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E DIT O R I A L

El pasado 9 de junio nos deja-
ba Miguel Luera, después de que
su enfermedad cardíaca lo fuera
debilitando poco a poco en los
últimos meses, hasta llegar a una
condición irreversible. Vivió con
el corazón y tuvo que morir a
causa de él.

Entrar a valorar desde la Edi-
torial toda su trayectoria profe-
sional no sería posible ni tampo-
co, tal vez, fuera yo la persona
que debiera hacerlo. Tampoco se-
ría posible, en unas pocas líneas,
intentar resumir el concepto de
cariño y amistad que profesaba a
sus amigos y a la profesión, 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 sí creo que nos
corresponde desde estas líneas,
es valorar la figura de Miguel
Luera en lo que respecta a lo
que ha representado para nues-
tra Asociación, AVEPA.

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

Adiós Miguel ...

Él tuvo la valentía, o casi la
osadía, de, en un foro interna-
cional, levantar la mano e inven-
tarse la existencia de una asocia-
ción nacional española, y al
llegar a España, y a toda prisa,
empezar con la formalización de
AVEPA, que contó, inicialmen-
te, con tan solo 8 socios.

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

Durante este período se consi-
guió casi todo: estructurar y con-
solidar una Asociación a nivel
nacional multitudinaria; organi-
zar, sin interrupción, un Congre-
so Anual; crear una revista cien-
tífica de artículos 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-
ganización de 2 Congresos Mun-

.diales, en 1980 y 1988, de lo
que muy pocas asociaciones en
todo el mundo pueden enorgu-
llecerse.

Es muy importante que todos
nuestros socios, y en especial
aquellos más jóvenes que no
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pueden tener una memoria histó-
rica, conozcan estos detalles y
aprendan a valorar y apreciar la
trayectoria importantísima de Mi-
guel Luera en beneficio de AVEPA
y de toda la profesión, 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, y a la
Junta de AVEPA, nos cabe el
orgullo y el honor de, pensando
en él, 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 él y fue a quien primero se
le concedió en 1994, como ho-
menaje y reconocimiento a su
labor, y que todos le debíamos.

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. López,
F. Chacón';', E. Mozos"

RESUMEN

Se ha realizado un estudio epidemiológico de los
tumores caninos de cavidad oral a partir de 8608
casos recibidos en los Optas. de Patología Clínica y
Anatomía Patológica de la Facultad de Veterinaria de
Córdoba durante un período de cuatro años.
Nuestros resultados mostraron una prevalencia de las
neoplasias orales del 5,6% con respecto a los
procesos neoplásicos del perro en ese período. La
edad media de presentación fue de 5,3 años para los
tumores benignos y de 8,8 años para los tumores
malignos. El 75,6% de tumores orales de perros
viejos (>7 años) fueron de carácter maligno, mientras
que en perros jóvenes y adultos «7 años) este
porcentaje se reducía a un 36%. Los machos (62,7%)
se afectaron con más frecuencia que las hembras
(37,3%). La prevalencia fue mayor en perros
cruzados (26,7%) y en perros de razas Pastor Alemán
(11,7%), Boxer (10%), Caniche (6,7%) y Pequinés
(6,7%).
Con carácter general, las neoplasias orales benignas
(18%) fueron menos frecuentes que las malignas
(58,1 %), correspondiendo el 23,9% restante a
lesiones seudotumorales (èpulís fundamentalmente).
Los papilomas (8,9% del total) representaron los
tumores benignos más 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 más frecuentes.
Clínicamente las neoplasias orales se presentaron en
general como masas solitarias, con un crecimiento
lento pero invasivo localmente y con capacidad de
metástasis variable en función del tipo tumoral.

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

INTRODUCCIÓN.

La patología tumoral canina ha ido aumentan-
do progresivamente en las últimas décadas hasta
llegar a situarse como una de las principales cau-
sas de muerte en los animales adultos y viejos (8).

Diferentes estudios epidemiológicos muestran una

Departamento Patología Clínica Veterinaria.
,;,Departamento Anatomía y Anatomía
Patológica Comparadas.
Facultad de Veterinaria de Córdoba.
Avda. Medina Azahara, 7-9.
14005 Córdoba.

ABSTRACT
An epidemiologic analysis of oral cavity neoplasias in
8608 dogs examined at the Clinical Pathology.and
Pathology departments of the University of Córdoba
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 «7 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% (5,12). Los estudios epi-
demiológicos de tumores caninos publicados en
nuestro país son escasos (4,7), Ylos datos disponi-
bles suelen proceder de estudios realizados en
otros países por lo que los resultados no siempre
son extrapolables. Sin embargo, el diagnóstico
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precoz y el conocimiento del comportamiento
biológico esperado de las neoplasias de la cavidad
oral son fundamentales a la hora de determinar el
pronóstico y de instaurar un tratamiento.

El objetivo de este estudio epidemiológico ha
sido establecer, en base a nuestra casuística, la dis-
tribución de las neoplasias orales del perro y
conocer las prevalencias de las mismas en función
de diversas variables, como la edad, raza o sexo
de la población estudiada.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Como material se ha utilizado una serie de 67

neoplasias orales de un total de 8608 casos que
fueron remitidos a los Servicios Clínicos y Ana-
tomopatológicos de la Facultad de Veterinaria de
Córdoba durante un periodo de 4 años. De estos
casos, 1202 correspondieron a neoplasias caninas
en diferentes localizaciones. El diagnóstico se basó
en la anamnesis, examen físico, radiología, citolo-
gía y fundamentalmente en la histopatología de las
muestras de referencia. En los animales disponi-
bles para su estudio postmortem se llevó a cabo un
examen macro y microscópico completo.

La prevalencia de los distintos tumores orales
se determinó en función de las variables edad,
sexo, raza, localización, síntomas clínicos y tipo
histológico' de la serie estudiada. Asimismo, he-
mos analizado la probabilidad de presentación de
cada tipo de neoplasia en perros jóvenes y adul-
tos «7 años) y viejos (>7 años) y la localización
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, cutáneos y geni-
tales, las neoplasias de cavidad oral han constitui-
do la cuarta localización más frecuente (Gráfica I).

Edad.

El factor edad fue evaluado y relacionado con la
benignidad o malignidad de la neoplasia. Así, los
tumores benignos y lesiones seudotumorales afec-
taron fundamentalmente a perros menores de 7
años, con una edad media de presentación de 5,3
años. Por el contrario, los tumores malignos se

Cutáneo mesenq.
O C. orofaríngea
11Ap. genital hembra

o Hematopoyéticos
• Ap. genital macho
o Otros

Gráfica I. Prevalencia de los tumores caninos por sistemas orgánicos.
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Gráfica Il. Distribución por edades de los tumores orales caninos benignos y
malignos.

diagnosticaron con más frecuencia en animales
viejos, encontrándose un mayor número de casos
en el intervalo de edad comprendido entre los 8 y
11 años, con una media de 8,8 años (Gráfica 11).

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

Sexo.
La población de referencia (1202 casos) mos-

tró una distribución similar de machos (49,2%)
que 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 relación entre las neoplasias ora-

les y las razas en la población estudiada, los
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Gráfica III.Distribución por razas de la población canina estudiada y de la serie
de tumores orales caninos.

perros cruzados constituyeron el grupo más nu-
meroso, seguido de los Pastores Alemanes, los
Caniches, los Cocker Spaniels y los Yorkshire
Terriers (Gráfica III).

El análisis de la serie de tumores orales mostró
una mayor afección de los perros cruzados
(26,7%). Al considerar las razas puras se compro-
bó 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 nú-
mero de neoplasias orales (Gráfica III).Asimismo,
se estudió el tipo histológico con respecto a este
parámetro y los resultados no mostraron relación
entre la raza y el tipo histológico desarrollado.

Localización.
En general, nuestros resultados mostraron que

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

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

En general, las neoplasias orales caninas pre-
sentaron signos clínicos poco específicos, varian-
do según el tamaño, la localización, la naturaleza
y la evolución de la lesión tumoral. Los síntomas
más constantes fueron sialorrea, disfagia, halitosis,
descarga sanguinolenta, disnea, anorexia, pérdida
de peso, dolor cervical, epistaxis y linfoadenopa-
tía cervical.

Tipos histológicos.
La clasificación histopatológica se realizó en

base a los criterios establecidos por la OMS (1976)
y Head (1990). De acuerdo con las características
histopatológicas y excluyendo las lesiones seudo-
tumorales, la proporción 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% y las lesiones seudotu-
morales (épulís fundamentalmente) el 23,9%.

Con respecto a los tipos histológicos, en líneas
generales, la prevalencia de los tumores de origen
epitelial y mesenquimal fue similar seguida de los
melanomas. Dentro de los tumores benignos, el
tipo histológico más 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 más frecuentes.

DISCUSIÓN.
El análisis epidemiológico efectuado en la pobla-

ción de referencia durante este período de 4 años
demuestra que la prevalencia de los tumores ora-
les se ajusta a los estudios realizados en otros paí-
ses en relación a los rangos de edad, sexo, raza,
localización, la proporción de tumores benignos y
malignos y los tipos histológicos (5,8, 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% (5, la, 12). Al igual que en
estudios previos (3,8, 11), estas neoplasias constitu-
yeron la cuarta localización más 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 jóvenes y adultos, mientras
que la prevalencia de tumores malignos aumentó
con la edad, ambos datos son coincidentes con lo
descrito en diferentes estudios epidemiológicos de
tumores orales caninos (5,10, 12). Mialot y Lagadic
(1990) en un estudio epidemiológico de tumores
sobre una población de referencia de 40408 pe-
rros, obtuvieron una media de edad ligeramente
inferior, tanto para los tumores caninos de cavidad
oral benignos (3 años) como los malignos (7 años).
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 jóvenes y adultos
mostraron mayor frecuencia de tumores benignos
(64 % frente al 36%).

En cuanto al factor sexo, mientras que la pobla-
ción de referencia mostró una prevalencia similar
en machos y en hembras, en la serie de tumores
orales estos resultados variaron en el sentido de
que los machos (62,7%) presentaron una mayor
prevalencia que las hembras (37,3%). Diferentes
estudios han analizado la distribución de las neo-
plasias con respecto al sexo y los resultados apor-
tados son bastante unánimes al describir una
mayor presentación de tumores orales en los
machos con respecto a las hembras (1,2,6,8,11).

En relación al factor raza, los perros cruzados
constituyeron el grupo racial más abundante de
nuestra, muestra, tanto en lo referente a tumores
de cualquier localización, como a tumores orales
en particular. Al considerar las razas puras se
comprobó 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 número de neoplasias orales. Sin embar-
go, debido a que éstas son las razas que con más
frecuencia se presentan en nuestra serie, no
podemos deducir la existencia de una relación
entre la raza y el desarrollo de tumores orales.
Dorn y Priester en EEUU (1976) y Parodi et al.
en Francia (1977) describieron que los perros de
raza Boxer, Braco Alemán, Cocker Spaniel,
Weimaraner y Golden Retriever presentaban con
más 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
que con más frecuencia padecen estas neoplasias,
fundamentalmente melanomas. Las diferencias
encontradas en los diferentes estudios epidemio-
lógicos en cuanto a la predisposición racial, son
atribuidas por algunos autores a razones geográfi-

cas, ya que el predominio de unas razas sobre
otras en los diferentes países condicionaría los
resultados de prevalencia. Sin embargo, razas
como el Pastor Alemán, 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 mostró relación alguna
entre la raza y el desarrollo de un determinado
tipo histológico en ningún caso.

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

Según nuestros resultados, las neoplasias be-
nignas y las lesiones seudotumorales se localiza-
ron prácticamente por toda la cavidad bucal, coin-
cidiendo con lo aportado por Dorn y Priester
(1976) y Parodi et al. (1977), con preferencia en
las encías debido al alto porcentaje de épulis. En
cuanto a las formas malignas, estos mismos auto-
res decriben como localización más frecuente las
tonsilas, seguida de las encías, paladar, mucosa
bucal y labial y. lengua. El 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 lesión neoplásica que las afectase.

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

Con respecto a los tipos histológicos, en líneas
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-
tológico 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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la cavidad oral por implantación desde la localiza-
ción genital y que, por la regresión espontánea
que 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 año de edad.
Clínicamente son muy característicos y su diag-
nóstico es relativamente fácil. Se presentaron loca-
lizados por toda la cavidad bucal, a modo de masas
blanquecino-grisaceas aplastadas o como nódulos,
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 solían 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 histológicos predominantes
entre las neoplasias malignas. Aunque algunos tra-
bajos realizados por otros autores coinciden al des-
cribir estos tipos tumorales como los más comunes
en la especie canina, existen diferencias en cuanto
a la prevalencia de cada uno en particular. Así,
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 y los sarco-
mas se encontraron con menor frecuencia que los
tipos histológicos anteriores. Otros estudios (3,5,6,

10) describen la presentación 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
encías y en tonsilas. En nuestra serie, se presenta-
ron a modo de lesiones solitarias muy vascularizadas
que al ir creciendo formaban masas carnosas con
úlceras crateriformes. Presentaron un grado de
invasión local muy marcado y metástasis frecuentes
a ganglios linfáticos regionales y a otras localizacio-
nes, fundamentalmente a pulmón. El pronóstico se
consideró de reservado a desfavorable según su
localización y tamaño de la masa tumoral.

Los fibrosarcomas se presentaron a modo de
nódulos carnosos rojizos-rosáceos, de crecimiento
muy lento pero muy invasivo, llegando a afectar-
se el tejido blando y óseo subyacentes (Fig. 3). Las
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Fig. 1. Papilomatosis oral: Detalle de un papiloma localizado en mucosa
bucal. Masa blanquecino-grisácea, pedunculada y en forma de coliflor.

Fig. 2. Épulis. Ma-
sa sólida y solita-
ria localizada en
encia, recubierta de
epitelio intacto.

Fig. 3. Fibrosarco-
ma: Nódulo car-
noso rojizo-rosáceo
localizado en pala-
dar, con forma-
ción de úlceras e
invasión de cavi-
dad nasal.

los histiocitomas, los hemangiomas y los adeno-
mas. Otros autores (3,5,6, 10) describen resultados
similares, a excepción del TVT que no aparece
descrito en la mayoría de estudios consultados
con esta localización extragenital. El interés de su
hallazgo radica en que este tumor se desarrolla en

75



Tumores de cavidad oral en el perro: estudio retrospectivo. R. Lucena, et al. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 16, n." 2,1996

Fig. 4. Melanoma oral:
Masa solitaria, sólida,
parcialmente pigmen-
tada localizada en mu-
cosa bucal.

metástasis se presentaron en algunos casos y sólo
en fases avanzadas del tumor.

Los melanomas se presentaron como masas
solitarias sólidas, muy invasivas localmente, con
metástasis en ganglios linfáticos regionales y pul-
món. En la mayoría de los casos, tanto la locali-
zación primaria como las lesiones metastásicas
eran pigmentadas (Fig. 4), lo que facilitó el diag-
nóstico presuntivo, aunque también se encontra-
ron formas parcialmente pigmentadas y melano-
mas amelanóticos. El pronóstico de estos tumores
fue siempre grave o desfavorable.

Los osteosarcomas se desarrollaron como tu-
mores solitarios localizados tanto en la mandíbula
como en el maxilar, de crecimiento generalmente
rápido que llegaron a adquirir un tamaño conside-
rable. Estos tumores produjeron una reacción
intensa de los tejidos blandos adyacentes, con la
formación de úlceras y con tendencia a sangrado
fácil (Fig. 5). Por todo ello y por las metástasis pre-
coces, su pronóstico fue desfavorable.

En conclusión, 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 tamaño
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bula, con presencia
de úlceras y con ten-
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las hembras y aunque la predisposición racial no es
muy marcada, los Pastores Alemanes, seguidos de
los Boxers, los Caniches y los Pequineses fueron las
razas más afectadas, sin que se haya observado ten-
dencia a la aparición de un tipo histológico en con-
creto en función del factor racial. La presentación
clínica de estos tumores es muy variada, pero su
naturaleza tumoral es fácil de reconocer salvo en
los casos de carcinoma de células escamosas y
fibrosarcomas que pueden confundirse con otras
lesiones de carácter ulcerativo. A pesar de que su
crecimiento puede ser lento, el pronóstico de los
tumores malignos es grave debido a su capacidad
invasiva local y de metástasis.

Los estudios epidemiológicos suponen una
valiosa ayuda en la clínica diaria, y en concreto,
los resultados de este análisis nos han sido muy
útiles a la hora de realizar el diagnóstico de masas
orales caninas, de establecer las bases del conoci-
miento de la patología anca lógica de nuestra área
geográfica y de poder establecer estudios compa-
rativos con los datos conocidos de otras regiones ..
Además, el diagnóstico preciso y precoz se con-
vierte en un factor fundamental para obtener una
respuesta eficaz al tratamiento, ya sea médico,
quirúrgico o con radioterapia.
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEN DE LA ENFERMEDAD
DISCAL EN EL PERRO: DEFINICIÓN Y USO DE
PATRONES MIELOGRÁFICOS.

RESUMEN

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

Palabras clave: Enfermedad discal intervertebral;
Diagnóstico por imagen; Patrón mielográfico.

INTRODUCCIÓN.
El protocolo para aquellos animales, de los que

se sospecha que padecen una enfermedad espinal
ha de ser metódico y minucioso, para optimizar
los esfuerzos en el diaqnósticoé'.

Este protocolo diagnóstico tendrá cinco fases u
objetivos según Wheeler(lO): (1) Identificación del
problema, (2) Localización de la lesión, (3) Eva-
luación de la gravedad o extensión de la lesión, (4)
Definición de la naturaleza de la lesión y (5) De-
terminación de un pronóstico.

En la enfermedad discal intervertebral, el diag-
nóstico se basará, como en el resto de las enfer-
medades espinales, en las características del ani-
mal, la historia clínica, el examen físico y el
examen neurológicosv y, además, en esta enfer-
medad en particular, tendrán una especial tras-
cendencia las diferentes técnicas de diagnóstico
por imagen, tales como la radiología convencio-
nal (con y sin agentes de contraste), TAC y RMN.
Las características del animal, la historia clínica y
el examen físico, nos permitirán identificar el pro-
blema; el examen neurológico nos ayudará a loca-

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; Diagnostic
imaging; Myelographic pattern.

lizar el área de la lesión y evaluar su gravedad;
pero finalmente, será un procedimiento de diag-
nóstico por imagen (por lo general, el estudio
radiológico), el que nos permitirá casi siempre
definir la naturaleza de la lesión y el lugar exacto
de la misma(lO).

Este trabajo va a girar en torno a los resultados
obtenidos mediante los diferentes procedimientos
de diagnóstico por imagen empleados, pero sobre
todo nos vamos a referir al uso de la radiología y,
más especialmente, al empleo de la mielografía
como la principal técnica de diagnóstico utilizadaz.
6). Este estudio con agentes de contraste nos per-
mitirá habitualmente determinar si la lesión es
extradural (característica de la enfermedad discal(7)),
también saber cuál es su localización exacta en el
canal vertebral (espacio intervertebral afectado) y,
finalmente, su situación respecto a la médula espi-
nal (lesión ventral, ventrolateral o latera!). Esto últi-
mo, es decir, las diferentes posibles localizaciones
del material discal en el espacio del canal, ofrece-
rán una cierta diversidad de imágenes, encuadradas
todas ellas dentro de lo que se ha venido a llamar
patrón mielográfico extraduraln. 2, 7). Y serán preci-
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tra aparece concentrada en edades inferiores a los
7 años. siendo las frecuencias mucho menores en
edades superiores a ésta. La edad media de la
muestra es de 6.24 años.

Las frecuencias correspondientes a las razas se
muestran en el Gráfico 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 y del Pastor alemán. de 5.5% en el caso
del Cocker y el Basset y del 1,8% en el caso del
Chihuahua, Mastín, Pastor inglés, Boxer y Setter.

Diagnóstico por imagen de la enfermedad díscel en el perro: definición y uso de patrones mteloqràfkos. T Femèndez. Clinica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 16. n. 2. 1996

Machos 67.3%
Gráfico 1

Hembras 32.7%

Gráfico 2.

Frecuencias
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samente estas imágenes, las que, ordenadas, cons-
tituirán un subgrupo de patrones, que una vez defi-
nidos, nos ayudarán a clasificar todas las lesiones
extradurales de naturaleza discal.

,
MATERIAL Y METODOS.

Descripción de la muestra.
El material animal está constituido por 55

perros, de diferentes razas, edades y sexos, cuyo
denominador común es el de sufrir todos ellos la
enfermedad discal intervertebral.

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

La distribución por edades puede consultarse
en el Gráfico 2. Como vemos. casi toda la mues-

Selección de los animales que
componen la muestra.

Todos los casos seleccionados para este tra-
bajo, en los que se practicó cualquiera de los 'pro-
cedimientos de diagnóstico por imagen. y espe-
cialmente el estudio radiológico con agentes de
contraste. fueron animales que resultaron interve-
nidos quirúrgicamente, no incluyendo los que sólo
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 clínica 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 relación todos aque-
llos casos clínicos que presentaban las siguientes
patologías:

a. Enfermedad lumbosacra degenerativa (sín-
drome de cauda equina).

b. Síndrome de malformación/malarticulación
vertebral cervical (Wobbler).

c. Hernias discales provocadas por traumatismo.
Respecto a las dos primeras patologías enten-

demos que la exclusión queda perfectamente jus-
tificada. si pensamos que aunque en ambas se
produzca habitualmente una protrusión discal
(Hansen Il). ésta no deja de ser una circunstancia
más, dentro del conjunto de fenómenos degene-
rativos (subluxación vertebral. hipertrofia de liga-
mentos. artritis degenerativa u ostcoartrosis. etc.)
que se pueden dar en ambos síndromes. provo-
cando. además de cuadros clínicos diferentes,
unas imágenes radiográficas peculiares, caracte-
rísticas de estas patologías. necesitándose incluso
en alguna de ellas (enfermedad lumbosecra). téc-
nicas de contraste especiales (venografia y cpidu-
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rografía) para el diagnóstico definitivo de la en-
fermedad. De igual modo, las hernias de disco
provocadas por un traumatismo constituyen un
accidente neurológico muy poco frecuente, cuya
imagen mielográfica es habitualmente más propia
de un fenómeno mayoritariamente concusivo que
compresivo, siendo por otro lado difícil evaluar el
déficit inducido por la propia hernia, al existir con
frecuencia otras lesiones.

Equipo de rayos X.
Como ya se ha señalado anteriormente, el estu-

dio radiológico es el método más utilizado para el
diagnóstico definitivo de la enfermedad discal
intervertebral y para la localización exacta de la
lesión.

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
que se conseguía una intensidad máxima de 100
mA. Disponía de colimador y de una mesa fija
que podía ser basculada manualmente; sin embar-
go, no tenía Bucky ni ningún aditamento similar.
Con él se realizaron las radiografías 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 ánodo giratorio, y
que 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
que contiene una rejilla antidifusora fija. Con este
aparato se han efectuado las radiografías de los
10 últimos casos.

Para radiografiar la columna del perro, siempre
se han utilizado chasis de la misma medida, 30x40
cm. Cuando se trabajó con el primero de los apa-
ratos, algunos de estos chasis contenían cartulinas
o pantallas de refuerzo universales (se usaban con
perros pequeños) y otros estaban dotados con pan-
tallas intensificadoras de tierras raras (con emisión
de luz azul) muy rápidas (se empleaban con perros
de gran tamaño). La película era Curix de Agfa.
Con el segundo se han utilizado sólo cartulinas de
tierras raras de «espectro verde» marca Fuji, mode-
lo FG-8, junto con película orto cromática Kodak,
tipo Tma+G. En ambos casos (con uno y otro apa-
rato), se ha preferido habitualmente usar una reji-

lla antidifusora portátil que se colocaba directa-
mente sobre el chasis situado en la mesa.

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

Otros sistemas de '
diagnóstico por imagen.

Además de radiografías (con y sin agentes de
contraste), hemos empleado últimamente otros
sistemas de diagnóstico por imagen, como la
resonancia magnética (RM) y la tomografía axial
computerizada (TAC), para el estudio de las pato-
logías 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 confirmación y localización de la lesión, al
no obtenerse resultados con las radiografías ordi-
narias ni con la mielografía. Este tipo de tecnolo-
gías tan sofisticadas, debido a su elevado coste,
están 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 países,
a través de los canales de la medicina humana.

Método: localización de la
lesión.

El procedimiento que hemos realizado en cada
uno de los casos es básicamente igual, siguiendo
una misma sistemática con cada uno de los ani-
males que han sido objeto del estudio. Así, tras
haber finalizado el examen físico y neurológico, y
una vez que el cliente daba su aprobación, se
anestesiaba al perro con el fin de llevar a cabo el
estudio radiográfico. Para ello, y por seguridad, se
colocaba una «vía»en la vena cefálica (Vasocanè-
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 inducción con tio-
barbital, para pasar acto seguido a intubar al ani-
mal. Cuando el procedimiento era rápido (algunos
minutos), se prolongaba la inducción, no hacién-
dose necesaria la aplicación de anestesia inhala-
toria para terminarlo. Sin embargo, cuando la
técnica resultaba laboriosa, la administración de
gases (oxígeno, halotano y óxido nitroso) nos per-
mitía trabajar con más 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 posición lateral, sobre el cos-
tado derecho y con el tronco estirado, tratando de
evitar la rotación del mismo. Además, y si se esti-
maba necesario (según 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 (región lumbar caudal y cervi-
cal). A continuación, mediante el colimador, se
centraba el haz de rayos sobre el área espinal en
donde sospechábamos que se encontraba la
lesión. Una vez realizada la radiografía con esta
proyección, se efectuaba otra con el perro en
posición ventro-dorsal, e igual que antes, aunque
con mayor dificultad, se trataba de conseguir una
buena alineación, evitando en todo momento la
rotación (se usaban sacos de tierra).

Si el resultado obtenido con las radiografías
ordinarias era insuficiente (lo que ocurría en la
mayoría de los casos), se pasaba a realizar una
mielografía. El lugar de la punción se elegía siem-
pre en función de la localización estimada de la
lesión y de las características del animal. De esta
manera, a los perros de gran tamaño, habitual-
mente se les efectuaba en la cisterna magna,
tanto para detectar lesiones cervicales como tora-
columbares, mientras que a los perros pequeños
(menos de 15 kq), para visualizar el área toraco-
lumbar se les practicaba una punción lumbar, y
sólo 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 decúbito lateral, utilizando para el área cervi-
cal, generalmente, una aguja espinal de 1,5 pul-
gadas, y para la región lumbar una de 2,5 pulga-
das; ambas, de 22 gauge. El medio de contraste
empleado ha sido desde el principio iohexol a una
concentración de 300 mg l/mi (Omnigraf 300° -
Juste), y a una dosis de 0,4 ml/Kg de peso vivo,
salvo cuando se realizaba la punción en la cister-
na magna de perros de muy pequeño tamaño,
para visualizar lesiones cervicales, circunstancia
ésta en la que se empleaba sólo O, 2 mI/Kg. Para
inyectar el agente de contraste, que se había
calentado previamente, se dejaba salir antes una
cierta cantidad de LCR, pero nunca en la misma
proporción de la substancia que se introducía. La
inyección se realizaba lentamente (entre uno y tres
minutos) para evitar riesgos al animal, yen el área
lumbar para evitar epidurogramas accidentales.
Cuando la punción era lumbar las radiografías se
efectuaban de inmediato. Sin sacar la aguja, la
proyección latero-lateral, y con la aguja extraída,
la ventro-dorsal. Sin embargo, cuando se realiza-

ba en la cisterna magna, tras extraer la aguja
espinal, había 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 estimábamos se encontraba la
lesión. Al no disponer de amplificador de imagen,
teníamos que calcular, de forma aproximada y en
función de las características de cada animal, el
tiempo que tardaría la sustancia de contraste en
descender hasta la región lumbar caudal. También
es importante señalar que, para conseguir una
buena definición del canal vertebral en la proyec-
ción ventro-dorsal de la región cervical, extraía-
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 impresión de las placas radio-
gráficas diremos que, para obtener una calidad
óptima, se empleó un miliamperaje relativamen-
te alto frente a un kilovoltaje bajo o moderado, lo
que añadido a la utilización de parrilla o rejilla
antidifusora implicaba generalmente tiempos de
exposición relativamente largos. Con el equipo
de rayos actual, y dependiendo del tamaño del
animal, estos parámetros oscilan entre los
siguientes valores: tiempos de 0,12 a 0,2 seg,
voltajes que pueden variar desde 55 a 70 kV, y
cargas fijas de 100 o 120 mA (foco fino), respec-
tivamente. En cuanto al procesado de las pelícu-
las, éste fue manual en los 43 primeros casos y
automático en los 12 últimos. 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 «químicos» con frecuencia, se trató
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 operación la realiza una proce-
sadora automática.

La interpretación de las radiografías ordinarias
se basó en: el estrechamiento de! espacio discal
intervertebra! supuestamente afectado, el estre-
chamiento del espacio entre las facetas de sus res-
pectivas apófisis articulares y, en algunos casos,
también, en la presencia de una cierta opacidad
del foramen. Pero el diagnóstico se ratificó tan
sólo en aquellos casos en los que, además de
estos signos, había una clara evidencia de material
discal calcificada en el interior del canal vertebral.

La interpretación de los mielogramas se realizó
de acuerdo a la obtención de los siguientes patro-
nes:

ili
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A. La doble columna de contraste se para com-
pletamente antes de llegar al lugar de la lesión, no
sobrepasándola en ningún 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 lesión, 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 más o
menos clara (vista latero-lateral). La imagen en la
vista ventro-dorsal es variable, aunque habitual-
mente es parecida a la anterior.

C. La mielografía define claramente la lesión en
la vista latero-lateral, al elevarse la doble columna
de contraste sobre el espacio intervertebral afecta-
do, estrechándose además en ese punto, por lo
que en algunos casos queda parcialmente atenua-
da (compresión 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 área determinada.

D. El mielograma delimita la lesión en la vista
latero-lateral, pero en este caso al elevarse la fina
columna ventral se desdobla sobre el espacio
intervertebral (compresión ventro-lateral). En la
proyección ventro-dorsal se debería apreciar una
suave atenuación lateral del contraste.

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

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

Mediante la mielografía, se pudo realizar el
diagnóstico y definir la exacta localización de la
lesión 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 diagnóstico por imagen. A este animal se le
realizó una RM, para lo cual fue trasladado a un
centro especial de radiodiagnóstico. 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 empleó una combi-
nación de ketamina (Ketolarê-Parkc Davis) y xila-
cina al 2% (Rompún®-Bayer), además de diazepam
y atropina, lográndose con este cocktail una rela-

jación e inmovilidad completa del animal durante
los 15 minutos que duró la resonancia. A lo largo
de este período de tiempo, el perro permaneció
intubado y colocado en posición de decúbito supi-
no. El procedimiento constó de «cortes» espinales
en los planos sagital, transverso (axial) y dorsal
(coronal).

Una vez terminadas todas las pruebas diagnós-
ticas, el animal era sistemáticamente trasladado al
quirófano y se preparaba para ser intervenido.
Tan solo en contadas ocasiones, y de forma ex-
cepcional, algunos animales fueron operados
unos días más tarde, bien debido a reacciones
adversas que se obtuvieron durante la anestesia o
cuando la situación neurológica del perro no era
grave.

RESULTADOS.

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

Las radiografías ordinarias sirvieron para defi-
nir el lugar de la lesión en tan solo dos de los
casos (n° 1 y n° 46), aunque en el n° 1, por pre-
caución, también se realizó mielografía. En ambos
había evidencia de un disco calcificado en el inte-
rior del canal vertebral, junto a otros signos radio-
lógicos como estrechamiento del espacio inter-
vertebral en el caso n° 1, y en el n° 46, además,
disminución del espacio entre las facetas de las
apófisis articulares. Por otro lado, hubo un caso
(n° 36) en el que se apreció una ligera opacidad
en la zona del foramen, que resultó ser debida a
la organización conjuntiva que había sufrido el
disco «extruido». Sin embargo, y aunque la ima-
gen que mostraba la radiografía ordinaria parecía
concluyente, también en este caso se decidió efec-
tuar la mielografía para confirmar la lesión.

Patrones mielográficos.
En la mayor parte de los casos hubo que recu-

rrir al uso de agentes de contraste para poder
confirmar el diagnóstico y localizar la lesión. Se
realizaron en total 59 mielografías válidas sobre
54 perros. En cinco de ellos se hicieron dos por
diferentes causas (en los nOS27, 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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lesión, y en el n° 43 a los 15 días de la interven-
ción por problemas posta pera torios) y en uno de
los casos (n° 44b) no tuvo suficiente utilidad diag-
nóstica (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 punción en cisterna
magna y 34 con una punción lumbar. Para clasi-
ficar las mielografias, se dio a cada una de ellas el
número del caso, aplicando el subíndice a o b
cuando se realizaron dos en un mismo perro. En
ningún momento se contabilizaron los mielogra-
mas que fallaron por defecto de técnica (epiduro-
gramas accidentales), ya que no fueron útiles para
la localización de la lesión. Estos últimos fueron
cuatro, y se dieron respectivamente en los casos
nOS22, 28,44 Y 51, como consecuencia de una
punción lumbar, por lo que en todos ellos la mie-
lografia se repitió en cisterna magna. El estudio de
los mielogramas se realizó basándonos en cinco
modelos de patrones mielográficos extradurales
(A, B, C, O, E), que definimos para poder clasifi-
car la totalidad de las imágenes obtenidas. De es-
tos cinco modelos, hemos considerado inespecífi-
cos los Patrones A y B, ya que no van a permitir
habitualmente saber si la lesión es ventral, ventro-
lateral o totalmente lateral. Sin embargo, aun sien-
do inespecíficos ambos, va a existir entre los dos
una gran diferencia, ya que el Patrón A es además
menos diagnóstico, al no definir con frecuencia el
lugar de la lesión, mientras que el Patrón B, pese
a ser a menudo inespecífico, es casi siempre diag-
nóstico en lo referente al espacio intervertebral
afectado. Por otro lado, los Patrones C, O y E son
a la vez que diagnósticos, específicos respecto al
lugar que ocupa la lesión en el espacio (ventral (C),
ventrolateral (O) y lateral (E)).
Patrón A. La doble columna de contraste se

para completamente antes de llegar al lugar de la
lesión (stop), no sobrepasándola en ningún 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, 5 y 6).

Este patrón de imagen se obtuvo en 13 mielo-
gramas, efectuados en un total de 12 perros (nOS
12, 13, 14, 16, 22, 25b, 26, 27b, 42, 43, 44b Y
51). En uno de ellos (n° 43), la mielografía se rea-
lizó dos veces en un intervalo de 15 días, obte-
niéndose en las dos el mismo modelo de imagen
(stop), a pesar de haberse realizado la punción en
lugares diferentes (la primera lumbar y la segunda
en cisterna magna). En los casos nOS22, 44 Y51
se había efectuado otro mielograma con anterio-
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Fig. 1. En este caso (n° 46), el estudio radiográfico convencional (especial-
mente la vista latero lateral) permitió precisar el lugar exacto de la lesión (la fle-
cha negra pequeña señala el material discal calcificado en el interior del canal).
Además, la imagen muestra otros signos radiológicos característicos de este
tipo de patologias, como son el estrechamiento del espacio intervertebral (fle-
cha negra grande) y la disminución 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 área toracolumbar (vista latero-lateral) el fora-
men aparece parcialmente ocluido por material discal (flechas pequeñas) (caso
n° 36)

.r
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ridad, pero en los tres falló la técnica, provocan-
do un epidurograma por error.

En nueve de las mielografías (nOS12, 13, 14,
22, 25b,27b,43b, 44b y 51), el lugar de la punción
fue la cisterna magna. En las cuatro restantes
(nOS16, 26, 42 y 43a), la punción fue lumbar.

Según este patrón de imagen se logró la identi-
ficación directa de la lesión en los mielogramas
nOS13, 16, 22, 27b, 43a y 43b. En todos ellos,
aunque la doble columna de contraste hacía un

stop completo, éste se producía justo en el lugar
de la lesión, hecho que se ponía de manifiesto al
elevarse ligeramente la traza final de la columna
ventral en los mielogramas nOS16, 22, 43a y 43b
(proyección latero-lateral) y deformarse sutilmen-
te una de las columnas laterales (proyección ven-
tro-dorsal) en los nOS13 y zr; En el caso n° 25,
la localización del espacio intervertebral afectado
se logró 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 punción lum-
bar nos muestra un
stop completo de la
substancia de contras-
te. Esta imagen es inu-
sual con este tipo de
punción (Patrón A).

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

Fig. 6. Vista latero-lateral (caso n° 25). Stop producido a partir de una pun-
ción en cisterna magna. Las flechas señalan los posibles lugares de la com-
presión (Patrón A).

los casos hubo que valorar también los detalles
que mostraban las radiografías ordinarias, e inclu-
so en uno de ellos (na 44b) hubo que recurrir a
otras técnicas de diagnóstico por imagen, por lo
que la mielografía que se efectuó en este animal
no se ha incluido en el análisis posterior de los
resultados.

De los 12 casos en los que el estudio de con-
traste ofrecía este patrón, el lado de la lesión
según el mielograma sólo se pudo precisar en dos
de ellos (mielografías nOS13 y 27b).

Patrón B. Las finas columnas de contraste
sobrepasan la lesión, 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 más o menos clara (vista latero-lateral). La
imagen en la vista ventro-dorsal es variable, aun-
que habitualmente es parecida a la anterior (Figs.
7 y 8).

Este patrón de imagen se obtuvo en 18 casos
(nOS10, 11, 15, 21, 23, 25a 27 a' 29, 32, 34, 35,
39, 40, 41, 49, 52, 54 y 55b). Sin embargo, en
tan solo cinco de ellos (nOS10, 41, 52, 54 y 55b)

se consiguió un patrón "puro». En otros casos el
mielograma se asemejaba parcialmente al de otros
patrones. Así, en tres (nOS29, 35 y 40) la imagen
era similar a la que define el Patrón A (stop). Por
el contrario, seis (nOS11, 15, 23, 27, 32 y 39)
mostraban mielogramas que identificaban bien la
lesión en la vista latero-lateral (la atenuación del
contraste era más pequeña), más próximos al
Patrón C. En el na 21, a pesar de la falta de defi-
nición de las columnas de contraste, se podía adi-
vinar el desdoblamiento, craneal y caudal a la
lesión, de la columna ventral, característica del
Patrón D. En los mielogramas nOS49, 34 y 55b se
apreciaba una importante atenuación del contras-
te en la proyección latero-lateral, pero sin embar-
go en la ventro-dorsal, había una clara distorsión
de una de las columnas (Patrón E). Por último, y
como hecho peculiar y difícilmente catalogable,
en una de las dos mielografías 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 punción lumbar y tan solo en uno
(na 54), se empleó la cisterna magna.

Según este patrón de imagen se logró la identi-
ficación directa de la lesión en los mielogramas
nOS10, 11, 15, 21, 23, 27a, 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 (Patrón B caracte-
rístico). B. Sin embargo, en la vista ventro-dorsal se aprecia cómo una de las
dos columnas de contraste (flecha) se deforma ligeramente por uno de los
lados (podría ser compatible con un Patrón E).

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

De los 18 casos que se atenían a este patrón,
el lado de la lesión según el mielograma sólo se
pudo determinar en cinco (mielografías n'" 23,
34, 49, 54 y 55b) .

Patrón C. La mielografía define claramente la
lesión en la vista laterolateral, al elevarse la doble
columna de contraste sobre el espacio interverte-
braI afectado, estrechándose además en ese punto,
por lo que en algunos casos queda parcialmente
atenuada (compresión ventral). Sin embargo, en

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

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

Este patrón de imagen se obtuvo en 18 mielo-
gramas (nOS1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 17, 18, 19, 20,
28,31,36, 44a, 47, 50 y 53), considerándose
absolutamente puro en 16 de ellos. De los 18,
en ocho (nOS1, 3, 4, 6, 7, 8, 9 y 44a) se busca-
ba una lesión en el área cervical, yen los 10 res-
tantes en el área toracolumbar. Tan solo en uno
(n° 28) hubo que realizar dos veces la punción,
al fallar la técnica en el primer intento. En este
animal, además, se había realizado con anterio-

88



Diagnóstico por imagen de la enfermedad discal en el perro: definición y uso de patrones mielográficos. 1. Femèndez. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 16, n.2 2. 1996

Fig. 9. Vista latero-lateral (caso n° 9). El mielograma muestra una compresión
ventral en el área cervical (Patrón C).

Fig. 10. Vista latero-lateral (caso n° 53). Compresión ventral en el área tora-
columbar (Patrón C).

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

En 12 de las mielografías (nOS1, 3, 4, 6, 7, 8,
9, 20, 28, 36, 44a y 50), el lugar de punción ele-
gido fue cisterna magna, mientras que en las seis
restantes fue lumbar. De los casos en los que se
consiguió un Patrón e mediante la punción en
cisterna magna, en ocho de ellos la lesión era cer-
vical, y tan solo cuatro presentaban una mielopa-
tía toracolumbar. Estos últimos eran todos anima-
les de gran tamaño (casos nOs20, 28, 36 y 50) y
tres de ellos (nOS20, 28 Y50) padecían una lesión
tipa Hansen 11.

Según este Patrón, se logró- la identificación
directa de la lesión en todos los mielogramas,
salvo en los nOS3 y 8 (cervicales), en los que la
definición del grado de compresión no fue clara,
teniéndonos que ayudar de otros signos radiográ-
ficos para su confirmación.

Al tratarse básicamente de compresiones ven-
traies (aunque las extrusiones nunca lo son en
su totalidad), la proyección ventrodorsal, en
general, no ha aportado información alguna rela-

Fig. 11. (Caso n° 47). A. Vista latero-lateral. La doble columna de contraste
se eleva en T13-L1. ofreciendo una imagen caracteristica de Patrón C. B.
Vista ventro-dorsal. La doble columna de contraste sufre un ensanchamiento
en el lugar de la compresión (Patrón C).

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

Patrón D. El mielograma delimita la lesión en
la vista latero-lateral, pero en este caso al elevar-
se la fina columna ventral se desdobla sobre el
espacio intervertebral (compresión ventrolateral).
En la proyección ventro-dorsal se debería apreciar
una suave atenuación 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-
grafía que se realizó en este animal (no incluida en la esíadistíca). Pone de
manifíesto una lesíón tipo Hansen li en L3-L4. B. Vista latero-lateral (segunda
mielografía). Tres meses más tarde se empieza a producir una nueva lesión,
esta vez en L2-L3 (Patrón C).

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

Tanta en el mielograma na 38 como en el na 55a,

el lugar de punción empleado fue lumbar.
Los mielogramas permitieron en ambos casos

la identificación directa del lugar de la lesión, pero
no del lado (este último hecho estimamos que es
inusual, y podría haber sido debido a un retraso
respecto al tiempo que habitualmente se emplea
en preparar la vista vcntro-dorsal).

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

Este Patrón de imagen se obtuvo en ocho míe-
logramas (nOS2,5,24,30,33,37,45 y 48), dos

Fig. 13. Vista latero-lateral (caso na 38). La columna ventral de contraste se
desdobla (flecha) al elevarse sobre el espacio intervertebral afectado (Patrón
D)

Fig. 14. Vista latero-lateral (caso na 55.). Tal y 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 lesión es ventro-lateral (Patrón D).

de los cuales fueron cervicales (nOS2 y 5) y el resto
toracolumbares.

En tres de las mielografías (nOS2, 5 y 30), el
lugar elegido para la punción fue la cisterna
magna, mientras que en las cinco restantes (nOS
24, 33, 37, 45 Y48) se realizó en la zona lumbar.

Todos los mielogramas que se ajustaron a este
patrón ofrecieron una imagen clara que permitió
la identificación directa del lugar y lado de la
lesión.

Otras técnicas.
En el caso na 44 se realizaron tres mielografías

en dos intervalos de tiempo diferentes. Ini-
cialmente se practicó una punción en la cisterna
magna con el fin de obtener un mielograma cer-
vical (na 44a), Y localizar una hernia de disco en
esta región. A los dos meses de la intervención de
esta primera lesión, el animal volvió a manifestar
síntomas neurológicos, esta vez compatibles con
una mielopatía focal toracolumbar. Para definir ésta
última, se realizó una punción en la región lumbar,
pero fracasó la técnica, produciéndose un epi-
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Fig. 15. (Caso n" 2l. Vista ventra-dorsal. La flecha señala una clara depresión
de una de las columnas de contraste (Patrón El.

durograma accidental. Como consecuencia de
ello, hubo que repetir la punción en cisterna
magna, pero tampoco se consiguió esta vez deli-
mitar la lesión (stop completo del contraste). Por
este motivo, se llevó a cabo un estudio mediante
resonancia magnética (RM)(Figs. 19 y 20), con la
que se logró diagnosticar una triple protrusión en
la región toracolumbar (T12-T13, T13-Ll y
Ll-L2) tipo Hanscn Il. Las imágenes más 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).

Clasificación de las lesiones
según la localización.

Mediante los distintos sistemas de diagnóstico
por imagen se logró identificar el lugar de la lesión
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):

2 en C2- C3................ ... (nOS 1 y 8)
4 en C3-C4 (nOS 3, 6, 7 Y 44a)
2 en C4-C5.... (nOS2 y 4)
1 en C5 - C6 (n° 9)
1 en C7 - Tl (n" 5)

Fig. 16. (Caso n" 5). A. Vista latera-lateral. El mielograma es normal. B. En
la vista ventra-dorsal se aprecia una atenuación de una de las columnas de
contraste (Patrón El.

El caso na 6 presentaba, además, ligeras pro-
trusiones en C2-C3, C4-C5 y C5-C6, por lo que
podría también considerarse un caso de hernia
múltiple. Por otro lado, en el caso n° 2, el mate-
rial discal había migrado desde su correspondien-
te espacio intervertebral, situándose 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 localización única y
3 hernias múltiples.
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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 (Patrón El.

a. Localización única.
os06 en T11-T12 (n 12,16,17,23,42 Y55b)

07 en T12-T13 (nOS 20,22,35,39,40,51 y 53)
11 en T13-U (nOS 14,15, 18, 19,25,26, 27b, 29, 43,

............. . .47y54)
10 en U-L2 (nOS 10,11,30,31,36,37,38,41,49 Y52)
06 en L2-L3 (nOS 13, 24, 27a' 33, 34 y 46)
04 en L3-L4 . (nOS 21, 32, 45 Y48)
01 en L4-L5 (n" 55a)

Fig.18. (Caso 48l. A. Vista latera-lateral. La imagen del mielograma es casi
normal (tan solo se aprecia una ligera atenuación de la columna ventral en L3-
L4l. B. Vista ventra-dorsal. La doble columna de contraste se deforma lateral-
mente (Patrón El.

b. Localización múltiple.
T12-T13, Tl3-U y U-L2 (nO 44b)

T13-U y U-L2 (n° 50)
L2-L3 YL3- L4........................... (n° 28)

En cada uno de los casos con localización múl-
tiple, las lesiones fueron contiguas y de tipo
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Fig.19. ImágenesobtenidasmedianteRM. A. Cortesagitaldelacolumnaver-
tebral(áreatoracolumbar)enTI. B. ElmismocorteenT2 (lasflechasseña-
lanlastresprotrusionesdisoales).

Fig.20. ImágenesobtenidasmedianteRM. A. PlanosagitaldelacolumnaenT2,
enel quesemarcanloscortesaxialesquesevana realizar(coincidentesconcada
unadelasprotrusiones).B. Corteaxialdeunáreadondenoexistecompresión
(sirve comoreferenciaparacompararlasestructuras). C. Corteaxialquecorres-
pondea unodelosespaciosintervertebralesafectados,enlosquese haprodu-
cidounaprotrusión discal.Nóteseladeformaciónquesufrenlossenosvenosos.

Hansen Il. En los tres animales, la intervención se
realizó en un solo tiempo quirúrgico. Sin embar-
go, los casos nOS27 y 55 sufrieron dos hernias
discales Hansen tipo Ien diferentes intervalos de
tiempo, por lo que de cara a la clasificación, éstas
se han considerado de localización única, habien-
do sido operadas en distintos actos quirúrgicos.

Las Tablas I y II relacionan la localización de
cada una de las lesiones, respectivamente, con las
características y sintomatología de cada animal
(1), y con el sistema de diagnóstico empleado, y,
en particular, con el tipo de punción y el patrón
de imagen obtenido (2).

DISCUSIÓN.
En lo que respecta al diagnóstico por imagen

de la enfermedad discal intervertebral en el gropa
de animales que presentamos, la mielografia ha
sido el procedimiento en el que habitualmente
hemos basado el diagnóstico definitivo, y que ha
permitido, además, definir el lugar de la lesión 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, lesión o
alteración importante alguna derivada del mismo.
Tan solo, y excepcionalmente en algunos de los
casos (nos 2 y 9) en los que se practicó la punción
en la cisterna magna, aparecieron convulsiones
que remitieron fácilmente con la administración
de diazepam vía intravenosa. Esta consecuencia
relativa al uso del iohexol como agente de con-
traste, aun sin ser frecuente, carece de importan-
cia y, según algunos autoress' no es sino una más
de las alteraciones que puede generar la inyec-
ción de cualquier medio de contraste en el espa-
cio subaracnoideo, refiriéndose en especial a
aquellas substancias de naturaleza no iónica co-
mo el iohexol, que aun siendo un contraste de
segunda generación, con una neurotoxicidad
muy reducida, no está exento de poder producir
complicaciones como las que describen Lewis y
Hosqoodt",

La elección del lugar de la punción para poder
efectuar la inyección del agente de contraste es, a
nuestro juicio una de las decisiones más impor-
tantes que hay que tomar durante el desarrollo de
todo el protocolo diagnóstico, con el fin de obte-
ner una mayor definición de la lesión. Así, noso-
tros, atendiendo a la opinión de autores como
Sande(S) o Roberts y Selcer'?', entendemos que la
elección, al margen de la preferencia del especia-
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Tabla 1. Características de los animales, y relación entre la sintomatología y lugar de la lesión.

Caso n~ Edade Sexo Raza Sintomatología Lugar de la lesión

1 5 M Teckel Dolor C2 - C3
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 Ll - L2

11 7 M Teckel Paraplejia Ll - L2

12 4 M Mestizo Paraplejia T11-T12

13 3 M Pequinés Paraparesis L2 - L3

14 5 M Mestizo Paraplejia T13 - Ll

15 5 M Mestizo Paraplejia T13 - Ll
16 4 M Teckel Paraplejia T11-T12
17 7 M Setter Paraparesis T11-T12
18 7 M Pequinés Ataxia T13 - Ll
19 10 M P. alemán Ataxia T13 - Ll
20 8 M Mastín 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 - Ll
26 7 H Teckel Paraparesis T13 - Ll
27. 3 H Pequinés Paraplejia L2 - L3
27b 3 H Péquinés Paraparesis T13 -Ll
28 4 M P. alemán Ataxia L2 - L3 - L4 I

29 5 H Mestizo Paraplejia T13 - L1
30 6 M P. alemán Ataxia Ll - L2
31 5 M Teckel Ataxia Ll - L2
32 3 M Pequinés Paraplejia L3 - L4
33 9 H Teckel Ataxia L2 - L3
34 6 M Mestizo Paraplejia L2 - L...3
35 3 H Pequinés Paraplejia T12 - T13
36 8 M P. alemán Ataxia Ll - L2
37 10 H Caniche Paraplejia Ll - L2
38 5 H Pequinés Paraparesis Ll - L2
39 4 H Pequinés Ataxia T12 - T13
40 9 M Basset Paraparesis T12 - T13
41 7 M Pequinés Paraparesis Ll - L2
42 6 M Teckel Paraplejia T11-T12
43 5 M Basset Paraplejia T13 - Ll
44. 8 H P. inglés Dolor C3 - C4
44b 8 H P. inglés Ataxia T12 - T13 - Ll - L2
45 6 M Teckel Paraparesis L3 - L4
46 7 M Mestizo Paraparesis L2 - L3
47 4 M Teckel Paraparesis T13 - Ll
48 6 M Pequinés Paraparesis L3 - L4
49 6 H Pequinés Paraplejia Ll - L2
50 10 M Basset Paraplejía T13 - Ll - 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 - Ll
55. 7 H Pequinés Paraparesis L4 - LS

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

Caso nº Lugar de la lesión Tècnícas Punción> Patrón e lesión- Lado"

1 C2 - C3 M CM. C SI -
2 C4 - C5 M CM. E SI SI
3 C3 - C4 M CM. C SI -
4 C4 - C5 M CM. C SI -
5 C7 -rr M CM. E SI SI
6 C3 - C4 M CM. C SI -
7 C3 - C4 M CM. C SI -
8 C2 - C3 M CM. C SI -

9 C5 - C6 M CM. C SI -

10 Ll - L2 M L S SI -

11 Ll - L2 M L S SI -

12 Tl1 - Tl2 M CM. A SI -
13 L2 - L3 M CM. A SI SI
14 Tl3 - Ll M CM. A SI -

15 Tl3 - Ll M L S SI -

16 Tl1 - Tl2 M L A SI -
17 Tl1 - Tl2 M L C SI -
18 Tl3 - Ll M L C SI -

19 Tl3 - Ll M L C SI -

20 Tl2 - Tl3 M C.M. C SI
-

-

21 L3 - L4 M L S SI
22 Tl2 - Tl3 M CM. A SI -
23 Tl1 - Tl2 M L S SI SI
24 L2 - L3 M L E SI SI
25 Tl3 - Ll M La/eMb Sa/Ab SI -

26 Tl3 - Ll M L A SI -
27a L2 - L3 M L S SI -

2h Tl3 - Ll M CM. A SI SI
28 L2 - L3 - L4 M CM. C SI -

29 Tl3 - Ll M L S SI -
30 Ll - L2 M CM. E SI SI
31 Ll - L2 M L C SI -

32 L3 - L4 M L S SI -

33 L2 - L3 M L E SI SI
34 L2 - L3 M L S SI SI

35 Tl2 - Tl3 M L S SI -

36 Ll - L2 M CM. C SI -

37 Ll - L2 M L E SI SI

38 Ll- L2 M L O SI -
39 Tl2 - Tl3 M L S SI -

40 Tl2 -Tl3 M L S SI -

41 Ll - L2 M L S SI -

42 Tl1 -Tl2 M L A SI -

43 Tl3 - Ll M La/eMb Aa/Ab SI -

44a C3 - C4 M CM. C SI -
44b Tl2 - Tl3 - Ll - L2 R.M. - - SI -
45 L3 - L4 M L E SI SI

46 L2 - L3 R - - SI -

47 Tl3 - Ll M L C SI -

48 L3 - L4 M L E SI SI

49 Ll - L2 M L S SI SI

50 Tl3 - Ll- L2 M CM. C SI SI

51 Tl2 - Tl3 M CM. A SI -

52 Ll - L2 M L S SI -

53 Tl2 - Tl3 M L C SI SI

54 Tl3- Ll M CM. S SI SI

55a L4 - LS M L O SI -

55b Tl1- Tl2 M L S SI SI

a: Técnica de diagnóstico por imagen empleada. M: Mielografía; RM: Resonancia magnética: R: Radiografia ordinaria; b: Punción. CM: Cisterna
magna; L: Lumbar. c: Confirmación de lesión: se refíere a la confirmación del lugar de la lesión en función de las técnicas empleadas. d:
Confirmación del lado: exclusivamente en base a la imagen del mielograma.
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do), en los que se practicó la punción en cisterna
magna y se consiguió con frecuencia un Patrón
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 asociación entre la punción
lumbar y la probable obtención de una imagen
mielográfica característica de un Patrón (C, O o E)
que además de diagnóstico sea plenamente espe-
cífico (que muestre una lesión ventral, ventrolate-
ralo lateral). Así pues, y a la vista de los datos, el
Patrón más inespecífico (A), y habitualmente me-
nos diagnóstico (no suele definir el lugar de la
lesión), es el que con más frecuencia se obtiene
cuando, para poner de manifiesto lesiones tora-
columbares (sobre todo en animales de pequeño
tamaño), se efectúa la punción en cisterna mag-
na. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que
la falta de definición de algunos de los mielogra-
mas obtenidos se debe no sólo al lugar elegido de
la punción, sino también a la presentación aguda
de la lesión y al grado de compresión que, al
generar con frecuencia hemorragias y edema,
pueden favorecer la pérdida visual de la doble
columna de contraste en un área determinada (a
veces a lo largo de varias vértebras), que natural-
mente incluiría el espacio en el que se ha pro-
ducido la extrusión discal. Esta imagen es carac-
terística del Patrón B (obtenido generalmente
mediante punción lumbar), que aunque también
es inespecífico como el Patrón A (no permiten
habitualmente saber si la lesión es ventral, ventro-
lateral o lateral), es más diagnóstico que éste, ya
que al menos define casi siempre el lugar de la
compresión.

Por otro lado, y pese a la utilidad de las mielo-
grafías, no siempre se ha podido determinar el
lado de la lesión en base al mielograma. De tal
modo que de las 58 mielografías (con valor diag-
nóstico) realizadas (cervicales y toracolumbares),
si descontamos aquellas que ofrecían un Patrón
C característico (lesiones totalmente ventrales),
quedan 42, de las que tan solo (17) (29,3% del
total) han permitido definir el lado en el que
mayoritariamente se producía la compresión. De
esto se deduce la gran importancia que ha tenido
la exploración neurológica previa, que, además
de servirnos para emitir un diagnóstico presunti-
vo, nos ha ayudado en muchos casos a determi-
nar cuál era el lado más afectado. Por otra parte,
no se ha encontrado una relación significativa
entre el lugar empleado para la punción, y la
confirmación o no del lado, en base al mielogra-
ma. Esta dificultad para determinar el lado de la
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lista, estaría determinada fundamentalmente por
la región en la que se supone está localizada la
compresión. Además, en nuestro caso, esta deci-
sión también ha estado supeditada a las caracte-
rísticas del animal, ya que si bien en perros de
pequeño tamaño (hasta 12 o 15 Kg) se ha opta-
do siempre por realizar la punción en el área más
cercana a la lesión (en hernias toracolumbares,
siempre que se ha podido, se ha realizado una
punción lumbar), en animales de más de 25 ó 30
Kg, habitualmente, se ha practicado en cisterna
magna. Este planteamiento creemos que está jus-
tificado, por un lado debido a que, basándonos en
los resultados, hemos comprobado que las lesio-
nes toracolumbares en perros de pequeño ta-
maño determinan con más facilidad un stop com-
pleto del agente de contraste, cuando éste se
introduce mediante una punción en cisterna
magna, que cuando se hace a través de una pun-
ción lumbar. Tanto es así, que algunos autores'?'
proponen la punción lumbar en estos perros,
hasta para poner de manifiesto lesiones cervica-
les. Por otro lado, en los animales de gran tama-
ño, la punción lumbar ha ocasionado epidurogra-
mas accidentales con mayor frecuencia que en
perros pequeños, por lo que teniendo en cuenta
que en los primeros la lesión predominante ha
sido de tipo Hansen II (crónica y con una progre-
sión lenta) y la «luz»del espacio subaracnoideo es
mayor, Ía punción en la cisterna magna ha per-
mitido habitualmente en estos animales que el
contraste discurra con cierta facilidad, definiendo
casi siempre bien la compresión.

El resultado obtenido con las mielografías ha
sido doblemente satisfactorio, ya que, además de
proporcionarnos en la mayor parte de los casos el
diagnóstico definitivo de la enfermedad, ha propi-
ciado la creación de unos patrones mielográficos
(A, B, C, D, E), que una vez definidos, permiten
clasificar todos los mielogramas obtenidos. Todos
estos patrones nacen de dos tipos de imágenes
extradurales básicas: la constricción o deforma-
ción del «tubo dural»(6)(C, O y E) y la imagen de
«defecto de llenado»(6)(A y B), pudiéndose dar esta
última también (aunque con diferentes matices) en
lesiones intradurales. El estudio con patrones nos
confirma que, en general, las imágenes en las que
el agente de contraste nos muestra mejor la lesión
(nos referimos sólo al área toracolumbar), es decir,
las imágenes más diagnósticas, corresponden a
Patrones B, e, D, E que, se obtienen habitual-
mente con punciones lumbares, si exceptuamos
aquellos casos de animales de gran tamaño con
lesiones tipo Hansen II (que ya hemos menciona-

lli
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lesión mediante agentes de contraste, podría ser
debida a la disposición 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, sólo con proyecciones oblicuas, que, sin
embargo, en estos casos no hemos empleado
habitualmente.

Por último, diremos que la importancia de rea-
lizar un buen diagnóstico definitivo mediante cual-
quiera de los diferentes procedimientos de diag-
nóstico por imagen, debe quedar reflejada en los
resultados obtenidos posteriormente con la ciru-
gía, ya que la elección de la técnica que se ha de
emplear en cada caso (foraminotomía, hemilami-
nectomía, laminectomía, etc.) dependerá, en gran
medida, de la precisión con la que podamos
determinar la situación del material discal, permi-
tiendo así en cado uno de los casos, la menor
manipulación posible de la médula espinal, y con
ello una más rápida recuperación del animal.

CONCLUSIONES.

Conclusiones generales.
1. La, mielografia es todavía en veterinaria y

pese a la aparición de los nuevos sistemas de
diagnóstico por imagen, la técnica de elección
para confirmar el diagnóstico de la enfermedad
discal intervertebral, así como para localizar el
lugar exacto de la lesión.

2. En el área toracolumbar, la punción lumbar
nos proporciona habitualmente un mielograma
con una imagen más resolutiva que la punción en
cisterna magna, ya que esta última favorece el
stop del agente de contraste (Patrón A), lo que
dificulta la visualización de la lesión.
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RADIOVISIOGRAFÍA: NUEVA ALTERNATIVA
DIAGNÓSTICA EN ODONTOESTOMATOLOGÍA.

J.!. Trobo Muñiz", J.L. Ramil, E. García, "Avda. Menéndez Pelayo, 89
P. Liorens, F. San Román. 28007 Madrid.

RESUMEN

Para el diagnóstico de diversas patologías odontológicas,
la exploración de tejidos blandos y duros debe ser
rigurosa. En muchas ocasiones, además de las
técnicas de inspección, palpación, percusión y
auscultación podemos servirnos de métodos
complementarios como sondaje, aspiración, citología,
biopsia, cultivos y para el diagnóstico por imagen nos
valdremos de la radiología simple y de contraste.
Actualmente podemos disponer de un nuevo método
llamado Visiorradiología, que nos proporciona una
serie de ventajas frente a la radiología convencional.
En este trabajo se presenta un estudio comparativo
entre la radiología simple y la visiorradiología 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 imágenes así como la
posibilidad de almacenamiento en soporte magnético
y control visual mediante impresora para el dueño de
los animales.

Palabras clave: Nueva alternativa diagnóstica.

INTRODUCCIÓN.
En odontoestomatología la exploración radio-

gráfica es una ayuda inapreciable, a la que se debe
recurrir para confirmar hechos clínicos tras haber
realizado previamente las pruebas exploratorias
anatómicas y funcionales (Sáenz de la Calzada)1.

Este complemento diagnóstico es fundamental
en procesos periodontales para determinar le-
siones, líneas de fractura, localización de absce-
sos, osteolisis, granulomas periapicales y ránulas.
Cuando se realizan técnicas endodónticas es
imprescindible localizar previamente los canales,
su dirección, morfología y las posibles variaciones
anatómicas, existencia de posibles pulpolitos.
Desde finales de la década de los 80 y gracias al
investigador francés Francis Mouyen contamos
con la visiorradiología. Esta técnica parece mejo-
rar la capacidad diagnóstica con respecto a la

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 beíter 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.

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

MATERIAL Y MÉTODOS.
Se pretende comparar los resultados obtenidos,

estudiando, en cráneos, las posibles patologías que
desearíamos buscar en animales vivos, a partir de
controles radiológicos y con las diferentes posibili-
dades que nos brinda la visiorradiología. Para este
estudio utilizaremos material de radiología y visio-
rradiología. Como base del trabajo estudiamos cua-
tro cráneos de perros conociendo su raza, edad,
peso y sexo, habiendo muerto de otras patologías
hemos podido valernos de sus calaveras para este
estudio.
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Material diagnóstico.
A. Radiológico: (RX)

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

• Placas radiográficas dentales Kodak (Ekta-
speed size 3).

• Líquidos de revelado convencionales.

B. Visiorradiográfico: (RVG).
• RVG-S Trophy.
• Aparato radiológico dental: 70 KV/8 MA.

Tiempo exposición 0,02-0,2 seg.

C. Cráneos.
Se han utilizado cuatro cráneos de perros de

diferentes edades, razas y tamaños, eligiendo de ca-
da uno de ellos las piezas que nos interesaban
más para la comparación entre RX/RVG.

• Cráneo 1: Macho, mestizo, talla pequeña (8 kg),
6 años.

• Cráneo 2: Macho, pastor alemán, 2 años.
• Cráneo 3: Macho, pointer, 3 años.
• Cráneo 4: Macho, mestizo, talla grande (35 kq),

4 años.

Métodos.
Radiografía convencional.

Se han colocado las placas en situación intrao-
ral, simulando a una situación clínica normal.
Para fijar la placa hemos utilizado la colocación de
gomas y plásticos radiolúcidos que no interfieran
imágenes distorsionando los resultados. Los valo-
res utilizados han sido 10 MA/50 Kv, y tiempos
de 0,4 a 0,5 seg, en función de la pieza y de la
rama ósea. Tras el disparo se procedió al revela-
do convencional de la placa radiológica.

Visiorradiología.
Utilizando un aparato de 70 Kv/8 MA y con

una variación temporal de 0,04 y 0,08 seg, se
realizaron todos los controles radiológicos.

La colocación de la placa receptora se situó en
todos los casos en disposición intraoral, variando
las proyecciones en función de la pieza estudiada.
El sistema de fijación fue el mismo que en la
radiología convencional.

Descripción del material RVG:
El aparato de visiorradiología se compone de:
• Un equipo de rayos-X con temporizador elec-

trónico.
• Un captador sensor (receptor) electrónico,

(Mouyen 1989, Horner 1990) con pantalla de
intensificación de tierras raras con unas dimensio-
nes de 25 x 16 mm protegidos por una carcasa
plástica de 40,6 x 22,8 x 14 mm, pudiendo cu-
brirse por material estéril en caso de ser necesa-
rio. Dicho captador se colocará en situación intra-
oral para el estudio a realizar.

• Unidad de proceso que digitaliza, procesa y
almacena los estímulos recibidos en el captador,
transformándolos en una imagen visible.

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

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

- Coloración de la imagen.
- Aplicación de zoom para estudio pormeno-

rizado.
- Positivar imágenes.
- Mensuración, en base a aplicar regletas o

determinar la distancia entre varios puntos.
• Como complemento podemos contar con

una impresora para la obtención de los registros
seleccionados, para el cliente, (Shearer, A.C.,
Hornet, K., Wilson, 1990).

MÉTODOS.
Nos planteamos unas hipotéticas lesiones que

en unos casos existen en los cráneos y en otros
no, pero buscando una imagen que nos determi-
ne concretamente una posible patología o la des-
carte. Así, en cada cráneo, elegimos unas piezas
y realizamos un estudio RX/RVG, utilizando para
cada caso la alternativa que nos puede ofrecer
más. A partir de aquí estudiamos el resultado RX
versus RVG.

Cráneo 1.

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

Pieza Kilovoltios Miliamperios Seg.
RX 104 50 10 0.4

204

RVG 104 70 8 0.04
204

Cráneo 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 aplicación de técnica
de reconstrucción sencilla o aplicar técnica endo-
dóntica.

Estudio:

Pieza Kilovoltios
RX 104 50

Miliamperios
10

Seg.
0.4

RVG 104 70 8 0.04-

En el caso de una posible fístula infraorbitaria,
debida a alguna patología radicular en canino pre-
molar o molar realizaríamos _controles, buscando
lesiones apicalcs y periapicales. Procedemos a la
visualización del ápice del 4º premolar superior
derecho (108) para determinar posibles lesiones.

Estudio:

Miliamperios
10

Seg.
0.5

Pieza Kilovoltios
RX 108 50

8 0,06RVG 108 70

También buscamos en el primer molar inferior
derecho (409) una posible afectación de ramas
óseas. Suponiendo en el caso in vivo una masa a
nivel gingival. dura. con posible afectación ósea.
Investigamos ápice y piezas adyacentes.

Estudio:

Kilovoltios
50

Miliamperios
10

Seg.
0.5

Pieza
RX 109

8 0.04RVG 409 70

Cráneo 3.
En los segundos y terceros premolares supe-

riores derechos (106/107) se han abierto vías con
la idea de practicar una endodoncia. Queremos
comprobar la longitud de los canales y confirmar
la dirección de los conductos. posible existencia
de pulpolitos. estrechamientos. deltas apicales o
algún cambio anatómico.

Estudio:

Pieza
RX 106

Kilovoltios
50

Miliamperios
10

Seg.
0.4

RVG 107 70 8 0.04

Cráneo 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
cabría la duda de una fractura supragingival exclu-
sivamente o si fuese también infragingival o valo-
rar su profundidad. con lo cual el tratamiento
sería más complicado.

Así como la visualización del ápice. tras el cani-
no apreciamos el primer premolar (105). podría-
mos suponer ante su cobertura con encía varias
posibilidades: la existencia de la raíz debido a una
fractura de la corona con procesos patológicos
como granulomas o bien la inexistencia total del
premolar ya por causa traumática o congénita.
Por último el segundo premolar (106) presenta
una rotura a nivel de la corona. podríamos dudar
tras la exploración 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 efectúa un control diagnóstico. con
RX/RVG.

Otra pieza estudiada es el canino superior
izquierdo (204) en el que se ha realizado una
obturación con amalgama de plata. sumado a
esta técnica se le practica una apertura en direc-
ción al canal pul par. con la idea de penetrar
en él para aplicar una técnica endodóntica.
Practicamos los controles para apreciar la obtu-
ración y si la vía abierta penetra o no en el canal
pul par. para facilitar la realización de la endo-
doncia.
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Estudio:

Pieza
RX 204

Kilovoltios
50

Seg.
0,4

Miliamperios
10

RVG 204 70 8 0,04

RESULTADOS.

Cráneo 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 conformación (Fig. 4).

Cráneo 2.
En la 104 para la posible afectación pulpar

por la fractura así como lalongitud con RX (Fig.Sa)
con RVG aplicamos el tratamiento de positivar la
imagen )! apreciar si la fractura penetra o no en
cámara pulpal, revelando que no se penetra (Fig.Sb).

En el estudio del 108 (4º premolar) pretende-
mos buscar alguna patología radicular que pudie-
se desarrollar un proceso de abscesificación o de
fistulización (Fig. 6), con la RVG a nivel del ápice
para determinar con exactitud la existencia o no
de patologías realizamos un control con zoom en
un ápice buscando alguna alteración (Fig. 7), no
apreciando ninguna alteración, pero obteniendo
una imagen muy ampliada de la zona deseada. En
el primer molar inferior derecho estudiamos posi-
ble alteraciones óseas (409). Mediante control RX
(Fig. 8) y RVG utilizando una contrastación, no
apreciamos patologías óseas (Fig. 9).

Cráneo 3.
Con las vías abiertas para entrar en canales,

con RX y RVG apreciamos la perfecta entrada en
los conductos, con RX apreciamos la entrada en
los canales (Fig. 10), para ampliar la información
con la RVG positivamos y contrastamos la ima-
gen apreciando con toda nitidez los contornos y
los trayectos (Fig. 11), además sumamos la posi-

Fig. 1. Control RX. Pieza 104. Cráneo 1.

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

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

Fig. 4. Control RVG. Pieza 204. Cráneo 1.
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Fig. Sa. Control RX. Pieza 104. Cráneo2. Fig. Sb. Control RVG. Pieza 104.
Cráneo 2.

Fig. 6. Control RX. Pieza 108. Cráneo 2.

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

Cráneo 4.
Se pretende estudiar la existencia de la 105 o

no, así como la afectación de la fractura existente
en 106. Con RX convencionales apreciamos la
inexistencia (Fig. 12) de piezas (105) y afectación
de la furca por la fractura. Con la RVG debemos
realizar un estudio individualpuesto que el captador
no registra ambas piezas simultáneamente. También
apreciamos el ápice del canino 104 con una oste-
olísis. También se estudia un canino con una amal-
gama y una vía abierta, apreciando las marcadas
diferencias de realce que nos Ofrece la RVG, aso-
ciando en una imagen varios controles (Fig. 13).

DISCUSIÓN.
Toda nueva tecnología que puede ser aplicada

tanto a nivel diagnóstico o terapéutico debe ser
valorada en sus diferentes aspectos ponderando
los pros y los contras.

Fig. 7. Control RVG. Pieza 108. Cráneo 2.

Fig. 8. Control RX. Pieza 409. Cráneo 2.

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

Fig. 10. Control RX. Piezas 106/107. Cráneo 3.
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Fig. lla. Control RVG. Piezas 106/107. Cráneo 3.
Fig. llb. Control RVG. Piezas 106/107. Cráneo 3.

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

La visiorradiología se incorpora como una
nueva alternativa a la radiología convencional,
pero debemos ser cautos en la valoración objetiva
de ventajas e inconvenientes. Con la RVG se re-
duce de forma significativa la dosis de radiación
(Benz y Mouyen, 1991) y se consigue además la
visualización instantánea de las imágenes a estu-
diar (Razzano, 1991).

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

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

También se puede aplicar a ápices intentando
localizar reabsorciones óseas o granulo mas apica-
les, así como el seguimiento a lo largo de la apli-
cación de técnicas endodónticas. La utilización de
la positivación de imágenes es muy útil. La apli-

Fig. 13. Control RVG.
Pieza 204. Cráneo 4.

cación de colores es quizás en base a su gama de
difícil interpretación. En algunos casos podemos
visualizar en tonos rojos el canal radicular. Una
aplicación de gran valor es la utilización de cua-
drantes o líneas que determinan la longitud de
fracciones específicas, sobretodo tiene gran utili-
dad para determinar la longitud de trabajo de los
diferentes canales radiculares, orientándonos en
la utilización de limas de longitud adecuada.
Mediante la mensuración podemos apreciar los
volúmenes y tamaños de granulomas apicales.

Esta técnica diagnóstica puede aplicarse en
diversos campos de la odontoestomatología como
en la periodoncia para detección de lesiones pcrio-
dontales (Farrnan, 1992), en .la endodoncia
(Horner, 1990), en implantología determinando
las ramas óseas y efectúa el seguimiento de los im-
plantes colocados, para la detección de caries
oclusales (Wenzel, 1991).

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

También tenemos la posibilidad de archivar las
imágenes, 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 imágenes (Fig.
26).
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"He podido ver por mí misma los beneficios de la fibra!"
Jan Holmes sabía que había que hacer algo. Billy,su macho de Lhasa Apso de once años de edad, ya no era capaz de
subir las escaleras. Apesar de que Billy no parecía tener dolores ni mostraba signos neurológicos, estaba clínicamente
obeso; y nos preocupaba que pudiera desarrollar problemas de columna como resultado de la tensión a la que estaban
sometidas las vértebras. Los depósitos de grasa en el lomo de Billy complicarían, e incluso imposibilitarían, cualquier
cirugía futura. Cuando llegó a pesar 14.6 Kg. se decidió someter a Billy a un programa supervisado de reducción de
peso con Hill's* Prescription Diet * Canine r/d *.

A la vez que se reducía su peso, se reducían también sus problemas de espalda. La dueña de Billy estaba asombrada, y
nos escribió para decimos: "En poco tiempo, Billy corría como si tuviera 2 años, 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 clínica veterinaria y de Hills Pet Nutrition por hacer feliz a un viejo perro"

Al ser el tratamiento de la obesidad una parte integral en nuestra actividad veterinaria, veo día a día los beneficios de una
dieta de alto contenido en fibra. Billy perdió 4.4 Kg. en un periodo de 16 semanas, y ahora pesa unos saludables 10.2
Kg., lo que significa una reducción de peso de130 %. Con ello, ha alejado cualquier peligro de enfermedad de columna,
y ahora esta contento, activo, y vuelve a subir escaleras.

MJ Hayes BVSc MRCVS
Hayes & Borrajo, Clínica Veterinaria
Leicester, Leicestershire, U.K.

La nutrición que merece
la pena recomendar-

Hill's Pet Nutrition España, S.L. General Aranaz, 88 28027 Madrid
"Marcas registradas de Colgate Palmolive Company y utilizadas bajo licencia por Híll's Pet Nutrition Inc.
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CONCLUSIONES.
La RVG es una alternativa diagnóstica a la RX

convencional. Sus aspectos positivos son:
Menor dosis radiológica 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 imágenes: tonalidades
(256), positivar, coloración, zoom, mensuración.
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HIPOTIROIDISMO CANINO: REVISIÓN
y ACTUALIZACIÓN DE SU DIAGNÓSTICO.

M.e. Marca, A. Loste, M.e. Sanz, T. Sáez,
M.T. Verde, J.J. Ramos

RESUMEN

El diagnóstico correcto del hipotiroidismo en perros
resulta esencial para poder establecer un tratamiento
eficaz de la enfermedad. En este trabajo comentamos
las principales pruebas utilizadas actualmente en el
diagnóstico de la hipofunción tiroidea en el perro.
Estas pruebas se presentan en dos grupos: pruebas
de orientación diagnóstica y pruebas de diagnóstico
definitivo.

Palabras clave: Perro; Tiroides; Hipotiroidismo.

INTRODUCCIÓN.
El hipotiroidismo es un trastorno endocrino rela-

tivamente frecuente en los perros, que resulta de la
deficiente producción, secreción o actuación de las
hormonas tiroideas. Clínicamente se presenta co-
mo una enfermedad multisistémica, debido a los
múltiples efectos que las hormonas ejercen sobre
los distintos órganos y sistemas corporales. Esto
dificulta considerablemente el diagnóstico, ya que,
por una parte, no existen síntomas patognomóni-
cas de la enfermedad y, por otra, tampoco hay
ninguna prueba que nos permita por si sola diag-
nosticar con seguridad esta endocrinopatía. Dado
que el adecuado tratamiento del hipotiroidismo
permite controlar perfectamente la enfermedad y
mejorar considerablemente las condiciones de
vida del paciente, resulta de gran interés conocer
los aspectos y posibilidades diagnósticas, con ob-
jeto de poder detectar correctamente este proce-
so e instaurar cuánto antes el tratamiento sustitu-
tivo necesario.

El objetivo de este trabajo es presentar las dis-
tintas pruebas diagnósticas que actualmente se
proponen para su empleo en veterinaria, comen-
tando brevemente las principales características
de cada una de ellas. No obstante, antes de
abordar este tema y para una mejor compren-
sión del mismo, convendría recordar algunos
aspectos generales en relación con la fisiopato-
logía tiroidea y la clínica derivada de la hipofun-
ción de esta glándula.

Departamento de Patología Animal. Facultad
de Veterinaria.
e. Miguel Servet, 177. 50013 Zaragoza.

ABSTRACT
The accurate diagnostic of hypothyroidism in dogs is
essential for the treatment of the disease. In this work
the most important assays actually used in the diag-
nosis of thyroid hipofunction are commented. These
assays are presented in two groups: orientation diag-
nostic and definitive diagnostic assays.

Key words: Dog; Thyroid; Hypothyroidism.

FISIOLOGÍA DEL TIROIDES.
El tiroides es una glándula de funcionamiento

complejo que interviene en la absorción y utiliza-
ción del yodo, así como en el control, secreción
y metabolismo de las hormonas tiroideas. El
yodo que ingresa con la alimentación, tras su
captación y metabolismo a nivel de los folículos
tiroideos, da lugar a la formación de dos hormo-
nas metabólicamente activas: triyodotironina (T3)
Ytetrayodotironina o tiroxina (T4)' Yuna inactiva:
3,3' ,5 triyodotironina (rT3 o T3 reverse). Si bien
la T4 es secretada en su totalidad por el tiroides,
no ocurre lo mismo con la T3 y rT3, las cuales
proceden en su mayoría de una deyodización de
la T4 a nivel extratiroideo. Una vez en la circula-
ción, para su transporte, las hormonas tiroideas
deben unirse a proteínas específicas y solamente
las pequeñas cantidades de hormonas libres cir-
culantes resultan activas a nivel tisular. En el pe-
rro eutiroideo sano, aproximadamente el O, 1 %
de la T4 sérica está en forma libre, mientras que
para la T3 la fracción libre alcanza el 1%(20).

El funcionamiento tiroideo está sometido a
complejos mecanismos de control que hasta aho-
ra no se conocen en su totalidad en el perro, ya
que todavía no disponemos de procedimientos
adecuados para la medida de tirotropina (TSH)
canina, necesaria para la evaluación del eje hipo-
tálamo-hipófisis-tiroidesü'". Pese a ello, hay indi-
CiOS(10,21,26)que sugieren un mecanismo regulador
similar al descrito en la rata y el hombre (Fig. 1).
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en la historia clínica y exploración física del pa-
ciente. Por lo tanto, resulta obligado recurrir siem-
pre al diagnóstico laboratorial.

Hipotiroidismo canino: revisión y actualización de su diagnóstico. M.e. Marca et al. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 16, n." 2,1996
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Fig. 1. Eje hipotálamo-hipófisis-tiroides.
TRH: hormona liberadora de tirotropina. TSH: tirotropina. MIT: monoyodo-
tirosina. DIT: diyodotirosina. T4: tiroxina. T3: triyodotironina. rT3: 3. 3'. 5 tri-
yodotironina o T3 reverse.

HIPOTIROIDISMO.
El hipotiroidismo viene considerándose como

una de las endocrinopatías más frecuentes, aunque
se desconoce su verdadera incidencia en la espe-
cie canina'?'. En el perro la mayoría de los hipoti-
roidismos (95%) son de origen primario, siendo
dos las posibles causas responsables de los mis-
mos: atrofia idiopática y tiroiditis linfociticaut. 36).

Muchos son los estudios realizados respecto a
las características epidemiológicas de la enferme-
dad(39). Desde el punto de vista clínico, debemos
recordar que las hormonas tiroideas activan direc-
ta o indirectamente la termogénesis oxidativa y la
actividad metabólica de la mayoría de los tejidos;
por esto, precisamente, es por lo que su deficien-
cia puede dar lugar a múltiples manifestaciones
clínicas: síntomas generales, cutáneos, 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 clínicos que pueden
aparecer en esta enfermedad, en la mayoría de
los casos, la posibilidad de establecer un diagnós-
tico definitivo basándose única y exclusivamente

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS
EN EL HIPOTIROIDISMO.

Las investigaciones realizadas en los últimos
años han permitido introducir progresivamente
nuevos procedimientos de evaluación de la fun-
ción tiroidea en medicina humana y animal, lo
que ha contribuido notablemente a mejorar el
diagnóstico de las enfermedades de esta glándula.
Actualmente disponemos de varias pruebas que
nos permiten diagnosticar un hipotiroidismo y las
presentamos a continuación agrupadas en dos
apartados: pruebas de orientación y de diagnósti-
co definitivo.

1. Pruebas de orientación
diagnóstica.

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

Hemoqrama. La alteración más característi-
ca es una anemia normocrómica, normocítica y
no regenerativa. No obstante, éste es un hallazgo
inespecífico que no aparece en todos los casos.

Perfil bioquímico. Indudablemente, la al-
teración más característica a este nivel es la hiper-
colesterolemia, que aparece en más del 75 % de los
perros hipotiroideoso?'. Ahora bien, los valores de
colesterol resultan influidos por la dieta que recibe
el animal y, además, hay otros procesos que cursan
también con incrementos más o menos marcados
del colesterol en sangre, por lo que esta modifica-
ción, aunque muy frecuente en los animales hipoti-
roideos, dista mucho de ser patognomónica.

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

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

&
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Hay que tener en cuenta, además, que los valo-
res de T4 en sangre de perro son considerable-
mente inferiores a los encontrados en el hombre,
por lo que habrá que adaptar convenientemente
los reactivos de humana cuando vayan a utilizarse
para el análisis de muestras caninas'?'.

Determinación de los niveles de triyo-
dotironina (T3) en sangre. Su análisis se lleva
a cabo también por RIA y, aunque es la hormona
tiroidea más potente a nivel intracelular, su eva-
luación no ofrece ninguna ventaja sobre la T4
desde el punto de vista diagnóstico; es más, el
descenso en los valores de T3, tanto en el hipoti-
roidismo como en las enfermedades no tiroideas,
se produce siempre con posterioridad al de T4(13).
Además, los niveles basales de esta hormona tam-
bién van a resultar influenciados por múltiples 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 T3

alcanzan muchas veces valores normales, explica
que su determinación tenga menos valor diagnós-
tico que el análisis de T4(1l).

Factores que afectan a los niveles
basales de T3 y T4 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 animalè' y suelen ser
superiores en los perros de razas pequeñasü-'.

b) Obesidad. En los perros eutiroideos obesos
se observan incrementos en los valores de T3 YT4
plasmáticosü-' .

e) Otras enfermedades. Las enfermedades ex-
tratiroideas pueden reducir las concentraciones
basales de T3 YT4, dando lugar al «síndrome del
eutiroideo enfermo». En el caso concreto del
perro, este fenómeno se ha registrado asociado a
varios procesos: hiper e hipoadrenocorticalismo,
diabetes mellitus, fallo renal crónico, enfermeda-
des hepáticas, gastrointestinales o cardíacas y
otros procesos graves que requieran cuidados
intensivos.

d) Drogas. Entre los productos más comúnmente
usados en medicina canina que inducen descensos
en los niveles sanguíneos de hormonas tiroideas
se incluyen: glucocorticoides, anticonvulsivantes,
salicilatos, fenilbutazona y antimicrobianos del
grupo sulfa. Indudablemente, las drogas más utili-
zadas son los glucocorticoides, por lo que resulta
de gran interés práctico conocer su capacidad
para alterar no sólo 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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(PTT). Así mismo, hay un aumento en el número de
plaquetas, junto con un menor tamaño de las mis-
mas(40).

Electrocardiograma. Las modificaciones
más comúnmente encontradas en los perros hipo-
tiroideos son: bradicardia sinusal, menor amplitud
de los complejos QRS y aparición de ondas T
invertidas, aunque en algunos casos especialmente
graves pueden encontrarse otros cambios(ZZ).Sin
embargo, ninguna de estas alteraciones son espe-
cíficas del hipotiroidismo y pueden ser consecuen-
cia de enfermedades cardíacas concomitantes.

Histopatología cutánea. El efecto que las
hormonas tiroideas ejercen sobre la piel explica el
hecho de que los cambios cutáneos sean una de las
manifestaciones más constantes en los perros hipo-
tiroideos. Ahora bien, existen una gran variedad de
lesiones cutáneas que pueden aparecer asociadas
tanto al hipotiroidismo como a otras endocrinopa-
tías (hiperqueratosis ortoqueratótica, atrofia de las
glándulas sebáceas, queratosis folicular, etc.)(ll). Por
ello, el diagnóstico histopatológico no es suficiente
y solamente la aparición de mixedema, de localiza-
ción variable, aunque con mayor frecuencia a nivel
perifolicular, nos permite sospechar la existencia de
un hipotiroidismoe>'.

2. Pruebas de diagnóstico
definitivo.

Desafortunadamente, las pruebas para la eva-
luación tiroidea en veterinaria no están tan avan-
zadas como en medicina humana y no dispone-
mos todavía de ensayos validados para el análisis
de la TSH canina, lo que indudablemente contri-
buiría a mejorar el diagnóstico. No obstante, y a
la espera de nuevos métodos, son varias las posi-
bilidades que tenemos actualmente.

Determinación de los niveles de tiroxi-
na total (T4) en sangre. En la mayoría de los
laboratorios, el análisis de T4 se realiza por ra-
dioinmunoensayo (RIA) con procedimientos vali-
dados para la especie canínas. 37). Por si sola, esta
evaluación tiene verdadero valor diagnóstico úni-
camente si los resultados obtenidos son normales
o elevados, en cuyo caso podemos excluir la exis-
tencia de un hipotiroidismoü-'. Lógicamente,
cuando hay una insuficiencia tiroidea, los niveles
de T4 serán inferiores a los normales; ahora bien,
no debemos olvidar que existen muchas circuns-
tancias, tanto fisiológicas como patológicas, que
pueden inducir descensos en la T4 sérica sin que
exista alteración del tiroides en si.
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suficiente con evaluar solamente los niveles de
tiroxina antes y después de la estimulación, ya que
se ha comprobado que son éstos los que experi-
mentan los cambios más siqnificativosü. 42).

a) Test de estimulación con tirotropina
(TSH). Esta prueba continúa siendo para muchos
el test no invasivo más seguro para detectar los
hipotiroidismos primarios en el perro(13). Lógica-
mente, sus resultados variarán considerablemente
dependiendo de la dosis de producto utilizada, vía
de administración y tiempos de recogida de las
muestras. En este sentido, son muchos los proto-
colos que se han propuesto (Tabla I).

Los animales normales responden a la estimu-
lación 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-
ción de TSH doblen sus niveles de T4 basal. Aho-
ra bien, esto puede resultar erróneo, 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 estimulación
con TSH aunque la funcionalidad tiroidea sea nor-
mal. Por tanto, este criterio no es unánimemente
aceptado para la interpretación, ya que puede
inducir a importantes errores diaqnósticosu>'.

Es preferible seguir un criterio de interpretación
absoluto, considerando que en animales eutiroideos
los valores de T4 obtenidos tras la estimulación
deberán encontrarse dentro del rango de respuesta
normal establecido por cada laboratorio o bien
haber experimentado un determinado aumento,
variable según 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 administración de TSH es > 2,3 ng/dl.

Debemos señalar que los resultados de esta
prueba pueden verse influenciados también por
algunas drogas como glucocorticoides(4l) y sulfo-
namídasuei, o por enfermedades extratiroideas co-
mo hiperadrenocorticalismo, situaciones todas ellas
que generalmente disminuyen la respuesta de la
glándula a la TSH.

b) Test de estimulación 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
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duración de su acción, así como del tiempo que
persista el tratamíentoru. 28).En cualquier caso, en
los pacientes que reciben corticosteroides no de-
berán medirse los niveles de hormonas tiroideas
hasta pasado algún tiempo después de suspender
la terapia.

e) Anticuerpos antihormonas tiroideas. Los an-
ticuerpos anti- T3 Y anti- T4 interfieren en la valora-
ción de los niveles en sangre de estas hormonas.
Tales interferencias dependen fundamentalmente
del procedimiento usado en el análisis y pueden
dar lugar a resultados falsamente bajos, incluso
indetectables, cuando se emplean métodos de
separación no específicos (sulfato amónico, car-
bowax, carbón vegetal activado) o, por el contra-
rio, falsamente elevados en aquellos casos en los
que se utilicen sistemas de separación específicos
(fase sólida o doble antícuerpolé. 45). En estos
casos, la única posibilidad de evaluar con fiabili-
dad los niveles de hormonas tiroideas es utilizar
técnicas de extracción especiales o bien eliminar
los anticuerpos endógenos 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 fácil comprender
que su empleo como única prueba diagnóstica de
hipotiroidismo puede conducir a errores graves,
por lo que, incluso en aquellos casos en los que la
historia clínica y el examen físico del animal no
sugieren la existencia de ninguna alteración extra-
tiroidea, es recomendable confirmar el diagnósti-
co con alguna otra prueba más específica (T4 libre
o test de estimulaciónlüê',

Determinación de T4 libre (Ff4). Es un
indicador más exacto de la disponibilidad de hor-
mona metabólicamente activa. Para su evaluación
existen diversas técnicas y la que se considera más
adecuada para su empleo en perros es el equili-
brio de diálisis; se trata de un procedimiento que
requiere cámaras de diálisis especiales y que resul-
ta muy costoso y lento en su ejecuciónü-'. Otra
posibilidad es la de utilizar los métodos de inmu-
noensayo «análogos»; estos procedimientos, si bien
han sido criticados por algunos autoresü-- 30),per-
miten obtener resultados que se correlacionan
con los del equilibrio de diálisis(29)y han sido vali-
dados para su empleo en la especie caninaé. 24).

Pruebas para la evaluación de la fun-
cionalidad tiroidea. Si bien es cierto que
estas pruebas resultan más caras y requieren más
tiempo, también lo es que nos permiten obtener
una mayor fiabilidad en el diagnóstico. Con obje-
to de abaratar el coste y simplificar los test, es
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Finalmente, hay que indicar que no se sabe
todavía cómo pueden influir las enfermedades ex-
tratiroideas o la administración de fármacos sobre
la respuesta del tiroides a la TRH13).

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

Test inmunológicos. Detección de anti-
cuerpos frente a tiroglobulina. Para su
estudio se han propuesto varios test inmunológi-
cos: hemoaglutinación, ELISA, inmunofluores-
cencia y, más recientemente, una técnica de Wes-
tern blot(l) .

Su evaluación no se hace de forma rutinaria, ya
que todavía no está clara su verdadera significa-
ción clínica, 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, IS).

No obstante, se considera que la identificación
de anticuerpos antitiroglobulina podría resultar
interesante para detectar enfermedades tiroideas
tempranas, antes de que se evidencien cambios
en los test funcionales y otras pruebas diagnósti-
cas, o como indicadora de predisposición al desa-
rrollo de tiroiditísü. 2, 13), haciendo recomendable
en tales casos la exclusión de los perros afectados
de los programas de reproducción, ya que se
conoce el carácter hereditario de este proceso en
algunas razas caninas.

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

Captación tiroidea de yodo radioacti-
vo. Evalúa la capacidad funcional del tiroides,
aunque es una prueba con poca sensibilidad diag-
nóstica y prácticamente irrealizable en condicio-
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Tabla I. Protocolosrecomendadosparael testdeestimulacióncontirotropi-
na (TSH)en perros.

DosisdeTSH Vía de Tiemposde recogida
administración demuestras

0,1 UI/kg IV Oy 6 horas(ll,13,30)
0,2 UI/kg IV OY 1,Shoras(31)
2,SUI/perro IV Oy S-6horas(32)
S,OUl/perro « S kg) IV Oy 8 horas(6)
10,0UI/perro(> S kg) IV OY 8 horas(6)
0,4 UI/kg 1M Oy 10horas(15)
10 UI/IS kg· 1M OY 7 horas(42)

. Laboratoriode análisisclínicos.PatologíaGeneraly Médica.Facultadde
Veterínaria.Zaragoza.

Tabla Il. Protocolosrecomendadosparael testde estimulaciónconhormo-
na liberadorade tírotropina(TRH)en perros.

DosisdeTRH Viade Tiemposde recogida
administracíón demuestras

0,1 mg/ kg IV' OY 6 horas(27,38)
200~g/perro IV Oy 4 horas(10)
300 - SOO~g/ perro IV Oy 6-8horas(26)
O,2 - O,Smg/ perro" IV 0,4 Y 7 horas

• Laboratoriode análisisclinicos.PatologíaGeneraly Médíca.Facultadde
Veterinaría.Zaragoza.

momento no existe ningún método validado para
la valoración de la TSH canina, por lo que en los
perros sospechosos de padecer hipotiroidismo
este test se realiza midiendo los niveles de T 4 en
lugar de los de TSH plasmática.

Al igual que ocurría con la TSH, también son
varios los protocolos propuestos para la realiza-
ción de esta prueba (Tabla II). En la mayoría de los
perros eutiroideos, la T 4 post-estimulación aumen-
tará, aunque dicho incremento es considera-
blemente inferior al conseguido con la TSH26, 38).
La interpretación diagnóstica puede hacerse tam-
bién según un criterio relativo, considerando que
en los animales normales el aumento de la T 4 es
de 2-3 veces o del 50 % en relación al nivel
basal(27, 38). No obstante, y por las mismas razones
que en el test de TSH, es preferible la utilización
de valores absolutos, en cuyo caso se considera
respuesta normal un aumento superior o igual a
0,5 Ilg de T4/dl tras la inyección de TRH27). En
nuestro laboratorio, utilizando el protocolo seña-
lado en la Tabla 11,se consideran eutiroideos aque-
llos perros en los que el aumento de la FT 4 pos-
testimulación es > 0,5 ng/d1.

Teóricamente, la administración de TRH sola-
mente inducirá aumentos en la T 4 si el eje hipófisis-
tiroides está normal, por lo tanto, las respuestas
anteriormente comentadas únicamente se obser-
varán en los perros eutiroideos y en aquellos con
hipotiroidismo terciario (deficiencia de TRH), si-
tuación no documentada hasta ahora en medicina
veterinaria.
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116



Hipatiroidisma canino: revisión y actualización de su diagnóstico. M.C. Marca et al. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 16. n.!:!2. 1996

nes de rutina en medicina veterinaria. No se utili-

za para el diagnóstico de hipotiroidismo canino,

sino que se reserva para la investigación de defec-

tos congénitos que afectan a la síntesis de hor-

monas tiroideasv-ü.
Respuesta a la suplementación con

hormonas tiroideas. Cuando no se dispone

de otros medios de diagnóstico o éstos nos dan

resultados dudosos, se sugiere la posibilidad de

instaurar un tratamiento sustitutivo con L-tiroxina

BIBLIOGRAFÍA.
1. Beale, K.M. Current diagnostic techniques íor evaluating thyroid lunction

in the dogo Vet. Clin. Nortil Am.: Small Anim. ProcI. 20: 1.429-1.441,
1990.

2. Beale, KM., Halliwell, KE.W, Chew, c.L. Prevalence of thyroglobulin
autoantibodies in dogs detected by enzyme-Iinked immunosorbent assay.
JAVMA 196: 745-748, 1990.

3. Beale, KM., Keisling, K, Forstr-Blouín, S. Serum thyroid hormone con-
centrations and thyrotropin responsiveness in dogs with generalized der-
matologic diseases. J.AVM.A 201: 1.715-1.719,1992.

4. Belshaw, B. E., Rijnberk, A. Radioimmunoassay of plasma thyroxine and
trilodothyronine in the diagnosis of primary hypothyroidism in dogs.
JAAHA 15: 17-23,1979.

5. Book, S.A. Age related changes thyroxine and 1251-triiodothyronine resin
sponge uptake in the young dogo Lab. Anim. Sci. 27: 646-650, 1977.

6. Chastain, C.B. Canine hypothyroidism. JA VM.A 181: 349-353,1982.
7. Chastain, C.B. Canine pseudohypothyroidism and overt hypothyroidism.

Probl. Vet. Med. 2: 693-716, 1990
8. Chastain, C.B., Young, D.W, Kemppainen, R.J. Antitriiodothyronine

antibodies associated with hypothyroidism and Iymphocytic thyroiditis in a
dogo JAVMA 194: 531-534,1989.

9. Eckershall, p.o., WiIliams, M.E. Thyroid function test in dogs using
radioimmunoassay kits. J Small Anim. Proc. 24: 525-532, 1983.

10. Evinger, J.v., Nelson, R.W, Botloms, G.D. Tyrotropin-releasing hormone
stimulation testing in healthy dogs. Am J Vet. Res. 46: 1.323-1.325,
1985

11. Feldman, E.C., Nelson, R.W En: Can ine and Feline Endocrinology. Saun-
ders Company, pp. 55-90. Philadelphia, 1987.

12. Ferguson, D.C. EHect ol nonthyroidal factors on thyroid function test in
the dogo Comp. Cont. Proct. Vet. 10: 1.365-1.377, 1988.

13. Ferguson, D.C. Update on diagnosis of canine hypothyroidism. Vet. Clin.
Nortn Am.: Small Anim. Proct. 24: 515-539, 1994.

14. Ferguson, D.C., Peterson, M.E. Serum Iree and total iodothyronine con-
centrations in dogs with spontaneous hyperadrenocorticism. Am. J. Vet.
Res. 53: 1.636-1-640, 1992.

15. Gosselin, S.J., Capen, c.c., Marin, S.L. et al. Biochemical and immuno-
logical investigation on hypothyroidism in dogs. Com. J. Comp. Med. 44:
158-168. 1980

16. Hall, LA.', Campbell, KL., Chambers, M.o., Davis, C.N. EHect ol tri-
methroprim/sullamethoxazole on thyroid function in dogs with pyoderma.
JAVMA 202: 1.959-1.962, 1993.

17. Jaggy, A., Oliver, J.E. Neurologic manifestations of thyroid disease. Vet.
Clin. Nortti Am.: Small Anim. Proct. 24: 487-494, 1994.

18. Johnson, Ch. A. Reproductive manilestations of thyroid disease. Vet.
Clin. North Am.: Small Anim. Pract. 24: 509-514, 1994.

19. Kaptein, E.M., Hays, M.T., Ferguson, D.C. Thyroid hormone metabolism.
A comparative evaluation. Vet. Clin. Nortil Am.: Small Anim. Proct. 24:
431-463, 1994.

20. Kaptein, ME, Moore, G.E., Ferguson, D.C. et al. Thyroxine and triio-
dothyronine distribution and metabolism in thyroxine-replaced athyreotic
dogs and normal humans. Am. J. Pilysio/: E90, 1993.

21. Kaufman, J., Olson, P.N., Reimers, TJ. et al. Serum concentrations of
thyroxine, 3, 5, 3' -triiothyroinine, thyrotropin and prolactin in dogs befo-
re and alter thyrotropin-releasing hormone administration. Am. J Vet.
Res. 46: 486-492, 1985.

22. Kienle, RD., Bruyette, D., Pion, P.D Eííects ol thyroid hormone and thy-
roid dysfunction on the cardiovascular system. Vet. Clin. Nortil Am.:
Small Anirn. Proct. 24: 495-517,1994.

23. Kintzer, P.P., Peterson, M.E. Thyroid scintigraphy in small animals.
Semin. Vet. Med. Surg. (Small Anim.). 6: 131-136, 1991.

y comprobar la respuesta al mismo. Se conside-

rarán hipotiroideos aquellos animales que respon-

dan positivamente a la terapia. Ahora bien, esto

no resulta totalmente satisfactorio, ya que puede

enmascarar el curso del proceso y retrasar un

diagnóstico certero de hipotiroidismo o de otra

enfermedad, puesto que el tratamiento con L-tiro-

xina modifica la respuesta de las hormonas tiroi-

deas a la estimulación con TSH y TRH34).

24. Larson, M.G. Determination of Iree thyroxine and cholesterol as a new
screening test Ior canine hypothyroidism. J.AAH.A 24: 209-217,
1988.

25. Legeay, Y. Diagnostic de I'hypothyroïdie. En: Techniques diagnostiques
en dermatologie des carnivores. PMCAC pp. 168-174., París, 1991.

26. Li, WI., Chen, c.L., Tiller, A.A. et al. EHects of thyrotropin-releasinq hor-
mone on serum concentrations of thyroxine and triiodothyronine in
healthy, thyroidectomized, thyroxine-treated and propyl-thiouracil-treated
dogs. Am. J. Vet. Res. 47: 163-169, 1986.

27. Lothrop, C.D., Tamsa, P.M., Fadok, VA. Canine and feline thyroid [une-
tion assessment with the thyrotropin releasing hormone response test.
Am. J. Vet. Res. 45: 2.310-2.313, 1984.

28. Moare, G.E., Ferguson, D.C., Hoening, M. Eífects of oral adminístration
on antiínflamatory doses of prednisone on thyroid harmone response to
thyrotropin-releasíng hormone and thyrotropin in clinically normal dogs.
Arn. J Vet. Res. 54: 126-139, 1993.

29. Nachreiner, KF., Refsal, KR. Radioimmunoassay monitoring of thyroid
hormone concentrations in dogs on replacement therapy: 2.674 cases
(1985-1987). JAVMA 201: 623-629,1992.

30. Nichols, K Canine hypothyroídism 1994 Update: Diagnostic and treat-
ment considerations. Curso de Endocrinologia de Pequeños Anímales.
Tenerife, 1994.

31. Oliver, J.W, Held, J.P. Thyrotropin stimulation test. New perspective on the
values of monitoling tliiodothyroníne. JA VMA 187: 931-934, 1985.

32. Oliver, J.W., Waldrop, V. Sampling protocol Ior thyrotropin stimulation
testíng in the dogo JA VM.A 182: 486-489, 1983.

33. Panciera, DL Hypothyroidism in dogs: 66 cases (1987-1992).
JAVMA 204: 761-767, 1994.

34. Pancíera, D.L., MacEwen, E.G., Atkins, C.E. et al. Thyroid lunction test
in euthyroíd dogs treated with L-thyroxine. Am. J. Vet. Res. 51: 22-26,
1989.

35. Paradís, M., Lepine, J., Lemay, S., Fontane, S. Studíes of various diag-
nostic methods of canine hypotyroidism. Vet. Dermatol. 2: 125-132,
1991.

36. Peterson, M.E., Ferguson, D.C. Thyroid diseases. En: Textbook of
Veterinary Internal Medicin (vol. 2). Etlinger, S.J., editor. Saunders Corn-
pany, pp. 1.632-1.675. Philadelphia, 1989.

37. Reimers, TJ., Covan, KG., Davdson, H.P. et al. Validation ol radioim-
munoassay Ior triiodothyronine, thyroxine and hydrocartisone (cortisol) in
canine, feline and equine sera. Arn. J. Vet. Res. 42: 2.016-2.021, 1981.

38. Rosychuk, KA.W., Freshamn, J.L., Olson, P.N. et al. Serum concentra-
tion of thyroxine and 3, 5, 3' triíodothyroníne in dogs belore and alter
administration of Ireshly reconstituted or previously lrozen thyrotropin
releasing hormone. Am. J. Vet. Res. 49: 1.722-1.725, 1988.

39. Scariett, J.M. Epidemiology ol thyroid diseases of dogs and cats. Vet.
Clin Norit: Am.: Small Anim. Proct. 24: 477-486, 1994.

40. Sullivan, P., Grompl, K, Schmeitzel, L. et al. Altered plated indíces in
dogs with hypothyroidism and cats with hyperthyroidism. Am. J Vet. Res.
54: 2.004-2.009, 1993.

41. Torres, S.M.F., McKeever, P.J., Johnstone, S.D. EHect of oral administra-
tion of prednisone on thyroid function in dogs. Am. J. Vet. Res. 52: 416-
421,1992.

42. Verde, M.T., Ramos, J.J., Fernández, A., Orden, I. Evaluación de la fun-
ción tiroidea en perros. Med. Vet. 8: 245-253, 1991.

43. Watson, TD.G., Barrie, J. Lipoprotein metabolism and hyperlipidaemia in
the dog and cat. A review. J. Small Anim. Prcct. 34: 479-487, 1993.

44. Wheeler, S.L., Husted, P.W, Rosychuk, KA.W et al. Serum concentra-
tion of thyroxine and 3, 5, 3' triiodothyronine befare and alter intravenous
or intramuscular thyrotropin administration in dogs. Am. J. Vet. Res. 46:
2605-2608. 1985.

45. Young, D.W., Sartin, J.L., Kemppainen, KJ. Abnormal canine triío-
dothyronine binding factor characterized as a possible trilodothyronine
antibody. Am. J. Vet. Res. 46: 1.346-1.350. 1985.

117



HEMANGIOSARCOMA ESPLÉNICO CON METÁSTASIS
ÓSEAS: DESCRIPCIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE
DIVERSOS ASPECTOS CLÍNICOS.

J. M. Marti", J. Altimira'", «e: Chico"?"

RESUMEN

Se diagnosticó un caso de metástasis ósea de un
hemangiosarcoma esplénico subclínico, produciendo
una cojera severa y continuada. El tumor produjo una
fractura patológica en el húmero proximal,
haciéndose intraarticular e invadiendo la membrana
sinovial de la articulación escápulo-humeral. La
importancia de la artrocentesis y análisis del líquido
sinovial como técnicas diagnósticas auxiliares en la
investigación de patologías articulares y periarticulares
es puesta de manifiesto en este caso. Asimismo, se
hace una revisión de diversos aspectos clínicos del
hemangiosarcoma canino.

Palabras clave: Hemangiosarcoma; Metástasis;
Artrocentesis.

INTRODUCCIÓN.
El hemangiosarcoma es una neoplasia maligna

que se origina en las células endoteliales, siendo el
bazo y la aurícula derecha los órganos más fre-
cuentemente afectados de manera primariaüò.
Otros órganos más raramente afectados de ma-
nera primaria son piel, músculo, hígado, hueso,
riñón, vejiga urinaria, pulmones y cavidad oral'?'.
En el perro, su prevalencia es máxima en machos
de Pastor Alernáns: y se calcula 25 a 100 veces
más frecuente en perros que en el hombrcü'».

Esta neoplasia es una de las muchas que pue-
den afectar al hueso de forma metastásica, de
manera que la distinción clínica y radiológica
entre tumor óseo primario y secundario puede ser
difícil(23).Esto, junto con el hecho de que la apa-
riencia radiológica de un tumor óseo no permite
su identificación segura y de que el hemangiosar-
coma óseo 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.

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

CASO CLÍNICO.
Se presentó un Pastor Alemán macho de ocho

años referido con una historia de cojera en la
extremidad anterior izquerda, de dos semanas de
duración y de carácter progresivo. La cojera había
sido tratada sin éxito con diversos antiinflamato-
rios no esteroideos. En el examen clínico se apre-
ció una obvia cojera de no apoyo, asociada a un
marcado dolor a la flexión del hombro izquierdo y
ligera atrofia muscular en los músculos supraespi-
naso y deltoides. No se apreció dolor a la palpa-
ción del húmero proximal o tumefacción alguna.
La temperatura del paciente era de 39,3° c.
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Fiq L Radiografia lateral
de hombro en la presenta-
ción inicaL Nótese la lesión
ósea litica en la metáfisis
humeral proximal.

Radiográficamente se apreció una pequeña zona
de osteolisis en la mctáfisis proximal humeral, con
ausencia de reacción perióstica (Fig. 1). La articu-
lación escápula-humeral fue considerada normal y
por artrocentesis se extrajo 0,5 mi de líquido sino-
vial de color claro, viscosidad normal y caracterís-
ticas normales en el frotis. Se sospechó una neo-
plasia ósea y se tomaron dos biopsias del área de
osteolisis con una aguja de Jamshidi, con un diag-
nóstico tentativo de tumor óseo primario. No se
apreciaron anormalidades en dos proyecciones
laterales de tórax. El paciente fue dado de alta a
la espera del diagnóstico histopatológico. El aná-
lisis histopatológico de la biopsia demostró la exis-
tencia de tejido óseo normal, sin indicios de acti-
vidad osteoclástica o hipercelularidad sugestiva de
neoplasia, por lo que se cuestionó la representati-
vidad de la muestra.

Se prescribió Zenecarp (Carprofen) al paciente,
a una dosis de 3 mg/kg, dos veces al día, duran-
te dos semanas, advirtiéndose al dueño de que la
posibilidad de presencia de un tumor óseo no
estaba descartada. El paciente fue reexaminado
dos semanas más tarde, con una mejoría muy
ligera con respecto al cuadro clínico de presenta-
ción. El propietario rechazó la recomendación de
obtener más radiografías y se continuó con el tra-
tamiento antiinflamatorio. El estado general del
paciente era satisfactorio pero dada la continui-
dad de la cojera y los cada vez más frecuentes sig-
nos de dolor, el perro fue reexaminado cinco
semanas después de la presentación inicial. En el
examen clínico, no se pudo apreciar ni tumefac-

Fig, 2, Radiografia
lateral de hombro cin-
co semanas más tarde,
Obsérvese la progre-
sión de la destrucción
ósea,

Clan ni dolor a la palpación de la zona humeral
proximal, aunque el movimiento del hombrocau-
saba un dolor aguda. La atrofia muscular del
miembro afectado era muy marcada. La tempera-
tura corporal era de 39,50 C. Se palpó una masa
abdominal indolora, móvil, probablemente de ori-
gen esplénico. El resto del examen fue normal.

Se tomaron nuevas radiografías del húmero
proximal y articulación escápula-humeral, apre-
ciándose una marcada expansión de la lesión
osteolítica metafisaria en el hueso subcondral,
sin reacción perióstica (Fig. 2). Mediante artro-
centesis repetida en tres ocasiones se extrajeron
sin ninguna dificultad copiosas cantidades de
líquido sanguinolento, con apariencia de sangre
pura en frotis. No se apreciaron otras células,
aparte de los normales componentes sanguíneos.
Se sospechó una fractura patológica que pon-
dría en comunicación la metáfisis humeral proxi-
mal con el espacio articular de la articulación
escápula-humeral y se intentó confirmar me-
diante una artrografía de contraste positivo. Se
inyectaron 3 mi de Conray en la articulación y se
observó cómo el medio de contraste se introdu-
cía de manera irregular en el interior de la metá-
fisis humeral. Las nuevas radiografías del tórax no
revelaron anormalidad alguna y en la radiografía
abdominal se apreció una marcada esplenomega-
lia asociada con un desplazamiento dorsal del
intestino delgado. En el estudio ultrasonográfico
se pudo observar la presencia de fluida peritoneal
libre, de apariencia sanguinolenta en abdomino-
centesis y de una masa esplénica única, de unos
12 cm de diámetro, No se observaron cambios
ecográficos en el tejido hepático. Se hizo un diag-
nóstico tentativo de hemangiosarcoma esplénico
con metástasis óseas en la metáfisis proximal del
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Fig. 3. Cara medial de
la articulación escápulo-
humeral en la necrop-
sia. La tumefacción si-
novial y la extensión
intraarticular macroscó-
pica del hemangiosar-
coma en forma de múl-
tiples nódulos en la
vaina bicipital son evi-
dentes.

húmero izquierdo, Se ofreció al propietario la
posibilidad de una esplenectomía y una amputa-
ción del miembro afectado seguida de quimiote-
rapia auxiliar, con un pronóstico grave. El dueño
declinó todo tratamiento y se procedió a la euta-
nasia del animal.

En la necropsia se confirmó la presencia de una
masa esplénica, interesando el polo ventral del
bazo. El hígado mostraba en toda su superficie un
moteado con manchas oscuras de 2 a 3 mm de
diámetro que en el corte profundizaban en el
parénquima hepático. El húmero 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-
ción escápula-humeral y se extendía distalmente
hasta la vaina bicipital (Figs. 3 y 4). El examen his-
topatológico de este tejido reveló la presencia de
células fusiformes con un alto grado de pleomor-
fismo y anisocitosis, núcleo predominantemente
oval y con citoplasma eosinófilo. Estas células for-
maban cavidades y estructuras vasculares irregula-
res, con cantidades variables de sangre en su inte-
rior. El índice mitótico de esta población celular
era elevado (superior a 7 a un aumento de 400X)
y se detectaban numerosas mitosis atípicas. Una
población celular de características similares fue
detectada en el bazo asociada a la presencia de
amplias zonas de hemorragia.

Fig. 4. Vista del inte-
rior de la articulación
escápula-humeral, mos-
trando la fractura me-
tafisaria, hemartrosis y
la extensión intraarticu-
lar del tumor en la
vaina bicipital en forma
de engrosamiento de la
membrana sinovial.

DISCUSIÓN.
El hemangiosarcoma es el tumor primario

maligno cardíaco más frecuente en el perro, con
una mayor prevalencia en Retriever, Pastor Ale-
mán y Caniche(13).El hemangiosarcoma cardíaco
se origina generalmente en la aurícula derecha o
en la crista terminalís, un septo muscular en la
unión entre el seno venoso del atrio derecho y la
aurícula derecha'n. Debido a esta localización, los
signos clínicos que pueden observarse son fallo
cardíaco congestivo del lado derecho, con efusión
pericárdica del carácter hemorrágico. Este cuadro
clínico suele ir acompañado de anemia, taquicar-
dia, intolerancia al ejercicio, disnea y amortigua-
ción de los sonidos cardíacos a la auscultaciónü'ü.
Ocasionalmente, el corazón puede afectarse de
manera secundaria, tras la metástasis de un
hemangiosarcoma esplénico, hepático u óseo y la
presentación clínica puede estar dominada por la
sintomatología correspondiente al órgano del cual
el tumor se originó. El estudio radiográfico es vital
para el diagnóstico y los hallazgos radiológicos
incluyen cardiomegalia, elevación de la tráquea,
efusión pleural o pericárdica y distensión de la
vena cava posteriorü-u.

El hemangiosarcoma es la neoplasia esplénica
más frecuente en el perroü?', pero es rara en el
gato(18).Aunque los signos clínicos asociados a
este tumor suelen ser no específicos (debilidad,
palidez de mucosas, distensión abdominal, etc.),
la mayoría de los perros con hemangiosarcoma
esplénico son examinados debido a la ruptura
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intraabdominal del tumor produciendo colapso
súbito por hemorragia o a sus metástasísea. Una
muestra de sangre revelará anormalidades hema-
tológicas compatibles con una pérdida aguda o
crónica de sangre (anemia, presencia de hematíes
nucleados) e hipoesplenismo (acantocitosis, célu-
las diana, cuerpos de Howell-Jolly, etc). En un es-
tudio, la anormalidad hematológica más frecuen-
te encontrada en perros con hemangiosarcoma
esplénico fue la presencia de trombocitopenia, y
en el 50% de ellos se diagnosticó un síndrome de
coagulación intravascular diseminadae'. En el exa-
men radiográfico se demuestra la existencia de
una masa en el abdomen craneal por medio,
generalmente asociada con hemoperitoneo. Es
necesario recordar que la tranquilización o anes-
tesia general del paciente (en especial por barbi-
túricos) produce una esplenomegalia congestiva
debido a la relajación de la musculatura lisa de la
cápsula esplénica y esto puede resultar en malin-
terpretaciones de su tamaño. El examen ultras0-

nográfico es de gran importancia en la investiga-
ción de lesiones esplénicas(24) y cardiacas'wï y
acerca el clínico al diagnóstico definitivo. Asi-
mismo, y debido al carácter agresivo de esta neo-
plasia, el hígado y las estructuras periesplénicas
deben ser examinadas para detectar posible
metástasis. Las metástasis pulmonares en perros
con hemangiosarcoma pueden ser difíciles de
confirmar, ya que producen un tipo de patrón
difuso intersticial similar al asociado con cambios
seniles en el pulmón(23).En un estudio, el 50% de
los perros examinados presentaba obvios signos
clínicos de metástasis en la presentación inicial(4).

El hemangiosarcoma canino puede metastati-
zar el sistema nervioso central y es el tumor que
más frecuentemente metastatiza a la médula espi-
nal(25). En un estudio, 12 de 85 perros con
hemangiosarcoma presentaron metástasis cere-
brales(22).Menos del 5% de perros afectados por
este tumor sufren de manifestación ósea(4). Un
estudio recopilatorio cifra en un 4% de todos los
tumores óseos primarios la incidencia del heman-
giosarcoma canino (11), siendo el húmero proxi-
mal, femur, costillas y vertebras los huesos más
frecuentemente afectadosé'. El húmero proximal
parece ser una localización frecuente de metásta-
sis óseas provenientes de diversos tumores y en
un estudio, esta localización fue la más frecuente
en perros con hemangiosarcoma óseo apendicu-
lar(3).Desde un punto de vista radiográfico y clíni-
co, puede ser muy difícil discernir si el hemangio-
sarcoma canino afectando hueso es una lesión
primaria o secundaria (metastática), especialmen-

te si la lesión se encuentra en una localización
anatómica normalmente asociada a osteosarco-
ma. De aquí la necesidad de que el veterinario
lleve a cabo un examen clínico completo en busca
de otras lesiones, radiografiando, al menos, el
tórax y el abdomen. Idealmente, el paciente se
sometería a gammagrafía nuclear ósea para des-
cubrir la presencia de otras metástasis óseas.

En general, el hemangiosarcoma canino es un
tumor de rara aparición como lesión ósea prima-
ria en el perro y gato. En un estudio, el tumor
óseo era primario en 3 de 11 perros y el resto era
secundario a lesiones esplénicas, cutáneas o de
origen no deterrninadoü'. Típicamente, esta neo-
plasia produce lesiones púramente osteolísticas,
extendiéndose distancias considerables en la cavi-
dad medular ósea antes de producir ningún tipo
de reacción periodística o erosión cortical (23).
Debido a este comportamiento biológico, sólo un
50% de estos tumores producen una tumefacción
de tejidos blandos detectable en el examen clínico (3).
Fracturas patológicas debidas al colapso de la es-
tructura del hueso afectado ocurren con frecuen-
cia. Debido a la localización metafisaria de algu-
nos tumores óseos, es posible, ocasionalmente,
observar la destrucción de la cortical y la invasión
de la articulación adyacente, como ocurría en
nuestro caso. Incluso metástasis óseas de otras neo-
plasias pueden comportarse de esta manera, aun-
que la metástasis directa a la articulación es rara(2).

La artrocentesis y el análisis del líquido sinovial
es un medio de diagnóstico muy útil en la investi-
gación de patologías intra y periarticulares(5,16),
incluyendo neoplasias articulares, gracias a la
identificación de células tumorales exfoliadas a la
cavidad articulare'. En este caso clínico, la prime-
ra artrocentesis reveló líquido sinovial normal, lo
cual ayudó a descartar patologías articulares que
producirían signos clínicos similares, (ej: artritis
séptica). La presencia de abundante cantidad de
sangre en la segunda artrocentesis, junto con los
hallazgos radiológicos, hizo sospechar de una
fractura patológica poniendo en contacto el hueso
subcondral metafisario con la cavidad articular a
través de la erosión en el córtex proximomedial del
húmero afectado. En este caso, no se apreciaron
células tumorales en el análisis del frotis, pero este
hallazgo hubiera ayudado claramente a la confir-
mación definitiva del diagnóstico.

Dado su alto potencial metastático, el pronósti-
co del hemangiosarcoma canino debe ser grave.
El control del tumor primario, si es identificado
como tal, requiere intervención quirúrgica que
dependerá de su localización (esplenectomía total,
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resección del tumor cardíaco o amputación), pero
las metástasis son el factor Iimitante de la supervi-
vencia del paciente. La esplenectomía total, aun
siendo el tratamiento quirúrgico de elección, no
incrementa significativamente el período de su-
pervivencia en perros con hemangiosarcoma
esplénico debido a la presencia de metástasis en
la mayoría de casos clínicos cuando se establece
el diagnóstico y, por tanto, sólo se considera una
medida paliativa. En el caso de realizar la inter-
vención quirúrgica antes de que se hayan produ-
cido metástasis o rotura del órgano, el pronóstico
mejora considerablemente. En un estudio recien-
te, dos animales con un diagnóstico de heman-
giosarcoma esplénico y a los que se les practicó
esplenectomía total antes de la rotura del órgano,
seguían vivos y sin sintomatoloqia clínica a los 7 y
14 meses después de la intervención (Altimira J.,
datos no publicados). En una publicación, el perí-
odo de supervivencia medio tras esplenectomía
fue de 8 semanas comparado con 13 semanas en
perros con otras neoplasias esplènicasü?'. En caso
de hemangiosarcoma óseo, la supervivencia tras
amputación de la extremidad afectada fue de me-
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ELECTROCARDIOGRAMA DEL TRIMESTRE.

E.Ynaraja Ramírez. Clínica San Francisco de Asís. c/Puenteáreas, 13. 28002-Madrid.
Servicio de Cardiología del Departamento de Patología Animal Il. Facultad de Veterinaria de Madrid.

CASO CLÍNICO.
Se presenta en la consulta un Caniche macho

de 12 kg de peso y 9 años de edad.
La causa de la consulta es por un cuadro de

toses paroxísticas frecuentes, con disnea casi
constante, decaimiento, apatía e intolerancia al
ejercicio físico.

EXPLORACIÓN CLÍNICA.
Se aprecia un soplo sistólico principalmente

mitral de grado V!VI y estertores húmedos crepi-
tantes en los campos pulmonares caudales.

La auscultación cardíaca revela un ritmo irregu-
larmente irregular.

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

INTERPRETACIÓN
ELECTROCARDIOGRÁFICA:
ANÁLISIS y DISCUSIÓN
DEL TRAZADO.

El valor del eje cardíaco, según el estudio de las
demás derivaciones, es de +45°, situado en lími-
tes normales.

La frecuencia cardíaca es de aproximadamente
140-160 lpm y el ritmo es irregularmente irregular;

~LLlGE MARKAN.

los intervalos entre dos ondas R consecutivas no
son iguales y no hay un patrón constante que per-
mita predecir cuándo se producirá el siguiente com-
plejo QRS y si el siguiente intervalo R-R será igual
al precedente, de menor o de mayor duración.

El análisis de las ondas P de activación auri-
cular permite detectar ondas P de morfología
normal y, eri algunos casos, unas ondas P anóma-
las que se caracterizan por producirse en un in-
tervalo de tiempo menor de lo esperado y, -ade-
más, se caracterizan por tener una morfología
negativa.

El análisis de los complejos QRS permite detec-
tar el voltaje exagerado y fuera de los límites nor-
males de las ondas R de todos los complejos. Este
criterio puede indicar una dilatación del ventrículo
izquierdo, una hipertrofia del mismo o un bloqueo
de la rama izquierda del haz de Hísn. S). Solamente
los estudios ecocardiográficos permitirán obtener
más 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 morfología del complejo QRS de las extra-
sístoles es normal y similar a la de los complejos
QRS de origen sinusal normal, es decir, son ven-
triculogramas generados por un impulso eléctrico
que se origina por encima del haz de His, en las
aurículas; se trata de complejos auriculares pre-
maturos o extrasístoles auriculares (en general,
pueden clasificarse como supraventriculareslo.w.
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Cuando en la derivación II de un ECG, la onda P
es anómala y de voltaje negativo, este hecho es
indicativo de que el estímulo eléctrico en las aurí-
culas se conduce de forma retróqradav', es decir,
en lugar de una dirección de propagación dorso-
ventral y derecha-izquierda tenemos una dirección
de propagación ventrodorsal, que nace cerca de
los ventrículos y se propaga hacia arriba, afectan-
do a las auriculasé. 6, S).

DISCUSIÓN
ELECTROCARDIOGRÁFICA.

Las extrasístoles supraventriculares incluirían
dos grupos de complejos prematuros: los de ori-
gen en cualquier punto de las aurículas pero fuera
del nódulo sinusal y del nódulo auriculoventricular
(NAV) y los generados en cualquiera de estos dos
puntos. Si se generan en el nódulo sinusal, son
latidos normales con la frecuencia que sea, y si se
generan en el NAV son extrasístoles auriculoven-
trículareseï .

Las que se oriqinan en cualquier otro punto de
las aurículas son extrasístoles auricularesé'.

Su significado clínico es similar y su tratamien-
to médico es común; por esta razón, la dificultad
en fijar el origen de algunas extrasístoles o la inca-
pacidad de) ECG de asegurar el origen de un com-
plejo prematuro generado por encima de los ven-
trículos es una cuestión que carece de importancia
práctica en la mayoría de los casos de la clínica
diaria(S).

Las extrasístoles auriculoventriculares se gene-
ran en el nódulo auriculoventricular. La frecuencia
cardíaca no es elevada por la presencia de estos
complejos prematuros, salvo si se generan en
cantidad inusualmente elevada. La onda P de acti-
vación auricular está sustituida por una onda P'
anómala 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 derivación del ECG, pero en oca-
siones puede ser isoeléctrica, del mismo modo
que, en algunos casos de extrasístoles 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 diagnóstico de ex-
trasístoles supraventriculares en general, sin per-
mitir su localización exacta.

El intervalo R-R por delante de la extrasístole es
más corto de lo normal en el ECG; por el contra-
rio, el intervalo R-R por detrás de la extrasístole es

mayor de lo normal, existe una pausa compensa-
toria posterior a la extrasístole. Este intervalo R-R
no es nunca superior al doble de duración de los
intervalos R-R normalesé'.

TRATAMIENTO.

El diagnóstico final debe establecerse con ayuda
de un estudio radiológico torácico y un análisis
sanguíneo básico para intentar emitir un diagnós-
tico definitivo.

El tratamiento de primera elección en los casos
de taquicardias supraventriculares, incluidas las
extrasístoles auriculoventriculares, es el uso de
digitálicos (digoxina: 0,018 mg/kg/día-PO, dividi-
dos en 2 tomas -Lanacordin®)(Sl, que mejoran la
fuerza de contracción miocárdica (inotropismo) y
tienen un efecto cronótropo (producción de estí-
mulos), batmótropo (respuesta muscular a los estí-
mulos) y dromótropo (transmisión de estímulos
eléctricos) negativos. Con ello conseguimos, en
muchos casos, disminuir la frecuencia de genera-
ción de extrasístoles, incluso abolirlas completa-
menten. 3, S).

Un posible origen del problema electrocardio-
gráfico es la intoxicación digitálica, de modo que si
el paciente estuviera sometido a ese tratamiento
con antelación o hubiera algún indicio de posible
intoxicación digitálica involuntaria, el primer trata-
miento sería suspender la medicación, observar al
paciente y controlarlo a intervalos regulares(S).

Si el tratamiento antiarrítmico es efectivo, puede
mantenerse 'durante un largo período de tiempo,
estableciéndose los controles analíticos (valoración
de digoxinemia a los 15 y 30 días del inicio de la
terapia y posteriormente de forma trimestral) y
electrocardiográficos periódicos (bimensuales),
para evitar cuadros de intoxicación digitálica.

Si este tratamiento antiarrítmico digitálico no
fuera eficaz, podemos optar por varias alternati-
vas, siendo difícil decidir cuál de ellas tiene mayo-
res probabilidades de aportar resultadosü':

• 1. Propanolol (0,5 mg/kg/8 horas -vía oral-
Sumial®).

• 2. Intentar un tratamiento antiarrítmico con
bloqueantes del canal del calcio: diltiazen (1 mg/
kg/8 horas -PO- Dinisor®)(S), con el inconve-
niente de tratarse de una medicación depresora
de la contractilidad miocárdica.

Además del tratamiento antiarrítmico que se
establezca, debemos considerar la necesidad de
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completar el mismo con la asociación de medica-
mentos que se considere más adecuada para ma-
nejar la insuficiencia cardíaca, ayudando a la me-
joría del ritmo cardíaco con una medicación
paralela de apoyo, Tal medicación podría estar
formada por una asociación 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®.

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

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

d. Debería considerarse el uso de broncodilata-
dores del grupo de las metil-xantinas, ya que tie-
nen un efecto de aumento de la frecuencia de
aparición de las extrasístoles.

4. Callet, M. L'ECG du numéro. Prat. Méd. Chic Anim. Comp. 6, nov.-dic.,
1992. .
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FE DE ERRATA.

En el sumario del vol. 16, nQ 1 de 1996, figuraban como autores del artículo "Cardiopatías congénitas en el perro: conducto arterioso persistente, este-
nosis pulmonar y estenosis aórtica" los Ores. J.!. Trobo Muñiz y F. San Román Ascaso en vez de los Ores. M.J. Fernández del Palacio, A. Bayón, L.J.
Bernal, A. Montes e I. Cerón.

Lamentamos el error.
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31 CONGRESO NACIONAL A.V.E.P.A.: AVANCE PROGRAMA

1-3 noviembre 1996. Hotel Arts, Barcelona.

Viernes, 1 de noviembre de 1996.
7:30-9.00 Entrega de documentación en secretaría.
Sala A.
Medicina de emergencia.
9:00-10:00 Preparación ante la urgencia.

Protocolos de evaluación y resucitación de ur-
gencias graves.
D. Crouie.

10:00-10:30 Métodos prácticos para proporcionar oxigeno
suplementario de alta concentración.
D. Crowe.

10:30-11:00 Tratamiento práctico de las heridas graves.
D. Crowe.

12:00-13:00 Tratamiento práctico de las heridas graves
(continuación).
D. Crouie.

13:00-14:00 Tratamiento nutricional,
D. Crouie.

15:30-16:00 Nuevas perspectivas sobre quilotórax.
T Fossum.

16:00-17:00 Manejo de neumotórax y piotórax.
T Fossurn.

17 :30-18:30 Manejo de urgencias graves de vías respirato-
rias.
D. Crowe.

18:30-19:00 Evaluación y manejo del shock y las hemorra-
gias.
D. Crowe.

19:00 Acto inaugural.

Sala B.
Renal.

9:00-9:30

9:30-10:30

Interpretación de la proteinuria.
J.P Pagès.
Método diagnóstico diferencial en las enfer-
medades del riñón.
J.P Pagès.
Hipoglicemia en el perro.
J.P Pagès.

10:30-11:00

Infecciosas.
12:00-13:00 Bartonellosis canina y felina.

EE. Breitschwerdt.
Poliartritis infecciosa.
EB. Breitschwerdt.

13:00-14:00

Leishmaniosis.
15:30-16: 15 Patogenia e inmunología de la lelshmaníosís

L Ferrer.
16:15-17:00 Diagnóstico de la leishmaniosis: nuevos avances.

X Roura.
17 :30-18: 15 Terapéutica de la leishmaniosis canina.

M Arboix.
18: 15-19:00 Aspectos zoonóticos de la leishmaniosis.

J. A/var.
19:00 Acto inaugural.

Sala C.
Infecciosas nivel avanzado.
9:00-10:00 Inmunodeficiencia y enfermedades infec-

ciosas.
EE. Breitschwerdt.

10:00-10:30 Virus de inmunodeficiencia felina.
E.E. Breitschwerdt.

10:30-11 :00 Infección por He/icobacter py/ori.
EB. Breitschwerdt.
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Digestivo nivel avanzado.
12:00-13:00 Dolor abdominal crónico intermitente de ori-

gen digestivo.
F Rodríguez.

13:00-14:00 Colitis linfoplasmocitaria del perro.
F Rodríguez.

Hematologia nivel avanzado.
15:30-16:30 Transfusiones sanguíneas.

B. Fe/dman.
16:30-17 :00 Neutropenia y disfunción neutrofílica.

B. Feldman.

Cirugia nivel avanzado.
17 :30-18: 15 Endocirugía torácica.

J. Usón.
18: 15-19:00 Cirugía digestiva convencional versus cirugía

laparoscópica.
J. Uson.

19:00 Acto inaugural.

Sala D.
Neurología.
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. Añor.

Renal.
12:00-13:00

13:00-14:00

15:30-16:15

16: 15-17 :00

17:30-18:00

18:00-18:30

18:30-19:00

19:00

Nefropatías iatrogénicas.
J.P Pagès.
Amiloidosis renal en el perro y el gato.
J.P Pagès.
Urgencias urinarias en perro y gato.
R. Bonavia.
Incontinencia urinaria en perro y gato.
R. Bonavia.
Diagnóstico de la hipercalcemia en el perro.
J.P Pagès.
Nefropatías en el gato.
J.P Pagès.
Hipocorticismo en el perro.
J.P Pagès.
Acto inaugural.

Sábado, 2 de noviembre de 1996.
Sala A.
Medicina de emergencia.

8:00-8:30 Evaluación y manejo del shock y las hemorra-
gias (continuación).
D. Crowe.

8:30-9:00 Monitorización del paciente de urgencias.
D. Crowe.

9:00-10:00 Parada cardiorrespiratoria.
D. Crowe.

11:00-12:00 Evaluación y manejo del abdomen agudo.
D. Crowe.

12: 00-12: 30 Los secretos para alcanzar una supervivencia
del 90 % en la dilatación gástrica. Manejo de
volvulus, incluyendo pacientes que requieren
resección quirúrgica por necrosis agudas.
D. Crowe.

12:30-13:00 Manejo de pacientes con pancreatitis grave.
D. Crowe.

13:00-16:00 Asambleas - Descanso.



Domingo, 3 de noviembre de 1996.
Sala A.
Cardiologia.
9:00-10:00

Respiratorio.
16:00-17:00

17:30-18:30

Diagnóstico y manejo del derrame pleural.
J.C. Jiménez
Diagnóstico y manejo de las enfermedades
respiratorias superiores en el perro.
T Fossum.

Radiografia torácica.
M. Miller.
Introducción a la ecocardiografia.
M. Miller.
Tratamiento de la insuficiencia valvular adqui-
rida.
M. Miller.
Tratamiento de las arritmias más comunes.
M. Miller.

10:00-11 :00

12:00-13:00Sala B.
Hematología.
8:00-9:00 Hemostasia clínica: diagnóstico y tratamiento

(I).
B. Feldman.
Hemostasia clínica: diagnóstico y tratamiento
(Il).
B. Feldman.
Casos clínicos (I).
B. Feldman, R. Ruiz de Gopegui,
y Espada.
Casos clínicos (11).
B. Feldman, Y Espada, R. Ruiz de Gopegui.
Asambleas - Descanso
Lectura del frotis sanguíneo.
J. Pastor.'
Trombocitopenia.
e. Cata/á.

13:00-14:00

9:00-10:00
Sala B.
Infecciosas.
9:00-10:00

10:00-11:00

Ehrlichiosis: una o muchas enfermedades.
E.B. Breitschwerdt.
Borreliosis o enfermedad de Lyme.
E.B. Breitschwerdt.

11 :00-12:00

12:00-13:00

13:00-16:00
16:00-17:00

17:30-18:30

Hematología.
12:00-13:00

13:00-14:00

Anemia felina.
B. Feldman.
Analizadores hematológicos.
J. Pastor.
Acto de clausura.14:00

Sala C.
Cirugía nivel avanzado.
8:00-9:00 Enfermedades y cirugía de la cavidad nasal.

T Fossum.
9:00-10:00 Cirugía torácica.

T Fossum.

Sala C.
Oftalmología nivel avanzado.
9:00-10:00 Cirugía de la córnea y trasplante corneal.

T Peña.
10:00-11:00 Cirugía de las cataratas.

T Peña.
Cardiología nivel avanzado.
11:00-12:00 Ecocardiografia.

M. Mil/er.
Tratamiento de la insuficiencia cardíaca.
M. Miller.
Asambleas. Descanso.
Diagnóstico de enfermedades del pericardio.
A. Font.
Tratamiento quirúrgico del derrame pericár-
dico.
J. M~. Closa.
Uso de antagonistas del Ca en cardiología.
J.e. Jiménez.

Cirugía nivel avanzado.
12:00-13:00 Cómo prevenir y tratar la peritonitis.

T Fossum.
13:00-14:00 Cirugía del hígado y del sistema biliar extrahe-

pático.
T Fossum.

14:00 Acto de clausura.

12:00-13:00

13:00-16:00
16:00-:t7 :00

17:30-18:00
Sala D.
Genética.
9:00-9:4018:00-18:30 La construcción de mapas genéticos y sus

aplicaciones en veterinaria: el proyecto "Doq
Map".
A. Sánchez.
Identificación individual y control de filiación:
ventajas e inconvenientes en la especie cani-
na.
P Zaragoza.
Base teórica de las aplicaciones de los marca-
dores moleculares en la especie canina.
J. Cañón.

Sala D:
III Jornadas de Personal Auxiliar
10:00-10:45 La función del riñón.

J.P Pagès.
10:45-11: 15 Identificación de animales de compañía como

un servicio al cliente.
F Florit.

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

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

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

17:00-17:45 Identificación animal, prevención y diagnósti-
co de enfermedades por marcadores de ADN.
A. Sánchez.

17 :45-18:45 Técnicas prácticas de urgencias mínimamente
invasivas.
D. Crowe.

9:40-10:20

10:20-11 :00

Histopatología.
12:00-12:30 Reacciones cutáneas medicamentosas.

J. A/timira.
12:30-13:00 Patogenia de la glomerulonefritis en el perro.

M. Vilafranca.
13:00-13:30 Diagnóstico diferencial de nódulos digitales en

el perro.
J. Altimira.

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

14:00 Acto de clausura.
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¿Problemas con la Gestión
de su Clínica? Llámenos.

Purina Veterinary Division le ofrece su colaboración para informatizar, optimizar y rentabilizar
la gestión de su Clínica. Para ello pone en sus manos el programa informático Medicina
Veterinaria Clinical Management 4.02 ®, que le ayudará 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
gestión habitual: fichero de clientes, control evolutivo, facturación, agenda-organizador,
analítica, etc.
Medicina Veterinaria Clinical Management 4.02 ® le ofrece además: módulo de
comunicaciones para realizar etiquetas, cartas y listados; módulo de análisis financiero para
seguir al día el pulso de su negocio y módulo de archivo fotográfico para incorporar
radiografías y fotografías de los pacientes.

y ahora, para mayor facilidad, Purina Veterinary Division pone en marcha un nuevo Servicio
Telefónico de Consulta y Mantenimiento de las aplicaciones de la Veterinary
Software Systems.

901 222 444
Una línea directa para atender las necesidades del veterinario que utiliza la informática
en su clínica, para ayudarle a resolver dudas y proporcionarle soluciones al momento.
Con horario de mañana y tarde, ya coste compartido. Un nuevo servicio para usted.

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

PURINA
VETERINARY D=IV=I=SI=-=O~N

~
PUI~SO
ediciones s.a.

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