osteopatia hipertréfica en
perros con tumores pulmonares  prirnarios'e- 25).

Respecto a la parpura hemorragica que presen-
taba este animal, parece estar relacionada con la
coagulopatia intravascular diseminada descrita en
humana/'?' y también en Veterinariag- 7 1. 21)en
individuos con tumores pulmonares primarios Yy
otras neoplasias.

Los hallazgos fisicos, derivados de la percusion
y auscultacion toracicas, generalmente  producen
resultados negativos o poco esclarecedores en base
al tipo de tumor (Gnico o mdltiple), a la fase o
estado en que se encuentre Yy a las complicaciones
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Sindrome de vena cava anterior en el perro
secundario a un tumor pulmonar primario.

secundarias, tal es el caso de las efusiones pleura-
leS(22)gstas aparecen en méas del 45 9% de los pe-
rros con neoplasias primarias y en mayor 0 menor
grado atenuarian tanto los ruidos pulmonares
como cardiacos, como el caso que nos ocupa.

El examen radiolégico es considerado una pie-
za esencial en el diagnéstico de las neoplasias to-
racicas. Cuando son de tipo primario se observan
nédulos solitarios bien definidos; asimismo, indi-
can los autores que una masa grande con una o

mas densidades nodulares en el mismo I6bulo o
en sectores pulmonares constituye una evidencia
radiogréfica de tumor'<": sin embargo, en nues-

tro caso el examen radiolégico induciria a pensar
en una coleccion liquida; en efecto, cuando exis-
ten complicaciones -infecciones, hemorragias,

efusiones pleurales, etc- las radiografias son di-
ficiles de evaluar; al asociarse una gran masa en
las partes declives del térax con la efusion pleu-
ral, esta evaluacién se hacia especialmente dificil;
sin embargo, se observaban marcados broncogra-

mas aéreos, como consecuencia de la atelectasia
compresiva que incrementaria la densidad del pa-
rénquima pulmonarv",

A pesar del obstaculo que suponen los gases en
la exploracion mediante los ultrasonidos, se con-
sidera la ecografia sumamente (Gtil en el diagnds-
tico de las masas pulmonares periféricas con con-
tacto parietal'v. De los resultados obtenidos se
deduce la que fue precisamente la exploraciéon eco-
grafica la que indic6é la existencia de una masa de
localizacion periférica interpuesta entre la pared
costal y el corazon, con abundantes zonas aneco6-
genas, como corresponde a la mayor parte de los
tumoresv"

De los hallazgos electrocardiograficos se despren-
de que el bajo voltaje del complejo QRS podria
estar relacionado con el derrame pleural existen-
te(11,15);asimismo, la taquicardia auricular se de-
beria a las alteraciones del atrio derecho como con-
secuencia del tumor que procedia de la cava cra-
neal, hecho indicado por algunos autores en
patologias similares (hemangiosarcomas de auri-
cula derecha k).

La patologia clinica estd considerada de limita-
da ayuda en el diagnostico de las neoplasias pul-
monaresv'?  describiéndose anemia, leucocitosis
leve e hipercalcemia; en nuestro caso, existia ade-
mas de la anemia, ligera elevacién de la urea y
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aumento de la ALAT, que podria estar relaciona-
da con alteraciones en el retorno venoso a nivel
de la vena cava caudal.

El pronostico del SVCA por un tumor maligno
es desfavorable y no difiere del de los indivi-
duos con la misma etiologia pero sin SVCA
asociado'v"

Sindrome de vena cava anterior en el perro
secundario a un tumor pulmonar primario.

Las modalidades para el tratamiento del sindro-
me incluyen: radioterapia, quimioterapia, cirugia
y tratamiento médicov'v; sin embargo, suelen es-
tar resevadas para humana ya que en veterinaria
el diagnostico se efectla en estadios avanzados,
siendo la supervivencia de estos animales muy re-
ducida'O.
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RESUMEN

Una perra boxer de 14 meses se presentd en la
consulta con sintomas de rigidez muscular
generalizada adoptando una postura tipica de
caballete. Inicialmente debido a la inexistencia
de una herida aparente y a la baja incidencia
de tétanos se sospechdé de una intoxicaciéon por
estricnina, aunque posteriormente se confirmd
el diagnoéstico de tétanos. En dicho articulo se
describen los sintomas, la evolucién clinica y el
tratamiento establecido.

PALABRAS CLAVE

Espasmo muscular; Perro; Tétanos.

'létanos en el perro.

ABSTRACT

A fourteen months old, boxerfemale, ispresented
with sitjjgait and a characteristicksawhorsesstance.
Initially we suspect strychine intoxication due to
the absence Of a wound and the low incidence ol
tetanus. Later the diagnosis Of tetanus was
confirmed. In this paper we described the clinical
signs and management of this case.

KEY WORDS

Muscular espasm; Dog; Tetanus.
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ETIOPATOGENIA

El tétanos es una enfermedad infecciosa que se
caracteriza por un espasmo muscular, localizado
o generalizado, causado por una neurotoxina pro-
ducida por el Clostridium tetani - bacteria, anae-
rébica, Gram (+). Las esporas de dicha bacteria,
en ausencia de luz solar directa, pueden resistir
condiciones ambientales adversas durante meses
o incluso afos'!".

El primer paso para contraer la enfermedad es
la penetracion de las esporas a través de una heri-
da profunda o penetrante. La presencia de cuer-
pos extrafios, necrosis tisular y otros microorganis-
mos favorece las condiciones anaerdbicas necesa-
rias para la germinacion. La forma vegetativa del
Clostndium produce al germinar una neurotoxi-
na (Tetanoespasmina) que llegard al SNC por tres
vias posibles:

- Via ascendente,
nal.

- Via hernatogena,
matoencefalica.

- Via ascendente,
tores craneales.

La toxina tetanica impide la actividad de las in-
terneuronas inhibidoras del SNC, al producir una
disminucion  de glicina (neurotransmisor  inhibi-
dor), dichas neuronas son las encargadas de limi-
tar la duracion, intensidad vy distribucion de las
descargas neuronales motoras, por ello se produ-
ce un espasmo muscular continuado. 'larnbién tie-
ne efectos sobre el cerebro vy el sistema nervioso
simpéatico produciéndose una respuesta simpatica
exagerada que da lugar a hipertension, taquicar-
dia, vasoconstriccion periférica, arritmias cardia-
cas e incremento de las aminas simpaticomiméti-
cas circulante.

La muerte del animal normalmente es conse-
cuencia de la hipoxia producida por el fallo respi-
ratorio como consecuencia del espasmo de la mus-
culatura respiratoriaw.

a través de la médula espi-
a través de la barrera he-

a través de los nervios mo-

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas normalmente aparecen a los 5-10
dias posteriores a la herida, pero en el perro vy el
gato, debido a la gran resistencia a la intoxicacién
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pueden retrasarse incluso hasta tres semanas, pre-
sentdndose cuando la herida ya esa cicatrizada y no
es evidente en la exploraciéon clinica. El comienzo
y la severidad de los sintomas es directamente pro-
porcional a la distancia que hay entre la herida y
el cerebro. Heridas préximas a la cabeza estan aso-
ciadas a inicios rapidos y formas generalizadas".
La forma localizada del tétanos es mas frecuen-
te en el perro y el gato que en el hombre, debido
a la resistencia de dichas especies a la intoxicacion.
Empieza por la rigidez de un grupo muscular (nor-

malmente una extremidad) y va progresando len-
tamente llegando incluso a implicar la totalidad
del SNC.

Los animales afect~dos con la forma generaliza-
da presentan los siguientes sintomas:

- Rigidez generalizada, posicion tipica de «ca-
ballete», cola en posicion extendida, dificultad en
permanecer de forma cémoda de pie o echado de-
bido a la extrema rigidez muscular.

- Comisura de los labios retraida hacia atras
(risus sardonicus).

- Orejas erectas, retraccion de la piel de la parte
superior de la cabeza debido al espasmo de la mus-
culatura facial (expresion tragica).

- 'lIrismus causado por la contracciéon de los
musculos masticatorios  (mandibula  totalmente
bloqueada), espasmo laringeo, hipersalivacion. El
animal tiene apetito pero no puede ni comer ni
ingerir liquidos.

- Protusion del tercer parpado Yy enoftalmos.

- Hipersensibilidad  ante estimulos tactiles o
auditivos, cualquier pequefia estimulacién preci-
pita una contraccion muscular generalizada.

- Retencion urinaria y fecal debido a la con-
traccion persistente de los esfinteres anal y urinario.

- Fiebre debida al incremento de la actividad

muscular.

- Incremento de las frecuencias respiratorias y
cardiaca.

- El animal se encuentra en todo momento
consciente.

- La progresion de los signos clinicos termina
con la muerte por fallo respiratorio.

DIAGNOSTICO

- Presuntivo, basandose en la historia y los sin-
tomas.
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Téranos en el perro.

Figs. 1 Y2. Fotografiastomadas a los 18 dias de iniciados los sintomas, obsérvese que aunque el animal ya es capaz de mantenerse de pie, la rigidez
muscular y la postura de caballete aun son evidentes. El perro se encontraba en dicho momento en un estado de caquexia considerable.

e Historia previa de herida o laceracion profun-
da (incluso hasta 3 6 4 semanas).

e Por los signos clinicos caracteristicos, es im-
portante destacar la presencia de un espasmo mus-
cular continuado a diferencia de la intoxicacion por
estricnina en que los periodos de espasticidad son
intermitentes y de menor intensidad.

- Por cultivo e identificacion, aunque debe ser
en condiciones anaerdbicas estrictas, a 37° C vy du-
rante 12 dias.

TRATAMIENTO

Hay que tener en cuenta que el tratamiento de
los animales afectados con la forma generalizada
puede conllevar numerosas complicaciones vy re-
querir un periodo de hospitalizacion largo y cos-
toso. Las formas localizadas son mas benignas vy fa-
ciles de tratar-".

- Antitoxina tetanica, tan pronto como se es-
tablezca el diagnoéstico, ya que tan soOlo es eficaz
contra la toxina libre (que no ha llegado adn al
SNC).

e Dosis: 30-100.000 U via IV, previa adminis-
tracién via SC de 0,1-0,2 rnl, y observaciéon duran-
te 30" de posibles reacciones anafilacticas.

e La administracion 1M de una pequefia canti-
dad (1.000 U) alrededor de la herida parece ser be-
neficiosa en casos de tétanos localizado.

- Control relajacion y respiracion:
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e Pentobarbital N.

e Intubacion endotraqueal, oxigenoterapia, res-
piracion asistida en caso de paralisis respiratoria.

e Anestesia por inhalacion.

e Diazepam 2,5-20 mgr N.

e Metocarbamol 150 mgr/kg V.

e Fenotiazinas, muy eficaces para controlar la
hiperexcitabilidad y el espasmo muscular, a dife-
rencia de la intoxicacion por estricnina o en los de-
sordenes convulsivos en los que son totalmente ine-
ficaces.

- Clorpromazina

- Acepromazina
(dosis max. 3 mgr).
- Antibioterapia:

0,2-0,5 mgr/kg/4-8 h/IV.
0,02-0,06 mgr/kg/2 hiN

e Penicilina: de 20-100.000 Ullkgr.
* Antibiético de eleccién.
* Inicialmente  penicilina G potasica/cada 6

hiN para continuar con penicilina G procaina/via
1M cada 12 h, durante 10 dias.

* Una parte de la dosis se inyecta via 1M en las
proximidades de la herida.

« Otros tratamientos alternativos descritos son:

* Tetraciclina 22 mgr/kg/cada 8 h.

* Metronidazol 10 mgr/kg/cada 8 h.

- Terapia de sostén y mantenimiento:

e Alojar al animal en un ambiente tranquilo vy
a oscuras.

e Evitar cualquier estimulacion

e Cama blanda y confortable.

e Fluidoterapia de sostén.

visual o tactil.
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Figs. 3 Y4. Ulceraspor decubito.

Fig. 5. El animal inicia la accién de la miccién pera es incapaz de lle-
var/a a cabo (reflex dissynergia).

e Sondaje vesical.

e Alimentacion parenteral.

« Una vez ha pasado la fase aguda es preferible
utilizar dietas liquidas administradas a través de
una sonda esofégica o una sonda gastrica.

COMPLICACIONES

- Sehan observado fracturas de huesos largos,
columna o craneo debido a los traumatismos que
tienen lugar durante los espasmos musculares.

- Neumonia por aspiracién, debida a la de-
glucion desviada.

'létanos en el perro.

- Sepsis por cateterizacion 1V.

- Infecciénurinaria como resultado de sondajes
repetidos.

- «Reflexdyssynergia»:el animal inicia la ac-
cion de la miccion pero es incapaz de orinar.

- Ulceras de decubito severas.

- Posiblestraumatismos durante la fase de re-
cuperacion, yaque el animal intenta levantarse y
tropieza.

- Atrofia muscular, debilidad, caquexia, hay
animales que son incapaces de levantarse durante
3 0 4 semanas, siendo necesaria una fisioterapia
muscular recuperatoria.

PRONOSTICO

Lamayoria de los animales sometidos a un tra-
tamiento rapido y apropiado tienen un prondsti-
co favorable. Empiezan a mejorar al cabo de unos
7 6 10 dias, pero pasan de tres a cuatro semanas
hasta que el animal se recupera por completo.

PREVENCION

No se recomienda la inmunizacién activaen el
perro y en el gato como suele hacerse en otras es-
pecies méas susceptibles (équidos, hombre).

Lahigiene apropiada y la antibioterapia de las
heridas infectadas minimiza el riesgo de infeccién
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evitandose asi las condiciones adecuadas para la
germinacion de la forma vegetativa.

CASO CLINICO

Una perra de trece meses de edad de raza boxer
se presenta con una rigidez muscular generaliza-
da, adoptando la postura tipica de caballete, el ab-
domen en tabla y fiebre (T.a 39,5° C).

Inicialmente se sospechade una intoxicacionpor
estricnina, dada la alta incidencia en nuestra zona.

El tratamiento inicial consiste en:

- Fluidoterapia (Ringer Lactato).

- Relajantes musculares:

e 10 mgr de Diazepam (IV).

e 2.000 mgr de Metocarbamol (en infusién).

Dado que el animal empeora y la rigidez mus-
cular es cada vez mayor se le administra Tiopen-
tal Sédico y se le somete a un lavado de estdma-
go, primero con una solucion de acido tanico al
2 % Ydespués con carbon activado.

Se fuerza la diuresis con una solucién de Mani-
tol al 20 % Yse mantiene al animal bajo aneste-
sia por inhalacion durante 1 hora y media.

El paciente permanece ingresado en la clinica
durante la noche, siendo necesaria la repetida ad-
ministracion de Tiopental sédico. Larigidez du-
rante los periodos conscientes es cada vez mayor
y ademas es constante y no intermitente (intoxi-
cacion por estricnina), ante ello se empieza a sos-
pechar de la posibilidad de tétanos, por lo que para
establecer un diagnostico diferencial se le inyec-
tan via 1IM2,5 mgr de Acepromazina (totalmente
ineficaz ante desdrdenes convulsivose intoxicacio-
nes por estricnina) obteniéndose la mejor relaja-
cion desde el inicio del tratamiento. EIl propieta-
rio confirma la historia previa (hace unos 156 20
dias) de una herida a nivel de la almohadilla plan-
tar de la extremidad anterior izquierda que seen-
cuentra yacicatrizada, lo que nos confirma el diag-
néstico.

Inmediatamente, previa inyeccion de 0,2 ml y
observacion durante 30 minutos (ya que existe la
posibilidad de una reaccion anafilactica) se inyec-
tan via IV 50 ml de suero antitetanico (IVEN). Acto
seguido empezamos la antibioterapia con Penici-
lina G potasica: 100.000 Ul/cada 6 h/via IV.

A continuacién se detalla el tratamiento y evo-
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lucion del paciente durante las tres semanas si-
guientes al diagnostico.

l.a semana

Durante esta semana, la rigidez muscular es ex-
trema, el animal es incapaz de sostenerse en pie
y de permanecer echado de una forma cémoda,
la comisura de los labios esta retraida hacia atras,
las orejas permanecen dobladas encima de la ca-
beza debido al espasmo de la musculatura facial.
Presenta una expresion facial tragica.

El trismus causado por la contraccion de los mus-
culos masticatorios y el espasmo laringeo hace que
el animal tenga la mandibula bloqueada y aun-
que tiene apetito es incapaz de comer y beber.

Por tanto, es necesaria una Fluidoterapia de
mantenimiento a base de Ringer Lactato y solu-
ciones glucosalinas y una alimentacion parenteral
a base de una solucion de aminoéacidos, glucosa
y electroliticos (VAMIN con glucosa. Lab Kabi-
Pfrimmer).

El animal presenta una hipersensibilidad ante
estimulos tactiles o auditivos, cualquier pequefia
estimulacién provocauna contraccion muscular ge-
neralizada. Por tanto, lo alojamos en un ambien-
te tranquilo y a oscuras.

Mantenemos un nivel de relajacion muscular
aceptable mediante la administracion de Metocar-
bamol y Acepromacina.

La contraccion de los esfinteres urinarios hace
necesario el sondaje permanente de las vias uri-
nanas.

Durante los cuatro primeros dias se le inyecta
Penicilina G potasica, via 1V, 800.000 Ul/cada 6
h y posteriormente pasamos a Penicilina G pro-
caina 800.000 Ul/cada 12 h/via IM.

2.2 semana

La rigidez muscular desciende ligeramente, lo
gue nos permite bajar la dosis y la frecuencia de
los relajantes musculares, aunque el animal sigue
incapaz de mantenerse de pie.

Seguimos con la fluidoterapia, nutriciéon paren-
teral y antibioterapia.

El animal empieza a ingerir liquidos aunque con
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ciertas dificultades y mucha lentitud, tiene pro-
blemas en la deglucién que le provocan accesos de
tos intermitentes.

La pérdida de peso érnpieza a ser considerable
(3 kg), por lo que intentamos introducir una die-
ta liquida (CLINICARE Canino, Lab. PetAg), pero
ante las dificultades en la deglucién (practicamente
derrama mas cantidad que la que ingiere) se de-
cide administrarsela mediante una sonda esofégi-
ca, pero ante nuestra sorpresa la maniobra resulta
ser altamente estresante para el animal y se pro-
duce un paro cardiorrespiratorio.  Conseguimos re-
cuperar al paciente mediante masaje cardiaco, ven-
tilacion forzada y oxigenoterapia.

A media semana podemos retirar el catéter uri-
nario, el espasmo del esfinter es menor. Aunque
empieza a presentar incontinencia urinaria.

Aparecen Ulceras de decubito, el animal inten-
ta moverse y se queda en posiciones no anatémi-
cas, fuera de la cama blanda. Se hace necesario con-
finarlo en un espacio reducido para evitar asi que
pueda moverse.

3.2 semana

Persiste la rigidez muscular, pero en menor gra-
do, el paciente todavia es incapaz de incorporarse
aunque se aguanta de pie con cierta dificultad.

Empieza a ingerir liquidos con facilidad vy pro-
gresivamente acepta el alimento sélido. Presenta
un apetito voraz. En 15 dias ha perdido 5Kkg vy la
caquexia es considerable.

Se le administra Metocarbamol,
te muscular y Arnoxicilina-i-&cido
tratar las Ulceras por decubito.

Se suprime la Fluidoterapia por via IV.

El animal presenta sintomas de «reflex dyssyner-
gia», es decir empieza la acciéon de la miccidon pero
es incapaz de llevarla a cabo. El vaciado de la veji-
ga urinaria se realiza por rebosamiento o0 inconti-
nencia. EIl espasmo del esfinter anal desaparece y
el paciente empieza a defecar con normalidad.

A finales de esta 3.2 semana (aproximadamen-
te a los 18 dias del primer dia de hospitalizacion,
el paciente es capaz de caminar por si solo y aun-

como relajan-
clavulanico para
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que todavia esincapaz de incorporarse, la recupe-
racion es cada dia mayor (las fotografias que apa-
recen en el articulo fueron tomadas en dicha fe-
cha) (figs. 1, 2, 3, 4 y 5).

4.2 semana

A los 21 dias se da de alta al animal, ya que come
con normalidad, camina y se incorpora por si solo.

Persiste cierto grado de rigidez muscular y la dis-
funcion urinaria.

Al cabo de una semana el paciente vuelve a
nuestra consulta totalmente recuperado. Las fun-

ciones urinaria y digestiva se han normalizado vy
ha empezado a ganar peso (2 kg).

CONCLUSIONES

Cuando se presente en nuestra consulta un ani-
mal con una rigidez muscular generalizada (pos-
tura de caballete), debemos tener presente la po-
sibilidad de una infeccién por Clostridium Tésani
aungue no exista una herida. En nuestro caso, la
herida en el momento de presentarse la sintorna-
tologia ya estaba cicatrizada.

Dada la larga duracion de la recuperacion del
paciente (de 3 a 4 semanas) la alimentacion pa-
renteral es insuficiente por lo que es recomenda-
ble fijar, bajo anestesia general, una sonda median-
te una faringostomia 0 una gasatrotomia, alimen-
tando al animal con dietas liquidas. En nuestro
caso nos limitamos exclusivamente a la alimenta-
cién parenteral alcanzando el animal un alto gra-
do de caquexia.

Al existir un espasmo de la musculatura farin-
gea y esofagica, el paso de una sonda esofagica pue-
de ser altamente dolorosa, traumatica Yy estresan-
te para el animal hasta el punto de provocarle un
paro cardiorrespiratorio.

La utilizacion de una cama blanda, el confina-
miento en un espacio reducido y los cambios pe-
riddicos de posicidn, reduciran la apariciéon de ul-
ceras por decubito.
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CONGRESO C.N.V.S.P.A.

Paris, 20 a 22 de Noviembre de 1992

En el Palais des Congres de Paris se celebrard,
de nuevo, el Congreso Nacional de la Conférence
Nationale de Vétérinaires Spécialistes en Petits
Animaux (CN.v.S.PA)). Este afio se ha renovado
la estructuracion del programa cientifico, de ma-
nera que, en lugar de la sesibn de un dia de los
Grupos de Especializacion seguida de dos dias de
Programa General, los asistentes podran escoger
durante los tres dias del Congreso, entre dos anfi-
teatros reservados a informaciones préacticas direc-
ta y cotidianamente  utilizables y 4 o 5 salas don-
de se presentardn comunicaciones de un nivel maés
especializado en las diferentes disciplinas. De esta
manera cada congresista podra seguir los progra-
mas de varios Grupos de Especialistas.

El nimero de conferenciantes que participan en
esta nueva edicion del principal Congreso Anual
de la CN.V.S.PA. es de 130, siendo el nimero de
exposiciones previsto de 217.

Os resuminos a continuacion
mas que se trataran:

» NEFROIDGIA:

los principales te-

El examen de la orina en la

practica corriente. Toma de muestras de orina.
« UROIDGIA: Ecografia. Incontinencia urina-
na.
« ENDOCRINOIDGIA: Diabetes.
+ HEMATOIDGIA:  Anemias.

« CIRUGIA: Cirugia pléstica, Laparotomia, 'lra-

Noticias

tarniento quirdrgico de las otitis, Torsién estéma-
go, Peritonitis.

« CARDIOLOGIA: Auscultacién cardiaca,
Diagnostico LC, E.CG., Cardiopatias congénitas.
« ONCOIDGIA: Tratamientos adyuvantes.

« ESTDMAI1DIDGIA: Fracturas mandibula, Se-
miologia de la cavidad bucal, Enfermedad perio-
dontal.

« OFTALMOIDGIA: Glaucoma, Patologia or-
bitaria, Citologia conjuntival, Catarata, Inflama-
cion ocular.

» PATOIDGIA ANIMALES EXOTICOS: Sin-
drome del picaje, Psitacidas, Patologia respirato-
ria pajaros, ete.

« NEUROIDGIA: Examen neurologico,
racion Sistema Nervioso.

- DERMAI1DIDGIA:

Explo-

Dermatitis granulomatosa

del perro, Citologia, Casos Clinicos, Biopsia
cutanea.

e ORTOPEDIA: Osteomielitis, Analisis liqui-
do sinovial, Artroscopia.

« PEDIATRIA: Mortalidad neonatal, Diarreas,
Afecciones virales.

+ REPRODUCCION: Hipogonadismo, Dosis

progestdgenos,  Abortos provocados.

« ANESTESIOIDGIA: Los anestésicos, Examen
previo a la anestesia, Accidentes cardiovasculares
y respiratorios.

« SYMPOSIUM DIETETICO.

« ETOIDGIA, ECOGRAFIA ABDOMINAL,
ENDOSCOPIA, BIOTERAPIAS, ACUPUNTU-
RA, TARAS GENETICAS, ete.
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SEMINARIO DE NEUROWGIA

Se celebrard en Cadiz, los dias 28 y 29 de No-
viembre un Seminario de Neurologia, que corre-
ra a cargo de los Dres. Joan Mascort i Boixeda, del
Hospital Ars Veterinaria de Barcelona y miembro
del Grupo de Neurologia de AVEPA;y Philippe
Marc Moureau, de la Clinique Vétérinaire Van-
teaux Limoges y miembro del G.E.N. (Grupo de
Dermatologia de la C.NVS.P.A)).

Las conferenciastendran lugar en el Colegio Ofi-
cial de Veterinarios de Céadiz. La direccién es Av.
Ana de Viya, 5 Dp. 205. 11009 Céadiz.

Para inscripciones y para mas informacién, po-
deis llamar al vocal de Andalucia, Enrique Moya
Barrionuevo, al teléfono (952) 38 09 48.

Cuotas inscripcion:

7.000,- Ptas. Socios AVEPA
10.000,- Ptas. No socios
El programa cientifico sera el siguiente:

Sabado, 28 Noviembre
9.00- 9.30: Entrega documentacion.
tacion.

Presen-

9.30-10.30: Introduccién a las enfermedades ce-
rebrales. P. MODREAD.

10.30-11.30: Liquido cefalorraquideo. ). MAS-
CORT.

12.00-13.00: Examen de los nervios craneales.
P. MODREAD.

16.00-17.30: Enfermedades cerebrales. 11parte.
P. MODREAD.

18.00-19.30: Radiologia. ). MASCORT.

Domingo, 29 Noviembre

10.00-11.00: Protocolo clinico de la epilepsia.
P. MODREAD.
11.30-13.00: Oncologia.). MASCORT.

SEMINARIO DE ANALISIS CLINICOS

Se celebrara en el Colegio de Veterinarios de
Pamplona los dias 19 y 20 de Diciembre de 1992.
Ladireccién es: Cortes de Navarra, 1. 31002 Pam-
plona.

Los ponentes que impartiran el Seminario se-
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ran: Elena Martinez de Merlo, del Departamento

de Patologia Médica de la Facultad de Veterinaria

de Madrid; Mariano José Morales Amella, del La-

boratorio Albeitar de Zaragoza; yJaume Rododn,

miembro del Grupo de Laboratorio de AVEPA.
El programa cientifico serd el siguiente:

Séabado, 19 Diciembre

9.30-10.00: Entrega de documentacion.
10.00-10.45: Alteraciones de los elementos formes
sanguineos 1. MJ. MORALES.
10.45-11.30: Citologia 1. E. MARTINEZ.
12.00-12.45: Alteraciones de los elementos formes
sanguineos Il. MJ. MORALES.
16.00-16.45: Bioquimica Clinica 1.). RODON.
16.45-17.30: Citologia Il. E. MARTINEZ.
18.00-18.45: Bioquimica Clinica I1l.). RODON.
19.00-19.45: Bioquimica Clinica I11.). RODON.

Domingo, 20 Diciembre )
10.00-10.45: Hemostasis.). RODON.
11.15-12.00: Citologia Ill. E. MARTINEZ.

Cuotas de inscripcion:
4.000,- Ptas. - Socios AVEPA
6.000,- Ptas. - No socios

SEMINARIO DE GERIATRIA

Se celebrara en Barcelona (sede por determinar)
los dias 5 y 6 de Diciembre de 1992.

El programa cientifico definitivo estd por ulti-
mar, pero algunos de los temas que van a tratarse
son: Cirugia en geriatricos, Lalaparatomia explo-
ratoria, Lostumores cutaneos, Hernias perineales,
Prurito en el perro viejo, Diabetes Mellitus insu-
linoresistente, etc. Se concretard el programa en
el Boletin informativo del mes de Noviembre.

SEMINARIO DE ANESTESIOWGIA

A celebrar en Murcia en el mes de Diciembre.
Programa cientifico por concretar.
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