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de las parasitosis externas
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Tratamiento para perros.
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cies de contacto (case-
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Ladran, luego cabalgamos.

Buscar un refrdn adecuado a
cada situacion no es un hébito
extendido en los tiempos actua-
les, pero en muchas ocasiones
resulta de gran utilidad para
si.~plificar al maximo una opi-
ruon y expresar en muy pocas
palabras un sentimiento de for-
ma metaforica.

Evidentemente, para entender
una respuesta debe conocerse,
en la mayoria de casos, la pre-
gunta o bien la situacion de par-
tida.

Siauno no le explican nada y
no es un poco ducho en el refra-
nero espafiol, podria interpretar
el titulo de este editorial como
una simple referencia profesio-
nal y sacar la conclusion siguien-
te: «mientras haya perros que
ladren, los veterinarios iremos
tirando".

Pero, muy probablemente, no
era éste el sentido ni la intencién
que nuestro hidalgo caballero
queria transmitirle a su fiel escu-
dero Sancho.

Desde hace tiempo,
otros sectores profesionales
veterinarios, no se acepta de
buen grado que los clinicos de

y desde

animales de compallla vayan

acaparando cada vez mayor pro-
tagonismo y.hay.an ~ejado de ser
un sector rrunoritano, para con-
vertirse en el momento actual en
un sector con gran protagoms-

mo y repercusién social.

Pero, al parecer, les es mas
dificil aceptar que podamos
organizarnos y canalicemos
nuestros intereses a través de
asociaciones, entre las que
AVEPA es, sin duda, la maés
representatlva.

AVEPA, asi como las restan-
tes asociaciones, desarrolla una
gran actividad cientifica y, a tra-
vés de sus publicaciones y activi-
dades cientificas, sabe llegar cada
VEeZ MA&Ss a sus NUMerosos Socios.
Este hecho palpable se traduce
en ‘el alto poder de convocatoria
que se refleja en el Congreso
Nacional que celebramos anual-
mente. Las empresas del sector
saben valorar en su justa medida
este hecho, lo que comporta que
AVEPA tenga una cierta influen-
cia real en el sector de animales
de compafiia.

Las distintas asociaciones de

especialistas en animales de
compafiia existentes en Espafia

ffi
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son capaces de llegar a un enten-
dimiento y de desarrollar una
fluida colaboracion entre ellas,
ya que nos une la coincidencia
de objetivos y el sentido de pro-
fesionalidad. Prueba de ello es la
organizacion, el préximo afio
1995, del Congreso conjunto

AVEPA, AMVAC, AMVEAC,

VAPAV y ASVEAC, en el que
vamos a demostrar de una vez
por todas que, cu~ndo existen

proyectos que tienen como
objetivo, exclusivamente, los
intereses profesionales, los vete-

rinarios somos capaces de res-
ponder y demostrar que hay
mas motivos de cohesion que de
distanciamiento.

Ultimamente, las criticas hacia
AVEP A estan arreciando, pues
al parecer no se nos perdona que
podamos tener criterios que
puedan influir en determinados
temas, como por ejemplo la
identificacion de los animales de
compafila. Se estd llegando a
situaciones graves, a las injurias,
la difamacion e incluso a amena-
zar publicamente la continuidad
de AVEPA. Pero pierden el
tiempo. No vamos a entrar en
ese juego, no queremos colabo-
rar en perjudicar mas la maltre-
cha imagen de la profesion.



La fuerza de AVEP A reside en
sus socios, en su trayectoria y en
sus implicaciones internaciona-
les y su continuidad no puede
ser influenciada desde fuera, vy
mucho menos por razones que
no sean profesionales.

Tenemos claro cudl es nuestro
camino Yy vamos a seguirlo hasta
el final; no podrdn socavar nues-
tra voluntad, y mucho menos
aquellos que sufren un crénico
desconocimiento  de nuestro sec-
tor y un notorio desprecio hacia

el mismo.
ben saberlo.

PARIS

1d. 19+ 20 NovemlJre 1994
Palais des C'CIr9s . Parte Mailot
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Nuestros

Presidente

soclos de-

F. Florit
de AVEP A



FLUID TEST DE BRAUN

PROGRAMA DE FLUIDOTERAPIA
PARA PEQUENOS ANIMALES

"Perro mestizo, de 9 afios de edad Yy 23 kg. de peso.icon unlollo ren6lagido, deshidratacion
del 10 %.."

"Perra de raza Pastor Aleman de 8 meses de edad Yy de 16 kg. de peso, con una gastroenteritis
hemorragica que provoca un shock hipovolémico, Y con deshidratacion del 12 %.."

"Gato Siamés, de 5afios de edad y de 3,5kg. de peso, con un cuadro de obstruccion uretral. .."

Estas son algunas de las situaciones que se presentan con frecuencia en la practica clinica.
Determinar el tipo de suero de eleccion, calcular el volumen de suero o de sangre necesario, la
velocidad de infusion, el equipo y catéter mas adecuado, planificar la administracién, etc...
son tareas repetitivas que requieren tiempo.

Fluid Testde Braun le resuelve el problema en 20 segundos.

Pregunte a su Distribuidor de Braun.

BRAUN

Divisién Veterinaria

B. Braun Medicat SA
Tel. (93) 588 12 12
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( MOVIL, UN MOVIMIENTO).
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Modelo Muralix 80 mA-100 Kv
800.000 Ptas. + VA6 %
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DISAUTONOMIA FELINA.

L.]. Bernal, M.J. Fernandez del Palacio, A. Montes, A. Bayon, ]. Sotillo, J.J. Ceron

R E S u M E N
En el presente trabajo, se efectGa una revision completa
del sindrome disautonomia felina, asi como la
descripcion de un caso clinico correspondiente  aun
gato macho de 11 meses de edad, junto con los medios

de diagnostico utilizados.

Palabras clave: Disautonomia
Key-Gaskell.

felina; Sindrome de

A B 5 T R A e T
At the present research a review ol the dysautonomia
[eline syndrome isincluded with the description ol a

clinical casein a male cat 0111 months ol age.

Key words: Feline dysautonomia; Key-Gaskell
syndrome.

INTRODUCCION.

Ante la aparicion de los primeros casos de
disautonomia felina en Espafia, consideramos
que es conveniente  realizar una revision de la
afeccion con el fin de conocer el cuadro clinico
y anatomopatoldgico, asi como el tratamiento vy

el pronéstico  de la misma.

La enfermedad, conocida con el nombre de po-
liganglionopatia autonémica  felina o sindrome
de Key-Gaskell, fue sospechada a principios de
los afios 80 en Gran Bretafia y descrita por
primera vez en 1982 por Key y Gaskell en cinco
gatos que presentaban  un sindrome que com-
prendia anorexia, depresion,  regurgitacién del
alimento, xerostomia, midriasis bilateral y estre-
fiirnientoi!".

En los afios sucesivos
nuevos casos, extendiéndose

fueron diagnosticados
dicho sindrome a

Facultad de Veterinaria.
4201.

Departamento  de Patologia Animal.
Universidad de Murcia. Apdo. Correos
30100 Espinardo.
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Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, Noruega,
Suecia, Suiza, EEUU, Nueva Zelanda y Vene-
zuela(2,13).

Estd considerado como una entidad clinica de
nueva aparicion y de gran relevancia en el futuro
por la presentaciéon  de la enfermedad de forma
mas o menos subita y las caracteristicas de los

sintomas, propios del sindrome, dificiles de pasar
inadvertidos  en el pasado.

Se trata de un proceso de disfuncion del sistema
nervioso  autbnomo  de etiologia  desconocida,
caracterizado histolégicamente por la degene-
raciéon de las neuronas ganglionares de dicho
sistema'é’.

En un principio, se le atribuia un origen infec-
tocontagioso, probablemente de origen virico,

por la aparicién del proceso en gatos que convi-
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vian en la misma casa o en lugares donde vya se
habian presentado otros casos. Sin embargo, tras
un exhaustivo estudio epizootiolégico  se descartd
dicha hipotesisv".

Parece ser que determinados
predisponer  al padecimiento

factores
del

pueden
sindrome:

-Localizacion esencialmente  britanica.

-En un principio, parece ser que se trata de
un proceso estacional, apareciendo  principal-
mente a finales de verano o principios del otofiov',
aunque otros autores'f han comprobado que no
existe tal predisposicion.

-Ni raza, edad o sexo parecen influir, aunque
existe una mayor incidencia en machos con
respecto a las hembras (3:2)(7) y aparece con
mayor frecuencia en animales menores de 3
afios™. La castracion no influye en la presenta-
cion de la enferrnedadt"”.

-Se ha intentado  relacionar  la enfermedad
con la aparicion de dietas comerciales 0 cambios
de alimentacién sin éxito alguno, ya que los
animales presentaban  pautas muy variables de
alimentacion'l”. Gran parte de los animales afec-
tados tenian antecedentes  de haber masticado
cuerpos extrafios como pelotas de goma (28 %)
0 juguetes de plastico (32 %), Y en un 50 %
habian recibido tratamiento  contra las pulgas.
Un 69 % de los gatos que mordian objetos de
la casa comian plantas y el 29 % de los afec-
tados hierba'l’,

Otros autores'?’ indicaron que se trataba de
un proceso secundario al tratamiento  contra las
pulgas, pero en estudios' posteriores se ha
comprobado  que no existe relacions".

Por lo general, los gatos afectados no han
padecido anteriormente  trastornos  importantes;
a 10 sumo, trastornos  gastrointestinales o0 infec-
ciones del tracto respiratorio  superior™.

Por lo tanto, como puede observarse, desde
un punto de vista etiolégico no existen factores
concluyentes que aclaren la naturaleza del
proceso, 10 que hace mas inherente el estudio
de este sindrome, que se desencadené de forma
repentina  con innumerables  casos Yy en la actua-
lidad se ha estabilizado™,

Respecto  al cuadro clinico, en un primer
momento existe una fase prodrémica, que oscila
entre las 12 y 48 horas, en la que los animales
manifiestan conjuntivitis, sinusitis  catarral o
diarrea con fiebre'v 10). Transcurrida  esta fase,

aparecen los sintomas y signos caracteristicos
que conforman el sindromel- 6 10,1, 15).
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-Anorexia
-Disfagia.
-Deshidratacion.

-V 0rnito y regurgitacion
-Megaesdfago.

-Xerostomia e infeccion
-Nariz  reseca y costrosa.
-Disnea por bronconeumonia

y pérdida de peso.

del alimento.

bucal secundaria.

0 neumonia por

aspiracion  de alimento.

-Bradicardia en un 70 % de los casos.

-Incontinencia fecal o constipacion.

-Retencion  urinaria por atonia de la vejiga de
la orina.

-Dilatacion  pupilar  bilateral.

-Disminucién 0 ausencia de reflejos directo
y consensual.

-Protrusion bilateral de la membrana nicti-
tante.

-Disminucién de la secrecion de lagrimas.
Test de Schirmer inferior a 5 mm/minuto.

-Debilidad  del tercio posterior.

-Disminucién de la sensibilidad  propiocep-
tiva e incluso denervacion en los musculos sacro-
coccigeo y esfinter anal externo.

-Hemograma  normal. Unicamente  incremento
del hematocrito  por la deshidratacién. Pueden
aparecer gran numero de cuerpos de Heinz en
los globulos rojos por el éstasis intestinal.

-Bioquimica  sanguinea  normal.

-U riandlisis  normal.

Las lesiones principales implican al sistema
nervioso periférico, con afectacién de los ganglios
auténomos. En los casos mas graves se observa

una marcada disminucion  del nimero de neuro-
nas en los ganglios auténomos y un incremento
de células conectivas. Las neuronas afectadas
presentan  un citoplasma  homogéneo, a veces
con algunas vacuolizaciones, deplecién  de los
granulos de Nissl, eosinofilia y un nicleo excén-
trico y picnético!'!. A nivel del plexo miente-
rico del intestino, podemos apreciar una gran
pérdida de neuronas y fibras, con agotamiento
de los transmisores  neuropéptidos'l”.

Las lesiones también pueden ser observadas
en la raiz dorsal de los ganglios y a nivel del
sistema nervioso central, concretamente en los
nacleos de los pares craneales IlII, V, VIl y XIlI,
en el ndcleo ambiguo, en el ndcleo dorsal del
vago Yy en la sustancia gris del asta intermedio-
lateral y ventral'!".

El examen ultraestructural, mediante
zacion de microscopio electrénico,
aparicion de cisternas en las neuronas
glios auténomos  derivadas

la utili-
revela la
de los gan-
del aparato de Golgi
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y del reticulo
Golgi normales

endoplasrnico. Los aparatos de
no se distinguen y en algunas
neuronas aparecen cuerpos membranosos — densos
y vacuolas autofagicast'!'.

No existe un test diagndstico especifico de la
enfermedad. Tendremos que basarnos en la reali-
zacion de una buena anamnesis y en la obser-
vacién de una serie de sintomas y signos que
hacen pensar en la presencia de este sindrome.

Desde un punto de vista analitico, Unicamente

tiene importancia el hecho de haber encontrado
niveles incrementados  de aldosterona en plasma
en la mayor parte de los gatos estudiadosv'.

La radiologia es muy Util para comprobar la
presencia de megaeséfago y la distension de la
vejiga de la orina.

En los animales muertos o sacrificados, puede
realizarse un estudio anatomopatolégico  compro-
bando las lesiones a nivel de las neuronas del
sistema nervioso  auténomo.

De todas formas, algunos autores'!" proponen
un cuadro con una serie de sintomas y puntua-
ciones, de manera que todo animal cuya suma
supere los 9 puntos padece la enfermedad:

Sintoma Puntuacion

Sequedad de nariz 2

Test de Schirmer <5 mm 2

Bradicardia « 120 latidos/minuto) 2

Midriasis 2

Megaesdfago 2

Estreflimiento 1

Xerostomia 1

Protrusion membrana nictitante 1

Déficit propioceptivo 1

Parélisis vesical 1

Parélisis anal 1

No existe un tratamiento  especifico, por lo
que solamente va a estar centrado en un trata-
miento  sintomatico. La dificultad radica en el

mantenimiento de una adecuada hidratacion,

balance electrolitico y la necesidad de adminis-
trar alimento a animales disautonémicos que
presentan, en la mayor parte de -los casos, disfagia
y alteraciones  esofagicas con regurgitacion de
la ingesta.

Por lo general, se recurre a la faringostomia,
muy mal tolerada por el gato(l), o a las sondas
naso gastricas. '

En un primer momento, se recomienda
hospitalizacion del animal y la administracion
intravenosa  de soluciones de aminoacidos  cris-
talizados al 3,5-5 %, dextrosa y ringer lactato'l’.

Posteriormente, tendremos  que colocar una
sonda nasogastrica y administrar  dietas liquidas
comerciales. Cuando el animal comience a tolerar

la
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el alimento, suministraremos dietas semiliquidas

de gran palatabilidad vy digestibilidad, de alta
densidad caldrica y alto contenido proteico (cani-
nelfeline a/d, Hill's)(13) 5-6 veces al dia, vigilan-
do en todo momento la posible regurgitacion

del alimento.

Al tratarse de animales
presentan  problemas
una predisposicion
cion, se recomienda
con antibidticos de amplio espectro. A su vez,
evitamos infecciones urinarias por la replecién
de la vejiga de la orina.

El estrefiimiento  puede ser corregido mediante
la utilizacién  de parafina liquida via oral, gene-
ralmente por sonda naso gastrica, 0 bien ‘por la
aplicacion de micro enemas de efecto rapido a
base de citrato trisédico, 4&cido ascorbico vy lauril-
sulfoacetato  sodico (Micralax™). Podemos utilizar
cloruro de betanecol a dosis de 1,25-25 mg/8
horas via oral para favorecer la defecacion vy la

'e'. Se puede realizar la evacuacion manual

miccion'é'.
del contenido de la vejiga, en casos de paralisis,

que,
respiratorios

a la neumonia

instaurar

por lo general,
y bucales vy
por aspira-

una antibioterapia

2 0 3 veces al dia, manteniendo  al animal limpio
y aseado'l",

Para favorecer la motilidad esofagica y evitar
de algin modo la regurgitacion y el vomito, se
puede administrar  metoclopramida a dosis de
0,2-0,4 mg/kg/8 horas oral o 1-2 mg/kg/dia en
solucion  intravenosa/".

Debido a la midriasis permanente,  conviene
mantener a los animales en habitaciones  oscuras

y administrar  topicamente 1 gota de pilocarpina
al 1 % cada 12 horas en los ojos para estimular
la contraccion  de las pupilas, la formacién de
lagrimas y la produccion  de saliva. A su vez, se
recomienda la instilaciéon de lagrimas artificiales
para evitar la aparicion de queratoconjuntivitis
secai".

Para corregir la anorexia,
emplear corticoides
y estimulante
factorios.

El pronostico  es grave,
del 0-30 % descritas
la actualidad, se obtienen  cifras
debido a un mayor conocimiento
medad y a una disminucién
los sintomast'?".

se han intentado
por su efecto anabolizante
del apetito, sin resultados  satis-

con
en los primeros

recuperaciones
afios(S). En
del O-50 %
de la enfer-
en la gravedad de
De estos animales, una pequefia
proporcion se recuperan  totalmente,  mientras
que otros son capaces de vivir manteniendo
déficit  autonomicos, siendo éstos Ultimos de
pronostico  reservado  hasta que no transcurra
un afio del inicio de la enfermedad. Dos estu-



ESTE MENSAJE AYUDABA A LOS PERROS

Fundacion Purina publico

por primera vez este cartel en 1988.

Fue nuestra primera manifestacion

enfavor de los animales de compafiia.

y calé tan hondo, que hoy

practicamente

no existe persona

en toda Espafia que no lo conozca

y no lo haga un poco suyo.

Gracias a él en pocos afios,

hemos podido hacer

muchas mas cosas.

y no solo por losperros y los gatos,

sino por las personas,

auténticos receptores de su carifio.

y queremos contarselas.

Gracias por su atencion

y por su apoyo.

HOy, ADEMAS,

AYUDAMOS A LAS PERSONAS

E I 3er. Congreso Mundial
"El hombre y los animales
de comparna: Beneficios para la
Salud" ya tiene fecha.

El afecto, la compafiia y la lealtad de un
animal puede no sélo mejorar la salud

humana, sino facilitar las relaciones so-

ciales, favorecer la rehabilitacion de las
personas con discapacidades o desper-
tar actitudes positivas en individuos con
problemas de comportamiento. Los
congresos organizados por la Fundacion
Purina con los mejores especialistas

alientan esta labor.

Acompaﬁamos a las perso-

nas mayores.
Palma de Mallorca, Barcelona, Madrid
y Tenerife implantan el Programa
"Amigos de Compafiia para los mayores".
Las conclusiones de estudios acerca de la

influencia positiva de los animales de
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partament de Justicia de la Generalitat FACUIL
vma

compafiia en personas mayores nos ani-
maron a crear el programa de donacién
"Amigos de compafiia”. La experiencia
realizada de momento demuestra, que
no sélo el afecto y la compafiia del ani-
mal favorecen la salud fisica y psiquica,
sino que el efecto "puente" de contacto
con la sociedad, mejora las relaciones

humanas.

/ \yudamos a los reclusos.

En 1993, se inicia el Programa "Animales
de Compafiia en Centros Penitenciarios".
El institivo afecto del perro hacia el hom-
bre puede despertar una buena relacién
en casos en los que las relaciones de per-
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dios realizados en 46 gatos comprobaron que
entre un 20-30 % de los afectados respondian
al tratamiento durante  los primeros 10 dias,
aunque la recuperacion completa  se prolonga
durante semanas e incluso meses(15,16).

Lo normal es que el animal muera de inani-
cién o por complicaciones  secundarias derivadas
de neumonia por aspiracion, infecciones urina-
rias e infecciones bucales.

El mantenimiento de animales
anal se hace insostenible
para que el propietario, en la mayor parte de
los casos, opte por la eutanasia.

La evolucion del proceso es muy lenta:
estima entre los 2y 12 meses. Los animales
se recuperan suelen presentar problemas gastroin-
testinales recurrentes y  regurgitacion de
alimentos, que hay que intentar evitar mediante
la administracion  de dietas serniliquidas en posi-
cién erguida. Es muy importante controlar perio-
dicamente el peso de los animales afectados por
la falta de apetito.

con paralisis
y es motivo suficiente

se
que

CASO CLINICO.

El caso clinico que nos ocupa corresponde a
un macho siameés de 11 meses de vida, que se
presentd en la consulta en el mes de noviembre-
93 con antecedentes de un proceso respiratorio

leve, trastornos  gastrointestinales y dificultad
para tragar los alimentos.

El animal estaba deprimido, anoréxico, delga-
do y presentaba regurgitacion del alimento
cuando la propietaria forzaba  la alimenta-
cion.

Al examen clinico del animal observamos:

-Deshidratacion (Fig. 1).

-Xerostomia (Fig. 2).

-Nariz  seca (Fig, 2).

-Protrusion bilateral de la membrana  ructi-
tante (Fig. 3).

-Midriasis  bilateral intensa (Fig. 3).

-Ausencia  de respuesta pupilar alos estimulos
luminosos.

-Temperatura de 3S° C.

-Dificultad  respiratoria.

-Pulso  de SO ppm.

A la palpacién abdominal, la vejiga de la orina

estaba distendida, con salida de orina al presio-

narla, y presencia de escibalos fecales.

A nivel ocular, el test de Schirmer fue de
3 mm/minuto  y al instilar 1 gota de pilocarpina
al 1%, aproximadamente a los 10 minutos,
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Fig. |, Pliegue cutrinco muy rnarcado, mosrrmnclo  1:1deshidr.lLH:;an.

Fig. 2. Ausencia  de saliva en c.vidid 0111, sH;z  reseca.

Fig. 3. Protrusion bila-

teral de la membrana
nictitante Y midriasis.
comprobamos  la presencia de miosis y una ligera
salivacion.

En la estacion, el animal presentaba debilidad
del tercio posterior y la marcha era vacilante,

de inestabilidad.
lateral de cuello y térax (Fig. 4)

dando sensacion
La radiografia
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mostré la presencia de un megaesofago tras la
administracion  del medio de contraste (sulfato
de bario).

La analitica sanguinea (Tabla 1) Unicamente
reflej6 una hemoconcentracion y una eosino-
filia de un 10 %. El proteinograma  (Tabla II)
estaba dentro de los valores normales.

Ante la gravedad del caso, se opté por hospi-
talizar al animal en una habitacion oscura y
Tabla 1. Valores de los distintos  parametros sanguineos estu-
diados.

Eri troci tos 5x1086/mm3

Leucocitos 9,65x10'/mm3

Hemoglobina 13,2 gr/di

Hematocrito 50,8 %

Plaquetas 126x10'/mm3

Neutréfilos 86 %

Linfocitos 2%

Monocitos 2%

Eosindfilos 10 %

GPT 4,87 UI/L

GoT 26,4 UI/L

Urea 85,5 mgldl

Creatinina 1,44 mgldl
Tabla Il. Valores obtenidos en el proteinograma.

Proteinas  totales 7,10 gr/dl

Alblimipa 3,79 gr/dl

ex Globulinas 1,19 gr/dl

~ Globulinas 0,99 gr/dl

n Globulinas 1,13 gr/dl

Albimina/globulinas 1,14
atemperada y se le administré sueroterapia intra-
venosa a base de Duphal ite™, solucién de
dextrano al 5 % Y Ringer lactato. Se le admi-
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Fig. 4. Radiografia lateral de cuello
y térax mostrando el megaeséfago
tras la administracion del medio de
contraste (sulfato de bario).

nistré un enema para evacuar las heces retenidas
y se vacid la vejiga de la orina por presién
manual. Se instaur0 una terapia ocular a base
de pilocarpina al 1 %, 1 gota cada 12 horas, y
se administr6 amoxicilina intramuscular  a dosis
de 10 mg/kg/12 horas.

A los dos dias, el estado del
empeorado y, desgraciadamente, la propietaria
del animal opt6 por la eutanasia, no permitién-
donos realizar la necropsia para la recogida de
muestras y su posterior estudio histolégico. Se
ha comprobado que los animales que presentan
dilataciones  esofagicas generalizadas 0 proxi-
males tienen un pronostico  desfavorable, en
comparacion con los que Gnicamente manifiestan

animal habia

un megaeséfago distal'P'.
DISCUSION.

La disautonomia felina no debe ser conside-
rada como una enfermedad eminentemente brita-
nica, aunque es donde se tiene un mayor cono-
cimiento del proceso y han sido descritos la
mayor parte de los casos. En un primer momento,
los animales afectados del sindrome en otros
paises tenian una cierta relacibn con Gran

Bretafia, pero en la actualidad se describen casos
en gatos que no tienen antecedentes britanicos
en su genealogia.

Coincidimos con los datos de la [iteratura'f
que afirman que no se trata de un proceso infec-
tocontagioso, puesto que la enfermedad no ha
aparecido en el resto de gatos que mantenian
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contacto directo con el animal afectado. En un
principio, por la incidencia y la aparicién sUbita,
se pensd en la relacion con alguna toxina medio-
ambiental pero, sin embargo, estudios poste-
riores'!" demostraron  que no existe tal relacion.
Tampoco hemos encontrado una conexion directa
con problemas de infestacion por pulgas y trata-
mientos insecticidas?’ o la posible relacion con
la masticacion de objetos de la casa o la inges-
tion de hierbai”. En nuestro caso, el animal no
habia recibido tratamiento contra las pulgas
desde hacia mas de dos meses ni tenia antece-

que presenten una puntuacion  de sus sintomas
superior a 9 puntos podrdn considerarse  clini-
camente compatibles  con cuadros de disauto-
nomia felina, aunque para llegar a la demostra-
cién concluyente  del diagndstico debe realizarse
el estudio histopatoldgico; en nuestro caso, la
puntuacion  fue de 14 puntos. Los signos oftal-
micos son muy evidentes vy los primeros que se
observan en el animal, como resultado de la
denervacion  autonoma del esfinter muscular del
iris 'y del muasculo liso de la membrana nicti-
tante'!. Al utilizar un colinérgico  de accion
directa (pilocarpina  al 1 %) topicamente  sobre
el ojo, se produce la miosis en los gatos disau-
tonémicos.

La enfermedad puede
un estudio anatomopatoldgico
muertos o sacrificados'!",

mediante
los animales

confirmarse
de
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS.

A.M. Mayenco Aguirre, A. Izquierdo Pascual, C. Garcia Botey

R E S u M E N
Este trabajo incluye una revision de los métodos de
diagnostico  de las enfermedades prostaticas; ademas
describe como podemos distinguir entre cada una de
ellas, dependiendo del método de diagnostico utilizado.

Palabras clave: Prdstata; Diagndstico; Perro.

A B S T R A e T
This paper reviews the prostatic pathologies diagnosis
methods; it also describes the way we can distinguish

between each one depending on the one we use.

Key words: Prostate; Diagnosis; Dog.

INTRODUCCION.

Las enfermedades prostaticas se producen ge-
neralmente en perros enteros Y seniles'l™. Las més
corrientes son: hiperplasia o hipertrofia prostatica
benigna, metaplasia escamosa, quistes, prostatitis,
absceso y neoplasia.

Podemos sospechar de enfermedad prostatica
cuando aparecen una serie de sintomas encua-
drados como «sindrome de prostatisrno» en el cual
se pueden observar alteraciones en la miccion,

Departamento Patologia Animalll (Clinicas Médico-Quirurgicas).
Facultad de Veterinaria de Madrid.
Avda. Puerta Hierro sin. 28040 Madrid.

hematuria residual o en reposo, hemorragias ure-
trales, coprostasis, alteraciones motoras del tercio
posterior y problemas de ereccion y monta'o "
Estos signos no tienen por qué aparecer todos al
mismo tiempo Yy generalmente pasan desaperci-
bidos para el propietario en los primeros estadios
de la enfermedad, exceptuando el caso de la pros-
tatitis.

fTi
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METODOS DE DIAGNOSTICO.
Diagnostico  clinico.
Anamnesis y sintomatologia.
Obtendremos,  apartir del propietario, informa-

cién sobre el estado general del animal y manifes-
taciones patoldgicas que ha detectado (naturaleza,

intensidad, duracién y progresion).

Observaremos la existencia de alguno de los
sintomas del cuadro de prostatismo vy de las alte-
raciones sisrérnicasi" que puedan existir (dolor,
depresion, anorexia, estrefiimiento,  vémitos ...)

Palpacion.

Si bien no siempre es posible dependiendo  de-l
tamafio del perro, intentaremos valorar el tamafio,
forma, simetria, consistencia y existencia de do-
10r{2,9,14).

Debe ser una palpacion rectal y abdominal
mismo tiempo: abdominal para empujarcaudalmente
la glandula, facilitando la palpacion rectal y observar
hasta donde se prolonga en el abdomen, y rectal para

al

observar la anormalidad o no del surco medio
central, tamafios, simetria, contorno. El tamarfio
normal en un perro beagle es de 1,6 x 2,6 x 0,8 cm

y 2 cm de didmetro. El tamafio de la glandula varia
con la raza, edad y peso corporal del animal.

Puede ser necesaria la sedacion del animal
glandula es dolorosa a la palpacion.

si la

Diagnostico  por imagen.

Radioldgico.
La radiografia latero-lateral y dorsoventral
ayuda a determinar el tamafio, la localizacion vy el
contorno de la prdstata. Pueden observarse des-
plazamientos  craneal y superior del colon yvejiga
(por incremento de volumen prostatico) y aveces
forma irregular, granulos de mineralizacion vy cal-
culos™.

La radiografia  simple, generalmente  da poca
informacion, por lo que puede ser necesaria una
cistografia de contraste que facilita un punto de
referencia para situar la prdstata, delimitando los
bordes de la vejiga.

La técnica de eleccion es la uretrocistografia
retrograda’!’ con dilatacion para observar posibles
estenosis de la uretra prostatica y reflujo del mate-
rial de contraste hacia la prostata. La uretrografia
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evacuante puede ser necesaria para descartar una
obstruccion uretral implicada en procesos de hipo-

funciéon renali”,

Si existen sospechas de cancer prostatico, deben
realizarse radiografias de térax y abdomen bus-
cando indicios de metastasis. Generalmente  metas-

tatizan, via linfatica, en ganglios linfaticos sublum-

bares, cuerpos vertebrales y pulmones.
Ecograéfico.
Da una mejor informacién  de la consistencia  del
parénquima  prostdtico, ademdas de permitir la
medida del tamafio eirregularidades de la glandula

prostaticai”. La prostata enferma suele encontrarse
en posicion abdominal y presenta hiperecogeni-
cidad parenquimatosa  general. Se pueden encon-

trar focos de hiperecogenicidad en casos de infla-
macion y neoplasia, mientras que los abscesos y
quistes presentan  4reas hipoecoicas 0 anecoicas.
Puede diferenciar quistes paraprostaticos  de otras
masas abdominales caudales. Ademas esun apoyo
para otros medios de diagnéstico como la aspira-
cion y extraccion de muestras para biopsias'< e, st
13)(Fig.1).

Diagnostico  laboratorial.
Analitica sanguinea.

Se sospecha que valores elevados tanto de GPT,
GOT, bilirrubina? como de fosfatasa &cida y fos-

fatasa alcalina pueden ser indicio de alteracion
prostatica'v  I".

Urianlisis.

Para evidenciar la presencia 0 ausencia de cis-
titis'l", pues no siempre coexisten prostatitis bac-
teriana e infeccion urinariav- s

Analisis bacterioldgico.

Indicado para diagnosticar  problemas infec-

ciosos de la glandula prostatica™.

Para descartar la presencia de contaminacion
urinaria, es conveniente la administracion  de sus-
tancias como la ampicilina, incapaz de atravesar la
barrera hematoprostatica, pero que por el con-
trario es adecuada para contrarrestar un cuadro de
cistitis concornitante'®’.  Analizaremos:

- Descarga uretral, uretrorrea:

Deben contarse mas de mil bacterias por mili-
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Fig. 1. Imagen eeografica de una préstata normal.

litro para considerar
tatica(2,14).

- Liquido prostatico:

Obtenido  bien por eyaculacion o por masaje
prostatico  (doloroso  en prostatitis  aguda). El
recuento debe ser superior a 100.000 bacterias/m]

la existencia de infecciéon pros-

que pueden ser tanto Gram+ como Gram-. Ade-
méas debe existir un elevado nimero de leucoci-
t0S(2,14).

- Puncién de quistes prostaticos:

Para la obtencién de liquidos y posterior ana-
lisis bacterioldgico. La puncién debe hacerse con
maxima asepsia utilizando un trocar con fiador

(trocar raquideo).  Contraindicado en abscesos
prostaticos, fiebre o leucocitosis, por lo que se reco-
miendarealizar  antes un estudio bacteriolégico  del
liquido prostatico™. Debe guiarse por palpacion y
mejor por ecografia'v previa tranquilizacion  super-
ficiaL Segln la localizacion de la glandula, la pun-
cién se realizard perirrectal o transabdominal.

Biopsia.

- Examen citol6gico:

Se realizara la aspiracion de material mediante
un trocar de biopsia para obtener células del parén-
quima para su analisis.

Es preferible realizarla exponiendo la glandula
mediante cirugia, aunque puede también realizarse
a cielo cerrado, perirrectal o transabdominal,
donde sélo se necesita tranquilizacion vy anestesia
local. Esta técnica ciega debe ser guiada por pal-
pacion o ecografia. Estd contraindicada en quistes
parenquimatosos y en prostatitis  séptica aguda.

La obtencion de la biopsia puede también rea-
lizarse por el raspado o cepillado con un hisopo

introducido  en una sonda de doble proteccion que
alcance lauretra prostatica, durante el masaje pros-
tatico™'.
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Fig. 2. Imagen radioldgica de una prostata

Fig. 3. Imagen ccogréafica
intraprostaticos.

de una hipertrofia  prostatica con presencia de quistes

- Examen histoldgico:

A partir de una muestra de tejido prostatico.
Unico método eficaz para calificar las neopla-
sias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Diagnostico  clinico.

Anamnesis y sintomatologia.

- Tenesmo vy disuria: si bien todas las altera-
ciones prostaticas pueden presentar estos sintomas,
es menos probable en los casos de metaplasia esca-
mosa, prostatitis (aguda y crdnica) y neoplasia.

- Dolor: no existe en metaplasia e hiperplasia.
La prostatitis aguda es siempre dolorosa al igual
que las neoplasias.

- Fiebre: solamente se produce en casos de pros-
tatitis aguda y absceso prostatico, cuando éstos
dan lugar aperitonitisi”, produciéndose  en algunos
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casos incluso vomitos. También puede existir fiebre
en caso de neoplasias.

- Depresion  del estado general y cojeras del
tercio posterior: aparecen en prostatitis aguda, abs-
ceso Yy neoplasia, pudiendo aparecer a veces en
prostatitis  crénica.

- Uretrorrea:  no se observa en los casos de meta-
plasia escamosa Yy raramente en los casos de hiper-
plasia, prostatitis  crénica y quistes prostaticos.
Cuando aparece puede ser tanto serosa, como
hemorragica y purulenta.

- Sintomatologia  asociada: hiperestronismo  en
metaplasia escamosa, dilatacion abdominal en el
caso de grandes quistes prostaticos y paraprosta-
ticos y pérdida cronica de peso en casos de neo-
plasia. (Tabla 1).

Palpacién.

- Forma: simétrica en hiperplasia y prostatitis
aguda. Asimétrica en los casos de abscesos, quiste
y neoplasia. En metaplasia escamosa puede ser asi-
métrica si hay quistes y en prostatitis cronica si
existe fibrosis.

- Tamafo: la hipertrofia  prostatica puede no
producirse en los casos de metaplasia Yy prostatitis,
si bien suele observarse en las demas patologias
prostaticas.

- Consistencia:

estd endurecida en prostatitis

cronica y neoplasia, mientras que es blanda en
quistes y fluctuante en abscesos, siendo normal en
los casos de hiperplasia. (Tabla II).

Diagndstico  por imagen.

Radioldgico.

Si bien no es significativo para los problemas de

metaplasia escamosa Y prostatitis
la radiografia abdominal laterolateral nos puede
indicar desplazamiento  de vejiga y colon en hiper-
plasias debido a la prostatomegalia (Fig. 2), asi
como en los casos de absceso en los que ademas
podemos encontrarnos  con una glandula asimé-
trica, con evidencia de estenosis uretral, que pro-
duce dilatacion de la vejiga(5). En la uretrografia
podemos observar la situacion de la uretra en rela-
cién con laprdstata, que se localiza central en casos
de hipertrofia y prostatitis, mientras que estara
desviada en los casos de quistes prostaticos''.

En el caso de quistes paraprostaticos, la radio-
grafia puede presentar una imagen engafiosa apa-
rentando  la presencia de «dos vejigas urinarias»

aguda y crénica,
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ademas de estenosis uretral. También podemos
encontrar  calcificaciones™.

En el caso de neoplasia observaremos pros tato-
megalia y estenosis uretral. Debe descartarse la
presencia de metastasis en otras zonas.

Ecogréfico.

En el caso de hiperplasia podemos observar la

hipertrofia  glandular y la presencia de pequefios
quistes en el caso de que existan. El parénquima
aparecera homogéneo e hiperecogénico'!";
En prostatitis cronica nos encontramos
sidad hiperecogénica y en prostatitis
una disminucién  de la eccgenicidadt!".
En abscesos prostaticos a veces encontr'!-mos

13).
una den-
aguda hay

cavidades bien hipoecoicas 0 anecoicas, e incluso
con imagen hiperecoica perteneciente  a la capsula
fibrosa'!".  Cuando existen quistes prostaticos

podemos diferenciar si es intra o paraprostatico y
observaremos  cavidades anecoicas de bordes bien
definidos que pueden ser de diferentes tamafios.

(Fig.3).

El diagnostico de neoplasia vendria dado por
una prostata asimétrica de contorno irregular
(poco definido) y con focos hiperecogénicosv- 11,
17. (Tabla I1I).

Diagnéstico laboratorial.

Analitica hematica.
Aparece leucocitosis en prostatitis aguda y abs-
cesos, en raras ocasiones puede aparecer en neo-
plasias™ 14). La prostatitis cronica bacteriana no
produce incremento de los glébulos blancos.
Puede incrementarse la fosfatasa alcalina, bili-

rrubina y transaminasas en abscesos Yy quistes, Yy
aumenta la fosfatasa &cida en neoplasias'!".

Urianalisis.

La hematuria estd presente en todas las enfer-
medades excepto en metaplasia y absceso.
Bactiuria y piuria aparecen en prostatitis

en neoplasias.

y piuria

Bacterioldgico.

- Andlisis del liquido prostatico y de la descarga

uretral:
En los casos de prostatitis encontraremos  leu-
cocitos y bacterias, éstas en cantidad mayor a
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Tabla 1. Diagnéstico  clinico.
1. Sinrornarologia.

Fiebre Tenesmoldisu ria Dolor r..Clattdicacion Otros
Hiperplasia benigna o Si o No
Metaplasia escamosa 0 Variable 0 o Sertoliorna
Prostatitis aguda Si Variable Si Si
Prostatitis cronica No Variable Variable Variable
Absceso prostatico Si Si Variable Si
(Peritonitis)
Quiste No Si Variable No Dilatacién  abdominal
Neoplasia Si Variable Si Si Pérdida de peso
Tabla 11. Diagnéstico  clinico.
2. Inspeccion Y palpacion.
Tamafio Forma Consistencia Uretrorrea
Hiperplasia benigna Aumentado Simétrica Normal Variable
Hemo, sera
Metaplasia escamosa Variable Variable Variable No
(Quistes)
Prostatitis aguda Variable Simétrica Normal/dura Pus, hemo
Prostatitis cronica Variable Variable Dura Variable
(Fibrosis)
Absceso prostatico Aumentado Asimétrica Fluctuante Pus, sangre
Quiste Aumentado Asimétrica Blanda Variable
Pus, hemo
Neoplasia Aumentado Asimétrica Dura Sangre
Tabla 1. Diagnéstico  por imagen.
Radioldgico Ecografico
Hiperplasia benigna Prostatomegalia Hipertrofia  glandular
Quistes  si existen
Hiperecogenicidad
Metaplasia escamosa No significativo No significativo
Prostatitis aguda No significativo Disminucién  de la ecogenicidad
Prostatitis cronica No significativo Hiperecogenicidad
Absceso prostatico Asimetria  glandular Cavidades  hipoecoicas
Estenosis  uretral Cépsula  fibrosa hiperecoica
Dilatacion  de vejiga
Quiste Uretra desviada en quiste prostatico Cavidades  anecoicas

con bordes definidos
«Dos vejigas» y estenosis uretral en quistes paraprosraricos

Neoplasia Prostatomegalia Focos hiperecogénicos
Estenosis  uretral Asimetria 'y contorno irregular
Metéstasis

Tabla 1v. Diagnéstico  laborarorial.

Sangre Orina Descarga uretral Puncién Biopsia
liquido prostético
Hiperplasia benigna - Hematuria Hemorréagico - C. epiteliales
Metaplasia escamosa - - C. escamosas - C. escamosas
Prostatitis aguda Leucocitosis Hematuria Leucocitos - -
Bacteriuria Bacterias
Piuria
Prostatitis crénica - Hematuria Purulento - -
Bacteriuria
Piuria
Absceso prostatico Leucocitosis - Purulento No recomendable -
F. Alcalina I
Bilirrubina i
Transaminasas i
Quiste F. Alcalina I Hematuria - Liquido  estéril -
Bilirrubina i

Transaminasas i

Neoplasia F. Alcalinai Hematuria Purulento - C. cancerigenas
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100.000 bacterias/rnl, y pueden ser tanto Gram
positivos como negativos(2).
Tienen caracter hemorragico en los casos de

hiperplasia y purulento en abscesos, neoplasias y

prostatitis cronicas. En rnetaplasia  escamosa
encontramos ~ células escamosas asi como, en oca-
siones, observamos células cancerigenas en neo-
plasias.

- Andlisis de liquidos procedentes de quistes
prostéaticos:

Presencia de liquido estéril en quistes. N o es
recomendable  esta técnica en abscesos.
Biopsia.

Por medio de una aspiracion celular observa-
remos células epiteliales normales en hiperplasia
y células escamosas en metaplasia. Solamente el
examen histoldgico nos servira como diagnostico

definitivo en neoplasias™. (Tabla V).
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DIAGNOSTICO ECOGRAFICO EN UN CASO CUNICO DE QUISTE
PARAPROSTATICO CANINO.

F. Liste Burillo”, M. Gascon Pérez, R. Sever Bermejo y A. Diaz Otero.

R E S u M E N
El articulo describe el diagnéstico eco grafico de un
caso clinico de quiste paraprostatico en un perro,
discutiendo la importancia de la imagen en el
diagnostico  de afecciones prostaticas 'y mostrando
imagenes radiologicas y eco gréficas.

Palabras clave: Quiste paraprostatico; Ecografia;
Perro.
A B S T R A e T

This paper describes the ultrasonographic diagnosis in a
case ot paraprostatic eyst in a dogo Importance ot
imaging diagnostic methods in prostatic diseases are
disclfssed. Radiologic and ultrasound images are shown.

Key words: Paraprostatic cyst; Ultrasonography; Dog.

INTRODUCCION.

La prostata, Unica glandula accesoria sexual del
perro  macho, presenta diversas patologias en ani-
males no castrados de edad media o avanzada.
Entre ellas, una alteracion poco frecuente consiste
en el desarrollo  de estructuras  quisticas adyacentes
.alaglandula. En este sentido, la frecuencia de pre-
sentacion de quistes paraprostaticos en el perro
(2,6 a5,3 %) es muy baja comparada con la de Otras
afecciones prostaticas'!",

*Departamento de Patologia Animal. Facultad de Veterinaria.
Universidad de Zaragoza. Cl Miguel Servet, 177.
50013 Zaragoza.
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Las caracteristicas  radiologicas de los quistes
paraprostaticos  han sido descritas pero no son es-
pecificasv': 14), por lo que el apoyo diagnostico de
la ecografia en este tipo de afecciones es muy im-
portante. Este trabajo analiza un caso clinico de
quiste paraprostatico  en un perro, cuyo diagnds-
tico se estableci6 mediante el examen radiolégico
y eco gréafico del animal.



Diagnéstico ~ ecografico en un caso clinico de quiste paraprostatico canino. F. Liste Burillo,

HISTORIA CLIiNICA.

Un perro mestizo, entero, de 11 afios de edad
fue presentado ala exploracién clinica inicial con
un abdomen abultado, tenso y de consistencia in-
crementada a la palpacién. De la anamnesis del
propietario  se dedujo que los signos de inapetencia
y depresién que el animal mostraba habian seguido
un curso de diez dias, empezando apresentar cons-
tipacion, dificultad en la micciébn y vomitos 96
horas antes. La administracion  de un laxante vy la
realizacién de un sondaje uretral habian sido ya
prescritos  previamente, no obteniendo  sino re-
sultados paliativos que no solucionaron el pro-
blema, por lo que se sugiri6 el establecimiento  de
un protocolo diagnéstico basado en la radiologia
y la ecografia.

Examen radioldgico.

La radiografia lateral en vacio (Fig. 1) muestra
un abdomen con pérdida generalizada de detalle
y desplazamiento  dorsal del colon. Desde el tercio
caudal del abdomen parece emerger una masa de
radiodensidad de tipo tejido blando cuyos ex-
tremos se redondean  hacia la zona media del
mismo, sugiriendo la presencia de una vejiga muy
distendida. Craneodorsalmente aella se sitia otra
masa de radiodensidad  similar, que llega a con-
tactar con el borde caudal del fundus gastrico. N o
se observo evidencia radiol6gica de las siluetas re-
nales ni de las asas intestinales, no apreciandose
tampoco el contorno  prostatico.

Con objeto de obtener un mayor contraste ra-
diografico se realizaron dos radiografias adicio-
nales, previa cateterizacion  uretral, vaciamiento
vesical y posterior introduccion de aire y contraste

yodado.
La neumocistografia ~ (Fig. 2) hizo patente el des-
plazamiento  craneodorsal  hacia el techo del ab-

domen de lavejiga de la orina, cuyo borde craneal
se situd al nivel de la quinta vértebra lumbar. No
se apreciaron irregularidades en la mucosa parietal.
Ademas, se observo la presencia de las dos masas

anteriormente  citadas que, responsables de la de-
situacion vesical observada, presentaban en sus li-
mites craneales unos contornos redondeados  cla-

ramente definidos que ocupaban completamente
el suelo del abdomen. Una de las masas, de tamafio
mas reducido, se situaba cercana al canal pélvico,
mientras que la méas voluminosa desplazaba a las
asas intestinales debajo del arco costal, ocupando
el ciego su limite craneodorsal.
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La imagen radiolégica de la cistografia de doble
contraste (Fig. 3) corroboré la ausencia de defectos

de llenado en el lecho de contraste, si bien pudo
valorarse una distension moderada de la porcion
prostatica de la uretra.

De acuerdo con los datos obtenidos del examen
radiografico, el diagnéstico radioldgico  diferen-
cial incluiria afecciones dependientes de estructu-
ras situadas en la regién caudoventral del abdo-
men. La vejiga de la orina, la prostata, un testiculo

no descendido, en el caso de machos enteros, o re-
siduos embrionarios  del tracto genital conforma-
rian el cuadro de posibles etiologias.

Fig. |. Radiografia abdominal en vacio. Vista LL izquierda. Obsérvese el des-
plazamiento dorsal del colon y la pérdida de detalle abdominal. La vejiga de la
orina aparece muy distendida, con una masa de contornos redondeados limi-
tando su borde craneodorsal.

Fig.2.  eurnocistograiia.  Vista LL izquierda. La vejiga de la orina se sitia en
el techo del abdomen, desplazada por las dos masas situadas ventral mente a
ella, las cuales poseen limites craneales redondeados.

Examen ecogréfico.

La ecografia del abdomen del animal revel6 la
existencia de dos estructuras cavitadas con un in-
terior ecograficamente  anecégeno que denota la

presencia de liquido. Ambas cavidades limitan dor-
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Fig. 3. Cistografia ~ de doble contraste. Vista LL izquierda. Se muestra la por-

cién prostitica de la uretra moderadamente distendida, asi como la ausencia
de defectos de llenado.
Fig. 5. Imagen ecagrafica longitudinal ~ del trigono vesical. Apréciese la disten-

sion de la vejiga de la orina (mas alejada del transductor), la discreta heteroge-
neidad eco grafica del parénquima  prostitico  con cierta distension uretral y la
gran cavidad de aspecto anecoico ventral a lavejiga y la prostata. La cabeza del
animal se encuentra a la izquierda del observador.

salmente con la vejiga de la orina en la zona media
del abdomen, situdndose la més pequefia de ellas
en el lado derecho y originando la aparicion de ta-
bigques ecogénicos en los cortes transversales (Fig.
4). La Fig. 5 ofrece un corte longitudinal del tri-
gono vesical, en el que se aprecia lavejiga de la orina
muy distendida, uniformemente anecoica en su in-
terior y sin irregularidades visibles en la mucosa
parietal. El quiste de mayor tamafio, ventral res-
pecto alavejiga de la orina, contacta asimismo con
laglandula prostética, extendiéndose caudalmente.

La prostata presenta un parénquima heterogéneo,

alternando zonas ecogénicas con otras mas hipoe-
coicas y mostrando el primer tercio del recorrido

uretral moderadamente distendido. En la porcion
dorsal de la prostata se observa una estructura cir-
cular anecoica de unos 0,5 cm de didmetro.

Una visidn transversal de la porcion caudal de
'la préstata se muestra en la Fig. 6. En ella se ob-
serva una de las cavidades limitando ventral mente
con la glandula prostatica, asi corno mudltiples
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vesical.
quisticas,
en este tipo de corte.

Fig. 4. Imagen ecogréfica
La vejiga se observa contactando
lo cual origina una apariencia

transversal  realizada en la zona del cuerpo
dorsalmente  con las dos estructuras
tabicada del abdomen

Fig. 6. Imagen ecogréafica transversal
puede apreciarse la sombra acUstica
lizacién, asi como una estructura

teral derecha de la préstata, que conecta

del tercio caudal de la préstata. En ella

uretral que indica la presencia de minera-
tubular hipoecoica  localizada en la zona la-
la glandula con los quistes.

quistes de pequefio tamafio (1-2 cm de.didmetro)

asociados asu paréngquima que emergen de la zona
lateral derecha mediante wuna estructura tubular
anecoica. El dltimo tercio distal de la uretra pros-
tatica muestra cierto grado de mineralizacion en
su pared, hecho que fue valorado por la presencia
de constantes sombras acUsticas en esa zona.

Durante la exploracion eco gréfica, serealiz6 una
puncion del quiste, que mostré un fluido de color
pardo-rojizo con escasa celularidad en el examen
histopatoldgico.

La ecografia de la region abdominal caudal con-
firmo la asociacion de las cavidades con la pros-
tata, con un diagnostico final de multiples quistes
paraprostaticos, dos de los cuales eran de gran ta-
mafio y responsables de la clinica del animal.

Evolucién clinica.

Una vez realizado el diagnéstico, se sugirid el
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tratamiento  quirdrgico que, aunque no es objeto
del presente trabajo, resumimos brevemente. Tras
anestesia general y laparotomia media, se identi-

fico una gran masa que ocupaba el hemiabdomen

inferior y correspondia auno de los quistes, pre-
sentando adherencias con algunas zonas del epi-
plon (Fig. 7). Posteriormente, se procedid a la
aspiracion  del contenido liquido de la cavidad
mediante la realizacion de una sutura en bolsa de
tabaco, eliminando el quiste situado maés craneal-
mente. El quiste de mayor tamafio llegaba a con-
tactar con el bazo cranealmente, mientras  que
caudalmente  se introducia en la cavidad pelviana
(Fig. 5), por lo que se opté por su marsupializa-

cion. El animal evolucioné favorablemente  des-
pués de la intervencion.

DISCUSION.

Como se ha dicho, los quistes paraprostaticos
constituyen  una patologia genital muy poco fre-
cuente en el perro. Los quistes asociados ala glandula
prostatica son de varios tipos. De una parte, la hiper-
plasia benigna de la préstata, presente en el 87 % de
los perros no castrados mayores de 5afios de edad'v,
conlleva a menudo la apariciobn de quistes intrapa-
renquimatosos de pequefio tamafio (hiperplasia
quistica); asimismo, la presencia de multiples abs-
cesos pueden conferir ala glandula una apariencia
similar. Un segundo tipo de quiste, Ilamado de re-
tencion, se origina por la obstruccion de conductos
prostaticos que puede asociarse a metaplasia esca-
mosa, formando wuna gran acumulacién de liquido
dentro de la préstata. Los quistes paraprostaticos
adquieren  su denominacion  en virtud de su situa-
cién adyacente ala glandula, habiéndose propuesto
diversos mecanismos explicativos de su formacién.
Un anormal incremento del tamafio de restos em-
brionarios  del conducto de Muller ((tero mascu-
lino), una complicacion de un hematoma prosta-
tico o un desbordamiento  capsular de un quiste de
retencién demasiado grande son las posibles pato-
genias del quiste paraprostéaticov”,

Los sintomas observados en la exploracion cli-
nica del animal, consistentes en constipacion vy
problemas en la miccion, fueron los tipicos de
masas abdominales que se originaban en el area
pélvica comprimiendo el colon y la vejiga de la

orina'". Por otra parte, y aunque se aprecié una
extension del quiste mas alld del tercio caudal de
la prostata (Fig. 5), no se observd la presencia de

hernia perineal, descrita en algunas ocasiones'!".
El caso que nos ocupa es ilustrativo de las ven-
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Fig. 7. Imagen quirdrgica.
sencia en primer
cias mesentéricas.

de la cavidad abdominal  denot6
uno de los cuales presentaba

La apertura
plano de los quistes,

la pre-
adheren-

taj as que comporta la combinacion
y la ecografia en el diagndstico de patologias ge-
nitales. La realizacion exclusiva de placas radio-
graficas en vacio ante la sospecha de una masa ab-
dominal no nos permite, generalmente, sino rea-
lizar un diagndstico diferencial muy amplio, que
se va estrechando con la utilizacion de los con-
trastes y la ecografia. En la Fig. 1puede observarse

como la estructura quistica méas cercana ala pelvis
puede confundirse con la vejiga de la orina, que
por otra parte es de esperar que esté muy disten-
dida por los signos de retencion urinaria que pre-
sentaba el animal. Sin embargo, la neumocisto-

grafia (Fig. 2), ademas de valorar el estado de la
mucosa de la vejiga, permite situar su posicion

exacta en el abdomen, proporcionando  una imagen
radioldgica diferente que ahora sitla a la vejiga
cerca de la columna vertebral, compensando asi la
pérdida de detalle abdominal observada en laplaca
en vacio. Sibien no existian indicios de alteraciones

intravesicales  que indicasen una cistografia de
doble contraste, su realizacion permitid valorar
una moderada distension de la porcion prostatica

de la uretra (Fig. 3), area de imprescindible  valo-
racién en estos casos ya que presenta en ocasiones

comunicaciones  con la propia glandula o con los

de la radiologia

quistes adyacentes a ella(2).
La radiologia de masas relacionadas con la pros-
tata ha sido objeto de algunos estudios': 14 vy,

una localizacion caudal
los casos, no hay que ol-
diferencial de estructuras

de tipo tisular en el area ventrocaudal

incluye, ademas de los quistes para-
afecciones  tales como neoplasias
0 vesicales, abscesos prostaticos o0 se-
intraabdominalesv-  ". Por tanto, la ex-
radiolégica de esta &rea no es diagnds-

aunque existe inicialmente
de las mismas en todos
vidar que el diagndstico
radiodensas
del abdomen
prostéticos,
prostéaticas
minomas
ploracion
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tica per se en la mayoria de los casos. En este sen-
tido, la ecografia supone un apoyo diagnostico

afladido a la utilizacion  de los contrastes en afec-
ciones prostaticas™.

Los quistes paraprostaticos en el perro han sido
descritos  eco graficamente como cavidades ane-
coicas que, en ocasiones, poseen estructura tabicada
en su interior, observandose mas raramente una co-
municacién directa con el parénquima prostatico'",
Generalmente, el quiste suele desplazar inicial-
mente hacia delante lavejiga de la orina, situandola
en el suelo del abdomen y més raramente en su techo

a medida que la cavidad quistica incrementa su ta-
mano™ 12, 13).

La presencia de sombras acUsticas, generadas en
relacion atejidos u objetos que reflejan gran can-
tidad de ecos, fue observada en algunas éareas de la
préstata (Fig. 6), valorandose una mineralizacion
periuretral que se confirm6 posteriormente  en el
quiréfano. Las mineralizaciones  han sido descritas
tanto en afecciones del parénquima prostatico™ 13, 1)
como en la pared de quistes paraprostaticos'P:
encontrandose  incluso tejido G6seo en raros casos
de quiste prostatico osteocolagenov!".

La etiologia concreta de las cavidades quisticas
observadas en el caso clinico que nos ocupa es di-
ficil de aseverar por la carencia de un estudio his-
topatolégico  de la pared quistica. Aunque la in-
existencia del reflujo de contraste yodado en el pa-
rénquima prostatico (Fig. 3) no excluye una causa
embrionaria, el incremento  de tamafio del Utero
masculino parece improbable, dado que en su lo-
calizacién anatémica normal se sitla dorsalmente
a la prostata, siendo por tanto esperable un des-

14),
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plazamiento  ventral de la vejiga de la orina!”, que
no se observa en nuestro caso (Figs. 2y 3), en el

que ademas se demostrd6 una comunicacién  pros-
tatica ventrolateral (Fig. 6).
El andlisis histopatolégico del contenido de la

cavidad quistica no confirmé el caracter purulento
de la misma, hecho que, junto a las caracteristicas
eco graficas homogéneas observadas en la cara in-
terna de la pared quistica, descartd la posibilidad
de un absceso prostatico (descrito generalmente
con margenes internos irregularesj'!"  como causa
etiologica.

Por otra parte, los quistes de retencién, for-
mados por la obstruccion  de conductos  prosta-
ticos, no presentan comunicacion uretral, al con-
trario de lo que ocurre con los quistes intraparen-
quimatosos asociados con hiperplasia benigna{l,5).

Por todo lo anteriormente  mencionado, el po-
sible desbordamiento  de la capsula prostatica por
el incremento  desmesurado  de un quiste de reten-
cién que fue inicialmente intraparenquimatoso 0
la progresion de un hematoma prostatico no re-
absorbido serian las dos causas mas probables en
el diagndstico  diferencial eco grafico de los quistes
paraprostaticos  en este caso.

Como conclusién, y considerando la impor-
tancia de un diagnéstico preciso que oriente lapla-
nificacion de un abordaje quirGrgico posterior, es
necesario resaltar la complementariedad de las téc-
nicas de diagndstico por imagen en las afecciones
del tracto urogenital en los pequefios animales, ex-
tremo que creemos queda demostrado en el
ejemplo del caso clinico comentado.
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EXPLORACION CLiNICA EN ESTOMATOLOGIA VETERINARIA.

JI. Trobo, F. San Romaén

R E S u M E N

La exploracion clinica se basa en un conjunto

de normas Yy maniobras encaminadas al estudio

de sintomas para la determinacién  diagnostica

de patologias, v al establecimiento de un tratamiento
adecuado Y especifico.

Explicamos la exploracion sistematica que debe
ponerse en practica en €l campo de la Estomatologia
Veterinaria, pudiendo asi determinar las afecciones de
los tejidos blandos vy duros.

Palabras clave: Exploracién; Dental; Veterinaria.

A B S T R A € T

For the diagnostic of different oral pathologies we use
several techniques. We will establish a specific
treatment for each one.

We describe a sistemic exploration that is used in
veterinary dentistry and afecting both, 50ft and hard
tissues.

Key words: Exploration; Dentistry; Veterinary.

INTRODUCCION.

La exploracion clinica en Estomatologia  va diri- traste), ecografias, visiorradiologia y tomo grafia
gida tanto atejidos blandos como a tejidos duros. axial computerizada (ranulas y tumoresj'v-1",
Nos valdremos de todos los medios clinicos a biopsia, citologia.
nuestra disposicion  corno inspeccion,  palpacion, A partir de los medios utilizados se podran
percusion, olfaccion, puncion sondaje y toma de obtener unos datos objetivos vy subjetivos que ayu-
muestras, asi como otros métodos diagnosticos daradn al diagndstico presuntivo, tomando la deci-
complementarios: radiologia  (simples y de con- sion en el tratamiento  a seguir.

Correspondencia: Juan Ignacio Trobo Mufiz.
Avda. Menéndez Pelayo 89.
28007 Madrid.
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MATERIALY METODOS.

Material:  Se utilizaran materiales de explora-
cion general en Odontoestomatologia como:

-Abrebocas

-Sondas periodontales

-Espejos  dentales

-Pinzas anguladas

-Algoddn

-Curetas

-Linternas

-Vi talometros
Otros materiales:
-Sondas
-Catéteres
-Jeringas
-Agujas
-Placas
-Aparato
-Ecégrafo

-RVG para visiorradiologia

-Scanner

Métodos: Para la obtencién de datos nos val-
dremos de medios de exploracién que nos ofrecen
datos subjetivos, a partir de la anamnesis, y obje-
tivos para la exploracién verdadera con examenes
fisico, anatomico vy estético, en primer lugar, y des-
pués dindmico y funcional.

Existe una serie de datos que son fundamentales
que conozcamos para poder determinar si las
lesiones apreciadas pueden ser o no frecuentes y/o
normales o bien para el establecimiento del diag-
néstico y la eleccion del tratamiento.

radiogréaficas
de RX

ANAMNESIS.

A. Nutricion:  El tipo de alimentacion esimpor-
tante de acuerdo ala accién abrasiva por parte de
algunos alimentos, suponiendo una menor for-
macién de sarro y placa bacteriana. También existen
coadyuvantes como son el tipo de salivacion del
animal y las posibles patologias concomitantes.

B. Edad: Conociendo este parametro podremos
determinar el estado de las piezas dentarias, ya que
segln se avanza en la vida del animal se puede ser
propenso a diversas patologias y sufrir una serie
de modificaciones anatémicas normales como con-
secuencia del desgaste normal.

Asi perros «geriarricos» pueden presentar piezas
con bordes mas suaves de lo normal, sobre todo
en piezas de corte (secodontes), al desgastarse como
consecuencia del uso o edad pueden presentarse
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fracturas en las coronas que afectan al esmalte, den-
tina o comprometer los canales pulpares.

Ademas, con el paso del tiempo, el color de las
piezas va pasando del blanco al amarillo o incluso
hacia un color terroso; en muchas ocasiones las
lesiones antiguas se recubren con ladentina secun-
daria en color marrén (Fig. 1). En perros que no
han sido cuidados pueden presentarse retracciones

gingivales, estados de periodontitis avanzados vy
lo que ello conlleva (halitosis, salivacién).

Perros jovenes presentan camaras pulpares
amplias con pulpa dentaria vital; en cambio, con
la edad, los canales pulpares, de acuerdo con
menores requirimientos metabdlicos por parte de
la dentina, acaban en una disminucién de estos
canales.

Radiolégicamente  también se aprecian modifi-
caciones de las ramas @seas y resorciones en raices
dentarias'?'

En los casos en los que no conozcamos la edad
del animal, podemos tener una idea aproximada
de ésta conociendo laférmula dentaria y sus modi-
ficaciones' si bien en ocasiones y como conse-
cuencia de los habitos del animal puede tergiver-
sarse el resultado.

C. Sexo: Este dato puede ayudarnos en base a
los cambios que puede sufrir algin animal en sus
encias segun su periodo estral. Tengamos en cuenta
que las variaciones hormonales suponen unas alte-
raciones anivel sisttmico y anivel bucal que pueden
suponer variaciones en las encias con inflamacién,
e incluso sangrado en los estados gestacionales.

D. Raza: Tengamos en cuenta las diferencias
morfol6gicas entre dolicocéfalos y braquicéfalos.
Los segundos, a pesar de su conformacion man-
dibular y maxilar, tienen la misma férmula den-
taria, suponiendo una mayor concentracion de
piezas; asi los incisivos inferiores sobre todo no
estan alineados.

Estas diferencias anatémicas suponen que en los
dolicocéfalos el canino inferior en la oclusién se
sitia en el diastema entre el tercer incisivo y el
canino superior, y los premolares -superiores
inciden en los espacios entre los inferiores por el
contrario, en los braquicéfalos, el canino superior
se encuentra en la oclusion a la altura del 2° Y 3°
premolar inferior y el espacio entre premolares es
muy pequefio (Fig. 2)(17).

Estas diferencias deben tenerse en cuenta para
el estudio de tratamientos ortoddnticos en la malo-
clusion, por lo que segln el caso a tratar se estu-
diard el estado de raza conociendo los casos en los
que se admiten mordidas positivas, negativas y
neutras.
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Fig. 1. Animal adulto. Piezas muy gastadas y con aposicion de dentina secun-
daria.

Las razas de pequefio tamafio tienen propen-
sion al acimulo de placa bacteriana vy sarro, asi
como alas piezas persistentes (yorkshire, chihua-
hua, teckel, caniche), sobre todo los incisivos
caninos (Fig. 3)@).

La hiperplasia gingival puede ser un carécter
hereditario  en algunas razas como el bdxer, collie,
gran danés y dalmata'l", Algunas razas tienen
mayor predisposicion  a la aparicion de procesos
tumorales como son el cocker spaniel, poodle,
pastor aleman, weimaraner, golden retriever
boxerv 414).

E. Patologias: Previas: Algunas
anteriores pueden producir hipoplasias
como alteraciones gastrointestinales
en el periodo gestacional'l".
moquillo, parasitosis intensas,
troenteritis,  graves infecciones,
traumas, etc, influyen
embrionaria,  produciendo
tina y/u drgano adamantino
plasia adamantina como consecuencia de una dis-
minucion de calcio en el proceso de mineraliza-
cién (Fig. 4).

Tratamientos  con algunos productos producen
tinciones del esmalte de color amarillo en las fases
de desarrollo.

Concomitantes: Existen enfermedades
sentan algin sintoma odontoestomatolégico.
leptospirosis  cursan como congestion
mucosa oral, ulceracion de mucosas debido a la
uremia, hemorragia, glositis y necrosis lingual'!'.

Como consecuencia de infeccion por Candidas
(candiadiasis) se presenta una inflamaciéon difusa
y Ulceras en la orofaringe, especialmente en la
lengua, y cubriéndose de una placa tipica de color
blanco™.

En los casos de calcivirus
virus que es antigénicamente

y

y

alteraciones
de esmalte
en la madre
Procesos como el
neumonias,  gas-
osteodistrofias,
edematizando la pulpa
hipoplasia de la den-
que suponen hipo-

que pre-
Las
severa de la

canino, debido a un
similar al calcivirus
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Fig. 2. Boca de un perro (braquicéfalo),
situacion

macho, boxer de 9 afios; se aprecia la
del canina superior sobre el ler premolar inferior.

Fig. 3. Perro yorkshire con una persistencia de los caninos, en siruacién distal.

felino, es causante de glositis, formacién de vesi-
culas entre 1y 2 mm enla superficie dorsal™. Tén-
gase en cuenta las insuficiencias  hepéaticas que
suponen alteracién de factores de coagulacion que
pueden ser importantes por la facilidad de san-
grado de encias o valorar dichas coagulopatias en
los casos que se deba practicar alguna extraccion
dentaria o solucionar alguna fractura mandibular.
En esta misma linea tengamos en cuenta los
pacientes diabéticos.

Debemos conocer el estado sanitario del animal
para poder establecer los distintos tratamientos vy
que no puedan interferir ni agravar los procesos.

Procesos patoldgicos como lainsuficiencia renal
u otras patologias que cursan con uremia suponen
una estomatitis, debido aque la difusién de la urea
por la saliva y por accion de diferentes bacterias
se convierta en amoniaco, suponiendo una irrita-
cién, inflamacién y descamacion de mucosas.

Hipoparatiroidismo: Causado por un defecto en
la producciéon  de la paratohormona, puede cursar
con hipoplasia de esmalte y formacion anormal de
la dentina; también existen halitosis, ptialismo vy
Glceras y necrosis a nivel lingual™.
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Fig. 4. Hipoplasia de esmalte como consecuencia de patologia anterior.

Hipotiroidismo: Las lesiones orales causadas por
esta patologia a nivel odontoestomatoldgico
suponen una interferencia en el desarrollo yerup-
cién de las piezas dentarias, macroglosia, retraso
del crecimiento del céndilo mandibular'?’, también
suponen lesiones anivel periodontal en razas como
el pincher y sangrado de mucosas'l™.

Directamente relacionados con las patologias ante-
riores y las actuales se deben conocer los tratamientos
sufridos ya que algunos farmacos tienen accién
directa sobre las estructuras de la boca. Concreta-
mente la fenitoina usada como anticonvulsionante
en animales epilépticos supone aparicion de hiper-
plasia gingival asi como los productos bloqueantes
de canales de calcio (oxodipina, nitrendipina, vera-
pamil) utilizados como antihipertensivosv- 1s).

La ciclosporina A produce una réapida presen-
taciobn de hiperplasia  gingival al cabo de trata-
mientos durante 3 semanas a dosis de 30 mg/kg.

Fig. S. Aplicacién de una sonda periodontal para determinar la profundidad
de bolsas periodonrales.

EXAMEN FiSICO EN SUS DIFERENTES

ASPECTOS.
Siguiente tras una concienzuda  anamnesis, se
practicard una exploracion objetiva a través de la

cual obtengamos el mayor nimero de datos utiles
para un diagndstico.

El examen fisico objetivo o0 exploratorio
diremos en:

lo divi-

A. Exploracion  directa.

1. Inspeccion: Debe preceder
norma exploratoria,  obteniendo
voldmenes, translucidez,
cion anatdmica del animal.

Esta practica debe realizarse primero
general en la regién y posteriormente
méas detallada y especifica.

Se pueden apreciar destrucciéon  carias a, frac-
turas, cambios de color (procesos endodonciados,

a cualquier otra
formas, colores,
asi como la conforma-

de forma
de forma

pulpitis, necrosis pulpar, gangrena), fistulas, abs-
cesos submucosos,  cicatrices por antiguas inter-
venciones 0 traumatismos.

2. Palpacion: Fundamental para la determina-

cién de la conformacion, tamafios, dolor a la pre-
sion, fluctuacion de tejidos, movilidad de las piezas
(en diferentes procesos periodontales 0 en trau-
matismos), volimenes apreciados en tumores Yy
abscesos submucosos o subperiosticos,  superfi-
cies, sobre todo en la exploracién de ganglios,

tumores y masas de cualquier etiologia. Otro dato

complementario  es la determinacién  de la tempe-
ratura.

3. Percusion: Se deben aplicar golpeteos suaves,
rapidos, con el dedo o con el mango del instru-
mento, sobre las superficies de estudio. Se debe

fTi
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comparar con el entorno
ciones, determinacion
sibilidad.

Se puede determinar la sensibilidad a la percu-
sion vertical o a la horizontal.  Los cambios de
sonido pueden poner en evidencia afecciones pul-
pares, necrosis de los canales, fluidos en el canal.
Asi, piezas endodonciadas  reflejan un sonido mate
0 amortiguado,  contrastando  con el sonido claro
y firme de los dientes con pulpa y parodonto  sano.

Con algo tan simple pueden establecerse diag-
nosticos diferenciales entre pulpitis y periodon-
ti tis(11).

Se pueden determinar  diferentes  tonalidades
acusticas en maxilares y senos. También la deter-
minacion de contenido de masas tumorales sobre
todo a nivel cervical.

4. Olfaccion: Datos que se proporcionan  apartir
de secreciones de heridas, fluidos obtenidos de los
canales pulpares en las endodoncias, procesos
infecciosos y en el diagnostico de presuncion  de
ciertas enfermedades generales (diabetes, gastro-
patias, procesos urémicos ...).

Para completar la exploracion podemos obtener
mas datos mediante la exploracién indirecta, uti-
lizando material especifico.

para apreciar las varia-
de macidez, solidez y sen-

B. Exploracion indirecta:

1. Movilidad:  Se comprueba la movilidad de la
pieza con una pinza o con los dedos, tanto en sen-

tido vertical como en horizontal. Debe gradarse
la movilidad:

Movilidad de 1e grado, cuando la movilidad es
apenas imperceptible.

Movilidad 2° grado, con 1mm de extension en

el alveolo.

Movilidad 3* grado cuando es mayor de 1 mm;
estas piezas sufren una alteracion seria del perio-
danta.

2. Mensuracion: ~ Para determinar medidas como
por ejemplo las distancias interdentarias,  medidas
de profundidad  (sondas periodontales)  (Fig. 5).

La determinacion  de distancias es muy Util para
obtener separaciones ouniones de piezas en la apli-
cacion de tratamientos  ortoddnticos.

3. Sensibilidad:  En muchos casos, para poder
determinar el grado de sensibilidad de las piezas
dentarias se pueden aplicar pequefias descargas
eléctricas sobre las superficies dentarias con un
vitaldmetro. Otro método auxiliar mucho mas ase-
quible es el de hacer beber al animal de un reci-
piente con agua fria y estudiar si existe alguna
accion de retirada brusca o algin gesto que pueda
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revelarnos una hipersensibilidad  a la temperatura,
debida a procesos pulpares, fracturas, etc.

4. Transluminacion: Se basa en el paso de la luz
por tejidos blandos normales que presentan cla-
ridad, y rosaceos; los afectados son mdas oscuros y
opacos. Debe realizarse en oscuridad y variando
la intensidad luminica. En algunos casos de piezas
no muy voluminosas se puede determinar el punto
de entrada al canal pulpar. Se pueden determinar
descalcificaciones  en caras proximales que no apre-
ciamos normalmente.

5. Puncién/aspiracion: Obtencion  de datos a
partir de derrames, colecciones del tipo que sean
(hemorragicas, purulentas, serosas) y masas inde-
terminadas  (ganglios, quistes, tumores).

6. Sondajes: Para determinar la existencia 0 no
de trayectos de conductos. Sondaje de trayectos
fistulosos.

7. Estudio
medio decisivo
cesos infecciosos.

8. Radiologia, visiorradiologia: Con la radio-
logia convencional pueden realizarse placas sim-
ples en diferentes proyecciones apartir de las cuales
podremos interpretar  las alteraciones de estruc-
turas blandas y Oseas. Asi se pueden apreciar tumo-
raciones por cambio de radiodensidad,  procesos
de osteolisis mandibular o maxilares. La existencia
de fracturas, tanto de ramas dseas como de piezas
dentarias intraalveolares, también se apreciara las
resorciones apicales, los granulomas y los abscesos.
En esencia, podemos determinar  formas, longi-
tudes de raices, colecciones purulentas,  granu-
lomas, etc...

En las placas dentales debemos

1. Intensa densidad del esmalte.

2. Uniformidad y menor opacidad de la dentina.

3. Camara o canal pulpary los diferentes canales.

4. Espacio dental de la membrana peridental.

es el
pro-

En ocasiones
de diversos

laboratorial:
de diagndstico

apreciar:

5. Ldmina dura alveolar continua.
6. Diploe radicular.
7. Regiones adyacentes: sombras, conducto den-

tario inferior, orificios, suturas inter6seas, sinfisis ...
La practica de radiografias de contraste esta espe-
cialmente indicada para trayectos fistulosos vy de
las diferentes glandulas para la determinacion  de
direcciones, estenosis u obliteraciones  ductales y
colecciones como consecuencia de ranulas.
En la clinica odontoestomatoldgica humana se

practica la visiorradiologia y la xerorradiologia
que suponen los métodos de diagndstico mas pro-
metedores,  pero desgraciadamente todavia no

estan al alcance de la economia de nuestras clinicas
vetennanas.
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Gréfica . Esquema de la exploracion  en estomatologia  veterinaria
JMETODOSI
ANAMNESIS EXPLORACION
NUTRICION 1.-DIRECTA 2.- INDIRECTA
, L, Complementaria .
EDAD Inspeccién '"Movilidad
Sexo - ‘Pa~acwn ‘Mensuracion
RAZA ‘Percusion 'Sensibilidad
PATOLOGIAS Olfaccion ‘Transluminacion
'Puncién/aspiraciéon
'Sondaje
'Laboratorial
'Rx/Visioradiografia...
CONCLUSIONES Asi, en todos los casos a partir de la anamnesis,

nos valdremos de la exploracion directa, pudiendo
en muchos casos sospechar el diagndstico, valién-
donas del complemento  que suponen los métodos
de exploraciéon indirecta, tanto uno o varios de
ellos para confirmar el resultado. En ningin caso
deberemos quedarnos con dudas, optando por la
realizaciébn de més pruebas complementarias  para
un adecuado diagndstico. Todo ello, apesar de un
mayor esfuerzo por nuestra parte y un posible
incremento  en la minuta al propietario, nos brin-
dara su confianza vy, lo mas importante, un diag-
nostico exacto en beneficio del animal tratado
(Gréfica ).

Mediante la utilizacién de las técnicas de explo-
racién descritas, que siendo en la mayoria de los
casos de facil practica y no requiriendo  del uso de
material sofisticado, se pueden obtener gran can-
tidad de datos.

A partir de los datos obtenidos de la anamnesis
y en la exploracién, tanto directa como indirecta,
debemos analizar éstos de forma sistematizada para
establecer un diagndstico que nos proporcione
localizacién, naturaleza y etiologia.

Con estas determinaciones  estableceremos  un
prondstico y latécnica terapéutica de eleccidon ade-
cuada a cada uno de los casos que manejemosv "
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ESTUDIO CLiNICO DELTRATAMIENTO DE LA
QUERATOCONJUNTIVITIS SECACON CICLOSPORINA A.

M.T. Pefia, F. Garcia, M. Luera, D. Prandi, J. de la Fuente, J. Franch

R E S u M E N
Se ha realizado un estudio clinico de la aplicacién de
ciclosporina en colirio al 2 % durante dos afios y
medio, sobre 48 animales afectados de
queratoconjuntivitis  seca. Los resultados obtenidos
se han visto ligados a diferentes factores como son:

el valor inicial del test de Schirmer, el estado de la
cérnea Yy la etiologia y evolucién del proceso. En todo
caso, su aplicacion aumenta la produccién de lagrimas
de forma significativa y/o proporciona aumento del
bienestar ocular por la disminucién de la inflamacién
local, permitiendo eliminar o disminuir la
administracién concomitante de sustitutos de lagrimas.

Palabras clave: Queratoconjuntivitis seca;
Ciclosporina A; Perro; Gato.

A B S T R A e T
We have performed a 2years long clinical study on 2 %
cyclosporine collyre administration on 48 dogs suffering
from keratoconjunctivitis  sicca.

Results are influenced by several factors, as Schirmer
test initial values, corneal status, and the etiology and
evolution of the disease. Anyway, 2 % cyclosporine
collyre administration  significantly increases tear
secretion and/or benefits ocular status by reducing
inflamation, thus allowing to diminish or eliminate
administration  of tear substitutes.

local

Key words: Keratoconjunctivitis  sicca; Cyclosporine A;

Dog; Cat.

INTRODUCCION.

Diversas enfermedades  oftadlmicas observadas
en pequefios animales presentan etiologias inciertas
y tratamientos  poco satisfactorios  en cuanto al
control de la enfermedad y ala comodidad en su
administraciéon.  Algunas de estas alteraciones son
la queratoconjuntivitis seca, la queratitis superfi-

Unidad de Cirugia. Facultad de Veterinaria.
Universidad Auténoma de Barcelona.
08193 Bellaterra. Barcelona.
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cial cronica, la infiltracion linfoplasmocitaria  de la
membrana nictitante, el secuestro corneal del gato,
la queratitis punetata ... La ciclosporina A, utili-

zada desde hace muy poco tiempo en oftalmologia,
representa una buena alternativa para el trata-
miento de todas estas alteraciones'< 717. En el pre-
sente estudio analizamos los resultados obtenidos
en el tratamiento  de la queratoconjuntivitis seca
con ciclosporina A en colirio al 2 %, durante dos
afios y medio.
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Se denomina queratoconjuntivitis seca a la dis-
minucién o supresion de la secrecion del comp~-
nente acuoso de las lagrimas, como consecuencia
de alteraciones en las glandulas lagrimales prin-
cipal y/o accesoria. Dicha alteracion consiste. en
una inflamacién de las glandulas con postenor
fibrosis, que imposibilita la recuperacion funcional
de las mismas.

La queratoconjuntivitis seca es.una alteracion
muy comun; su etiologia es muyvanada, tal y como
aparece en la Tabla 1. N o obstante suele ser dificil
identificar la causa concreta para cada proceso. De
hecho de los 48 casos que presentamos en este
articulo, Gnicamente  pudimos llegar al diagn?s-
tico etiolégico en cinco de ellos; uno 'produc~d.o
por la administracién  crénica de su~famldas (CO~IS
ulcerosa), otro acompafiado de diabetes mellitus
y los otros tres a consecuencia de infecciones por
el virus del moquillo.

El tratamiento debe ser de por vida, ya que en
escasas ocasiones se han descrito curaciones del
proceso, Yy en esos casos estan siempre liga~a.s a
etiologias medicamentosas.  El tratamiento médico
sustitutorio,  asi como el quirdrgico (transposici?n
del conducto de Stenon), no son plenamente satis-
factorios ya que, en el primero la posologia es de
varias veces al dia en funcion de la gravedad vy, en
el segundo, la sustitucion no es fisiologica y pueden
aparecer alteraciones secundarias ligadas ala inter-
vencion quirdrgicail!".

MATERIAL Y METODOS.

La ciclosporina A es un polipéptido ciclico de 11
aminoécidos  procedente  de los hongos Tolypocla-
dium inflatum y Cylindrocarpon lucidum'i", Es un
potente inmunosupresor  selectivo que actla sobre
los linfocitos T helper impidiendo su activacion y
proliferacion.  Con ello evita la producciéon de int~r-
leuquinasi'?' 'y la expresion de los anti~enos de h~s-
tocompatibilidad"!’, Presenta la ventaja de no dis-
minuir gravemente las defensas antimicrobianas del
organismo y la posibilidad de su asociaciéon con I~s
corticoides. Tiene efectos inmunosupresores, anti-
micoticos, antiinflamatorios  y antiparasitanosi'?".

La ciclosporina A es lipdfila, inestable en con-
tacto con la luz y precipita quedando adherida a
las paredes cuando se utilizan recipientes de plas-
tico para contenerlat™.

Se comercializa  Gnicamente  en forma oral e
Intravenosa. SegL{n diferentes autores” @ 4 20), el
colirio debe prepararse obligatoriamente  a partir
de la solucién oral y en condiciones de esterilidad,

Tabla 1. Etiologia de la gueratoconjuntivitis  seca en el perro”.....-.10).

Congénita  Aplasia gl. lagrimal .
Hereditaria  Schnauzer enano, Bull dog, Cocker amencano

Adquirida  Traumatismos Exéresis glandula
Protusion  globo
Radiaciones
Quemaduras
Enfermedades Moquillo
. sistémicas Diabetes
Hipotiroidismo
Hipovitaminosis A
Insufici. estrogénica
Neuroldgica Paralisis n, facial
Senil
Autoinmune
Infl. crénicas oculares
Sustancias Sulfamidas Sulfadiacina ...
medicamentosas  Antihistaminicos
Antimuscarinicos  Atropina ...
Anestésicos Halothano ...
B-bloqueantes Timolol...
Psicotropos
Neurolépticos
siguiendo la normativa farmacolégica para la ~l/a-
boracion de colirios. El motivo para esta eleccion

es el elevado contenido de alcohol (32,9 % viv) y
del tensioactiva  cremophor  EL, presentes en la
solucion intravenosa y que son altamente irritantes
para el ojo. El preparado oral, en cambio, prese~ta
Unicamente  un 12,5 % v/v de alcohol vy el aceite
de oliva como vehiculo o excipiente™.

Segun diferentes autores, la concentracion de la
ciclosporina  para su uso oftalmico varia entre un
1% @213 Y un 2 % @21720; algunos incluso. rec.o-
miendan un inicio de la terapia al2 % para Ir dIS-
minuyendo al 1,5 0 1 % en funcion de los resul-
tados obtenidos'é-".

El preparado oral se presenta en una c~nc.en-
tracion del 10 %, por lo que deberemos diluirlo
para su utilizacion. p'ara no variar la formula suele
utilizarse el aceite de oliva como excipiente, ya que
es componente  mayoritario  de la misma. El aceite
debe ser neutro (grado de acidez inferior a0,05) y
estéril. Deberd eliminarse todo el alcohol posible
de la formula, realizar un filtrado para evitar la
presencia de particulas en suspension y guardarl.o
en frascos de topacio, realizando todas las maru-
pulaciones en el interior de una campana de flujo
laminar que evite la contaminaciori'O.

El Gnico efecto colateral local de la ciclosporina
es la irritacion  periocular, que se cree relacionada
con el vehiculo de disolucion (aceite no neutrali-
zado yl/o aceite comercial o distinto al de oliv~), o
por una reaccion al alcohol, presente en cantidad
excesiva para la sensibilidad del globo ocularv™,

Hay que tener en cuenta que, una vez abi~r.ta la
suspension  oleosa oral, presenta una estabilidad
de un maximo de 2 mesesv".

L
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En veterinaria su uso mayoritario es en el tra-
tamiento de la queratoconjuntivitis seca, ya que
su empleo induce un aumento en la producciéon de
lagrimas con aumentos significativos en los valores
del test de Schirmer. El mecanismo mediante el
cual se produce el estimulo es desconocido; no
obstante parece ser consecuencia de la inrnunosu-

presion conseguida, ademas de una cierta accién
hormonal comentada por algunos autorest? 20).

El tratamiento inicial realizado en nuestra expe-
riencia consiste en la administracién  de una terapia
sustitutoria  de lagrimas convencional y la admi-
nistracion  concomitante  de ciclosporina en colirio
al 2 %, araz6bn de una gota tres veces al dia. Se
mira ademas el estado inicial de la cdrnea (Ulceras,
neovascularizacion, pigmentacion) y la presencia
0 no de grandes cantidades de mucus para poder
afadir al tratamiento  colirios que controlen dichas
alteraciones, como antibidticos o de N -acetilcis-
teina.

Serealizan revisiones aintervalos de 3-4 semanas
para comprobar, mediante la realizacion de un test
de Schirmer, la eficacia del tratamiento. EIl examen
debe realizarse mientras el propietario  todavia ins-
tila ciclosporina en el ojo, y en el tiempo com-
prendido entre las ocho horas siguientes ala Gltima
instilacion. De no hacerlo asi, la valoracion reali-
zada no serd correcta, ya que la ciclosporina tiene
su efecto maximo durante ese intervalo de tiempo
y su accion estd condicionada a la instilacion cro-
nica del farmaco. El cese de su administracion
supone la interrupcion en la produccion de
lagrimas, pero la administracion  posterior hace
volver réapidamente  al nivel conseguido anterior-
mentev'- 20).

Segun diferentes autores'v?', no debe desesti-
marse su eficacia hasta transcurridos  2-3 meses
desde el inicio del tratamiento, ya que diferentes
factores como el estado de las glandulas lagrimales
y el grado de pigmentacion  corneal pueden influir
en la velocidad de la respuesta.

Cuando se consigue un test de Schirmer con
valores normales, se cesa el tratamiento concomi-
tante de sustitutivos de lagrimas y, posteriormente,
puede intentarse la administracion  de ciclosporina
al 2 % unicamente dos veces al dia, controlando
siempre la efectividad del tratamiento. Otra posi-
bilidad es bajar ademas la concentracion  de ciclos-
porina all,S % en dos aplicaciones al dia, ya que,
si con esta pauta se mantiene el nivel de produc-
cion de lagrimas normal, habriamos conseguido
disminuir el coste del tratamiento, siempre agra-
decido por el propietario. No obstante, por la baja
frecuencia  de administracion, el coste final es
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similar al del tratamiento  convencional.
Siel test de Schirmer aumenta sin llegar avalores
normales puede espaciarse la terapia de sustitutos

de lagrima~, haciendo que el tratamiento sea mucho
mas comodo para el propietario  del animal, y hacer
controles  posteriores  para determinar  si la pro-

duccién de lagrimas sigue en aumento.

En muchos de los casos en los que la respuesta
en cuanto aproduccion de lagrimas esnula, se sigue
con la administracion  de ciclosporina, ademas de
laterapia convencional (que no se habra suprimido
en ningdn momento), ya que disminuye la irrita-
cién conjuntivo-corneal, disminuye la inflama-
cién, vascularizacion y pigmentacion, y propor-
ciona un aumento  importante del bienestar
ocular(20).

RESULTADOS.
Los animales utilizados para el estudio son casos
vistos en la consulta del Hospital Clinico Veteri-
nario de la Facultad de Veterinaria de la U.A.B.
(Barcelona) Hemos tratado 47 perros y un gato
con queratoconjuritivitis seca durante dos afios y

medio,  obteniendo resultados  variables  que
pueden apreciarse en las Tablas II, Il y IV.
Revisando los resultados del tratamiento  con

ciclosporina A al2 % pudimos
existente entre el valor del

apreciar la relacion
Schirmer inicial y el

Tabla 1l. Resultados del tratamiento  con ciclosporina A al 2 %. En

laTabla se relacionan  los valores .niciales y finales del fest de Schirmer.

Shirmer inicial Schirmer inicial
Omm bilat, <Omm
Buenos (Schirmer > 10 mm) 2 20 + 1 gato
Regular  (Schirmer 5-10 mm) 3 9
Malos (Schirmer <5 mm) 13 0
Tabla Ill. Relacion entre el valor del test de Schirmer inicial y el
tiempo de reacciéon al tratamiento  con ciclosporina A al2 %.
Schirmer inicial Schirmer inicial
Oomm >0mm
~ 1 mes 1(2 %) 20 + 1gato (44 %)
1-2 meses 4 (8 %) 4 (8 %)
> 2 meses 3 (6 %) 5(11%)
No reaccion 10 (21 %) 0 (0 %)
Tabla IV. Relacion entre la evolucién de la enfermedad antes del tra-
tamiento y el tiempo de respuesta al mismo.
Larga evolucion Cona evolucién
;1 mes 10 (21 %) 11 + 1 gato (27 %)
1-2 meses 6 (6 %) 4 (8 %)
> 2 meses 4 (8 %) 4 (8 %)
No reaccion 5 (11 %) 5 (11 %)
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resultado final tras el tratamiento, de modo que,
cuando los valores iniciales del Schirmer son dis-
tintos a0 mm, las posibilidades de éxito de la terapia
aumentan.

Un 73 % de animales han respondido al trata-

miento, expresado por un aumento en los valores
del test de Schirmer. De ellos, un 48 % presentd
buenos resultados, con un valor del test superior

alos 10 mm vy el otro 25 % un resultado que cla-
sificamos como regular, con valores del test entre
5y 10 mm. Es importante tener en cuenta que la
totalidad del27 % restante de animales que no res-

pondieron  al tratamiento, 0 que lo hicieron de
manera insuficiente  (Schirmer final inferior a 5
mm) pertenecen al grupo con un valor inicial del
test de Schirmer igual a Omm.

Entre los afimiales que no respondieron,  cinco
fueron intervenidos  con transposiciéon  del con-
ducto de Stenonbilateral, Del resto, cuatro ani-

males siguieron el tratamiento
habian experimentado

ya que, aungque no
aumento en los valores del
test, si habian mejorado el aspecto de la cornea,
bajando la pigmentacién, el mucus vy la irritacion,

y proporcionando al paciente un mayor bienestar

ocular.

En la totalidad de los animales con buenas res-
puestas a la ciclosporina pudo espaciarse la dosi-
ficacion a dos aplicaciones al dia, en el 55 % de los
casos, y una aplicacion al dia en el 45 % restante.
Los animales con respuestas intermedias  mantu-
vieron la pauta de ciclosporina tres veces al dia sin
administracién concomitante de sustitutos  de
lagrimas en un 90 % de los casos, y con adminis-
tracién de sustitutos de una a dos veces al dia, en
el 5 % restante.

DISCUSION.

Los animales afectados pertenecen aun amplio
abanico de razas y edades. Aparecen animales de
ambos sexos en proporciones  similares, contra-
riamente ala descrito por Kaswan™, que encuentra
mayor predisposicion  en las hembras, relacionada

con la esterilizacion.
Los resultados obtenidos en el tratamiento no
estan en funcién de la raza, edad, ni sexo, pero si

estan relacionados con otras variables como son:
el valor inicial del test de Schirmer, la evolucién
del proceso y el estado inicial del globo ocular

(estado de la cérnea y grado de produccién  de
mucus), de acuerdo con lo relatado por Wilkie(20),
que realiza el tratamiento  de forma precoz, ya que
obtiene mejores resultados cuando los valores del
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test de Schirmer son superiores a2 mm (respuesta
en el 90-100 % de los casos con tratamiento
precoz), mientras que tales resultados se dan en
solo el 59 % de los animales con Schirmer inicial
entre 2y Omm.

Olivero'!" dice obtener un aumento superior a
los 5 mm del test de Schirmer en el 86,4 % de los
casos, sin especificar cual fue el valor final del test.
Afiade que en el 72,7 % de los casos se aliviaron
los sintomas con una administracion ~ minima de
lagrimas o sin ella, mientras que en un 9,1 % se
seguian administrando  las lagrimas de forma mode-
rada-intensa.  El autor une estos resultados para
hablar de un 81,8 % de resultados satisfactorios;
estos resultados son similares alos de nuestra expe-
riencia, si afladimos al 73 % de animales en los que
se daba muy poca o nada medicaciéon sustitutoria
cuatro animales (8 %) que continuaban el trata-
miento por mejorar el aspecto del ojo, disminuir
la vascularizacién, el mucus vy la inflamacién, pro-
porcionando mayor bienestar ocular al animal,
aunque persistiera  la necesidad de administrar
terapia sustitutoria.

Dean(3) describe estudios en los que se conse-
guian mejorias de 5 mm del test de Schirmer en el
70 % de los animales tratados, sobre un total de
1.200 casos, y otro en el que el 50 % de los ani-
males volvian auna secrecion normal. Resultados
por tanto esperanzadores Yy dentro de la linea de
nuestro  estudio.

De modo general, vemos que los mejores resul-
tados se obtienen siempre en los pacientes corrun test
de Schirmer inicial mayor a0 mm, donde obtenemos
un 100 % de respuestas, bajando este porcentaje a
s6lo el 28 % en los animales con Schirmer O mm,
resultados igualmente obtenidos por Morgan'".

Para Deani” y Barriett'!, las posibilidades de
éxito disminuyen con la evolucién de la enfer-
medad, ya que aumentan las posibilidades de

fibrosis de la glandula, salvo en las etiologias medi-
camentosas, con capacidad de respuesta durante
mucho tiempo. Morgan'!", en cambio, no encontrd

variacion en sus resultados en relacion con la dura-
cion de la enfermedad previamente a la adminis-
tracion de la ciclosporina. En nuestra experiencia,

los porcentajes de fracasos con respecto al total de
animales tratados son iguales en ambos grupos, sin
embargo hay un ligero aumento del porcentaje de
animales con buenas respuestas en el grupo tra-
tado de forma precoz con respecto a los tratados
tardiamente  (véase Tabla IV). A nuestro parecer
es posible que tales variaciones estén influenciadas

por las etiologias de los casos, ya que, segin éstas,
la fibrosis glandular se produce mas o menos rapi-
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Estudio clinico del tratamiento de la queratoconjunrivitis seca con ciclosporina

damente. Barnett'" dice obtener mejores resul-
tados en el tratamiento  de las queratoconjuntivitis
secas de origen idiopatico 0 medicamentoso.

La pauta de administracion  del farmaco varia
segin los autores entre tres administraciones  al dia
para disminuir ados en el mantenimiento/!", a dos
administraciones  al dia(7) o de una a dos adminis-
traciones al dia(l0).Nosotros  preferimos iniciar el
tratamiento  con una pauta de tres veces al dia,
teniendo en cuenta que los picos maximos de accion
del producto se producen aproximadamente a las
8 horas de la instilacion, para lograr una estimu-
lacibn maxima inicial, y disminuir luego a dos o
incluso una vez al dia como tratamiento de man-

tenimiento en funcién de los resultados.

En cuanto a la concentracion  del producto, hay
autores que prefieren iniciar el tratamiento  con
ciclosporina  al2 %y bajar la concentracion  segun
los resultados'’, mientras que otros adoptan un
sistema opuesto, aumentando la concentracion  del

1al2 % sino se observa respuesta al tratamientov-
13). Nosotros  preferimos el primer sistema, ya que
en un principio nos parece importante detener el
proceso inflamatorio de la glandula lo antes posible
para reactivarla antes de que se fibrose, sobre todo
si la patologia que presenta es severa, y mas adn Si
la evolucion es prolongada.

La administracion de ciclosporina  topica
ademas ventajosa con respecto aotros tratamientos

es

A. M.T. Peia et al. Vol. 14, n." 2,1994

médicos, como la administraciéon  de pilocarpina

topica y/u oral, preconizada por RubinJ", que da
lugar a irritacion local, salivacion, vOmitos, dia-
rreas, taquicardia, e incluso bloqueo cardiaco y
edema pulmonar en las terapias prolorigadasJ™.

Ademads, presenta peores resultados en el estimulo
de la secrecion lagrimal(lO). Tratamientos  sustitu-
tivos como el realizado con hialuronato  sddico™?"
permiten dosificaciones  espaciadas de incluso 1-2
administraciones/dia, pero es un producto  muy
caro y proporciona  una humidificacion corneal
peor que la conseguida por la ciclosporina, al ser
esta Ultima por un proceso mas fisiologico™"

CONCLUSION.
La ciclosporina A en colirio al 2 % nos parece
el mejor tratamiento  hasta la fecha, para la quera-
toconjuntivitis ~ seca ya que permite una reactiva-
cion de la secrecion lagrimal  proporcionando
humidificacion  fisiologica, al tiempo que permite
espaciar su administracion  hasta 1-2 veces al dia,
con la consiguiente comodidad para el propietario.
N o es, sin embargo, el tratamiento  definitivo ya
que no da lugar a la curacién de la enfermedad
(salvo en los casos de origenes medicamentosos),
y debe administrarse  de forma permanente.
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COMPLEJO GRANULOMA EOSINOFiuco.
J.L. Gonzalez';";-, P. Sagredo”, C. Fraile\ E. Rollan

R E S u M E N

El complejo granuloma eosinofilico agrupa tres

entidades clinico/histolégicas ~ denominadas  granuloma
colagenolitico, placa eosinofilica y Ulcera indolente. En
el presente articulo se describe su etiologia y sus
aspectos clinicos y terapéuticos.
Palabras clave: Granuloma colagenolitico; Placa
eosinofilica; Ulcera indolente.

A 8 S T R A T

The eosinophilic granuloma complex is compnsed o/
three clinical/histological  entities: collagenolytic
granuloma, eosinophilic plaque and indolent ulcero In
this article, its etiology, clinical aspects and therapy are
discussed.

Key words: Collagenolytic
plaque; Indolent ulcero

granuloma; Eosinophilic

INTRODUCCION.

El complej o granuloma eosinofilico comprende
un grupo heterogéneo  de lesiones cuténeas, rnu-
cocutaneas y de la cavidad oral, que se agrupan
desde el punto de vista clinico e histopatologico
en tres entidades: el granuloma colagenolitico, la
placa eosinofilica y la Glcera indolente.

Debido a que estas tres entidades clinicas pre-
sentan distinta morfologia, caracteristicas  histo-
ldgicas diferentes y un mecanismo etiopatogénico
comun no demostrado, algunos autoresv" sefialan
que no existe justificacion para considerar una re-

lacién entre ambas. Otros dermatologoséé™, sin

embargo, mantienen la teoria de que estas tres en-
tidades pueden representar  diferentes  patrones
"Departamento de Patologia Animal 1.

":'Departamento de Patologia Animal II.

Facultad de Veterinaria.  Universidad

28040 Madrid.

Complutense.
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reaccionales frente aun agente etiolégico coman.

El eosindfilo es el componente celular constante
ya veces predominante, en los tejidos (Fig. 1).Su
presencia en el foco inflamatorio se debe a la ac-
cién quimiotactica  que realizan los parésitos, los
microorganismos, los complejos  antigeno-anti-
cuerpo vy los factores quimiotacticos que liberan
los mastocitos'!?', Durante el proceso inflamatorio
que tiene lugar en los tejidos, el granulo del eosi-
nofilo va a liberar una serie de proteinas, entre las
que destacan la proteina bésica principal vy la pro-
teina catidnica, responsables de la lesion colage-
nolitica que en ocasiones se observai'?'.
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ETIOLOGIA.

Entre los factores predisponentes o0 causas Sub-
yacentes debemos sefialar:
1.Procesos de hipersensibilidad:
-alimentaria  (proteina animal
tivos)
-a picadura de pulgas
-a alérgenos ambientales
halacion (atopia)
-a picadura de insectos (moscas y mosquitos).
Estos estados de alergia constituyen la causa

que con mayor frecuencia se ha sugerido como

0 vegetal; adi-

que ingresan por in-

responsable del complejo granuloma eosinofi-
lico™ 7 11, 13, 14).

2. Infecciones bacterianas:

Las bacterias mas frecuentemente aisladas han

sido Staphylococcus,  Streptococcus hemoliticos 'y

Pasteurellar™. También se ha aislado una bacteria

filamentosa, probablemente anaerobia, en un gra-
nuloma eosinofilico en la cavidad oral de un
gato(21).

La respuesta clinica a una amplia variedad de
antibidticos parece mantener esta etiologia bacte-
nana.

3. Infeccion  virica:

Se ha descrito la implicacién de un calicivirus
en la formacion del granuloma eosinofilico en el
gato(16).

En cuanto al virus de la leucemia felina, no esta
demostrada su asociacion con el complejo granu-
loma eosinofilico. No obstante, serecomienda rea-
lizar en aquellos casos cronicos recidivantes el test
de leucemia vy el de inmunodeficiencia felina(20).

4. Factores genéticos:

Power (1990) ha indicado el desarrollo espon-
tdneo del complejo granuloma eosinofilico en una
colonia de gatos, sin que éstos estuvieran expuestos
alapresencia de ectoparésitos, endoparasitos o es-
timulos alérgicos.

El desarrollo del granuloma eosinofilico en la
cavidad oral de ciertas razas de perros, especial-
mente el Husky siberiano(3,6,9,25)parece confirmar
esta predisposicion  genética.

5. Traumatismos:

En la cavidad oral, por la accion de huesos,
plantas, cuerpos extrafios, etc(8,26). Ocasional-
mente, se ha observado el desarrollo de una placa
eosinofilica en la region mamaria, tras la accion
traumética de los gatitos durante la [actancia'v.

6. Enfermedad  inmunomediada:

Un estudio realizado por Gelberg y col. (1985)
revela que el68 % de gatos afectados por el com-
plejo granuloma eosinofilico presentaban anti-
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cuerpos circulantes a componentes
7. Factores psicogénicos.
8. Estrés.
9. I diopética.

epiteliales.

CUADRO CLIiNICO.

Los signos clinicos son muy variados y van a
depender del tipo de lesion y de la localizacion
anatémica.

1. Granuloma colagenolitico, eosinofilico o
lineal.

Se trata de una lesion inflamatoria de carécter
granulomatosa, que se acompafia de un proceso
degenerativo del coldgeno con abundantes eosi-
nofilos. Se la denomina lineal porque en la zona
caudal del muslo aparece a modo de cordon alar-
gado.

Es una entidad clinicamente heterogénea,
ficada por un patron histopatolégico  similar.

Presenta dos formas, una cutinea y otra oral. En
el gato y en el perro se observan ambas for-
mas. En el caballo tan sélo se presenta laforma cu-
tanea.

al En el gato, aparece en animales jévenes por
debajo de los dos afios. El prurito es variable, en
numerosas ocasiones ausente. Generalmente no es
una lesion dolorosa y aveces se resuelve esponta-
neamente.

La forma cutidnea clasica méas frecuente es una
lesion lineal, elevada, a modo de péapulas (Fig. 2)
o de placa (Fig. 3), firme, alopécica, rosacea o ama-
rillenta, de varios centimetros de longitud y menos
de un centimetro de anchura, en la cara posterior
del muslo. Con menor frecuencia aparece for-
mando papulas, nodulos o placas, a veces ulce-
radas, en la cara, cuello, térax y almohadillas. Re-
cientemente, la Dra. Merchant (1994) ha descrito
una forma atipica de granuloma eosinofilico, ca-
racterizada por la presencia de papulas erosio-
nadas, despigmentacion y formacion de costras en
el puente de la nariz y en la oreja. Parece ser que
tiene su origen en una hipersensibilidad a la pica-
dura de mosquitos.

La lesion en la cavidad oral se manifiesta por
nodulos firmes, granulomatosos y de aspecto tu-
moral que asientan en lalengua (Fig. 4) o en el pa-
ladar blando. Estos nddulos a veces presentan
focos blanquecinos o amarillentos que corres-
ponden con zonas colagenoliticas. En raras oca-
siones son dolorosos e interfieren la prehension y

uni-
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la masticacion.  Estos nodulos son crénicos vy, a
veces, recidivantes.
bl En el perro, el granuloma colagenolitico  es

raro. Afecta con mayor frecuencia a los animales
jévenes, por debajo de los tres afios. Es una lesion
no dolorosa y no pruritica.

La lesion en la cavidad oral es mas frecuente que
la cutanea. Aparece en forma de placas o nodulos
en el paladar (Fig. 5) Y en la superficie lateral y
ventral de la lengua (Fig. 6). Su color es amarillo
parduzco vy, en ocasiones, estdn ulceradas. Los
traumatismos vy los cuerpos extrafios parecen jugar
un importante  papel en su etiologia.

La forma cutadnea es menos frecuente. Se carac-
teriza por la formacién de pépulas, nddulos o
placas eritematosas, aveces ulceradas, localizadas

en la oreja, morro, abdomen ven-
tralo prepucio.

Ci En cuanto al caballo, constituye
dular cutdnea maés frecuentev".

Debido a que aparece con mayor frecuencia en
los meses de verano, se ha sefialado como pro bable
causa del mismo una reaccion de hipersensibilidad
a picadura de insectos(15,24).

Clinicamente, el granuloma eosinofilico se ca-
racteriza por la presencia de nddulos, exclusiva-
mente cutaneos, aislados o mdltiples, en la cruz,
cuello (Fig. 7), espalda y patas. Estas lesiones
no son alopécicas ni dolorosas y no estdn ulce-
radas.

cuello, flancos,

la lesién no-

2. Placa eosinofilica.

Es una lesion cutanea frecuente,
clusivamente al gato. Generalmente,
aun proceso de hipersensibilidad apulgas cuando
aparece en el abdomen o en la zona inguinal. Es
una lesion muy pruritica vy, en ocasiones, se acom-
pafia de una linfadenopatia.

La placa eosinofilica aparece mas frecuente-
mente en el abdomen ventral (Fig. 8) Y en la cara
interna del muslo (Figs. 9y 10). Es una lesion ele-
vada, bien delimitada, muy eritematosa, redonda
u oval, alopécica, erosionada o ulcerada Yy exuda-
tiva. Mé&s raramente puede aparecer en otras re-
giones del cuerpo (Fig. 11).

que afecta ex-
estd asociada

3. Ulcera indolente o eosinofilica.

Afecta alos gatos de todas las edades. N o es pru-
ritica y tampoco dolorosa. En raras ocasiones
puede sufrir una transformacién  neoplasica a car-
cinoma de células escamosasv",

Es una lesion bien delimitida,

ulcerosa, con mar-
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genes elevados rojo-parduzcos de color amari-
llento. Se localiza normalmente  en la uniébn mu-
cocutdnea  del labio superior, bien unilateral

(Fig. 12) o bilateral (Fig. 13). Con menor frecuencia

aparece en la cavidad oral y raramente en otras
zonas del cuerpo.
DIAGNOSTICO.
La historia nos puede proporcionar  informa-

cién sobre posibles causas alérgicas, de caracter es-
tacional, como la atopia y la hipersensibilidad a
picadura de insectos.

Mediante el examen fisico observamos la distri-
bucion vy el aspecto de las lesiones, hecho que nos
va a servir de gran ayuda a la hora de delimitar el
diagndstico  diferencial.

Los raspados cutaneos son Utiles a fin de des-
cartar una etiologia parasitaria.

La citologia cutanea, bhien por aspirado con aguja
fina o por contacto del portaobjetos sobre la le-
sion ulcerada, nos va a dar informacion  sobre la
presencia 0 no de bacterias y sobre el tipo de in-
filtrado celular.

Los cultivos bacterianos y el antibiograma
pueden proporcionar  una informacién adicional
en cuanto a su etiologia y a la eleccion del anti-
bidtico mas correcto para su tratamiento.

La analitica sanguinea puede revelar una eosi-
nofilia, frecuentemente  asociada con el granuloma
y la placa eosinofilica.

La histopatologia constituye
mas importantes  de diagnostico.
topatolégicos  especificos
entidades clinicas son:

-El granuloma colagenolitico
una dermatitis granulomatosa
degeneracion  del colageno.
se observan eosindfilos,

uno de los métodos
Los patrones his-
de cada una de las tres

se caracteriza por
con éareas focales de
Rodeando estas zonas
macréfagos y células gi-
gantes multinucleadas  dispuestas en empalizada
(Fig. 14). En el caballo, las lesiones mas antiguas
muestran focos de calcificacion distrofica sobre las
zonas colagenoliticas.

-La placa eosinofilica muestra una dermatitis
espongiotica, con predominio de eosindfilos
(Fig. 15). Son frecuentes las zonas de erosion vy ul-
ceracion.

-La dlcera eosinofilica
de ulceracion, acompafiadas
perplésica constituida por eosindfilos, mastocitos
y macrofagos  (Fig. 16). En lesiones antiguas pro-
lifera un tejido fibrovascular.

El diagnostico diferencial para el complejo gra-
nuloma eosinofilico incluye:

presenta amplias zonas
de una dermatitis hi-
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Fig. 1. Eosindfilos de caballo. Tricrémico  de Masson x 1.000. Fig. 2. Granuloma  colagenolitico  en la cara posterior del muslo de un gata.

Fig. 3. Granuloma  colagenolitico felina: placa alargada en la cara posterior del

muslo.
Fig. 4. Granuloma  colagenolitico  felina: nodulo en la superficie dorsal de la Fig. 5. Granuloma  colagenolitico ~ canina: placas en el paladar blando.
lengua. (Co;lesia deJL Puchol).
Fig. 6. Granulorna  cclagcnolirico cani no en la superficie  ventral en la lengua. Fig. 7. Granulornn  colngcnolirico  equino (la zona afectada ha sido rasurada).
Fig. 8. Placa eosinofilica en el abdomen. Fig. 9. Placa eosinofilica en la cara interna del muslo.
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n8UOIEQ
fACULTAT

Sobresaliente
CNM  en palatabilidad

EXCLUSIVAMENTE =~ BAJO PRESCRIPCION  VETERINARIA

¢De qué sirve una dieta excelentemente  formulada, si el paciente no se la come?

Cuando se sigue una terapéutica dietética con un animal enfermo, la palatabilidad  de la dieta
puede llegar a ser un asunto de vida o muerte.

La nueva gama de dietas paliativas C.N.M. de Purina cumple dos requisitos imprescindibles
para el buen resultado de un tratamiento  dietético:

1.- Formulaciénndecuada a cada problema clinico especifico, desarrollada  gracias al
esfuerzo investigador  conjunto de PURINA y 5facultades  veterinarias de USA.
2.- Sobresaliente  palatabilidad. u u
Comprobada y comparada en pruebas cientificas -
realizadas en el Purina Pet Care Center, en Saint Louis. L L

C.N.M. de Purina, el especialista en nutricion desde 1926. Purina
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Fig. 10. Placn cosinofilica

Fig. 12. Ulcera indolente

Fig. 14. Granuloma

rojo), rodeada por macréfagos

de Masson x 400.

Fig. 16. Ulcera indolente:

cién. T ricrémico

(detalle).

colagenolitico:

de Masson

dermatitis

x 40.

en el labio superior.

zona de degeneracion
y una célula gigante multinucleada.

hiperplésica

con amplias

del colageno (en

Tricrémico

zonas de ulcera-
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Fig. 13. Ulcera indolente “bilateral. (Cortesia de A. Rodriguez Lafora).

Fig. 15. Placa eosinofilica:  numerosos  eosin6filos  en la dermis superficial. ~ Tri-
créomico de Masson x \.000.

-neoplasias  (carcinoma de células escamosas,
mastocitoma y tumor mamario)

-traumatismos

-infecciones granulomatosas Yy ulcerativas (por
bacterias, hongos y cuerpos extrafios).

TRATAMIENTO.

Este ira dirigido a eliminar el agente causal. En
caso de que no se encuentre una causa subyacente,
recurriremos auna terapia sintomatica.

Los diversos métodos terapéuticos que po-
demos emplear son:
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1. Hiposensibilizacién a los alérgenos  am-
bientales, en el caso de una atopia™ 12 1s).
El test intradérmico  de diagnéstico en el gato

presenta dificultades en cuanto asu interpretacion.

2. En los casos de hipersensibilidad alimen-
taria se administrar4 una dieta casera o comercial
que no produzca alergia en el gato.

El diagnostico se efectuara tras la realizacién de
una dieta de eliminacién o hipoalergénica, a base
de hidratos de carbono (patatas o arroz) Yy protei-
nas (cordero, pavo, conejo o pato), durante 6 a 8
semanas.

3. Terapia antiparasitaria: Es muy importante
el control de las pulgas en el animal enfermo, en
aquellos que conviven y en el medio ambiente.

En la actualidad, se utilizan soluciones antipa-
rasitarias a base de piretroides, diazinbn 0 meto-
prene Yy tratamientos via oral de lufenurdn.

4. Glucocorticoides sistémicos:

e Acetato de metilprednisolona, auna dosis de
20 mg/gata, via subcutanea. En aquellos casos en
que se necesite mas de una inyeccién, ésta se ad-
ministrard  a intervalos de 15 dias, m&ximo 3 in-
yecclOnes.

 Prednisona o prednisolona

En el gato se administraran
la resoluciéon  de las lesiones.

En el perro, 0,5-2 mg/kg/dia.

En el caballo, 1 mg/kg/durante

oral:
2-4 mg/kg/ dia, hasta

2 a 3 semanas,

en las lesiones multiples. En las lesiones aisladas
emplearemos una inyeccidon sublesional de acetato
de metilprednisolona, auna dosis de 5-10 mg.
5. Antibioterpia oral: Para infecciones prima-
rias o secundarias.
Los antibioticos

mas empleados Yy con mejores

resultados  son:

» Amoxicilina-acido clavulanico, dosis de 12 .
mg/kg/cada 12 horas.

e Trimetoprim-sulfametoxazol, dosis de 30
mg/kg/cada 12 horas.

El tratamiento debe prolongarse como minimo
dos semanas y diez dias después de la curacion cli-
nica. En los casos crénicos vy refractarios, serd ne-

cesario realizar un cultivo y un antibiograma.
6. Antihistaminicos: En casos de atopia, hi-
persensibilidad  a picaduras de pulgas y de etio-

logia idiopatica.

Los mas utilizados son el maleato de clorfena-
mina y el clorhidrato  de hidroxicina.  El trata-
miento se realizar4 durante 15 dias consecutivos.

7. Progestagenos: Se utilizan muy poco debido
aque originan numerosos efectos secundarios: es-
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¢ CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

CASO CLINICO RADIOLOGICO N° 1.

J. Rueda. Clinica Veterinaria Moratalaz. Madrid

de dos gatos adultos

que presentaban

disnea.
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Al interpretar las radiografias
toracicas, lo primero que hay que
valorar es la calidad radiografica en
cuanto a la posicion, contraste 'y
momento respiratorio. Como norma
general, las radiografias  toracicas
debemos realizarlas en inspiracion.
Después, tenemos que tener en
cuenta la conformacion  del animal,
si es longilineo, medialinea o brevi-
linea, ya que el tamafio del corazén
variara en proporcion a éste. El gato
es un animal medialinea, y el
corazon en posicion lateral no debe
sobrepasar los tres espacios inter-
costales.

Una vez analizadas todas estas
circunstancias, pasaremos a valorar
la radiodensidad general del térax, o
sea, si apreciamos un toérax mas radio-
licido (con mas cantidad de aire) o
uno mas radiodenso. Ldgicamente,
estas alteraciones  también podran
aparecer de una manera localizada.

En estas radiografias tenemos dos
ejemplos opuestos; en la radiografia
n." 1 se puede apreciar una radio-
densidad general disminuida, o0 sea,
el térax aparece "mas negro" de lo
normal vy, por el contrario, en la n."
2 la radiodensidad general  esta
aumentada y aparece un térax mas
denso, como si la placa estuviera
clara.

A partir de ahora, podemos
empezar a estudiar mas detalles de
la radiografia, siempre teniendo en
la mente la imagen de una radio-
grafia normal.
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SERVICIOS VETERINARIOS

Distribuimos una amplia gama de medicamentos,
a Clinicas Veterinarias de pequefos animales.

Rapidez de comunicacion
Ahorre tiempo en su gestion, haciendo los pedidos por
teléfono. -

Rapidez de gestion
Nos servimos de la tecnologia informatica para responder
a sus necesidades.

Rapidez de servicio
Con nuestra flota de vehiculos, aseguramos una eficaz

entrega.

Informacion

Le informamos puntualmente de las Ultimas novedades,
gracias a nuestra estrecha colaboracion con los laboratorios
mas punteros.
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HALLAZGOS RADIOGRAFICOS.

Radiografia n." 1.

a) Aumento de la radiolucidez generalizada.
Hay mas aire en los pulmones de lo normal.

b) El tamafio de la silueta cardiaca aparece
mas pequefio de lo normal, en comparacién con
la caja toréacica. .

e) La distancia entre el corazén vy el diafragma
estd aumentada.

d) El angulo
T13 y L1; lo normal

lumbo-diafragmatico esta entre

serfa en T11.

e) El diafragma aparece bastante ~pla~ado;
incluso en la posicion V.D en lado izquierdo
(derecho de la radiografia) estd algo concavo.

Todos estos signos indican que nos hallamos
ante un torax dilatado o en tonel; si a esto
afiadimos que se aprecia mucho mejor la vascu-
latura de lo normal, podemos afirmar que nos
encontramos ante un caso de térax dilatado por
aumento de aire atrapado en los pulmones. El
diagnostico seria asma bronquial felina.
Radiografia n." 2.

a) Se aprecia un aumento de la radiod~nsidad
generalizada del tdrax, con menor cantidad de
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aire, sobre todo en la parte ventral de aquél,
visto en posicion lateral.
b) Los l6bulos pulmonares aparecen aparen-

temente retraidos de la pared toracica.

e) El estbmago aparece separado del torax por
una franja radio densa; esto recibe el nombre de
linea pseudo-diafragmatica.

d) Pérdida de la sombra cardiaca y traquea
no elevada, por lo que podemos sospechar de
que no se trata de una masa.

e) Los loébulos diafragmaticos
V.D aparecen redondeados.

f) Entre los lébulos pulmonares  aparecen
formaciones triangulares y en forma de olas,
que reciben el nombre de fisuras inte~oculares.

Con todos estos signos, podemos afirmar que
hay gran acumulacion de liquido en la cavidad
pleural.  Si hubiera alguna duda, deberiamos
realizar una radiografia del térax antera-poste-
rior, con el animal de pie y el rayo horizontal.
De esa manera, el liquido ocuparia por gravedad
las partes mas declives y nos confirmaria el diag-
nostico de derrame pleural, y por otra parte nos
dejaria libre de liquido la zona mediastinal, p~ra
descartar la presencia de masas como causa pnn-
cipal. En este caso, se trataba de un. derr.ame
pleural a consecuencia de una leucemia felina,

en la posicion
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La revista Clinica veterinaria de pequefios animales tie-
ne como objetivo publicar articulos cientificos que versen
sobre medicina y cirugia de los animales de compafila y
tenB"an un caracter practico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe ser no-
vedoso, verdadero, importante Yy comprensible. Son espe-
cialmente bienvenidos aquellos articulos que describen
nuevas técnicas de diagndstico o tratamiento de las enfer-
medades de los animales domeésticos. Sin embargo, la de-
cision de si un determinado trabajo resulta de interés para
la revista 0 no, la toma el director de la misma, asesorado
por el Comité Cientifico. Para ser aceptado a publicacion,
un articulo debe reunir, ademas del interés, una serie de
condiciones de forma y estructura que a continuacién de-
tallamos. Se ruega a los autores que se cifian al maximo
a estas normas, a fin de evitar largas correcciones y, en con-
secuencia, dilaciones en la publicacion del articulo.

Aspectos formales

Los articulos se enviaran mecanografiados a doble espa-
cio, con unos margenes minimos de 3 cms. Debe remitir-
se el original y una copia y dos juegos de fotografias y
figuras, Se recomienda que el autor retenga una copia del
trabajo completo. Las fotografias se incluiran sueltas, no
incluidas en el texto y también en hoja aparte se redacta-
ran los pies de foto. Todas las tablas, dibujos y fotos de-
ben citarse en el texto. Todas las paginas iran numeradas
aunque no debe hacerse referencia alguna a esta numera-
cion en el texto dado que la paginacién en el original pu-
blicado es otra. En caso necesario puede hacerse referencia
auna seccion determinada, no auna pagina. Es preferible
enviar diapositivas a copias en papel. En cualquier caso es
preciso sefialar la orientacion de la fotografia. Los trabajos
se remitiran al bibliotecario de AVEPA, a la sede de la aso-
ciacion (Avda. Replblica Argentina, 21-25, 08026 Barce-
lona). Los articulos no publicados seran devueltos al autor.
No se realizard ninguna correccion o modificacion sin el
consentimiento  de los autores.

Estructura del trabajo

La primera pagina del trabajo llevara el Tltulo, la direc-
cion de los autores y, en su caso, la clinica o institucion
en la que ejercen la profesion. Un buen titulo es el menor
nimero de palabras que describen adecuadamente el con-
tenido del trabajo. Deben evitarse titulos excesivamente
largos vy titulos que no reflejen con exactitud el contenido
del articulo.

A continuaciéon debe aparecer un Resumen del trabajo
y su traduccion al inglés. Asimismo se incluiran tres pala-
bras clave en castellano y en inglés. El resumen debe indi-
car los objetivos del trabajo, la metodologia utilizada, y
los principales resultados y conclusiones. En el resumen no
debe aparecer ninguna informacién o conclusiones que no

Instrucciones para
la publicacion de articulos

deriven de las propias investigaciones. En ningin caso de-
ben aparecer referencias bibliograficas. El formato del tra-
bajo es flexible pero debe comenzar con una «Inrroduccion»
y terminar con una «Discusion». La parte central puede
constar de «Material y Métodos» y «Resultados» o de «Ca-
sos clinicos».

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

En la seccion de Material y Métodos se describen deta-
lladamente las técnicas utilizadas. Un buen apartado de
Material y Métodos debe permitir a un clinico o investiga-
dor competente repetir las experiencias del autor. Esta sec-
cion no debe incluir resultados, ni discutirlos.

La secciéon de Resultados es la mas importante del tra-
bajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda retorica.
Hay que evitar también la redundancia de informacion;
los resultados que se presentan en graficas no deben des-
cribirse de nuevo en el texto y viceversa.

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

'La Discusion es una seccion imprescindible en todo ar-
ticulo cientifico. En ella el autor interpreta sus resultados
0 sus casos clinicos y extrae de ellos las conclusiones. Ade-
mas compara Yy confronta sus resultados con los de arras
autores.

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

2, Bielfelt, SW" Redman, H. y McClellan, R.O, Sex relared differen-

ces in rates of epileptiform seizures. Am. | Vet. Res. 32: 2032-2048.
1970.

En el caso de citas de libros:

10, Walton, D. Canine epiderrnotropi lymphoma. En: Kirk, R. (Ed):
Current veterinary therapy (IX), pp, 609-61 L Saunders, Philadelp-
hia. 1986,

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho a recha-
zar cualquier articulo en base a motivos éticos, en especial
cuando los experimentos descritos hayan producido a ani-
males sufrimientos de elevada intensidad.

ab
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14 de Octubre
SALA A

PATOLOGIA
TIVO
Diagndstico  des6rdenes
causantes de vomito
crénico en perro y gato.
Todd Tams

DIGES-

PATOLOGIA
TIVO
Diagnéstico y manejo de
la diarrea croénica en el
gato.

Todd Tams

Tratamiento de la cons-
tipacion cronica en el
gato.

Todd Tams

DIGES-

SALA B

REPRODUCCION
Valoraciéon  fertilidad vy
manejo afecciones apa-
rato reproductor  perro
macho.

Stephano Romagnoli

REPRODUCCION
Hipotiroidismo  canino:
relacién con la hipofer-
tilidad.

Stephano Romagnoli

EXPOSICION COMERCIAL

CIRUGIA DIGESTIVO
Torsion de estdmago.
Gilles Dupré

CIRUGIA DIGESTIVO
Cirugia de recto yana.
Peter Holt

PATOLOGIA DIGES-
TIVO
Tratamiento del vomito

en perro y gato (I).

Todd Tams
PATOLOGIA DIGES-
TIVO

Tratamiento del vomito

en perro y gato (l).
Todd Tams

REPRODUCCION

El veterinario en los cria-
deros.

Christian Dumon

REPRODUCCION
Inseminacion artificial
canina con semen fresco,
refrigerado y congelado.
Stephano Romagnoli

OFTALMOLOGIA
Cirugia cristalino/lentes
intraoculares.

Jacques Gaiddon

OFTALMOLOGIA
Casos clinicos.
Jacques Gaiddon

18.00- 19.00 EXPOSICION COMERCIAL

19.00- 20.00

ACTO INAUGURAL

SALA €

TRAUMATOLOGIA
Grupo traumatologia.

TRAUMATOLOGIA
Grupo traumatologia.

TRAUMATOLOGIA.
Grupo traumatologia.

TRAUMATOLOGIA
Grupo traumatologia.

CARDIOLOGIA
Consideraciones
sicas y quirdrgicas
pacientes con ICC.
Enrique Ynaraja

anesté-
en

CARDIOLOGIA
Arritmias cardiacas: con-
sideraciones pre, intra y
postquirdrgicas.

Alberto Montoya
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Sabado, 15 de Octubre

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

16.00

17.00

18.00

18.30

SALA A

PATOLOGIA
TIVO
Diagndstico y manejo de
la diarrea crénica en el
perro 1.

Todd Tams

DIGES-

PATOLOGIA
TIVO
Diagndéstico y manejo de
la diarrea cronica en el
perro |l.

Todd Tams

DIGES-

SALA B

CARDIOLOGIA
Enfermedades

zén en el gato.
Helio de Morais

del cora-

CARDIOLOGIA
Enfermedad miocardica
del perro.

Helio de Morais

EXPOSICION COMERCIAL

CIRUGIA DIGESTIVO
Cirugia de vesicula biliar
en perro y gato.

Gilles Dupré

ASAMBLEA GENERAL

CIRUGIA URINARIO

Aspectos quirargicos de
la incontinencia urinaria.
I: Animal joven.

Peter Holt

CIRUGIA URINARIO

Aspectos quirargicos de
la incontinencia urinaria.
II: Animal adulta.

Peter Holt

CARDIOLOGIA

Manej o cardiaco refrac-
tario.

Helio de Morais

NEUROLOGIA

Examen neuroldgico en el

paciente traumatizado.
L. Cauzinille

NEUROLOGIA

Traumatismos médula es-

EXPOSICION COMERCIAL

CIRUGIA TORACICA
Introduccién técnicas
cirugia de torax.

Peter Holt

pinal: consecuencias Yy
tratamiento  médico.

L. Cauzinille
NEUROLOGIA
Diagndstico  diferencial
de un deterioro neuro-
I6gico agudo.

L. Cauzinille

188

SALA C

PARASITO LOG IA

Epidemiologia de las
enfermedades  transmi-
tidas por garrapatas.

A. Estrada
PARASITOLOGIA
Erlichiosis. Hepatozoo-
naSIsS.

Jordi Caird

PARASITOLOGIA
Enfermedad de Lyme.
Artur Font

PARASITOLOGIA
Leishmaniosis:  pronds-
ticos y aspectos terapéu-
ticos.
Manuel Gascon
PARASITO LOG IA
Inmunologia clinica.
terpretacion.

Pere Busquets

In-

CITOLOGIA
Citologia clinica.
Nuria Durall

SALA D
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Domingo, 16 de Octubre

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

SALA A

PATOLOGIA
RATORIO
Aproximacion  clinica al
paciente que tose.

Helio de Morais

RESPI-

PATOLOGIA
RATORIO
Desordenes respiratorios
crénicos.

Helio de Morais

RESPI-

SALA B
DERMATOLOGIA

Avances en alergias ali-
mentanas en perro y
gato.

Richard Halliwell

DERMATOLOGIA
Citologia diagndstica en
dermatologia.

Ana Rios

EXPOSICION COMERCIAL

CIRUGIA
TORIO
Cirugia de las via respi-
ratonas  supenores  en
braquicéfalos.

Gilles Dupre

RESPIRA-

CIRUGIA TORACICA
Sindrome del gato para-
caidista.

Gilles Dupre

1J
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DERMATOLOGIA
Aproximacién a la pio-
derma recurrente en el
perro.

Richard Halliwell

DERMATOLOGIA
Dermatosis relacionadas
con hormonas sexuales y
hormona del crecimiento.
Richard Halliwell

e

1

A
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SALA C

OFTALMOLOGIA
Casos clinicos.
Jacques Gaiddon

Por determinar

Por determinar

Por determinar

SALAD
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11PREMIO DE FOTOGRAFIA  CIENTIFICA
AVEPA.
Patrocinado por Friskies.

1. Las fotografias
quier tema cientifico
cina y Cirugia de animales de compafiia.

2. Abierto a todos los socios de AVEPA vy
estudiantes  suscriptores  de la revista de AVEP A.
Se excluyen los miembros del jurado Yy colabo-
radores directos del mismo.

3. Podrdn mandarse tantas fotografias como
se quiera (una por envio), siempre que sean
inéditas.

4. Por cada fotografia deber&n mandarse dos
copias tamafio 10xIS cm, con un lema en el
reverso,  incluyendo en el envio un sobre
cerrado  con el lema visible para su identifica-
cion, en el que deberdan incluirse los datos del
autor/es,  direccion,  teléfono, fecha y condi-
ciones técnicas de la realizacién; asi como una
breve resefia del motivo fotografiado (animal,
raza, sexo, edad, cuadro clinico, diagndstico,
etc.).

5. El jurado
de la fotografia,
del tema vy por
fica.

6. El jurado estara compuesto por los miem-
bros de la Junta de AVEPA, dos miembros del
Comite Cietifico y un profesional de la foto-
grafia.

7. Las fotografias
del 15 de diciembre
Foto-grafia Cientifica
AVEPA. Av. Republica
Barcelona.

8. EIl Jurado se reserva
publicar  las fotografias en
de AVEPA «Clinica Veterinaria  de Pequefios
Animales», o en el Boletin Informativo
mensual de la Asociacion, asi como el nombre
de sus autores.

9. El Fallo del Jurado se emitird
de Enero de 1995. Serd inapelable 'y los resul-
tados serdn publicados en el Boletin Infor-
mativo de AVEPA. Las copias de las fotogra-
fias quedardn  en propiedad de la Asociacion.

10. Todo concursante  se aviene a aceptar
presentes  bases del premio.

11. Premios.

- ler. Premio: Inscripcion
al Il Congreso FECAVA, que se celebrard
Bruselas del 27 al 29 de octubre de 1995.

- 2.° Premio: Inscripcion y desplazamiento

podran realizarse sobre cual-
relacionado  con la Medi-

valorara:  El caracter cientifico
la originalidad, la dificultad
supuesto, la calidad fotogra-

deberan ser enviadas antes

de 1994 a: «11 Premio de
AVEPA». Secretaria de
Argentina,  25. 08023

el derecho de
la revista oficial

a primeros

las

y desplazamiento
en

al
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Congreso  CNVSPA 95, que se celebrard en Paris
a finales de noviembre.

- 3er. Premio: Inscripcion
Nacional AVEPA 1995,

- 4.° Premio: Inscripcion
AVEPA 1995.

Agradecemos
kies el patrocinio
este concurso.

30 Congreso
12 Congreso ESVD-

Fris-
de

una vez mas a la empresa
de los premios cientificos

ler. CONGRESO EUROPEO CNVSPA-
FECAVA
Paris, 18-19-20 Noviembre

Palais des Congrés-Porte

de 1994.
Maillot
"Ternas Generales:

El gato:

-Oftalmologia: Afecciones de retina, Uveitis,
El glaucoma, Patologia corneal, Tumores oculares
y orbitarios, Las manifestaciones  oculares de las
enfermedades  infecciosas, Heridas cdrneo-escle-
rales, Cirugia del cristalino, Cirugia de los
parpados.

-Cardiologia
auscultacion

-Anestesiologia:  La
El gato
morfo-

de

-Neumologia
cardiaca, Cardiomiopatias,
que tose, EI gato disneico, Anomalias
logicas vy ritmologicas  del ECG, Importancia
la radiografia ~ en las afecciones cardiopulmo-
nares del gato, Terapeutica  de las afecciones
cardiac~s y respiratorias, Particularidades de la
anestesia.

-Medicina interna: Fiebre aislada, Clinica FelLV
y FIV, Signos clinicos del PIF, Actualidades
sobre el FeLV 'y vacunacién, Infeccion por
FIV: Diagnostico e intentos  de vacunacion,
Nuevos métodos de diagnbstico  bioldgico
las virosis felinas.

-Hematologia: Las anemias,
hemostasia,  Electroforesis.

-Medicamentos y Toxicologia:  Efectos secun-
darios de los esteroides  (corticoides y proges-
tdgenos), Particularidades farmacol6gicas  de los
medicamentos, Principales intoxicaciones.

-Urologia-Nefrologia: Diagnostico
nefropatias,  Insuficiencia  renal cronica,
medades del tracto urinario inferior.

-Cuidados Intensivos:  Reanimacion médica
en situaciones de urgencia, Alimentacion en
situacion  critica.

-Endocrinologia:
roidismo.

-Odontoestomatologia:
genia y manejo del complejo
Examen clinico y radiol6gico

el
de

Desordenes de

de las
Enfer-

Diabetes mellitus, Hiperti-
Ortodoncia,  Etiopato-
gingivoestomatitis,

de la cavidad bucal.



PRO-TEC

Inmunidad Potenciada de
Amplio Espectro.

Eficaz Inmunoterapia.
Inmunoprofilaxis reforzada.

o ETPET ;

Diagnostico seroldgico
de la Leishmaniosis por
aglutinacion rapida

(5 min.) sobre placa.

Fiabilidad Contrastada. N u evas

| soluciones
DERMATOPHYTEST para el clinico

Medio DTM modificado

para el diagnéstico de eSpeCIaIISta en

Dermatofitos.

i s 270 animales de
compamia,

Dog-vac Rabia:
Vacuna Antirrdbica Inactivada.

Dog-vac Parvo:
Vacuna Homologa Atenuada
contra la Parvavirosis canina.

Dog-vac:
Vacuna Trivalente contra el |ADQRATQR|Q~QVE |ERQ ..._A_
Moquillo, Hepatitis Virica y —

Leptospirosis canina. Sede Central. _
Peregrinos, sin - apdo. 321 « 24008 LEON ¢ ESPANA
TIfnos. (987) 23 5700 < Télex 89.833 LOLEE ¢ Telefax (987) 23 47 52



Qh{resos y Noticias

o \Y:i-~

t11Pti( ;»urologia: El examen neurolégico, Trau-

matismo de la médula espinal, Problemas neuro-
musculares, Encefalopatias.

-Ortopedia: El gato poli traumatizado, Los
traumatismos  severos de la pata posterior, Her-
nias diafragméticas traumaticas, Eleccién de una
técnica de osteosintesis, La osteosintesis  por
placa, la osteosintesis por fijacion externa.

-Cirugia abdominal: Entero Yy enterectomia,
Uso del epiplon en el tratamiento  de heridas.

-Cirugia de tendones: Novedades de la cirugia
de tendones en el gato, Oniquectomia o teno-
tomia.

-Cirugia de la oreja: Otitis media: osteotomia
y trepanacién de la bulla timpanica, Exéresis

total del conducto auricular.

-Cancerologia  -Inmunologia: Epidemiologia
tumoral, Tumores mamarios, Linfosarcoma:
epidemiologia y formas clinicas, Linfosarcoma:
prondstico y tratamiento.

-Dermatologia-  Parasitologia:  Epidemiologia
de las dermatosis felinas, Las dermatosis eros-
tosas, Alopecia, Complejo granuloma eosino-
filico, Las dermatosis nodulares, Pododerma-
titls.
-Zoonosis:
de Toxoplasma:
realizar, Principales

-Reproduccion:

Gato sospechoso de transmision
examenes complementarios a
zoonosis felinas europeas.

Infertilidad en el gato, Preven-

cion y supresion del estro y aborto provocado,

Induccion al aborto, Actualizacién  de conoci-

mientos en fisiologia Yy endocrinologia  sexual,

Frotis vaginales, Desérdenes sexuales endocrinos,

Problemas de gestacion: causas metabdlicas vy
endocrinas, Metropatias, Tumores genitales en
el gato y el perro.

-Pediatria;  Abortos  infecciosos, Patologia

neo natal infecciosa del cachorro, Patologia infec-
ciosa perinatal.

-Comportamiento:
vidad, Terapéutica de los conflictos.

-Manejo: La clinica veterinaria adaptada a la
especie felina, Marketing, Mercado veterinario
felino en Europa.

-Patologia aviar: Diagnostico de la aspergilosis,

Nosologia de la agresi-

CUOTAS DE INSCRIPCION."'

Miembros CNVSPA -FECAVA -WSAVA

Diagnostico de la clamidiosis, Aporte de la histo-
patologia y diagndstico de enfermedades viricas.

ACTUALIDADES TERAPEUTICAS.
-Oftalmologia:
técnicas.
--=Cardiologia- N eumologia- Anestesiologia:
Interés del RM 302 en geriatria canina.
-Medicina interna: Actualidad en antibiote-
rapia de las infecciones del tracto urinario en el
perro, Interés de la Marbofloxacina, Tratamiento
homeopéatico  de los problemas inmunoldgicos
en el gato, Tratamientos orales de los problemas
locomotores  crénicos en el perro con META-
CAM, Nueva vacuna contra la clamidiosis felina,
Utilizacion de la Interleucina 2 en el tratamiento
del fibrosarcoma, Nueva vacuna contra el PIF,
Alergias e infecciones virales en el gato: diag-
nostico Yy vacunas biotecnoldgicas. :
-Cirugia: Clavos interlocking en cirugia vete-
rinaria, Osteosintesis con miniemplantes, Oste-
osintesis con placa de reconstruccion, Osteo-
sintesis con placas VCP, Cirugia laparoscopica
en el aparato urogenital en el perro.
-Dermatologia-Parasitologia: Tratamiento  de
la demodicosis  generalizada en el perro con
Milbemicina, Retinoides de sintesis en Derma-
tologia, Avances en el uso de acidos grasos esen-
ciales en el tratamiento de dermatitis alérgicas,
Tratamiento no esteroideo de la atopia canina.
Principios de la inmunoterapia,  Importancia de
la seleccion de alergenos en la inmunoterapia,
La inmunoterapia  de las hipersensibilidades a
los &caros.

Cirugia del glaucoma: nuevas

-Reproduccion: Nutricion  mineral en el gato:
incidencia sobre las litiasis urinarias, Antipro-
lactinas y reproduccion. I

-Odontoestomatologia: Abulsién  dentaria
ultrasénica en el gato, Tratamientos endodén-

ticos en el gato, Afecciones de la articulacion

tempo ro -mandi bular.

No miembros

Veterinario 1 dia: 1.500; 2 dias: 2.200; 3 dias: 2.800 1dia: 1.800; 2 dias: 2.600 3 difas: 3.300
Estudiante 1 dia: 350 650 950 1dia: 350 650 950
"Estas tarifas estan en FF.

."Informacién e inscripciones: CNVSPA, 82, Avenue de Villiers, F-75017 Paris.



BENE-BAC™

PET GEL

EL BIORREGULADOR INTESTINAL ESPECIFICO

» Probidtico con 4 especies de bacterias digestivas presentes en la

regiébn intestinal de los carnivoros:
-Género Lactobacillus "L. Acidophilus", "L. Plantarum", "L. casei"
-Género Estreptococcus "S. Faecium"

* Repoblacién de la microflora intestinal e inhibicion competitiva
de las bacterias patégenas.

» Mejora el proceso de digestion.

» Facilita la alimentacion en periodos de convalecencia.

OFERTA
BENE-BAC™

veter

VETER,S.A. C(Varsovia,47-51 08041 Barcelona

Oferta vélida hasta el 31 de Octubre de 1994 Tel. (93) 435 99 95 Fax (93) 4358005






