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Editorial

La ley del medicamento.

Hace dos años que se promulgó en las Canes
la Ley del Medicamento y ya en su Sección Quin-
ta, Anículos 43 al 50, se hacía referencia al Medi-
camento de Uso Veterinario, pero se esperaba un
desarrollo posterior más amplio. Este reglamento
ya está a punto de aprobarse y cuando tuvo acceso
a él, AVEPA fue analizando los artículos que afec-
taban a nuestro colectivo. La reglamentación del
botiquín veterinario y la prohibición expresa de
que los veterinarios puedan dispensar productos
de uso veterinario son los aspectos más preocupan-
tes.

En la Introducción 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. Ya en su día, cuan-
do la Dirección General de Farmacia dictaminó el
Prosereme V, documento en el que pasaban a ser
de uso hospitalario una serie de fármacos 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 profesión veterinaria al le-
gislar sobre los medicamentos.

La respuesta de la Dirección General de Farma-
cia fue que el interlocutor oficial a tratar con ellos
era el Consejo General de Colegios Veterinarios
de España. Dicho organismo, una vez más, no pen-
só ni por un momento en la existencia de un co-
lectivo de más de 3.000 veterinarios para los que
se veía comprometida la libre prescripción; prin-
cipio éste elemental para cualquier veterinario clí-
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
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veterinarios especialistas en pequeños animales de
otros países europeos, nos hagan llegar las legisla-
ciones vigentes en sus respectivos países así como
cana de solidaridad y apoyo a AVEPA firmada por
sus presidentes, que refleje la preocupación de
otros colectivos europeos ante el hecho de que Es-
paña sea uno de los primeros países de Europa en
el que, por Ley, se prohiba a los veterinarios la dis-
pensación de productos de uso veterinario.

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

1. Se intenta que todo el medicamento lo con-
trole el farmacéutico, aunque no se especifica qué
especialidades van a ser de prescripción veterina-
ria (medicamentos que el farmacéutico deberá dis-
pensar siempre y cuando exista una receta exten-
dida por un profesional veterinario). Se hace una
diferenciación entre medicamentos de uso veteri-
nario y medicamentos de prescripción veterinaria.
Estos últimos deberán ser dispensados en la far-
macia siempre y cuando exista una receta exten-
dida por un profesional veterinario. Si la lista de
medicamentos de prescripción veterinaria fuera es-
casa el farmacéutico podrá 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 y locales un farma-
céutico responsable.

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

4. El colectivo al que este Real Decreto afecta
de una forma más negativa es al de los clínicos de
pequeños animales.

5. El Consejo General de Colegios Veterinarios
ha sido autorizado para editar recetar normaliza-
das para ser obligatoriamente utilizadas por los clí-
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P. Gurría Editorial.

2
nicos veterinarios. Este es uno de los aspectos de
esta legislación que más sorpresa produce, ya que
puede ser la explicación de que el citado Consejo
no haya modificado ni una línea de este Real De-
creto; no haya luchado por modificar lo que es una
afrenta para el colectivode 3.000 veterinarios que,
con su cuota obligatoria, ayudan al mantenimiento
del mismo. Sólo ha importado la posibilidad de
aumentar ingresos, y conseguir una fuente más de
financiación, a cuenta de sacrificar los intereses de
un colectivo que tendría que tener en el Consejo

136

y en los respectivos Colegios provinciales la insti-
tución que defendiera sus justas peticiones y que
se hiciera eco de los problemas que lo afectan.

6. Yaen su día el Presidente del citado Conse-
jo, D. Antonio Borregón, me aclarópersonalmente
que las Asociaciones profesionales nos dedicára-
mos a nuestra tarea, que, a su entender, era la de
organizar congresos, y dejáramos al Consejo la de-
fensa de los intereses profesionales. El problema
es que lo hemos dejado.

La conclusión es que no ha hecho nada.

Pilar Gurría
Secretaría AVEPA
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Principios básicos
de la ecografía.

RESUMEN

La ecografía es un método de diagnóstico por
imagen no irrvasivo y que no utiliza
radiaciones ionizantes, por lo que no produce
efectos biológicos adversos. En este trabajo se
describen las bases físicas y las condiciones
prácticas de la ecografía como método de
diagnóstico en pequeños animales.

PALABRAS CLAVE

Ecografía; Principios básicos.
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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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INTRODUCCIÓN

La ecografía es una técnica de diagnóstico por
imagen que se utiliza fundamentalmente para eva-
luar los tejidos blandos. Se trata de un procedi-
miento seguro, no irrvasivo y que no utiliza radia-
ciones ionizantes, por lo que no produce efectos
biológicos adversos'" 3. 5). Las imágenes ecográficas
corresponden al aspecto macroscópicode cortes anató-
micos, mostrando la arquitectura interna de los dife-
rentes órganos. Con la suma de cortes se puede obte-
ner una idea tridimensional del tamaño, la forma y la
estructura de los órganos. La información obtenida a
partir de las imágenes ecográficaspuede complemen-
tar los resultadosobtenidos mediante otrosprocedimen-
tos diagnósticos, como la radiología.

Losveterinarios prácticos deben familiarizarse poco
a poco con la ecografía, tanto para utilizarla en suspro-
pias clínicas, como para poder interpretar las imáge-
nes o los informes realizados en un centro especializa-
do. Posiblemente en poco tiempo, esta técnicade diag-
nóstico formará parte de la exploraciónrutinaria de un
animal.

En el presente trabajo se pretende ofrecer una in-
troducción a la ecografía abdominal en pequeños ani-
males. En un primera parte se describirán las bases fí-
sicasde la ecografía, así como las condiciones prácticas
para su aplicación. En una segunda parte se describi-
rán las imágenes fisiológicas de los órganos abdomi-
nales, adjuntando ejemplos ilustrativosde diversaspa-
tologías que pueden ser detectadas ecográficamente.

FUNDAMENTOS FÍSICOS

Ultrasonidos (US)

Laecografía se basa en la emisión y recepción de ul-
trasonidos, que son aquellas ondas de sonido cuyafre-
cuencia es superior a la audible por el oído humano,
es decir, por encima de los 20.000 Herzios (Hz)(1,6).

Las frecuencias utilizadas en la práctica clínica varían
entre 2 y 10 Megaherzios (MHz)(2·5).

Todoslos sonidos, ya sean audibles o US, son ondas
de presión que se repiten a lo largo del tiempo. Estas
ondas longitudinales presentan una serie de caracte-
rísticas'"- 10) (Fig. 1).

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

Principios básicos de la ecografía.

longitud de onda

5

periodo
o ciclo

Fig. 1. Propiedades de uno onda longitudinal

- Amplitud: altura de la onda. Se trata de la
medición 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: número de períodos o ciclos por
segundo.
1 ciclolseg = 1 Herzio (1 Hz)
1 millón de ciclos/seg=1 millón de Herzios (1
MHz)

- Longitud de onda: distancia que recorre la
onda durante un ciclo o período.

Efecto piezoeléctrico

Los US diagnósticos son generados en un dis-
positivo llamado transductor, el cual contiene uno
o más cristales con propiedades piezoeléctricas. Esto
quiere decir que, al ser sometidos a una corriente
eléctrica alterna, vibran y emiten ultrasonidos de
una frecuencia característica. Al aplicar el trans-
ductor sobre la superficie de un animal, las ondas
de sonido viajan a través de los tejidos. A medida
que avanzan, :parte de ellas serán reflejadas en for-
ma de ecos. Estos son devueltos al transductor,
donde interaccionan con los cristales, producien-
do una señal eléctrica que será analizada y trans-
formada en un punto de luz. A esta capacidad de
los cristales de transformar energía eléctrica en
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;'~~~~íca - ElCRISTAL
--. Señal

electrica

ImpUlSO! t
de US I Ecoli interfase 1

Interfase 2

Fig. 2. Efecso piezoeléctrico: los cristales convierten energía eléctrica en
mecánica (ultrasonidos) y viceversa.

mecánica y viceversa se le denomina efecto piezoe-
lêctricov" 6) (Fig. 2). los US no reflejados seguirán
avanzando a través de los tejidos para seguir mandan-
do información de zonas más profundas. los cristales
piezoeléctricos actúan por tanto como emisores y re-
ceptores de USI}, 4),

Interacción de los ultrasonidos con los tejidos
orgánicos

Los tejidos orgánicos representan un medio complejo
y las ondas de US sufren una serie de modificaciones,
que conducen a la atenuación del sonido. La atenua-
ción en ecografía se define como la disminución de la
intensidad de las ondas de US que se produce a medi-
da que atraviesan los tejidos orgánicosv". Esta atenua-
ción se produce a razón de 1 dB/cm/MHz(lJ, de 10 cual
deducimos que cuanto mayor sea la frecuencia (más
MHz), mayor será la atenuación, 10 que limita la pro-
fundidad de penetración de los US.

Existen cuatro causas principales de atenuación: re-
flexión, refracción, dispersión y absorción-'<" (Fig. 3),

- Reflexión: Se denomina impedancia acústica 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 reflexión de las on-
das ultrasónicas se produce cuando éstas pasan de un
tejido determinado a otro de diferente densidad. La
superficie de contacto entre ambos se denomina inter-
fase acústica'". La diferencia de densidad que existe
entre los tejidos a cada lado de la interfase determina
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Reflexión Retracción Dispersión Absorción

Fig. 3. Causas de la atenuación de los ultrasonidos: reflexión, refrac-
ción, dispersión y absorción.

la cantidad de ondas que son reflejadas. General-
mente, los ecos que ofrecen más información 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-
SO(1,3),

Interfase
Tejido blandoltejido blando
Tejido blando/hueso
Tejido blando/gas

Reflexión
1%

46-70 %
99 %

- Refracción: cambio de dirección de las on-
das ultrasónicas. Estas ondas se pierden al no vol-
ver al transductor, lo que contribuye a la atenua-
ción,

- Dispersión: reflexión de ecos en múltiples di-
recciones cuando los US chocan con una superfi-
cie pequeña e irregular.

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

En relación con la atenuación es importante co-
nocer el concepto de TGC o Time Gain Compen-
sation'!'. Se trata de la capacidad del ecógrafo de
compensar la atenuación amplificando los ecos proce-
dentes de interfases lejanas, para poder obtener así imá-
genes homogéneas. Esto resulta de particular impor-
tancia a la hora de valorar órganos voluminosos, como
puede ser el hígado.
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Resolución
8

La resolución es la capacidad del ecógrafo de dis-
tinguir dos interfases cercanas'?'. Si un ecógrafo tie-
ne una capacidad de resolución de 3 mm, querrá decir
que dos pequeñas interfases separadas por sólo 3 mm,
aparecerán como dos ecos distintos en la imagen. Si
están a por ejemplo 2 mm, aparecerán en la imagen
como un solo eco.

La resolución presenta dos componentes:
- Resolución axial: se denomina así a la resolución

en la dirección del haz de US que viene determinada
por la longitud de onda de los US. Cuanto mayor sea
la frecuencia, menor será la longitud de onda y mejor
la resoluciónü- 4).

- Resoiuciá» lateral: las interfasesestán situadasper-
pendicularmente a la dirección del haz de US. En este
caso depende de la anchura del haz, es decir, del ta-
maño de loscristalespresentes en el transductor. Cuanto
menor sea la anchura del haz, mayor será la resolución.
Si las dos interfases se.localizan dentro de dicha an-
chura, aparecerán en la imagen como un solo ecov- 4).

Tipos de formatos de imagen

Existen tres formas distintas de representar la infor-
mación recogida por el ecógrafov- 6) (Fig. 4):

- Modo A (Amplitud): se utiliza un solo haz de
US y la información recogida es representada en gráfi-
cas. El eje vertical representa la distancia y el eje hori-
zontal la amplitud de los ecos. Ofrece poca informa-
ción y prácticamente no se utiliza.

- Modo B (Brillo): es el formato más utilizado y
conocido. Se utilizan múltiples haces emitidos secuen-
cialmente y se obtienen imágenes bidimensionales en
movimiento. El brillo del punto es proporcional a la
amplitud del eco y la posición al tiempo de recepción.
El conjunto de los puntos reproduce un corte anató-
mico de la región examinada.

- Modo M (Movimiento): se trata de una variante
del modo B en la que se utiliza un solo haz de US.
Se obtienen imágenes unidimensionales en movimien-
to. A lo largo de la línea que representa el haz ultrasó-
nico se observarán los ecos como puntos de brillo de
distinta intensidad, siendo la distancia también pro-
porcional al tiempo que tardan en ser recibidos. Esta
línea de puntos es presentada en el monitor de forma
continua a lo largo del tiempo, avanzando la imagen
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Fig. 4. Tipos de formatos de imagen: modos A, By M. VD=ventrículo
derecho; Vl=ventrículo izquierdo.

Fig. 5. Tipos de transductores.

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

Transductores

Para las exploraciones ecográficas es necesario
elegir la frecuencia y el tipo de transductor, lo que
va a depender esencialmente del tamaño del ani-
mal y del órgano a explorar.
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Fig. 6. Sombra acústica (SA) producida por costillas fetales (e).

Principios básicos de la ecografía.
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Frecuencia

Cuanto mayor sea la frecuencia menor será la
profundidad que alcancen los US (mayor atenua-
ción), pero mayor será la resolución o definición
de la imagen'!'. Por tanto, los transductores de alta
frecuencia se utilizarán para el estudio ecográfico de
estructuras superficiales o de animales de pequeño ta-
maño, mientras que para poder valorarestructuraspro-
fundas habrá que emplear frecuencias más bajas, in-
cluso a costa de una disminución de la resolución.

Algunas de las frecuenciasmás utilizadas en la prác-
tica clínica son:

- 3 MHz: Razas gigantes de perros.
- 5 MHz: Razas grandes, medianas y pequeñas.
- 7,5 MHz: Razas miniatura de perros, gatos, es-

tructuras superficiales.
- 10 MHz: Ecografía de ojos.

Tipos de transductores (Fig. 5)

Lostransductores lineales presentan cristalespiezoe-
léctricosen línea que emiten hacesparalelos de 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
área de contacto. Una variante del transductor lineal
es el convexo,que presenta también cristales en línea
pero curvada, siendo la superficie de contacto conve-
xa, por lo que es mucho más sencilla de acoplar sobre
la superficie del animal.

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

Patrones eco gráficos

En los modos B y M, las imágenes ecográficas
están formadas por puntos de diferente brillo.
Cuanto más intenso sea el eco reflejado por una
determinada estructura, más brillante aparecerá en
la imagen. A esta intensidad de brillo se le cono-
ce con el nombre de ecogenicidad'" 2, 5), utilizán-
dose para describir las imágenes ecográficaslos siguien-
tes términos:

- Hiperecogênico, hiperecoico: se produce una gran
reflexión de US (escasao nula transmisión). Lospun-
tos en el monitor aparecen con una intensidad de bri-
llo máxima, es decir, blancos (gas, hueso).

- Hipoecogênico, hipoecoico: se produce una re-
flexión media (transmisión media), teniendo los pun-
tos distinta intensidad de gris según la cantidad de ecos
producidos (tejidos blandos). Para comparar la ecoge-
nicidad de los tejidos entre sí, se utiliza esta termino-
logía de 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 reflexión de US (transmisión completa). Los
puntos aparecerán de color negro (líquidos).
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Fig. 7. Refuerzo posterior (RP) y sombra lateral (SL) producida por una estructura quística (Q).

Fig. 8. Reverberación producida por gas intestinal.

Fig. 9. Artefacto especular (AE); H=hígado; D=diafragma; Ce-corazon.
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Artefactos
12

Los artefactos son aquellas imágenes 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
más importantes son:

- Sombra acústica (Fig. 6): se forma por detrás de
una estructura que bloquea el paso de los US como el
gas y el hueso. En la imagen aparece una línea hipere-
cogénica representando la superficie de la estructura
reflectante, y detrás una sombra anecogénica, ya que
no han podido pasar US que puedan ser reflejados a par-
tir de interfases más profundas. Este artefacto es de va-
lor diagnóstico p. ej. para la detección de cálculos'ê 8).

- Sombra lateral (Fig. 7): se puede observar lateral
y distal a estructuras llenas de líquido (vesícula biliar,
estructuras quísticas). Se produce por el cambio de di-
rección (refracción) del haz de US, de forma que en
esa zona no hay ecos que vuelvan al transductor-' 9).

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

- Reverberación (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-
duciría un segundo eco que en la imagen aparecerá al
doble de la distancia del primer eco o eco real. Este pro-
ceso puede repetirse sucesivamente y en la imagen apa-
recerán líneas hiperecogénicas paralelas que van dismi-
nuyendo de intensidad a medida que aumenta la ate-
nuación(I.8). Se produce en interfases tejido blando/gas.

- Artefacto especular (Fig. 9): en ocasiones, al di-
rigir el haz de US a través del hígado hacia el diafrag-
ma, se observa una proyección del hígado dentro del
tórax. Esto se debe a que la interfase diafragma-
pulmones actúa como «espejo» debido a la gran dife-
rencia de impedancia. Los ecos vuelven hacia el híga-
do, donde pueden encontrarse con otras interfases que
los reflejan debido a un proceso de reverberación in-
terna. La señal en el ecógrafo se recibirá más tarde y
por tanto se verá parénquima hepático en zonas más
profundas'". Es importante no confundir este fenóme-
no con hernias diafragmáticas.
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Fig. 10. Orientación en el monitor en los cortes longitudinal y zransuer-
so/ mo-emarca orientativo.

CONDICIONES PRÁCTICAS

Protocolo y preparación del animal

Antes de realizar una ecografía es recomenda-
ble conocer los datos obtenidos a partir de la anam-
nesis, exploración clínica, laboratorial y radioló-
gica. El animal debe ser presentado en ayunas de
12-24 horas para disminuir la cantidad de gas gas-
trointestinal, así 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 bloquea
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 exploración ecográfica-", y la
única preparación que se requiere es depilar la región
que se desea explorar, pata después aplicar un gel acús-
tico que permita un contacto perfecto entre el trans-
ductor y la piel del animal, minimizando la cantidad
de aire que pueda existir entre ambas superficies, con
el fin de obtener una buena imagen'ê 7).

Orientación en el monitor

Las ecografías de abdomen se realizan en general en
decúbito 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 dirección
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craneal, en los transversales hacia la derecha del
animal. La parte superior de la imagen será en to-
dos los cortes ventral y la inferior dorsal del ani-
mal. En los cortes longitudinales la izquierda de
la imagen será craneal y la derecha caudal, en los
transversales la izquierda será la derecha y la de-
recha la izquierdaf" (Fig. 10).

Interpretación

Para poder interpretar las imágenes ecográficas es fun-
damental saber diferenciar los ecos reales y los artefac-
tos(1). Al realizar una ecografía se deben valorar la si-
tuación, el tamaño, la forma y la esttuctura de los di-
ferentes órganos. La situación y el tamaño de los órga-

Principios básicos de la ecografía.

nos varía según los individuos y es generalmente valo-
rable mediante radiología. En cuanto a la forma, el con-
torno de los órganos es fisiológicamente 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 órganos es lo que le da a la ecografía su gran
valor dentro de los métodos diagnósticos. Cada órga-
no y tejido presenta una ecogenicidad característica, por
lo que al realizar una ecografía se deben analizar dete-
nidamente la intensidad y la distribución de los ecos,
valorando las posibles alteraciones difusas de la ecoge-
nicidad (hiper, hipo o normoecogenicidad), así como
las alteraciones focales, estudiando la forma, el contorno,
el tamaño, el número y la ecogenicidad de dicha alte-
ración con respecto al resto de parênquima'"- 9).
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Ecografía abdominal
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RESUMEN

En este artículo se describen las imágenes
ecográficas de los órganos abdominales y
algunas de las patologías que, con mayor
frecuencia, se detectan ecográficamente en la
clínica de pequeños animales.
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ABSTRAer

Tbispaper describes the normal ultrasonographic
images of the abdominal organsas well as the most
common encountered abnormal findings in small
animal practice.
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INTRODUCCIÓN

Para realizar un examen ecográfico del abdomen
se puede comenzar por cualquier área, siempre que
se evalúen todos los órganos. Es, sin embargo, re-
comendable normalizar el proceso. Hay autores'v
que comienzan el examen por el abdomen craneal
evaluando el hígado; 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 continuación, si es ma-
cho, la próstata; si es hembra el aparato genital
femenino. Después riñón izquierdo, para pasar des-
pués a bazo, estómago, hígado y riñón derecho.
Por último, se explora la zona central del abdo-
men.

VEJIGA DE LA ORINA

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

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

- Cálculos: Aparecen en la imagen como una
o más estructuras hiperecogénicas en la zona de-
clive que migran según la posición del animal y
que generan una sombra acústica independiente-
mente de su contenido mineral'ê- 28)(Fig. 2).

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

- Masas: Sean coágulos o neoplasias no gene-
ran sombra acústica'ê'". Generálmente presentan
una forma irregular. Los coágulos, a no ser que es-
tén adheridos a la pared, se pueden diferenciar de
las neoplasias por migrar al cambiar la posición
del animal'P.

Ecografía abdominal en pequeños animales.

PRÓSTATA
17

La valoración ecográfica de la próstata se ve fa-
vorecida si la vejiga de la orina está distendida, ya
que en este caso la glándula se desplaza craneal-
rnente'P'. La próstata normal presenta una forma
redondeada o de pera y transversalmente es bilo-
bulada. Su ecogenicidad es homogénea y de gra-
no grueso. Su volumen varía según el tamaño y
la edad del animal. La uretra prostática general-
mente no es visiblcv'.

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

- Quistes intraprostáticos: En estos casos la
glándula también suele aparecer hipertrofiada, con
un parénquima hiperecogénico, pero presentan-
do áreas anecogénicas de paredes finas y bien de-
finidas que representan los quistes intraprostáti-
COs(lO)(Fig. 3). Si estas áreas son de menos de 1
cm de diámetro no suelen tener significación clí-
nica, ya que probablemente representan acumu-
laciones de secreciones prostáticas'!'.

- Prostatitis aguda: La próstata aparece aumen-
tada de tamaño, con una disminución generaliza-
da de la ecogenicidad y focos irregulares hipoeco-
génicos que se pueden corresponder con zonas de
hemorragia, necrosis o de formación de absceso'".

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

- Absceso prostático: En estos casos se suele ob-
servar un aumento de tamaño de la glándula, un
parénquima hiperecogénico y un contorno asimé-
trico. El área cavitaria que representa el absceso
es hipo o anecogénica, alcanzando generalmente
un tamaño superior a 1,5-2 cm(lO.12),y pudiendo
presentar tabicaciones internas. Esta imagen tam-
bién puede aparecer en caso de hematomas o de
quistes hemáticosv", El contenido del absceso
presentará una ecogenicidad dependiente de la vis-
cosidad y de la celularidad del fluidov-".

- Neoplasia prostática: La imagen ecográfica no
es diferenciable de la de prostatitis crónicat'" 11, 12).
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Aparecen múltiples áreas irregulares hiperecogé-
18 nicas. Pueden asociarse pequeños focos hipereco-

génicos con sombra acústica, que representan zo-
nas de calcificación. Estas calcificaciones son más
frecuentes en neoplasias que en prostatitis cróni-
ca(5.1O).

- Quistes paraprostáticos: Generalmente se ob-
servan como estructuras quísticas independientes
de la próstata, aunque en ocasiones es posible iden-
tificar una unión directa con la glándulaw". 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 acústica'!',

ÚTERO y OVARIOS

En condiciones normales es difícil visualizar el
útero y los ovarios en pequeños animales. Por ello,
el que estas estructuras sean visibles, suele ser in-
dicativo de algún proceso parológicov". En ocasio-
nes, sin embargo, el cérvix queda representado
como una zona hipoecogénica dorsal a la vejiga
de la orina'!'.

Útero

- Diagnósticos de gestación: A partir de los
días 20-26 de gestación, el útero aparece como una
estructura anecogénica en la que existe una zona
hiperecogénica que se corresponde con la vesícula
embrionariaï"" (Fig. 4). A medida que avanza la
gestación se van reconociendo las distintas estruc-
turas fetales'< 7).

- Piometras: Aparecen ecográficamente como
estructuras tubulares anecogénicas que represen-
tan los cuernos uterinos llenos de materiallíqui-
do purulento (Fig. 5). Si hay endometritis asocia-
da, las paredes aparecen engrosadas e irregulares.
Las piórnetras no son diferenciables ecográficamen-
te de cualquier otro proceso patológico que de-
termine una ocupación líquida del útero (hernó-
metras, hidrómetras, etc.)">'.

Entre otros diagnósticos menos frecuentes cabe
señalar los abscesos del muñón uterino, las neo-
plasias y las endometritis puras(26).
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Ovarios

Los ovarios son difíciles de identificar en peque-
ños animales, por lo que para determinar cualquier
patología es conveniente localizar primero el riñón
ipsilateral y desplazar el transductor caudalmente
para explorar el área de localización 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 in ternos'!'.

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

RIÑONES

En condiciones normales, la corteza renal es hi-
poecogénica, pero es importante compararla con
el parénquima hepático y esplénico para poder de-
terminar si existe un aumento o una disminución
de la ecogenicidad'" 19.44).La corteza renal debe
ser ligeramente hipoecogénica con respecto al hí-
gado y marcadamente hipoecogénica con respec-
to al bazo. La médula renal es anecogénica y está
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 acústica'v (Fig. 8).

Generalmente es más fácil valorar el riñón iz-
quierdo debido a su situación caudal y a que el
bazo puede actuar como «ventana acústica», es de-
cir, que transmite bien los US, permitiendo por
tanto valorar estructuras situadas más profunda-
mente. El riñón derecho puede ser difícil de valo-
rar, debido a su situación craneal y a que frecuen-
temente está rodeado por asas intestinales que con-
tienen gas(19).

Las patologías más frecuentemente identifica-
das ecográficamente son:

- Cálculos: Estructuras hiperecogénicas con
sombra acústica 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 cálculos localizados a nivel
de uréter distal son difíciles de valorar ecográfica-
mente debido a la interposición de gas intestinal.
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Fig. 1. Imagen normal de la vejiga de la orina.

Fig. 2. Cálculo (C) en la vejiga que genera una sombra acústica (SA).

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

/
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Fig. 4. Gestación. VE=vesícula embrionaria; RP=rejúerzo posterior:
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Fig. 5. Piometra. U=cortes transversales de cuerno uterino.
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/
Fig. 6. Quiste ovárico (Q) caudal a riñón izquierdo (R),
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Fig. 7. Masa (M) medial a riñón derecho (R). Diagnóstico histopatológico: Cistoadenocarcinoma de ovario derecho,

/
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\
Fig. 8. Imagen normal de un corte longitudinal de un n'ñón, Ce corteza; M=médula; P=pelvis,
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- Quistes: Pueden ser simples o múltiples, ob-
22 servándose estructuras redondeadas anecogénicas

que producen refuerzo posterior'<". En el caso de
los riñones poliquísticos apenas se reconoce parén-
quima renal normal, por lo que el riñón aparece
en la imagen como una masa ovalada formada por
estructuras redondeadas anecogénicas de tamaño
variable que representan los quistes'P (Fig. 9).

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

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

- Neoplasias: No presentan un patrón ecográ-
fico específico, Suelen ser diagnosticadas en un es-
tadoavanzado y a menudo no se observa parén-
quima renal sanO<ZI,44).Las metástasis suelen apa-
recer como zonas focales de ecogenicidad distinta
al parénquima que las rodea.

- Patologías renales dzfusas: Suelen ser difíci-
les de valorar. Sin embargo, en muchas enferme-
dades renales crónicas, independientemente de su
etiología, suele haber fibrosis intersticial, apare-
ciendo la corteza renal más ecogénica de lo nor-
mal, lo que se puede demostrar comparando su
ecogenicidad con la del hígado y el bazo''- ZO). Las
patologías renales agudas generalmente no pro-
ducen una alteración de la imagen ecográfica'P.

BAZO

El parénquima esplénico es homogéneo, fina-
mente granular e hiperecogénico con respecto a
riñón e hígado. Las venas esplénicas y sus ramas
son identificables a nivel del hilio (Fig. 11).

- Esplenomegalia: Debido a que la situación
y el tamaño del bazo son relativamente variables
en función de las razas y los individuos, la esple-
nomegalia debe determinarse valorando el grosor
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esplênico'P'. Si el aumento de tamaño se produ-
ce junto con una disminución difusa de la ecoge-
nicidad, se puede deber a una congestión activa
o pasiva del órgano o a algunos tipos de linfosar-
cornas'": 38, 49).

- Hematomas: Independientemente de su lo-
calización, la imagen ecográfica de los hematomas
varía según su grado de evolución. La sangre re-
cién coagulada es ecogénica debido a la fibrina y
los glóbulos rojos. Con el tiempo, el coágulo se
hace hipoecogénico. Los hematomas antiguos sue-
len presentar ecogenicidad mixtav'"- 50)(Fig. 12).

- Ruptura esplénica: Generalmente no es po-
sible visualizar el punto de ruptura, y el diagnós-
tico tiene que basarse en signos secundarios como
pueden ser lesiones compatibles con hematomas
o presencia de líquido libre en cavidad perito-
neal(lz.34).

- Neoplasias: Los tumores más frecuentes a ni-
vel esplénico son los hemangiosarcomas y los lin-
fosarcomas'v- 49).Los hemangiosarcomas (Fig. 13)
presentan generalmente una ecogenicidad mixta
con áreas anecogénicas de tamaño variable que re-
presentan zonas de necrosis, hematomas crónicos
y cavernas llenas de sangre, así como áreas hipere-
cogénicas posiblemente debidas a zonas de fibro-
sis y de hematomas recientes del tumor'v". La
imagen eco gráfica de un hemangiosarcoma es ge-
neralmente indiferenciable de la de un hernato-
ma(Z5,50). Los linfosarcomas suelen producir una
disminución difusa de la ecogenicidad, con gra-
nulación más gruesa de lo normal, aunque en oca-
siones se observan múltiples focos hipoecogénicos
distribuidos por todo el parénquima-"- 49). Otros
tumores, como pueden ser los fibrosarcomas y to-
dos los tumores metastásicos no presentan un pa-
trón ecográfico que permita diferenciarlos de otras
neoplasias'?' .

- Hiperplasia nodular benigna: Se observa en
animales adultos. Los nódulos pueden ser simples
o múltiples y suelen medir desde 0,1 hasta 5,0 cm
de diámetro. Generalmente no están asociados con
signos clínicos. Suelen ser hipoecogénicos aunque
se han descrito otros patrones ecográficos. La ima-
gen ecográfica no es específica, siendo necesario
un estudio histológico para poder diferenciar los
nódulos de neoplasias primarias o metastásicasv'!'.

- Infartos: La imagen ecográfica es similar a la
de los infartos renales.
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24 Fig. 9. Riñón poliquístico. Q-quiste.
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Fig. 10. Corte transversal de un n'ñón con hidronefrosis, P=pelvis d,latada; Ue-urêter dilatada,
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Fig. 11. Imagen normal del bazo, B=bazo; SA=sombra aéustica producida por gas intestinal

Fig. 12. Masa de ecogenicidad mixta a nivel esplénico, Diagnóstico histopatológico: Hematoma de bazo,
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Fig. 13. Masa (M) de ecogenicidad mixta que se une aparénquima esplénico normal (E). Diagnóstico hútopatológico: Hemangiosarcoma esplénico.
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Fig. 14. Imagen normal del hígado. VB=vesícula biliar; VP=vena porta; VH=vena hepática; D=diafragma .

.'
".".,""
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Fig. 15. El hígado presenta focos hipoecogénicos y parénquima de ecogenicidad heterogénea. A=ascitú; H=hígdo, Dúzgnóstico hútopatológico: Ci-
rrosis hepática.

Fig, 16. El hígado presenta focos hipoecogénicos, A=ascitú; H=hígado, Diagnóstico hútopatológico: Sarcoma indiferenciado de hígado.



N. Díez Bru Ecografía abdominal en pequeños animales.

HÍGADO
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El hígado es uniformemente hipoecogénico y de
granulación más gruesa que la del bazo. Se pue-
de observar la vesícula biliar, la vena cava caudal,
las venas hepáticas y los vasos porta. Las arterias
y las vías biliares no son visibles en pequeños ani-
malesv!'. Las venas porta se diferencian de las ve-
nas hepáticas por sus paredes ecogênicasv". La ve-
sícula biliar aparece en la imagen como una es-
tructura anecogénica redondeada u ovalada que
produce refuerzo posterior (Fig. 14).

Alteraciones de volumen, forma y contorno
hepáticos

Volumen

Las variaciones del tamaño del hígado se valo-
ran con mayor facilidad radiológicamente'P: 25).

Forma y contorno

La cara visceral del hígado se valora mejor cuan-
do existe líquido libre en cavidad abdorninal'".
La cara diafragmática es más difícil de valorar por
la cantidad de artefactos que se producen a este
nivel. También aquí la interposición de líquido li-
bre favorece su estudiov'". Cuando se aprecia un
contorno nodular e irregular suele tratarse de neo-
plasias o de cirrosis hepáticas"? (Fig. 15).

Alteraciones focales del parénquima hepático

- Neoplasias: Los tumores primarios pueden
ser únicos, infiltrar el parénquima de forma difu-
sa o aparecer como focos o áreas múltiples de ta-
maño y de ecogenicidad variablev''- 33)(Fig. 16).
Las metástasis son con frecuencia múltiples, bien
delimitadas e hipoecogénicas o de ecogenicidad
mixta(31).

- Quistes: En ocasiones se detecta ecográfica-
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.
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- Hiperplasia nodular benigna: La imagen, si-
milar a la descrita en el bazo, no es diferenciable
ecográficamente de neoplasias primarias o metas-
tásicas, por lo que es necesario realizar un estudio
histológico' 41).

Alteraciones difusas del parénquima hepático

Para valorar la ecogenicidad difusa del hígado
es necesario compararla con la del riñón y el bazo.

- Hiperecogenicidad difusa: Se observa en ca-
sos de degeneración 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 congestión hepática venosa, así como de linfo-
sarcomas, aunque este tipo de tumores pueden
también aparecer en la imagen como focos hipoe-
cogénicos distribuidos por el parênquima'ê ".

Alteraciones vasculares

Durante un examen ecográfico se debe estudiar
el diámetro, el trayecto y la luz de los vasos hepá-
ticos:

- Diámetro: Cuando existe una congestión he-
pática venosa debido a una insuficiencia de cora-
zón derecho, se observa un aumento más o me-
nos marcado del diámetro de las venas hepáti-
cas(38)(Fig. 17).

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

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

Alteraciones del sistema biliar

- Obtrucción b/liar: En fases iniciales se ob-
serva un aumento de diámetro del conducto císti-
co (Fig. 18), dilatándose en fases posteriores el con-
ducto biliar común, así como el resto de las vías
biliares, que se diferencian de las venas hepáticas
por sus paredes ecogénicas y de las venas porta por
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Fig. 17. Congestión bepática venosa produc,da por insuficiencia cardíaca congestiva. VCC=vena cava caudal; A=ascitú; VB=vesícula biliar:

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

Fig. 19. Asas intestinales flotando en líquido ascítico (A). IJ=luz intestinal.

Fig. 20. Nódulos bipoecogénicos aislados en abdomen medio. Diagnóstico bistopatológico: Linfosarcoma multicéntrico. G- ganglio.
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su trayecto torruosov'". Es frecuente encontrar
además en estos casos un sedimento biliar ecogé-
nico en la zona declive de la vesícula biliar, aun-
que esto también se observa en casos de anorexia
prolongada sin que exista ningún tipo de obstruc-
ción(25).

- Cálculos bzliares: No son frecuentes en pe-
queños animales, y se observan como estructuras
hiperecogénicas con sombra acüstica'ê".

- Pólipos: Aparecen en la imagen como estruc-
turas ecogénicas irregulares adheridas a la pared
que no producen sombra acústica'!'.

TRACTO GASTROINTESTINAL

La presencia de gas en el tracto gastrointestinal
compromete seriamente la valoración ecográfica del
mismo y existen otros métodos diagnósticos, como
la radiología simple o de contraste y la endosco-
pia, que permiten una evaluación satisfactoria del
sistema digestivo'P". Únicamente en aquellos tra-
mos donde el gas no impide su visualización, 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
líneas alternativamente hiper e hipoecogênicasv",
Ecográficamenre se puede valorar el peristaltismo
intestinal, así como el grosor de la pared.

Entre las alteraciones visibles eco gráficamente
destacamos:

- Neoplasias: Pueden presentar un amplio es-
pectro de patrones ecográficos, 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 correspondería con gas en la luz del tramo afec-
tado(26, 36).

- Invaginaciones: Son características ecográfi-
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).

PÁNCREAS

El páncreas es difícil de explorar ecográficamente
debido a su ecogenicidad (similar a la de la grasa

Ecografía abdominal en pequeños animales.

mesentérica adyacente) y a su proximidad con es-
tómago y duodeno, que suelen impedir su visua- 29
lización por su contenido en gas(1,25).Si es iden-
tificado, aparece como una estructura de márge-
nes poco definidos e hiperecogénica con respecto
a la corteza renal y al hígado.

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

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

- Neoplasias: No presentan un patrón ecográ-
fico específico y suelen ser diagnosticadas por su
localización, ya que es difícil confirmar ecográfi-
camente una unión con el parénquima pancreáti-
co!': 25).

GLÁNDULAS ADRENALES

Las glándulas adrenales también son difíciles de
identificar ecográficamente debido a su pequeño
tamaño ya que están rodeadas por la grasa peri-
rrenal(24). Aparecen como unas estructuras apla-
nadas hipoecogénicas situadas craneal y/o medial-
mente al polo craneal del riñóri'P.
_ Es posible observar neoplasias adrenales'ê" 37.42),

aunque por lo general, incluso algunas de gran ta-
maño suelen estar enmascaradas por gas intesti-
nal o por grasa perirrenal'".

GANGLIOS LINFÁTICOS

Los ganglios linfáticos normales no son visibles
ecográficamente, pero sí cuando existe un aumento
de tamaño considerable, por ejemplo en algunos
Iinfosarcomas'v. Los ganglios aislados aparecen
como estructuras redondeadas uniformemente hi-
poecogénicas (Fig. 20). Cuando están afectadas ca-
denas ganglionares completas, se observan masas
nodulares.

CAVIDAD PERITONEAL

La presencia de líquido intraperitoneal es fácil-
mente visible en ecografía; de hecho se trata de
la técnica más fiable para diagnosticar su presen-
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Fig. 21. El líquido ascítico (A) favorece la valoración del contorno de los órganos. B=bazo; AI=asa intestinal.

cia(16).Además, la interposición de líquido entre
los distintos órganos los hace más fácilmente va-
lorables delimitando su contorno (Fig. 21).

BIOPSIAS BAJO CONTROL ECOGRÁFICO

La mayoría de las alteraciones observadas eco-
gráficamente no son específicasv'ê' y, además, mu-
chas patologías difusas no producen ninguna al-
teración detectable ecográficamente. Sin embar-
go, la ecografía proporciona una guía segura para

obtener una muestra biópsica del lugar deseado,
sin lesionar estructuras vecinas. La aguja de biop-
sia se observa como un trayecto hiperecogénico,
aunque en ocasionesesmás sencillodetectar el mo-
vimiento de los tejidos a medida que la aguja los
atraviesa, que la aguja en sí. Para facilitar la pun-
ción existen unas guías adaptables a los transduc-
tores que aseguran la permanencia de la aguja en
el plano del haz de US, aunque queda entonces
limitado el ángulo de introducción de la aguja y
el diámetro de la misma'F: 39).

1. Barr, F. Diagnostic ultrasound in the dog and cat. Chapo 2-96. Black-
well Scientific Publications, Oxford, 1990.
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RESUMEN

Presentarnos un caso clínico de lupus eritematoso
sistémico en un perro y su evolución con un trata-
miento combinado de prednisolona y azatiopri-
na.
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ABSTRAer

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

El L.E.S. se puede presentar de forma aguda o
crónica, aunque en la forma crónica suelen apare-
cer períodos de exacerbación de los síntomas. Los
signos más importantes son inespecíficos, tales
como: fiebre (que no responde a antibióticos), apa-
tía, paso envarado y cojeras que cambian de ex-
tremidad (con o sin tumefacción articular) debi-
das a una poliartritis no erosiva aséptica. Otras al-
teraciones que aparecen en un tanto por ciento más
bajo de casos son: trastornos hernatológicos, der-
matitis simétricas y glomerulonefritis. Las altera-
ciones- neurológicas, cardiopulmonares o serosas
son raras(3. 4. SJ.

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

El diagnóstico clínico se realiza por la síntoma-
tología. Las pruebas bioquímicas y hematológicas
no son específicas. El diagnóstico definitivo se ob-
tiene mediante la prueba inmunológica de anti-
cuerpos antinucleares (A.N.A.) o por la visualiza-
ción microscópica de células L.E. o de Hargraves.
Debido a esta variabilidad sintomática algunos
autores establecen unas tablas de diagnóstico ba-
sadas en otras de humana. Las más conocidas son
las de Halliwell y de Drazner, que llegan al diag-
nóstico de L.E.S. cuando el test A.N.A. da positi-
vo y presentan uno o más de los síntomas o lesio-
nes expuestos en las Tablas (Tabla Ip. 4. SJ.

El tratamiento de elección consiste en la admi-
nistración de corticoesteroides (prednisona o pred-
nisolona) solos o con inmunosupresores (azatio-
prina o ciclofosfamida) junto con el tratamiento
de sostén, básicamente antibióticos para prevenir
infecciones secundarias. Sin embargo, en casos le-
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Enfermedades de la pie! con hisrología y clínica
compatibles con e! L.E.S.

Artritis no erosiva sin deformidad.

Anemia hemolítica.

Trombocitopenia.

Glomerulonefritis.

Miosiris.

Miocarditis.

Neumonía intersticial.

Tabla I. Sínromas y lesiones propuesros por Halliwell y Gorman
para e! diagnóstico de! L.E.S.

ves, se utiliza como tratamiento e! ácido acetil sa-
licílico a dosis de 30 mg/kg/PO/8 h y en otros e!
levamisol oral a dosis de 2-5 mg I kg 13 días a la se-
mana, aunque generalmente con resultados poco
satisfactoriosv- S).

El pronóstico es reservado, debido a los efectos
colaterales de la medicación y a la frecuente apa-
rición de recidivas.

En este trabajo describimos un caso de L.E.S.
en un perro raza boxer, que se diagnosticó por e!
cuadro clínico y las pruebas serológicas.

CASO CLÍNICO

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 Clínico Veterinario de la UA.B. con un cua-
dro de apatía, dolor y cojera, con marcada atrofia
de los músculos supra e infraespinoso de la extre-
midad anterior izquierda (Figs. 1 y 2). Los pro-
pietarios expusieron que e! problema había em-
pezado aproximadamente 15 días antes con un
agravamiento súbito posterior a partir del sexto día.

En la exploración física se observó dolor gene-
ralizado, temperatura de 40°C y taquipnea. El exa-
men radiográfico y e! ECG no mostraron ningu-
na alteración. En la analítica sanguínea apareció
una ligera eosinofília y valores aumentados de crea-
tin fosfoquinasa (CPK) (156 UlL, valor normal 35-
80 a 30°C) y de fosfatasa alcalina (FA) (223 UlL,
valor normal hasta 180 a 30°C).
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Fig. 1. Atrofia de los músculos supraespinoso e infraespinoso.

Con las pruebas realizadas se estableció un diag-
nóstico diferencial que incluía L.E.S.,polimiositis in-
munomediada y artritis reumatoide. Para la confir-
mación del diagnóstico se realizó la prueba A.N.A.
y la visualización de células del lupus eritematoso
(L.E.) en suero, y se remitió una biopsia de los mús-
culos afectados y de los homólogos de las extremi-
dades anteriores al Serviciode Anatomía Patológica
de la U.A.B.

Histológicamente se observó una degeneración
miofibrilar sin ningún indicio de inflamación en la
muestra del lado afectado. La prueba A.N.A. fue po-
sitiva con titulación de 1:128 y la visualización de cé-
lulas L.E. es negativa. Con estos resultados se des-
cartaron las polimiositis autoinmunes, las artritis reu-
matoides y el diagnóstico definitivo fue un lupus
eritematoso sistémico.

Se estableció un tratamiento con prednisolona a
dosis de 2 mg/kg cada 8 horas. IV, durante 5 días,
para ir reduciendo la dosis según la tabla siguiente:

2 mg/kg cada 12 h., 1M, durante 5 días
2 mg/kg cada 24 h., 1M, durante 5 días
1 mg/kg cada 48 h., PO, durante 6-12 semanas
A las 36 horas el animal mejoró, mostrando un

aumento de la actividad, disminución de la hiper-
termia y desaparición de la cojera. Se mantuvo esta-
ble durante los primeros 25 días de tratamiento. Al
disminuir la dosis al mg/Kg cada 48 h., PO, recayó
mostrando hipertermia (40,5 OC),apatía y cojera de
localización variable.

Lupus eritematoso sistémico canino.

35

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

Se decidió entonces combinar el tratamiento con
azatrioprina a dosis de 1 mg/kg cada 24 horas du-
rante 2 días en infusión venosa lenta, junto con amo-
xicilina a dosis de 12 mg/kg cada 12 h., 1M,durante
10 días. A partir del tercer día reinstauramos el tra-
tamiento inicial con prednisolona a dosis de 2 mg/kg
cada 24 h., 1M,durante 5 días, para volver al proto-
colo de la Tabla anterior.

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

DISCUSIÓN

Ante la sospecha de un L.E.S., el diagnóstico bá-
sico de la enfermedad es la visualización de células
del lupus eritematoso (L.E.) o la positividad de la
prueba A.N.A. Laprimera técnica se realiza menos,
es más específica pero menos sensible que el test
A.N.AY).

La prueba de anticuerpos antinuc1eares es me-
nos específica pero más sensible. Se trata de un
test de inmunofluorescencia indirecta (LEL) que
utiliza normalmente sustratos de hígado de ratón
o de algas (Cirúhidna lucidzae). El título 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-

tados. Recomendamos la utilización alterna de
prednisolona y azatioprina en los casosrecidivantes,
sobre todo en los que se presentan síntomas de po-

Lupus eritematoso sistémico canino.

liartritis que son más resistentes a la terapia inicial.
El pronóstico creemos que es bueno, siempre que

se utilicen las dosis mínimas, reduciéndose progre-
sivamente y no aparezcan a largo plazo problemas
secundarios a la medicación.
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RESUMEN

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

PALABRAS CLAVE

Síndrome vena anterior; Perro

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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El síndrome de vena cava anterior (SVCA) fue
descrito por William Hunter en 1757, como enti-
dad clínica diferenciada, en un paciente humano
con aneurisma aórtico sacular de origen sifilítico.
Se caracteriza por edema en cara, cuello, porción
superior del tronco y extremidades superiores así
como cierto grado de disfunción del SNC (som-
nolencia, cefalea, desorientación, vértigo, etc), pu-
diendo presentar, asimismo, cianosis, parálisis re-
currencial, disfagia, etc"?'.

La fisiopatología de este síndrome se relaciona
con la obstrucción del drenaje venoso y el aumento
consiguiente de la presión venosa que conduce a
una dilatación de las venas colaterales superficia-
les, ocasionando plétora facial y elevación de la pre-
sión intracraneal'" 18). 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 linfáticas. Por ello, la
obstrucción de la misma suele estar producida por
patologías mediastínicas que ocasionan compre-
sión extrínseca, invasión de la pared o trombosis
intraluminal, siendo factores favorecedores la baja
presión 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 más del 75 % son de
etiología maligna: carcinomas broncogénicos, lin-
fomas y carcinomas metastásicos. Dentro de las
causas no malignas que se consideran como res-
ponsables de este síndrome destacan el bocio ti-
roideo, aneurismas aórticos y la trombosis de esta
vena secundaria a lesión endotelial, debida al uso
de catéteres centrales endovenosos-'?'.

En veterinaria, este síndrome -incluido en las
llamadas «emergencias oncológicas»- ocurre ra-
ramente en los pequeños animales y está asociado
con tumores en el tórax craneal, fundamentalmen-
te carcinomas broncogénicos, línfomas, timomas
y metástasis mediastínicas. Los signos clínicos in-
cluyen edema cervicofacial y de miembros ante-
riores, con distensión venosa y disneav".

Las neoplasias pulmonares pueden ser prima-
rias o secundarias, siendo en el pulmón la inciden-
cia de metástasis tumoral mucho más alta que la
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Fig. 1. Radiografia lateral torácica mostrando un área radiodensa desde la trá-
quea hasta el esternón.

Fig. 2. Electrocardiogra-
ma indicativo de una ta-
quicardia auricular
(1 cm = 1 mV;
25 mmlsg).

de neoplasia primariavv. Los datos de la literatu-
ra indican que la presentación de tumores prima-
rios en perros y gatos es baja, siendo la mayoría
carcinornatosos'<". En general, puede considerar-
se que los tumores pulmonares primarios suman
el 0,31 % al 1,24 % de todas las neoplasias en el
perrdI2). La mayor parte de ellos corresponden a
los adenocarcinomas (83 %) seguidos de los car-
cinomas anaplásicos (8 %), carcinomas de células
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epidermoides (6 OJo) Y otros (3 0J0)<20). Otras neo-
40 plasias primarias en el pulmón, aunque raras, in-

cluyen los carcinoides, los tumores de las glándulas
bronquiales y los tumores mesenquimatososv- 13).

Por otra parte, el promedio de edad de presen-
tación de estas neoplasias es de 11 años en el pe-
rro no existiendo, en general, predilección sexual
o racial salvo para el Boxerv" y, no percibiendo los
propietarios de casi un tercio de estos animales,
signo clínico alguno. De todas formas, es amplia
la variedad de signos inespecíficos 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 CLÍNICO

El caso clínico que nos ocupa, se refiere a un
perro macho, Pastor Alemán, de 10 años de edad
y 20 kg de peso. En la anamnesis el propietario
indicó que, desde hacía 3 meses o más el perro
comía poco y se le hinchaba la cara, el cuello y
las extremidades anteriores; asimismo, informó que
estaba decaído, se pasaba el día tumbado, rehu-
saba hacer ejercicio, había perdido peso y no la-
draba.

El tratamiento anterior consistía en un complejo
vitamínico-mineral, digitálicos (digoxina), un diu-
rético (furosemida) y un producto (no especifica-
do por el propietario) contra la filariosis canina.

La exploración clínica del animal reveló los si-
guientes datos:

A la inspección-palpación, animal muy delga-
do y decaído, mucosas cianóticas, edema en cara,
cuello y extremidades anteriores (más marcada en
la derecha) así como púrpuras hemorrágicas (visi-
bles en el momento de la extracción de sangre);
el pulso era rápido y casi imperceptible y la tem-
peratura de 38,7° C.

La auscultación torácica reveló una disminución
importante, casi abolición de los ruidos pulmo-
nares y latidos cardíacos. A la percusión se escu-
chó un sonido entre submate a mate en todo el
tórax.

La exploración del abdomen no mostró ningún
dato de interés.
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Fig. 3. Ecocardiograma modo BD mostrando otro aspecto del corte pequeño eje
transaórtico (acceso lateral derecho), donde aparecen áreas con diferentes grados
de ecogenioidad.

En la radiografía laterolateral torácica (Fig. 1)
se observó un desplazamiento dorsal de la tráquea,
un área radiodensa por debajo de ella hasta el es-
ternón que englobaba el corazón (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 ecocardiográfico reveló los siguien-
tes datos de interés:

En modo bidimensional (BD), en cortes peque-
ño eje, ya nivel transventricular se observó un re-
ducido tamaño de ambos ventrículos en relación
a la talla del animal, poca nitidez en las paredes
y rodeando al corazón estructuras de tejido con di-
ferentes grados de ecogenicidad. En un corte tran-
saórtico (inclinando la sonda hacia la base del co-
razón) se observa, aún mejor, «una masa» con
abundantes zonas anecógenas y como selañamos
anteriormente, rodea al corazón (Fig. 3).

No se consiguió obtener imágenes nítidas en cor-
te longitudinal ya que se visualizaba una masa con
zonas anecógenas entre las que podían vislumbrar-
se los movimientos de las valvas mitrales.

En modo tiempo movimiento (TM) solamente
se observaban las estructuras cardíacas con nitidez
en las zonas más próximas al ápex, apreciándose
por detrás del pericardio ventricular izquierdo una
zona poco ecógena que interpretamos como líqui-
do. Tanto en la incidencia anterior como a nivel
de la válvula mitral (Fig. 4) aparecían zonas de ta-
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Fig. 4. Ecocaraiograma modo TM a nivel de la válvula mitrai, donde se observa
también gran separación entre el corazón y la pared torácica así como reducido
tamaño de las cavidades ventriculares,

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

Losresultados de los análisis sanguíneos fueron
los siguientes:
Leucocitos: 11.500/mm3

Hematocrito: 31 %
Linfocitos: 8 %
Monocitos: 8 %
Eosinófilos: 5 %
Neutrófilos cayado: 3 %
Neutrófilos segmentados: 76 %
Prot. totales: 6,5 g/dl
ALAT: 120 UIIL
Urea: 59,13 mg/dI
Calcio: 9,5 rng/dl

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

La anamnesis y la exploración clínica, incluidas
las técnicas especiales de diagnóstico, hicieron sos-
pechar la existencia de un tumor pulmonar. De
acuerdo con el propietario se decidió realizar la
eutanasia del animal.

La necropsia reveló los siguientes datos:
Tras la apertura de la cavidad torácica se obser-

vó una gran masa de consistencia firme, colora-
ción blanco-grisácea y de aspecto lobulado que cu-
bría la casi totalidad de los pulmones y el corazón
por su cara ventral (Fig. 5). La desituación de esa

Síndrome de vena cava anterior en el perro
secundaría a un tumor pulmonar primario.
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Fig. 5. Aspecto de la cavidad torácica con la gran masa tumoral en la cara ven-
tral

masa mostró una colección de líquido de colora-
ción rojiza con flóculos blanquecinos en suspen-
sión.

La extracción del paquete cardiorrespiratorio su-
puso también la exteriorización de la gran masa
de aspecto tumoral que, aunque difícil de preci-
sar su origen, éste parecía corresponder a los ló-
bulos pulmonares craneales; el resto de los lóbu-
los pulmonares mostraban áreas atelectásicas.

Por otra parte, el corazón de pequeño tamaño,
en relación 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 cava craneal que desembocaba
en la aurícula derecha, ocupando casi totalmente
la luz de la misma (Fig. 6).

Los órganos de la cavidad abdominal, hígado,
estómago, intestino, riñones, bazo, etc, presenta-
ban tamaño, consistencia y color aparentemente
normales.

Se tomaron muestras de la masa tumoral para
microscopia óptica que se fijaron en formaldehí-
do al 10 % Yse incluyeron en paraplast, realizán-
dose cortes de 4 a 5 ¡.tm que se tiñeron con las téc-
nicas Hematoxilina eosina, reticulina de Gomori,
tricrómico de Gallego y PA.S. De las muestras in-
cluidas en formol, se refijaron fragmentos en glu-
taraldehído al 3 % sobre las que se realizó el pro-
cedimiento habitual de inclusión para microsco-
pia electrónica. El examen estructural reveló la
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Fig. 6. Aspeclo de /0 vena cava craneal con obslrucción de su luz por e/lumor.

t •

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

presencia de cordones de masas sólidas de células
de una morfología poligonal con núcleo redondea-
do u oval (Fig. 7), delimitados por escasa canti-
dad de fibras de reticulina. Con el microscopio
electrónico algunas células mostraron gránulos de
secreción de pequeño tamaño y morfología redon-
deada u oval (Fig. 8).

DISCUSIÓN

El síndrome de vena cava superior es una enti-
dad clínica poco frecuente en el perro que reviste
una gravedad extrema en base a su etiología, pre-
ferentemente turnoral'é- 16).

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

43

Fig. 8. Detalle de las células del parénquima inmoral con gránulos elecirodensos
redondeados u ovales de pequeño tamaño (microscopía electrónica).

Por otra parte, es preciso considerar que gran
parte de los tumores pulmonares primarios me-
tastatizan a través de las vías aéreas, sangre, linfa
e invasión directav", lo que sugiere que en el caso
que nos ocupa, la metástasis hasta la vena cava cra-
neal se efectuaría a través del conducto linfático
torácico, ya que como señalan algunos autores se
han encontrado células tumorales en el conducto
de pacientes con carcinomas primarios de órganos
abdominales y pulmónv".

Tanto el aspecto macroscópico como las carac-
terísticas histológicas halladas coinciden con las de
un carcinoide pulrnonarü".

Dentro de los efectos patológicos mecánicos, más
directos, ocasionados por las masas tumorales de
gran tamaño a nivel torácico, se encuentran las
compresiones del resto de los órganos de la caja
torácica y la correspondiente interrupción del dre-
naje sanguíneo y/o Iinfáticov". En este caso, este
aspecto se agrava debido a la obstrucción intralu-
minal de la vena cava craneal y que, en nuestra
opinión, sería la responsable no sólo de la inte-
rrupción del retorno venoso a nivel craneal sino
también del drenaje del conducto linfático torá-
cico; el primero daría como resultado los edemas
a nivel de cabeza, cuello y extremidades anterio-
res y el segundo sería responsable del quilotórax.
Respecto a este último, algunos autores indican que
la utilización de catéteres intravenosos que provo-
can trombosis en esta vena son causantes de qui-
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lotórax en el perro'": 14)y que la ligadura experi-
44 mental de la misma, da como resultado una ele-

vada incidencia de los mismosvv.
Respecto al cuadro clínico de este síndrome coin-

cidimos con lo indicado por distintos autores, tanto
en hurnanav- lB) como en veterinariaí'" y que está
relacionado con la obstrucción del drenaje venoso
craneal, siendo éste uoo de los aspectos más im-
portantes de cara al diagnóstico.

La edad y las condiciones de aparición del pro-
ceso son similares a las indicadas por los autores
mencionados cuando la etiología es un tumor pul-
monar primario. Asimismo, el resto del cuadro clí-
nico, apatía, somnolencia, anorexia, pérdida de
peso, etc., todos ellos signos inespecíficos, se co-
rresponderían con la etiología 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 rápidamente por el pulmón, incluso en los
tumores de gran tamaño; también en humana la
tos es un signo poco frecuentevv. Sin embargo,
en algunos casos se ha descrito que la hemoptisis
y la disnea son las manifestaciones clínicas comu-
nes(6). Un dato destacado por el propietario del
animal y que en un principio parecía no tener de-
masiada importancia era el hecho de que éste no
ladraba, aspecto que podría estar relacionado con
la parálisis recurrencial descrita en pacientes hu-
manos con este síndrornev- IB).

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

Respecto a la púrpura hemorrágica que presen-
taba este animal, parece estar relacionada con la
coagulopatía intravascular diseminada descrita en
humana/'?' y también en Veterinariaè- 7, 10, 21)en
individuos con tumores pulmonares primarios y
otras neoplasias.

Los hallazgos físicos, derivados de la percusión
y auscultación torácicas, generalmente producen
resultados negativos o poco esclarecedores en base
al tipo de tumor (único o múltiple), a la fase o
estado en que se encuentre y a las complicaciones
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Síndrome de vena cava anterior en el perro
secundario a un tumor pulmonar primario.

secundarias, tal es el caso de las efusiones pleura-
leS(22);éstas aparecen en más del 45 % de los pe-
rros con neoplasias primarias y en mayor o menor
grado atenuarían tanto los ruidos pulmonares
como cardíacos, como el caso que nos ocupa.

El examen radiológico es considerado una pie-
za esencial en el diagnóstico de las neoplasias to-
rácicas. Cuando son de tipo primario se observan
nódulos solitarios bien definidos; asimismo, indi-
can los autores que una masa grande con una o
más densidades nodulares en el mismo lóbulo o
en sectores pulmonares constituye una evidencia
radiográfica de tumor'<": sin embargo, en nues-
tro caso el examen radiológico induciría a pensar
en una colección líquida; en efecto, cuando exis-
ten complicaciones -infecciones, hemorragias,
efusiones pleurales, etc- las radiografías son di-
fíciles de evaluar; al asociarse una gran masa en
las partes declives del tórax con la efusión pleu-
ral, esta evaluación se hacía especialmente difícil;
sin embargo, se observaban marcados broncogra-
mas aéreos, como consecuencia de la atelectasia
compresiva que incrementaría la densidad del pa-
rénquima pulmonarv",

A pesar del obstáculo que suponen los gases en
la exploración mediante los ultrasonidos, se con-
sidera la ecografía sumamente útil en el diagnós-
tico de las masas pulmonares periféricas con con-
tacto parietal'v. De los resultados obtenidos se
deduce la que fue precisamente la exploración eco-
gráfica la que indicó la existencia de una masa de
localización periférica interpuesta entre la pared
costal y el corazón, con abundantes zonas anecó-
genas, como corresponde a la mayor parte de los
tumoresv" .

De los hallazgos electrocardiográficos se despren-
de que el bajo voltaje del complejo QRS podría
estar relacionado con el derrame pleural existen-
te(l1,15);asimismo, la taquicardia auricular se de-
bería a las alteraciones del atrio derecho como con-
secuencia del tumor que procedía de la cava cra-
neal, hecho indicado por algunos autores en
patologías similares (hemangiosarcomas de aurí-
cula derecha )<11).

La patología clínica está considerada de limita-
da ayuda en el diagnóstico de las neoplasias pul-
monaresv'? describiéndose anemia, leucocitosis
leve e hipercalcemia; en nuestro caso, existía ade-
más de la anemia, ligera elevación de la urea y
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aumento de la ALAT, que podría estar relaciona-
da con alteraciones en el retorno venoso a nivel
de la vena cava caudal.

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

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

Las modalidades para el tratamiento del síndro-
me incluyen: radioterapia, quimioterapia, cirugía
y tratamiento mêdicov'v; sin embargo, suelen es-
tar resevadas para humana ya que en veterinaria
el diagnóstico se efectúa en estadios avanzados,
siendo la supervivencia de estos animales muy re-
ducida'O.
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'Iêtanos en el perro.

RESUMEN

Una perra boxer de 14 meses se presentó en la
consulta con síntomas de rigidez muscular
generalizada adoptando una postura típica de
caballete. Inicialmente debido a la inexistencia
de una herida aparente y a la baja incidencia
de tétanos se sospechó de una intoxicación por
estricnina, aunque posteriormente se confirmó
el diagnóstico de tétanos. En dicho artículo se
describen los síntomas, la evolución clínica y el
tratamiento establecido.

PALABRAS CLAVE

Espasmo muscular; Perro; Tétanos.

ABSTRACT

A fourteen months oId, boxerfemale, ispresented
with sitjjgait and a characteristic«sawhorse»stance.
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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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-
róbica, Gram (+). Las esporas de dicha bacteria,
en ausencia de luz solar directa, pueden resistir
condiciones ambientales adversas durante meses
o incluso años'!'.

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

- Vía ascendente, a través de la médula espi-
nal.

- Vía hernatógena, a través de la barrera he-
matoencefálica.

- Vía ascendente, a través de los nervios mo-
tores craneales.

La toxina tetánica impide la actividad de las in-
terneuronas inhibidoras del SNC, al producir una
disminución de glicina (neurotransmisor inhibi-
dor), dichas neuronas son las encargadas de limi-
tar la duración, intensidad y distribución de las
descargas neuronales motoras, por ello se produ-
ce un espasmo muscular continuado. 'Iarnbién tie-
ne efectos sobre el cerebro y el sistema nervioso
simpático produciéndose una respuesta simpática
exagerada que da lugar a hipertensión, taquicar-
dia, vasoconstricción periférica, arritmias cardía-
cas e incremento de las aminas simpáticomiméti-
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.

SINTOMATOLOGÍA

Los síntomas normalmente aparecen a los 5-10
días posteriores a la herida, pero en el perro y el
gato, debido a la gran resistencia a la intoxicación
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pueden retrasarse incluso hasta tres semanas, pre-
sentándose cuando la herida ya esá cicatrizada y no
es evidente en la exploración clínica. El comienzo
y la severidad de los síntomas es directamente pro-
porcional a la distancia que hay entre la herida y
el cerebro. Heridas próximas a la cabeza están aso-
ciadas a inicios rápidos y formas generalizadas'".

La forma localizada del tétanos es más frecuen-
te en el perro y el gato que en el hombre, debido
a la resistencia de dichas especies a la intoxicación.
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 síntomas:

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

- Comisura de los labios retraída hacia atrás
(risus sardónicus).

- Orejas erectas, retracción de la piel de la parte
superior de la cabeza debido al espasmo de la mus-
culatura facial (expresión trágica).

- 'Irismus causado por la contracción de los
músculos masticatorios (mandíbula totalmente
bloqueada), espasmo laríngeo, hipersalivación. El
animal tiene apetito pero no puede ni comer ni
ingerir líquidos.

- Protusión del tercer párpado y enoftalmos.
- Hipersensibilidad ante estímulos táctiles o

auditivos, cualquier pequeña estimulación preci-
pita una contracción muscular generalizada.

- Retención urinaria y fecal debido a la con-
tracción persistente de los esfínteres anal y urinario.

- Fiebre debida al incremento de la actividad
muscular.

- Incremento de las frecuencias respiratorias y
cardíaca.

- El animal se encuentra en todo momento
consciente.

- La progresión de los signos clínicos termina
con la muerte por fallo respiratorio.

DIAGNÓSTICO

- Presuntivo, basándose en la historia y los sín-
tomas.
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Figs. 1 Y2. Fotografias tomadas a los 18 días de iniciados los síntomas, obsérvese que aunque el animal ya es capaz de mantenerse de pie, la rigidez
muscular y la postura de caballete aún son evidentes. El perro se encontraba en dicho momento en un estado de caquexia considerable.

• Historia previa de herida o laceración profun-
da (incluso hasta 3 ó 4 semanas).

• Por los signos clínicos característicos, es im-
portante destacar la presencia de un espasmo mus-
cular continuado a diferencia de la intoxicación por
estricnina en que los períodos de espasticidad son
intermitentes y de menor intensidad.

- Por cultivo e identificación, aunque debe ser
en condiciones anaeróbicas estrictas, a 37° C y du-
rante 12 días.

TRATAMIENTO

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

- Antitoxina tetánica, tan pronto como se es-
tablezca el diagnóstico, ya que tan sólo es eficaz
contra la toxina libre (que no ha llegado aún al
SNC).

• Dosis: 30-100.000 U vía IV, previa adminis-
tración vía SC de 0,1-0,2 rnl, y observación duran-
te 30' de posibles reacciones anafilácticas.

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

- Control relajación y respiración:
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• Pentobarbital N.
• Intubación endotraqueal, oxigenoterapia, res-

piración asistida en caso de parálisis respiratoria.
• Anestesia por inhalación.
• Diazepam 2,5-20 mgr N.
• Metocarbamol 150 mgr/kg IV.
• Fenotiazinas, muy eficaces para controlar la

hiperexcitabilidad y el espasmo muscular, a dife-
rencia de la intoxicación por estricnina o en los de-
sórdenes convulsivos en los que son totalmente ine-
ficaces.

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

(dosis máx. 3 mgr).
- Antibioterapia:
• Penicilina: de 20-100.000 UIIkgr.
* Antibiótico de elección.
* Inicialmente penicilina G potásica/cada 6

hiN para continuar con penicilina G procaína/vía
1M cada 12 h, durante 10 días.

* Una parte de la dosis se inyecta vía 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:
• Alojar al animal en un ambiente tranquilo y

a oscuras.
• Evitar cualquier estimulación visual o táctil.
• Cama blanda y confortable.
• Fluidoterapia de sostén.
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Figs. 3 Y4. Úlceras por decúbito.

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

• Sondaje vesical.
• Alimentación parenteral.
• Una vez ha pasado la fase aguda es preferible

utilizar dietas líquidas administradas a través de
una sonda esofágica o una sonda gástrica.

COMPLICACIONES

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

- Neumonía por aspiración, debida a la de-
glución desviada.

'Iêtanos en el perro.
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- Sepsis por cateterización IV.
- Infecciónurinaria como resultado de sondajes

repetidos.
- «Reflexdyssynergia»:el animal inicia la ac-

ción de la micción pero es incapaz de orinar.
- Ulceras de decúbito severas.
- Posibles traumatismos durante la fase de re-

cuperación, ya que el animal intenta levantarse y
tropieza.

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

PRONÓSTICO

La mayoría de los animales sometidos a un tra-
tamiento rápido y apropiado tienen un pronósti-
co favorable. Empiezan a mejorar al cabo de unos
7 ó 10 días, pero pasan de tres a cuatro semanas
hasta que el animal se recupera por completo.

PREVENCIÓN

No se recomienda la inmunización activa en el
perro y en el gato como suele hacerse en otras es-
pecies más susceptibles (équidos, hombre).

La higiene apropiada y la antibioterapia de las
heridas infectadas minimiza el riesgo de infección
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evitándose así las condiciones adecuadas para la
52 germinación de la forma vegetativa.

CASO CLÍNICO

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

Inicialmente se sospecha de una intoxicaciónpor
estricnina, dada la alta incidencia en nuestra zona.

El tratamiento inicial consiste en:
- Fluidoterapia (Ringer Lactato).
- Relajantes musculares:
• 10 mgr de Diazepam (IV).
• 2.000 mgr de Metocarbamol (en infusión).
Dado que el animal empeora y la rigidez mus-

cular es cada vez mayor se le administra Tiopen-
tal Sódico y se le somete a un lavado de estóma-
go, primero con una solución de ácido tánico al
2 % Ydespués con carbón activado.

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

El paciente permanece ingresado en la clínica
durante la noche, siendo necesaria la repetida ad-
ministración de Tiopental sódico. La rigidez du-
rante los períodos conscientes es cada vez mayor
y además es constante y no intermitente (intoxi-
cación por estricnina), ante ello se empieza a sos-
pechar de la posibilidad de tétanos, por lo que para
establecer un diagnóstico diferencial se le inyec-
tan vía 1M2,5 mgr de Acepromazina (totalmente
ineficaz ante desórdenes convulsivose intoxicacio-
nes por estricnina) obteniéndose la mejor relaja-
ción desde el inicio del tratamiento. El propieta-
rio confirma la historia previa (hace unos 15 ó 20
días) de una herida a nivel de la almohadilla plan-
tar de la extremidad anterior izquierda que se en-
cuentra ya cicatrizada, lo que nos confirma el diag-
nóstico.

Inmediatamente, previa inyección de 0,2 ml y
observación durante 30 minutos (ya que existe la
posibilidad de una reacción anafiláctica) se inyec-
tan vía IV 50ml de suero antitetánico (IVEN).Acto
seguido empezamos la antibioterapia con Penici-
lina G potásica: 100.000 UI/cada 6 h/vía IV.

A continuación se detalla el tratamiento y evo-
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lución del paciente durante las tres semanas SI-

guientes al diagnóstico.

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 cómoda,
la comisura de los labios está retraída hacia atrás,
las orejas permanecen dobladas encima de la ca-
beza debido al espasmo de la musculatura facial.
Presenta una expresión facial trágica.

El trismus causado por la contracción de los mús-
culos masticatorios y el espasmo laríngeo hace que
el animal tenga la mandíbula 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 alimentación parenteral
a base de una solución de aminoácidos, glucosa
y electrolíticos (VAMIN con glucosa. Lab Kabi-
Pfrimmer).

El animal presenta una hipersensibilidad ante
estímulos táctiles o auditivos, cualquier pequeña
estimulación provocauna contracción muscular ge-
neralizada. Por tanto, lo alojamos en un ambien-
te tranquilo y a oscuras.

Mantenemos un nivel de relajación muscular
aceptable mediante la administración de Metocar-
bamol y Acepromacina.

La contracción de los esfínteres urinarios hace
necesario el sondaje permanente de las vías uri-
nanas.

Durante los cuatro primeros días se le inyecta
Penicilina G potásica, vía IV, 800.000 UI/cada 6
h y posteriormente pasamos a Penicilina G pro-
caína 800.000 UI/cada 12 h/vía IM.

2.a semana

La rigidez muscular desciende ligeramente, lo
que 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, nutrición paren-
teral y antibioterapia.

El animal empieza a ingerir líquidos aunque con
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ciertas dificultades y mucha lentitud, tiene pro-
54 blemas en la deglución 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 deglución (prácticamente
derrama más cantidad que la que ingiere) se de-
cide administrársela mediante una sonda esofági-
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 cardíaco, ven-
tilación forzada y oxigenoterapia.

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

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

3.a semana

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

Empieza a ingerir líquidos con facilidad y pro-
gresivamente acepta el alimento sólido. Presenta
un apetito voraz. En 15 días ha perdido 5 kg y la
caquexia es considerable.

Se le administra Metocarbamol, como relajan-
te muscular y Arnoxicilina-i-ácido clavulánico para
tratar las úlceras por decúbito.

Se suprime la Fluidoterapia por vía IV.
El animal presenta síntomas de «reflex dyssyner-

gia», es decir empieza la acción de la micción pero
es incapaz de llevarla a cabo. El vaciado de la veji-
ga urinaria se realiza por rebosamiento o inconti-
nencia. El espasmo del esfínter anal desaparece y
el paciente empieza a defecar con normalidad.

A finales de esta 3.a semana (aproximadamen-
te a los 18 días del primer día de hospitalización,
el paciente es capaz de caminar por sí solo y aun-
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que todavía es incapaz de incorporarse, la recupe-
ración es cada día mayor (las fotografías que apa-
recen en el artículo fueron tomadas en dicha fe-
cha) (figs. 1, 2, 3, 4 y 5).

4.a semana

A los 21 días se da de alta al animal, ya que come
con normalidad, camina y se incorpora por sí solo.
Persiste cierto grado de rigidez muscular y la dis-
función urinaria.

Al cabo de una semana el paciente vuelve a
nuestra consulta totalmente recuperado. Las fun-
ciones urinaria y digestiva se han normalizado y
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 infección por Clostridium Tèsani
aunque no exista una herida. En nuestro caso, la
herida en el momento de presentarse la sintorna-
tología ya estaba cicatrizada.

Dada la larga duración de la recuperación del
paciente (de 3 a 4 semanas) la alimentación pa-
renteral es insuficiente por lo que es recomenda-
ble fijar, bajo anestesia general, una sonda median-
te una faringostomía o una gasatrotomía, alimen-
tando al animal con dietas líquidas. En nuestro
caso nos limitamos exclusivamente a la alimenta-
ción parenteral alcanzando el animal un alto gra-
do de caquexia.

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

La utilización de una cama blanda, el confina-
miento en un espacio reducido y los cambios pe-
riódicos de posición, reducirán la aparición de úl-
ceras por decúbito.



HIGH POTENCY
NUTRITIONAL
SUPPLEMENT

l~~~~~r=,;~w:J=~~~=••
4FLOZS.(11Bml)'..... .

..

«Nutrientes esenciales para la salud de la piel y el pelo»
PUppy

WEANING FORMULA
KIT TEN

WEANING FORMULAESBILAC KMR

Papilla para el desteteLeche reemplazanteLeche reemplazante Papilla para el destete

veterPregunte a su proveedor
por nuestra PROMOCION ESPECIAL

xy
Z
©

Distribuidor exclusivo

Córcega, 257, 1.0, 2." - 08036 BARCEl.DNA
Teléfono (93) 415 98 67 - Fax. (93) 415 69 83



X. Font i Pla Têtanos en el perro. Caso clínico.

56 BffiLIOGRAFÍA

1. Greene. Teranus. En Greene .• Clinical Microbiology and infectious
diseases of the dog and cats. pp. 608-616. Ed. W.B. Saunders, Phila-
delphia, 1984.

2. Grauer and Hjelle. Bacterial Toxins. En: Rhea, V. Morgan .• Hand-
book of Srnall Animal Practices. pp. 110S-1107.Ed. Churchill Living-
stone, London, 1988.

3. Allen. BacterialInfections. En: Rhea V. Morgan.• Handbook of Small

190

Animal Practice•. pp. 996-997. Ed. Churchill Livingstone, London,
1988.

4. Kyle G. Brand .• Clinical Syndromes in Veterinary Neurology •. pp.
171-172.Ed. Williams and Wilkins, New York, 1986.

S. Farrow and Love.Bacterial, viral and other infectious problems. En:
Ettinger, S] ..• Texrbook of Veterinary Internal Medicine •. pp. 298-
299. Ed. W.B. Saunders, Philadelphia, 1983.



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUEÑOS ANIMALES
Volumen 12
Número 3
Julio/Septiembre 1992

Noticias 57

CONGRESO C.N.V.S.P.A.
París, 20 a 22 de Noviembre de 1992

En el Palais des Congres de París se celebrará,
de nuevo, el Congreso Nacional de la Conférence
Nationale de Vétérinaires Spécialistes en Petits
Animaux (CN.v.S.PA.). Este año se ha renovado
la estructuración del programa científico, de ma-
nera que, en lugar de la sesión de un día de los
Grupos de Especialización seguida de dos días de
Programa General, los asistentes podrán escoger
durante los tres días del Congreso, entre dos anfi-
teatros reservados a informaciones prácticas direc-
ta y cotidianamente utilizables y 4 o 5 salas don-
de se presentarán comunicaciones de un nivel más
especializado en las diferentes disciplinas. De esta
manera cada congresista podrá seguir los progra-
mas de varios Grupos de Especialistas.

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

Os resuminos a continuación los principales te-
mas que se tratarán:

• NEFROIDGÍA: El examen de la orina en la
práctica corriente. Toma de muestras de orina.

• UROIDGÍA: Ecografía. Incontinencia urina-
na.

• ENDOCRINOIDGÍA: Diabetes.
• HEMATOIDGÍA: Anemias.
• CIRUGÍA: Cirugía plástica, Laparotomía, 'Ira-

tarniento quirúrgico de las otitis, Torsión estóma-
go, Peritonitis.

• CARDIOLOGÍA: Auscultación cardíaca,
Diagnóstico LC, E.CG., Cardiopatías congénitas.

• ONCOIDGÍA: Tratamientos adyuvantes.
• ESTDMA1DIDGÍA: Fracturas mandíbula, Se-

miología de la cavidad bucal, Enfermedad perio-
dontal.

• OFTALMOIDGÍA: Glaucoma, Patología or-
bitaria, Citología conjuntival, Catarata, Inflama-
ción ocular.

• PATOIDGÍA ANIMALES EXÓTICOS: Sín-
drome del picaje, Psitácidas, Patología respirato-
ria pájaros, ete.

• NEUROIDGÍA: Examen neurológico, Explo-
ración Sistema Nervioso.

• DERMA1DIDGÍA: Dermatitis granulomatosa
del perro, Citología, Casos Clínicos, Biopsia
cutánea.

• ORTOPEDIA: Osteomielitis, Análisis líqui-
do sinovial, Artroscopia.

• PEDIATRIA: Mortalidad neonatal, Diarreas,
Afecciones virales.

• REPRODUCCIÓN: Hipogonadismo, Dosis
progestágenos, Abortos provocados.

• ANESTESIOIDGÍA: Los anestésicos, Examen
previo a la anestesia, Accidentes cardiovasculares
y respiratorios.

• SYMPOSIUM DIETÉTICO.
• ETOIDGÍA, ECOGRAFÍA ABDOMINAL,

ENDOSCOPIA, BIOTERAPIAS, ACUPUNTU-
RA, TARAS GENÉTICAS, ete.
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SEMINARIO DE NEUROWGÍA
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Se celebrará en Cádiz, los días 28 y 29 de No-
viembre un Seminario de Neurología, que corre-
rá a cargo de los Dres. Joan Mascort iBoixeda, del
Hospital Ars Veterinaria de Barcelona y miembro
del Grupo de Neurología de AVEPA;y Philippe
Marc Moureau, de la Clinique Vétérinaire Van-
teaux Limoges y miembro del G.E.N. (Grupo de
Dermatología de la C.NVS.P.A.).

Las conferenciastendrán lugar en el Colegio Ofi-
cial de Veterinarios de Cádiz. La dirección es Av.
Ana de Viya, 5 Dp. 205. 11009 Cádiz.

Para inscripciones y para más información, po-
deis llamar al vocal de Andalucía, Enrique Moya
Barrionuevo, al teléfono (952) 38 09 48.

Cuotas inscripción:
7.000,- Ptas. Socios AVEPA

10.000,- Ptas. No socios
El programa científico será el siguiente:

Sábado, 28 Noviembre
9.00- 9.30: Entrega documentación. Presen-

tación.
Introducción a las enfermedades ce-
rebrales. P. MODREAD.
Líquido cefalorraquídeo. ). MAS-
CORT.
Examen de los nervios craneales.
P. MODREAD.
Enfermedades cerebrales. 11parte.
P. MODREAD.
Radiología. ). MASCORT.

9.30-10.30:

10.30-11.30:

12.00-13.00:

16.00-17.30:

18.00-19.30:

Domingo, 29 Noviembre
10.00-11.00: Protocolo clínico de la epilepsia.

P. MODREAD.
11.30-13.00: Oncología.). MASCORT.

SEMINARIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS

Se celebrará en el Colegio de Veterinarios de
Pamplona los días 19 y 20 de Diciembre de 1992.
La dirección es: Cortes de Navarra, 1. 31002 Pam-
plona.

Los ponentes que impartirán el Seminario se-
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rán: Elena Martínez de Merlo, del Departamento
de Patología Médica de la Facultad de Veterinaria
de Madrid; Mariano José Morales Amella, del La-
boratorio Albeitar de Zaragoza; yJaume Rodón,
miembro del Grupo de Laboratorio de AVEPA.

El programa científico será el siguiente:

Sábado, 19 Diciembre
9.30-10.00: Entrega de documentación.

10.00-10.45: Alteraciones de los elementos formes
sanguíneos I. MJ. MORALES.

10.45-11.30: Citología I. E. MARTÍNEZ.
12.00-12.45: Alteraciones de los elementos formes

sanguíneos Il. MJ. MORALES.
16.00-16.45: Bioquímica Clínica I. ). RODÓN.
16.45-17.30: Citología Il. E. MARTÍNEZ.
18.00-18.45: Bioquímica Clínica Il.). RODÓN.
19.00-19.45: Bioquímica Clínica III.). RODÓN.

Domingo, 20 Diciembre
10.00-10.45: Hemostasis.). RODÓN.
11.15-12.00: Citología III. E. MARTÍNEZ.

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

SEMINARIO DE GERIATRÍA

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

El programa científico definitivo está por ulti-
mar, pero algunos de los temas que van a tratarse
son: Cirugía en geriátricos, La laparatomía explo-
ratoria, Lostumores cutáneos, Hernias perineales,
Prurito en el perro viejo, Diabetes Mellitus insu-
Iinoresistente, etc. Se concretará el programa en
el Boletín informativo del mes de Noviembre.

SEMINARIO DE ANESTESIOWGÍA

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