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RESUMEN DEL CONTENIDO
TUMORES DE CAVI ORAL EN L PERRO:

Se realiza un estudio epidemioldgico de los tumores caninos de
cavidad oral durante un periodo de cuatro afios. Clinicamente, las
neoplasias orales se presentaron como masas solitarias de creci-
miento lento y con capacidad de metastasis variable.

AGNOSTICO PO
DISCAL EN ELPE

AT O
T. Fernandez

Se analizan los resultados obtenidos mediante diferentes técnicas
de diagnbstico por imagen sobre perros con enfermedad discal
intervertebral.

OGRAFIA: VA ALTERNATIVA DIAG-

J.1. Trobo. J.1. Ramil. E. Garcia, P. Llorens, F. San Roman

Se presenta un estudio comparativo entre la radiologia simple vy
la visiorradiologia  en base al estudio de diversas piezas dentales.

N NY

e
M.C. Marca, A. Laste, M.C. Sanz, T.Saez, M.T. Verde, J.J. Ramos

Se comentan las principales pruebas utilizadas en el diagnostico
de la hipofuncién  tiroidea en el perro y que son esenciales para
poder establecer un tratamiento  eficaz de la enfermedad.

MANGIOSARCOMA ES
SIS OSEAS: DESCRIPCI!
SION E
J.M. Marti, J. Altimira, A.C. Chico

ESUME
A partir de un caso clinico, se realiza una revision de diversos
aspectos del hemangiosarcoma canino.

establecer un tratamiento  eficaz de la enfermedad.

E. Ynaraja
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E DIT

El pasado 9 de junio nos deja-
ba Miguel Luera, después de que
su enfermedad cardiaca lo fuera
debilitando poco a poco en los
altimos meses, hasta llegar a una
condicién irreversible. Vivié con
el corazon y tuvo que morir a
causa de el.

Entrar a valorar desde la Edi-
torial toda su trayectoria profe-
sional no seria posible ni tampo-
co, tal vez, fuera yo la persona
que debiera hacerlo. Tampoco se-
ria posible, en unas pocas lineas,
intentar resumir el concepto de
carifio y amistad que profesaba a
sus amigos y a la profesion, y
solamente los que hemos tenido
la suerte de que nos obsequiara
con esta amistad vamos a sentir-
nos, desde ahora, un poco huér-
fanos.

Pero lo que si creo que nos
corresponde desde estas lineas,
es valorar la figura de Miguel
Luera en lo que respecta a lo
gue ha representado para nues-
tra Asociacion, AVEPA.

Miguel fue el idedlogo y el fun-
dador de AVEPA,y de él,y de unos
pocos mas, es el mérito de haber
iniciado una trayectoria que ya
ha cumplido 32 afios.

DE. E ©o UEN O

Adiés Miguel

El tuvo la valentia, o casi la
osadia, de, en un foro interna-
cional, levantar la mano e inven-
tarse la existencia de una asocia-
cion nacional espafiola, vy al
llegar a Espafia, y a toda prisa,
empezar con la formalizacion de
AVEPA, que contd, inicialmen-
te, con tan solo 8 socios.

Desde aquel momento, toda-
via muy joven, fue el motor de la
Asociacion, primero como secre-
tario y desde 1981 hasta 1987
como Presidente.

Durante este periodo se consi-
guio casi todo: estructurar y con-
solidar una Asociacion a nivel
nacional multitudinaria; organi-
zar, sin interrupcion, un Congre-
so Anual; crear una revista cien-
tifica de articulos originales, y
también, gracias a su saber ha-
cer y a su capacidad de hacer
amigos en todas partes del mun-
do, conseguir para AVEPA la or-
ganizacion de 2 Congresos Mun-

.diales, en 1980 y 1988, de lo

gue muy pocas asociaciones en
todo el mundo pueden enorgu-
Ilecerse.

Es muy importante que todos

nuestros socios, y en especial
aquellos més jovenes que no
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pueden tener una memoria histo-
rica, conozcan estos detalles y
aprendan a valorar y apreciar la
trayectoria importantisima de Mi-
guel Luera en beneficio de AVEPA
y de toda la profesion, en unos
momentos en que el reconoci-
miento social no era el de ahora,
y posiblemente, no lo hubiera
sido sin su enorme esfuerzo.

A mi, personalmente, vy a la
Junta de AVEPA, nos cabe el
orgullo y el honor de, pensando
en el, haber decidido crear la
insignia de oro de AVEPA, con
la que galardonar a aquellos
socios muy distinguidos, que por
sus méritos fueron merecedores
de recibirla.

Evidentemente, fue pensada
para ély fue a quien primero se
le concedié en 1994, como ho-
menaje y reconocimiento a su
labor, y que todos le debiamos.

Ahora nos ha dejado™" pero el
recuerdo de su ingente labor nos
reconforta para seguir trabajando.

Amigo Miguel Luera, descan-
sa en paz.

Francisco Florit
Presidente de AVEPA
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TUMORES DE CAVIDAD ORAL EN EL PERRO:

ESTUDIO RETROSPECTIVO.

R. Lucena, P.J. Ginel, J. Pércz", R. Lopez,
F. Chacon';', E. Mozos"

RESUMEN

Se ha realizado un estudio epidemiolégico de los
tumores caninos de cavidad oral a partir de 8608
casos recibidos en los Optas. de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica de la Facultad de Veterinaria de
Cordoba durante un periodo de cuatro afios.
Nuestros resultados mostraron una prevalencia de las
neoplasias orales del 5,6% con respecto a los
procesos neoplasicos del perro en ese periodo. La
edad media de presentacion fue de 5,3 afios para los
tumores benignos y de 8,8 afios para los tumores
malignos. El 75,6% de tumores orales de perros
viejos (>7 afios) fueron de caracter maligno, mientras
que en perros jovenes y adultos « afios) este
porcentaje se reducia a un 36%. Los machos (62,7%)
se afectaron con mas frecuencia que las hembras
(37,3%). La prevalencia fue mayor en perros
cruzados (26,7%) Yy en perros de razas Pastor Aleman
(11,7%), Boxer (10%), Caniche (6,7%) y Pequinés
(6,7%).

Con caréacter general, las neoplasias orales benignas
(18%) fueron menos frecuentes que las malignas
(58,1 %), correspondiendo el 23,9% restante a
lesiones seudotumorales (epulis fundamentalmente).
Los papilomas (8,9% del total) representaron los
tumores benignos mas comunes, mientras que los
carcinomas de células escamosas (17,9%), seguidos
de ros fibrosarcomas (15%), los melanomas (8,9%)

y los osteosarcomas (8,9%) constituyeron las lesiones
malignas mas frecuentes.

Clinicamente las neoplasias orales se presentaron en
general como masas solitarias, con un crecimiento
lento pero invasivo localmente y con capacidad de
metastasis variable en funcion del tipo tumoral.

Palabras clave: Epidemiologia; Cavidad oral;
Neoplasia; Perro.

INTRODUCCION.

La patologia tumoral canina ha ido aumentan-
do progresivamente en las Gltimas décadas hasta
llegar a situarse como una de las principales cau-
sas de muerte en los animales adultos y viejos @)
Diferentes estudios epidemioldgicos muestran una

Departamento  Patologia Clinica Veterinaria.
..,.Departamento Anatomia y Anatomia
Patologica Comparadas.

Facultad de Veterinaria de Cordoba.

Avda. Medina Azahara, 7-9.

14005 Cordoba.

ABSTRACT

An epidemiologic analysis of oral cavity neoplasias in
8608 dogs examined at the Clinical Pathology.and
Pathology departments of the University of Coérdoba
the last 4 years was made. Results show that these
neoplasms account for 5.6 % of all the canine
tumours found during that time. The mean age was
5.3 years for dogs suffering from benign neoplasms
and 8.8 years for dogs with malignant tumours. In
older dogs (>7 years) 75,6 % of oral tumours _were
malignant whereas in young and adult dogs « years)
only 36 % were malignant. Males (62.7%) were more
frequently affected than females (37.3%). The
prevalen ce in mixed- breed dogs was higher (26.7%)
compared with purebred dogs where the German
Shepherd (11.7%), the Boxer (10%), the Poodle,
(6.7%) and the Pekingese (6.7%) comprised the
higher number of oral cavity neoplasms.

The being tumour prevalen ce was lower (18%) than
the malignant one (58.1%) and 23.9% were
seudotumoral lesions (epulis mainly). The most
prevalent benign tumour was the papilloma (8.9%).
The squamous cell carcinomas (17.9%) were the
malignant neoplasms most commonly diagnosed,
followed by the fibrosarcomas (15%), melanomas
(8.9%) and osteosarcomas (8.9%).

Clinically, oral neoplasm appeared more commonly
as solitary slow growing masses with local invasive
and metastasizing potential which varied depending
on each tumour.

Key words: Epidemiology; Oral cavity; Neoplasia;
Dog.

prevalencia para los tumores orales caninos que
oscila entre un 6 y un 7% (s,12). Los estudios epi-
demioldgicos de tumores caninos publicados en
nuestro pais son escasos .7, Ylos datos disponi-
bles suelen proceder de estudios realizados en
otros paises por lo que los resultados no siempre
son extrapolables. Sin embargo, el diagnostico
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precoz y el conocimiento del comportamiento
bioldgico esperado de las neoplasias de la cavidad
oral son fundamentales a la hora de determinar el
prondstico y de instaurar un tratamiento.

El objetivo de este estudio epidemiolégico ha
sido establecer, en base a nuestra casuistica, la dis-
tribucion de las neoplasias orales del perro y
conocer las prevalencias de las mismas en funcién
de diversas variables, como la edad, raza o sexo
de la poblacion estudiada.

MATERIAL Y METODOS.

Como material se ha utilizado una serie de 67
neoplasias orales de un total de 8608 casos que
fueron remitidos a los Servicios Clinicos y Ana-
tomopatolégicos de la Facultad de Veterinaria de
Cordoba durante un periodo de 4 afios. De estos
casos, 1202 correspondieron a neoplasias caninas
en diferentes localizaciones. Eldiagnostico se baso
en la anamnesis, examen fisico, radiologia, citolo-
gia y fundamentalmente en la histopatologia de las
muestras de referencia. En los animales disponi-
bles para su estudio postmortem se llevd a cabo un
examen macro y microscopico completo.

La prevalencia de los distintos tumores orales
se determind en funcion de las variables edad,
sexo, raza, localizacion, sintomas clinicos y tipo
histolégico' de la serie estudiada. Asimismo, he-
mos analizado la probabilidad de presentacion de
cada tipo de neoplasia en perros jovenes y adul-
tos «7 afios) y viejos (>7 afios) y la localizacion
preferente dentro de la cavidad oral.

RESULTADOS.

Los resultados de este estudio muestran una
prevalencia de un 5,6% para las neoplasias orales
caninas con respecto al total de neoplasias cani-
nas. Tras los tumores mamarios, cutaneos y geni-
tales, las neoplasias de cavidad oral han constitui-
do la cuarta localizacion méas frecuente (Grafica ).

Edad.

El factor edad fue evaluado y relacionado con la
benignidad o malignidad de la neoplasia. Asi, los
tumores benignos Yy lesiones seudotumorales afec-
taron fundamentalmente a perros menores de 7
afios, con una edad media de presentacion de 5,3
afios. Por el contrario, los tumores malignos se
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Gréfica 1. Prevalencia de los tumores caninos por sistemas organicos.
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Gréfica 1l. Distribucion por edades de los tumores orales caninos benignos y
malignos.

diagnosticaron con mas frecuencia en animales
viejos, encontrdndose un mayor ndmero de casos
en el intervalo de edad comprendido entre los 8 y
11 afios, con una media de 8,8 afios (Grafica 11).

Por otra parte, en base a los datos de la serie
analizada, la probabilidad de que un perro viejo
desarrolle un tumor benigno seria de un 24,1%
mientras que seria del 75,9% para un tumor
maligno. En los perros jovenes y adultos la pro-
babilidad de que un tumor oral sea benigno seria
del 64% vy el 36% de naturaleza maligna.

Sexo.

La poblacién de referencia (1202 casos) mos-
trd una distribucién similar de machos (49,2%)
gue de hembras (50,8 %). Sin embargo, en la
serie de tumores orales los machos (62,7%) se
afectaron con una frecuencia mayor que las hem-
bras (37, 3%).

Raza.
Respecto a la relacion entre las neoplasias ora-
les y las razas en la poblacion estudiada, los
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Gréfica I11. Distribucion por razas de la poblacion canina estudiada y de la serie
de tumores orales caninos.

perros cruzados constituyeron el grupo mas nu-
meroso, seguido de los Pastores Alemanes, los
Caniches, los Cocker Spaniels y los Yorkshire
Terriers (Grafica IlI).

El andlisis de la serie de tumores orales mostrd
una mayor afeccibn de los perros cruzados
(26,7%). Al considerar las razas puras se compro-
b6 que los Pastores alemanes (11,7%) seguidos de
los Boxers (10%), los 'Caniches (6,7%) y los
Pequineses (6,7%) fueron las razas con mayor nl-
mero de neoplasias orales (Gréafica Il1).Asimismo,
se estudio el tipo histoldgico con respecto a este
parametro y los resultados no mostraron relacién
entre la raza y el tipo histoldgico desarrollado.

Localizacion.

En general, nuestros resultados mostraron que
los tumores benignos vy las lesiones seudotumora-
les se presentaron de mayor a menor frecuencia
en las encias (46,6%), el paladar (6,6%), la lengua
(6,6%) vy los labios (6,6%), mientras que las neo-
plasias malignas se localizaron con mas frecuencia
en la mucosa labial y bucal (23,1%), las encias
(23,1%), el paladar (7,7%), el hueso maxilar
(7,7%) vy la lengua (5,1%).

Algunas localizaciones presentaron una mayor
tendencia a desarrollar ciertos tipos tumorales.
Asi, el paladar en el 60% de los casos desarrolld
fibrosarcomas y en los labios predominaron los
fibrosarcomas (40%), seguidos de carcinomas y
mastocitomas. En encias predominaron los épulis
(23,9%) seguidos de los carcinomas de células
escamosas Y los melanomas, ambos en igual pro-
porcion (10,3%). En la lengua encontramos los
diferentes tipos tumorales en porcentaje similar.

73

Signos clinicos.

En general, las neoplasias orales caninas pre-
sentaron signos clinicos poco especificos, varian-
do segln el tamafio, la localizacién, la naturaleza
y la evolucién de la lesion tumoral. Los sintomas
mas constantes fueron sialorrea, disfagia, halitosis,
descarga sanguinolenta, disnea, anorexia, pérdida
de peso, dolor cervical, epistaxis y linfoadenopa-
tia cervical.

Tipos histologicos.

La clasificacion histopatol6gica se realizd en
base a los criterios establecidos por la OMS (1976)
y Head (1990). De acuerdo con las caracteristicas
histopatol6gicas y excluyendo las lesiones seudo-
tumorales, la proporcion de tumores benignos
(23,5%) y malignos (76.,5%) fue de 1:4 aproxi-
madamente. En conjunto, los tumores benignos
representaron el 18%, mientras que los tumores
malignos fueron el 58,1% Yy las lesiones seudotu-
morales (épulis fundamentalmente) el 23,9%.

Con respecto a los tipos histologicos, en lineas
generales, la prevalencia de los tumores de origen
epitelial y mesenquimal fue similar seguida de los
melanomas. Dentro de los tumores benignos, el
tipo histolégico méas frecuente fue el papiloma
(8,9%). Al considerar las neoplasias malignas, los
carcinomas de células escamosas (17,9), los fibro-
sarcomas (15%), los melanomas (8,9%) y los oste-
osarcomas (8,9%) fueron los tipos mas frecuentes.

DISCUSION.

El analisis epidemioldgico efectuado en la pobla-
cién de referencia durante este periodo de 4 afios
demuestra que la prevalencia de los tumores ora-
les se ajusta a los estudios realizados en otros pai-
ses en relacion a los rangos de edad, sexo, raza,
localizacion, la proporcion de tumores benignos y
malignos y los tipos histologicos (.8, la, 11).

En nuestra serie, los tumores orales caninos
presentaron una prevalencia del 5,6%, similar a la
obtenida por otros autores cuyos resultados osci-
laron entre el 6 y 7% . 1a, 12). Al igual que en
estudios previos (3.8, 11), estas neoplasias constitu-
yeron la cuarta localizaciobn mas frecuente de
todos los tumores caninos diagnosticados.

Con respecto al factor edad, los tumores benig-
nos y lesiones seudotumorales afectaron funda-
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mentalmente a perros jovenes y adultos, mientras
gue la prevalencia de tumores malignos aumento
con la edad, ambos datos son coincidentes con lo
descrito en diferentes estudios epidemiolégicos de
tumores orales caninos (s,10, 12). Mialot y Lagadic
(1990) en un estudio epidemiolégico de tumores
sobre una poblacion de referencia de 40408 pe-
rros, obtuvieron una media de edad ligeramente
inferior, tanto para los tumores caninos de cavidad
oral benignos (3 afios) como los malignos (7 afios).
En nuestra serie, los perros viejos desarrollaron
neoplasias orales malignas con una frecuencia tres
veces mayor que los benignos (75,9% frente a
24,1%), mientras que los perros jévenes y adultos
mostraron mayor frecuencia de tumores benignos
(64 % frente al 36%).

En cuanto al factor sexo, mientras que la pobla-
cién de referencia mostré una prevalencia similar
en machos y en hembras, en la serie de tumores
orales estos resultados variaron en el sentido de
gue los machos (62,7%) presentaron una mayor
prevalencia que las hembras (37,3%). Diferentes
estudios han analizado la distribucion de las neo-
plasias con respecto al sexo y los resultados apor-
tados son bastante undnimes al describir una
mayor presentacion de tumores orales en los
machos con respecto a las hembras (1,2,6,8.11).

En relacion al factor raza, los perros cruzados
constituyeron el grupo racial mas abundante de
nuestra, muestra, tanto en lo referente a tumores
de cualquier localizacion, como a tumores orales
en particular. Al considerar las razas puras se
comprob6 que los Pastores Alemanes (11,7%)
seguidos de los Boxers (10%), los Caniches (6,7%)
y los Pequineses (6,7%) fueron las razas con
mayor numero de neoplasias orales. Sin embar-
go, debido a que éstas son las razas que con mas
frecuencia se presentan en nuestra serie, no
podemos deducir la existencia de una relacién
entre la raza y el desarrollo de tumores orales.
Dorn vy Priester en EEUU (1976) y Parodi et al.
en Francia (1977) describieron que los perros de
raza Boxer, Braco Aleman, Cocker Spaniel,
Weimaraner y Golden Retriever presentaban con
méas frecuencia tumores orales, mientras que los
perros de razas Teckel y Beagle se afectaban con
menos frecuencia. Para Mialot y Lagadic (1990)
las razas Scottish Terrier, Chow-Chow y Cocker
Spaniel, con mucosa bucal pigmentada, son las
gue con mas frecuencia padecen estas neoplasias,
fundamentalmente  melanomas. Las diferencias
encontradas en los diferentes estudios epidemio-
I6gicos en cuanto a la predisposicion racial, son
atribuidas por algunos autores a razones geografi-
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cas, ya que el predominio de unas razas sobre
otras en los diferentes paises condicionaria los
resultados de prevalencia. Sin embargo, razas
como el Pastor Aleman, Boxer y Cocker Spaniel
parecen estar presentes en todos los estudios con
una incidencia alta o moderada (3, 10. Por otra
parte, nuestro estudio no mostrd relacion alguna
entre la raza y el desarrollo de un determinado
tipo histolégico en ningun caso.

El conocimiento de la tendencia a una localiza-
cién preferente de un determinado tipo tumoral
puede servirnos de ayuda diagnostica cuando ob-
servemos una masa en cavidad oral. Nuestros
resultados indican que en las encias predomina-
ron fundamentalmente los épulis, seguidos de los
carcinomas de células escamosas y melanomas;
los fibrosarcomas fueron las neoplasias mas fre-
cuentes en el paladar y labios, mientras que en la
lengua no encontramos preferencias a desarrollar
un tipo tumoral concreto.

Segln nuestros resultados, las neoplasias be-
nignas y las lesiones seudotumorales se localiza-
ron practicamente por toda la cavidad bucal, coin-
cidiendo con lo aportado por Dorn y Priester
(1976) y Parodi et al. (1977), con preferencia en
las encias debido al alto porcentaje de épulis. En
cuanto a las formas malignas, estos mismos auto-
res decriben como localizacion mas frecuente las
tonsilas, seguida de las encias, paladar, mucosa
bucal y labial y.lengua. EI mayor predominio de
lesiones tonsilares encontrado por estos autores
se debe al alto porcentaje de carcinomas de célu-
las escamosas. Sin embargo, en la serie de tumo-
res utilizada en este estudio no hemos encontrado
ninguna lesion neoplésica que las afectase.

De acuerdo con las caracteristicas histopatol6-
gicas, los tumores orales malignos triplicaron en
prevalencia a los benignos; diferentes estudios
describen mayor prevalencia de tumores malignos
aunque con valores distintos. Asi, Brodey (1960)
encontr6 un 97% de tumores orales malignos vy
Mialot y Lagadic (1990) encontraron una fre-
cuencia 1,5 veces mayor de neoplasias malignas
gue de benignas.

Con respecto a los tipos histolégicos, en lineas
generales, la prevalencia de los tumores de origen
epitelial (carcinomas) y mesenquimal (fibrosarco-
mas) fue similar, seguido de los melanomas. Den-
tro de las neoplasias orales benignas, el tipo his-
tolégico predominante fue el papiloma, y como
lesiones seudotumorales los épulis, coincidiendo
con lo descrito por Mialot y Lagadic (1990). Las
lesiones benignas menos frecuentes fueron el
tumor venéreo transmisible (TVT), los osteomas,
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Fig. 1. Papilomatosis oral: Detalle de un papiloma localizado en mucosa
bucal. Masa blanquecino-grisacea, pedunculada y en forma de coliflor.

Fig. 2. Epulis. Ma-
sa solida y solita-
ria localizada en
encia, recubiertade
epitelio intacto.

Fig. 3. Fibrosarco-
ma: Noédulo car-
noso rojizo-rosaceo
localizado en pala-
dar, con forma-
cion de Ulceras e
invasion de cavi-
dad nasal.

los histiocitomas, los hemangiomas Yy los adeno-
mas. Otros autores (3,56, 10) describen resultados
similares, a excepcion del TVT que no aparece
descrito en la mayoria de estudios consultados
con esta localizacion extragenital. El interés de su
hallazgo radica en que este tumor se desarrolla en
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la cavidad oral por implantacion desde la localiza-
cién genital y que, por la regresién espontanea
gue a veces presenta y por la buena respuesta al
tratamiento con quimioterapia, se le incluye den-
tro de los tumores benignos.

Los papilomas orales son tumores benignos
causados por papovavirus que afectaron principal-
mente a perros de menos de un afio de edad.
Clinicamente son muy caracteristicos y su diag-
nostico es relativamente facil. Se presentaron loca-
lizados por toda la cavidad bucal, a modo de masas
blanguecino-grisaceas aplastadas o como nodulos,
pedunculados o en forma de coliflor (Fig. 1).

Los épulis se consideran lesiones seudotumora-
les consistentes en hiperplasias fibroepiteliales gin-
givales. En nuestros casos se presentaron como
masas gingivales solitarias, firmes, fibrosas, de
crecimiento lento y no invasivo que solian mante-
nerse cubiertas por el epitelio intacto de la muco-
sa gingival (Fig. 2).

Los carcinomas de células escamosas, seguidos
por los fibrosarcomas y por los melanomas malig-
nos, fueron los tipos histolégicos predominantes
entre las neoplasias malignas. Aunque algunos tra-
bajos realizados por otros autores coinciden al des-
cribir estos tipos tumorales como los mas comunes
en la especie canina, existen diferencias en cuanto
a la prevalencia de cada uno en particular. Asi,
para Dorn y Priester (1976) predominan los mela-
nomas malignos, mientras que TodoroH y Brodey
(1979) y Mialot y Lagadic (1990) obtienen una
mayor incidencia de carcinomas.

En nuestra serie, los mastocitomas vy los sarco-
mas se encontraron con menor frecuencia que los
tipos histologicos anteriores. Otros estudios (3,5,
10) describen la presentacion de hemangiosarco-
mas, reticulosarcomas, rabdomiosarcomas, sarco-
mas mesenquimales mixtos, adamantimocarcino-
mas y ameloblastoma en cavidad oral.

Los carcinomas de células escamosas son neo-
plasias malignas localizadas fundamentalmente en
encias y en tonsilas. En nuestra serie, se presenta-
ron a modo de lesiones solitarias muy vascularizadas
gue al ir creciendo formaban masas carnosas con
Ulceras crateriformes. Presentaron un grado de
invasion local muy marcado y metéstasis frecuentes
a ganglios linfaticos regionales y a otras localizacio-
nes, fundamentalmente a pulmén. Elprondstico se
considerd de reservado a desfavorable segin su
localizacién y tamafio de la masa tumoral.

Los fibrosarcomas se presentaron a modo de
nodulos carnosos rojizos-rosaceos, de crecimiento
muy lento pero muy invasivo, llegando a afectar-
se el tejido blando y 6seo subyacentes (Fig. 3). Las
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Fig. 4. Melanoma oral:
Masa solitaria, solida,
parcialmente pigmen-
tada localizada en mu-
cosa bucal.

metastasis se presentaron en algunos casos Yy s6lo
en fases avanzadas del tumor.

Los melanomas se presentaron como masas
solitarias sélidas, muy invasivas localmente, con
metastasis en ganglios linfaticos regionales y pul-
mon. En la mayoria de los casos, tanto la locali-
zacion primaria como las lesiones metastasicas
eran pigmentadas (Fig. 4), lo que facilito el diag-
nostico presuntivo, aunque también se encontra-
ron formas parcialmente pigmentadas y melano-
mas amelandticos. El pronostico de estos tumores
fue siempre grave o desfavorable.

Los osteosarcomas se desarrollaron como tu-
mores solitarios localizados tanto en la mandibula
como en el maxilar, de crecimiento generalmente
rapido que llegaron a adquirir un tamafio conside-
rable. Estos tumores produjeron una reaccion
intensa de los tejidos blandos adyacentes, con la
formacién de Ulceras y con tendencia a sangrado
facil (Fig. 5). Por todo elloy por las metéstasis pre-
coces, su pronostico fue desfavorable.

En conclusion, nuestros resultados muestran que
los tumores de la cavidad oral del perro aparecen
con relativa frecuencia (5,6 %) y son malignos en
un 58,1 % de los casos. En los machos se presen-
tan con una frecuencia claramente superior que en
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Fig. 5 Osteosarcoma:
Tumor solitario de
considerable  tamafio
localizado en mandi-
bula, con presencia
de Ulceras y con ten-
dencia al sangrado
facil.

las hembras y aunque la predisposicion racial no es
muy marcada, los Pastores Alemanes, seguidos de
los Boxers, los Caniches y los Pequineses fueron las
razas mas afectadas, sin que se haya observado ten-
dencia a la aparicion de un tipo histolégico en con-
creto en funcion del factor racial. La presentacién
clinica de estos tumores es muy variada, pero su
naturaleza tumoral es facil de reconocer salvo en
los casos de carcinoma de células escamosas Yy
fibrosarcomas que pueden confundirse con otras
lesiones de caracter ulcerativo. A pesar de que su
crecimiento puede ser lento, el pronostico de los
tumores malignos es grave debido a su capacidad
invasiva local y de metéstasis.

Los estudios epidemiol6gicos suponen una
valiosa ayuda en la clinica diaria, y en concreto,
los resultados de este analisis nos han sido muy
atiles a la hora de realizar el diagndstico de masas
orales caninas, de establecer las bases del conoci-
miento de la patologia anca ldgica de nuestra area
geografica y de poder establecer estudios compa-
rativos con los datos conocidos de otras regiones ..
Ademas, el diagnostico preciso y precoz se con-
vierte en un factor fundamental para obtener una
respuesta eficaz al tratamiento, ya sea medico,
quirargico o con radioterapia.
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DIAGNOSTICO POR

IMAGEN DE LA ENFERMEDAD

DISCAL EN EL PERRO: DEFINICION Y USO DE
PATRONES MIELOGRAFICOS.

T. Fernandez  Gonzalez

RESUMEN

En este trabajo se analizan los resultados obtenidos
mediante diferentes técnicas de diagnostico por
imagen sobre 55 perros que padecian la enfermedad
discal intervertebral y, muy especialmente, los
resultados derivados del uso de la mielografia, al ser
éste el principal procedimiento utilizado. Ademas, se
definen, por primera vez, los cinco patrones
mielograficos extradurales que facilitaran, en lo
sucesivo, el estudio y clasificacién de cualquier tipo de
mielograma, que se pudiera obtener en aquellos
animales que sufran esta patologia.

Palabras clave: Enfermedad discal intervertebral;
Diagnéstico por imagen; Patron mielografico.

INTRODUCCION.

El protocolo para aquellos animales, de los que
se sospecha que padecen una enfermedad espinal
ha de ser metdédico y minucioso, para optimizar
los esfuerzos en el diagndsticoé'.

Este protocolo diagnoéstico tendra cinco fases u
objetivos segin Wheeler(I0): (1) ldentificacion del
problema, (2) Localizacion de la lesién, (3) Eva-
luaciéon de la gravedad o extension de la lesion, (4)
Definicién de la naturaleza de la lesion y (5) De-
terminacion  de un prondstico.

En la enfermedad discal intervertebral, el diag-
nostico se basard, como en el resto de las enfer-
medades espinales, en las caracteristicas del ani-
mal, la historia clinica, el examen fisico y el
examen neurologicosv y, ademds, en esta enfer-
medad en particular, tendran una especial tras-
cendencia las diferentes técnicas de diagndstico
por imagen, tales como la radiologia convencio-
nal (con y sin agentes de contraste)) TAC y RMN.
Las caracteristicas del animal, la historia clinica y
el examen fisico, nos permitiran identificar el pro-
blema; el examen neuroldgico nos ayudara a loca-

Centro Médico Veterinario
e/ Delicias, 35
28045  Madrid.
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ABSTRACT

In this work we analyze the results achieved with
different image diagnostic techniques in 55 dogs
suffering from intervertebral disk disease, and
specially the results based on myelography, as this is
the main method we have used. Moreover, we define
for the first time the five myelographic extradural
patterns, which will enable future study and
classification of any type of myelogram of the animals
suffering from this pathology.

Key words: Intervertebral disc disease;
imaging; Myelographic pattern.

Diagnostic

lizar el area de la lesion y evaluar su gravedad;
pero finalmente, serd un procedimiento de diag-
nostico por imagen (por lo general, el estudio
radioldgico), el que nos permitird casi Siempre
definir la naturaleza de la lesion y el lugar exacto
de la misma(lO).

Este trabajo va a girar en torno a los resultados
obtenidos mediante los diferentes procedimientos
de diagndstico por imagen empleados, pero sobre
todo nos vamos a referir al uso de la radiologia v,
mas especialmente, al empleo de la mielografia
como la principal técnica de diagnéstico utilizadaz.
6. Este estudio con agentes de contraste nos per-
mitird habitualmente  determinar  si la lesion es
extradural (caracteristica de la enfermedad discal(7)),
también saber cudl es su localizacion exacta en el
canal vertebral (espacio intervertebral afectado) v,
finalmente, su situacion respecto a la médula espi-
nal (lesién ventral, ventrolateral o latera!). Esto ulti-
mo, es decir, las diferentes posibles localizaciones
del material discal en el espacio del canal, ofrece-
ran una cierta diversidad de imagenes, encuadradas
todas ellas dentro de lo que se ha venido a llamar
patrdn mielografico extraduraln. 2, 7). Y serdn preci-
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samente estas imagenes, las que, ordenadas, cons-
tituirdn un subgrupo de patrones, que una vez defi-
nidos, nos ayudaran a clasificar todas las lesiones
extradurales de naturaleza discal.

MATERIAL Y METODOS.

Descripcion de la muestra.

El
perros,

material animal estd constituido por 55

de diferentes razas, edades Yy sexos, cuyo
denominador comdn es el de sufrir todos ellos la
enfermedad  discal intervertebral.

En esta muestra, 37 de los animales eran machos
(67%) y 18 hembras (33%) (Grafico 1).

La distribucion por edades puede consultarse
en el Grafico 2. Como vemos. casi toda la mues-
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tra aparece concentrada en edades inferiores a los
7 afos. siendo las frecuencias mucho menores en
edades superiores a ésta. La edad media de la
muestra es de 6.24 afios.

Las frecuencias correspondientes  a las razas se
muestran en el Grafico 3. Las razas que aparecen
con mayor frecuencia son Teckel (27.3%). Pe-
quinés (21,8%) y Mestizo (16.4%). El resto de las
razas incluidas en la muestra son menos frecuentes,
representando  porcentajes de 7.3% en el caso del
Caniche vy del Pastor aleman. de 5.5% en el caso
del Cocker y el Basset y del 1,8% en el caso del
Chihuahua, Mastin, Pastor inglés, Boxer y Setter.

Seleccion de los animales que
componen la muestra.

Todos los casos seleccionados  para este tra-
bajo, en los que se practicd cualquiera de los 'pro-
cedimientos de diagndstico por imagen. y espe-
cialmente el estudio radiolégico con agentes de
contraste. fueron animales que resultaron interve-
nidos quirdrgicamente, no incluyendo los que sélo
recibieron tratamiento médico o conservador. El
estudio abarca todas las hernias de disco cervica-
les (10) y toracolumbares  (48), que se han opera-
do en nuestra clinica desde noviembre de 1990
hasta mediados de 1994. y que suman un total de
58 intervenciones, realizadas sobre 55 perros
(tres de ellos fueron operados en dos ocasiones,
de hernias con diferentes localizaciones).  Asi-
mismo, se excluyeron de esta relacion todos aque-
llos casos clinicos que presentaban  las siguientes
patologias:

a. Enfermedad lumbosacra
drome de cauda equina).

b. Sindrome de malformacidon/malarticulacion
vertebral cervical (Wobbler).

c. Hernias discales provocadas por traumatismo.

Respecto a las dos primeras patologias enten-
demos que la exclusién queda perfectamente  jus-
tificada. si pensamos que aunque en ambas se
produzca  habitualmente una protrusién  discal
(Hansen 1I). ésta no deja de ser una circunstancia
mas, dentro del conjunto de fendémenos degene-
rativos (subluxacidon  vertebral. hipertrofia de liga-
mentos. artritis degenerativa  u ostcoartrosis.  etc.)
que se pueden dar en ambos sindromes. provo-
cando. ademés de cuadros clinicos diferentes,
unas imagenes radiograficas  peculiares, caracte-
risticas de estas patologias. necesitandose  incluso
en alguna de ellas (enfermedad lumbosecra). téc-
nicas de contraste especiales (venografia y cpidu-

degenerativa  (sin-
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rografia) para el diagndstico definitivo de la en-
fermedad. De igual modo, las hernias de disco
provocadas por un traumatismo constituyen un
accidente neurolégico muy poco frecuente, cuya
imagen mielografica es habitualmente mas propia
de un fendmeno mayoritariamente concusivo que
compresivo, siendo por otro lado dificil evaluar el
déficit inducido por la propia hernia, al existir con
frecuencia otras lesiones.

Equipo de rayos X.

Como vya se ha sefialado anteriormente, el estu-
dio radiol6gico es el método mas utilizado para el
diagnoéstico definitivo de la enfermedad discal
intervertebral y para la localizacion exacta de la
lesion.

Los aparatos de rayos X empleados durante
todo el trabajo fueron dos:

a. El primero de ellos era de la marca General
Electric, modelo Size Practix, de 100 kV, con el
gue se conseguia una intensidad maxima de 100
mA. Disponia de colimador y de una mesa fija
gue podia ser basculada manualmente; sin embar-
go, no tenia Bucky ni ningin aditamento similar.
Con él se realizaron lasradiografias de los 45 pri-
meros casos.

b. ELsegundo, que es del que disponemos en la
actualidad, es un aparato de marca Siemens,
modelo Pantophos 300, dotado de un tubo Crisa
(Rx 75/140- FR 160/75), con anodo giratorio, y
gue consta de doble foco. El foco fino tiene car-
gas fijas de 100 y 120 mA, mientras que las del
foco grueso son de 150, 240 y 300 mA. La
mesa, que es oscilante, dispone de un dispositivo
gue contiene una rejilla antidifusora fija. Con este
aparato se han efectuado las radiografias de los
10 ultimos casos.

Para radiografiar la columna del perro, siempre
se han utilizado chasis de la misma medida, 30x40
cm. Cuando se trabajé con el primero de los apa-
ratos, algunos de estos chasis contenian cartulinas
o pantallas de refuerzo universales (se usaban con
perros pequefios) y otros estaban dotados con pan-
tallas intensificadoras de tierras raras (con emision
de luz azul) muy rapidas (se empleaban con perros
de gran tamafio). La pelicula era Curix de Agfa.
Con el segundo se han utilizado s6lo cartulinas de
tierras raras de «espectro verde» marca Fuji, mode-
lo FG-8, junto con pelicula ortocromatica Kodak,
tipo Tma+G. En ambos casos (con uno y otro apa-
rato), se ha preferido habitualmente usar una reji-
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lla antidifusora portatil que se colocaba directa-
mente sobre el chasis situado en la mesa.

Para el revelado de las peliculas se utiliza en la
actualidad una procesadora marca Konica, mode-
lo QX-70.

Otros sistemas de *
diagnostico por imagen.

Ademas de radiografias (con y sin agentes de
contraste), hemos empleado UGltimamente otros
sistemas de diagnéstico por imagen, como la
resonancia magneética (RM)y la tomografia axial
computerizada (TAC), para el estudio de las pato-
logias espinales en el perro. Concretamente, en
este trabajo se incluye un caso (n° 44) en el que
se tuvo que usar un aparato de RM (Tesla 0,5)
para la confirmacion vy localizacion de la lesion, al
no obtenerse resultados con las radiografias ordi-
narias ni con la mielografia. Este tipo de tecnolo-
gias tan sofisticadas, debido a su elevado coste,
estan habitualmente fuera del alcance de la medi-
cina veterinaria, por lo que para acceder a ellas,
se ha de hacer, como es habitual en otros paises,
a través de los canales de la medicina humana.

Meétodo: localizacion de la
lesion.

El procedimiento que hemos realizado en cada
uno de los casos es basicamente igual, siguiendo
una misma sistematica con cada uno de los ani-
males que han sido objeto del estudio. Asi, tras
haber finalizado el examen fisico y neuroldgico, vy
una vez que el cliente daba su aprobacion, se
anestesiaba al perro con el fin de llevar a cabo el
estudio radiogréfico. Para ello, y por seguridad, se
colocaba una «via»en la vena cefalica (Vasocané-
B. Braun). A través de este catéter intravenoso se
administraba un agente preanestésico tipo diaze-
pam (Valiumw- Rache) a dosis de 0,5 a 1 mg/Kg
de peso vivo, y sulfato de atropina a dosis de 0,01
mg/Kg. Luego se realizaba la induccion con tio-
barbital, para pasar acto seguido a intubar al ani-
mal. Cuando el procedimiento era rapido (algunos
minutos), se prolongaba la induccién, no hacién-
dose necesaria la aplicacion de anestesia inhala-
toria para terminarlo. Sin embargo, cuando la
técnica resultaba laboriosa, la administracion de
gases (oxigeno, halotano y 6xido nitroso) nos per-
mitia trabajar con mas seguridad, durante un in-
tervalo mayor de tiempo.
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Una vez anestesiado, el perro se colocaba en la
mesa de rayos X en posicion lateral, sobre el cos-
tado derecho y con el tronco estirado, tratando de
evitar la rotacion del mismo. Ademas, Yy si se esti-
maba necesario (segun el caso), para lograr un
buen «paralelismo» de la columna con la superfi-
cie de la mesa, se almohadillaba con celulosa el
cuerpo del animal (region lumbar caudal y cervi-
cal). A continuacién, mediante el colimador, se
centraba el haz de rayos sobre el area espinal en
donde sospechdbamos que se encontraba la
lesion. Una vez realizada la radiografia con esta
proyeccion, se efectuaba otra con el perro en
posicion ventro-dorsal, e igual que antes, aunque
con mayor dificultad, se trataba de conseguir una
buena alineacion, evitando en todo momento la
rotacion (se usaban sacos de tierra).

Si el resultado obtenido con las radiografias
ordinarias era insuficiente (lo que ocurria en la
mayoria de los casos), se pasaba a realizar una
mielografia. El lugar de la puncion se elegia siem-
pre en funcion de la localizacion estimada de la
lesion y de las caracteristicas del animal. De esta
manera, a los perros de gran tamafio, habitual-
mente se les efectuaba en la cisterna magna,
tanto para detectar lesiones cervicales como tora-
columbares, mientras que a los perros pequefios
(menos de 15 Kkq), para visualizar el area toraco-
lumbar se les practicaba una puncion lumbar, y
sOlo se realizaba en la cisterna magna, cuando la
hernia era cervical. Para llevar a cabo las dos téc-
nicas, hemos trabajado siempre con cada animal
en decubito lateral, utilizando para el area cervi-
cal, generalmente, una aguja espinal de 1,5 pul-
gadas, y para la region lumbar una de 2,5 pulga-
das; ambas, de 22 gauge. El medio de contraste
empleado ha sido desde el principio iohexol a una
concentracién de 300 mg I/mi (Omnigraf 300° -
Juste), y a una dosis de 0,4 ml/Kg de peso vivo,
salvo cuando se realizaba la puncién en la cister-
na magna de perros de muy pequefio tamafio,
para visualizar lesiones cervicales, circunstancia
ésta en la que se empleaba s6lo 0, 2 ml/Kg. Para
inyectar el agente de contraste, que se habia
calentado previamente, se dejaba salir antes una
cierta cantidad de LCR, pero nunca en la misma
proporcion de la substancia que se introducia. La
inyeccién se realizaba lentamente (entre uno y tres
minutos) para evitar riesgos al animal, yen el area
lumbar para evitar epidurogramas accidentales.
Cuando la puncién era lumbar las radiografias se
efectuaban de inmediato. Sin sacar la aguja, la
proyeccion latero-lateral, y con la aguja extraida,
la ventro-dorsal. Sin embargo, cuando se realiza-

ba en la cisterna magna, tras extraer la aguja
espinal, habia que inclinar al animal en sentido era-
neo-caudal, manteniéndolo con la cabeza levanta-
da durante unos cinco minutos para lograr que el
medio de contraste descendiese hasta sobrepasar
el lugar en el que estimdbamos se encontraba la
lesion. Al no disponer de amplificador de imagen,
teniamos que calcular, de forma aproximada y en
funcion de las caracteristicas de cada animal, el
tiempo que tardaria la sustancia de contraste en
descender hasta la region lumbar caudal. También
es importante sefialar que, para conseguir una
buena definicién del canal vertebral en la proyec-
cién ventro-dorsal de la region cervical, extraia-
mos la sonda endotraqueal, con el objeto de no
superponer la imagen de la misma a la de las
columnas de contraste.

Respecto a la impresion de las placas radio-
graficas diremos que, para obtener una calidad
Optima, se empled un miliamperaje relativamen-
te alto frente a un kilovoltaje bajo o moderado, lo
gue afadido a la utilizacién de parrilla o rejilla
antidifusora implicaba generalmente tiempos de
exposicion relativamente largos. Con el equipo
de rayos actual, y dependiendo del tamafio del
animal, estos pardmetros  oscilan entre los
siguientes valores: tiempos de 0,12 a 0,2 seg,
voltajes que pueden variar desde 55 a 70 kV,y
cargas fijasde 100 o 120 mA (foco fino), respec-
tivamente. En cuanto al procesado de las pelicu-
las, éste fue manual en los 43 primeros casos Yy
automatico en los 12 ultimos. Para el revelado
manual se utilizaron tanques con una capacidad
aproximada de 20 litros, y para conseguir buenos
resultados con este procedimiento, aparte de
renovar los «quimicos» con frecuencia, se trato
siempre de mantener el revelador a una tempe-
ratura constante (entre 20 y 25°C), mediante una
resistencia eléctrica con termostato regulable. En
la actualidad esta operacion la realiza una proce-
sadora automatica.

La interpretacion de las radiografias ordinarias
se basod en: el estrechamiento de! espacio discal
intervertebra! supuestamente afectado, el estre-
chamiento del espacio entre las facetas de sus res-
pectivas apofisis articulares y, en algunos casos,
también, en la presencia de una cierta opacidad
del foramen. Pero el diagnostico se ratificd tan
s6lo en aquellos casos en los que, ademéas de
estos signos, habia una clara evidencia de material
discal calcificada en el interior del canal vertebral.

La interpretacion de los mielogramas se realizo
de acuerdo a la obtencion de los siguientes patro-
nes:
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A. La doble columna de contraste se para com-
pletamente antes de llegar al lugar de la lesion, no
sobrepasandola en ningln caso (a veces puede
haber una distancia de hasta una o dos vértebras).
Esta imagen se obtiene tanto en la vista latero-
lateral como en la ventro-dorsal.

B. Las finas columnas de contraste sobrepasan
la lesion, pero no siempre la delimitan bien ya que
sus trazas se van desdibujando hasta desaparecer
a veces a lo largo de una o varias vértebras, para
luego volverse a hacer visibles de forma mas o
menos clara (vista latero-lateral). La imagen en la
vista ventro-dorsal es variable, aungue habitual-
mente es parecida a la anterior.

C. La mielografia define claramente la lesion en
la vista latero-lateral, al elevarse la doble columna
de contraste sobre el espacio intervertebral afecta-
do, estrechdndose ademas en ese punto, por lo
gue en algunos casos queda parcialmente atenua-
da (compresion ventral). Sin embargo, en la vista
ventro-dorsal el mielograma discurre con normali-
dad o se ensancha tenuemente, pudiendo incluso
desaparecer el contraste en un area determinada.

D. El mielograma delimita la lesién en la vista
latero-lateral, pero en este caso al elevarse la fina
columna ventral se desdobla sobre el espacio
intervertebral (compresién ventro-lateral). En la
proyeccion ventro-dorsal se deberia apreciar una
suave atenuacion lateral del contraste.

E. En-la vista latero-lateral, el contraste discurre
con aparente normalidad a lo largo de todo el
raquis o esti atenuado en una zona concreta. Por
el contrario, en la vista ventro-dorsal se aprecia una
clara deformacion de la doble columna de contras-
te hacia uno de los lados (compresion lateral).

Estos patrones, aunque adaptados a nuestras
circunstancias, se basan en los que describen
otros autores y definen en general todas las ima-
genes mielograficas posibles, derivadas de com-
presiones ven traies, ventrolaterales vy laterales.

Mediante la mielografia, se pudo realizar el
diagnostico y definir la exacta localizacion de la
lesion en la casi totalidad de los casos que se inclu-
yen en este trabajo. Tan solo en uno de ellos (el
n° 44) fue necesario emplear un método adicional
de diagnéstico por imagen. A este animal se le
realiz6 una RM, para lo cual fue trasladado a un
centro especial de radiodiagnostico. Para aneste-
siar a este perro (pastor inglés de unos 35 Kg de
peso), y al no tenerle que inyectar después ningu-
na substancia de contraste, se empled una combi-
nacién de ketamina (Ketolaré-Parkc Davis) y xila-
cina al 2% (Rompun®-Bayer),ademas de diazepam
y atropina, lograndose con este cocktail una rela-
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jacion e inmovilidad completa del animal durante
los 15 minutos que durd la resonancia. A lo largo
de este periodo de tiempo, el perro permanecio
intubado y colocado en posicién de declbito supi-
no. El procedimiento constd de «cortes» espinales
en los planos sagital, transverso (axial) y dorsal
(coronal).

Una vez terminadas todas las pruebas diagnos-
ticas, el animal era sistematicamente trasladado al
quir6fano y se preparaba para ser intervenido.
Tan solo en contadas ocasiones, y de forma ex-
cepcional, algunos animales fueron operados
unos dias mas tarde, bien debido a reacciones
adversas que se obtuvieron durante la anestesia o
cuando la situacion neuroldgica del perro no era
grave.

RESULTADOS.

Estudio radiografico conven-
cional (Figs. 1, 2y 3).

Las radiografias ordinarias sirvieron para defi-
nir el lugar de la lesién en tan solo dos de los
casos (n° 1y n° 46), aunque en el n° 1, por pre-
caucién, también se realiz6 mielografia. En ambos
habia evidencia de un disco calcificado en el inte-
rior del canal vertebral, junto a otros signos radio-
I6gicos como estrechamiento del espacio inter-
vertebral en el caso n° 1, y en el n° 46, ademas,
disminucion del espacio entre las facetas de las
apofisis articulares. Por otro lado, hubo un caso
(n° 36) en el que se apreci6 una ligera opacidad
en la zona del foramen, que resulté ser debida a
la organizacion conjuntiva que habia sufrido el
disco «extruido». Sin embargo, y aunque la ima-
gen que mostraba la radiografia ordinaria parecia
concluyente, también en este caso se decidié efec-
tuar la mielografia para confirmar la lesion.

Patrones mielograéficos.

En la mayor parte de los casos hubo que recu-
rrir al uso de agentes de contraste para poder
confirmar el diagndstico y localizar la lesién. Se
realizaron en total 59 mielografias validas sobre
54 perros. En cinco de ellos se hicieron dos por
diferentes causas (en los nOR7, 44 y 55 por pro-
ducirse hernias discales en diferentes intervalos de
tiempo, en el n° 25 para poder definir mejor la
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Fig. 1. En este caso (n° 46), el estudio radiografico convencional (especial-
mente la vista latero lateral) permitié precisar el lugar exacto de la lesion (la fle-
cha negra pequefia sefiala el material discal calcificado en el interior del canal).
Ademés, la imagen muestra otros signos radiol6gicos caracteristicos de este
tipo de patologias, como son el estrechamiento del espacio intervertebral (fle-
cha negra grande) y la disminucion del espacio entre las facetas articulares.

Fig. 2. La radiografia muestra (vista latero-lateral) el material discal calcificada
dentro del canal cervical entre C2 y C3 (caso n° 1).

Fig. 3. En esta radiografia del area toracolumbar (vista latero-lateral) el fora-
men aparece parcialmente ocluido por material discal (flechas pequefias) (caso
n° 36)
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lesion, y en el n° 43 a los 15 dias de la interven-
cién por problemas posta peratorios) y en uno de
los casos (n° 44, no tuvo suficiente utilidad diag-
nostica (hubo que realizar RM). Diez de los mielo-
gramas se efectuaron con el fin de detectar her-
nias de disco cervicales y 49 para definir lesiones
toracolumbares. Del conjunto de los mielogramas,

25 se consiguieron mediante puncion en cisterna
magna y 34 con una puncion lumbar. Para clasi-
ficar las mielografias, se dio a cada una de ellas el
nimero del caso, aplicando el subindice a o b
cuando se realizaron dos en un mismo perro. En
ningdn momento se contabilizaron los mielogra-
mas que fallaron por defecto de técnica (epiduro-
gramas accidentales), ya que no fueron Utiles para
la localizacion de la lesion. Estos ultimos fueron
cuatro, y se dieron respectivamente en los casos
n0S22, 28,44 Y51, como consecuencia de una
puncién lumbar, por lo que en todos ellos la mie-
lografia se repitié en cisterna magna. Elestudio de
los mielogramas se realiz6 basandonos en cinco
modelos de patrones mielograficos extradurales
(A, B, C, O, E), que definimos para poder clasifi-
car la totalidad de las imagenes obtenidas. De es-
tos cinco modelos, hemos considerado inespecifi-
cos los Patrones Ay B, ya que no van a permitir
habitualmente saber si la lesién es ventral, ventro-
lateral o totalmente lateral. Sin embargo, aun sien-
do inespecificos ambos, va a existir entre los dos
una gran diferencia, ya que el Patrén A es ademas
menos diagnoéstico, al no definir con frecuencia el
lugar de la lesion, mientras que el Patrén B, pese
a ser a menudo inespecifico, es casi siempre diag-
nostico en lo referente al espacio intervertebral
afectado. Por otro lado, los Patrones C, O y E son
a la vez que diagndsticos, especificos respecto al
lugar que ocupa la lesién en el espacio (ventral (C),
ventrolateral (O) y lateral (E)).

Patron A. La doble columna de contraste se
para completamente antes de llegar al lugar de la
lesion (stop), no sobrepasandola en ningln caso (a
veces puede haber una distancia de hasta una o dos
vértebras). Esta imagen se obtiene tanto en la vista
latero-lateral como ventro-dorsal (Figs.4, 5y 6).

Este patrén de imagen se obtuvo en 13 mielo-
gramas, efectuados en un total de 12 perros (nOS
12, 13, 14, 16, 22, 25, 26, 27, 42, 43, 44, Y
51). En uno de ellos (n° 43), la mielografia se rea-
liz6 dos veces en un intervalo de 15 dias, obte-
niéndose en las dos el mismo modelo de imagen
(stop), a pesar de haberse realizado la puncién en
lugares diferentes (laprimera lumbar y la segunda
en cisterna magna). En los casos n0OS22, 44 Y51
se habia efectuado otro mielograma con anterio-
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ridad, pero en los tres fallé la técnica, provocan-
do un epidurograma por error.

En nueve de las mielografias (nOSl2, 13, 14,
22, 25,,27,,43, 44, y 51), el lugar de la puncion
fue la cisterna magna. En las cuatro restantes
(nO36, 26, 42 y 43,, la punciéon fue lumbar.

Segln este patron de imagen se logro la identi-
ficacion directa de la lesién en los mielogramas
nOS13, 16, 22, 27, 43, y 43, En todos ellos,
aunque la doble columna de contraste hacia un
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stop completo, éste se producia justo en el lugar
de la lesién, hecho que se ponia de manifiesto al
elevarse ligeramente la traza final de la columna
ventral en los mielogramas nOSL6, 22, 43, y 43,
(proyeccion latero-lateral) y deformarse sutilmen-
te una de las columnas laterales (proyeccion ven-
tro-dorsal) en los nOS13 y ZI'; En el caso n° 25,
la localizacién del espacio intervertebral afectado
se logré mediante el estudio complementario del
mielograma anterior. Sin embargo, en el resto de
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Fig. 4. Vista ventra-
dorsal (caso n° 43) El
mielograma  obtenido
mediante puncién lum-
bar nos muestra un
stop completo de la
substancia de contras-
te. Esta imagen es inu-
sual con este tipo de
puncién (Patron A).

Fig. 5. Vista latera-lateral (caso n° 43). La columna ventral se levanta ligera-
mente antes de desaparecer el agente de contraste (Patrén A).

Fig. 6. Vista latero-lateral (caso n° 25). Stop producido a partir de una pun-
cion en cisterna magna. Las flechas sefialan los posibles lugares de la com-
presion (Patron A).
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los casos hubo que valorar también los detalles
gue mostraban las radiografias ordinarias, e inclu-
so en uno de ellos (na 44, hubo que recurrir a
otras técnicas de diagnostico por imagen, por lo
gue la mielografia que se efectué en este animal
no se ha incluido en el analisis posterior de los
resultados.

De los 12 casos en los que el estudio de con-
traste ofrecia este patron, el lado de la lesién
segun el mielograma sélo se pudo precisar en dos
de ellos (mielografias nOS13 y 27,).

Patron B. Las finas columnas de contraste
sobrepasan la lesién, pero no siempre la delimitan
bien, ya que sus trazas se van desdibujando hasta
desaparecer a veces a lo largo de una o varias vér-
tebras, para luego volverse a hacer visibles de
forma mas o menos clara (vista latero-lateral). La
imagen en la vista ventro-dorsal es variable, aun-
gue habitualmente es parecida a la anterior (Figs.
7y 8).

Este patron de imagen se obtuvo en 18 casos
(n0g0, 11, 15, 21, 23, 25, 27« 29, 32, 34, 35,
39, 40, 41, 49, 52, 54 y 55,). Sin embargo, en
tan solo cinco de ellos (nOK0, 41, 52, 54 y 55,
se consiguié un patron "puro». En otros casos el
mielograma se asemejaba parcialmente al de otros
patrones. Asi, en tres (nOR9, 35 y 40) la imagen
era similar a la que define el Patron A (stop). Por
el contrario, seis (nOSl1, 15, 23, 27, 32 y 39)
mostraban mielogramas que identificaban bien la
lesion en la vista latero-lateral (la atenuacién del
contraste era mas pequefia), mas préximos al
Patron C. En el na 21, a pesar de la falta de defi-
nicion de las columnas de contraste, se podia adi-
vinar el desdoblamiento, craneal y caudal a la
lesién, de la columna ventral, caracteristica del
Patron D. En los mielogramas nO%9, 34 y 55, se
apreciaba una importante atenuacién del contras-
te en la proyeccion latero-lateral, pero sin embar-
go en la ventro-dorsal, habia una clara distorsién
de una de las columnas (Patrén E). Por dltimo, y
como hecho peculiar y dificilmente catalogable,
en una de las dos mielografias practicadas en el
caso na 25, concretamente la que hemos clasifi-
cado en este grupo, desaparece totalmente la
columna ventral de contraste, a lo largo de todo
el canal vertebral.

De los 18 mielogramas, 17 fueron realizados
mediante puncion lumbar y tan solo en uno
(na 54), se empled la cisterna magna.

Segln este patron de imagen se logrd la identi-
ficacion directa de la lesion en los mielogramas
nOs10, 11, 15, 21, 23, 27, 32, 34, 39, 40, 41,
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Fig. 7. (Caso n" 49). A. Vista latero-lateral. La doble columna de contraste
desaparece completamente a lo largo de LI y parte de L2 (Patrén B caracte-
ristico). B. Sin embargo, en la vista ventro-dorsal se aprecia cémo una de las
dos columnas de contraste (flecha) se deforma ligeramente por uno de los
lados (podria ser compatible con un Patrén E).

49,52,54  y 55, Sin embargo, en el n° 25, hubo
necesidad de realizar un nuevo mielograma, y en
los casos n° 29 y n° 35 se tuvieron que valorar
otros signos radiogréaficos.

De los 18 casos que se atenian a este patron,
el lado de la lesion segun el mielograma solo se
pudo determinar en cinco (mielografias n™ 23,
34, 49, 54 y 55,

Patron C. La mielografia define claramente la
lesion en la vista laterolateral, al elevarse la doble
columna de contraste sobre el espacio interverte-
bral afectado, estrechandose ademas en ese punto,
por lo que en algunos casos queda parcialmente
atenuada (compresion ventral). Sin embargo, en

88

Fig. 8. (Caso n" 34). A. Vista latero-lateral. B. Vista ventro-dorsal (Patron
B con tendencia al Ej.

la vista ventrodorsal el mielograma discurre con
normalidad o se ensancha tenuemente, pudiendo
incluso desaparecer el contraste en un area deter-
minada (Figs. 9, 10, 11 Y 12).

Este patrén de imagen se obtuvo en 18 mielo-
gramas (nO4l, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 17, 18, 19, 20,
28,31,36, 44, 47, 50 y 53), considerandose
absolutamente puro en 16 de ellos. De los 18,
en ocho (nO4L, 3, 4, 6, 7, 8, 9y 44, se busca-
ba una lesion en el area cervical, yen los 10 res-
tantes en el area toracolumbar. Tan solo en uno
(n° 28) hubo que realizar dos veces la puncién,
al fallar la técnica en el primer intento. En este
animal, ademaés, se habia realizado con anterio-
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Fig. 9. Vista latero-lateral (caso n° 9). El mielograma muestra una compresion
ventral en el area cervical (Patron C).

Fig. 10. Vista latero-lateral (caso n° 53). Compresion ventral en el area tora-
columbar (Patrén C).

ridad (tres meses) otro mielograma (no incluido
en las tablas) en el que ya se detectd la lesion ini-
cial (L3-L4).

En 12 de las mielografias (nO4L, 3, 4, 6, 7, 8,
9, 20, 28, 36, 44, y 50), el lugar de puncién ele-
gido fue cisterna magna, mientras que en las seis
restantes fue lumbar. De los casos en los que se
consiguié un Patron € mediante la puncion en
cisterna magna, en ocho de ellos la lesion era cer-
vical, y tan solo cuatro presentaban una mielopa-
tia toracolumbar. Estos ultimos eran todos anima-
les de gran tamafio (casos nOs20, 28, 36 y 50) y
tres de ellos (NOR0, 28 Y50) padecian una lesion
tipa Hansen 1L

Segln este Patron, se logro- la identificacion
directa de la lesion en todos los mielogramas,
salvo en los nOS3 y 8 (cervicales), en los que la
definicion del grado de compresion no fue clara,
teniéndonos que ayudar de otros signos radiogra-
ficos para su confirmacion.

Al tratarse basicamente de compresiones ven-
traies (aunque las extrusiones nunca lo son en
su totalidad), la proyeccion ventrodorsal, en
general, no ha aportado informacién alguna rela-
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Fig. 11. (Caso n° 47). A. Vista latero-lateral. La doble columna de contraste
se eleva en T13-L1. ofreciendo una imagen caracteristica de Patrén C. B.
Vista ventro-dorsal. La doble columna de contraste sufre un ensanchamiento
en el lugar de la compresion (Patron C).

tiva al lado de la lesion, salvo en el caso n° 53,
en el que se aprecid6 una ligera atenuacion del
contraste en el lado izquierdo, y en el n° 50,
donde la doble columna se deformaba ligera-
mente hacia la derecha.

Patréon D. El mielograma delimita la lesion en
la vista latero-lateral, pero en este caso al elevar-
se la fina columna ventral se desdobla sobre el
espacio intervertebral (compresion ventrolateral).
En la proyeccion ventro-dorsal se deberia apreciar
una suave atenuacion lateral del contraste (Figs.
13 y 14).
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Fig. 12. (Caso na 28). A. Vista latero-lateral. Corresponde a la primera mielo-
grafia que se realiz6 en este animal (no incluida en la esiadistica). Pone de
manifiesto una lesion tipo Hansen lien L3-L4. B. Vista latero-lateral (segunda
mielografia). Tres meses mas tarde se empieza a producir una nueva lesion,
esta vez en L2-L3 (Patrén C).

Este Patron de imagen se obtuvo de forma clara
tan solo en dos mielogramas (na 38 y na 55,, aun-
que el na 21 (Patron B) e incluso el na 48 (Patrén
E) pudieran clasificarse dentro de este grupo, ya
que en muchos casos es dificil marcar el limite
entre una compresion ventrolateral y una lateral
propiamente dicha.

Tanta en el mielograma na 38 como en el na 55,,
el lugar de puncién empleado fue lumbar.

Los mielogramas permitieron en ambos casos
la identificacion directa del lugar de la lesion, pero
no del lado (este ultimo hecho estimamos que es
inusual, y podria haber sido debido a un retraso
respecto al tiempo que habitualmente se emplea
en preparar la vista ventro-dorsal).

Patron E. En la vista latero-lateral, el contras-
te discurre con aparente normalidad a lo largo de
todo el raquis o esta ligeramente atenuado en una
zona concreta. Por el contrario, en la vista ven-
tro-dorsal se aprecia una clara deformacion de la
doble columna de contraste hacia uno de los lados
(compresion lateral J) (Figs. 15, 16, 17 Y 18).

Este Patron de imagen se obtuvo en ocho mie-
logramas (n0Og,5,24,30,33,37,45 y 48), dos
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Fig. 13. Vista latero-lateral (caso na 38). La columna ventral de contraste se
desdobla (flecha) al elevarse sobre el espacio intervertebral afectado (Patron
D)

Fig. 14. Vista latero-lateral (caso na 55.). Taly como sucede en el mielograma
de la figura anterior, se produce un desdoblamiento de la columna ventral de
contraste (flechas), lo que indica que la lesion es ventro-lateral (Patrén D).

de los cuales fueron cervicales (NOR y 5) y el resto
toracolumbares.

En tres de las mielografias (nO2, 5 y 30), el
lugar elegido para la puncion fue la cisterna
magna, mientras que en las cinco restantes (nOS
24, 33, 37, 45 Y48) se realiz6 en la zona lumbar.

Todos los mielogramas que se ajustaron a este
patron ofrecieron una imagen clara que permitid
la identificacion directa del lugar y lado de la
lesion.

Otras técnicas.

En el caso na 44 se realizaron tres mielografias
en dos intervalos de tiempo diferentes. Ini-
cialmente se practicé una puncién en la cisterna
magna con el fin de obtener un mielograma cer-
vical (na 44,, Y localizar una hernia de disco en
esta region. A los dos meses de la intervenciéon de
esta primera lesion, el animal volvié a manifestar
sintomas neuroldgicos, esta vez compatibles con
una mielopatia focal toracolumbar. Para definir ésta
ultima, se realizé una puncién en la region lumbar,
pero fracasd la técnica, produciéndose un epi-
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Fig. 15. (Caso n" 2l. Vista ventra-dorsal. La flecha sefiala una clara depresion
de una de las columnas de contraste (Patrén El.

durograma accidental. Como consecuencia de
ello, hubo que repetir la puncién en cisterna
magna, pero tampoco se consiguié esta vez deli-
mitar la lesion (stop completo del contraste). Por
este motivo, se llevé a cabo un estudio mediante
resonancia magnética (RM)(Figs. 19 y 20), con la
que se logré diagnosticar una triple protrusion en
la region toracolumbar (T12-T13, TI13-LI vy
LI-L2) tipo Hanscn Il. Las imagenes mas conclu-
yentes se obtuvieron con T2 (Fig. 19B), en el
plano sagital, aunque los «cortes» axiales en TI
permitieron definir mejor las estructuras adyacen-
tes a la médula en los tres espacios intervertebra-
les afectados (Fig. 20).

Clasificacion de las lesiones

segun la localizacion.

Mediante los distintos sistemas de diagndstico
por imagen se logré identificar el lugar de la lesion
en la totalidad de las hernias discales (58) que
sufrieron los 55 perros que componen este estu-
dio. De ellas 10 fueron cervicales y 48 toraco-
lumbares.

Cervicales (10):

2en C2-C3..ccceenene ...(n0S 1y 8)
4 en C3-C4 (n0S 3, 6, 7 Y44,
2 en C4-C5.... (n0S2 y 4)
len C5 -C6 (n° 9)
len C7 -TI (n" 5)
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Fig. 16. (Caso n" 5). A. Vista latera-lateral. EIl mielograma es normal. B. En
la vista ventra-dorsal se aprecia una atenuacion de una de las columnas de
contraste (Patron El.

El caso na 6 presentaba, ademads, ligeras pro-
trusiones en C2-C3, C4-C5 y C5-C6, por lo que
podria también considerarse un caso de hernia
maltiple. Por otro lado, en el caso n° 2, el mate-
rial discal habia migrado desde su correspondien-
te espacio intervertebral, situandose lateralmente
en el canal, a lo largo de todo el cuerpo vertebral
de C5, motivo por el que no sabemos con seguri-
dad su exacta procedencia.

Toracolumbares (48): 45 con localizacion Unica y
3 hernias multiples.
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Fig. 17. (Caso 33). A. Vista latero-lateral. El contraste discurre con normali-
dad. B. Vista ventra-dorsal. La doble columna de contraste se deforma hacia
uno de los lados (Patrén El.

a. Localizacion Unica.

06 en T11-T12 0 12,16,17,23,42 Y55
07 en T12-T13 (n0S 20,22,35,39,40,51  y 53)
1l1en T13-U (105 14,15, 18, 19,2526, 27, 29, 43,
............. . A4Ty54)
10en U-L2  (n0s 10,11,30,31,36,37,38,41,49  Y52)
06 en L2-L3 (n0S 13, 24, 27a 33, 34y 46)
04 en L3-L4 (n0S 21, 32, 45 Y 48)
0l en L4-L5 (" 55y
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Fig.18. (Caso 48l. A. Vista latera-lateral. La imagen del mielograma es casi
normal (tan solo se aprecia una ligera atenuacion de la columna ventral en L3-
L4l. B. Vista ventra-dorsal. La doble columna de contraste se deforma lateral-
mente (Patron EL

b. Localizacion mudltiple.

T12-T13, TI3-U y U-L2 (0 44y)
T13-U y U-L2 (n° 50)
L2-L3 YL3- Lduoeieeeeeeen. (n° 28)

En cada uno de los casos con localizacion mul-
tiple, las lesiones fueron contiguas y de tipo
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Hansen Il. En los tres animales, la intervencion se
realizé en un solo tiempo quirdrgico. Sin embar-
go, los casos nOS27 y 55 sufrieron dos hernias
discales Hansen tipo len diferentes intervalos de
tiempo, por lo que de cara a la clasificacion, éstas
se han considerado de localizacion Unica, habien-
do sido operadas en distintos actos quirdrgicos.

Las Tablas 1y Il relacionan la localizacion de
cada una de las lesiones, respectivamente,  con las
caracteristicas y sintomatologia  de cada animal
(1), y con el sistema de diagndstico empleado, v,
en particular, con el tipo de puncién y el patrén
de imagen obtenido (2).

DISCUSION.

En lo que respecta al diagnéstico por imagen
Figus {19 Amagenebt olum r& ?(Td'anmﬁmcco&t%ﬂgfjﬁ colymner- 4 enfermedad ~ discal intervertebral en el gropa
anasresprotrusmn 933 de animales que presentamos, la mielografia ha

sido el procedimiento  en el que habitualmente
hemos basado el diagnostico definitivo, y que ha
permitido, ademas, definir el lugar de la lesion en
la mayor parte de los casos. Por otro lado, y pese
a ser considerada una técnica de riesgo, no se ha
producido en ninguno de los animales en los que
se ha practicado este procedimiento, lesion o
alteracion importante  alguna derivada del mismo.
Tan solo, y excepcionalmente en algunos de los
casos (nos2 y 9) en los que se practicd la puncion
en la cisterna magna, aparecieron  convulsiones
que remitieron  facilmente con la administracion
de diazepam via intravenosa.  Esta consecuencia
relativa al uso del iohexol como agente de con-
traste, aun sin ser frecuente, carece de importan-
cia y, segn algunos autoress' no es sino una Mas
de las alteraciones que puede generar la inyec-
cion de cualquier medio de contraste en el espa-
cio subaracnoideo, refiriéndose  en especial a
aquellas substancias  de naturaleza no iénica co-
mo el iohexol, que aun siendo un contraste de
segunda  generacion, con una neurotoxicidad
muy reducida, no estd exento de poder producir
complicaciones  como las que describen Lewis Yy
Hosqoodt",

La eleccion del lugar de la puncion para poder
efectuar la inyeccion del agente de contraste es, a
nuestro juicio una de las decisiones mas impor-
tantes que hay que tomar durante el desarrollo de
todo el protocolo diagnéstico, con el fin de obte-

Figzo. Imagen tenldﬂﬂedli}m’WA Planezﬁ; dgielacolumm:nm ner una mayor definicion de la lesion. Asi, noso-

enel guesemarcafoorteaxi evamrea incidentescada :
g asprotrusiones CorteaX| eunareadondioexisteompresion  tros, atendiendo  a la opinion de autores como

omaeferencparLompardas. ) rt@xiauecorres- oy
eaunodfeo SF‘ it ES”‘* ke adc Pro u&e aé)ro i Sande(S) o Roberts y Selcer?’, entendemos que la

1d@N&orotrusion otes eformamquesu efosenovenosos.  eleccion, al margen de la preferencia  del especia-
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Tabla 1. Caracteristicas de los animales, y relacién entre la sintomatologia y lugar de la lesion.

Caso n~ Edade Sexo Raza Sintomatologia Lugar de la lesion
1 5 M Teckel Dolor Cc2-cC3
2 10 M Mestizo Ataxia C4 - C5
3 7 H Chihuahua Ataxia C3 -C4
4 13 M Teckel Tetraparesis C4 - C5
5 5 H Cocker Tetra paresis C7 -T1
6 10 H Pequinés Tetra paresis C3 -C4
7 5 M Cocker Dolor C3 -C4
8 4 H Caniche Ataxia C2 -C3
9 9 M Mestizo Dolor /cojera C5 - C6
10 6 H Teckel Paraplejia LI - L2
11 7 M Teckel Paraplejia LI - L2
12 4 M Mestizo Paraplejia T11-T12
13 3 M Pequinés Paraparesis L2 - L3
14 5 M Mestizo Paraplejia T13 - LI
15 5 M Mestizo Paraplejia T13 - LI
16 4 M Teckel Paraplejia T11-T12
17 7 M Setter Paraparesis T11-T12
18 7 M Pequinés Ataxia T13 - LI
19 10 M P. aleméan Ataxia T13 - LI
20 8 M Mastin Paraparesis T12 - T13
21 5 M Teckel Paraparesis L3 - L4
22 6 M Teckel Paraparesis T12 - T13
23 7 M Teckel Ataxia T11 - T12
24 5 M Cocker Paraplejia L2 - L3
25 4 M Teckel Paraplejia T13 - LI
26 7 H Teckel Paraparesis T13 - LI
27. 3 H Pequinés Paraplejia L2 - L3
27, 3 H Péquinés Paraparesis T13 -LI
28 4 M P. aleméan Ataxia L2 - L3 - L4 |
29 5 H Mestizo Paraplejia T13 - L1
30 6 M P. aleméan Ataxia LI - L2
31 5 M Teckel Ataxia LI - L2
32 3 M Pequinés Paraplejia L3 - L4
33 9 H Teckel Ataxia L2 - L3
34 6 M Mestizo Paraplejia L2 - L3
35 3 H Pequinés Paraplejia T12 - T13
36 8 M P. aleméan Ataxia LI - L2
37 10 H Caniche Paraplejia LI - L2
38 5 H Pequinés Paraparesis LI - L2
39 4 H Pequinés Ataxia T12 - T13
40 9 M Basset Paraparesis T12 - T13
41 7 M Pequinés Paraparesis L - L2
42 6 M Teckel Paraplejia T11-T12
43 5 M Basset Paraplejia T13 - LI
44 8 H P. inglés Dolor C3 -C4
44, 8 H P. inglés Ataxia T12 - T13 - LI - L2
45 6 M Teckel Paraparesis L3 - L4
46 7 M Mestizo Paraparesis L2 - L3
47 4 M Teckel Paraparesis T13 - LI
48 6 M Pequinés Paraparesis L3 - L4
49 6 H Pequinés Paraplejia LI - L2
50 10 M Basset Paraplejia T13 - LI -L2
51 9 M Mestizo Paraparesis T12 - T13
52 3 H Caniche Ataxia LI - L2
53 4 M Caniche Paraparesis T12 - T13
54 7 H Boxer Paraplejia T13 - LI
55. 7 H Pequinés Paraparesis L4 - LS

": La edad esta expresada en afos.
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Tabla 11Resultados obtenidos con los diferentes sistemas de diagnéstico por imagen empleados.

Caso n° Lugar de la lesién Técnicas Puncién> Patrén e lesion- Lado"
1 C2-C3 M CM. C S| -
2 C4 -Ch M CM. E Sl S|
3 C3-cC4 M CM. C S| -
4 C4 -C5 M CM. C Sl -
5 C7 -IT M CM. E Sl Sl
6 C3-cC4 M CM. C Sl -
7 C3-cC4 M CM. C S| -
8 C2-C3 M CM. C S| -
9 C5 -C6 M CM. C S| -
10 LI - L2 M L S Sl -
11 LI -L2 M L S SI -
12 TIL -TI2 M CM. A SI -
13 L2 - L3 M CM. A SI SI
14 TI3 - LI M CM. A S| -
15 TI3 - LI M L S Sl -
16 TIL -TI2 M L A S| -
17 TIL -TI2 M L C SI -
18 TI3 - LI M L C SI -
19 TI3 - LI M L c sl -
20 TI2 -TI3 M C.M. C Sl -
21 L3 - L4 M L S Sl
22 TI2 -TI3 M CM. A S| -
23 TIL -TI2 M L S SI SI
24 L2 - L3 M L E S| S|
25 TI3 - LI M La/eMp Sa/Ab Sl -
26 TI3 -LI M L A S| -
27, L2 -L3 M L S S| -
2h TI3 - LI M CM. A SI SI
28 L2 -L3-L4 M CM. C S| -
29 TI3 - LI M L S S| -
30 LI -L2 M CM. E S| S|
31 LI -L2 M L C SI -
32 L3 - L4 M L S SI -
33 L2 - L3 M L E Sl S|
34 L2 - L3 M L S SI SI
35 TI2 -TI3 M L S SI -
36 LI -L2 M CM. C S| -
37 LI -L2 M L E SI SI
38 LI- L2 M L (6} S| -
39 TI2 -TI3 M L S SI -
40 TI2 -TI3 M L S SI -
41 LI -L2 M L S S| -
42 TIZ -TI2 M L A SI -
43 TI3 -LI M La/eMp Aal/Ap Sl -
44, C3 - C4 M cMm. c sl -
44p TI2 -TI3 - LI -L2 R.M. - - sl -
45 L3 - L4 M L E S| S|
46 L2 - L3 R - - Sl -
a7 TI3 - LI M L C S| -
48 L3 - L4 M L E S| S|
49 LI -L2 M L S S| S|
50 TI3 -LI-L2 M CM. C S S|
51 TI2 -TI3 M CM. A Sl -
52 LI -L2 M L S S| -
53 TI2 -TI3 M L C S| Sl
54 TI3- LI M CM. S SI SI
553 L4 - LS M L (6} S| -
55p TI1- TI2 M L S S| SI

a: Técnica de diagndstico por imagen empleada. M: Mielografia; RM: Resonancia magnética: R: Radiografia ordinaria; b: Puncién. CM: Cisterna
magna; L: Lumbar. c: Confirmacion de lesién: se refiere a la confirmacion del lugar de la lesi6én en funcién de las técnicas empleadas. d:
Confirmacién del lado: exclusivamente en base a la imagen del mielograma.
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lista, estaria determinada fundamentalmente por
la region en la que se supone estd localizada la
compresion. Ademas, en nuestro caso, esta deci-
sion también ha estado supeditada a las caracte-
risticas del animal, ya que si bien en perros de
pequefio tamafio (hasta 12 o 15 Kg) se ha opta-
do siempre por realizar la puncion en el &rea mas
cercana a la lesién (en hernias toracolumbares,
siempre que se ha podido, se ha realizado una
puncién lumbar), en animales de mas de 25 6 30
Kg, habitualmente, se ha practicado en cisterna
magna. Este planteamiento creemos que esta jus-
tificado, por un lado debido a que, basdndonos en
los resultados, hemos comprobado que las lesio-
nes toracolumbares en perros de pequefio ta-
mafio determinan con mas facilidad un stop com-
pleto del agente de contraste, cuando éste se
introduce mediante una puncion en cisterna
magna, que cuando se hace a través de una pun-
cion lumbar. Tanto es asi, que algunos autores'?'
proponen la puncion lumbar en estos perros,
hasta para poner de manifiesto lesiones cervica-
les. Por otro lado, en los animales de gran tama-
fio, la puncién lumbar ha ocasionado epidurogra-
mas accidentales con mayor frecuencia que en
perros pequefios, por lo que teniendo en cuenta
que en los primeros la lesion predominante ha
sido de tipo Hansen Il (crénica y con una progre-
sion lenta) y la «luz»del espacio subaracnoideo es
mayor, la puncion en la cisterna magna ha per-
mitido habitualmente en estos animales que el
contraste discurra con cierta facilidad, definiendo
casi siempre bien la compresion.

El resultado obtenido con las mielografias ha
sido doblemente satisfactorio, ya que, ademas de
proporcionarnos en la mayor parte de los casos el
diagndstico definitivo de la enfermedad, ha propi-
ciado la creacion de unos patrones mielograficos
(A, B, C, D, E), que una vez definidos, permiten
clasificar todos los mielogramas obtenidos. Todos
estos patrones nacen de dos tipos de imagenes
extradurales basicas: la constriccion o deforma-
cion del «tubo dural»(6XC, O y E) y la imagen de
«defecto de llenado»(6YAy B), pudiéndose dar esta
ltima también (aunque con diferentes matices) en
lesiones intradurales. El estudio con patrones nos
confirma que, en general, las imagenes en las que
el agente de contraste nos muestra mejor la lesion
(nos referimos sdlo al area toracolumbar), es decir,
las imagenes mas diagndsticas, corresponden a
Patrones B, €, D, E que, se obtienen habitual-
mente con punciones lumbares, si exceptuamos
aquellos casos de animales de gran tamafio con
lesiones tipo Hansen Il (que ya hemos menciona-

do), en los que se practicd la puncion en cisterna
magna y se consiguié con frecuencia un Patron
C, debido probablemente a las circunstancias que
anteriormente  hemos explicado. Por otra parte,
tal y como muestran los resultados, sigue habien-
do también una clara asociacion entre la puncién
lumbar y la probable obtencién de una imagen
mielografica caracteristica de un Patron (C, O o E)
que ademas de diagndstico sea plenamente espe-
cifico (que muestre una lesién ventral, ventrolate-
ralo lateral). Asi pues, y a la vista de los datos, el
Patron mas inespecifico (A),y habitualmente me-
nos diagndstico (no suele definir el lugar de la
lesion), es el que con més frecuencia se obtiene
cuando, para poner de manifiesto lesiones tora-
columbares (sobre todo en animales de pequefio
tamafio), se efectia la puncién en cisterna mag-
na. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que
la falta de definicion de algunos de los mielogra-
mas obtenidos se debe no sélo al lugar elegido de
la puncion, sino también a la presentacion aguda
de la lesion y al grado de compresion que, al
generar con frecuencia hemorragias y edema,
pueden favorecer la pérdida visual de la doble
columna de contraste en un é&rea determinada (a
veces a lo largo de varias vértebras), que natural-
mente incluiria el espacio en el que se ha pro-
ducido la extrusion discal. Esta imagen es carac-
teristica del Patron B (obtenido generalmente
mediante puncion lumbar), que aunque también
es inespecifico como el Patron A (no permiten
habitualmente saber si la lesion es ventral, ventro-
lateral o lateral), es mas diagnostico que éste, ya
qgue al menos define casi siempre el lugar de la
compresion.

Por otro lado, y pese a la utilidad de las mielo-
grafias, no siempre se ha podido determinar el
lado de la lesion en base al mielograma. De tal
modo que de las 58 mielografias (con valor diag-
nostico) realizadas (cervicales y toracolumbares),
si descontamos aquellas que ofrecian un Patron
C caracteristico (lesiones totalmente ventrales),
guedan 42, de las que tan solo (17) (29,3% del
total) han permitido definir el lado en el que
mayoritariamente se producia la compresién. De
esto se deduce la gran importancia que ha tenido
la exploracion neuroldgica previa, que, ademas
de servirnos para emitir un diagnoéstico presunti-
vo, nos ha ayudado en muchos casos a determi-
nar cual era el lado mas afectado. Por otra parte,
no se ha encontrado una relacion significativa
entre el lugar empleado para la puncién, y la
confirmacién o no del lado, en base al mielogra-
ma. Esta dificultad para determinar el lado de la
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lesion mediante agentes de contraste, podria ser
debida a la disposicion ventrolateral que, con fre-
cuencia, puede adoptar el material discal, ya que
a juicio de algunos autores, como Kirberger(3),
este tipo de lesiones ventrolaterales son visibles,
a veces, solo con proyecciones oblicuas, que, sin
embargo, en estos casos no hemos empleado
habitualmente.

Por ultimo, diremos que la importancia de rea-
lizar un buen diagnostico definitivo mediante cual-
quiera de los diferentes procedimientos de diag-
nostico por imagen, debe quedar reflejada en los
resultados obtenidos posteriormente con la ciru-
gia, ya que la eleccion de la técnica que se ha de
emplear en cada caso (foraminotomia, hemilami-
nectomia, laminectomia, etc.) dependerd, en gran
medida, de la precision con la que podamos
determinar la situacion del material discal, permi-
tiendo asi en cado uno de los casos, la menor
manipulaciéon posible de la médula espinal, y con
ello una mas rapida recuperacion del animal.

CONCLUSIONES.

Conclusiones generales.

1. La, mielografia es todavia en veterinaria y
pese a la aparicion de los nuevos sistemas de
diagnoéstico por imagen, la técnica de eleccion
para confirmar el diagnéstico de la enfermedad
discal intervertebral, asi como para localizar el
lugar exacto de la lesion.

2. En el area toracolumbar, la puncion lumbar
nos proporciona habitualmente un mielograma
con una imagen mas resolutiva que la puncion en
cisterna magna, ya que esta Ultima favorece el
stop del agente de contraste (Patron A), lo que
dificulta la visualizacion de la lesion.
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RADIOVISIOGRAFIA:

NUEVA ALTERNATIVA

DIAGNOSTICA EN ODONTOESTOMATOLOGIA.

J.I. Trobo Mudiz", J.L. Ramil, E. Garcia,
P. Liorens, F. San Roman.

RESUMEN

Para el diagnostico de diversas patologias odontoldgicas,
la exploracion de tejidos blandos y duros debe ser
rigurosa. En muchas ocasiones, ademas de las
técnicas de inspeccidn, palpacion, percusion y
auscultacion podemos servirnos de métodos
complementarios como sondaje, aspiracion, citologia,
biopsia, cultivos y para el diagnostico por imagen nos
valdremos de la radiologia simple y de contraste.
Actualmente podemos disponer de un nuevo método
llamado Visiorradiologia, que nos proporciona una
serie de ventajas frente a la radiologia convencional.
En este trabajo se presenta un estudio comparativo
entre la radiologia simple y la visiorradiologia en base
al estudio de diversas piezas dentales, concluyéndose
con los mejores resultados y posibilidades de la
segunda con respecto a la primera en cuanto a
rapidez, tratamiento de imagenes asi como la
posibilidad de almacenamiento en soporte magnético
y control visual mediante impresora para el duefio de
los animales.

Palabras clave: Nueva alternativa diagnostica.

INTRODUCCION.

En odontoestomatologia la exploracion radio-
grafica es una ayuda inapreciable, a la que se debe
recurrir para confirmar hechos clinicos tras haber
realizado previamente las pruebas exploratorias
anatémicas y funcionales (S&enz de la Calzada)l.

Este complemento diagndstico es fundamental
en procesos periodontales para determinar le-
siones, lineas de fractura, localizacion de absce-
sos, osteolisis, granulomas periapicales y ranulas.
Cuando se realizan técnicas endoddnticas es
imprescindible localizar previamente los canales,
su direccion, morfologia y las posibles variaciones
anatomicas, existencia de posibles pulpolitos.
Desde finales de la década de los 80 y gracias al
investigador francés Francis Mouyen contamos
con la visiorradiologia. Esta técnica parece mejo-
rar la capacidad diagndstica con respecto a la

"Avda. Menéndez Pelayo, 89
28007 Madrid.
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ABSTRACT

To diagnose some odontologic pathologies, the soft
and tough tissues exploration must be strict.
Sometimes, we can use complementary methods like
sounding, aspiration, citology, biopsy, cultures and
image diagnosis using ordinary and contrast
radiology; in addition to the following techniques:
examination, palpation, percution and auscultation.
Actually we can have available a new method provide
us advantages against the conventional radiology.

In this study we present a comparative study between
the simple radiology and the visiorradiology according
to some tooth studies.

We demonstrate that visiorradiology is beiter for the
speed, images quality as well as the storing possibility .
in magnetic supports and visual control trough the
printer for the owner.

Key words: New diagnosis alternative.

radiologia convencional (Forest, D. Mouyen, F. Gi-
roux, S. Sokoloffs, 1990), optimizando el tiempo
de trabajo y con una menor tasa de radiacion uti-
lizada.

MATERIAL Y METODOS.

Se pretende comparar los resultados obtenidos,
estudiando, en craneos, las posibles patologias que
deseariamos buscar en animales vivos, a partir de
controles radioldgicos y con las diferentes posibili-
dades que nos brinda la visiorradiologia. Para este
estudio utilizaremos material de radiologia y visio-
rradiologia. Como base del trabajo estudiamos cua-
tro craneos de perros conociendo su raza, edad,
peso y sexo, habiendo muerto de otras patologias
hemos podido valernos de sus calaveras para este
estudio.
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Material diagnostico.

A. Radioldgico: (RX)

 Aparato radiolégico dental RX Fiad (Explor-X)
de 10 MAy 50 KV. (Variacion tiempo de 0.1 seg.
a 15 seg.).

» Placas radiograficas dentales Kodak (Ekta-
speed size 3).

* Liquidos de revelado convencionales.

B. Visiorradiografico: (RVG).

* RVG-S Trophy.

o Aparato radiolégico dental: 70 KV/8 MA.
Tiempo exposicion 0,02-0,2 seg.

C. Créneos.

Se han utilizado cuatro craneos de perros de
diferentes edades, razas y tamafios, eligiendo de ca-
da uno de ellos las piezas que nos interesaban
méas para la comparacion entre RX/RVG.

» Craneo 1: Macho, mestizo, talla pequefia (8 kg),
6 afios.

e Craneo 2: Macho, pastor aleman, 2 afos.

e Craneo 3: Macho, pointer, 3 afos.

 Craneo 4: Macho, mestizo, talla grande (35 kq),
4 anos.

Métodos.

Radiografia convencional.

Se han colocado las placas en situacion intrao-
ral, simulando a una situacion clinica normal.
Para fijar la placa hemos utilizado la colocacién de
gomas Yy plasticos radiolicidos que no interfieran
imagenes distorsionando los resultados. Los valo-
res utilizados han sido 10 MA/50 Ky, y tiempos
de 0,4 a 0,5 seg, en funcion de la pieza y de la
rama o6sea. Tras el disparo se procedié al revela-
do convencional de la placa radioldgica.

Visiorradiologia.

Utilizando un aparato de 70 Kv/8 MA y con
una variacion temporal de 0,04 y 0,08 seg, se
realizaron todos los controles radiol6gicos.

La colocacién de la placa receptora se situé en
todos los casos en disposicion intraoral, variando
las proyecciones en funcion de la pieza estudiada.
El sistema de fijacién fue el mismo que en la
radiologia convencional.
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Descripcion del material RVG:

El aparato de visiorradiologia se compone de:

» Un equipo de rayos-X con temporizador elec-
trénico.

e Un captador sensor (receptor) electrdnico,
(Mouyen 1989, Horner 1990) con pantalla de
intensificacion de tierras raras con unas dimensio-
nes de 25 x 16 mm protegidos por una carcasa
plastica de 40,6 x 22,8 x 14 mm, pudiendo cu-
brirse por material estéril en caso de ser necesa-
rio. Dicho captador se colocara en situacion intra-
oral para el estudio a realizar.

e Unidad de proceso que digitaliza, procesa y
almacena los estimulos recibidos en el captador,
transformandolos en una imagen visible.

e Monitor: para la visualizacion de los contro-
les, donde podremos aplicar los diferentes trata-
mientos que nos ofrece dicha técnica, como son:

- Aplicacién de distintas tonalidades de blan-
co a negro (contraste) (256 tonos), (Sasaki, 1990,
Razzanos, M., 1991).

- Coloracion de la imagen.

- Aplicacion de zoom para estudio pormeno-
rizado.

- Positivar iméagenes.

- Mensuracién, en base a aplicar regletas o
determinar la distancia entre varios puntos.

¢ Como complemento podemos contar con
una impresora para la obtencion de los registros
seleccionados, para el cliente, (Shearer, A.C.,
Hornet, K., Wilson, 1990).

METODOS.

Nos planteamos unas hipotéticas lesiones que
en unos casos existen en los crdneos y en otros
no, pero buscando una imagen que nos determi-
ne concretamente una posible patologia o la des-
carte. Asi, en cada craneo, elegimos unas piezas
y realizamos un estudio RX/RVG, utilizando para
cada caso la alternativa que nos puede ofrecer
mas. A partir de aqui estudiamos el resultado RX
versus RVG.

Craneo 1.

Estudiamos los caninos superiores, el derecho
(104) y el izquierdo que tenia una funda protésica
(204). Se pretende apreciar el trayecto de los
canales de ambos caninos, para determinar su
longitud, calibre y su morfologia.



Radiovisiografia: nueva alternativa diagnostica en odontoestornatologia. J. I. Trebo Muiz el al. Climce Veterinaria de Pequefio, Animales (Al.e])a) Vol. 16. n " 2. 1996

Estudio:
Pieza  Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 104 50 10 0.4
204
RVG 104 70 8 0.04
204
Craneo 2.

Ante la existencia de una fractura longitudinal
en el canino superior derecho (104) sin apreciar-
se bien tras estudio con luminiscencia se afecta o
contacta a nivel pulpar, estudiaremos in vivo por
RX y RVG, para la posible aplicacién de técnica
de reconstruccién  sencilla o aplicar técnica endo-

dontica.
Estudio:
Pieza  Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 104 50 10 0.4
RVG 104 70 8 0.04-

En el caso de una posible fistula infraorbitaria,
debida a alguna patologia radicular en canino pre-
molar o molar realizariamos _controles, buscando
lesiones apicalcs y periapicales. Procedemos a la
visualizacion del apice del 4° premolar superior
derecho (108) para determinar posibles lesiones.

Estudio:
Pieza  Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 108 50 10 0.5
RvVG 108 70 8 0,06

También buscamos en el primer molar inferior
derecho  (409) una posible afectacion de ramas
6seas. Suponiendo en el caso in Vvivo una masa a
nivel gingival. dura. con posible afectacion dsea.
Investigamos apice y piezas adyacentes.

Estudio:
Pieza Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 109 50 10 0.5
RVG 409 70 8 0.04

Craneo 3.

En los segundos vy terceros premolares supe-
riores derechos (106/107) se han abierto vias con
la idea de practicar una endodoncia.  Queremos
comprobar la longitud de los canales y confirmar
la direccion de los conductos. posible existencia
de pulpolitos. estrechamientos. deltas apicales o
algin cambio anatémico.

Estudio:
Pieza Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 106 50 10 0.4
RVG 107 70 8 0.04
Craneo 4.

En esta cabeza se estudiaron tres piezas en el
maxilar superior derecho. En primer lugar el cani-
no (104). presentaba una fractura longitudinal
siguiendo el eje axial. Con el animal vivo nos
cabria la duda de una fractura supragingival exclu-
sivamente o si fuese también infragingival o valo-
rar su profundidad. con lo cual el tratamiento
seria mas complicado.

Asi como la visualizacion del apice. tras el cani-
no apreciamos el primer premolar (105). podria-
mos suponer ante su cobertura con encia varias
posibilidades: la existencia de la raiz debido a una
fractura de la corona con procesos patoldgicos
como granulomas o bien la inexistencia total del
premolar ya por causa traumatica 0 congénita.
Por altimo el segundo premolar (106) presenta
una rotura a nivel de la corona. podriamos dudar
tras la exploracién visual. con sonda de profundi-
dad y en el caso de no existir movilidad de la
pieza. no conociendo si la fractura llegaba a la
furca.

Por ello se efectia un control diagndstico. con
RX/RVG.

Otra pieza estudiada es el canino superior
izquierdo (204) en el que se ha realizado una
obturacion  con amalgama de plata. sumado a
esta técnica se le practica una apertura en direc-
cién al canal pulpar. con la idea de penetrar
en él para aplicar una técnica endododntica.
Practicamos  los controles para apreciar la obtu-
racién y si la via abierta penetra 0 no en el canal
pul par. para facilitar la realizacion de la endo-
doncia.
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Estudio:
Pieza Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 204 50 10 0,4
RVG 204 70 8 0,04
RESULTADOS.
Créaneo 1.

En la pieza 104 tras contro! RX (Fig. 1), decidi-
mos optar con la RVG por contrastar la imagen
(Fig. 2) y medir la distancia de canal (2, 6 cm)y
aplicar color para ver el canal.

Con 204 RX (Fig. 3), decidimos con RVG con-
trastar la imagen, apreciando con nitidez su tra-
yecto y conformacion (Fig. 4).

Craneo 2.

En la 104 para la posible afectacién pulpar
por la fractura asi como lalongitud con RX (Fig. Sa)
con RVG aplicamos el tratamiento de positivar la
imagen ) apreciar si la fractura penetra o0 no en
camara pulpal, revelando que no se penetra (Fig.Shb).

En el estudio del 108 (4° premolar) pretende-
mos buscar alguna patologia radicular que pudie-
se desarrollar un proceso de abscesificacion o de
fistulizacién (Fig. 6), con la RVG a nivel del apice
para determinar con exactitud la existencia o no
de patologias realizamos un control con zoom en
un apice buscando alguna alteracion (Fig. 7), no
apreciando ninguna alteracion, pero obteniendo
una imagen muy ampliada de la zona deseada. En
el primer molar inferior derecho estudiamos posi-
ble alteraciones 0seas (409). Mediante control RX
(Fig. 8) y RVG utilizando una contrastacion, no
apreciamos patologias Oseas (Fig. 9).

Craneo 3.

Con las vias abiertas para entrar en canales,
con RXy RVG apreciamos la perfecta entrada en
los conductos, con RX apreciamos la entrada en
los canales (Fig. 10), para ampliar la informacién
con la RVG positivamos y contrastamos la ima-
gen apreciando con toda nitidez los contornos y
los trayectos (Fig. 11), ademas sumamos la posi-

104

Fig. 1. Control RX. Pieza 104. Craneo 1.

Fig. 2. Control RVG. Pieza 104. Créneo 1.

Fig. 3. Control RX. Pieza 204. Craneo 1.

Fig. 4. Control RVG. Pieza 204. Créneo 1.
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Fig. Sa. Control RX. Pieza 104. Craneo2. Fig. Sh. Control RVG. Pieza 104. Fig. 7. Control RVG. Pieza 108. Créneo 2.
Craneo 2.

Fig. 8. Control RX. Pieza 409. Craneo 2.
Fig. 6. Control RX. Pieza 108. Craneo 2.

ble medicion de distancias con el uso de cuadricu-
las de 2 mm x 2 mm. (Fig. 11).

Craneo 4.

Se pretende estudiar la existencia de la 105 o
no, asi como la afectacién de la fractura existente
en 106. Con RX convencionales apreciamos la
inexistencia (Fig. 12) de piezas (105) y afectacion
de la furca por la fractura. Con la RVG debemos
realizar un estudio individual puesto que el captador
no registra ambas piezas simultdneamente. También
apreciamos el &pice del canino 104 con una oste-
olisis. También se estudia un canino con una amal-
gama y una via abierta, apreciando las marcadas
diferencias de realce que nos Ofrece la RVG, aso-
ciando en una imagen varios controles (Fig. 13).

Fig. 9. Control RVG. Pieza 409. Craneo 2.

DISCUSION.

Toda nueva tecnologia que puede ser aplicada
tanto a nivel diagndstico o terapéutico debe ser
valorada en sus diferentes aspectos ponderando
los pros y los contras. Fig. 10. Control RX. Piezas 106/107. Craneo 3.

105
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Fig. lla. Control RVG. Piezas 106/107. Créneo 3.
Fig. lIb. Control RVG. Piezas 106/107. Craneo 3.

Fig. 12. Control RX. Piezas 104/105/106/107. Créaneo 4.

La visiorradiologia se incorpora como una
nueva alternativa a la radiologia convencional,
pero debemos ser cautos en la valoracién objetiva
de ventajas e inconvenientes. Con la RVG se re-
duce de forma significativa la dosis de radiacion
(Benz y Mouyen, 1991) y se consigue ademés la
visualizacién instantanea de las imagenes a estu-
diar (Razzano, 1991).

La posibilidad de aplicar diferentes tratamientos
a estudiar supone ventajas afiadidas, no posibles
en la radiologia convencional.

La utilizacién de los distintos tonos de gris (256),
(Razzano, 1991, Sasaki, 1991), permite variando
estos la determinacion de zonas especificas. El
zoom centrado en puntos especificos nos puede
revelar la morfologia de las piezas, de los canales
con sus malformaciones, pulpolitos, deltas apica-
les, canales rudimentarios o extras.

También se puede aplicar a apices intentando
localizar reabsorciones @seas o0 granulo mas apica-
les, asi como el seguimiento a lo largo de la apli-
cacion de técnicas endodonticas. La utilizacion de
la positivacion de imégenes es muy util. La apli-
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Fig. 13. Control
Pieza 204. Craneo 4.

RVG.

cacion de colores es quizds en base a su gama de
dificil interpretacion. En algunos casos podemos
visualizar en tonos rojos el canal radicular. Una
aplicacion de gran valor es la utilizacion de cua-
drantes o lineas que determinan la longitud de
fracciones especificas, sobretodo tiene gran utili-
dad para determinar la longitud de trabajo de los
diferentes canales radiculares, orientdndonos en
la utilizaciéon de limas de longitud adecuada.
Mediante la mensuracion podemos apreciar los
volimenes y tamafios de granulomas apicales.

Esta técnica diagndstica puede aplicarse en
diversos campos de la odontoestomatologia como
en la periodoncia para deteccion de lesiones pcrio-
dontales (Farrnan, 1992), en .la endodoncia
(Horner, 1990), en implantologia determinando
las ramas dseas y efectGa el seguimiento de los im-
plantes colocados, para la deteccién de caries
oclusales (Wenzel, 1991).

Posiblemente el inconveniente de la RVG es la
inferior solucién frente a placas convencionales
(Mouyen 1989, Horner 1990, Shearer 1990) vy el
pequefio receptor que en ocasiones nos dificulta
una visién completa de piezas y especialmente en
piezas largas como los caninos.

También tenemos la posibilidad de archivar las
imégenes, tanto las originales como las tratadas o
las originales pudiéndoles aplicar las diversas posi-
bilidades en el momento deseado. En un mismo
control podemos registrar varias imégenes (Fig.
26).



"He podido ver por mi misma los beneficios de la fibra!"

Jan Holmes sabia que habia que hacer algo. Billy,su macho de Lhasa Apso de once afios de edad, ya no era capaz de
subir las escaleras. Apesar de que Billyno parecia tener dolores ni mostraba signos neuroldgicos, estaba clinicamente
obeso; y nos preocupaba que pudiera desarrollar problemas de columna como resultado de la tension ala que estaban
sometidas las vértebras. Los depdsitos de grasa en el lomo de Billy complicarian, e incluso imposibilitarian, cualquier
cirugia futura. Cuando lleg6 a pesar 14.6 Kg. se decidié someter a Billya un programa supervisado de reduccion de
peso con Hill's* Prescription Diet* Canine r/d ~.

A lavez que se reducia su peso, se reducian también sus problemas de espalda. La duefia de Billy estaba asombrada, y
nos escribié para decimos: "En poco tiempo, Billy corria como si tuviera 2 afios, y con su nueva imagen, incluso hizo
nuevos amigos, especialmente una joven Bulldog francesa llamada Minnie. Queremos dar las gracias a todo el personal
de la clinica veterinaria y de Hills Pet Nutrition por hacer felizaun viejo perro"

Al ser el tratamiento de la obesidad una parte integral en nuestra actividad veterinaria, veo dia a dia los beneficios de una
dieta de alto contenido en fibra. Billy perdid 4.4 Kg. en un periodo de 16 semanas, y ahora pesa unos saludables 10.2
Kg., lo que significa una reduccion de peso del30 %. Con ello, ha alejado cualquier peligro de enfermedad de columna,
y ahora esta contento, activo, y vuelve a subir escaleras.

La nutricion que merece
MJ Hayes BVSc MRCVS lapena recomendar-
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Leicester, Leicestershire, U.K. ) - - )
Hill's Pet Nutrition Espafia, S.L. General Aranaz, 88 28027 Madrid
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CONCLUSIONES.

La RVG es una alternativa diagndstica a la RX
convencional. Sus aspectos positivos son:

Menor dosis radiolégica al paciente y al manipu-
lador, ahorro de tiempo de trabajo, visualizando al
instante el estudio, evitando el tiempo de revelado,
capacidad de almacenamiento en base de datos de
los estudios realizados, posibilidad de dar al cliente
el control realizado (impresora), diferentes posibili-
dades de tratamiento de iméagenes: tonalidades
(256), positivar, coloracion, zoom, mensuracion.
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HIPOTIROIDISMO CANINO: REVISION
y ACTUALIZACION DE SU DIAGNOSTICO.

M.e. Marca, A. Loste, M.e. Sanz, T. Saez, Departamento de Patologia Animal. Facultad
M.T. Verde, J.J. Ramos de Veterinaria.
e. Miguel Servet, 177.50013 Zaragoza.

RESUMEN ABSTRACT
El diagndstico correcto del hipotiroidismo en perros The accurate diagnostic of hypothyroidism in dogs is
resulta esencial para poder establecer un tratamiento essential for the treatment of the disease. In this work
eficaz de la enfermedad. En este trabajo comentamos the most important assays actually used in the diag-
las principales pruebas utilizadas actualmente en el nosis of thyroid hipofunction are commented. These
diagnostico de la hipofuncion tiroidea en el perro. assays are presented in two groups: orientation diag-
Estas pruebas se presentan en dos grupos: pruebas nostic and definitive diagnostic assays.
de orientacion diagndstica y pruebas de diagnéstico

definitivo.
Key words: Dog; Thyroid; Hypothyroidism.
Palabras clave: Perro; Tiroides; Hipotiroidismo.

INTRODUCCION. FISIOLOGIA DEL TIROIDES.
El hipotiroidismo es un trastorno endocrino rela- El tiroides es una glandula de funcionamiento
tivamente frecuente en los perros, que resulta de la complejo que interviene en la absorcion vy utiliza-
deficiente produccion, secrecion o actuacion de las cion del yodo, asi como en el control, secrecion
hormonas tiroideas. Clinicamente se presenta co- y metabolismo de las hormonas tiroideas. El
mo una enfermedad multisistémica, debido a los yodo que ingresa con la alimentacion, tras su
maltiples efectos que las hormonas ejercen sobre captacion y metabolismo a nivel de los foliculos
los distintos 6rganos y sistemas corporales. Esto tiroideos, da lugar a la formacion de dos hormo-
dificulta considerablemente el diagndstico, ya que, nas metabdlicamente activas: triyodotironina (T3)
por una parte, no existen sintomas patognomoni- Ytetrayodotironina o tiroxina (T4)' Yuna inactiva:
cas de la enfermedad vy, por otra, tampoco hay 3,3' ,5 triyodotironina (rTs o Ts reverse). Si bien
ninguna prueba que nos permita por si sola diag- la T4 es secretada en su totalidad por el tiroides,
nosticar con seguridad esta endocrinopatia. Dado no ocurre lo mismo con la T; y rTs las cuales
gue el adecuado tratamiento del hipotiroidismo proceden en su mayoria de una deyodizacion de
permite controlar perfectamente la enfermedad y la T4 a nivel extratiroideo. Una vez en la circula-
mejorar considerablemente  las condiciones de cién, para su transporte, las hormonas tiroideas
vida del paciente, resulta de gran interés conocer deben unirse a proteinas especificas y solamente
los aspectos Yy posibilidades diagndsticas, con ob- las pequefias cantidades de hormonas libres cir-
jeto de poder detectar correctamente este proce- culantes resultan activas a nivel tisular. En el pe-
SO e instaurar cudnto antes el tratamiento sustitu- rro eutiroideo sano, aproximadamente el 0,1 %
tivo necesario. de la T4 sérica estd en forma libre, mientras que
El objetivo de este trabajo es presentar las dis- para la T3 la fraccion libre alcanza el 1%(20).
tintas pruebas diagndsticas que actualmente se El funcionamiento tiroideo estd sometido a
proponen para su empleo en veterinaria, comen- complejos mecanismos de control que hasta aho-
tando brevemente las principales caracteristicas ra no se conocen en su totalidad en el perro, ya
de cada una de ellas. No obstante, antes de gue todavia no disponemos de procedimientos
abordar este tema y para una mejor compren- adecuados para la medida de tirotropina (TSH)
sion del mismo, convendria recordar algunos canina, necesaria para la evaluacion del eje hipo-
aspectos generales en relacién con la fisiopato- talamo-hipdfisis-tiroidesi™. Pese a ello, hay indi-
logia tiroidea y la clinica derivada de la hipofun- CiOS(1R1,26)que sugieren un mecanismo regulador
cion de esta glandula. similar al descrito en la rata y el hombre (Fig. 1).
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Hipotalamo
+/- TRH
~ +
Hipéfisis
+/- TSH
Células foliculares
+ 1,4
o Luz folicular
Tiroides
MIT.DIT

T, (T37T3)

> -
S T4Iii)lre |

T4 ligada I

Tejidos extra tiroideos J

Fig. 1. Eje hipotalamo-hip6fisis-tiroides.

TRH: hormona liberadora de tirotropina. TSH: tirotropina. MIT: monoyodo-
tirosina. DIT: diyodotirosina. Ta: tiroxina. T3: triyodotironina. rT3: 3. 3. 5 tri-
yodotironina o T3 reverse.

HIPOTIROIDISMO.

El hipotiroidismo  viene considerandose  como
una de las endocrinopatias mas frecuentes, aunque
se desconoce su verdadera incidencia en la espe-
cie canina?. En el perro la mayoria de los hipoti-
roidismos (95%) son de origen primario, siendo
dos las posibles causas responsables de los mis-
mos: atrofia idiopatica vy tiroiditis linfociticaut. 36).

Muchos son los estudios realizados respecto a
las caracteristicas  epidemioldgicas de la enferme-
dad(39). Desde el punto de vista clinico, debemos
recordar que las hormonas tiroideas activan direc-
ta o indirectamente  la termogénesis  oxidativa y la
actividad metabolica de la mayoria de los tejidos;
por esto, precisamente, es por lo que su deficien-
cia puede dar lugar a mdltiples manifestaciones
clinicas: sintomas generales, cutaneos, cardiovas-
culares, reproductivos, nerviosos, etc.(33. 18. 17. 22),
las cuales no se presentan todas en el mismo ani-
mal ni con la misma intensidad, lo que explica la
gran variedad de cuadros clinicos que pueden
aparecer en esta enfermedad, en la mayoria de
los casos, la posibilidad de establecer un diagnds-
tico definitivo basadndose Unica y exclusivamente

en la historia clinica y exploraciéon fisica del pa-
ciente. Por lo tanto, resulta obligado recurrir siem-
pre al diagndstico laboratorial.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
EN EL HIPOTIROIDISMO.

realizadas en los Ultimos
afios han permitido introducir progresivamente

nuevos procedimientos  de evaluacion de la fun-
cién tiroidea en medicina humana vy animal, lo
que ha contribuido notablemente a mejorar el
diagnostico de las enfermedades de esta glandula.
Actualmente  disponemos  de varias pruebas que
nos permiten diagnosticar un hipotiroidismo vy las
presentamos  a continuacion  agrupadas en dos
apartados: pruebas de orientacion y de diagnosti-
co definitivo.

Las investigaciones

1. Pruebas de orientacion
diagnostica.

Incluyen exploraciones  rutinarias que nos per-
mitirdn detectar una serie de cambios inespecificos
que se producen en gran parte de los perros hipo-
tiroideos.

Hemoqrama. La alteracion
ca es una anemia normocromica, normocitica y
no regenerativa. No obstante, éste es un hallazgo
inespecifico que no aparece en todos los casos.

Perfil bioguimico. Indudablemente, la al-
teracion mas caracteristica a este nivel es la hiper-
colesterolemia, que aparece en mas del 75 % de los
perros hipotiroideoso?. Ahora bien, los valores de
colesterol resultan influidos por la dieta que recibe
el animal y, ademas, hay otros procesos que cursan
también con incrementos m&s o menos marcados
del colesterol en sangre, por lo que esta modifica-
cién, aunque muy frecuente en los animales hipoti-
roideos, dista mucho de ser patognomonica.

También es posible, aunque con una frecuencia
mucho menor, el desarrollo de hipertrigliceridemia
y modificaciones lipoproteicas'<s, asi como un
aumento en la actividad creatin fosfoquinasa (CPK),
aunque este Gltimo hallazgo no es unanimemente
reconocidou . 36).

Evaluacién de la coagulacién. En algunos
casos de hipotiroidismo canino se han descrito tam-
bién descensos en el factor VIII de la coagulacion,
junto con un aumento en el tiempo de coagulacion
activado (ACT) y tiempo de tromboplastina parcial

mas caracteristi-
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(PTT). Asi mismo, hay un aumento en el nimero de
plaquetas, junto con un menor tamafio de las mis-
mas(40).

Electrocardiograma. Las maodificaciones
méas comunmente encontradas en los perros hipo-
tiroideos son: bradicardia sinusal, menor amplitud
de los complejos QRS vy aparicion de ondas T
invertidas, aunque en algunos casos especialmente
graves pueden encontrarse otros cambios(ZZ)Sin
embargo, ninguna de estas alteraciones son espe-
cificas del hipotiroidismo y pueden ser consecuen-
cia de enfermedades cardiacas concomitantes.

Histopatologia  cutanea. EIl efecto que las
hormonas tiroideas ejercen sobre la piel explica el
hecho de que los cambios cutaneos sean una de las
manifestaciones mas constantes en los perros hipo-
tiroideos. Ahora bien, existen una gran variedad de
lesiones cutaneas que pueden aparecer asociadas
tanto al hipotiroidismo como a otras endocrinopa-
tias (hiperqueratosis ortoqueratética, atrofia de las
glandulas sebaceas, queratosis folicular, etc.)(ll). Por
ello, el diagndstico histopatoldgico no es suficiente
y solamente la aparicion de mixedema, de localiza-
cién variable, aunque con mayor frecuencia a nivel
perifolicular, nos permite sospechar la existencia de
un hipotiroidismoe>".

2. Pruebas de diagnéstico
definitivo.

Desafortunadamente, las pruebas para la eva-
luacion tiroidea en veterinaria no estdn tan avan-
zadas como en medicina humana y no dispone-
mos todavia de ensayos validados para el andlisis
de la TSH canina, lo que indudablemente contri-
buiria a mejorar el diagnostico. No obstante, y a
la espera de nuevos métodos, son varias las posi-
bilidades que tenemos actualmente.

Determinacion  de los niveles de tiroxi-
na total (T, en sangre. En la mayoria de los
laboratorios, el andlisis de T4 se realiza por ra-
dioinmunoensayo (RIA) con procedimientos vali-
dados para la especie caninas. 37). Por sisola, esta
evaluacion tiene verdadero valor diagndstico Uni-
camente si los resultados obtenidos son normales
0 elevados, en cuyo caso podemos excluir la exis-
tencia de un hipotiroidismol-'.  Logicamente,
cuando hay una insuficiencia tiroidea, los niveles
de T4 seran inferiores a los normales; ahora bien,
no debemos olvidar que existen muchas circuns-
tancias, tanto fisiolégicas como patoldgicas, que
pueden inducir descensos en la T4 sérica sin que
exista alteracion del tiroides en si.
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Hay que tener en cuenta, ademas, que los valo-
res de T4 en sangre de perro son considerable-
mente inferiores a los encontrados en el hombre,
por lo que habra que adaptar convenientemente
los reactivos de humana cuando vayan a utilizarse
para el analisis de muestras caninas'?'.

Determinaciéon  de los niveles de triyo-
dotironina (T3 en sangre. Su anélisis se lleva
a cabo también por RIAY, aunque es la hormona
tiroidea mas potente a nivel intracelular, su eva-
luacion no ofrece ninguna ventaja sobre la T4
desde el punto de vista diagnostico; es mas, el
descenso en los valores de Ts, tanto en el hipoti-
roidismo como en las enfermedades no tiroideas,
se produce siempre con posterioridad al de T4(13).
Ademas, los niveles basales de esta hormona tam-
bién van a resultar influenciados por multiples fac-
tores y solamente el 5-10% de la T3 se encuentra
circulante(ZO);esto, unido al hecho de que. en
perros hipotiroideos las concentraciones de Ts
alcanzan muchas veces valores normales, explica
gue su determinacion tenga menos valor diagnds-
tico que el andlisis de T4qn.

Factores que afectan a los niveles
basales de T3y T, en sangre. Los valores de
las hormonas tiroideas resultan influenciados por
multitud de factores:

a) Edad y raza. Los niveles disminuyen progre-
sivamente con la edad del animale' y suelen ser
superiores en los perros de razas pequefasi-'.

b) Obesidad. En los perros eutiroideos obesos
se observan incrementos en los valores de Ts YT4
plasmaticosi-'

e) Otras enfermedades. Las enfermedades ex-
tratiroideas pueden reducir las concentraciones
basales de Ts Y T4, dando lugar al «sindrome del
eutiroideo enfermo». En el caso concreto del
perro, este fendmeno se ha registrado asociado a
varios procesos: hiper e hipoadrenocorticalismo,
diabetes mellitus, fallo renal cronico, enfermeda-
des hepéticas, gastrointestinales o cardiacas y
otros procesos graves que requieran cuidados
intensivos.

d) Drogas. Entre los productos mas comdnmente
usados en medicina canina que inducen descensos
en los niveles sanguineos de hormonas tiroideas
se incluyen: glucocorticoides, anticonvulsivantes,
salicilatos, fenilbutazona y antimicrobianos del
grupo sulfa. Indudablemente, las drogas mas utili-
zadas son los glucocorticoides, por lo que resulta
de gran interés practico conocer su capacidad
para alterar no solo los valores basales de T3 YT4,
sino también su respuesta en las pruebas funcio-
nales. Su efecto depende de la dosis, potencia y
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duracion de su accién, asi como del tiempo que
persista el tratamientoru.  28).En cualquier caso, en
los pacientes que reciben corticosteroides no de-
berdn medirse los niveles de hormonas tiroideas
hasta pasado algin tiempo después de suspender
la terapia.

e) Anticuerpos antihormonas tiroideas. Los an-
ticuerpos anti- T3Y anti- T4 interfieren en la valora-
ciéon de los niveles en sangre de estas hormonas.
Tales interferencias dependen fundamentalmente
del procedimiento  usado en el andlisis y pueden
dar lugar a resultados falsamente bajos, incluso
indetectables, cuando se emplean métodos de
separacion  no especificos (sulfato amdnico, car-
bowax, carbén vegetal activado) o, por el contra-
rio, falsamente elevados en aquellos casos en los
que se utilicen sistemas de separacion especificos
(fase sélida o doble anticuerpolé. 45). En estos
casos, la uUnica posibilidad de evaluar con fiabili-
dad los niveles de hormonas tiroideas es utilizar
técnicas de extraccion especiales 0 bien eliminar
los anticuerpos enddgenos antes del ensayo(13).

A la vista de los factores que pueden modificar
en distintos sentidos los valores basales de hor-
monas tiroideas circulantes, es facil comprender
que su empleo como Unica prueba diagnostica de
hipotiroidismo  puede conducir a errores graves,
por lo que, incluso en aquellos casos en los que la
historia clinica y el examen fisico del animal no
sugieren la existencia de ninguna alteracion extra-
tiroidea, es recomendable confirmar el diagndsti-
co con alguna otra prueba mas especifica (T4 libre
o test de estimulacionliié',

Determinacion de T, libre (Ffy). Es un
indicador mas exacto de la disponibilidad de hor-
mona metabdlicamente  activa. Para su evaluacion
existen diversas técnicas y la que se considera mas
adecuada para su empleo en perros es el equili-
brio de dialisis; se trata de un procedimiento  que
requiere camaras de dialisis especiales y que resul-

ta muy costoso y lento en su ejecucioni-. Otra
posibilidad es la de utilizar los métodos de inmu-
noensayo «analogos»; estos procedimientos, si bien

han sido criticados por algunos autoresii-- 30),per-
miten obtener resultados que se correlacionan
con los del equilibrio de diélisis(29)y han sido vali-
dados para su empleo en la especie caninaé. 24).
Pruebas para la evaluacion de la fun-
cionalidad tiroidea. Si bien es cierto que
estas pruebas resultan mas caras y requieren mas
tiempo, también lo es que nos permiten obtener
una mayor fiabilidad en el diagndstico. Con obje-
to de abaratar el coste y simplificar los test, es
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suficiente con evaluar solamente los niveles de
tiroxina antes y después de la estimulacién, ya que
se ha comprobado que son éstos los que experi-
mentan los cambios mas significativosi. 42).

a) Test de estimulacion con tirotropina
(TSH). Esta prueba continGa siendo para muchos
el test no invasivo mas seguro para detectar los
hipotiroidismos  primarios en el perro(13). Ldégica-
mente, sus resultados variardn considerablemente
dependiendo  de la dosis de producto utilizada, via
de administracion y tiempos de recogida de las
muestras. En este sentido, son muchos los proto-
colos que se han propuesto (Tabla 1).

Los animales normales responden a la estimu-
lacion con TSH incrementando  los niveles de T4
en sangre, y pueden adoptarse dos criterios (rela-
tivo y absoluto) a la hora de interpretar esta prue-
ba. Siguiendo un criterio relativo, consideramos
eutiroideos aquellos perros que tras la administra-
cion de TSH doblen sus niveles de T4 basal. Aho-
ra bien, esto puede resultar errdneo, ya que en
aquellos casos en los que el nivel basal es muy
bajo, es posible que éste se duplique incluso aun-
que el animal sea hipotiroideo. Por el contrario,
perros con altos niveles de T4 basal pueden no
llegar a duplicar dicho nivel tras la estimulacion
con TSH aunque la funcionalidad tiroidea sea nor-
mal. Por tanto, este criterio no es undnimemente
aceptado para la interpretacion, ya que puede
inducir a importantes  errores diagndsticosu>".

Es preferible seguir un criterio de interpretacion
absoluto, considerando que en animales eutiroideos
los valores de T4 obtenidos tras la estimulacion
deberdn encontrarse dentro del rango de respuesta
normal establecido por cada laboratorio o0 bien
haber experimentado  un determinado  aumento,
variable segun el protocolo aplicado en cada caso
(1,13,30,44).En nuestro servicio consideramos que el
valor medio normal de Ff4 en perros sanos es de
1,20 = 0,64 ng/dl y el incremento en el mismo tras
la administraciéon de TSH es > 2,3 ng/dl.

Debemos sefialar que los resultados de esta
prueba pueden verse influenciados también por
algunas drogas como glucocorticoides(4l) y sulfo-

namidasuei, o por enfermedades extratiroideas co-
mo hiperadrenocorticalismo, situaciones todas ellas

que generalmente  disminuyen la respuesta de la
glandula a la TSH.
b) Test de estimulacion  con hormona libera-

dora de tirotropina (TRH). Esta prueba se utiliza
en medicina humana midiendo los niveles de :rSH
en sangre antes y después de administrar la TRH.
En veterinaria esto no es posible, ya que hasta el



Bocatto

Porque en NUTRAL sabemos que
una correcta alimentacion durante
toda la vida del animal es funda-
mental para Vd. y para sus clien-
tes, nuestro equipo técnico com-
puesto por mas de 30 pro-
fesionales -veterinarios,  hidlogos
y nutricionistas-  ha dedicado to-
dos sus esfuerzos y conoci-
mientos en el campo de la in-
vestigacion  para lograr un
alimento que supera lo mejor:
Kilina.

Con la constante seleccion y
control de todos los ingredien-

tes y con el soporte de lamas avan-
zada tecnologfa de procesos garan-
tizamos nuestra oferta de continua
calidad.

Nos avalan mas de 30 afios de ex-
periencia en el campo de la nutri-
cion.

Hay un alimento Kilina especificc
para cada etapa de la vida y nivel de
actividad, asiVd. podra recomendare
sus clientes entodo momento una co-
rrecta nutricion que asegure el mejol
desarrollo, aspecto y salud de perros
y gatos.

Y, ademas, con el mejor servicio de
una distribucion cerca de Vd. y ur
alimento recién fabricado.

Superando 1o mejor.
S6lo en clinicas veterinarias y tiendas especi-izadas.



Hipotiroidismo canino: revisién y actualizacién de su diagnéstico. M.C. Marca et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animale~ (Avepa) VoL 16, n.~ 2, 1996

Tabla_I. Protocolosecomendadgsarael testde estimulaciéontirotropi-
na (TSHgn perros.

Dosigle TSH via de _ Tiemposle recogida
administracion de muestras

0,1Ul/kg v Oy 6 horas(11,13,30)

0,2Ul/kg \ Ov 1,Shoras(31)

2,SUl/perro \ Oy S-6horas(32)

S,0uliperro « Skg) v Oy s horas(6)

10,0 Ul/perra> Skg) \ Ov s horas(6)

0,4 Ul/kg M Oy 10horas(15)

10Ul/ISkg: M Ov 7 horas(42)

. Laboratoride anélisizlinicosPatologidseneral MédicaFacultadie
VeterinariZaragoza.

Tabla 1I. Protocolosecomendadasarael testde estimulaciéconhormo-
naliberadorde tirotropinT RHgn perros.

Dosigle TRH Viade.,  Tiemposlerecogida

administracion demuestras
0,1mg/ kg \A Ov 6 horas(2738)
200~g/perro \ Oy 4 horas(10)
300-SOG-g/ perro \ Oy 6-8horas(26)
0,2- O,Smg/ perro” \Y 04v7 horas

* Laboratoride anélisiclinicosPatologigeneral, MédicaFacultadle
VeterinariZaragoza.

momento  no existe ningln método
la valoracion de la TSH canina,
perros  sospechosos de padecer
este test se realiza midiendo los niveles
lugar de los de TSH plasmatica.

Al igual que ocurria con la TSH, también son
varios los protocolos  propuestos para la realiza-
cién de esta prueba (Tabla I1). En la mayoria de los
perros eutiroideos, la T4 post-estimulacion aumen-
tard, aunque  dicho incremento es  considera-
blemente inferior al conseguido  con la TSH26, 38).
La interpretacion diagnostica  puede hacerse  tam-
bién segun un criterio relativo, considerando que
en los animales normales el aumento de la T4 es
de 2-3 wveces o del 50 % en relacion al nivel
basal(27, 38). No obstante, y por las mismas razones
que en el test de TSH, es preferible la utilizacion
de valores absolutos, en cuyo caso se considera
respuesta  normal un aumento  superior 0 igual a
0,5 llg de T,/dl tras la inyeccion de TRH27). En
nuestro  laboratorio, utilizando el protocolo  sefia-
lado en la Tabla 11,se consideran  eutiroideos  aque-

validado para

por lo que en los
hipotiroidismo

de Taen

llos perros en los que el aumento de la FT 4 pos-
testimulacion ~ es > 0,5 ng/dl.
Tedricamente, la administracion de TRH sola-

mente inducird aumentos en la Tasi el eje hipofisis-
tiroides estd normal, por lo tanto, las respuestas

anteriormente comentadas Unicamente  se obser-
varan en los perros eutiroideos y en aquellos con
hipotiroidismo terciario  (deficiencia de TRH), si-
tuacion no documentada hasta ahora en medicina

veterinaria.

Finalmente, hay que indicar que no se sabe
todavia como pueden influir las enfermedades ex-
tratiroideas o la administracion de farmacos  sobre
la respuesta  del tiroides a la TRH13).

Férmulas de prediccion de la funcion
tiroidea. Relacionan  los resultados  obtenidos en
varias pruebas en un intento por mejorar la exac-
titud diagndstica  conseguida  con cada una de ellas
por separado.  Son varias las férmulas propuestas
para este fin(l, 13,30), aunque se recomienda que
cada laboratorio  establezca  sus propias  relaciones
y valores diagndsticos, ya que el empleo de dis-
tintos métodos y protocolos  puede inducir cam-
bios en los resultados  obtenidos.

Test inmunoldgicos. Deteccion de anti-
cuerpos frente a tiroglobulina. Para su
estudio se han propuesto  varios test inmunologi-
cos:  hemoaglutinacion, ELISA,  inmunofluores-
cencia y, mas recientemente, una técnica de Wes-
tern  blot(l) .

Su evaluacion no se hace de forma
que todavia no estd clara su verdadera  significa-
cién clinica, y aunque se ha comprobado que su
incidencia  es significativamente mayor en los
perros  hipotiroideosu™,  también se ha detectado
en animales normales o con enfermedades no
tiroideasv. 13,1S).

No obstante,

rutinaria, ya

se considera que la identificacion

de anticuerpos antitiroglobulina podria  resultar
interesante  para detectar  enfermedades tiroideas
tempranas, antes de que se evidencien  cambios
en los test funcionales vy otras pruebas  diagnosti-
cas, 0 como indicadora de predisposicion al desa-
rrollo de tiroiditist. 2, 13), haciendo  recomendable

en tales casos la exclusion de los perros afectados
de los programas de reproduccion, ya que se

conoce el cardcter hereditario
algunas razas caninas.

Biopsia tiroidea. La biopsia y estudio histo-
l6gico posterior es la prueba definitiva para diag-
nosticar la enfermedad  tiroidea. Sin embargo, no
suele realizarse  nunca en la practica con fines
diagnosticos,  ya que requiere intervencion  quirGr-
gica con anestesia  general, lo cual resulta espe-
cialmente  arriesgado  en los enfermos  hipotiroide-
0s. Ahora bien, es la UOnica forma de saber si
efectivamente hay hipotiroidismo y diferenciar el
origen del mismo, ya que los cambios histoldgicos
que se aprecian  son completamente distintos  en
uno y otro casen. 13).

de este proceso en

Captacion tiroidea de yodo radioacti-
VO. Evalla la capacidad  funcional  del tiroides,
aunque es una prueba con poca sensibilidad  diag-

ndstica y practicamente irrealizable  en condicio-

116



Hipatiroidisma canino: revisién Y actualizacién de su diagnéstico. M.C. Marca et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 16. n.::!2. 1996

nes de rutina en medicina veterinaria. No se utili-
za para el diagnostico de hipotiroidismo canino,
sino  que se reserva para  la investigacion de defec-
tos  congeénitos que  afectan a la sintesis de hor-
monas  tiroideasv-(.

Respuesta a la suplementacién con
hormonas tiroideas. cuando no se dispone
de otros medios de diagnostico 0 éstos nos  dan
resultados dudosos, se  sugiere la  posibilidad de
instaurar un tratamiento sustitutivo con  L-tiroxina
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HEMANGIOSARCOMA ESPLENICO CON METASTASIS
OSEAS: DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE
DIVERSOS ASPECTOS CLINICOS.

J. M. Marti", J. Altimira™, <«€:. Chico"?"

RESUMEN

Se diagnosticé un caso de metéstasis désea de un
hemangiosarcoma esplénico subclinico, produciendo
una cojera severa y continuada. EIltumor produjo una
fractura patoldgica en el himero proximal,
haciéndose intraarticular e invadiendo la membrana
sinovial de la articulacién escapulo-humeral. La
importancia de la artrocentesis y analisis del liquido
sinovial como técnicas diagndsticas auxiliares en la
investigacién de patologias articulares y periarticulares
es puesta de manifiesto en este caso. Asimismo, se
hace una revisién de diversos aspectos clinicos del
hemangiosarcoma canino.

Palabras clave: Hemangiosarcoma; Metastasis;

Artrocentesis.

INTRODUCCION.

El hemangiosarcoma es una neoplasia maligna
gue se origina en las células endoteliales, siendo el
bazo y la auricula derecha los 6rganos mas fre-
cuentemente afectados de manera primarialo.
Otros drganos mas raramente afectados de ma-
nera primaria son piel, masculo, higado, hueso,
rifion, vejiga urinaria, pulmones y cavidad oral'?".
En el perro, su prevalencia es maxima en machos
de Pastor Alernans: y se calcula 25 a 100 veces
més frecuente en perros que en el hombrci'».

Esta neoplasia es una de las muchas que pue-
den afectar al hueso de forma metastdsica, de
manera que la distincion clinica y radiologica
entre tumor dGseo primario y secundario puede ser
dificil(23)Esto, junto con el hecho de que la apa-
riencia radioldgica de un tumor 0seo no permite
su identificacion segura y de que el hemangiosar-
coma 0Oseo canino ocurre en localizaciones
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ABSTRACT

A case of osseous metastasis from an asymptomatic
splenic haemangiosarcoma, which produced asevere
and continous lameness, was diagnosed. The tumour
produced a pathological fracture in the proximal
humerus and invaded the synovial membrane of the
shoulder joint. The value of arthrocentesis and
synovial fluid analysis as auxiliary diagnostic
techniques in the investigation of articular and
periarticular pathologies is stressed. Furthermore, an
overview of several clinical aspects of the canine
haemangiosarcoma is discussed.

Rey words: Haemangiosarcoma; Metastasis;

Arthrocentesis.

anatomicas comunes con el osteosarcoma canino,
pone de manifiesto la importancia de un examen
clinico completo para investigar la existencia de
un tumor primario.

CASO CLINICO.

Se presentdé un Pastor Alem&n macho de ocho
afios referido con una historia de cojera en la
extremidad anterior izquerda, de dos semanas de
duracion y de caracter progresivo. La cojera habia
sido tratada sin éxito con diversos antiinflamato-
rios no esteroideos. En el examen clinico se apre-
cidé una obvia cojera de no apoyo, asociada a un
marcado dolor a la flexion del hombro izquierdo y
ligera atrofia muscular en los muasculos supraespi-
naso Yy deltoides. No se aprecié dolor a la palpa-
cion del himero proximal o tumefaccion alguna.
La temperatura del paciente era de 39,3° C.
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Fig L Radiografia lateral
de hombro en la presenta-
cion inicaL Nétese la lesion
6sea litica en la metéfisis
humeral proximal.

Radiograficamente se aprecié una pequefia zona
de osteolisis en la mctéfisis proximal humeral, con
ausencia de reaccion periostica (Fig. 1). La articu-
lacion escapula-humeral fue considerada normal y
por artrocentesis se extrajo 0,5 mi de liquido sino-
vial de color claro, viscosidad normal y caracteris-
ticas normales en el frotis. Se sospechd una neo-
plasia Gsea y se tomaron dos biopsias del &rea de
osteolisis con una aguja de Jamshidi, con un diag-
nostico tentativo de tumor 6seo primario. No se
apreciaron anormalidades en dos proyecciones
laterales de térax. El paciente fue dado de alta a
la espera del diagndstico histopatologico. El ana-
lisis histopatolégico de la biopsia demostrd la exis-
tencia de tejido 6seo normal, sin indicios de acti-
vidad osteoclastica o hipercelularidad sugestiva de
neoplasia, por lo que se cuestiond la representati-
vidad de la muestra.

Se prescribié Zenecarp (Carprofen) al paciente,
a una dosis de 3 mg/kg, dos veces al dia, duran-
te dos semanas, advirtiéndose al duefio de que la
posibilidad de presencia de un tumor @seo no
estaba descartada. EIl paciente fue reexaminado
dos semanas ma&s tarde, con una mejoria muy
ligera con respecto al cuadro clinico de presenta-
cion. El propietario rechazé la recomendacion de
obtener mas radiografias y se continu6 con el tra-
tamiento antiinflamatorio. El estado general del
paciente era satisfactorio pero dada la continui-
dad de la cojera y los cada vez mas frecuentes sig-
nos de dolor, el perro fue reexaminado cinco
semanas después de la presentacion inicial. En el
examen clinico, no se pudo apreciar ni tumefac-
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Fig, 2, Radiografia
lateral de hombro cin-
€0 semanas mas tarde,
Obsérvese la progre-
sion de la destruccion
Osea,

Clan ni dolor a la palpacion de la zona humeral
proximal, aungue el movimiento del hombrocau-
saba un dolor aguda. La atrofia muscular del
miembro afectado era muy marcada. La tempera-
tura corporal era de 39,5° C. Se palp6 una masa
abdominal indolora, movil, probablemente de ori-
gen esplénico. El resto del examen fue normal.
Se tomaron nuevas radiografias del humero
proximal y articulacion escépula-humeral, apre-
ciandose una marcada expansion de la lesion
osteolitica metafisaria en el hueso subcondral,
sin reaccion peridstica (Fig. 2). Mediante artro-
centesis repetida en tres ocasiones se extrajeron
sin ninguna dificultad copiosas cantidades de
liquido sanguinolento, con apariencia de sangre
pura en frotis. No se apreciaron otras células,
aparte de los normales componentes sanguineos.
Se sospechd una fractura patolégica que pon-
dria en comunicacion la metafisis humeral proxi-
mal con el espacio articular de la articulacion
escapula-humeral y se intentd6 confirmar me-
diante una artrografia de contraste positivo. Se
inyectaron 3 mi de Conray en la articulacion y se
observd como el medio de contraste se introdu-
cia de manera irregular en el interior de la meté-
fisis humeral. Las nuevas radiografias del térax no
revelaron anormalidad alguna y en la radiografia
abdominal se aprecié una marcada esplenomega-
lia asociada con un desplazamiento dorsal del
intestino delgado. En el estudio ultrasonografico
se pudo observar la presencia de fluida peritoneal
libre, de apariencia sanguinolenta en abdomino-
centesis y de una masa esplénica Unica, de unos
12 cm de didmetro, No se observaron cambios
ecogréficos en el tejido hepético. Se hizo un diag-
nostico tentativo de hemangiosarcoma esplénico
con metéstasis Oseas en la metéafisis proximal del
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Fig. 3. Cara medial de
la articulacion escapulo-
humeral en la necrop-
sia. La tumefaccion si-
novial y la extension
intraarticular macrosco-
pica del hemangiosar-
coma en forma de mal-
tiples nodulos en la
vaina bicipital son evi-
dentes.

hamero izquierdo, Se ofreciéo al propietario la
posibilidad de una esplenectomia y una amputa-
cién del miembro afectado seguida de quimiote-
rapia auxiliar, con un pronéstico grave. El duefio
declin6é todo tratamiento y se procedid a la euta-
nasia del animal.

En la necropsia se confirmé la presencia de una
masa esplénica, interesando el polo ventral del
bazo. El higado mostraba en toda su superficie un
moteado con manchas oscuras de 2 a 3 mm de
didmetro que en el corte profundizaban en el
parénquima hepatico. El himero presentaba una
fractura a nivel metafisario. Un tejido irregular,
friable y de aspecto sanguinolento se encontraba
asociado a esta fractura, a la vez que infiltraba
también en la membrana sinovial de la articula-
cion escapula-humeral y se extendia distalmente
hasta la vaina bicipital (Figs. 3 y 4). El examen his-
topatologico de este tejido reveld la presencia de
células fusiformes con un alto grado de pleomor-
fismo y anisocitosis, nucleo predominantemente
oval y con citoplasma eosindfilo. Estas células for-
maban cavidades y estructuras vasculares irregula-
res, con cantidades variables de sangre en su inte-
rior. El indice mitotico de esta poblacién celular
era elevado (superior a 7 a un aumento de 400X)
y se detectaban numerosas mitosis atipicas. Una
poblacion celular de caracteristicas similares fue
detectada en el bazo asociada a la presencia de
amplias zonas de hemorragia.
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Fig. 4. Vista del inte-
rior de la articulacion
escapula-humeral, mos-
trando la fractura me-
tafisaria, hemartrosis y
la extension intraarticu-
lar del tumor en la
vaina bicipital en forma
de engrosamiento de la
membrana sinovial.

DISCUSION.

El hemangiosarcoma es el tumor primario
maligno cardiaco mas frecuente en el perro, con
una mayor prevalencia en Retriever, Pastor Ale-
man y Caniche(13).El hemangiosarcoma cardiaco
se origina generalmente en la auricula derecha o
en la crista terminalis, un septo muscular en la
unién entre el seno venoso del atrio derecho y la
auricula derecha’n. Debido a esta localizacion, los
signos clinicos que pueden observarse son fallo
cardiaco congestivo del lado derecho, con efusion
pericardica del caracter hemorragico. Este cuadro
clinico suele ir acompafiado de anemia, taquicar-
dia, intolerancia al ejercicio, disnea y amortigua-
cion de los sonidos cardiacos a la auscultacionii'u.
Ocasionalmente, el corazén puede afectarse de
manera secundaria, tras la metéstasis de un
hemangiosarcoma esplénico, hepatico u 6seo Yy la
presentacion clinica puede estar dominada por la
sintomatologia correspondiente al 6rgano del cual
el tumor se origind. El estudio radiografico es vital
para el diagnéstico y los hallazgos radioldgicos
incluyen cardiomegalia, elevacion de la traquea,
efusion pleural o pericardica y distension de la
vena cava posteriori-u.

El hemangiosarcoma es la neoplasia esplénica
méas frecuente en el perrol?', pero es rara en el
gato(18). Aunque los signos clinicos asociados a
este tumor suelen ser no especificos (debilidad,
palidez de mucosas, distension abdominal, etc.),
la mayoria de los perros con hemangiosarcoma
esplénico son examinados debido a la ruptura
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intraabdominal del tumor produciendo colapso
subito por hemorragia 0 a sus metastasisea. Una
muestra de sangre revelard anormalidades hema-
tolégicas compatibles con una pérdida aguda o
cronica de sangre (anemia, presencia de hematies
nucleados) e hipoesplenismo (acantocitosis, célu-
las diana, cuerpos de Howell-Jolly, etc). En un es-
tudio, la anormalidad hematol6gica maés frecuen-
te encontrada en perros con hemangiosarcoma
esplénico fue la presencia de trombocitopenia, y
en el 50% de ellos se diagnosticd un sindrome de
coagulacion intravascular diseminadae’. En el exa-
men radiografico se demuestra la existencia de
una masa en el abdomen craneal por medio,
generalmente asociada con hemoperitoneo. Es
necesario recordar que la tranquilizaciéon o anes-
tesia general del paciente (en especial por barbi-
taricos) produce una esplenomegalia congestiva
debido a la relajacion de la musculatura lisa de la
capsula esplénica y esto puede resultar en malin-
terpretaciones de su tamafio. El examen ultraso-
nografico es de gran importancia en la investiga-
cion de lesiones esplénicas(24) y cardiacas'wi Yy
acerca el clinico al diagndstico definitivo. Asi-
mismo, y debido al caracter agresivo de esta neo-
plasia, el higado y las estructuras periesplénicas
deben ser examinadas para detectar posible
metéstasis. Las metéastasis pulmonares en perros
con hemangiosarcoma pueden ser dificiles de
confirmar, ya que producen un tipo de patron
difuso intersticial similar al asociado con cambios
seniles en el pulmdn(23).En un estudio, el 50% de
los perros examinados presentaba obvios signos
clinicos de metastasis en la presentacion

El hemangiosarcoma canino puede metastati-
zar el sistema nervioso central y es el tumor que
mas frecuentemente metastatiza a la médula espi-
nal(25). En un estudio, 12 de 85 perros con
hemangiosarcoma  presentaron metéstasis cere-
brales(22).Menos del 5% de perros afectados por
este tumor sufren de manifestacién Gsea(4). Un
estudio recopilatorio cifra en un 4% de todos los
tumores Oseos primarios la incidencia del heman-
giosarcoma canino @, siendo el himero proxi-
mal, femur, costillas y vertebras los huesos mas
frecuentemente afectadosé'. EI humero proximal
parece ser una localizacion frecuente de metésta-
sis Gseas provenientes de diversos tumores y en
un estudio, esta localizacion fue la més frecuente
en perros con hemangiosarcoma 06seo apendicu-
lar(3).Desde un punto de vista radiogréafico y clini-
co, puede ser muy dificil discernir si el hemangio-
sarcoma canino afectando hueso es una lesion
primaria 0 secundaria (metastatica), especialmen-

inicial(4).
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te si la lesion se encuentra en una localizacion
anatbmica normalmente asociada a osteosarco-
ma. De aqui la necesidad de que el veterinario
lleve a cabo un examen clinico completo en busca
de otras lesiones, radiografiando, al menos, el
torax y el abdomen. Idealmente, el paciente se
someteria a gammagrafia nuclear 6sea para des-
cubrir la presencia de otras metéstasis dseas.

En general, el hemangiosarcoma canino es un
tumor de rara aparicion como lesion Gsea prima-
ria en el perro y gato. En un estudio, el tumor
6seo era primario en 3 de 11 perros y el resto era
secundario a lesiones esplénicas, cutaneas o de
origen no deterrninadol’. Tipicamente, esta neo-
plasia produce lesiones puUramente osteolisticas,
extendiéndose distancias considerables en la cavi-
dad medular 6sea antes de producir ninglin tipo
de reaccion periodistica o erosion cortical (23).
Debido a este comportamiento biol6gico, s6lo un
50% de estos tumores producen una tumefaccion
de tejidos blandos detectable en el examen clinico (3).
Fracturas patolégicas debidas al colapso de la es-
tructura del hueso afectado ocurren con frecuen-
cia. Debido a la localizacién metafisaria de algu-
nos tumores 0seos, es posible, ocasionalmente,
observar la destruccion de la cortical y la invasion
de la articulacion adyacente, como ocurria en
nuestro caso. Incluso metastasis 6seas de otras neo-
plasias pueden comportarse de esta manera, aun-
que la metastasis directa a la articulacion es rara(2).

La artrocentesis y el andlisis del liquido sinovial
es un medio de diagnéstico muy util en la investi-
gacion de patologias intra y periarticulares(5,16),
incluyendo neoplasias articulares, gracias a la
identificacion de células tumorales exfoliadas a la
cavidad articulare'. En este caso clinico, la prime-
ra artrocentesis reveld liquido sinovial normal, lo
cual ayudé a descartar patologias articulares que
producirian signos clinicos similares, (ej: artritis
séptica). La presencia de abundante cantidad de
sangre en la segunda artrocentesis, junto con los
hallazgos radioldgicos, hizo sospechar de una
fractura patoldgica poniendo en contacto el hueso
subcondral metafisario con la cavidad articular a
través de la erosion en el cortex proximomedial del
himero afectado. En este caso, no se apreciaron
células tumorales en el andlisis del frotis, pero este
hallazgo hubiera ayudado claramente a la confir-
macion definitiva del diagnostico.

Dado su alto potencial metastéatico, el pronosti-
co del hemangiosarcoma canino debe ser grave.
El control del tumor primario, si es identificado
como tal, requiere intervencidon quirdrgica que
dependera de su localizaciéon (esplenectomia total,
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del tumor cardiaco o amputacion), pero
las metdstasis  son el factor limitante de la supervi-
vencia  del paciente. La esplenectomia total, aun
siendo el tratamiento Quirdrgico  de eleccion,  no
incrementa significativamente el periodo  de su-
pervivencia en  perros con  hemangiosarcoma

esplénico  debido a la presencia  de metdstasis

la mayoria  de casos clinicos cuando  se establece
el diagnostico y, por tanto, s6lo se considera  una
medida  paliativa.  En el caso de realizar la inter-
vencion  quirdrgica  antes de que se hayan  produ-
cido metdstasis o rotura del organo, el prondstico

mejora  considerablemente. En un estudio recien-
te, dos animales  con un diagndstico de heman-

giosarcoma esplénico  y a los que se les practico

esplenectomia total antes de la rotura del drgano,

seguian  vivos y sin sintomatologia clinica a los 7y
14 meses  después  de la intervencion (Altimira ~ J.,
datos no publicados). En una publicacion, el peri-
odo de supervivencia medio  tras esplenectomia

fue de 8 semanas  comparado con 13 semanas  en
perros  con otras neoplasias  esplénicasi?’.  En caso
de hemangiosarcoma 0seo, la supervivencia tras
amputacion de la extremidad afectada  fue de me-

reseccion

en

BIBLIOGRAFIA.

1. Aronsohn,M.Cardiachemangiosarcoman the dog:a reviewof 38 cases.
J Am. vet. Med. Assoc. 187; 922-926, 1985.

Bennett, D., May,e. J
Texthookot Small Animal Surgery, Saunders pp.2.032-2.077, Phila-
delphia, 1993,

of bone inthe dogoi, small. An. pract. 15: 303-322, 197
Retrosgectiveanalysism 104 cases.a. Am. vet. Med. Assoc. 186: 56-
58, 1985.

Chico,A. e., Marti,J. M., Durall,N., Menes, . Sarcomasinoviaken el
perro: 2 casos clinicos. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
ﬁVEPAj 15: 52-56, 1995, )
ammerA.S., Couto,e. G., SwardsonC,. Getzy,D. Hemostaticbnor-
Tgaélltlesm dogs withhemangiosarcomaJ vet. Intern. Med. 5: 11-14,

HammerA. S., Coutoe. G., riippi, J., Getzy,D., Shank, K. Efficacynd
toxicityof VACchemotherapy(vincristingjoxorubicirand cyclophospha-
Té%"i)'” dogswithhemangiosarcomas vet. Intern. Med.5: 160-166,
8.
sarcoma. vet. Med. 87: 188-201, o
9. Hosgood, G. Canine hemangiosarcomacompendium of Continuing
Education. 13: 1.061-1.075,71991. )
10. Johnson, K. A., Powers B. E., WithrowsS. J., Sheetz,M.J., Curtise. R.,

e. Joint diseasesin dogs and cats. en: Slatter (Ed):

Bingel S. A., BrodeyR. S., AlienH. L., Riserjn. H. Hemalpgiosarcoma
Brown,N. O., Patnaik,A. K.y MacEwen(G. Caninehemangiosarcoma:

Hammer A. S., Coutg,e. G. Diaglngogszingand treatingcanine hemangio-

ergIeYR M. Splenomegalyn dogs: Predictorsf neoplasiaand survival

aiter Splenectomyy vet. ‘Intern. Med. 3: 160-166, 1989
11.%%r1ge%a8r5()1,8.J. rimarybone tumours.vet. Clin. North. Am. 15: 609-

12.Jubb, KV, Kennedy,P.e.. Palmer,N. Pathologyof DomesticAnimals
AcademidPress, Inc:Volill, p. 99, 1993.

122

en otro estudio(3). El prondstico Cel
cardiaco  es también  muy grave.
el 44% de los perros  fueron  sacri-
debido a la presencia ~ de tumo-
0 metéstasis. Del 56% restante,
fue de 4 meses tras

nos 5 meses

hemangiosarcoma
En un estudio,
ficados en cirugia
res no operables

la media de supervivencia
cirugia.

El hemangiosarcoma es el sarcoma
responde a la quimioterapia auxiliar.
VAC, una combinacion de vincristina,
na vy ciclofosfamida en diferentes
sido utilizado como terapia  de apoyo
En un estudio, este protocolo  incrementd
do de supervivencia medio de 60 dias
tratados  quirdrgicamente a 172 dias en perros
tados con cirugia y quimioterapia'?’,  aunque
protocolo  agresivo  y el clinico debe estar
to a reducir o alterar las dosis de acuerdo a la res-
puesta del pacientcl?'. Este protocolo  parece  ser
superior a la de vincristing, ciclofosfamida en
perros  con hemangiosarcoma espléndido  sin  evi-
dencia  de metastasis(21), Los autores  citan un pe-
riodo de supervivencia medio de 277 dias, el mas
largo publicado  con cualquier tipo de terapia.

la

que mejor
El régimen
doxorubici-
protocolos, ha
a la cirugia.
el perio-
en  perros
tra-
s un
dispues-

13.Kleine,L.J., Zook,B.e., Munson,TO. Primarycardiachemangiosarco-
maindogs.JAm. Vet. Med. Assoc 157: 326-337, 1970,
14.Ogburn .N._CardlovascuIaglstem.Oncolo En: Slalter(Ed)Textbook
of 9S?’maIIAmmaI Surgery, Saunders, pp. 2.106-2.111." Philadelphia,
15'%%%”%87 éA Haemangiosarcomdn dogs. J. Comp. Pathol. 88: 585-
16. Parry,B.W SynoviaFluidanalysisen: CowellRol, TylerRD. editores.
Diagnosticy 0|Og¥3f the dogand cat, AmericanVeterinaryPublications,
Inc,pp. 121-136, 1989. ) )
17.Rosenthal,Re. Chemotherapy.en: Ettinger,S.J. editor. Textbookof
VeterinaninternalMedicineSaunders,op. 473-484, Philadelphial985.
18. Scavelli,TO, Patnalk,A.K.,_I\/IethalFF,_cm., Hayes, AA Hemangio-
sarcomain the cat; Retros})ectlvevaluatloroml surgicalcases.a Am.
vet. Med. Assoc 187:817-819, 1985. )
19. Spangler,WI., Culbertson,M.R Prevalence,type, and importance of
§n3lfnll%jéséease5|ndogs: 1.480 cases.s Am. vet. Med. Assoc.200; 829-

20. Thomas, WP., Sisson,D., Bauer,TG., Reed, J.R. Detectionof cardiac
6m5as7555|1% gggs by two-dimensional  €chocardiography vet. Radio/. 25:

21. VailD.M. MacEwenE.C, Hurzmana.o., DubielzigRR, Heltands.c.,
Kisseberth,We., _London, e.A., Obradovich,J.E., Madewell,B.R,
Rodrl%ueze.o., Fidel J., Susaneck,S., Rosenberg,M. Clin. Can. Res.
1: 1.165-1.170, 1995 T ]

22. \Waters,D.J., Hayden,D.W, Walter P.A. Intracraniallesionsn dogswith
hemangiosarcomas Vet. Intern. Med. 3: 222-230, 1989.

23. Waters,D.J. Musculoskeletaystem.en: Slaltereditor. Textbookof Small
Am_mafSuQeri/{Saunders.p - 2.213-2.230, Philadelphia,1993.

24. \WrigleyRH., Konde,L.J., Park, RD., Lebel,.Li.. Clinicalfeaturesand
diagnosisof splenichematomasin dogs: 10 cases (1980-1987).a Am.
Anim. Hosp. Assoc. 25: 371-375, 1989

25. Zaki, F.A.%pontaneouf)scentral nervo

| ussystemtumourin the dogovet.
Clin.North. Am. 7: 153-163, 1977.



ELECTROCARDIOGRAMA

E.Ynaraja Ramirez. Clinica San Francisco de Asis. c/Puenteéareas,

DEL TRIMESTRE.

13. 28002-Madrid.

Servicio de Cardiologia del Departamento de Patologia Animal Il. Facultad de Veterinaria de Madrid.

CASO CLINICO.

Se presenta en la consulta un Caniche macho
de 12 kg de peso y 9 afios de edad.

La causa de la consulta es por un cuadro de
toses paroxisticas frecuentes, con disnea casi
constante, decaimiento, apatia e intolerancia al
gjercicio fisico.

EXPLORACION CLINICA.

Se aprecia un soplo sistolico principalmente
mitral de grado V!VI y estertores himedos crepi-
tantes en los campos pulmonares caudales.

La auscultacion cardiaca revela un ritmo irregu-
larmente irregular.

Se realiza un ECG en derivacién Il, con veloci-
dad de 25 mm/s y con una sensibilidad de 1 cm
= 1 mV. (Véase trazado).

INTERPRETACION
ELECTROCARDIOGRAFICA:
ANALISIS y DISCUSION
DEL TRAZADO.

El valor del eje cardiaco, segln el estudio de las
demas derivaciones, es de +45°, situado en limi-
tes normales.

La frecuencia cardiaca es de aproximadamente
140-160 Ipmy el ritmo es irregularmente irregular;

~LLIGE MARKAN.

los intervalos entre dos ondas R consecutivas no
son iguales y no hay un patrén constante que per-
mita predecir cuando se producira el siguiente com-
plejo QRS Yy si el siguiente intervalo R-R serd igual
al precedente, de menor o de mayor duracion.

El andlisis de las ondas P de activacion auri-
cular permite detectar ondas P de morfologia
normal vy, eri algunos casos, unas ondas P anéma-
las que se caracterizan por producirse en un in-
tervalo de tiempo menor de lo esperado v, -ade-
mas, se caracterizan por tener una morfologia
negativa.

El analisis de los complejos QRS permite detec-
tar el voltaje exagerado y fuera de los limites nor-
males de las ondas R de todos los complejos. Este
criterio puede indicar una dilatacion del ventriculo
izquierdo, una hipertrofia del mismo o un bloqueo
de larama izquierda del haz de Hisn. s). Solamente
los estudios ecocardiograficos permitirdn obtener
méas datos sobre el particular.

Los complejos marcados con un punto se pro-
ducen antes del tiempo que debe transcurrir entre
dos complejos consecutivos normales, es decir, se
producen antes de tiempo y se consideran, por
tanto, extrasistolesrs.

La morfologia del complejo QRS de las extra-
sistoles es normal y similar a la de los complejos
QRS de origen sinusal normal, es decir, son ven-
triculogramas generados por un impulso eléctrico
gue se origina por encima del haz de His, en las
auriculas; se trata de complejos auriculares pre-
maturos o extrasistoles auriculares (en general,
pueden clasificarse como supraventriculareslo.w.

226090 03

123

1



Electrocardiograma del trimestre. E.Ynaraja. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) VoL 16, n." 2, 1996

Cuando en la derivacion Ilde un ECG, laonda P
es andmala y de voltaje negativo, este hecho es
indicativo de que el estimulo eléctrico en las auri-
culas se conduce de forma retrogradav’, es decir,
en lugar de una direccion de propagacion  dorso-
ventral y derecha-izquierda  tenemos una direccion
de propagacion  ventrodorsal, que nace cerca de
los ventriculos y se propaga hacia arriba, afectan-
do a las auriculasé. s, S).

DISCUSION
ELECTROCARDIOGRAFICA.

Las extrasistoles  supraventriculares incluirian
dos grupos de complejos prematuros: los de ori-

gen en cualquier punto de las auriculas pero fuera
del ndédulo sinusal y del nddulo auriculoventricular

(NAV) y los generados en cualquiera de estos dos
puntos. Si se generan en el nddulo sinusal, son
latidos normales con la frecuencia que sea, Y si se
generan en el NAV son extrasistoles auriculoven-
triculareser

Las que se originan en cualquier otro punto de
las auriculas son extrasistoles auricularesé'.

Su significado clinico es similar y su tratamien-
to médico es comun; por esta razon, la dificultad
en fijar el origen de algunas extrasistoles o la inca-
pacidad de) ECG de asegurar el origen de un com-
plejo prematuro generado por encima de los ven-
triculos es una cuestiobn que carece de importancia
practica en la mayoria de los casos de la clinica
diaria(S).

Las extrasistoles auriculoventriculares  se gene-
ran en el nodulo auriculoventricular. La frecuencia
cardiaca no es elevada por la presencia de estos
complejos prematuros, salvo si se generan en
cantidad inusualmente elevada. La onda P de acti-
vacion auricular estd sustituida por una onda P'
andmala que se genera inmediatamente  después
de un complejo QRS normal, no respetando el
intervalo R-R regular del ECGS).

La onda P' es frecuente que sea de polaridad
negativa en la derivacion del ECG, pero en oca-
siones puede ser isoeléctrica, del mismo modo

que, en algunos casos de extrasistoles supraven-
triculares con origen en otros puntos que no son
el NAV, pueden tener ondas P' de polaridad nega-
tiva(S). Estos casos sugieren el diagndstico de ex-
trasistoles supraventriculares  en general, sin per-
mitir su localizacion exacta.

El intervalo R-R por delante de la extrasistole es
méas corto de lo normal en el ECG; por el contra-
rio, el intervalo R-R por detrds de la extrasistole es
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mayor de lo normal,
toria posterior a la extrasistole.

existe una pausa compensa-
Este intervalo R-R

no es nunca superior al doble de duracion de los
intervalos R-R normalesé'.
TRATAMIENTO.

El diagndstico  final debe establecerse con ayuda

de un estudio radiolégico
sanguineo bésico para intentar
tico definitivo.

El tratamiento  de primera eleccion en los casos
de taquicardias  supraventriculares, incluidas las
extrasistoles  auriculoventriculares, es el uso de
digitalicos (digoxina: 0,018 mg/kg/dia-PO, dividi-
dos en 2 tomas -Lanacordin®)(Sl, que mejoran la
fuerza de contraccion miocéardica (inotropismo) vy
tienen un efecto cron6tropo  (produccién de esti-
mulos), batmétropo  (respuesta muscular a los esti-
mulos) y drométropo  (transmisién  de estimulos
eléctricos) negativos. Con ello conseguimos, en
muchos casos, disminuir la frecuencia de genera-
cién de extrasistoles, incluso abolirlas completa-
menten. 3, s).

Un posible origen del problema electrocardio-
grafico es la intoxicacion digitalica, de modo que si
el paciente estuviera sometido a ese tratamiento
con antelacion o hubiera algin indicio de posible
intoxicacién digitdlica involuntaria, el primer trata-
miento seria suspender la medicacién, observar al
paciente 'y controlarlo a intervalos regulares(S).

Si el tratamiento  antiarritmico es efectivo, puede
mantenerse 'durante un largo periodo de tiempo,
estableciéndose  los controles analiticos (valoracién
de digoxinemia a los 15 y 30 dias del inicio de la
terapia y posteriormente  de forma trimestral) vy
electrocardiograficos periddicos  (bimensuales),
para evitar cuadros de intoxicacion digitalica.

Si este tratamiento antiarritmico  digitdlico no
fuera eficaz, podemos optar por varias alternati-
vas, siendo dificil decidir cuél de ellas tiene mayo-
res probabilidades de aportar resultadosi':

tordcico y un analisis
emitir un diagnds-

» 1. Propanolol horas -via oral-

Sumial®).

(0,5 mg/kg/8

e 2. Intentar un tratamiento  antiarritmico con
blogueantes del canal del calcio: diltiazen (1 mg/
kg/8 horas -PO- Dinisor®)(S), con el inconve-
niente de tratarse de una medicacién  depresora
de la contractilidad miocérdica.

Ademas del tratamiento  antiarritmico que se
establezca, debemos considerar la necesidad de
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completar el mismo con la asociacion de medica-
mentos que se considere méas adecuada para ma-
nejar la insuficiencia cardiaca, ayudando a la me-
joria del ritmo cardiaco con una medicacion
paralela de apoyo, Tal medicacion podria estar
formada por una asociacion de los siguientes
medicamentos:

a. Diuréticos: furosemida: 1 mg/kg/12 horas-
PO- Seguril®.

b. Vasodilatadores: enalaprilo: 0,4 mg/kg/12
horas -PO- Crinoren®.
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FE DE ERRATA.

Este vasodilatador serd usado en una fase mas
avanzada del tratamiento; en las primeras 2 sema-
nas del mismo usaremos en su lugar dinitrato de
isosorbida: 0,3 mg/kg/8 horas - Isolacer®.

c. Dieta de restriccién de sodio: Purina-CNM-
CV®.

d. Deberia considerarse el uso de broncodilata-
dores del grupo de las metil-xantinas, ya que tie-
nen un efecto de aumento de la frecuencia de
aparicion de las extrasistoles.
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En el sumario del vol. 16, ne 1 de 1996, figuraban como autores del articulo “"Cardiopatias congénitas en el perro: conducto arterioso persistente, este-
nosis pulmonar y estenosis aortica” los Ores. J.!I. Trobo Mufiz y F. San Roman Ascaso en vez de los Ores. M.J. Fernandez del Palacio, A. Bayon, L.J.

Bernal, A. Montes e . Cerdn.

Lamentamos el error.
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AV UA

Viernes,

7:30-9.00
Sala A.

31 CONGRESO NACIONAL AV.E.P.A:: AVANCE PROGRAMA

1-3 noviembre

1 de noviembre de 1996.

Entrega de documentacion en secretaria.

Medicina de emergencia.

9:00-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

12:00-13:00

13:00-14:00
15:30-16:00
16:00-17:00

17 :30-18:30

18:30-19:00

19:00

Sala B.
Renal.

9:00-9:30
9:30-10:30

10:30-11:00

Infecciosas.

12:00-13:00

13:00-14:00

Leishmaniosis.

15:30-16: 15
16:15-17:00

17:30-18: 15
18: 15-19:00
19:00

Sala C.

Preparacién ante la urgencia.

Protocolos de evaluacion y resucitacion de ur-
gencias graves.

D. Crouie.

Métodos préacticos para proporcionar
suplementario de alta concentracion.
D. Crowe.

Tratamiento practico de las heridas graves.
D. Crowe.
Tratamiento
(continuacién).
D. Crouie.
Tratamiento
D. Crouie.
Nuevas perspectivas
T Fossum.

Manejo de neumotérax y piotérax.

T Fossurn.

Manejo de urgencias graves de vias respirato-
rias.

D. Crowe.

Evaluacion y manejo del shock y las hemorra-
gias.

D. Crowe.

Acto inaugural.

oxigeno

practico de las heridas graves

nutricional,

sobre quilotorax.

Interpretacion  de la proteinuria.

J.P Pages.

Método diagndstico diferencial en las enfer-
medades del rifion.

J.P Pages.

Hipoglicemia en el perro.

J.P Pages.

Bartonellosis canina y felina.
EE. Breitschwerdt.
Poliartritis  infecciosa.

EB. Breitschwerdt.

Patogenia e inmunologia de la lelshmaniosis
L Ferrer.

Diagnostico de la leishmaniosis: nuevos avances.
X Roura.

Terapéutica de la leishmaniosis canina.

M Arboix.

Aspectos zoon6ticos de la leishmaniosis.

J. Alvar.

Acto inaugural.

Infecciosas nivel avanzado.

9:00-10:00

10:00-10:30

10:30-11 :00

Inmunodeficiencia y enfermedades infec-
ciosas.

EE. Breitschwerdt.

Virus de inmunodeficiencia felina.
E.E. Breitschwerdt.
Infeccion por Heficobacter py/ori.

EB. Breitschwerdt.
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1996.

Hotel Arts, Barcelona.

Digestivo nivel avanzado.

12:00-13:00 Dolor abdominal crénico intermitente de ori-
gen digestivo.
F Rodriguez.
13:00-14:00 Colitis linfoplasmocitaria  del perro.
F Rodriguez.
Hematologia nivel avanzado.
15:30-16:30 Transfusiones  sanguineas.
B. Fe/dman.
16:30-17 :00 Neutropenia y disfuncién neutrofilica.

B. Feldman.

Cirugia nivel avanzado.

versus cirugia

en el perro.

17:30-18: 15 Endocirugia toréacica.
J. Uson.

18: 15-19:00 Cirugia digestiva convencional
laparoscopica.
J. Uson.

19:00 Acto inaugural.

Sala D.

Neurologia.

Presidente de Mesa: J. Mascort,

9:00-10:00 Enfermedades de la médula espinal.
V Lorenzo.

10:00-11:00 Meningitis en el perro y en el gato.
S. Afior.

Renal.

12:00-13:00 Nefropatias iatrogénicas.
J.P Pages.

13:00-14:00 Amiloidosis renal en el perro y el gato.
J.P Pages.

15:30-16:15 Urgencias urinarias en perro y gato.
R. Bonavia.

16: 15-17 :00 Incontinencia urinaria en perro y gato.
R. Bonavia.

17:30-18:00 Diagnostico de la hipercalcemia
J.P Pages.

18:00-18:30 Nefropatias en el gato.
J.P Pages.

18:30-19:00 Hipocorticismo en el perro.
J.P Pages.

19:00 Acto inaugural.

Sabado, 2 de noviembre de 1996.

Sala A.
Medicina de emergencia.

Manejo de

grave.

8:00-8:30 Evaluacion y manejo del shock y las hemorra-
gias (continuacion).
D. Crowe.
8:30-9:00 Monitorizacion del paciente de urgencias.
D. Crowe.
9:00-10:00 Parada cardiorrespiratoria.
D. Crowe.
11:00-12:00 Evaluacion y manejo del abdomen agudo.
D. Crowe.
12: 00-12: 30 Los secretos para alcanzar una supervivencia
del 90 % en la dilatacion gastrica.
volvulus, incluyendo pacientes que requieren
reseccion quirdrgica por necrosis agudas.
D. Crowe.
12:30-13:00 Manejo de pacientes con pancreatitis
D. Crowe.
13:00-16:00 Asambleas - Descanso.



Respiratorio.

16:00-17:00 Diagnoéstico y manejo del derrame pleural.
J.C. Jiménez
17:30-18:30 Diagnéstico y manejo de las enfermedades
respiratorias  superiores en el perro.
T Fossum.
Sala B.
Hematologia.
8:00-9:00 Hemostasia clinica: diagndstico y tratamiento
(1).
B. Feldman.
9:00-10:00 Hemostasia clinica: diagnostico y tratamiento
(.
B. Feldman.
11 :00-12:00 Casos clinicos (I).
B. Feldman, R. Ruiz de Gopegui,
y Espada.
12:00-13:00 Casos clinicos (11).
B. Feldman, Y Espada, R. Ruiz de Gopegui.
13:00-16:00 Asambleas - Descanso
16:00-17:00 Lectura del frotis sanguineo.
J. Pastor.'
17:30-18:30 Trombocitopenia.
€. Cata/a.
Sala C.
Cirugia nivel avanzado.
8:00-9:00 Enfermedades y cirugia de la cavidad nasal.
T Fossum.
9:00-10:00 Cirugia toracica.
T Fossum.

Cardiologia nivel avanzado.

11:00-12:00 Ecocardiografia.
M. Milfer.

12:00-13:00 Tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
M. Miller.

13:00-16:00 Asambleas. Descanso.

16:00-:t7 :00 Diagnostico de enfermedades del pericardio.
A. Font.

17:30-18:00 Tratamiento  quirGrgico del derrame pericar-
dico.
J. M~. Closa.

18:00-18:30 Uso de antagonistas del Ca en cardiologia.
J.e. Jiménez.

Sala D:

111 Jornadas de Personal Auxiliar

10:00-10:45 La funcion del rifion.
J.P Pagés.

10:45-11: 15 Identificacion de animales de compafiia como
un servicio al cliente.
F Florit.

12:00-12:45 Nutricién en patologias: el papel del auxiliar.
M. Baucells.

12:45-13:30 Radiografia basica.
R. Butcher.

15:30-16:30 Monitorizacién del paciente de urgencias.
D. Crowe.

17:00-17:45 Identificacion animal, prevencion vy diagnosti-
co de enfermedades por marcadores de ADN.
A. Sanchez.

17 :45-18:45 Técnicas practicas de urgencias minimamente
invasivas.
D. Crowe.
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Domingo, 3 de noviembre de 1996.

Sala A.

Cardiologia.

9:00-10:00 Radiografia toracica.
M. Miller.

10:00-11 :00 Introduccion a la ecocardiografia.
M. Miller.

12:00-13:00 Tratamiento de la insuficiencia valvular adqui-
rida.
M. Miller.

13:00-14:00 Tratamiento de las arritmias mas comunes.
M. Miller.

Sala B.

Infecciosas.

9:00-10:00 Ehrlichiosis: una o muchas enfermedades.
E.B. Breitschwerdt.

10:00-11:00 Borreliosis o enfermedad de Lyme.
E.B. Breitschwerdt.

Hematologia.

12:00-13:00 Anemia felina.
B. Feldman.

13:00-14:00 Analizadores hematoldgicos.
J. Pastor.

14:00 Acto de clausura.

Sala C.

Oftalmologia nivel avanzado.

9:00-10:00 Cirugia de la cornea vy trasplante corneal.
T Pefia.

10:00-11:00 Cirugia de las cataratas.
T Pefa.

Cirugia nivel avanzado.

12:00-13:00 Coémo prevenir y tratar la peritonitis.
T Fossum.

13:00-14:00 Cirugia del higado y del sistema biliar extrahe-
patico.
T Fossum.

14:00 Acto de clausura.

Sala D.

Genética.

9:00-9:40 La construccion de mapas genéticos y sus
aplicaciones en veterinaria: el proyecto "Doq
Map".
A. Sanchez.

9:40-10:20 Identificacion individual y control de filiacion:
ventajas e inconvenientes en la especie cani-
na.
P Zaragoza.

10:20-11 :00 Base tedrica de las aplicaciones de los marca-

dores moleculares en la especie canina.
J. Cafién.

Histopatologia.

12:00-12:30 Reacciones cutadneas medicamentosas.
J. Altimira.

12:30-13:00 Patogenia de la glomerulonefritis en el perro.
M. Vilafranca.

13:00-13:30 Diagnostico diferencial de nédulos digitales en
el perro.
J. Altimira.

13:30-14:00 Utilidad de la histopatologia para el diagnosti-
co de enfermedades del aparato digestivo.
M. Vilafranca.

14:00 Acto de clausura.



;. Problemas con la Gestion
de su Clinica? Llamenos.

Purina Veterinary Division le ofrece su colaboracion para informatizar, optimizar y rentabilizar
la gestion de su Clinica. Para ello pone en sus manos el programa informatico Medicina
Veterinaria Clinical Management 4.02 ®, que le ayudard a conseguir un control integral de
su negocio, acabar con el papeleo y disminuir el tiempo buscando entre archivos. Medicina
Veterinaria Clinical Management 4.02 ® le permite informatizar y simplificar toda la
gestion habitual: fichero de clientes, control evolutivo, facturacion, agenda-organizador,
analitica, etc.

Medicina Veterinaria Clinical Management 4.02 ® le ofrece ademéas: mdédulo de
comunicaciones  para realizar etiquetas, cartas y listados; médulo de analisis financiero para
seguir al dia el pulso de su negocio y modulo de archivo fotografico para incorporar
radiografias y fotografias de los pacientes.

y ahora, para mayor facilidad, Purina Veterinary Division pone en marcha un nuevo Servicio

Telefonico de Consulta y Mantenimiento  de las aplicaciones de la Veterinary
Software Systems.

001 222 444

Una linea directa para atender las necesidades del veterinario que utiliza la informatica
en su clinica, para ayudarle a resolver dudas y proporcionarle  soluciones al momento.
Con horario de mafiana y tarde, ya coste compartido. Un nuevo servicio para usted.

Solicite informacion completa sobre los Veterinary Software Systems o sobre los demés
servicios d.;~a Veterinary Divisional teléfono: 900. 210. 193

PURINA PUI~SO
VETERINARY  D=IV=I=S|=-=0~N ediciones s.a.

Medicina Veterinaria Clinical Management 4.02 ® Pulso Ediciones S.A.
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