


'En el mundo académico,
trabajo de investigacion,
alcanza un nivel practicamente

s6lo cuando un
original e inédito,
insuperable,

se hace merecedor de la maxima calificacion

reconocida mundialmente:

"Summa Cum Laude".
Es el reconocimiento
alcanzado la cima.

Sobresaliente

publico de haber

PROPLANde Purina se sitda, hoy, en la cumbre
de la alimentacion de perros y gatos,

y por ello, mereceria la calificacion

Cum Laude".

Excelente tecnologia
Purina PRO PLAN
representa el Ultimo
eslabon de la evolucion
en la alimentacion para
animales de compafiia.
Elaborado con la més
moderna y sofisticada
tecnologia, Purina PRO
PLAN consigue
mantener al maximo las

""Summa

excelentes propiedades

naturales de sus sanos

y cuidados ingredientes:
carne de pollo, huevos,
arroz y verduras.

Excelente came

de pollo

He aqui lagran novedad.
Purina PRO PLAN

esta elaborado con

pollo entero,
conservando  intacto
todo su sabor y sus
propiedades nutritivas,
que son muchas.

En efecto, la carne de
pollo contiene la mitad
de colesterol que la de
vacuno, y tan sélo su
cuarta parte de grasa.
Ademas, aporta el doble
de niacina vy riboflavina
que cualquier otro tipo
de carne. Solo queda
afiadir huevos, arroz

y verduras, en su justa
proporcion, para obtener
el més excelente, com-
pleta y equilibrada ali-
mento para perros ygatos.

Excelentes resultados
Apetitoso como €l solo,
Purina PRO PLAN
aporta a los animales de
compafifa el tipo de
proteinas de mayor
rendimiento  energético
y mejor digestibilidad.
Todo ello produce
resultados' muy
apetecibles también
para sus duefios.

Perros y gatos de
excelente salud.
Musculos, huesos y

dientes fuertes. Pelo
brillante. Heces
pequefias y compactas.

Lo mejor que ha
sabido hacer el
hombre por sus
mejores amigos
Con Purina PRO PLAN
se abre una etapa
histérica. Su éxito en
todos los paises, con
perros y gatos de las
més variadas razas y
condiciones, asi lo
corrobora.

Nutritional

Su distribucion

exclusiva, a través
Unicamente  de
veterinarios 'y
profesionales del sector,
le otorga ademés el
caracter de producto
selectivo. Solo para los
mejores perros y gatos.
S6lo para los mejores pres-
cripta res de alimentos.
Porque es lo mejor que
ha sabido hacer el
hombre por la
alimentacion  de sus
mejores amigos.

Excellence
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El tratamiento  Integral
de las parasitosis externas

Supona
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Tratamiento para perros.
Elimina los parasitos adul-
tos asi como sus formas lar-
varias y huevos.

Se aplica en forma de

bafios o pulveriza- Bar” Cade

Tratamiento para gatos y
perros.

Se aplica en forma de
bafios o pulverizacion.

S_tockade

Tratamiento para perros y
gatos.
Elimina los parasitos adultos
y sus formas larvarias.
Se aplica pulverizando
ligeramente a contrape-
lo, y sobre las superfi-
cies de contacto (case-
ta, cama, etc.i.)
 ESTEVE VETERINARIA

nt

Sf Laboratorios
Or. ESTEVE. S.A.
Avdc. virgen € Montserrat, 221
08026 Barcelona Tel. 347-93-11



Se ha cumplido el primer afio de
nuestra gestion en AVEPA.En aque-
lla primera editorial hacia referen-
cia a los objetivos trazados para los
afios venideros. El que posiblemente
tenia mayor trascendencia para los
socios era la potenciacion de la re-
vista «Clinica Veterinaria de Peque-
fios Animales». La blsqueda de for-
mulas para que siga mejorando Yy
llegue a ser por si sola la justifica-
cién para ser socio de AVEPA.

Durante este tiempo hemos esta-
do trabajando muy intensamente
con el director cientifico y respon-
sable de la revista, el Dr. Josep
Aguilé y M," Teresa Lloria, vicepre-
sidente de AVEPA, que realiza la-
bores de coordinacion, los posibles
cambios en cuanto a presentacion,
estructura, modificaciones de tipo
técnico, que pudieran hacer mas
atractiva nuestra revista.

El contenido, que esrealmente el
nacleo de la publicacion, depende
por completo de vuestra ilusiéon por
hacernos llegar trabajos, pero si esta
en nuestra mano poder mejorar la
presentacion del mismo, yeso eslo
que intentamos a partir de este pri-
mer numero del afio 1994.

Hemos de destacar que en el ul-
timo afio el ndmero de articulos
presentados se ha incrementado  li-
geramente, lo cual ha sido suficiente
para no tener problemas de mate-
rial en el momento preciso, y pare-
ce que la tendencia es a mejorar en

DIT O R |

30 ANIVERSARIO

este aspecto, lo cual os agradezco
muy sinceramente.

Confiamos en que la convocato-
ria de los Premios AVEPA para tra-
bajos cientificos, con sus interesantes
y cuantiosos alicientes econdmicos,
sera un acicate para presentar traba-
jos que seran publicados en la revis-
ta. Una fuente de recursos que es-
peramos que a medio plazo nos per-
mita aumentar el contenido, o bien
el nimero de volimenes anuales.
Quiero recordar que, desde el pasa-
do afio, los autores de los trabajos
publicados, tienen como compensa-
cién la inscripcion gratuita al Con-
greso, lo cual representa un peque-
fio aliciente para los autores.

Tal vez sea prematuro anunciar-
lo, pero estamos gestionando, posi-
blemente ya para este afio, un ni-
mero especial y monografico de la
revista, que es también uno de los
objetivos que el Consejo Editorial se
habia propuesto, y que se realizard
bajo la tutela de uno de los Grupos
de 'lrabajo de AVEPA.

Como es evidente, en este nime-
ro se inicia un cambio de imagen de
la revista, que refleja a su vez un
cambio de estructura, que en los
préximos ndmeros incorporara nue-
vas secciones Y revisiones de forma-
to. Estas innovaciones se producen
precisamente  cuando celebramos
una efemérides singular, el30 Ani-
versario de la Asociacion, el pasado
dia 2 de abril. El hecho es impor-

tante, y quiero recordar que, en el
momento de la fundacién, una gran .
parte de nuestros socios no habian
nacido, y los que ahora nos consi-
deramos maduros, ni siquiera nos
habiamos planteado la posibilidad
de ser veterinarios.

Un hecho tan trascendente como
la conmemoracion de este Aniversa-
rio se merece a nuestro entender una
gran celebracién, pero la prudencia
nos ha aconsejado no realizar gastos
suntuarios en este momento, sobre
todo teniendo en cuenta que mu-
chos de vosotros no tendriais ocasion
de participar en ellos por problemas
de lejania, por lo que nos ha pare-
cido méas apropiado reservarnos para
el Congreso Nacional que se vera en-
riquecido por actos conmemorativos
y festivos que le dardn un mayor real-
ce, y en los que confiamos toméis
parte con ilusién, ya que represen-
tan un homenaje sincero a los fun-
dadores y a muchos afios de trabajo
por parte de todos los que han par-
ticipado, durante estos 30 afios, en
la gestiobn de AVEPA.

Pero hemos querido testimoniar
de manera tangible nuestro 30 Ani-
versario mediante este cambio de
presentacion de la revista Clinica Ve-
terinaria de Pequefios Animales. Espe-
ramos que estas innovaciones sean de
vuestro agrado y 0s animen, asu vez,
a colaborar en préximos ndmeros.

F. Florit

Presidente de AVEPA
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QUIRON S.L.

Instrumental veterinario 120 mA 100 Kv
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ROTURA DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DEL TARSO
EN UN PERRO. REPARACION MEDIANTE UN POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO.

]. de la Fuente", X. Fom** M. Luera*, F. Garcia*

R E S U ™M E N

Se comenta el caso de un perro de 14 meses, mestizo,
de 8 kg, que a consecuencia de un atropello
automovilistico se le produjo la rotura de los
ligamentos colaterales mediales del tarso izquierdo.
Estos ligamentos rotos fueron sustituidos por un
polipropileno  monofilamento*, déandole una forma de
ocho y fijandolo mediante dos tornillos de cortical de
2,7 mm sobre el maléolo tibial y astragalo
respectivamente.  Con este tratamiento se consiguio
estabilizar correctamente  dicha articulacion.

Palabras clave: Tarso; Ligamento; Polipropileno; Perro.

A B S T R A €& T

This is a case reporz of a 8 kg mixed breed t/og, 14
month oid, that was hit by a car, which presented with
rupture of the medial coilatera! ligaments of the tarsus.
The torn ligaments were replaced by monofilament
polyproptlene* in afigure of eight pattern and fixed to
the medial tibial malleolus and talus by two 2,7
cortical screws.

This treatment produced adequate joint stabzlization.

Key words: Tarsus;Ligament; Poiypropilene; Dog.

INTRODUCCION

Larotura de un ligamento articular comporta la apa-
ricion de inestabilidad en dicha articulacién con los
consiguientes problemas de inflamacién, dolor, dis-
funcion y lesiones degenerativas'< i, 1.

En muchos casos, tras producirse este tipo de lesio-
nes ligamentosas, se hace necesario colocar un susti-
tuto o protesis (bioldgica o sintética) que supla este
ligamento lesionado'?".

* Unidad de Cirugia. Facultad de Veterinaria de Barcelona. UAB.
** Clinica Veterinaria Bestiari, Manresa (Barcelona).

Clinica  Veterinaria Bestiari.
ClI Sdria, 4
08240 Manresa {Barcelona).

En medicina veterinaria, las protesis que mas se uti-
lizan para la sustitucion de estos ligamentos rotos son
las de tipo sintético, y dentro de éstas, las suturas no
reabsorbibles. Estas suturas que se colocan para que
realicen una funcién de estabilizaciéon articular, llega
un momento en que se rompen (dias, meses ...), pero
durante este tiempo en que se han mantenido intac-
tas han permitido que la articulacién haya formado
un tejido fibrético periarticular suficiente como para
conferir una correcta estabilidad en dicha articula-

cién™: 13).
Elmaterial que nosotros utilizamos es un polipro-

eO Ethicon, Inc., Sornerville NJ 08876, USA.
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Fig. 1. Ligamentos mediales del tarso (de Miller's ana-
tomy o/ the dog).

pileno, material sintético monofilamento no reabsor-
bible.

Para la sustitucién de un ligamento es necesario co-
nocer tanto su anatomia como su biomecanica para
saber donde y como tendremos que colocar el mate-
rial sustitutivo del ligamento lesionado(1,5).

El ligamento colateral medial del tarso consta de
, dos porciones, una larga y una corta (Fig. 1):

- Laporcién larga esla mas superficial y actia basi-
camente en extension tibio-tarsal. Va del maléolo me-
dial de la tibia al primer hueso tarsal y metatarsianos

I 'y I, fijAndose ademas fuertemente sobre el hueso
central del tarso.

- Laporcion corta actla basicamente en flexion tibio-
tarsal. Tiene un trayecto que va del maléolo tibial a
la cara medial del astragalo. Esta porciéon corta es la
que se suele reparar tras una rotura del ligamento co-

lateral medial del tarso.

CASO CLiNICO.

Un perro cruce de pequinés, de 8 kg y 14 meses
de edad, se presentd en la consulta tras haber sido atro-
pellado por un coche. En la extremidad posterior iz-
quierda presentaba lesiones por abrasion con el asfal-
to en la zona medial del tarso izquierdo Yy un desga-
rro total del ligamento colateral medial del tarso.

En primer lugar se tratd la lesion cutanea esperan-
do que la lesién ligamentosa sanara por fibrosis es-
pontdnea de la zona. Debido a la gran pérdida de piel
que existia,hubo que conseguirun cierrepor seguffi

Fig. 2. Proyecci6n anrero-posterior preoperatoria mos-
trando la inestabilidad medial del tarso.

Fig. 3. Proyeccidnlatero-medial preoperatoria mostrando
la inestabilidad medial del tarso.

da intencion de la herida. EIl animal estuvo con anti-
bioterapia (amoxicilina) durante diez dias, con curas
a base de clorhexidina (Hibitane 5 %), pomada epi-
telizante (Comfeel'P) y vendajes restrictivos, durante
tres semanas.

nas este periodo la lesion cutanea estaba ya solu-
cionada pero la articulacion del tarso continuaba pre-
sentando dolor al apoyo y una inestabilidad medial
(Fig. 2 Y 3), por lo cual se decidi6 intervenir quirdr-
gicamente al animal y reparar dicha inestabilidad ar-
ticular.

El material utilizado para reparar la rotura delli-
gamento consistié en dos tornillos de cortical de 2,7
mm y una sutura monofilarnento de polipropileno del
n.0 2/0 USP (3 metric).

Se practicé un abordaje en la zona medial del tar-
so, accediendo de esta manera a las zonas de fijacion
del antiguo ligamento colateral medial del tarso que
son: el maléolo medial de la tibia, el astragalo, el hueso
central y el primer ysegundo metatarsianos (Fig. 1).

A continuacion se colocaron los dos tornillos, uno
en el maléolo tibial y el otro en el astragalo, proce-
diendo luego a colocar la prétesis de ligamento dan-
do varias vueltas en forma de 8 alrededor de los tor-
nillos (Figs. 4 y 5). Una vez anudado el polipropile-
no, se cerr6 la incision por planos.

En el control radiologico postoperatorio (Figs. 6 y
7) se observo que los tornillos estaban colocados en
posicién correcta.

El tratamiento postoperatorio constd de antibiote-
rapia a base de Cefradina (Velocef") durante 7 dias
y un vendaje tipo Robert-lones durante 10 dias tras

cualesse le reriraron los puntos y el vendaje.
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Fig. 4. Colocacién de los tornillos.

Se le mand6 movimiento
cadena) durante

restringido  (paseos con
tres semanas.

RESULTADOS.

Trasrealizar la intervencion quirdrgica, se pudo ob-
servar que se habia conseguido una correcta estabili-
dad articular, permitiendo realizar los movimientos de

Fig. 6. Proyeccién antero-posterior
tes.

Fig. 7. Proyecciénlatero-medial

postoperaroria  del tarso tras colocar los implan-

postoperatoria  del tarso tras colocar los implantes.

rnenofilamento. ). de la Fuente cr al. Vol. 14. n.O 1, 1994

Fig. 5. Poliptopileno  colocado en forma de 8 alrededor de los dos tornillos.

flexo-extension tibio-tarsal en toda su amplitud, a la vez
que habian desaparecido todos los sintomas de dolor.

Una vez pasadas las tres semanas de convalecencia,
el animal empez6 a realizar ejercicios libres controla-
dos por el propietario (durante diez dias) tras los cuales
mantuvo yaun ritmo de vida totalmente normal, co-
rriendo yjugando sin manifestar en ningin momen-
to sintomas de dolor ni de inestabilidad articular.

Se realizaron seguimientos a los dos (Fig. 8), seis
y doce meses, no observando dolor, inestabilidad ar-
ticular, ni signos radiol6gicos de lesiones degenerati-
vas en dicha articulacion.

DISCUSION.

En los atropellos automovilisticos que afectan a las
zonas distales de las extremidades, es frecuente obser-
var dos tipos de lesiones que requieren tratamientos
distintos. Por un lado, aparecen unas lesiones por abra-
sion de los tejidos cutaneos y muscular que suelen estar
contaminadas y por otro lado unas lesiones a nivel 6seo
o articular. Hay que realizar primero la cura de la piel
y del tejido muscular afectados mediante limpiezas an-
tisépticas, antibioterapia y sustancias epitelizantes ya
continuacion reparar la lesion dsea o articularé o 1)

Fig. 8. Apoyo del animal a los 60 dias.

fTi
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Respecto a la lesién de desgarro o rotura total de
un ligamento, en ocasiones una simple inmovilizacion
temporal (20-40 dias) a base de vendajes™ 4), agujas
transarticularess” o fijadores externos'!" es suficien-
te para conferir una estabilidad correcta a dicha arti-
culacién gracias a la fibrosis periarticular que se for-
ma. En otras ocasiones, si se trata de una lesion re-
ciente (24-48 horas) y se ha producido una secci6n
limpia del ligamento, se pueden llegar a suturar los
extremos del ligamento?". Por el contrario existen
otras ocasiones, como es el caso que hemos expuesto,
en las que el tratamiento mas indicado es el de reali-
zar una sustitucion de este ligamento lesionadov".

A la hora de escoger un tipo de material u otro para
la sustitucion de un ligamento roto, basicamente lo
que se busca es que sea resistente, que mantenga esta
resistencia el maximo de tiempo posible, que posea
una micro elasticidad semejante a la que tiene el liga-
mento y que sea totalmente biocompatible'!".

Por un lado, existen las suturas rnonofilamento no
reabsorbibles con la ventaja de que no producen nin-
gun tipo de reaccion tisular y poseen esa microelasti-
cidad semejante al ligamento, pero con la desventaja
de que al cabo de dos o tres meses suelen romperse
si estdn sometidas a altas tensiones'v!™.

Por otro lado, tenemos las suturas multifilamento

monofilamentc. ). de la Fuente er al. Vol. 14, n~ |, 1994

no reabsorbibles que tienen la ventaja de que son mu-
cho maés resistentes y aguantan mucho mas tiempo an-
tes de romperse'? pero con la desventaja de que no
poseen microelasticidad y tienen ademéas un efecto ca-
pilar que en ciertas ocasiones es el causante de infec-
ciones o de rechazov".

En el caso que hemos descrito se ha utilizado un
polipropileno monofilamento ya que, a pesar de que
al cabo de unos meses llega a romperse, durante el
periodo en que permanece intacto permite la forma-
cién de un tejido fibrético periarticular lo suficiente-
mente resistente como para que estabilice la articula-
cién cuando se produce la rotura de la suturas- 13

nas realizar un abordaje medial a la articulacion
del tarso?" se colocd este material fijandolo mediante
dos tornillos de cortical™ 1. 7, aunque algunos auto-
res aconsejan que el tornillo colocado en el maléolo
tibial sea de esponjosa debido a la menor consisten-
cia que tienen las corticales en esas zonas epifisa-
rias™: m.

El apoyo del animal se produce a los dos o tres dias
de la intervencion quirlrgica aunque es conveniente
restringirle el ejercicio mediante vendajes para evitar
que durante el tiempo en que se empieza a formar
el tejido fibrético periarticular se produzca la rotura
del implante.
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ROTURA TRAUMATICA DEL COLEDOCO.
]. Rueda, A.i. Fdez. Santana, M.A. Alvarez, B. Pérez Delgado,]. Sacido

R E S U ™M E N

En el presente trabajo se describe un caso de rotura
traumatica del conducto colédoco, su diagndstico, asi
como su tratamiento Y evolucion.

Bilis.

Palabras clave: 'lrauma: Colédoco;

A B S T R A € T

The authours present in tbis article a case about a
traumatic fracture Of choledoco; diagnosis, treatment
and euolution.

Key words: Traema; Choledoco; Bilis.

INTRODUCCION.

Larotura de las vias biliares es un hecho poco fre-
cuente en la clinica de pequefios animales. Nosotros
hemos diagnosticado dos casos, uno fue rotura del co-
lédoco por accidente quirlrgico vy el otro es el que a
continuacion vamos a describir. Cualquiera que sea

Clinica Veterinaria Moratalaz.
Marroquina, 26, post.
28030 Madrid.

11

la causa tendremos que llegar a un diagndstico clini-
co, antes de tomar otra decision, yaque en una lapa-
rotomia exploratoria no sera facil encontrar un orifi-
cio de 1-2 mm de didmetro en el colédoco sin una
sospecha o diagndstico previo.
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HISTORIA CLIN ICA.

Se presenta en la consulta una perra Labrador de
dos afios de edad remitida por un compafiero para
el estudio de la naturaleza de una gran distension ab-
dominal (Fig. 1).

La perra, aparte de la gran distensién abdominal,
no presentaba ningin otro sintoma, excepto una leve
cojera de una extremidad ya que habia sido atrope-
llada hacia 6 dias.

EXPLORACION Y PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS.

- Temperatura normal vy ligero tinte ictérico en mu-

cosas.

- Auscultacién torcica normal.

- Auscultacion abdominal: se aprecia onda de cha-
poteo.

- Rx abdomen: se aprecia ascitis (Fig. 2).

- Rx tdérax: normal.

- Andlisis de sangre: leucocitos, 25.000; neutrofilia,
92 Olo; elevacion de la fosfatasa alcalina, 1.460 Ul;
elevacion de la bilirrubina total, 3,4 mg/dl.

- Ecografia abdominal: abundante liquido ascitico.
Higado norinal. Vesicula biliar repleta (Fig. 3).

- Puncion abdominal: liquido verdoso, bilis.

DIAGNOSTICO.

Por los datos que tenemos sospechamos de una ro-
tura de conducto biliar, ya que la vesicula en la eco-
grafia aparece repleta y con una forma normal.

Decidimos realizar una colangiografia intravenosa
para confirmar el diagndstico.

Inyectamos 50 ml de Bilisegrol, pero la alta bili-
rrubinemia que presentaba el animal producia com-
petencia con el contraste vy, al cabo de los 90 minutos
se habia eliminado por via renal, encontrandose éste
en la vejiga.

Fig. 2. Radiografia simple del abdomen en la que se
puede apreciar la tipica imagen de ascitis.

Fig. 3. Ecografia heparica y de la vesicula biliar. En ella
se puede apreciar una vesicula biliar repleta de 4.

Fig. 1. Fotografia de la perra en la que se aprecia la gran disrension abdominal.
Aparece el abdomen parcialmente  rasurado, ya que la foto se realizd después de
una ecografia y puncién abdominal.

TRATAMI ENTO.

Con todos los datos que teniamos decidimos realizar
una laparotomia (Fig. 4), y después de extraer 6litros
de liquido ascitico (biliosos) y «repasando» minucio-
samente la vesicula y conductos biliares, encontramos
una fuga de bilis en el colédoco, que sélo se apreciaba
al comprimir la vesicula. Una vez localizado el orificio,
procedimos a su sondaje asegurando el diagndstico.

Extrajimos unos centimetros cubicos de bilis de la
vesicula para compararlo con el liquido ascitico, re-
sultando casi iguales.

Fig. 4. Primer paso en el acto quirdrgico. En esra foro
se puede apreciar cémo el liquido que fluye por el tubo
del aspirador es de color verdoso.
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Suturamos el orificio con Vicryl de 4/0 y compro-
bamos fugas.

EVOLUCION.

La perra evolucion6 favorablemente los primeros
dias, pero la analitica habia empeorado (ver Tabla).

Seis dias después de la operacion, la perra presen-
taba nuevamente ascitis, como se podia apreciar en
la ecografia'.

Este liquido ascitico, aunque era mas claro, seguia
presentando gran cantidad de bilirrubina.

Diez dias después de la primera decidimos realizar
una nueva intervencion, pudiendo comprobar cémo
se habia soltado la sutura que obturaba el orificio del
colédoco.

Decidimos realizar una reimplantaciéon del colédoco
mediante una coledocoenterostomia, con unas cier-
tas modificaciones, ya que en estos casos traumaticos
el cirujano se ve obligado en muchas ocasiones a im-
provisar sobre la marcha.

Nosotros realizamos en primer lugar una reseccion
del colédoco por la zona lacerada y ligamos en ambos
extremos. El segundo tiempo quirdrgico fue realizar
dos incisiones en el intestino' delgado, una de 1cm

Tabla 1. Evolucién analitica.

Hemograma: 817 1417 617
- G.R. x 1000 5.000

- Hto. % 40

- Hb. gr/dl 13.4

-G.B. 30.000

- Neutrof. % 89

Bioquimica:

- Glucosa 117 98 111
-NUS 13 17 14
- G.P.T. 455
- Creatinina 1 0.5 1
- Fosf. Ale. 1.460 9.500 9.200
- Albumina 3 3 3.4
- Prot. T. 6.5 6 51
- Colest. 37 144 75.5
- Bilirrub. 3.4 6.5 31

Fig. 5. Aspecto del colédoco una vez realizado el colga-
jo. Aparece una sonda que nos servird de guia para rea-
lizar la avulsion desde el duodeno.

Fig. 6. Esquema que resume

aproximadamente para realizar la avulsion y otra mas
amplia, de 2-3 c¢cm, para poder suturar el colédoco a
la mucosa y muscular del intestino. Introducimos una
sonda desde el intestino al colédoco para que nos sir-
viera como guia y realizamos cuatro colgajos al colé-
doco para poder suturarlo mejor (Fig. 5). Realizamos
una sutura con puntos separados del colédoco por el
interior del intestino yuna sutura de reinversion del
colédoco a la serosa. Para finalizar, retiramos la sonda
y cerramos la incision en forma convencional (Fig. 6).

A partir de esta segunda intervencion, la evolucion
fue muy favorable, como se puede apreciar en la ta-
bla analitica. Diez meses después de la intervencion
la perra seguia normal, no presentando ninguna al-
teracion, con una analitica totalmente normal, sin nin-
gun tipo de dieta especial. Incluso hemos realizado
después de la segunda intervencion una colecistogra-
fia, no apreciandose ninguna alteracion tanto en el
llenado como en la prueba de vaciamiento al admi-
nistrarle una dieta grasa.

DISCUSION.

Estd comprobado que el paso de la bilis a la cavi-

dad peritoneal provoca una peritonitis quimica™,
2017 2317 2717 518 2519
4.700 5.230 7.690
32 34 47
10.6 12.2 15.9
25.000 17.500 10.400
92
122 134 92.4
20 43 7 8.4 16.1
104 84 67 40 31
0.9 0.7 0.9 1.1 13
4.270 1.561 1.101 340 49
35 2 2.2 29 3.8
6 4 4 6.8 7
168 157 200 203 189
3.2 0.8 0.5 0.4 0.2

los pasos de la cirugia. Fig. 7. Colecistografia realizada a la perra dos meses des-
pués de la intervencién; se aprecia como la mayor parte
del contraste se encuentra en la vesicula biliar y en el

duodeno.
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aunque los sintomas tarden desde varios dias a varias
semanas después del traurnatismov- 10 y Ssiempre se
produce una ascitis secundaria™, que como en el caso
de nuestra perra puede ser el signo o sintoma principal.

El proceso puede complicarse con una contamina-
cién por bacterias anaerobias, con lo que se produci-
ria una peritonitis séptica gravei". Logicamente, otro
sintoma que podriamos encontrar en este proceso se-
ria la hemorragia Yy decoloracién de las heces,

Los datos de laboratorio como la hiperbilirrubine-
rnia, asi como la elevacion de la GPT y la fosfatasa
alcalina, son muy significativos y constantes™, ya que
nos indican una obstruccion o reabsorcion biliarv'. La
ictericia es un sintoma importante”, La leucocitosis
y la neutrofilia indican un proceso inflamatorio™.

Aunque el signo mas evidente y caracteristico es el
color del liquido ascitico (color bilioso con un alto con-
tenido en bilirrubina'> 4, 7, 10).

Realmente este signo es el que nos hace realizar una
laparotomia'?', Si consideramos que el liquido abdo-

minal tiene contenido biliar, tenemos que pensar obli-
gatoriamente que debe tratarse de una rotura de ve-
sicula biliar, de conducto biliar o hepatico, aunque
légicamente si la rotura fuera de higado también ha-
bria un alto contenido en sangre,

La colecistografia o la colangiografia no aportan da-
tos fiables™.

La mayor parte de las roturas del colédoco son trau-
maticas, sin embargo las de la vesicula suelen ser por
colecistitis o coletitiasisw.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de los auto-
res se inclinan por una colecistoduodenostomia(i, s 7).
aunque también se puede emplear la sutura directa
de la ruptura™. En nuestro caso fue mal y la mayo-
ria de los autores no la aconsejan, Otras técnicas po-
sibles serian la anastomosis sobre un tubo en T(i)o la
sutura con un tubo de polipropileno's', avulsion del
conducto biliar desde el duodeno™, anastomosis la-
terolateral del conducto biliar comdn a la vesicula
biliarw.
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ESTUDIO RADIOLOGICO

DE LAS ALTERACIONES DEL CODO

EN EL PERRO.
M. Novales, ].M. Molleda, PJ. Ginel, R. Lucena, R. Ldpez

R E S u M E N

Se realiza un estudio radiolégico de las principales
alteraciones de la articulacion del codo en el perro. Se
dividen en dos grandes grupos: primarias, que son
alteraciones producidas directamente en esta
articulacion, entre las que se incluyen osteocondrosis,
no union de la apdfisis anconea, fractura de la apofisis
coronoides y luxacion congénita de codo; y secundarias
en las que incluimos aquellas alteraciones originadas en
otras parte de la extremidad pero que tienen
repercusion en el codo, como son los cierres prematuros
de las placas de crecimiento del cubito y radio.

Palabras clave: Radiografia; Codo; Perro.

A B S T R A € T

A rtltliogrtlplJic stutly WtISmtltle outlining tlJe mtltij
fesio»: O/ t13e el/Jow in tlJe tlog. TlJe tliffirent processes
tlre ine/utletl in two /Jrotltl ctltegories: pl7mtlry lesions,
tlJose tl175enpom tlJe el/Jow ioint tlirectly, wiclJ ine/utle
osteoclJomirosjj; ununitetl tlnconetll process,
ptlgmentetl  coronoul proceJ's tintl congenittllluxtltion
tlJe elo/Jw," tintl secuntltlry lesions, ntlme/y tlJose
tlltertltions tlfter otlJer tlspects o/ tlJeférehm/J tlJtlt
secontltl1 7!y involve tlJe el/Jow ioinl, /.«, premtlture
elosure O t1Je rtlat(j1tIntl cuNttll plJysetll pltltes.

o/

Key words: Rx; Elbow; Dog.

INTRODUCCION.

Losproblemas de la articulacién del codo tienen una
gran importancia dentro de la patologia Gsea del pe-
rro. Para una mejor comprension de los procesos que
afectan a esta articulacion, vamos a clasificar las alte-
raciones del codo en dos grandes grupos:

- Primarias. Consideramos, en este apartado, to-
das aquellas alteraciones producidas directamente en
esta articulaciéon. Englobamos cuatro enfermedades:

Departamento de Patologia. Clinica Veterinaria.
Facultad de Veterinaria de Cdrdoba.
Avda. Medina Azabara, s/n. 14003 Cérdoba. Espafia.

Iti

osteocondritis  dissecans, no unién de la apdfisis an-
conea, fractura de la apdfisis coronoides medial y lu-
xacion congénita de codo.

- Secundarias. Incluimos aquellos procesos que
afectan a otras partes de la extremidad, pero que re-
percuten indirectamente en la articulacion del codo.
Este es el caso de los cierres prematuros de las lineas
epifisarias (placas de crecimiento) del cubito y del ra-
dio.

No incluimos en este estudio las fracturas por trau-
matismos directos sobre la articulacion, que seran ob-
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jeto de valoracion en otro trabajo.

Independientemente de la forma de agresion a la
articulacion del codo, ésta suele mostrar dos signos que
indican cambios degenerativos en al articulacion y que,
por consiguiente, nos van a sefialar la existencia de
una artrosis:

- Signos de subluxacion. Aparecen en primer lu-
gar y se producen por el desplazamiento de las estruc-
turas Oseas fuera de sus limites anatdmicos normales.
Esto originara un aumento de los espacios articulares
pudiendo producir, en ocasiones, escalones entre la
apofisis coronoides del cubito vy la epifisis proximal
del radio (recordemos que en las radiografias latera-
les, en condiciones normales, el espacio articular es
simétrico y semicircular y se continda la apofisis coro-
noides con la cabeza del radio).

- Signos de remodelacién. Indican procesos de-
generativos de la articulacion y aparecen mas tardia-
mente, siendo causados por el excesivo roce entre las
distintas estructuras Gseas. Estos se pueden manifes-
tar en forma de esclerosis, aste ofitas e incluso calcifi-
caciones de los tejidos blandos, pudiendo estar pre-
sentes los tres o solo alguno de ellos.

OSTEOCONDRITIS DISSECANS.

Se presenta en perros de razas medianas o grandes
entre los 4 y 10 meses de edad(1,2).Puede presentar-
se de forma bilaterala en un tercio o mas de los ca-
s0s'? y asociarse a la fractura de la apdfisis coronoi-
des del cubito" sge).

Esta anormalidad muestra una zona radiollcida en
el hueso subcondral del condilo medial del hiirnero'!
2,3 5),pudiendo rodearse de un margen esclerética.
En ocasiones, el cartilago llega a calcificarse siendo re-
conocible radiograficarnente™.

Pueden aparecer unos signos de remodelacién
Osea™"', especialmente en la cara medial de la arti-
culacion, en las inserciones de la capsula articular y
de los ligamentos colaterales™.

Se aprecia mejor en la proyecciéon craneocaudal™
5),pero también se puede ver en la proyeccion me-

diolateralv" vy craneolateral caudomedial oblicuav'.

FALTADE UNION DE LA

APOFISIS ANCON EA.

En condiciones normales, la fusién de la apofisis
ancon ea con el cubito proximal tiene lugar entre los
cuatro g cinco” 2, o a los seis meses de edadv 54 9).
S 0 es%e P |_fu ., .

1 pasa ~ 0 €St6 tiempo no se pro "uce a sion, la apo-

fisis queda suelta dentro de la articulacion, producien-
do alteraciones en el codo'> s

Se presenta en perros de razas grandes- s ¢ s Afee-
ta entre dos y tres veces mas a los machos que a las
hembrasé” v es bilateral"- 5 entre el 30 y el 40 % de
las ocasiones(5,9).

Para una mejor apreciacion conviene realizar una
radiografia mediolateral de codo en flexion forzada™
710, Ya que si se realiza con la extremidad en exten-
sion puede quedar enmascarada por los epicondilos
del himero™.

los signos radiograficos muestra una linea radiolu-
cida de separacion, frecuentemente con bordes escle-
réticas, entre la apofisis anconea y la porcidon proxi-
mal del cubito": 2,3 (Fig. 1).

Con el tiempo aparecen signos de artrosis'! 259 1
pero no antes de los 7 u 8 meses de edad™,

FRACTURA DE LA APOFISIS

CORONOIDES.

Esta enfermedad se presenta en perros de razas gran-
des. Es mas frecuente en los machos y a menudo bi-
lateralw o).

Debido a que en las radiografias mediolaterales se
superponen la apofisis coronoides medial y la cabeza
del radio": 9),en la mayoria de las ocasiones no es po-
sible la observacion radiografica directa de la lesion™
49,0 1». En base a ello, buscaremos otros signos ra-
diologicos secundarios que nos hagan sospechar de la
presencia de esta enfermedad, siendo necesaria una
artrotomia exploratoria para confirmar el diagnosti-
co".

En la radiografia mediolateral éstos son muy nu-
merosos Yy los podemos dividir en dos grandes gru-
pos.

Fig, 1. Schnauzer, 1 afio, Proyeccion lareral, en flexion. No unién de la apofisis ancé-

nea. Linea radiolicida de separacion de la posicién proximnal del cubiro (flecha),
La apofisis queda como cuerpo suelto dentro de la articulacion,

i
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En primer lugar aparecen signos de subluxacion ar-
ticular, que vienen dados por una morfologia irregu-
lar de la troclea del cubito™, un aumento del espa-
cio articular hdmeroradial™ 3,9 Yun desplazamiento

craneal del himero sobre el radio™.

Fig. 2. Pastor alemén, 3 afios. Proyecciones lateral (A) y
craneocaudal  (B). Fractura de la apéfisis coronoides. (A)
Desplazamiento craneal dei humero (flecha ancha) vy
aumento dei espacio articular humeroradial.  Osteofitoso
en la cara anterior de la epifisis dei radio y margen articu-
lar anterior dei himero (flechas pequefias). Esclerosis des-
de la apdfisis ancénea a la coronoides, principalmente  en
ei espacio inrerdseo (punta de flecha). (B) Artrosis de la ¢
cara medial dei himero (punta de flecha) vy calcificacion
distréfica lateralmente  a la ap6fisis dei radio (flecha).

A la larga apareceran signos de remodelaciéon, ma-
nifestados en forma de:

- osteofitos, principalmente en el borde dorsal de
la apofisis anconea": 3s1013 pero también a otros ni-
veles, como la cara anterior de la epifisis del radio vy

|
Fig. 3. Se-lt'ter inglés, 3 afios. Prgyecciones lateral (A) y craneocaudal (B). Luxac tral éticlde codo. (A) Solamente se sospecha la luxacion pero no se puede afirmar que
o, se d , una proyeccion ,U,—=— (B) S.confirma lo luxaciéon medial ejemplo 1" demostrar |0 importancia d.realizar dos proyecciones m 90"






Un Alimento Que Disuelve Los
Cristales Y Los Calculos De Estruvita.

No hace demasiado tiempo, los cristales y céalculos de estruvita eran tan imposibles de disolver,
como los cristales de cuarzo de la foto. Entonces, los veterinarios nutricionistas de Hill's crearon
una férmula que mostrd una eficacia remarcable en la disolucién de cristales y calculos de
estruvita, sin necesidad de cirugia. Este descubrimiento en colaboracion con el Dr. Carl Osbome
y sus colegas en Estados Unidos, condujo

a un estudio conrrolado que demostro

que los calculos de estruvita podrian Tiempo de disolucion

disolverse con un tratamiento dietético. Urolitos Urolitos
Sus investigaciones clinicas posteriores estériles infectados T
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Fig. 4. Teckel, 5 meses. Proyecciones lateral y craneocaudal.

y deformacion de la epifisis (flecha). (B) Desplazamiento  lateral y deformacion

menos frecuentemente
rior del hdamero'!l".

- esclerosis del espacio interdseo entre el clbito
y el radio" 2. 1.

- calcificaciones distr6ficas dentro de la capsula ar-
ticular, siendo éste un hallazgo ocasional™.

En la radiografia craneocaudal también se ven sig-
nos de remodelacion que empiezan a manifestarse por
la cara medial de la articulacion" 2 13 (Fig. 2).

en el margen articular ante-

LUXACION CONGENITA DEL CODO.

En todos los procesos descritos anteriormente se van
a producir subluxaciones de la articulacion del codo.

Fig. 5. Mastin, 3 afios.
Proyecciones laterales.

Cierre prematuro de la li-
nea epifisaria cubital dis-
tal por una osteomielitis

que presentd a los 4 me-
ses de edad (puntas de
flecha). Ligera incurva-
cion craneal del radio con
engrosamiento  de su cor-

Codo con luxacién congénita (A). (B) y normal (C). (A) Desplazamienro

de la epifisis (flecha). (C) Extremidad

caudal de la mitad proximal del radio
opuesta normal.

Sin embargo, las luxaciones no son frecuentes'< s s,
a causa de la conformacién bastante estable de los hue-
sos del codo™. En los casos de luxacion, el diagnos-
tico no suele resultar dificil siempre que realicemos
al menos dos proyecciones radiograficas que varien en
90° (Fig. 3).

La luxacién puede tener un doble origen, trauma-
tico y congénito. Queremos destacar estas Ultimas por
su importancia en animales jovenes. Suelen afectar a
animales de raza pequefia™: 1 Yy a diferencia de las
trauméticas, que normalmente son unilaterales, és-
tas se presentan en la mayoria de las ocasiones de for-
ma bilateral?: . Asi mismo, mientras las traumati-
cas tienden a producir un desplazamiento medial de
la epifisis proximal del radio, en las congénitas se pro-
duce un desplazamiento lateral y caudal de la misma
debido al mayor desarrollo del epicondilo medial del
hdmero™ 7.1 También se observa, de forma secun-
daria, un arqueamiento vy deformacion de la cabeza
del cubito'? y radiov" (Fig. 4).

ALTERACIONES DE LAS PLACAS

DE CRECIMIENTO.

El cubito y el radio son dos huesos paralelos que
crecen a la vez. Con el fin de mantener la relacion
anatobmica normal, la linea epifisaria (o placa de cre-

ex. caudal  (flecha fMa |§pt0) cubltal, distal c_igbe crecer en la misma pro-
Placa cubital distaf cer m i6n que las lineas epifisarias proximal vy distal del
da (flecha gruesa). {S,g; ~ -

de artrosis en el

22

1 A pesar de que el ctbito [lene una linea epifi-
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Fig. 6. Detalle de! codo de la Fig. 5. Proyecciones lateral (A) y craneocaudal (B). (A) Desplazamiento  distal de
la apéfisis coronoides con respecto al radio (puntas de flecha). (B) Signos de artrosis:

e! himero destruye e! cartilago perdiéndose e! espacio articular (puntas de flecha).
da de las estructuras blandas (flechas).

saria proximal, ésta solamente influye sobre la longi-
tud del olécranon'".

Aguellas alteraciones que producen cierres prema-
turos de algunas de las placas de crecimiento van a
retrasar el desarrollo en longitud del hueso afectado,
lo que produce una asimetria en el crecimiento vy re-
percute, indirectamente, en las articulaciones vecinas
del carpo y principalmente del codo.

Estas alteraciones afectan a perros de cualquier raza
y normalmente  son consecuencia de traumatismos
sobre las placas de crecimiento” 2 Mientras mas
proximos estén estos traumatismos a la edad de ma-
duracion del esqueleto, menos graves seran las defor-
maciones-"" .

CIERRE PREMATURO DE LA LIiNEA

EPIFISARIA CUBITAL DISTAL.

Lossignos radiolégicos se van a producir tanto fue-
ra como dentro de la articulacion del codo.

Alteraciones fuera del codo

El primer signo importante es que la linea epifisa-
ria cubital distal esta cerrada, ya sea total o parcial-
mentes- s,20. Si el clbito no crece, la apofisis estiloi-
des quedard desplazada proxirnalmente"?'.

El radio es un hueso que sigue su crecimiento nor-

mal peronotiene espaciosuficientepara crecer,Cffiiones

la presién de! radio sobre
Hay mineralizacién  generaliza-

Fig. 7. Pastor aleméan, 6 meses. Proyeccion lateral. Cie-
rre prematuro  de la linea epifisaria radial distal por cai-
da desde un tercer piso tres meses antes. Observar e! ca-
llo de fractura (flecha blanca).

lo que «no cabe» entre el codo y el carpo y se incurva
cranealmente, donde la presion es menor. Esta incur-
vacion se hace por la diafisis y metafisis™: s s 20 En
consecuencia, su cortex caudal, que recibe un peso ma-
yor de lo normal, reacciona engrosandose™.
Lapresion ejercida por el radio sobre el carpo pue-
de llegar a producir una subluxacién y/o cambios de-
generativos en la articulacion carporradial”; 2, 21, pro-
duciendo una rotacion externa de la manov s

Alteraciones dentro del codo

Si el cubito no crece lo suficiente, sus dos apofisis,
coronoides y anconea, quedaran desplazadas distal-
mente con respecto a los condilos del himero. De esta
forma aparece, en primer lugar, una subluxacion ar-
ticular, manifestada en forma de desplazamiento distal
de la apdfisis coronoides con respecto alradio y, secun-
dariamente, procesos de remad elacion en forma de
esclerosis de la apdfisis ancon ea por le excesivo roce
con la superficie articular posterior del himero" 3 2
(Figs. 5y 6).

CIERRE PREMATURO DE LA LIiNEA

EPIFISARIA RADIAL DISTAL.

El cierre prematuro de la placa radial distal es me-
nos frecuente que el de la cubital distal?". Las alte-
gue produce son
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Fig. 8. Detalle de la Fig. anterior.
del espacio articular hamerorradial (flecha fina), desplazamiento

chas gruesas), esclerosis de la apdfisis ancénea (punta de flecha).
distal (flecha blanca). Desplazamiento

Proyeccién lateral.

Alteraciones fuera del codo

En este caso el primer signo a buscar es que la li-
nea epifisaria radial distal esté parcial o totalmente
cerrada a,s.20, A diferencia del caso anterior, ahora la
apofisis estiloides del cubito, que crece con normali-
dad, quedard desplazada distalmente" 2o

La presion ejercida por la apdfisis estiloides puede
llegar a producir signos de artrosis en los huesos del
carpo, si bien éstos pueden tardar en manifestarse":
2. En algunas ocasiones pueden aparecer deformi-

dad «valgus» del carpo™.

Alteraciones dentro del codo

El radio no ha crecido lo suficiente para llegar ala
articulacion del codo, con lo que existird subluxacién

del codo en el perro. M. Novales et al. Vol. 14, n.O |, 1994

Codo (A) y catpo (B). (A) Luxacion de codo con aumento
proximal de las apéfisis ancénea y coronoides (fle-
(B) Callo de fractura de la linea epifisaria radial
distal de la apofisis estiloides del clbiro (flecha negra).

Fig. 9. Gran danés, 6 meses. Proyeccién craneocaudal,

Cierre prematuro de la linea epifisaria radial distal. Sub-
luxacién carporradial, con rotacién externa de la mano
y desplazamiento  distal de la apdfisis estiloides (con un
desarrollo normal del radio, el &ngulo entre el borde de
su epifisis distal y la ap6fisis estiloides del cubiro debe-
ria oscilar entre Oy +10°).

articular manifestada por un aumento del espacio ar-
ticular humeroradial'! 20

En el clbito, sus dos apdfisis ancOn ea y coronoides
se desplazan ahora proximalemente con respecto a los
condilos del himero. En consecuencia, también ha-
bra subluxacion (por el desplazamiento  proximal de
la apofisis ancénea) y secundariamente  signos de re-
modelacién, por la esclerosis de la apdfisis coronoi-
des al rozar con los cdndilos del hdamero'>'.

En conclusion, para el diagnostico diferencial de las
alteraciones del codo, habria que tener en cuenta si
los signos radiogréaficos se presentan solamente en el
codo o también existen en otras zonas de la extremi-
dad, en cuyo caso hay que prestar una especial aten-
cién a las lineas de crecimiento del cubito yradio por
la influencia que pueden ejercer sobre esta articula-
cién (Figs. 7, 8 Y9).
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SEPTICEMIA POR PSEUDOMONAS
IGUANA COMUN.

EN UNA

FLUORESCENS

A. Martinez™, A. Marcov', E. Mateu'»

R E S u M E N

Se describe un caso de septicemia por Pseudomonas
fluorescens en una iguana comin (lquana iquana). Se
presentan 'y discuten el cuadro clinico y los hallazgos
histopatolégicos y microbioldgicos.

Palabras clave: Iguana comun; Iquana iquana;
Pseudomonas fluorescens; Septicemia.

A B S T R A € 71

A case o/ septicemic diease due to Pseudomonas
jluorescens ti described in a green iguana (lquana
iquana).

fts cfinical, »Utopat»%gica/ and microbi%gica/
jindings are presented and ducused.

Key words: Green iguana; lquana iquana;
Pseudomonas fluorescens; Septicemia.

INTRODUCCION.

El estudio de la patologia de los reptiles adquiere
relevancia por el incremento de enfermedades que pre-
sentan estas especies cuando se mantienen en cauti-
vidad. La dependencia que tienen de condiciones ba-
sicascomo son la luz, la temperatura, la humedad am-
biental, la alimentacion correcta o la higiene estricta
hace que cualquier variacion de alguno de estos fac-
tores comprometa su correcto estado inmunitario vy les
haga mas propensos a padecer procesos patolégicos di-
VErsos.

1) Centre de Recuperaci6 de Reéprils i Amfibis. COMAM. Masquefa. Bar-
celona.

(2 Departarnenr  d'Anatomia  Patologica.

(3) Departament  de Patologia Infecciosa.

Facultat de Veterinaria. Universitat Autonoma de Barcelona.

La presentacién de septicemia en reptiles estd am-
pliamente documentada en la bibliografiav-f 1e. Las
manifestaciones apreciables de estos procesos son es-
casas y solo se presentan poco antes de producir la
muerte del animal.

En el presente articulo se describen los hallazgos
clinicos anatomopatoldgicos y microbiol6gicos en un
caso de septicemia causada por Pseudomonas fluores-
cens en una iguana comun (lquana iquanaj.
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DESCRIPCION.

La enfermedad se presenté en un macho adulto de
iguana comin (lquana iquana) mantenido en cauti-
vidad en un nicleo de recuperacion zooldgica desde
hacia 6 afios. Estaba instalado en un terrario de 180-
70-70, decorado con troncos y ramas, que disponia
de una amplia zona de tierra y un recipiente con agua
en un extremo del mismo. Diariamente se retiraba la
comida sobrante a la vez que se sustituia por alimen-
to fresco.

Un mes antes de la muerte manifestd sintomas de
apatia y debilidad general, asi como una progresiva
pérdida del apetito. Una semana después se pudo ob-
servar en las zonas axilares del animal una dermatitis
con escoriaciones y exudado purulento subcutaneo.
Este proceso suele ser frecuente en reptiles manteni-
dos con un grado demasiado elevado de humedad,
por lo que se decidid tratar localmente las lesiones con
desinfectantes yodados y corregir las condiciones am-
bientales. Tras el tratamiento, el proceso presentaba
una evolucion clinica favorable pero al décimo dia des-
de su prescripcién la iguana murié sin mostrar nin-
gun signo clinico previo.

El estudio macroscopico del cadaver revel6 la exis-
tencia de abundantes lesiones de aspecto granuloma-
tosa en el parénquima pulmonar, rifiones, higado,
bazo y testiculos, asi como abscesos en la camara pos-
terior del ojo derecho. También se aprecid un abun-
dante depdsito de material caseoso en la cavidad pe-
ricardica (Figs. 1y 2).

El estudio histopatolégico mostré que las lesiones
se trataban de granulomas madaltiples con el centro ne-
erotico y acimulos bacterianos en su interior, todo ello

1, 1994
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Fig. 3. Detalle de un gtanuloma pulmonar.  Hernatoxilina/eosina.

Fig. 4. Granulornas pulmonares  mudltiples.  Hematoxilina/eosina.

bien delimitado por abundantes células epiteliales y
multinucleadas (Fig. 3). Estas lesiones eran mucho mas
abundantes en los pulmones que en cualquier otro
organo (Fig. 4). También se apreciaron granulomas
maltiples pero en mucha menor cantidad en bazo,
higado, rifiones y corazon. Este Gltimo 6rgano mos-
traba asimismo una pericarditis fibrinosa.

Ante la sospecha de que pudiera tratarse de un pro-
ceso causado por mico bacterias se realizd una tincion

Figs. 1Y2. Detalle del aspecto macroscopico de las lesiones
observables en pulmones, pericardio e higado.
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de Ziehl-Neelsen sobre muestras de los 6rganos afec-
tados cuyo resultado fue negativo. Seguidamente se
llevo a cabo un cultivo microbiolégico de las mues-
tras recogidas de higado, bazo y rifion para determi-
nar otros posibles agentes.

Las muestras se sembraron en medio Agar-sangre
y en caldo nutritivo tipo TSA (Tripticasa Soja Agar,
UXUlID®) procediéndose a la incubacion de los medios
a30° €y3t- €durante 48 horas tanto en atmdsfera
aerdbica como anaerdbica. De todas las muestras in-
cubadas en atmosfera aerobica se aislo en cultivo puro
una cepa bacteriana que se identifico presuntivamente
como una especie de Pseudomonas. Posteriormente
se inoculé una galeria de identificacion microbiold-
gica del tipo APl 20 E (Bio Merieux™) con una sus-
pension adecuada de la cepa aislada vy, tras la lectura
de los resultados 24 horas mas tarde, dicha cepa se
clasifico6 como Pseudomonas fluorescens.

DISCUSION.

Los reptiles son susceptibles a agentes infecciosos
similares a los que afectan a otros vertebrados supe-
riores. Ademas, el hecho de que su sistema inmuni-
tario sea dependiente de condiciones como la tem-
peratura, alimentacién, estrés, etc. provoca que, en
el caso de un animal mantenido en condiciones am-
bientales no Optimas, se origine una infeccion por
agentes patégenos oportunistas que en condiciones
normales existirian como microorganismos saprofitos.
Las bacterias gram negativas, y en especial los géne-
ros Pseudomonas y Aeromonas, se identifican comuin-
mente como patégenos en reptiles inmunosuprimi-
dos.

Diversas especies del género Pseudomonas se han
aislado en casos de septicemias en reptiles aunque la
que se describe con mayor frecuencia es P. aerugi-
nosa? 7. El papel como patégenos de otras especies
de este género es incierto en los mamiferos, sin em-
bargo, en los reptiles se aislan con una cierta fre-
cuencia (o, 10).

P. fluorescens se considera un saprofito para los
mamiferos. En los reptiles no se conoce muy bien su
patogenicidad aunque parece ser que la enfermedad
surge como consecuencia de una interrelacion de fac-
tores en la que se dan simultineamente un incremento
de la patogenicidad del microorganismo vy una inmu-
nosupresion del hospedador. Las condiciones ambien-
tales, estado nutricional del hospedador y lesiones trau-
maticas tisulares son factores suficientes para que se
inicie una septicemia de este tipo™.

A. Martlnez er al. Vol. 14, n*"
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En consecuencia con esto, P. fluorescens se descri-
be como agente aislado frecuentemente en procesos
patolégicos de iguanas junto a P. aeruginosa. Este
género de microorganismos suele asociarse a enteritis
necrotizante y estomatitis ulcerativa en saurios'? ».
También se aisla en neumonias y hepatitis aunque en
estos casos suele estar acompafiada por otros agentes
patégenos. Respecto a las lesiones oculares, se ha com-
probado un caso de aislamiento en cultivo puro de
Pseudomonas en un absceso oftalmico de una serpiente
del género Lampropeltz'f6). Por otro lado, las lesiones
cutdneas que se observaron en este caso se asocian con
frecuencia a manifestaciones externas de septicemias
causadas por este agente™.

Se han descrito lesiones pericardicas en septicemias
originadas por Pseuaomonas™. No obstante, parece
ser que en las septicemias de estos animales tales le-
siones son consecuencia de la alta capacidad de dise-
minacion que tienen ciertos agentes hacia el corazén
de reptiles agonizantes'" por lo que, aun siendo in-
dicativa de este tipo de proceso, no se puede conside-
rar como una lesion especifica.

Respecto del diagnostico de esta enfermedad post
mortem y puesto que ninguna de las lesiones citadas
previamente puede considerarse especifica, la confir-
macion UOnicamente serd posible mediante el cultivo
microbiologico. EIl diagndstico in vivo es mucho mas
dificil porque sélo en determinadas ocasiones™ las
septicemias por Pseudomonas provocan lesiones cu-
taneas a partir de las cuales es posible aislar la bacte-
na.

El tratamiento solo sera efectivo si el proceso se diag-
nostica con la suficiente antelacion. Se ha comproba-
do que las cepas de Pseudomonas aisladas en reptiles
presentan resistencia a la penicilina G y ampicilina
pero se muestran especialmente sensibles al tratamien-
to con gentamicina 0 neomicina. El uso de ciertas
fluoroquinolonas  como la enrofloxacina también se
ha propuesto como de utilidad en el tratamiento de
procesos de esta misma etiologia en reptiles™".

No obstante, el factor mas importante que debe-
mos tener en cuenta en la patologia de los reptiles
es la profilaxis rutinaria. Para prevenir este tipo de pro-
cesos se recomienda una disminucion del estrés por
transporte 'y manipulacion, asegurar condiciones ade-
cuadas de temperatura y humedad, realizar desinfec-
ciones regulares de los terrarios donde se albergan
estas especies y realizar desparasitaciones y controles
bacteriol6gicos rutinarios. Existe una sola aportacion
de datos sobre autovacunas de P. aeruginosa en una
piton reticulada (Python reticulatus)(l) pero dado el
caracter experimental de dicha observacion no puede
considerarse como un procedimiento rutinario para
la prevencién de estas enfermedades en reptiles.
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INFECCION POR El VIRU S DE IA |IEUCEMIA FEINVIA (FelV)

y [INFOMAS

R E S u M E N

Se describen los hallazgos clinicos, radiolégicos vy
analiticos en dos casos de gatos menores de dos afios,
que se presentaron con un cuadro clinico de caquexia,
vémitos y disnea. En ambos casos las radiografias
evidenciaron la presencia de masas intratoracicas; la
analitica basada en test ELISA para FeLVy FIV vy las
necropsias efectuadas, parecen demostrar la relacion
existente entre gato joven, FeLV'y el desarrollo de
masas tumorales mediastinicas.

Palabras clave: Linfoma mediastinico;
FelLV.

Gatos jovenes;

A B S T R A € T

The clinica/, radiologycal and analy(c discovery, are
described in two cases Of cats under two years of age
which uiere presented with dyspnea, vomiting and
caquexia. In both cases the radiographs showed the .
presence of intrathoracic masses; ELISA test for FeLV
and FIV and the necropsy demostrated the relation of
young cat and FelLV with the development of
mediastinic tumoral masses.

Key words: Mediasunal

linphoma; Young cats; FeLV

MEDIASTINICOS.

L. Arriera, .M. Bosch,

DOS CASOS CIINICOS.
A. del Rio

INTRODUCCION.

Segln numerosos autores” 6.7, ISel 70 % de todas
las neoplasias linfoides felinas ocurren en gatos FelLV
positivos vy, especificamente, el 77 % de los gatos jo-
venes « 3 afios) con linfomas mediastinicos son FeLV
positivos'f .

La presentacion a consulta de gatos jovenes (de cual-
quier sexo) con signos clinicos de regurgitacion de ali-
mentas, caquexia, 0 bien signos respiratorios que a

Centre Clinic Veterinari de Lleida,
Cl Nadal Meroles, 24.

Lleida.

la auscultacion demuestran la disminucion manifies-
ta de los sonidos cardiacos, deben llevarnos a la reali-
zacion de placas toracicas, que, si evidencian la pre-
sencia de masas mediastinicas, se deben complemen-
tar con la realizacion de test FeLV(S».

El tratamiento  quimioterdpico si se desea realizar
supone segUn diversos autores una supervivencia de

tres a siete meses™: 1,
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Fig. 1. Retencién del medio de contraste a la entrada Fig. 2. Sondaje esofagico. Caso n.O I. Fig. 3. Gran masa mediasrinica evidenciada en la ne-

del torax. cropsia (caso n? 1).

CASOS CLINICOS.

Caso 1.

Una gata hembra de dos afios de edad de raza euro-
pea y sin antecedentes vacunales se presentd con signos
evidentes de regurgitacion desde hacia una semana.

Las radiografias revelaron la presencia de una masa
en mediastino anterior que impide el paso de medio
de contraste, quedando éste retenido ala entrada del
torax (Fig. 1). Bajo sedacion se realiz6 un sondaje eso-
fagico sin dificultad (Fig. 2).

Losresultados de la analitica de sangre fueron nor-
males con la Unica excepcion de un aumento de la
glucemia, probablemente debida al estrés causado por
la enfermedad.

Se realizo un test ELISA (CITE® Combo FeLVIFIV)
para FeLVy FIV con resultado positivo para el prime-
ro y negativo para el segundo.

Se decidio hacer una biopsia que confirmé la pre-
sencia de una gran masa en mediastino. En ese pun-
to, los duefios del animal decidieron eutanasiarlo.

En la necropsia se aprecid una gran masa mediasti-
nica (Fig. 3). Se tomaron muestras para analisis ana-
tomopatoldgico cuyos resultados confirmaron la pre-
sencia de un timoma linfocitico con pérdida de es-
tructura del timo. Laimagen histolégica revelaba una
infiltracion linfocitica muy homogénea del timo que
impedia la diferenciacion de la zona cortical y medu-
lar. Las células reticulares eran dificiles de apreciar de-
bido al gran ndmero de linfocitos presentes. Las tra-
béculas de tejido conjuntivo que separaban los dife-
rentes lobulillos timicos también estaban infiltrados
de linfocitos.

Caso 2.

Se presentd a la clinica una gata hembra de un afio
de edad no vacunada y de raza europea con un cua-
dro de regurgitacion de alimento desde hacia dos se-
manas.

A la exploracién clinica se observo al animal en un

estadocaquécticavanzadocon una gravedisnffi'

siendo la auscultacion cardiaca anémala, escuchandose
los latidos cardiacos muy disminuidos de volumen.

Las radiografias (Fig. 4) nos revelaron la imagen
de una gran masa intratoracica que desplaza dorsal-
mente a la traquea con una pérdida del perfil car-
diaco y reduccion del espacio pulmonar a 115de su
volumen.

Se realiz6 una analitica de sangre, cuyos resultados
fueron normales. El test ELISA dio un resultado po-
sitivo para FeLV'y negativo para FIV.

La gata fue hospitalizada y falleci6 a las pocas horas.

Al realizar la necropsia se confirmé la presencia de
una gran masa en mediastino anterior que envuelve
a pericardio. Recogemos muestras para un posterior
analisis anatomopatolégico cuyo resultado fue idén-
tico al del primer caso (Fig. 5).

Fig. 4. Hallazgos radiolégicos que evidencian la presencia dellinforna  mcdiast iniro.

M., mediasrinica observada en |, necropsia (*.O 0." "
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DISCUSION.

La infeccién por el virus de la leucemia felina se va
a caracterizar por el desarrollo de diversas enferme-
dades tanto de tipo neopldsico como no neoplasico™
13. Entre las primeras, es el linfoma o linfosarcoma
el mas frecuente'< 14v), de tal forma que el 70 % de
los gatos que lo padecen son FeLV positivosv'. De
las tres localizaciones anatomicas en donde los linfo-
mas felinos suelen desarrollarse -multicéntrico, ali-
mentario (sistema digestivo) y mediastinico-,  es éste
altimo el mas frecuente en gatos menores de tres afios
como Unica masa tumoral presente: el 77 % de los
gatos que padecen este tumor son FeLVpositivos™ is

El diagndstico diferencial entre timomas y linfomas
mediastinicos es importante en caso de que llevemos
a término un tratamiento (timoma es tratado por es-
cision quirdrgica; los linfomas, con quimioterapiaf™.

Los timomas son comunes en gatos viejos, la ma-
yoria de los cuales son FeI'V negativos y citolégicamente
estan formados por linfocitos de pequefio tamafio, cé-
lulas timicas epiteliales, mastocitos y melanocitos.

Los linfomas mediastinicos, sin embargo, ocurren
en gatos jovenes FelLVpositivos, y citolégicamente es-
tan caracterizados por una poblacién monomorfica de
células linfoides pobremente diferenciadas.

El mecanismo por el cual las células linfoides son
transformadas es aln incierto, aunque se ha sugerido
que esta mutagénesis sea debida a alteraciones en la
replicacion del gen myc, responsable de regular la pro-
liferacion celular, debido a la insercion del genoma
virico en una region del DNA préxima a él(l),

Los factores que van a inducir el desarrollo del tu-
mor son muy variados, destacando sobre todo la edad
del animal, de tal manera que en gatos menores de
2 afios, el desarrollo del neoplasma puede ocurrir en-
tre 5y 24 meses postinfeccion, siendo este periodo
de latencia superior en gatos adultos™ is

Aunque se han descrito mdultiples sintomas que
pueden acompafar al desarrollo dellinfoma debidos,

L. Arriera et al. Vol. 14, n* |, 1994

por lo general, a la inmunosupresion  que produce el
retrovirus, en los dos casos clinicos que detallamos,

exclusivamente la regurgitacion del alimento debido
a la compresion que sobre el esdfago ejercia el tumor,

la disnea y una auscultacion cardiaca andémala, fue-
ron puestos en evidencia™, siendo la hematologia

aparentemente  normal. La hiperglucemia detectada

en el caso n? 1 puede ser debida a un aumento en
la liberacion de epinefrina debido al estrés, causando
ésta un incremento de la glucogénesis hepatica y una
disminucion del consumo de glucosa por parte de los
tejidos periféricos. El estrés puede manifestarse en si
mismo de diferentes maneras, no siempre facilmente

reconocibles en el cuadro clinico'?".

La anamnesis del animal, la gran masa observable
en las radiografias y el test ELISA positivo para FeLV
tienen que hacer sospechar al clinico de la presencia
de un linfoma mediastinico debido al virus de la leuce-
mia felina que habra que confirmar con la correspon-
diente biopsia, subrayando la dificultad técnica que
ésta supone por la localizacion anatdmica del tumor.

Aunque en la actualidad existe bibliografia sobre
ciertos farmacos virucidas de utilizacién experimen-
tal en caso de diagnostico precoz de FeLV(By asi
como del uso de interferdn't" y radioterapia™, el pro-
nostico cuando el tumor se ha desarrollado es malo,
con una supervivencia de aproximadamente 7 meses
en caso de un tratamiento quimioterapico completo
(vincristina, L-asparagina, ciclofosfamida) ysélo de 1,5
mesessin  ningln tipo de tratarniento™: 12).

En la actualidad, la vacunacion como medida pro-
filactica es el Unico medio eficaz que posee el clinico
para el control de esta grave enfermedad,
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HEPATOZOONOSIS CANINA. ESTUDIO RETROSPECTIVO

DE 8 CASOS CLINICOS.

]. Cair6,]. Font]. Gorraiz, N. Martin, M. Pallisera, C. Pons

R E S u M E N

Se describen ocho casos de hepatozonoosis canina
diagnosticados en la Clinica Veterinaria Canis mediante
identificacion del microorganismo en extensiones de
sangre ylo médula o6sea. Se incluyen el cuadro clinico,
pruebas laboratoriales de diagndstico, pautas de
tratamiento y evolucion clinica.

Palabras clave: Hepatozoon; Perro; Doxiciclina.

A B S T R A € T

Hight cases of canine hepatozoonosis  diagnosed at Clinica
Veterinaria Canis by identzfication of the organism on blood
and/or bone marrow smears are descried. Clinical signs, he-
matologic and biochemistry findings, dzjferent treatment,
protocois and jollow up are included.

Key words: Hepatozoon; Dog; Doxycycline.

INTRODUCCION.
La hepatozoonosis canina es una enfermedad pro- 'laxondmicamente el Hepatozoon canis se clasifica
ducida por un protozoo parasito sanguineo, Hepato- como:
zoon canis (lames 1905). Hepatozoon canis (Re.) fue
descrito por primera vez en la India por Bentley (1905) Phylum Apicomplexa
con el nombre de Leucocytozoon. FueronJames y Ge- Clase Sporozoea
rrard (1905) quienes I|0 dgnomin:/rlor _Hepatozoon en Subclase Coccidia
sus investigaciones realizadas en Malasia, Posteriormen- . R
te fue des?:rito en Asia, Africa y Oriente Medio" 7 Fa,m|l|a Haemogre jzan"z"dac
28).En 1964 fue descrito por primera vez en Francia Género Hepatozoon
por Rioux™>", Posteriormente ha sido diagnosticado
en Grecia'?". En 1978 Craig confirma su presencia en Se ha descrito también Hepatozoon canis en coyo-
Estados Unidos principalmente en el estado de Tejas. tes, felinos, chacales y hienas. Otras especies de He-
Su distribucion mundial esta directamente relacio- patozoon se han descrito en reptiles y mamiferos un-
nada con la presencia del vector que lo transmite, la gulados™ s
garrapata Rhipicephalus  sangzaneus. En Espafia las primeras descripciones las realizaron

Garcia Fernandez et al (24pn 1989 y Nieto et al en

Canis Clinica Veterinaria. Girona. el mismo afio(32).

fTi
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CICLO DE VIDA.

Consta de tres fases: esporogonia, esquizogonia Yy
g~et~gonia.  El ciclo evolutivo se inicia cuando el pe-
rro mglere una garrapata, (Rhipicephalus sanguineus)
contaminada con ooquistes de H.C. Los esporozoitos
son liberados de los ooquistes en el intestino delgado
del perro. Atraviesan la barrera intestinal y a través
de la sangre o la linfa se diseminan por todo el orga-
nismo: rugado, pulmédn, bazo, ganglios linfaticos, mus-
culos, etc. En cada uno de estos érganos los esporo-
ZOItOSenetran en las células hospedadoras: maeré-
fagos o células endoteliales.

En su interior el esporozoito se transforma en es-
quizonte. Laevolucién del parasito es la misma en los
diferentes tejidos'< n, ).

Hay dos tipos de esquizontes:
tes y los microesquizontes.  Si el esquizonte se trans-
forma en macroesquizonte en el interior de las célu-
las hospedadoras, a la muerte de éstas se liberan los
merozoitos que colonizan de nuevo otras células hos-
pedadoras produciéndose macroesquizontes, formando
asi un ciclo de esquizogonia. EI nimero de ciclos de
esquizogonia puede ser ilimitado. Losesquizontes pue-
den también evolucionar a microesquizontes que una
vez liberados del interior de las células hospedadoras
daran lugar a los micromerozoitos. Estos al penetrar
en el interior de los leucocitos, formaran los gameto-
<;,itos,apareciendo en la sangre circulante del perro.
Esta es la fase mas conocida y que nosotros visualiza-
mos en los frotis sanguineos de un animal parasita-
da. El tamafio del gametocito oscila entre 8 y 12 JLm
por 3y 6 JLm, en situacidn intracitoplasmatica en las
células polinucleares neutréfilas y a veces en los mo-
nocitos. Su localizacién intracitoplasmatica hace que
el nicleo de la célula hospedadora esté desplazado ha-
cia la periferia. Todas las coloraciones clasicas (May-
Grumwald Giemsa) o rapidas (Diff-Quick) tifien con
gran claridad los gametocitos. Cuando los leucocitos
parasitados son ingeridos por una garrapata (Rhipice-
phalus sanguineus) en el momento de la picadura, en
el interior de la garrapata se liberan los gametocitos.
La union de dos gametos forma un zigoto mdvil, que
atraviesa la pared intestinal de la garrapata y se aloja
en el hemocele transformandose en un zigoto que se
desarrollara para dar lugar a un ooquiste maduro. En
su interior contine 30/50 esporo quistes y cada uno de
éstos encierra alrededor de 16 esporozoitos'< iz 1o

los macroesquizon-

TRANSMISION

I, 1994

- T ]
La transml.slO~ natural del H.C. se produth.Imlﬁ
do el perro mgiere el vector, la garrapara 2]

phalus sanguineus. Esta estd distribuida por todo el
mundo, es poco agresiva con el hombre vy parasita al
?erro. Ocasionalmente puede parasitar al gato, cone-
JO, zorro, etc. ..

Interviene como vector en la transmision de otras
enfermedades:  babesiosis, ehrlichiosis, fiebre de las
montafias rocosas, fiebre botonesa mediterranea, etc.
La garrapata Rhipicephalus sanguineus tiene un ciclo
trifasico (3 hospedadores) monotropo (una sola espe-
cie parasitada). EIl desarrollo de la garrapata se ve fa-
vorecido por una temperatura de 25°/32° C yun grado
de humedad del ambiente entre 75-82 %.

La transmision por la saliva de la garrapata duran-
te la picadura no ha sido demostrada. Los esporozoi-
tos se han encontrado en el hemocele, pero nunca en
las glandulas salivares. En la garrapata existe una trans-
mision transestadial, pero no transovarica del parasi-

to. Solamente las ninfas y los adultos pueden trans-
mitir el Hepatozoon canis'» « . a1,
PATOGENIA.

Las investigaciones de los perros con hepatozoono-
sis natural o experimental indican que es una enfer-
medad compleja y precisa diversos factores o de la
presencia de otros organismos patégenos para que se
manifieste el sindrome clinico.

Una infeccion asociada o un estado de inmunosu-
presién son muy importantes para reproducir experi-
mentalmente la enfermedad en el perro, al igual que
la existencia de un defecto congénito en la funcién
de los neutrdfilos.

La edad del perro y el tiempo en que aparecen las
manifestaciones clinicas, en especial las lesiones pe-
riésticas, son muy variables. Los cachorros, hasta la
edad de 5-6 meses son resistentes a la infeccion expe-
rimental™ 152125

No se conoce con precision, el periodo de tiempo
en que aparecen los sintomas clinicos y su evolucion
después de la ingestion de ooquistes de una garrapa-
ta infestada.

En la ingestion experimental aparece, alos 2-3 dias
postinoculacién  (RI.), en el 50 % de los casos una
diarrea sanguinolenta. La hipertermia inicial s; pro-
duce al 7° dia (Pl.) y se mantiene elevada durante
24 semanas. Los ganglios linfaticos aumentan de ta-
mafio a partir de las 3 semanas (Pl.). La leucocitosis
se produce a las 4 semanas al igual que empieza la
descarga oculonasal y pérdida de peso.

Aparecen depdsitos de sustancia amiloide en dife-
rentes érganos al igual que se produce una vasculitis
y una glomerulonefritis en algunos perros. Esto indi-

que es importante la presencia de inmunocornple-
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jos en la pato génesis de la hepatozoonosis canina. Se
crean anticuerpos que no protegen, pero predisponen
a la formacion de inmunocornplejos'".

La hepatozoonosis canina se presenta frecuentemen-
te asociada a otras enfermedades. En primer lugar a
las transmitidas por la garrapata Rhipicephalus san-
guineus, ehrlichiosis y algunos virus como el moqui-
llo canino. Segun diversos autores, entre el 40-60 %
de los perros con hepatozoonosis clinica presentan aso-
ciados otros agentes patdgenos™ . 7. 2s. 30).

Es dificil determinar si es el hepatozoon el que fa-
cilita la presencia de otras enfermedades o por el con-
trario son los diferentes agentes patégenos los que fa-
recen las manifestaciones clinicas y las lesiones de la
hepatozoonosise 7. 25).

SINTOMAS CLIiNICOS.

Es dificil discernir cuales son los sintomas clinicos
de la hepatozoonosis y cudles los de las otras enfer-
medades asociadas. Algunos autores en Africa consi-
deran al Hepatozoon canis como asintornatico y a veces
se diagnostica su presencia de forma fortuita™ 7 25

Lafiebre persistente e intermitente y la pérdida de
peso son los sintomas que con mayor frecuencia apa-
recen. Otros sintomas son la diarrea, anorexia, abati-
mento, dolor generalizado, paresis o paralisis lumbar
y supuracion oculonasal.

El dolor generalizado provoca que los perros algu-
nas veces sean incapaces de desplazarse Yy se quejan
a la minima manipulacién. Esta hiperestesia puede
ser debida a las reacciones periosticas o a la inflama-
cién rnuscularv- 1s. 19 30).

En general la fiebre no responde a un tratamiento
antibidtico. Oscila entre 39,4-40,8° C y puede ser la
causa del abatimiento. La anorexia y la pérdida de peso
van intimamente relacionados, pero en los casos cro-
nicos, la hepatozoonosis es una enfermedad que pro-
duce caquexia del animal.

Esta enfermedad presenta una evolucion de tipo ci-
clico. El perro puede presentar episodios de aparente
remision sin tratamiento alguno, pero posteriormen-
te vuelven a aparecer periodos de recaida clinica sin
causa aparente. Si el animal se recupera, los periodos
asintomaticos son cada vez méas largos, y si empeora
mas cortos qs).

DIAGNOSTICO.

El diagndstico definitivo de Re. se puede realizar

mediante frotis sanguineoo biopsiade tejido mffiversos

cular. En el frotis de sangre periférica tefiido por mé-
todo rapido Diff-Quick podemos visualizar los game-
tocitos en el interior del citoplasma de los neutréfilos
0 monocitos parasitados. El grado de parasitemia es
muy variable, pero un frotis negativo no puede des-
cartar la existencia de hepatozoonosis": 4

La biopsia de tejido muscular puede ser necesaria
para diagnosticar la enfermedad. En ella se pueden
visualizar los micro y macromerozoitos, asi como pio-
granulomas no encapsulados.

Existe una serie de signos hematolégicos que son:
leucocitosis con neutrofilia y desviacion a la izquier-
da (de la curva de Arneth); presencia de monocitosis.
La eosinofilia es mas inconstante. Puede aparecer una
anemia de tipo no regenerativov".

Los valores bioguimicos en sangre que pueden es-
tar alterados son: la urea, en casos en los que exista
una insuficiencia renal, aunque se presenta con poca
frecuencia. La glucosa puede ser normal o algo dis-
minuida. Aun cuando exista inflamacion del tejido
muscular, la e.P.K. (creatin-fosfo-quinasa) suele ser
normal. Las fosfatasas alcalinas sufren un ligero aumen-
to (90-350 UUI). Laalblimina desciende yel fésforo
inorganico aumenta.

El diagnostico clinico, basado en la historia, la ex-
ploracion fisica y los sintomas clinicos, s6lo puede ser
de «sospecha de» Re. Cuando el perro presenta una
fatiga injustificada, un adelgazamiento progresivo de
origen desconocido, fiebres recurrentes resistentes al
tratamiento con antibiéticos o una reaccion perios-
tica en la radiografia, nos puede hacer pensar en la
posibilidad de una hepatozoonosis. Al ser una enfer-
medad que no presenta sintomarologia clinica espe-
cifica y al estar en la mitad de los casos asociada a otras
patologias parasitarias, bacterianas o viricas nos obli-
ga a realizar un diagnodstico diferencial con leishma-
niosis, ehrlichiosis, babesiosis, filariosis, parasitos in-
testinales, etc.

Los signos radiograficos pueden ser muy evidentes
0 inexistentes. En las inserciones musculares de los
huesos se produce una proliferacion periostica ma-
nifiesta. Pueden aparecer en los huesos largos y en
la columna vertebral. Son mas frecuentes en perros
menores de un aflo, que en perros Viejos™ s. 19.29).

LESIONES.

Las lesiones macroscopicas son poco especificas: ade!-
gazamiento, atrofia muscular, caquexia y a veces ade-
nopatias, hepato y/o esplenomegalia, congestién pul-
monar. Las reacciones peridsticas atribuibles a Re.
han sido descritas con mayor o menor incidencia por
autores. A vecespresentan variacionede la
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intensidad y la localizacién en los huesos largos. No
existe relacion entre la duracién de la enfermedad y
el tipo o gravedad de las lesiones dseas. Durante la
evolucion de este proceso patoldgico algunas lesiones
desaparecen y otras se instauran de nuevo'- S,17, 2

Losesquizontes pueden encontrarse en diversos Or-
ganos y en el tejido muscular estriado, liso y cardiaco
en diferentes estadios de evolucion. A veces existen
lesiones necroticas con infiltrado de células polinu-
cleares. Se han descrito depositos de sustancia ami-
loide en rifion y bazo™-

TRATAMIENTO.

Un gran nimero de productos antiprotozoos, asi
como antibidticos, han sido utilizados para el trata-
miento del H.e. Existen criterios y resultados muy di-
ferentes segun los autores, pero en general coinciden
en que ninguno estotalmente eficaz. Actualmente pa-
rece ser que la combinacion de dipropionato de imi-
docarb (Carbesia) y oxitetraciclina resulta la mas ade-
cuada para eliminar la parasitemia. Pero se discute su
eficacia especifica frente al Re. ya que también son
activos contra la piroplasmosis Y la ehrlichiosis. Cuando
exista la leishmania asociada al H.e., el antimoniato

de N-metil glucamina debe afiadirse a esta terapéu-
tica(2,. s, io, 19. 22, 33, 38).

R. sanguineus
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Fig. 1. Ciclo de vida del Hepatozoon

El tratamiento de tipo paliativo para disminuir el
dolor estd basado en farmacos como la aspirina, fe-
nilbutazona y flunixin. Los glucocorticoides a largo
plazo parece que empeoran la enfermedad'< s

PREVENCION.

Esta fundamentalmente orientada a eliminar el
vector-hospedador  intermediario:  la garrapata Rhipi-
cephalus sanguineus. También es importante inten-
tar diagnosticar los perros portadores asintomaticos,
ya que constituyen un reservorio importante de la en-
fermedad” 1

Actualmente no existe ningln tratamiento preven-
tivo eficaz que desarrolle una accién profilactica frente
al contagio por Hepatozoon canzli.7.20).

MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo esta realizado con 8 perros diag-
nosticados de Hepatozoon canis por la visualizacion
microscépica de gametocitos en el interior de los leu-
cocitos. Los animales fueron presentados en la Clini-
ca Veterinaria Canis de Girona entre los meses de mayo
a noviembre de 1992. Losmotivos de consulta mas ha-
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bituales fueron abatimiento, anorexia, fiebre yla pre-
sencia de garrapatas (Rhipicephalus sanguineus) en
la piel (Fig. 1).

Las pruebas de laboratorio incluyeron: un hemo-
grama completo, determinaciones bioquimicas de pro-
teinas totales, urea, creatinina, glucosa, electroforesis
de proteinas plasmaticas, citologia de médula dsea y
determinacion de la tasa de anticuerpos de leishma-
niosis y ehrlichiosis.

Los medicamentos  utilizados en el tratamiento de
la hepatozoonosis, (Tabla I11) fueron dipropionato de
imidocarb a la dosis de 5 mg/kg/1l.M. en dos inyec-
ciones con un intervalo de 14 dias; doxiciclina a dosis
de 5mg/kg, por via oral durante 14 dias; ivermecti-
na a dosis de 300 p,g. Otros farmacos ensayados fue-
ron sulfa-trimetoprim,  tricolam, antimoniato de N-
rnetilglucamina y febantelv s 10. 19. 33. 39).

Loscriterios para la evaluacion de la eficacia del tra-
tamiento fueron la disminucion y posterior desapari-
cién de la sintomatologia clinica y la ausencia de pa-
rasitemia en los frotis sanguineos a los 3-4 meses pos-
tratamiento. En los casos en que habia otra enferme-
dad asociada, fueron los analisis coprol6gicos negati-
vos, la evolucion de la relacién de las proteinas plas-
maticas valoradas con el proteinograma, Yy el ndmero
de plaquetas.

Tabla 1. Anamnesis, ‘cuadro clinico.

RESULTADOS.

Las razas de los animales estudiados fueron: 4 cru-
zados, 2 pastores alemanes, 1 grifén y 1 bruno de jura.
La aptitud de 6 perros era la caza, y 2 de guarda y
compafiia.

La edad oscilo entre 2 y 8 afios. En cuanto al sexo,
7 eran machos y 1 hembra (Tabla I).

El motivo de la consulta en general fue abatimien-
to, anorexia y pérdida de peso. Sélo en el caso 8 el
diagnostico de hepatozoonosis fue consecuencia de
una analitica de rutina preoperatoria.

La presencia de ectoparasitos, en especial garrapa-
tas, fue una caracteristica casi constante.

Los signos clinicos fueron: fiebre en los casos 2-3-
4-6, hipotermia asociada a insuficiencia renal grave
en el caso n" 7, mucosas palidas, estado general dete-
riorado y pérdida de peso. En el caso 3 se observaron
hemorragias nasales y petequias. EIl caso 2 presenta-
ba dificultad en la marcha. La supuraciéon oOculonasal
era evidente en los perros 1y 6.

Los resultados de los andlisis laboratoriales estan
resumidos en la Tabla 1. El hematocrito fue normal
solamente en los perros 7y 8. En el resto de los ani-
males su valor lo consideramos bajo y por lo general

Caso n" Raza Edad Sexo  Motivo consulta Exploraciéon fisica Hto Leucocitos  Prot.-tot.  A/G Urea Creas  Glucosa
Fecha % totales gr/l gr/l gr/l gr/l
1 Cruzado 6 afios M Abatimiento/ Mal estado general 20 14600 8,5 0,45 20 1 83
anorexia Mucosas palidas
3/VII/92 Supuracion  oculonasal
2 Cruzado 4 afios M Pérdida peso/ Fiebre 40,2 35 11700 83 0,37 24 14 86
dificultad en Adenopatia
6/VI11/92 la marcha Sindrome  seborreico
3 Grifon 3 afios M Hemorragia Fiebre 39,9 32 8400 8,8 0,25 18 0,8 101
nasal Mucosas palidas
6/VI11/92 Petequias-Equimosis
4 Pastor 5 afios M Cansancio/ Fiebre 39,2 22 3500 8 0,31 31 i.i 98
aleman anorexia/ Mucosas palidas
25/V11/92 sospecha leish. Equimosis
5 Pastor 2 afios H Abatimiento/ Deshidratacion 39 14200 10 0,25 350 52 87
aleman vémitos/ Adenopatia  moderada
13/VI11/92 diarrea Microhernaruria
Proteinuria
6 Bruno 7 afios M Fatiga/ Fiebre 39,8 25 12500 8,5 0,22 45 1,4 115
del Jura anorexia Mucosas palidas
11/V11/92 Pérdida masa muscular
Supuracion  oculonasal
7 Cruzado 8 afios M Vémitos/ Hipotermia 40 19500 7 0,24 390 10 89
descamacion Deshidratacion
16/V11192 cutanea Mal estado general
Adenopatia moderada
8 Cruzado 5 afios M Tumor cutaneo 42 10500 8 0,35 25 1 105
analitica pre- Buen estado general
25/VI111192 operatoria

d
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asociado a unos niveles de proteinas plasmaticas que
oscilan entre 8,5 gil y 10 gil. Los valores de leucoci-
tos totales oscilaron entre 8500 y 19500. Solamente
el perro na 4 presentd una leucopenia manifiesta.

Los resultados bioquimicos mas relevantes se pro-
dujeron en los casos 5y 7, en los que la elevacién de
la urea y la creatinina fue importante, confirmando
la existencia de una insuficiencia renal cronica.

En todos estos perros realizamos una electroforesis
de las proteinas plasmaticas. La relacion albumina/glo-
bulina estaba muy alterada en los casos 5, 6, 7 Y fue
inferior a 0,30. Siempre existié6 un descenso de la frac-
cion de las albiminas y un aumento de la fraccion
{3y

El diagnostico de hepatozoonosis lo basamos en la
visualizacion de gametocitos en el interior de los leu-
cocitos, en frotis de sangre periférica. A todos los pe-
rros les realizamos también una puncion/aspiracion
de médula O6sea en la unién costo-condral. En dos ca-
sos observamos la presencia de Hepatozoon, casos 1
y 4. En los casos 5y 7 diagnosticamos Leishmanias
por la identificacion de los promastigotes en el inte-
rior de los macrofagos. En ningin caso logramos vi-
sualizar ninguna mérula de Ehrlichia canis en el in-
terior de los monocitos, en los examenes de los frotis
sanguineos (Tabla II).

Realizamos la determinacion de la tasa de anticuer-
pos frente a laleishmaniosis vy la ehrlichiosis por me-
dio de la técnica de inmunofluorescencia indirecta,
que remitimos aun laboratorio especializado. Los ca-

Tabla Il. Diagnéstico diferencial, tratamiento, evolucion.
Caso Frotis Médula Enfermedades
no sanguineo 6sea asociadas
1 Hepatozoon — +++ Hepatozoon  + * |F1 ehtlichia
IF1 leishmania
2 Hepatozoon  + - IFI ehtlichia negarivo
* IFI
3 Hepatozoon — + + - * |Fl ehtlichia
IFI leishmania
4 Hepatozoon + Hepatozoon  +  * IFI ehtlichia
IFI leishmania
5 Hepatozoon + Leisbmania + + IFI ehtlichia negativo
* IFIl leishmania+
6 Hepatozoon — ++ - IFI ehrlichia negativo
IFI leishmania

* Ancilostomas

7 Hepaiozoon  + Leishmania +4++

*

IF1 leishmanias
8 Hepatozoon — + -

IF1 leishmania

** Muerte del animal,

negativo Sulfaltrimettopim

leishrnania-s  1/1280

negativo Tiicolan + laurabolin
1/1280 Carbesia + tonaxan
negativo Rintal + IVomec

IFI ehtlichia negativo
+ 1/640 Carbesia + tonaxan

IFI ehtlichia negativo

negativo lvomec

sos 1, 3y 4 fueron positivos a la ehrlichiosis y los ca-
s0s 2, 5, y 7 a la leishmaniosis. El caso 6 fue negativo
a las dos enfermedades anteriores, pero el analisis de
heces realizado con la técnica de flotacion nos reveld
la presencia de ancylostomas. Solamente en el caso 8
no diagnosticamos ninguna enfermedad asociada a la
hepatozoonosis.

En todos los animales que tratamos, utilizamos imi-
docarb a la dosis indicada. En el caso 1, la asociamos
a la combinacion sulfa/trimetoprim,  en los restantes
animales la asociacion fue con la doxiciclina por via
oral durante 14 dias a la dosis de 5 mg/kg/12 h. la
asociacion de imidocarb, 2 inyecciones subcutaneas con
un intervalo de 14 dias y la doxiciclina via oral du-
rante 14 dias es lo que denominamos primer ciclo de
tratamiento. En todos los perros que sobrevivieron a
las dos semanas de tratamiento todavia los frotis san-
guineos eran positivos a Hepatozoon canis. Descan-
samos 7 dias de tratamiento y después iniciamos un
segundo ciclo terapéutico igual que el primero. En los
casos 3y 6 realizamos tres ciclos de tratamiento con
dos semanas intercaladas de descanso.

La ivermectina la utilizamos en los casos 6 y 8 para
eliminar las garrapatas a dosis de 300 p,g/kg por via
subcutanea. El antimoniato de N-metil-glucamina o
administramos en tres casos (2, 5, 7) en los cuales ha-
biamos diagnosticado leishmaniosis. La sueroterapia la
utilizamos en los animales con insuficiencia renal, casos
4y 7; consistio rehidratar con suero lactato de ringer
y diuresis con suero de glucosa hipertonica al 20 %.

Tratamiento Evolucién

clinica
Carbesia Empeoramiento  progresivo
Muertes a las 2 semanas**
Carbesia + glucantine
Sulfa/trirnetropirn 2 5)
Ronaxan (3 S)

2 semanas estado estacionario
3 semanas mejoria clinica
3 meses mejoria analitica

Carbesia + ronaxan Mejoria lenta peto

negativo progresiva. Frotis negativo

a los 3 meses
Carbesia + tonaxan Curacion a los 2 meses
Frotis negativo
Suerorerapia ; glucantirne Muerte a los 5 dias por
insuficiencia  renal **
Carbesia + tonaxan Recuperacion  lenta
Frotis + a los 2 meses
negativo a los 4 meses
Sueroterpia  + glucantime Muerte a los 9 dias por
insuficiencia  renal **
Carbesia + tonaxan Evolucién favorable
Cicatrizacion  normal herida

Frotis negativo 2 meses
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Tabla M. Farmacos utilizados.

Laboratorio

Nombre comercial

Carbesia Coopers Vererinaire
Ronaxan Rhéne Meérieux
Glueancime Rhéne Mérieux
Abactrim Roche

Rinral Bayer

Imovee Merek Sharp & Dohme
Tricolam Pfizer

La evolucion clinica fue favorable en 5 perros (ca-
sos 2, 3, 4, 6 y 8) con una mejoria clinica a las dos
semanas de tratamiento y frotis sanguineos negativos
a la visualizacion de gametocitos de Hepatozoon ca-
nis a los tres meses de haber iniciado el tratamiento.

La muerte del animal se produjo en tres casos (L,
5y 7). En los casos 5y 7 se trataba de animales con
insuficiencia renal crdnica, asociada a la leishmanio-
sis y hepatozoonosis.

DISCUSION

En nuestra serie con un nimero reducido de pe-
rros, no observamos en los ocho ninguna tendencia
en la distribucion de raza, edad o sexo. Atribuimos
al azar ya la mayor tendencia a utilizar machos para
la caza, la presentacion en 2 hembras y 6 machos.

En el primer perro el diagnostico fue fortuito ya que
al tratarse de un animal con anemia (microhemato-
crito 20 %) e hiperproteinemia (8,5 gr/l), la siguiente
prueba de laboratorio que realizamos fue el examen
citolégico de un aspirado de médula 6sea mediante
puncion en la unién costocondral y tincion con Diff-
Quick con el fin de realizar un diagnéstico etiolégico
de leishmaniosis canina, al ser nuestra regién una zona
endémica de leishmaniosis™- 13.27.33. En el frotis de
médula dsea fue donde visualizamos gametocitos
de Hepatozoon canis intraleucocitarios. Posteriormente
al realizar una extension de sangre periférica para efec-
tuar el hemograma aparecieron una mayor cantidad
de gametocitos parasitando a los neutrofilos.

La caracteristica mas importante en nuestra serie de
ocho perros diagnosticados de Hepatozoon canis, es
la presentacion de otras enfermedades parasitarias aso-
ciadas. Sélo en uno (caso 8) no diagnosticamos nin-
guna enfermedad parasitaria, bacteriana ni virica. Hay

1994

Composicién Dosis

Imidoearb 5 mg/kg/l.M.
Doxieiclina 5 mg/kg/12 h/V.O.
Anrimoniaro  de 75 mg/kg/24  b/Se.
N-merilgueamina

Sulfameroxazol + 15 mg/kg/12  hIV.O.

'Irimerroprirn

Febanrel 50 mg/kg/24 h

3 dias VIO
Iverrnecrina 300 JLg/kg/S.e.
Tinidazol 50 mg/kg/24  hIV.O.
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que recordar que en los perros infectados por erhli-
chiosis el test serologico es positivo a los 7 6 28 dias
postinfeccion'< 2z « 4 En estos perros solo realizamos
una Unica determinacion de anticuerpos de Erhlichia
canis, con lo cual podria darse la posibilidad de que
algunos animales negativos en el primer analisis, re-
sultasen positivos en un segundo analisis realizado en
un intervalo de 3 semanas.

Varios autores han diagnosticado la hepatozoono-
sisasociada con otras enfermedades: leishmaniosis, ehr-
lichiosis, piroplasmosis, filariosis, demodicosis, ma-
quillo canina, etds. s.6. 2i. 25).

En nuestro caso es imposible describir unas ma-
nifestaciones clinicas y laboratoriales de la hepato-
zoonosis, ya que casi todos los perros mostraban una
sintomatologia clinica compatible con la leishmanio-
sis 0 la ehrlichiosis, enfermedades endémicas en la
zona'< sy, tal como hemos descrito anteriormente.
Todo ello nos obliga a reflexionar acerca del verdade-
ro poder patégeno del Hepatozoon canis y su grado
de incidencia ya que puede ocurrir que sélo lo diag-
nostiquemos en casos muy graves y que pasen desa-
percibidos en otros.

Algunos autores consideran al Hepaiozoon como
un parasito no patégeno™? y los sintomas y lesiones
que presentan los perros se deben a otras enfermeda-
des parasitarias, que serian las que provocarian los ver-
daderos estados patolégicos. Segun otros investigadores
las manifiestaciones clinicas de la hepatozoonosis no
estan claramente definidasi".

Craig describe en el estado de Tejas una patologia
muscular y ésea, con dolor articular, claudicaciones,
miositis y proliferaciones peridsticas en los huesos que
otros autores no describen en sus pacientes. En nues-
tra serie, s6lo un perro (caso 2) presentaba dificultad
en la marcha y claudicaciones intermitentes que no-
sotros atribuimos a la leishmaniosis. Pero no se reali-
z6 ningln estudio radiolégico sistematico, para ave-
riguar si existian o no reacciones periosticas™ 1. 17)
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de H canis en el interior de polinucleares neutréfilos. Frotis

* 200).

Fig. 2. Gamerociros
sanguineo  (Diff-Quick,

Varios autores(3,16)Xescriben como técnica de diag-
nostico la biopsia de tejido muscular, donde se ob-
servan quistes de Hepatozoon Yy una miositis piogra-
nulomatosa. En esta serie de casos no realizamos nin-
guna biopsia de tejido muscular ni necropsia a los
animales muertos.

Segln algunos autores™ 6,12)a razén por la que se
describen cuadros patoldgicos tan diferentes, puede
ser debida a que existan probablemente diferentes va-
riedades o cepas de Hepatozoon con una patogenici-
dad bien diferenciada.

La anemia es una constante en los perros con he-
patozoonosisv  6,19p. La leucopenia del caso 4 con
3500 leucocitos, puede deberse a la presencia de Ehr-
lichia canis; ya que a veces produce una pancitopenia
generalizada. En ningln caso el nimero total de leu-
cocitos fue superior a 20000(B, u, 3136).Se han publi-
cado resultados muy diferentes por Barton en el esta-
do de Tejas con una media de leucocitos totales supe-
rior a los 50000; segun ellos, como consecuencia de
una miositis piogranulomatosa™'.

En nuestra serie de perros debemos sefialar el esca-
so valor que tiene el proteinograma para realizar un
diagndstico diferencial con la piroplasmosis, leishma-
niosis y ehrlichiosis. La elevada difusion del hospedador
intermediario, la garrapata Rhipicephalus sanguineus,

que actGa también como vector de otras enfermeda-infeccion

des parasitarias, babesias y ehrlichias, puede ser la cau-
sa de que se presenten asociadas en el perro'>' 12,30).
Coincidimos con algunos autores'’P 30)en haber
diagnosticado hepatozoonosis con mayor frecuencia
durante el periodo de mayo a septiembre. Esta distri-
bucion estacional probablemente sea debida al mayor
periodo de actividad de la garrapata en nuestra area.
Para aumentar las posibilidades de diagnéstico etio-
légico de ehrlichiosis en el examen de los frotis san-
guineos deberiamos haber realizado una leucoconc

tracion, técnica que no utilizamos en ninguno de |
casos descritos aqui™ i 29).

de 8 casos clinicos. J. Cair6 et al. Vol. 14, n0 1, 1994

de H canis en el interior de un polinuclear neutréfilo.  Froris

* 500).

Fig. 3. Gametocito
sanguineo  (Diff-Quick,

Para valorar la eficacia de los farmacos empleados
en el tratamiento, nos encontramos frente al mismo
problema que sefialdbamos en la sintomatologia cli-
nica. La existencia de enfermedades asociadas, y en
este caso concreto, la ehrlichiosis canina, hace que el
tratamiento  sea igual al utilizado para Hepatozoon
canis, es decir la asociacion de Carbesia y Vibracina.
La Carbesia tiene la ventaja de que también se utili-
za para el tratamiento de la babesiosis, presentando
una gran eficacia> 19,39).

Segun algunos autores> - 1>19)os criterios para eva-
luar la eficacia del tratamiento de la hepatozoonosis
son complejos vy dificiles de determinar.

La muerte de los perros de los casos 5y 7 no es de
extrafiar, ya que pocos son los animales que sobrevi-
ven a una insuficiencia renal cronica asociada a la leish-
maniosisv"  2022).

En todos los casos, la visualizacion de gametocitos
en el interior de los leucocitos, no debe considerarse
jamas la clave del problema'» 3D3ino que nos debe
inducir a realizar todas las pruebas complementarias
posibles para obtener un diagndstico diferencial lo mas
amplio posible. El tratamiento debe estar orientado
a todas las patologias existentes sin omitir ninguna.

Coincidimos igual que otros autores'< 1930kn se-
fialarque la hepatozoonosis puede aparecer como una
protozoaria asintomatica, que puede trans-
formarse en sintomatica en perros que presentan una
enfermedad mediada por células o inmunosupresion.
Esto Ultimo puede ser provocado por microorganis-
mas infecciosos o farmacos.

Creemos que una serie de casos reducida como la
nuestra, asociada a varias enfermedades parasitarias,
no permite extraer afirmaciones claras sobre la hepa-
tozoonosis canina y son necesarios estudios epidemio-
Iggicos para poder determinar su incidencia renal, al

para poder cono-

iglal que trabajos experimentales
c' el verdadero poder patégeno Y evaluar la eficacia
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su justa medida de la terapéutica.
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BASES PRACTICAS PARA EL TRATAMIENTO DEL SiNDROME
SEBORREICO EN EL PERRO.

P]. Ginel, .M. Molleda, M, Novales, R. Lucena, E. Martin, R. Lo6pez

R E S u M E N

El término seborrea o sindrome queratoseborreico
describe un trastorno de la queratinizacion de caracter
inespecifico que puede presentarse con origen primario
o secundario, asociado, en este Ultimo caso, a muchas
dermatosis del perro. El tratamiento sintomatico de la
seborrea es fundamental como apoyo al tratamiento
especifico y la Unica posibilidad terapéutica en los casos
de seborrea primaria idiopatica. Actualmente, el
tratamiento  antiseborreico se basa en productos de
aplicacion topica y a menudo es dificil elegir entre la
extensa gama de champus, lociones, cremas, etc.,
disponibles comercialmente. En la practica, es
importante  conocer las caracteristicas de sus principios
activos y los efectos que tienen sobre la piel y trabajar
con un ndmero limitado de estos productos.

Palabras clave: Seborrea; Queratinizacion:  Tratamiento
topico; Perro.

A B S T R A € T

The term seborrhea or keratoseborrheic syndrome
describes a non-specific state of abnormal epidermal
keratinization, that may arise with aprimary or
secondary origin, associated, in this latter case, with
multiple canine dermatoses. Antiseborrheic therapy
plays an importan: role in supporting specific

treatment  Of the primary cause; moreover, it is the only
possible treatment in those cases of idiopathic primary
seborrhea. Currently, antiseborrheic therapy is based on
topical formulations, but sometimes we are confused

by the huge amount of shampoos, lotions, creams,
ointments and others commercially avazlable stuffs.
Their proper use depends upo» an understanding of
their formulation and indications of their active
components. Prom that point it is better to use a
limited number of well known products.

Key words: Seborrhea; Keratinization; ‘lbpical therapy;
Dog.
INTRODUCCION.
El sindrome queratoseborreico, 0 simplemente se- tes y también uno de los mas decepcionantes de tra-
borrea, esuno de los sindromes cutaneos mas frecuen- tar para el duefio y para nosotros.
Basicamente, el hecho fundamental que caracteri-
Dpto. de Patologia Clinica Veterinaria: Facultad de Veterinaria; Universi- za a la seborrea es la presencia de una queratiniza-

dad de Coérdoba; Av. Medina Azahara s/n. 14005 Coérdoba.
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cién anormal por un incremento en la tasa de divi-
sion celular de la capa basal de la epidermis'<!". De
hecho, el término seborrea es inapropiado, pues sig-
nifica literalmente flujo de sebo o de secrecion sebéa-
cea, lo cual no ocurre en la mayoria de los trastornos
de la queratinizacién, y algunos autores aconsejan uti-
lizar el término sindrome queratoseborreico™  aun-
que en este trabajo emplearemos ambos términos in-
distintamente,

Actualmente, la seborrea se clasifica en primaria
0 idiopdtica, cuando no tiene una etiologia conoci-
da, y en secundaria cuando se conoce su causa, Esta
Gltima es la més frecuente, aunque a veces el gran
nimero de causas primarias (Cuadro 1) hace impo-
sible el diagnéstico etiolégico. La seborrea aparece,
pues, como una respuesta inespecifica de la piel y sélo
cuando es primaria constituye una entidad patol6-
gica(23)

PATOGENIA.

Los elementos cutaneos implicados en el de-
sarrollo de la seborrea son: (1) la epidermis, (2) el fo-
liculo piloso y (3) las glandulas sebaceas.

A nivel de la epidermis, el proceso normal de que-
ratinizacion se altera profundamente.  Durante este
proceso de formacion del estrato cdrneo, los querati-
nocitos o células de la capa basal se cargan de quera-
tina transforméndose, de forma ordenada, en células
muertas con una matriz de queratina y una membra-
na reforzada por proteinas y lipidos de superficiev".
Sin embargo, dicho proceso es extremadamente  sus-
ceptible de verse alterado, situacion que se manifies-
ta por una queratinizacién acelerada. Esta gran sen-
sibilidad hace que la mayoria de los trastornos de la
queratinizacién  sean secundarios": 23).

En condiciones normales, el tiempo de maduracion
de un queratina cito es de unos 22 dias. Este periodo
de maduracion puede verse disminuido por muchos
factores, incluso el simple pelado lo reduce a 17 dias,
yen perros seborreicos puede llegar a ser de tan solo
7 dias™. La rapida queratinizacion conduce a una
muerte celular desordenada Yy a una descamacién ex-
cesiva, con grupos de células cdrneas que se descaman
juntas formando agregados en forma de caspa visi-
ble(9,23).

El aumento de la queratinizacion también afecta
a las estructuras del foliculo piloso?". EI exceso de
queratina produce la formacion de tapones folicula-
res o comedones con obstruccién del foliculo que

tra en fase de telogén, siendo la alopecia el resultad
final™: 1.

Cuadro |. Dermatosis asociadas a seborrea secundaria.

Alérgica:
Alergia a pulgas. Atopia. Alergia alimenraria. Dermariris
de conracto.

Endocrinas:
Hiporiroidismo.  Hiperadrenocorticismo.

sexuales. Hiposomatotropisrno,

Desequilibrios  hormonas

Parasitarias: o . o
Sarna sarcoptica. Cheileriellosis. Demodicosis.  Sarna orodécrica.

Pediculosis.  Leishmaniosis.

Fungicas: )
Dermatofitosis, ~Malassezia sp.

Nutricionales:
Deficiencias de vitamina A, zinc o &cidos grasos.

Autoinmune:
Pénfigo foliaceo, LES.

Tumorales:
Linfoma cutaneo.

Metabélicas:
Maladigestion-malabsorcion.

Congénitas:
Icriosis.

Ambientales:
Sequedad ambiental, exceso de lavados, aire
acondicionado,  secadores ...

Adenitis  sebacea

Las glandulas sebaceas son un elemento secunda-
rio y no siempre se encuentran afectadas, aunque el
exceso de secrecion sebdcea tenga gran importancia
estética. El mal olor se debe a la formacion, por las
bacterias cutéaneas, de acidos grasos de cadena corta
a partir de la secrecion sebaceas- 11,23).

MANIFESTACIONES  CLIiNICAS.

La simple formacion de descamacion visible es su-
ficiente para afirmar que existe seborrea (Fig. 1). Ade-
mas, se caracteriza por ser una dermatosis cronica,
mientras que la aparicion de un exceso de secrecion

Fig. 1. Exceso de descamacion, el sintoma caracteristico de la seborrea. Muchas der-
pueden producir esta imagen en un momento dado.



NARIZ

Todos sabemos que un indicador colorantes o saborizanres  artificiales y
e salud y bienestar del perro se mide eso, unido al sisrerma de hidrolisis
or el aspecra de su nariz. Es la forma presurizada, empleado en su prepara-
nas clara de saber si recibe una ali- cion, garanrizan una Eicil digesrion, se
enraci6 n equilibrada  en proreinas. eliminan  practicamente radas las aler-
rasas, hidratos de carbono,  vitaminas gias de la piel y se consiguen unas
minerales. deposiciones rn &s pequefias y €0 m-

La al ime nruci .n Eukanuba  con-
lene pollo y huevos frescos, que son
uenres de aira riqueza proteica, esen-
jales para el desarrollo de la muscu-
uuru, huesos 'y pelo.

En la preparacion  de los alimentos
lukanub.i no intervienen  conservantes,

EUKANUBAI:

Lo MEJOR QUE PUEOE USTEO HAEER POR

EUKANUBA

paeras. En s6lo 6 semanas utilizando
regularmenre  los prod ucros Eukan uba,
su perro norari la diferencia y Vd.
ramb ién, porque  Eukunubu nutre  rn.is
por gramo de nlimen ro y le propor-
ciona un sustancial  ahorro.

Si desea comparar la calidad de los
productos para perros, jcompare  los
perros!. Las ventajas Eukanuba son tan
evidentes como el saludable aspeero de
su nariz.

Usted encontrard  Euk.muba en rien-
das de an imales, ciinicas vcreri narias Yy

arras esr.ibleci mienros especial izados.

SU PER RO.
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sebdcea y de fendmenos inflamatorios son sintomas
opcionalese 23).Clinicamente, todas las formas de se-
borrea son similares: aparece descamacion excesiva, cos-
tras, piel y pelo graso, tapones foliculares (comedo-
nes), alopecia y mal olor. Secundariamente puede exis-
tir inflamacién en distinto grado, prurito y pioderma.
Es frecuente el desarrollo de otitis externa cerumino-
sa e hiperplasia de la glandula supracaudal™ 9,19,23).

TRATAMIENTO SINTOMATICO.

En muchas ocasiones, la compleja etiologia de este
proceso y su carcter crénico hacen que el tratamien-
to sintomatico sea la Gnica opcién disponible para con-
trolar el problema. Ademaés, permite el control de la
seborrea mientras se encuentra la causa primaria, Yy
sirve de apoyo al tratamiento especifico acelerando la
desaparicion de los sindrornesv”, Este tratamiento
sintomatico debe cubrir una serie de objetivos:

Restaurar el proceso normal de queratinizacion:
queratoliticos y queratoplasicos.

Los queratoliticos y queratoplasicos
parte mas importante del tratamiento antiseborreico
sintomatico. Los queratoliticos ayudan a romper las
uniones intercelulares de las células del estrato cor-
neo facilitando su descamacion ordenada. Las células
se desprenden y la formacion de caspa se reduce aun-

constituyen la

Cuadro Il. Caracteristicas mas importantes

Principio activo

« Azufre (2-5 %) Queratolitico,
ligero, efecto antipruritico.

bactericida Yy parasiticida.

« Acido salicilico (2-6 %) Buen queratolitico,
azufre. Humectante,

bacteriostatico

e Brea de hulla (3-4 %) Accién desengrasante,

queratolftico suave Yy antiséptico. Antipruritico

y vasoconstrictor

e Sulfuro de selenio (1-2,5 %) Queratolitico

y desengrasante.

e Peroxido de benzoilo (2-3 %)
Desengrasanre
y concentracion

glandulas sebéaceas

Acido lactico (2-5 %) Queratolitico

hurnectantc

de los principales queratoliticos/queratoplasicos

Ventajas

queratoplastico.
Antifangico,

accion sinérgica con el
ligeramente

potente, queratoplasico
Acaricida (Cheyletiella) rebote; sensibilizante,

Accién queratolitica y antipruritica.
potente:  reduce
de 4&cidos grasos en las

suave a altas concentraciones,

Fig. 2. Seborrea en un caso de pénfigo folidceo, hay descamacion y formacion in-
tensa de costras. Junto con el tratamiento  inmunosupresor, la administracién  topi-
ca inicial de sulfuro de selenio, seguida de productos a base de salicilico y azufre,
ayudan a mejorar el aspecto de la piel.

que necesarios de 10 a 14 dias de tratamiento antes
de apreciar su efecto™. Por su parte, los queratopla-
sicos restauran el proceso normal de queratinizacian
al disminuir la actividad rnitética y la velocidad de
division de las células basales de la epidermis(10,16)
Son muchos los productos que se emplean prima.
riamente por su accién queratolitica y/o queratopla-
sica, lo que demuestra que no existe ninguno ideal.

En el Cuadro Il se resumen algunas de sus caracteris-
ticas mas importantes”: 8-:10,4,. 181924).

Mantener la hidratacion
humectantes

de la piel:
y emolientes.

El uso excesivo de jabon y otros agentes desengra-

de aplicacion tépica.

Inconvenientes

Lavado folicular Mal antiseborreico, efecto rebote, reseca

la piel, irritante

y antiinflamatorio

Carece de accion queratoplastica  probada
antipruritico,
queratoplasico, Eficacia variable, potencialmente irritante,

desecante, carcinogénico, sensibilizante vy
fotosensibilizante;

olor desagradable

pueden tedir el pelo,

Desecante, detergente, irritante, efecto
nunca uso

continuado

Efecto desecante, potencialmente irritante

la secrecion

y sensibilizante, sobre todo al 5-10 %.

Puede tefiir el pelo. Combinarlo siempre

con hurnectantes

Ninguno

a bajas concentraciones
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santes produce la eliminacion constante de los lipi-
dos superficiales, y a mas o menos corto plazo, su de-
secacion y un incremento de la descamacioén. los hu-
mectantes y emolientes tienen como misioén reducir
la pérdida de agua y rehidratar la piel en casos de der-
matosis descamativas y con piel seca, o después de la-
var con champus desecantes como el peroxido de ben-
zoilo"™ 16).

los humectantes son sustancias no lipidicas como
acido carboxilico, &cido lactico, urea y propilen glicol
entre otros, que actlan atrayendo y reteniendo agua
en la epidermis superficial? i Su principal indica-
cion es la de hidratar la piel sin aumentar el proble-
ma seborreica afiadiendo mas lipidos™ 129 Gracias
a su excipiente acuoso pueden pulverizarse directamen-
te sobre el pelo o aplicarse con el dltimo aclarado des-
pués del bafio" o 1)

los emolientes actian como una especie de secre-
cion sebacea artificial reduciendo la pérdida de agua,
por lo que son mas eficaces una vez que la piel esta
hidratada (después de bafiar); ademas suavizan las
superficies rugosas del estrato corneo rellenando los
espacios entre las escamas con pequefias gotas de li-
pidas. los emolientes mas comunes incluyen aceites
vegetales como el aceite de oliva, coco, semilla de
algodén o maiz, grasas animales (lanolina), hidro-
carbonos (parafina y aceite mineral), vy lipoamino-
acidos™ ). Sus efectos no son inmediatos y se apre-
cian a las 4 semanas, incluso a veces se necesitan
de 6 a 8 semanas para obtener el maximo benefi-
cio. Muchos champis los llevan incorporados pero

es mas eficaz administrarlos después de aclarar el
champl]'? 23).

Control de la flora bacteriana: antisépticos.

El control de la flora bacteriana esfundamental para
eliminar problemas secundarios al exceso de secrecion
sebacea como el mal olor y las piodermas. los anti-
sépticos tdpicos como el peroxido de benzoilo, la clor-
hexidina, el lactato de etilo y la povidona yodada (Cua-
dro Ill) estan indicados como terapia de apoyo a los
productos ya vistosv' s, 1o, is, 19)

Reducir el prurito vy la inflamacion.

los glucocorticoides sistémicos estan casi siempre
contraindicados por el riesgo de infecciéon sobre una
piel predispuesta™, Algunos queratoliticos y quera-
toplasicos tienen accién antipruritica como el salicili-
co o el azufre y su empleo frecuente, junto con emo-
lientes y humectantes, ayuda a hidratar la piel y re-

ducir el nivel de prurito.

BASES PRACTICAS DEL TRATAMIENTO.

Nuestro tratamiento debe estar dirigido siempre a
dos aspectos bien diferenciados: el primero consiste
en luchar contra la causa primaria una vez identificada;
en segundo lugar, debe incluir el tratamiento sinto-
matico de la seborrea, bien como apoyo del tratamien-
to especifico o bien como la Gnica forma de tratamiento
en el caso '(le las seborreas primarias idiopaticas. En
este Ultimo-caso, estamos ante un proceso que nunca
curaremos pero que podemos controlar hasta limites
razonables™ 1, 23

Cuadro M. Principales caracteristicas de los antisépticos topicos mas importantes.

Principio activo

e Peroxido de benzoilo (2-3 %)

« Etil lactato (10 %)

« Clorhexidina (0,5 %)

« Povidona yodada (1 %)

Ventajas

Antiséptico superior a la clorhexidina y la
povidona yodada. Lavado folicular; indicado
en seborreas grasas con pioderma

Actividad antiséptica similar al perdxido de
benzoilo; solubiliza las grasas, reduce la

secrecion sebacea, inhibe su hidrolisis en acidos

grasos libres y el mal olor. Efecto cosmético
superior al peroxido de benzoilo, elimina los
4cidos grasos acumulados. Ideal para

uso prolongado

Bactericida, de accion rapida; esporicida
y fungistéatico, no se absorbe por la piel.
Ideal para piodermas secas porque no
es desecante.

Répida accion antiséptica. Amplio espectro

54

Inconvenientes

Efecto desecante y potencialmente irritante
y sensibilizante, sobre todo al 5-10 %.

Puede tefiir e! pelo. Combinarlo siempre
con humectantes

Relativamente caro

Ninguno

Puede tefiir el pelo; reseca la pie!
en mayor medida
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Con respecto al tratamiento  sintomatico, los pro-
ductos tdpicos siguen siendo los més importantes a
falta de una mejor valoracién de los productos sisté-
micos. La eleccion de los principios activos depende
de la forma predominante de seborrea y de los pro-
blemas secundarios (inflamacion, prurito, infeccion).
Desde un punto de vista practico podemos estable-
cer cuatro categorias o formas principales de seborrea.
Esta clasificacion resulta de gran utilidad para instaurar
un tratamiento inicial que iremos modificando pos-

teriormente segin la evolucion de cada pacientev- 23).

Categoria (1): Ligera descamacion seca, secrecion se-
bacea normal.

La mejor opciéon son los champds hipoalérgicos vy
rehidratantes. Estos champus son précticos para clien-
tes que tienen la tendencia a dar excesivosbafios. Con-
tienen emolientes y humectantes como la lanolina,
4cido lactico, urea, glicerina o acidos grasos, y no tie-
nen accion detergente. Limpian vy rehidratan la piel.
Afadiremos bafios con clorhexidina al 0,5-4 % si existe
pioderma.

Categoria (2): Descamacion moderada-intensa,  se-
crecion sebacea ligera.

En este caso necesitarnos agentes queratoliticos vy
queratopldsicos con minima accién desengrasante,
como los champus a base de &cido salicilico y azufre.
Independientemente  de la causa, esta forma de se-
borrea es la que se presenta con mayor frecuencia. Si
no responden bien, afadir breza, teniendo en cuen-
ta que tanto el azufre como la brea resecan la piel en
exceso,por lo que hay que acompafiarlos de emolientes
después del bafio y humectantes entre bafios. En ca-
sos de uso prolongado es bueno simultanearlos con
champus hipoalérgicos.

Categoria (3): Descamacién moderada-intensa,  se-
crecion sebacea moderada.

Existe un mayor grado de secrecion sebacea que hace
necesario incluir brea. Loschampus de brea y azufre o
de brea-azufre-salicilico son los méas beneficiosos por su
accion desengrasante, queratolitica y queratoplésica.

Categoria (4): Descamacion ligera, secrecion sebé-
cea Intensa.

Requiere una fuerte accién desengrasante con ca-
pacidad queratolitica y queratoplédsica ligera. El olor
esintenso y suele haber pioderma generalizada. Este
tipo de seborreas son casi siempre secundarias Yy ne-
cesitan tratamientos mas agresivos, siendo el peroxi-
do de benzoilo la primera eleccidn. Losproductos con
concentraciones del 5y 10 % pueden ser irritantes,
aunque podemos emplearlo al 5 % en casos graves
y durante periodos limitados (2 a 3 semanas). Una
buena alternativa consiste en simultanear el perdxi-
da de benzoilo con un champl é&cido a base de brea-
azufre y salicilico. El lactato de etilo tiene una efica-

Cuadro 1V. Algunos consejos practicos para obtener la maxima
eficacia de los champuls antiseborreicos.

* En perros de pelo largo, pelar y mantener el pelo corro.
e Diluir el champi al 1:5 o al 1:10 antes de su aplicacion.

* Si hay descamaciéon intensa, dar uoa primera aplicacion
con un champu detergente.

e A~egurarnos un tiempo de contacto minimo de 8-15
mrnutos.

« Bafiar primero las zonas mas afectadas.
e Aclarar con abundante agua.
* No secar con aire caliente.

cia similar y menos contraindicaciones en uso conti-
nuado. Finalmente, los champls de selenio deben
usarse con cuidado porque producen una seborrea
reaccional cuando se emplean de forma intensiva. To-
dos estos productos son desecantes potentes porque
eliminan los lipidos superficiales de la piel y es con-
veniente prescribir humectantes, nunca emolientes,
por el exceso de secrecion sebécea(9,23).

Pautas de aplicacion.

La pauta general es la misma para las cuatro cate-
gorias de seborrea. Comenzamos con bafios diarios o
cada 2-3 dias durante 10-15 dias, espaciandolos a me-
dida que el problema responde hasta reducirlos a 1-2
bafios mensuales y cambiando a preparaciones mas
suaves cuando sea posible. Hay que instruir al pro-
pietario sobre como realizar los bafios (Cuadro 1V);
ademéas éste debe ser consciente de que a veces son
necesarias varias semanas antes de apreciar una mejo-
ria y de que, en casos graves, se necesitaran bafios cada
7-10 dias indefinidamente  para mantener el perro en
buenas condicionesé i, 16,23).

Antiseborreicos sistémicos.

Losproductos sistémicos son todavia una ultima op-
cién reservada para algunos tipos de seborreas prima-
rias, para los casos desesperados, o en aquellos donde
no se puede realizar el tratamiento tdpico.

Hasta ahora se han empleado retinoides sintéticos,
especialmente el etretinato (1 mg/kg/dia PO; Tiga-
son) en casos de seborrea primaria, pero sélo ha sido
eficaz en el Cocker spaniel, mientras que en el resto
de razas los efectos son clinicamente insignificantes"-
20,21,22)ambién se ha investigado, con buenos resul-
tados, la administracion de acidos grasos esenciales
suplementando la dieta de perros con seborrea con
aceite de girasol, rico en acido linoleico, ya que estos
animales presentan una disminucién en las concen-
traciones cutineas de este &cido. Por su mayor corna-
didad de aplicacion pueden ser una alternativa inte-
resante en un futuro proximo'< s 6,17).

aB
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CONCLUSION.

El tratamiento sintomatico de la seborrea puede
proporcionar una mejoria temporal de los sintomas
clinicos mientras establecemos un diagnostico espe-
cifico y acelera la recuperacion del animal una vez que
tratamos la causa primaria. Sin embargo, los resulta-

dos no serdn nunca inmediatos o espectaculares, de
lo cual hay que advertir y concienciar previamente al
cliente para quien este tipo de tratamiento supone una
gran inversion de trabajo y tiempo; los resultados lle.
gardn con .un poco de paciencia.
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| PREMIO DE FOTOGRAFIA AVEPA

AVEPA acaba de clausurar la primera edicién de su
premio de Fotografia Cientifica. Este certamen, diri-
gido a todos los veterinarios clinicos socios de AVE-
PA, fue proyectado y organizado a mediados del afio
pasado, siendo el plazo de presentacion hasta el 31
de diciembre de 1993.

Las fotografias debian ser remitidas a la secretaria
de la Asociacion donde fueron expuestas para su va-
loracion por parte del jurado durante la primera se-
mana de enero. El jurado -compuesto  por presidente,
secretario, vicepresidente y tesorero de la actual junta
de AVEPA; porlos Dres. Ignacio Durall y Artur Font,
miembros del comité Cientifico; por el Dr. Ignacio
Boixeda, veterinario de la empresa patrocinadora, Fris-
kies, y por Alvaro Monge, fotdgrafo de prensa que en
la actualidad trabaja en el «El Periddico de Catalu-
nya»-- y que valoro tanto la calidad técnica de las foto-
grafias como la originalidad y valor cientifico del tema.

Las fotografias presentadas en esta primera edicién
fueron un total de 58 y los temas tratados estuvieron
repartidos entre cirugia, endocrinologia, oftalmolo-
gia, parasitologia y dermatologia, entre otros.

Finalmente, vy tras la suma de las puntuaciones de
todos los miembros del jurado, se obtuvo la relacion
de los cinco ganadores a los que se hard llegar el pre-
,mio correspondiente. Al resto deseamos agradecerles
su participacion y animarlos a presentarse en la siguien-
te convocatoria del premio.

Las fotografias y autores galardonados son:

e Pnmer premio. Titulo: «Persistencia de membrana
pupilar en cuarto grado».

La fotografia corresponde a un gato persa, macho,
de 6 meses de edad. Diagndstico biomicroscopico: Per-
sistencia de membrana pupilar en cuano grado.

Realizada con una cdmara NIKON FE-2, NIKON
MEDICAL de 200 mm. Pelicula: Fujicrome 100 ASA.

Autor: Dr. Manuel Villagrasa Hijar.

«Persistencia de membrana pupilar en cuarto grados.

e A S

» Segundo premio. Titulo: «Yaes demasiado tarde».

La fotografia corresponde aun gato, macho, de doce
afios, que pasaba la mayor parte del tiempo fuera de
casa. El proceso comenz6 con eritema y formacion de
costras en la parte superior del p/anum nasa/e. Poste.
riormente y de manera progresiva, llegd a presentar
el lamentable aspecto que se aprecia en la fotografia.
Se observa la destruccion masiva de las estructuras nor.
males de la zona nasal y el aspecto solitario, prolife.
rativo y sangrante de esta neoplasia. La localizacion
de la lesion inicial en una zona de la cara despigrnen.
tada y poco protegida por pelo podria ser indicativa
de la intervencion de la radiacion solar en el origen
de este carcinoma de células escamosas.

Realizada con una camara OLYMPUS OM-|O. Ob-
jetivo f 50 mm. Apertura de diafragma -4. Veloci-
dad de obturacion: 1160 s. Luz artificial con flash. Al
tratarse de un animal agresivo, se tranquilizd con rna-
leato de acepromazina.

Autores: Dra. Laura Scott, Dr. José Lobo Alonso.

eYaes demasiado tarde».

 Tercer premio. Titulo: «Adenocarcinoma de cuerpo
ciliar».

La fotografia corresponde a un perro mestizo, rna-
cho, de 7 afios de edad, con uveitis hipotensiva. Diag-
nostico ecogréfico: tumor intraocular. Confirmacion
histolégica tras exanteracion.

Realizada con una cdmara NIKON FE-2. NIKuUN
MEDICAL 200 mm. Pelicula: Fujicrome 100 ASA.

Autor: Manuel Villagrasa Hijar .
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«Adenocarcinoma  de cuerpo ciliar».

e Accésit. Tltulo: «Perro o Ganso».

La fotografia corresponde a un Pastor de Collie,
hembra, de 10 afios. Diagnostico: Hiperextension
atraumatica bilateral del tarso. 'lIratamiento aplicado:
Acrtrodesis.

Autor:

Dr. Xavier Font.

«Perro 0 Ganso».

e Accésit. Tltulo: «La via biliar».

Fotografia tomada a un galgo, macho, de 5 afios,
que presentaba un cuadro clinico de ictericia con pe-
riodos intermitentes de anorexia y vomitos y diarreas
esporadicos. La hematologia revela linfocitosis con neu-
trofilia y la bioquimica nos da un ligero aumento de
la GPT, la FASy de la bilirrubina (la directa esta lige-
ramente mas elevada). Se somete el paciente a una
colecistografia intravenosa que demuestra la existen-
cia de una estenosis en la porcion proximal del cisti-
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co. En base a esto, realizamos un diagndstico clinico
de constriccién de esta via biliar, debida posiblemen-
te a un calculo o a la presencia de barro biliar que
obstruye parcialmente dicho conducto. Decidimos en-
tonces la realizacion de una colecistectomia por via
laparoscopica. La imagen corresponde a la exposicion
d.elas vias biliares (n6tese la estenosis en la parte pro-
ximal del cistico) para la posterior exéresisde la vesicula.

Realizada en diapositiva (Ektachrome 160 ASA) con
una camara CONTAX 167 MT, acoplada directamen-
te al visor dellaparoscopio. Se ha pasado a papel (Ag-
facolor XRG 100) con un duplicador de diapositivas
(Multiblitz ).

Autores: J.L. Vérez, J. Usén, C. Uson, S. Climent
et al. (...).

.La via biliar».

Tal y como yase anunciaba en las bases del Concur-
so, los Premios, patrocinados por la empresa Nestlé,
S.A. (Friskies) y por AVEPA, consistian en la inscrip-
cién y viaje al Primer Congreso Europeo de la PECA-
VA (Federacion Europea de Asociaciones de Veterina-
rios Especialistas en Animales de Compafiia) que se
celebrard en Paris en Noviembre de este afio, para el
primer y segundo Premio, en la inscripcion vy viaje al
29 Congreso Nacional de AVEPA que se celebrard en
Barcelona en octubre, para el tercer Premio y en ma-
terial fotografico para los accésits.

Dado el éxito de esta primera edicion, AVEPA con-
vocaya su Segundo Premio de Fotografia Cientifica con
la colaboracion también, de Nestlé, S.A. (Friskies), y
con plazo maximo de presentacion hasta el 15 de di-
ciembre de este afio.
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29 CONGRESO NACIONAL AVEPA
Barcelona 14, 15 Y 16 de mayo de 1994

Informacion sobre los ponentes ytemas que constituiran este afio el programa cientifico del Congreso Nacional.

los ponentes extranjeros invitados son: Todd R. Tams, del VCA West los Angeles Animal Hospital (USA),
Helio de Morais, de The Ohio State University (USA), Peter Holt, de la University of Bristol (UK), Stefano
Romagnoli, de la Facolta di Medicina Veterinaria de Pisa (Italia), Laurent Cauzinille, del Grupo de Neurologia
francés (Francia), Gilles Dupré, de la Clinique Vetérinaire Frégis (Francia), Richard Halliwell del ESVD, Grupo
de Dermatologia europeo (UK), Christian Dumon, especialista en Reproduccién y anterior Presidente de la
CNVSPA (Francia).

los ponentes nacionales seran, entre otros, algunos de los miembros del Grupo de Traumatologia y Ortope-
dia y del Grupo de Dermatologia de AVEPA, Enrique Ynaraja, Alberto Montoya, Artur Font, Pere Busquets,
Nuria Durall, Jordi Cair6, Manuel Gascon, el Dr. Estrada de la Facultad de Veterinaria de Zaragoza, ... etc.

El pre-programa, por temas, para cada uno de los tres dias de Congreso es el siguiente:

Viernes, 14 de octubre Sébado, 15 de octubre Domingo, 16 de octubre

Sala A Sala B Sala € Sala D Sala A Sala B Sala € Sala D SalaA | SalaB Sala D

Patologia | Reproduccion | Traumatologia | Oftalmologia Patologia| Cardiologia | Parasitologia | Comunicaciones Patologid DermatologiaATv

digesrivo digesrivo libres torax

Patologia | Reproduccion | Traumatologia | Oftalmologia Patologia| Cardiologia | Parasitologia | Comunicaciones Patologig DermatologiaATV

digesrivo digesrivo libres torax

Cirugia | Reproduccion | Traumatologia | Oftalmologia Cirugia | Cardiologia | Parasitologia [ Comunicaciones Cirugia | DermatologiaATV

digesrivo digesrivo libres torax

Cirugia | Reproduccién | Traumatologia | Oftalmologia Cirugia | Neurologia | Parasitologia | Comunicaciones Cirugia | DermatologiaaTv

Jdigestivo unnano libres torax

Patologia | Medicina Cardiologia Cirugia | Neurologia | Inmunologia | Comunicaciones

digesrivo | interna unnano libres

Patologia | Medicina Cardiologia Cirugia | Neurologia | Citologia Comunicaciones

digestivo | interna torax libres

CASOS CLINICOS PARA DISCUSION el caso en el Congreso deberd constar con su nombre
subrayado.

Instrucciones  para la presentacion  de Comunicaciones  Li- 6. Los CASOS CLINICOS deberan incluir las siguientes
bres, en version Poster y Oral, y de Casos clinicos, para el divisiones en el resumen en un formato  original:
Congreso: - Introduccion

- Caso clinico
1. El Comité organizador  del XXIX Congreso Nacional - Discusion
de AVEPA anima a todos los veterinarios  clinicos vy, en - Bibliografia  basica
especial, a los que trabajan en la practica privada, a 7. La Introduccion deberd  constar  subrayada.
presentar  CASOS CLINICOS, siempre que éstos sean 8. Todos los Casos Clinicos serdn supervisados por el Co-
originales y aporten algo diferente o nuevo a la comu- mité Cientifico de AVEPA. El Comité Cientifico po-
nidad veterinaria. dra solicitar més informacion o material  gréafico, si lo

2. Solamente  seran aceptados los resimenes incluidos en cree oportuno, antes de la aceptacion  definitiva del tra-

el formato original. bajo. Las resoluciones  del Comité seran inapelables.

3. Titulo, autor, centro y resumen deben situarse en el 9. Los Casos Clinicos aceptados por el Comité Cientifico

lugar correspondiente segun  se indica. se reproduciran  en el libro de resimenes del Congreso.
4. El TITULO deberd figurar en letras mayusculas. 10. El autor dispondra de quince minutos para exponer el
5. El autor o autores, con los nombres completos, sin ini- tema y de cinco minutos para preguntas.

ciales, junto con la direccion vy el lugar donde traba- 11. La aceptacion de Casos Clinicos no exime del pago de

janfiguraraebajodeltitulo.Elauto’ quop™"nffi lainscripcion

62



Noticias

12. Los trabajos deberdn ser recibidos antes del 15 de ju-
nio de 1994 en la Secretaria Técnica del Congreso:
Inter-Congrés, S.A. Valéncia, 333, 3.° P. OS009 Bar-
celona.

COMUNICACIONES LIBRES

I. El Comité Organizador del XXIX Congreso Nacional
de AVEPAinvita atodos los veterinarios que trabajan,
tanto directa como indirectamente, en pequefios ani-
males a presentar  COMUNICACIONES relacionadas
con la investigacion clinica, estudios retrospectivos o
estudios originales cuyo denominador comdn sea la
aplicacion clinica en los pequefios animales o exdticos.
También se incluyen estudios como tesis doctorales u
otro tipo de investigaciones de laboratorio, siempre que
estén relacionadas o tengan aplicacién con la clinica.
Quedan excluidos los articulos de revision.

2. Solamente seran aceptados los resimenes incluidos en
el formato original.

3. Titulo, autor, centro y resumen deben situarse en el
lugar correspondiente  segin se indica.

4. El titulo deberd figurar en letras mayusculas.

5. El autor o autores, con los nombres completos, sin ini-
ciales, junto con la direccion vy el lugar donde traba-

SEMINARIO DE GASTROENTEROWGIA
VI VOCALIA AVEPA -Jaime Marcos
Oviedo, 14y 15 de mayo de 1994

Sede: Camara de Comercio e Industria de Oviedo. Quintana, 32.

Ponentes: - Fernando Rodriguez Franco*
- Irene Mayoral Palanca*
* Servicio Gastroenterologia.  Dpto. de Patologia Animal

Sabado, 14 mayo

Cuadro de vOmitos Yy regurgitacion.

Medicacién en gastroenterologia:  notas clinicas.
Diarreas cronicas de intestino grueso.

Uso clinico de antiparasitarios en el perro.
Cuotas: Socios AVEPA 6.000,-

No socios S.000,-

Cena 1.000,-

Inscripciones:

SEMINARIO DE ANALISIS CLINICOS
Zaragoza, 28 y 29 de mayo

Sede: Colegio Oficial de Veterinarios.

Ponentes: - Jaume Rodon, Clinica Veterinaria, Mataro.

. Fac. Veterinaria.

jan figurard debajo del titulo. El autor que presentara
el trabajo en el Congreso debera constar con su nom-
bre subrayado.

6. Las Comunicaciones deberdn incluir un resumen en un
formato original con las siguientes divisiones:

- Objetivo del estudio
- Material y métodos
- Resultados

- Conclusiones

- Bibliografia béasica

7. El Objetivo del estudio deberd constar subrayado.

S. Todas las Comunicaciones seran supervisadas por el Co-
mité Cientifico de AVEPA. EI Comité Cientifico po-
dra solicitar mas informacion o material gréfico, si lo
cree oportuno, antes de la aceptacion definitiva del tra-
bajo. Las resoluciones del Comité serdn inapelables.

9. Las Comunicaciones aceptadas por el Comité Cienti-
fico se reproducirdn en el libro de resimenes del
Congreso.

10. El autor dispondrd de quince minutos para exponer el
tema y de cinco minutos para preguntas.

11. La aceptacion de Comunicaciones no exime del pago
de la inscripcion. .

12. Lostrabajos deberdn ser recibidos antes dell5 de junio
de 1994, en la Secretaria Técnica del Congreso: Inter-
Congrés, S.A. Valéncia, 333, 3.0 p. OS009 Barcelona.

EN EL PERRO Y EL GATO

Oviedo.

Madrid.

Domingo, 15 mayo

Diarreas cronicas de intestino delgado.

Dilatacion-torsion  gastrica. Manejo de la emergencia.
Deshidratacion vy fluido terapia en perros y gatos.
Endoscopia digestiva: ventajas, limitaciones, uso clinico.

Colegio de Veterinarios de Oviedo: Tel. (9S5) 21 29 07.

Parque Roma, Bloque 1,7. Zaragoza.

- Elena Martinez de Merlo, Facultad Veterinaria Madrid.
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Sabado, 28 mayo

Anemias. ]. Rodon.

Hemograma: Serie blanca. J. Rodon.
Citologia LE. Martinez.
Hemostasis. ]. Rodon.

Domingo, 29 mayo

Bioquimica renal. ]. Rodon.
Fluidos y electrolitos. ]. Rodon
Citologia Ill. E. Martinez
Bioquimica hepatica. ]. Rodon.

Citologia IlI. E. Martinez.

Cuotas: Socios AVEPA 6.000,-
No socios 9.000,-

Inscripciones: José Silva. Tel. (976) 25 14 74.

SEMINARIO DE CIRUGIA EN PEQUENOS ANIMALES

Tarragona, 14y 15 de mayo

Organizado por la P Vocalia de AVEPA y el Colegio de Veterinarios de Tarragona.
Sede: Colegio Oficial de Veterinarios de Tarragona. Cl Sant Antoni M. Claret, 10. Tarragona.

Ponentes: - Ignacio Durall, Facultad Veterinaria Bellaterra.
-M.  Carme Diaz, Facultad Veterinaria Bellaterra.
- Miquel Luera, Facultad Veterinaria Bellaterra.

- Carlos de la Puente, Clinica Veterinaria El Cabo. Alicante.

Sabado, 14 mayo

Cirugia del conducto auditivo. e. de la Puente.
Cirugia cavidad nasal. e. de la Puente.
Cirugia paladar. e. de la Puente.
Introduccién  cirugia en traumatologia.
Cirugia aparato urinario: rifion. M. Luera.
Clavos interlocking. L Durall, M.e. Diaz.

L Durall, M.e. Diaz.

Domingo, 15 mayo

Cirugia sistema digestivo.

Cirugia toracica: arcos aortico y hernias diafragmaticas.
Cirugia aparato urinario: vejiga. M. Luera.

Inscripciones: Colegio Veterinarios de Tarragona. Tel. (977) 21 11 89.

Cuotas: Socios AVEPA y esrudiantes 10.000,-
Veterinarios colegiados de Tarragona 10.000,-
Veterinarios no socios 18.000,-

GRUPO DE ESPECIALISTAS
EN CARDIO-RESPIRATORIO: GECAR
Constitucion del grupo de AVEPA

Se comunica a los socios de AVEPA la proxima constitu-
cion oficial del Grupo de Especialistas en Aparato cardio-
respiratorio de esta Asociacion: GECAR. Los interesados en
formar parte del mismo deben enviar antes del 1de junio
de 1994 un breve curriculum vitae que incluya Unicamen-
te la documentacion sobre experiencia laboral o docente,
comunicaciones libres, cursos impartidos o0 recibidos, po-
nencias en congresos 0 seminarios, articulos y trabajos de
investigacion relacionados con cardiologia y aparato respi-
ratorio de pequefios animales.

La documentacion debe enviarse a: Enrique Ynaraja: Cli-
ruca Veterinaria San Francisco de Asis. Cl Puenteareas, 13.
28002 Madrid.

Dicha documentaciéon sera incluida en un dossier con-
junto para su aprobacion por el comité cientifico de AVE-
PA que decidira qué candidatos rednen los méritos adecua-
dos para ser considerados miembros de pleno derecho del
grupo. Después de dicha decision, los dossieres de los candi-
datos aceptados, quedaran a libre disposicion de cualquier

socio quo lo,solicite en la Secretaria de esta A,Ociacioffi

Una vez constituido el grupo de trabajo, los candidatos
que no reunieron méritos suficientes a juicio del comité
cientifico y todos aquellos miembros de la Asociacion que
asi lo deseen, podran presentar un informe con sus datos
y curriculum, para entrar a formar parte del grupo en la
sucesivas reuniones anuales que tengan lugar. La acepta-
cién de los nuevos candidatos quedard sometida a la deci-
sion de los entonces miembros integrantes del Grupo de
Trabajo.

Lafinalidad de este Grupo de Trabajo es el intercambio
de informacién y documentacion entre sus miembros, la
coordinacion de actividades de formacion continuada den-
tro del programa general de AVEPA, en todas sus Vocalia
nacionales y la organizacion de una reunion de trabajo Y
sesion cientifica anual, recogida dentro del programa de
las Jornadas Nacionales de la Asociacion.

El soporte econdmico del Grupo de Trabajo estara ini-
cialmente bajo la tutela de la Asociacion, consiguiéndose
posteriormente el mismo, a través de las cuotas de inscrip-
cion de las jornadas de formaciéon continuada que se orga-
nicen o la reuniéon anual del Grupo dentro de las jornadas
anuales de la Asociacion, quedando abierta la posibilidad
de establecer cuotas de especialistas 0 asociados entre quie-

voluntariamente  formen pam del grupode trabajo
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