


Esto le ayudara a comprender porqué
nuestra gama RCCISIZE
existe en mini, medium y maxi.

Enfuncion de su raza, el peso puede variar desde 1 a 80 kg.
Entre un perro grande y otro pequefo, la esperanza de vida se
puede duplicar y la duracion del crecimiento puede triplicarse.
Estos ejemplos explican porqué las necesidades nutricionales
de un perro dependen tanto de su tamafio como de su edad o
actividad. Por estas evidencias fundamentales los nutrélogos

junior

de Royal Canin han creado la
primera gama que permite
alimentar a su perro teniendo
en cuenta sus verdaderas
necesidades nutricionales, en
funcion de su edad, su actividad
y su tamano.
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RESUMEN DEL CONTENIDO
INSULINOMA: PRES~NTACION DE UN CASO
CUNICO.

X. Raurell Ribo

RESUMEN:

En este articulo presentamos un caso clinico de tumor funcional de
células ~ o insulinoma. asi como los puntos mas relevantes para su
diagnostico y tratamiento

DISPLASIA DE CADERA EN EL PERRO. ESTADO
ACTUAL.
J. de la Fuente, F. Garcia, D. Prandi. J. Franch, T. Pefia

RESUMEN:

La displasia de cadera en el perro es una patologia que se presenta
con relativa frecuencia en la clinica de pequefios animales. En el pre-
sente trabajo se repasan los distintos aspectos de la enfermedad

ESTUDIO DE LOS PARAMETROS ENDOSCOPICOS EN
48 PERROS CON COLITI LINFOPLASMOCITARIA.
E Rodriguez Franco, A. Sainz Rodriguez, 1. Mayoral Palanca,
M.A, Tesauro Diez.

RESUMEN:

En el presente trabajo se realiza un estudio en cuarenta y ocho
perros, sobre los hallazgos endoscOpicos que caracterizan a la colitis
linfoplasmocitaria

INFECCION POR NEQ)SPORA CANINUM, EN UN
PERRO: DESCRIPCION DE UN CASO CUNICO.
J. Rib6 Ruiz, J.M= Saez Cabello.

RESUMEN:

Se describe el caso clinico de un perro Pastor vasco macho, de un afio
y medio de edad, que comienza con una sintomatologia poco definida
y acaba derivando en unas semanas en un cuadro tipo neuroldgico

HALLAZGOS ECOQRAFICOS EN DIFERENTES AFEC-
CIONES DE LA PROSTATA EN EL,PERRO: DESCRIp-
CION DE 8 CAS CUNICOS.

F. Liste Burillo.

RESUMEN:

Se presentan 8 casos clinicos de perros enteros con diferentes afeccio-
nes prostaticas. Se comentan los hallazgos ecogréficos en la prostata y
las caracteristicas propias de cada proceso
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REFLEXIONES EN LA SOLEDAD DEL INSOMNIO.

Cuando wuno dedica durante
muchos afios, una parte de su
tiempo y gran parte de sus ilu-
siones y energias, en proyectos
colectivos, como puede ser la
presidencia de AVEPA, resulta
inevitable "disponer" de mas
horas de insomnio que en cir-
cunstancias normales.

Pero siempre me ha sorpren-
dido que la mayoria de reflexio-
nes, ideas y proyectos "lumino-
s0s" que se suelen hacer durante
la oscuridad de la noche, resul-
tan muchas veces "oscuros"”
cuando surge la claridad del dia.
Debe ser otro de los misterios de
la mente humana.

En la pasada noche, a mi
mente le ha dado por repasar
estos 4 afios y medio al frente de
AVEPA y, a modo de resumen,
me han venido a la cabeza todas
aquellas preguntas y reflexiones
gue tantas otras veces en la "cla-
ridad" del insomnio, yo mismo
me he planteado: (cudl es la
motivacion por la qué a unos
pocos Se nos ocurre intentar
arreglar los asuntos colectivos?,
¢es un problema exclusivamente
de vanidad?, (existe algo en
nuestros genes?, ;qué compen-
saciones tiene tanto esfuerzo?,
¢podran llegar a comprender
alguna vez nuestros hijos, nues-

tra pareja, nuestros amigos,
incluso nuestros socios, todo el
tiempo que les hemos robado?,
¢donde esta el limite para discer-
nir entre lo publico y lo priva-
do?A) centre el altruismo vy el inte-
res '

Estas y mil preguntas mas te
torpedean  constantemente el
subconsciente. Y cuando el sub-
consciente descansa, se encar-
gan de ello todos aquéllos que te
rodean.

A pesar de todo ello, soy per-
fectamente consciente de por-
qué acepté el reto de AVEPA:
simplemente por carifio a la
Asociacion, a la historia, a la
memoria del enorme esfuerzo
realizado por los antecesores Yy
porque pensé que podia estar
capacitado para intentar resol-
ver los problemas estructurales
queteniaAVEPAY que laponian en
peligro, incluso de desaparecer.

Recuerdo perfectamente una
frase lapidaria de una buena
amiga, que en aquel momento
me dijo: "ahora tendras la opor-
tunidad de demostrar si realmen-
te eres capaz'. No he vuelto a
hablar de este tema con ella, y
tal vez un dia lo haga para saber
su opinion, pero yo, particular-
mente, me siento satisfecho de!
trabajo realizado.

Creo sinceramente que se han
llevado a cabo cambios sustan-
ciales en este periodo, y confio
en que van a ser importantes
para garantizar un futuro sanea-
do. :

Tal vez no toda la labor sea
visible para el conjunto de los
socios, pero para los que cono-
cemos de una forma mas intima
las interioridades de AVEPA, la
estructura, el potencial, la
influencia de AVEPA se han
consolidado de una forma sus-
tancial.

La ultima reflexion que me
hago esta noche es la de pensar
si es el momento de, una vez
acabado el proyecto inicial, dejar
paso a otros para seguir el cami-
no. Pero es en este momento
cudntas mas ideas y proyectos
nuevos fluyen en mi cabeza, y se
me hace dificil frenarlos, y cada

vez surgen con mas ilusion.
Acabo de tomar de nuevo una
decision trascendente, voy a

intentar seguir cuatro afios mas.

Yaveremos qué ocurre cuando
amanezca Yy se" aclaren" las
ideas y la influencia del medio-
ambiente distorsione la bonita
realidad de la noche.

Or. Francisco Florit






INSULINOMA: PRESENTACION DE UN CASO

CLINICO.

X. Raurell Ribb.

RESUMEN.

En este articulo presentamos un caso clinico de tumor
funcional de células ~ o insulinoma, asi como los
puntos mas relevantes para su diagndstico y
tratamiento.

Palabras clave:
toria; Perro.

Insulinoma; Laparotomia explora-

INTRODUCCION.

Los insulinamas son tumores de celulas ~
pancredticas que secretan insulina o pro-insu-
lina independientemente de la concentracion
de glucosa en sangre'9-1219).

Este hiperinsulinismo es el causante de la
hipoglucemia, la cual conducira a la presenta-
cion del cuadro clinico'F'.

Los sintomas también derivan de los meca-
nismos compensatorios que pone en marcha
el animal; la hipoglucemia es un estimulo para
la liberaciébn de hormonas diabetogénicas
como el glucagon vy las catecolaminas'l? 11).

Asi podremos encontrar dos tipos de sinto-
matologia, la neuroglicopénica y la simpatico-
adrenal™ 10,1213).

Los principales sintomas neuroglicopénicos
son .las convulsiones generalizadas, debilidad
episodica, ataxia, debilidad posterior, temblo-
res musculares y depresion.

Los pacientes con insulinoma también pue-
den mostrar nerviosismo, taquipnea Yy ano-
malias del comportamiento derivados de la
liberacion de catecolaminas.

En raras ocasiones también veremos poli-
neuropatias periféricas asociadas, que pueden
presentarse de forma progresiva o aguda. En
estos casos encontraremos disminucion de los
reflejos propioceptivos, hiporreflexia, atrofia
muscular, tetraparesis y pardlisis lacial™ 2,9,11,
13,19)Este cuadro de parélisis fl4cida tiene su
origen en un proceso inmunomediado de
caracter paraneoplésico a nivel de los nervios
periféricosv- 13).

Lo mas importante para enfocar el diagnds-

Hospital Veterinari Molins.
ClVerdaguer, 45.
08750 Molins de Rei (Barcelona).
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ABSTRACT.

In this paper, a clinical case of ~-cell functional tumor,
or insulinoma, is presented, as well as the main
points relevant to its diagnosis and treatment.

Key words: Insulinoma; Exploratory laparotomy;
Dog.

tico, aparte de la historia clinicay datos del ani-
mal, es la demostracion de hipoglucemia Junto
con niveles de insulina aumentados en sangre™
9-11,16)En casos dudosos podemos aplicar el
ratio insulina:glucosa corregido (AIGR)(9-11)

La hipoalbuminemia, hipofosfatemia, hipo-
calemia y las elevaciones en la ALT y PA son
alteraciones que también pueden darse, pero
son poco especificas e insuficientes para el
diagndstico definitivd10-1219).

Los tests de estimulacion (tolbutamida, glu-
cagon y epinefrina) son caros y no nos apor-
tan mayores ventajas de diagnostico respecto
a la determinacion de glucosa e insulina en
sangre'7, 101317).

El tratamiento del insulinoma debe ir dirigi-
do a dos finalidades, una mantener la gluce-
mia y crear antagonismo contra la insulina, y
otra eliminar la fuente de insulina. Estos fines
se consiguen con el tratamiento con cortiso-
na y diazoxida (ver Tabla 1) y con la cirugia de
extirpacion del tumor(9-1119).

CASO CLINICO.

Se presenta a la consulta de nuestro hospital
un perro mestizo de 12 kg de peso y 11 afios
de edad, con sintomatologia de debilidad pos-
terior. Segun el propietario, el animal acusaba
mucho mas esa debilidad durante el paseo.

En la exploracion fisica no nos mostré nin-
guna anomalia aparente, exceptuando su
sobrepeso. La exploracion neuroldgica tam-
bién fue normal, aunque fue dificil valorar los
reflejos espinales debido al nerviosismo de
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial de la hipoglucemia o, .

1.-Endocrinopatias:
Insulinoma.
Tumores extra pancreaticos
con actividad de insulina.
Sobredosificacion yatrogénica de insulina.
Deficiencia de hormona del crecimiento.
Deficiencia cortisol (hipoadrenocorticismo,
rismo).

secretores de sustancias

hipopituita-

2.-Enfermedades hepaticas congénitas:
Shunts portosistémicos.
Enfermedades de almacenamiento del glucégeno.
Enfermedades hepaticas adquiridas:
Shunts portosistémicos.
Cirrosis (fibrosis hepatica).
Necrosis hepatica (toxinas, infecciones).

3.-Falta de substrato:
Tumores extra pancreaticos que consumen glucosa.
Gestacion.
Hipoglucemia cachorros (def. alanina).
Uremia.
Malnutricién severa.
Policitemia severa.

4.-0tros (artefactos laboratoriales).

este animal. No presentaba ninguna anomalia
de la marcha ni de su postura. Los pares cra-
neales también guardaban su funcionalidad.

Por el tipo de sintomatologia y de animal
(tipo condrodistréfico) se pensd en primera
instancia en una posible enfermedad discal.
Se hospitalizdé a dicho animal para obtener
sus datos hematoldgicos y bioquimicos (Tabla
IIl)y también para efectuar radiologia de la
columna vertebral toracolumbar.

Este estudio radiolégico no evidencié ano-
malias consistentes como para aconsejar la
mielografia.

El Gnico parametro que resultd de relativa
importancia fueron los niveles de glucosa en
sangre, ligeramente por debajo de lo normal
(66,5 mg/dl), lo cual podia guiarnos hacia el
diagnostico, pero era un tanto inespecifico.

Al cabo de una semana, el paciente tuvo un
ataque convulsivo de poca duracion, segun el
propietario.

A partir de entonces podiamos sospechar
de algin problema relacionado con la ligera
hipoglucemia y la debilidad posterior. Tenien-
do en cuenta la edad del animal, el caso se
enfocd hacia el diagndstico de un posible
insulinoma, pero cabia una amplia gama de
diagndsticos diferenciales (Tabla I).

Quisimos verificar que esa debilidad poste-
rior se acentuaba durante el ejercicio sacan-
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Tabla 1l, Tratamiento para el insulinoma a largo plazo'?'.

Paso 1. Tratamiento dietético.

a.- Alimentaciéon frecuente y en pequefias cantidades
(3 veces al dia).

b.- Evitar comida himeda y blanda.

c.- Evitar monosacéridos o disacaridos.

d.- Limitar ejercicio.

Paso 2. Tratamiento con glucocorticoides.

a.- Continuar paso 1.

b- Administrar prednisolona, 0,5 mgr/kg/12 h.

c.- Aumentar gradualmente dosis y frecuencia si es nece-
sario.

d.- El objetivo es el control de los sintomas, no reestable-
cer euglucemia.

e.- Iral paso 3 cuando notemos signos de Cushing yatro-
génico o no se controlen los signos.

Paso 3. Tratamiento con diazoxida.

a.- Continuar pasos 1y 2, reducir la dosis de cortisona.

b.- Administrar diazoxida, 5 mg/kg/12 h.

c.- Incrementar dosis gradualmente sin pasar
mg/kg.

d.- El objetivo no es establecer euglucemia.

e.- Iral paso 4 siel 3 no es efectivo.

de 60

Paso 4. Tratamiento con somatostatina (SMS 201-995).
a.- Continuar pasos 1, 2y 3.
b.- Administrar SMS, 10-40 mer. SC bid o tid.

dale a pasear. Cuando el perro llevaba méas de
15 minutos caminando, empezaba a mostrar
signos de debilidad en el tercio posterior y
respiracion acelerada. A partir de los 20
minutos de ejercicio claudicaba de las extre-
midades anteriores. En ese mismo instante se
le tomd una muestra de sangre para determi-
nar la concentracion de glucosa e insulina
(38,9 mg/di y 40,2 muU/dl, respectivamente).

El valor de la glucosa estuvo muy por deba-
jo de lo normal y la insulina en sangre resultd
elevada.

También se le practicd el test de tolerancia
al glucagén, el cual no fue determinante para
el diagndstico definitivo.

En vista de los resultados de la glucosa e
insulina se aconsejé al propietario la laparo-
tomia exploratoria.

En el preoperatorio el animal recibié vold-
menes de mantenimiento de glucosada al 5 %
y mantuvo una glucemia de 48 mg/dl sin sig-
nos evidentes de hipoglucemia.

Durante la cirugia se exploré detalladamen-
te la cavidad abdominal y el pancreas. Se
observé un nddulo solitario en el I6bulo dere-
cho (duodenal) del pancreas en una situacion
distal (Fig. 1). Al no haber metastasis aparen-
temente visibles, se procedid a la extirpacion
de dicho nodulo.
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Fig. 1. La laparotomia exploratoria acab6é de confirmar el diagnéstico de
tumor pancreético; éste, en concreto, se encontraba en el I6bulo derecho.

Tras una diseccién fina de la capsula vy teji-
do pancreatico adyacente, se pudo extirpar
ese nbédulo (3x2x2 cm) y se remitié para su
estudio histopatologico (Fig. 2).

Antes de cerrar la cavidad abdominal se
hizo un lavado peritoneal y se pusieron dre-
najes cruzados para paliar los efectos de la
posible peritonitis quimica y pancreatitis
secundaria.

Se monitoriz6 al paciente en su posta pera-
torio y se le instauré fluidoterapia a base de
Ringer-lactato y glucosada a dosis de mante-
nimiento. También recibié cimetidina (10
mg/kg/8 h) y ampicilina (22 mg/kg/8 h).

La concentracion de glucosa 1 h postciru-
gia fue de 126 mg/di y de 47,6 mg/di 8 h
mas tarde. Elvalor de la lipasa y amilasa estu-
vieron dentro de la normalidad (138 U/l y
99,3 U/l, respectivamente).

A las 48 h postcirugia el animal ya empez6
a beber agua y a las 72 h ya tom6 solidos sin
signos digestivos ni neuroldgicos. Se le dio el
alta con tratamiento de cimetidina y ampicili-
na, y tratamiento dietético (4-6 veces diarias).

Al cabo de un mes de haberse sometido a
la cirugia, el paciente tuvo un ataque convul-
sivo de muy corta duracion. Se le instaurd
entonces el tratamiento de prednisolona a
dosis de 0,5 mg/kg/12 h. En este momento
la concentracion de insulina en sangre adn
era elevada (22,3 mU/ml).

El resultado de la anatomia patoldgica fue
de carcinoma pancreatico, pues se Vvio una
proliferacion de células que formaban estruc-
turas delimitadas por septos de tejido conjun-
tivo, eran células con el citoplasma poco defi-
nido, eosindfilo y granular. El indice mitético
era bajo. En algunas zonas se observo cierto
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Fig. 2. Elnddulo pancredtico pudo ser extraido mediante diseccién fina.

Tabla II1.

HEMATOLOGIA
Hematocrito (HTO) = 58%
Hemoglobina (Hb) = 21,4 g/dl
Hematies = 7.360.000
Leucocitos = 10.700
Segmentados = 76%
Cayado = 4%

Eosinofilos = 7%

Basofilos = 0%

Linfocitos = 10%
Monocitos = 3%

Proteinas = 9 g/dl

BIOQUIMICA

ALT =67,3 U/l

Albimina = 4,76 g/dI
Glucosa = 66,5 mg/di
Fosfatasa alcalina = 106 U/1
Urea = 78,3 mg/di.
Colesterol = 96,1 mg/dl
CPK = 20,6 U/

Creatinina = 1 mg/di
Acidos biliares = 2 mmol/l
Acidos biliares (2 h. post-prand) = 20,3

TEST GLUCAGON (niveles glucosa en sangre)
Pre-glucagon = 41,8 mg/dl

1 minuto post-glucagon = 78,1 mg/dl

15 min post-glucagébn = 172 mg/dl

60 min post-glucagbn = 54 mg/di

120 min post-glucagén = 48,6 mg/dI

INSULINA

Insulinaen sangre = 40,2 mU/ml, siendo la glucosa en san-
gre de 38,9 mg/dl

AIGR = 451

Ratio G:l1 = 0,96

Ratio I:G = 1,03

Insulina en sangre (1 mes post-cirugia) = 22,3 muU/ml,
siendo la glucosa en sangre de 65 mg/dl

AIGR = 63,71

Ratio G:1 = 2,91

Ratio I:G = 0,34

grado de invasion del parénquima pancreati-
co normal (Figs. 3y 4).
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Fig. 3. Aspecto histolgico del tumor; se pueden apreciar acimulos pseudo-
lobulares de células neopléasicas y septos de tejido conjuntivo. (Imagen cedida
por el Departamento de Anatomia Patolégica de la Facultad de Veterinaria de
la UAB de Barcelona).

DISCUSION.

Por lo general, los perros con insulinoma
tienen un prondstico grave o reservado Yy se
considera una esperanza de vida media alre-
dedor de los 12-14 meses desde el diagnosti-
CO (9-12).

Los adenocarcinomas de células ~ tienden
a invadir el tejido pancredtico circundante y
las metastasis lejanas son muy raras"?".

Este caso en concreto histopatologicamen-
te tiene una malignidad (invasividad) interme-
dia. Esto nos podria explicar el porqué se pre-
sentd6 un ataque una vez extraido el nddulo
tumoral: posiblemente habrian células neo-
plasicas funcionales (secretoras de insulina)
infiltradas en el tejido pancreatico sand5, s).
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RESUMEN.

La displasia de cadera en el perro es una patologia
que se presenta con relativa frecuencia en la clinica
de pequefios animales. Si bien su diagndstico es
sencillo cuando la lesion ya se encuentra en una fase
avanzada, en ocasiones no lo es tanto cuando aquélla
se encuentra en una fase inicial en la que tanto los
signos clinicos como los radiol6gicos no son
demasiado evidentes. La importancia de realizar un
diagnostico precoz, asi como la eleccidon de la técnica
quirdrgica mas adecuada en cada caso, son aspectos
fundamentales para poder asegurar el mejor
pronostico. En el presente trabajo se repasan los
distintos aspectos de la enfermedad.

Palabras clave: Displasia, Cadera; Perro.

INTRODUCCION.

La displasia de cadera en el perro es una
enfermedad descrita por primera vez en
1935 por Schnelle(25),que, como su nombre
indica, consiste en un desarrollo incorrecto de
la articulacion coxofemoral durante la fase de
crecimiento del animal. Ello da lugar inicial-
mente a una grave disfuncién debido a la
inestabilidad y al dolor que provoca, y secun-
dariamente a la aparicion de lesiones degene-
rativas en dicha articulacion.

Desde 1935 hasta nuestros dias se han
realizado numerosos estudios al respecto, Yy si
bien se han obtenido importantes avances en
determinados aspectos tales como el diag-
nostico y el tratamiento, todavia quedan
otros muy importantes por resolver como
por ejemplo. la prevencién. Respecto al diag-
nostico podemos decir que asi como antigua-
mente la enfermedad sélo se diagnosticaba
cuando el animal ya presentaba claros sinto-
mas de dolor articular y avanzadas lesiones

ABSTRACT.

Canine hip dysplasia is a relatively common problem
in small animal practice. Although its diagnosis is
easy in an advanced stage, it becomes harder in
earlier stages when clinical signs and radiological
features are not so evident. The early diagnosis, as
well as the most convenient surgical technique
selection, are the key points to ensure the best
prognosis. This paper reviews the different aspects of
hip dysplasia.

Key words: Dysplasia: Hip, Dog.

degenerativas a nivel coxofemoral, en la
actualidad puede diagnosticarse de forma
mucho mas precoz cuando el animal se

encuentra todavia en fases muy iniciales de la
.enfermedad en las que el dolor articular es
muy poco manifiesto, en las que no existen
lesiones degenerativas y en las que préactica-
mente el Unico signo de la enfermedad con-
siste en una inestabilidad articular'< 4. Res-
pecto al tratamiento diremos que quizas sea
éste el aspecto que mas avances ha experi-
mentado a lo largo de estos ultimos afios,

pues si antiguamente éste iba encaminado
unicamente a eliminar el dolor mediante
reposo, antiinflamatorios y analgésicos, o

bien mediante ciertas técnicas quirurgicas
como la pectinectomia o la artroplastia de
excision, en la actualidad va encaminado
principalmente a prevenir la aparicion de
lesiones' degenerativas mediante osteotomias
correctivas de fémur proximal o de acetabu-
Id23, 26),Y si estas lesiones degenerativas Yya
han aparecido, el tratamiento se centra en la
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sustitucion  total de la articulacién por una
prétesis de cadera'l- 20),
Por contra, otros aspectos tan importantes

de la enfermedad, como puede ser la preven-
cién, continlan estando hoy en dia sin resolver
a pesar de los numerosos esfuerzos realizados
al respecto, siendo éste precisamente el princi-
pal y mas importante punto sobre el cual hay
gue actuar para conseguir controlar definitiva-
mente la displasia de cadera en el perrd39,

El interés de este trabajo consiste en
comentar el estado actual de la enfermedad
haciendo hincapié en lo referente a su etiolo-
gia, patologia, diagndstico vy tratamiento,

ETIOLOGIA.

Se considera la displasia de cadera como
una enfermedad de tipo multifactorial, es
decir, que para que se manifieste tienen que
coincidir una serie de factores de los cuéles el
principal es el genético.

Sobre este caracter genético diremos
se trata de una enfermedad hereditaria poli-
génica de tipo recesivo, es decir, hereditaria
porque el animal nace fenotipicamente  sano
y conforme crece van apareciendo las lesio-
nes, poligénica porque intervienen  diversos
complejos genéticos a la vez, y recesiva por-
gue la enfermedad se manifiesta Unicamente
cuando es transmitida por ambos progenito-
res a la vez'!". Este factor genético es el res-
ponsable de que la enfermedad se transmita
de forma genotipica, aunque para que ésta se
manifieste  externamente en el animal, es
decir de forma fenotipica, es necesaria ade-
méas la influencia de otros factores, como por
ejemplo la alimentacion (exceso de calorias y
de calcio), peso corporal (exceso de peso),
desarrollo  musculo-esquelético de la region
pélvica (crecimiento  desincronizado entre
ambos tejidos), distrofia del muasculo pectineo
(acortamiento, pérdida de elasticidad vy fibro-
sis del musculo) e incorrecta orientacion  pél-
vica por anomalias vertebrales congénitas
(segmentos vertebrales de transiciéril'P'.

Por todo ello, y debido tanto al caracter
recesivo como al cardcter multifactorial de la
enfermedad, puede entenderse que si no se
produce una combinacién entre estos facto-
res pueden aparecer animales que sean sanos
fenotipicamente  pero que a la vez sean enfer-

que
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mas genotipicamente,  es decir, que no mani-
fiesten la enfermedad externamente  pero que
la posean a nivel de su codigo genético. Y
aqui es donde radica el problema, es decir,
que si estos animales aparentemente  sanos se
utilizan como reproductores  puede llegar a
darse el caso de que en alguno de sus des-

cendientes se produzca la combinacién  de
estos factores condicionantes y aparezca un
animal que desarrolle la enfermedad, a pesar

de haber utilizado para la cria a progenitores

aparentemente  sanos.
PATOLOGIA.

Se trata de una enfermedad hereditaria, es
decir que se transmite  genéticamente de
padres a hijos, pero que no es congénita, o
sea que el animal nace con la cadera sana y
es durante la fase de crecimiento cuando van
apareciendo una serie de alteraciones'd¢’. Estas
alteraciones  consisten  basicamente  en dos
fendmenos:

Por un lado se produce una elongacion de

las estructuras que estabilizan la articulacién
como son la capsula articular, el ligamento de
la cabeza del fémur y la musculatura periarti-

cular, dando lugar todo ello a la aparicion de
inestabilidad articular.
Por otro lado se alteran las orientaciones

espaciales de los huesos que forman la articu-
lacion, es decir del acetdbulo o del fémur pro-
ximal, aunque en ocasiones pueden verse
afectados ambos a la vez. Cuando esta altera-
cién de la orientacion espacial afecta al ace-
tdbulo se manifiesta en forma de hipo o hiper-
inclinacién  acetabular, y cuando afecta al
fémur proximal se manifiesta en forma de
anteversion o retroversion del cuello femoral,
coxa vara o coxa valga. En caso de hipoincli-
nacién acetabular, coxa vara Yy retroversion

del cuello femoral no se producen manifesta-
ciones clinicas, es decir, son asintomaticas
por lo que no se trataran. En cambio, en caso

de hiperinclinacion  acetabular, coxa valga y
anteversion  del cuello femoral si que se pro-
ducen manifestaciones  clinicas debido a las
graves alteraciones a que dan lugar, por lo
qgue si que habrd que tratarlas. Estas graves
alteraciones aparecen como consecuencia de
gue, debido tanto a la inestabilidad articular
como a la incorrecta orientacion  espacial
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6sea, las superficies articulares del acetabulo
y de la cabeza femoral no contactan total-
mente entre ellas durante el movimiento arti-
cular sino que lo hacen Unicamente a nivel de
unas pequefias zonas de dichas superficies.
Ello da lugar a que esas pequefias zonas
soporten  una sobrecarga Yy terminen  por
lesionarse, apareciendo las clasicas lesiones
degenerativas.

Estos dos fenébmenos comentados, es decir,
la inestabilidad articular y la mala orientacion
espacial bien del acetdbulo o bien del fémur
proximal, dan lugar durante una primera fase
de la enfermedad (Fig. 1) a la aparicion de
fendmenos de tipo inflamatorio, momento en
el cual aparece el dolor-"?. Si durante esta pri-
mera fase no se trata quirlrgica mente
mediante una osteotomia correctiva la enfer-
medad sigue avanzando, entrando ya en una
segunda fase (Fig. 2) caracterizada por la apa-
ricibn de una serie de lesiones degenerativas
tales como la destruccion del cartilago articu-
lar y del hueso subcondral (esclerosis), el
engrosamiento  de la cdpsula articular, la elon-
gacion y engrosamiento  del ligamento de la
cabeza femoral y su posterior rotura, la defor-
macion del acetdbulo y de la cabeza y cuello
femoral, la formacion de ostetfitos periarticu-
lares y la atrofia musculari'?'.

La diferenciacion entre estas dos fases de la

enfermedad, es decir, el antes (Fig. 1) Y el des-
pués (Fig. 2) de la aparicion de las lesiones
degenerativas, es muy importante ya que con-
dicionard el tipo de tratamiento  quirurgico

que habrd que realizar en cada caso.

DIAGNOSTICO.

El diagndstico de la displasia de cadera se
realiza mediante una minuciosa exploracion
del animal centrada bésicamente en la anam-
nesis, la inspeccidn, la palpacion y el examen
radioldgico.

En primer lugar se realiza la anamnesis,
en la cual el propietario nos comenta el tipo
de dolor que presenta el perro, y asi como
durante la fase inicial de la enfermedad éste
suele ser de tipo agudo e intermitente, duran-
te la fase avanzada ya es de tipo cronico y

continuo. Cuando el animal se encuentra
todavia en la fase inicial de la enfermedad Ila
presencia del dolor puede encontrarse
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Fig. 1. Displasia coxofemoral bilateral en fase inicial, es decir, en la que toda-
via no han aparecido lesiones degenerativas.

Fig. 2. Displasia coxofemoral bilateral en fase avanzada, es decir, en la que
ya han aparecido lesiones degenerativas.

enmascarada, es decir, puede suceder que el
propietario no haya observado que el animal
presenta dolor sino que Unicamente no se
deja tocar la zona de la cadera, 0 que mues-
tra una agresividad progresiva, 0 que no
'‘puede rascarse con las extremidades  poste-
riores, 0 bien que le cuesta realizar segin que
tipo de movimientos como subir escaleras o
subirse al coche. Estos hechos son perfecta-
mente compatibles con un cuadro de dolor a
nivel coxofemoral.

En segundo lugar se realiza la inspeccion
del animal durante la marcha para comprobar
si presenta algun tipo de cojera. En fases avan-
zadas de la enfermedad, en las que ya existen
lesiones degenerativas, se observa un andar
tipico que consiste en dar pasos mas cortos de
lo normal acompafiados de pequefios saltos,
consiguiendo de esta forma aligerar el peso
gue soporta la extremidad afectada. En estas
fases avanzadas el estado de la musculatura de
la zona pélvica se encuentra atrofiada.
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En tercer lugar se realiza la palpacion,
centrandola en dos tipos de examenes, uno
con el animal despierto y otro con el animal
bajo anestesia general. La palpacion realizada
con el animal despierto va encaminada prin-
cipalmente a comprobar si existe o no dolor
en la articulacion; en cambio, la palpacion
realizada con el animal bajo anestesia gene-
ral va encaminada a comprobar la presencia
0 no de inestabilidad y también la amplitud de
movimientos de dicha articulacion. Durante el
primer examen, es decir con el animal des-
pierto, se estudian las dos articulaciones
coxofemorales empezando siempre por la
menos afectada y observando la reaccion del
animal. Se realizan movimientos de flexo-
extension y de abduccion de la articulacion. A
un animal enfermo estos movimientos le pro-
duciran dolor; en cambio, a un animal sano,
no, aunque hay que tener en cuenta que algu-
nos animales aun sin tener dolor reaccionan
de forma violenta a esta manipulaciéon o vice-
versa, es decir, que a pesar de tener mucho
dolor no lo manifiestan. Por ello es conve-
niente explorar antes otras articulaciones,
incluso de la extremidad anterior, para com-
probar el tipo de reaccién que muestra cada
animal a la exploracion. En aquellos casos en
los que ya existan lesiones degenerativas
podra notarse ademas crepitacion al realizar
estos movimientos. Una vez realizado el estu-
dio de la palpacion con el animal despierto se
procede al estudio de la palpacién con el ani-
mal anestesiado, para poder comprobar de
esta forma el grado de estabilidad y la ampli-
tud de movimientos de la articulacion. Para la
amplitud de movimientos se realizan movi-
mientos de flexion, extension, abduccion,
rotacion interna y externa, observando si
existe 0 no anquilosis articular. Para la estabi-
lidad se comprueba si existe o no laxitud arti-
cular mediante la prueba de Ortolani, la cual
consiste en sacar parcialmente la cabeza
femoral de la fosa acetabular mediante pre-
sion y recolocarla de nuevo, siendo verificado
todo ello por palpacion. En caso de ser posi-
tivo significa que existe inestabilidad articular,
lo cual por si solo ya es un signo patognomo-
nica de la enfermedad(4,22).

Finalmente, y como cuarto apartado dentro
de la exploracién del animal, se realiza un
examen radiologico en proyeccion ventrodor-
sal con las articulaciones coxofemorales en
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extension, los fémures paralelos y con las
rotulas situadas en la zona centro de la troclea
femoral, abarcando desde la septima vértebra
lumbar hasta las rotulas. Ha de existir una
perfecta simetria entre ambas hemipelvis e
igualmente ha de obtenerse una imagen
radiologica de calidad suficiente como para
permitir su lectura, teniendo la precaucion de
que quede identificado el lado derecho o el
izquierdo del animal. Es conveniente realizar
dos tomas de cada proyeccién, ya que peque-
fias variaciones en el posicionamiento del ani-
mal pueden llevarnos a un error en el
momento de realizar el diagnéstico (19).

Una vez obtenida la imagen radioldgica ha
de procederse a su interpretacion. De entre
los distintos protocolos para la lectura de
estas radiografias cabe destacar por un lado el
desarrollado en Europa por la FCI (Fédéra-
tion Cynologique Internationale) en 1978 vy
actualizado posteriormente en 1991 ), Y por
otro lado el desarrollado en Estados Unidos
por la OFA (Orthopedic  Fundation for Ani-
mals) en 1966 Yy actualizado posteriormente
en 1974(5). En 1993 Fluckiger (6) desarrollo
otro interesante y completo protocolo para la
lectura de estas radiografias (Tabla I). Este
autor aconseja que, ademas de realizar la cla-
sica proyeccion ventrodorsal con las articula-
ciones coxofemorales en extension, se realice
una segunda proyeccion igual pero con
dichas articulaciones en flexion. De todas for-
mas hay que comentar que Fluckiger no tiene
en cuenta la displasia de fémur proximal, por
lo que a este protocolo es aconsejable afiadir-
le la lectura del angulo cérvico diafisario que
ronda los 140° y el angulo de anteversion del
cuello femoral que ronda los 15°%s).

Prieur(24)conseja calcular también el angu-
lo de inclinacion acetabular en una proyec-
cion transversa al eje longitudinal de la pelvis
(Fig. 3), considerando como normales aque-
llos valores que se encuentren por debajo de
los 50° segin un eje horizontal (Fig. 4). A
pesar de que este célculo es de suma impor-
tancia ya que muestra la cobertura real que el
acetabulo proporciona a la cabeza femoral, la
dificultad en realizar esta proyeccion radiolo-
gica especialmente en perros de gran talla
hace desestimar en muchas ocasiones su uti-
lizacion.

Hay que hacer hincapié que en Europa,
segun la FCI (Fédération Cynologique Inter-
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Fig. 3. Proyeccién radioldgica transversa al eje longitudinal de la pelvis, en la
que se observa la cobertura real que el acetdbulo proporciona a la cabeza
femoral. (Imagen cedida por el Or. Ramén Sever de la Unidad de Cirugia de
la Facultad de Veterinaria de Zaragoza).

nationa/e), no puede certificarse a un perro
como libre de displasia de cadera hasta los 12
meses de edad, excepto en las razas gigantes
en que la edad minima ha de ser de 18
meses. Ello significa que cualquier examen
realizado a un perro de menos de 12 o 18
meses de edad (dependiendo de la raza) solo
podra certificar que en el momento en que se
realiza el examen el animal esta libre de dis-
plasia de cadera, pero ello no implica que el
animal no pueda manifestar la enfermedad

hasta 16s 12 o 18 meses de edad. Por contra,
en Estados Unidos, segun la OFA (Orthope-

dic Fundation for Anima/s), dicha certifica-
cion no puede realizarse hasta los 2 afios de
edad.

TRATAMIENTO.

En el momento de plantear el tratamiento
quirurgico de un animal con displasia de cade-
ra hay que partir de la base de si en la articu-
lacion existen o no lesiones degenerativas. Si
todavia no existen tales lesiones, o bien
dichas lesiones son muy leves (Fig. 1), el tra-
tamiento indicado consistird en realizar osteo-
tomias correctivas, ya sean de acetdbulo (Fig.
5) o bien de fémur proximal (Fig. 6). Si por el
contrario ya existen tales lesiones (Fig. 2) se
optara por realizar artroplastias, bien de exci-
sion (Fig. 7) o de sustitucion (Fig. 8). Otro fac-
tor condicionante que también hay que tener
muy en cuenta en el momento de decidir el
tipo de tratamiento es la laxitud articular, ya
que una articulacion en la que exista una gran
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Fig. 4. Angulo correcto de inclinacién acetabular en el perro.

Fig. 5. Triple osteoto-
mia de cadera.

laxitud articular (Fig. 9) no serd candidata a
una osteotomia correctiva sino que lo sera a
una artroplastia?',

En aquellos casos en los que se decida rea-
lizar una osteotomia correctiva, es decir en
aquellos casos en los que todavia no existan
lesiones degenerativas y en los que el grado
de laxitud articular sea moderado (Fig. 1),
hay que determinar si la alteracion afecta al
acetabulo o bien afecta al fémur proximal.
Como hemos comentado anteriormente,
tanto la hipoinclinacion acetabular, la coxa
vara, como la retroversion del cuello femoral
no provocan alteraciones funcionales, por lo
que no se trataran. En cambio, la hiperincli-
nacion acetabular, la coxa valga, y la ante-
version del cuello femoral si que provocan
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Fig. 6. Osteotomia in-
tertrocantérica.

Fig. 7. Artroplastia de escision.

graves alteraciones, por lo que deberdn ser
tratadas.

Si nos encontramos ante una hiperinclina-
cién acetabular, es decir, que el angulo de
inclinacion acetabular sea mayor de 50° (Fig.
4), el tratamiento  consistira en realizar una tri-
ple osteotomia de cadera (Fig. 5). Esta técni-
ca consiste en liberar el acetdbulo de sus tres
fijaciones dseas (ilion, isquion y pubis), colo-
carlo a continuacién con una inclinacion sufi-
ciente como para que proporcione una
correcta cobertura a la cabeza del fémur vy
estabilizarlo  finalmente  mediante una placa
de osteosintesis colocada en el ilion y con un
cerclaje en el isquionv".

Si se trata de una coxa valga, es decir, de
qgue el angulo ceérvico diafisario sea mayor de
140°. o bien si se trata de una anteversion del
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+ Fig. 8. Artroplaslia
de sustitucion.  (Ima-
gen cedida por los
Profesores U. Matis y
R. Kostlin de la Uni-
dad de Cirugia de la
Facultad de Veterina-
ria de Munich).

Fig. 9. Displasia de cadera bilateral en la que existe una gran laxitud articular.

cuello femoral, es decir, de que el angulo de
anteversion sea mayor de 15° habra que rea-
lizar una osteotomia intertrocantérica  (Fig. 6).
Esta técnica consiste en practicar una osteo-
tomia justo por encima del trocAnter menor
de fémur, a continuacién realizar una ostecto-
mia en cufia del fragmento proximal vy final-
mente estabilizarlo mediante una placa de
osteosintesis'éé’

Por contra, si ya existen lesiones degenera-
tivas (Fig. 2) o bien el grado de laxitud articu-
lar es muy marcado (Fig. 9), el tratamiento
indicado consistird en realizar una artroplastia
de excision en aquellos casos en que el animal
no supere los 15-20 kg, o bien una artroplas-
tia de sustitucion en aquellos casos en los que
el animal supere los 15-20 kg.

La artroplastia de excisién consiste en elimi-
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nar la cabeza y el cuello femoral (Fig. 7) con lo
que, a pesar de que la amplitud de movimien-
tos queda limitada aproximadamente en un
25 %, se consigue eliminar el dolorv?'.

La artroplastia de sustitucion consiste en
eliminar tanto la cabeza y cuello femoral
como el acetdbulo, y sustituirlos por unos
componentes  protésicos (Fig. 8). Mediante
esta técnica se consigue eliminar el dolor y
ademas se conserva el 100 % de la amplitud
de movimientos de la articulacion. En la
actualidad el tipo de protesis total de cadera
mas utilizada es la modular, es decir que el
componente femoral consta de dos modulos,
por un lado la cabeza femoral y por otro lado
el vastago fernoral'é",

DISCUSION.

El control de la displasia de cadera en el
perro ha de ir encaminado principalmente a
la prevencion de la enferrnedad’P'. Existen
paises, como por ejemplo Suecia, en los que
se han realizado verdaderos esfuerzos para
intentar conseguir su erradicacion obteniendo
muy buenos resultados'?’. Para ello hay que
conseguir la cooperacion conjunta de tres
elementos como son el criador, el veterinario
y el propietario del animal. El criador ha de
proceder a una minuciosa Yy estricta seleccion
de los reproductores que utiliza para la cria,
descartando tanto los animales que padezcan
la enfermedad como los que sean sospecho-
sos de padecerla debido a sus antecedentes
familiares, aunque se trate de animales de
gran valor econémico. En segundo lugar, el
veterinario, por un lado, tiene que conocer lo
suficientemente la enfermedad como para
poder realizar diagndsticos precisos y evitar de
esta forma que animales con cuadros leves
puedan pasar inadvertidos, y por otro lado, ha
de aconsejar a los criadores y a los propieta-
rios para que no utilizen estos animales enfer-
mos como reproductores debido a las nefastas
consecuencias que ello puede acarrear. Por
altimo, el propietario, al igual que el criador,
es el que decidird si utilizar o no el animal
como reproductor, de ahi la gran importancia
del veterinario a la hora de hacerle compren-
der el grave problema de que se trata.

Hay que hacer hincapié en distinguir clara-
mente los dos estadios o fases por las que
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evoluciona la enfermedad, que son el antes y
el después de que aparezcan lesiones degene-
rativas a nivel de la articulacion. Esto es deci-
sivo tanto a la hora de realizar el diagndstico
como a la hora de decidir qué tratamiento es
el mas adecuado.

Respecto al diagnostico hay que tener en
cuenta que, si bien en ocasiones los signos
son muy claros (cojera, atrofia muscular de la
zona pelvica, imposibilidad de realizar ciertos
ejercicios, dolor a la manipulacién, coxartro-
sis) y consiguientemente resulta sencillo reali-
zar dicho diagnostico, en otras ocasiones es
realmente dificil llegar a diagnosticar la enfer-
medad, sobre todo en los estadias iniciales de
la misma. En el momento de realizar el diag-
nostico hay que tener en cuenta por un lado
que no siempre aparecen juntos todos los sig-
nos caracteristicos de la enfermedad, es decir
la inestabilidad, el dolor, la disfuncion y la
coxartrosis, y por otro lado, que en ocasiones
estos signos estan presentes pero es dificillle-
gar a evidenciarlos (14). Vamos a continua-
cion a detallar estos cuatro signos caracteris-
ticos de la enfermedad:

Sobre la inestabilidad articular diremos que
actualmente este concepto estda tomando
cada vez mas importancia dentro del diagnds-
tico precoz de la enfermedad, ya que se le
considera como el primer signo que aparece
en estas caderas displasicas'té’. En ocasiones
pueden encontrarse animales con un ligero
dolor, sin signos radioldgicos, pero con el
signo de Ortolani positivo, o lo que es lo
mismo, con inestabilidad articular. Si estas
articulaciones inestables no son tratadas con
urgencia mediante osteotomias correctivas,
evolucionaran con toda probabilidad hacia
una coxartrosis(l7, ze).

Sobre el dolor diremos que si bien en oca-
siones su presencia es muy clara, en otras
ocasiones pueden plantearse serias dudas de
si la respuesta que obtenemos del animal
durante la manipulacién se corresponde real-
mente con el cuadro de dolor que sufre o no.
Por ejemplo, cuando un animal ofrece resis-
tencia y se queja mucho al realizarle movi-
mientos de flexo-extensién y abduccion de la
articulacion pero es dificildeterminar si ello es
debido a que siente dolor o bien es debido a
que rehusa dejarse manipular por un extrafo.
Por contra, en otras ocasiones hay animales
que tienen dolor en la articulacion pero que
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no lo manifiestan claramente durante el exa-
rncn debido a la situacion de estrés que sufren
en esos momentos. En todos estos casos es
conveniente  realizar la exploracion  generali-
zada de otras articulaciones y observar la res-
puesta del animal.

Sobre la disfuncién, al igual de lo que suce-
de con el dolor, también diremos que si bien
en ocasiones su presencia es evidente, en
otras ocasiones es dificil Ilegar a detectarla.
Por ejemplo, existen casos en los que la dis-
funcion consiste Unicamente en que el animal
no puede subir al coche, o bien que no quie-

re jugar con otros perros. Estos pequefios
detalles hay que obtenerlos del propietario
durante la anamnesis, Yya que aunque parezca

gue no tienen importancia en ocasiones son
el punto de partida del diagnostico precoz de
la enfermedad.

Sobre la coxartrosis diremos que su deter-
minacion se realiza principalmente a través
del examen radiol6gico. En este apartado hay
gue volver a recordar las dos fases por las que

atraviesa la enfermedad, la primera en la que
todavia no existen lesiones degenerativas Yy la
segunda en la que ya han aparecido dichas
lesiones. Al igual que sucedia en los anterio-
res apartados, la dificultad en la interpreta-
cién del examen radiolégico se nos plantea
cuando nos encontramos  ante animales en
los que los signos de la enfermedad no son
demasiado  evidentes, es decir, cuando se

encuentran en la primera fase de la enferme-
dad en la que todavia no han aparecido lesio-
nes degenerativasi'?’.  En estos casos, en el
momento de estudiar las imagenes radiologi-
cas resulta de gran ayuda seguir los distintos
protocolos desarrollados para tal fin, entre los
cuales destacamos el descrito por Fliickiger>'.
Este protocolo esta desarrollado a partir de
los descritos en Europa por la F.c.l. (Fédéra-
tian Cynologique Internationale) en 1978 y
el descrito conjuntamente  por la British Vete-
rinary Association y la German Shepherd

Dog Improuement Foundation en 1978,
intentando  simplificar los criterios de ambos e
introduciendo  conceptos como son la estabili-
dad articular y la linea de Margan.

Distintos autores discuten la eficacia del
estudio radiolégico de la displasia de cadera
en la tradicional proyeccion ventrodorsal con
las articulaciones coxofemorales en extension
y los fémures paralelos, si éste no va acom-
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.sido otro el agente causal.

pafiado de un estudio de la estabilidad de la
articulacion. Ello es debido a que al examinar
estas radiografias puede suceder que animales
en los que todavia no hayan aparecido altera-
ciones a nivel dseo y en los que el Unico signo
de la enfermedad sea una laxitud articular,
sean diagnosticados como libres de la enfer-
medad ya que dicha laxitud en ocasiones no
gueda reflejada en este tipo de imagenes
radioldgicas. Por ello proponen la necesidad
de realizar conjuntamente a estos estudios
radiolégicos otras tomas en las que se provo-
gue una distraccion de la articulacién(2,27,28).
Otros autores comentan también que en el
momento de valorar la laxitud articular que
existe en una imagen radioldgica hay que
tener en cuenta si el animal se encuentra des-
pierto, sedado o bajo anestesia general, ya
gue las iméagenes obtenidas en cada caso pue-
den ser muy distintas'l"™.

Dentro de este apartado del diagnéstico por
radiologia hay que hacer alguna considera-
cién: en primer lugar, que si bien la displasia
de cadera es la principal causa de coxartrosis
en el perro, podemos encontrar casos en los
gue dicha lesion degenerativa haya sido pro-
vocada por otro tipo de enfermedades como
por ejemplo artritis sépticas, artritis inmuno-
mediadas de tipo erosivo, necrosis isquémicas
de la cabeza femoral, fracturas no tratadas de
acetdbulo o de cabeza femoral, e incluso
coxartrosis de tipa senil. Por ella, en ocasio-
nes, al diagnosticar una coxartrosis  puede
caerse en el error de atribuirle la etiologia a
una displasia de cadera cuando quizads haya
La otra considera-
cién a destacar consiste en que en perros de
razas de gran talla, como por ejemplo el Mas-
tin espafiol, Montafia de los Pirineos vy Terra-
nova, la anatomia de sus caderas puede indu-
cir a confusion en el momento de realizar el
diagnoéstico  radiologico. Ello es debido a que
en estas razas la anatomia de una articulacion
coxofemoral sana difiere en algunos aspectos
de la anatomia de una articulacion coxofemo-
ral sana de razas de menos talla, como por

ejemplo el Pastor alemadn, Pastor belga,
Labrador, Boxer y Golden Retriever.
Dentro del apartado del tratamiento quirdr-

gico de la displasia de cadera conviene desta-
car que, 'si bien existe acuerdo unanime en el
tratamiento mas indicado de los animales en
los que ya existen lesiones degenerativas, en
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ocasiones se discute cual es el mejor trata-
miento para aquellos casos en los que todavia
no han aparecido dichas lesiones.

En aquellos casos en los que ya existe
coxartrosis la pauta a seguir consiste en rea-
lizar artroplastias de excisiobn en animales de
menos de 15-20 kg Y artroplastias de sustitu-
cion en animales de méas de 15-20 kg. En la
artroplastia  de excision se elimina la cabeza y
cuello femoral, con lo que la articulacion
coxofemoral queda transformada en una seu-
doartrosis.  Siempre y cuando se respeten los
limites del peso, el pronéstico es muy bueno
en lo referente al dolor, aunque en lo que res-

pecta a la amplitud de movimientos ésta
gueda limitada aproximadamente en un
25%(12). En la artroplastia de sustitucion se

elimina tanto la cabeza
como el acetdbulo, siendo
componentes protésicos.  El prondstico es
muy bueno, obteniéndose  porcentajes  que
oscilan entre el 85% y el 95%, dependiendo
de los autores'?". Una vez colocada la prote-
sis, el animal wvuelve a disponer de una arti-
culacion totalmente  indolora que ademas le
permite realizar un 100% de movimientos.
Aln tratdindose de animales con coxartrosis
bilateral se ha observado que en un 80-95%
de los casos, dependiendo de los autores'él’,
tras realizar la artroplastia de sustitucion de
un lado el animal recobra la funcionalidad, de
tal forma que hace innecesaria la sustitucion
de la articulacion  contralateral. Hay que
tener en cuenta no obstante que esta cirugia
tiene una serie de limitaciones como pueden
ser la edad del animal (ha de ser mayor de 10
meses), la presencia de enfermedades de tipo
sisttmico o la presencia de patologias osteo-
articulares a nivel lumbar, lumbosacro o0 bien
sacroiliacc": 20, 21).

Por contra, en aquellos casos de displasia
de cadera en los que todavia no existen lesio-

y cuello femoral
reemplazados  por

nes degenerativas en la articulacion coxofe-
moral, si que se discute en ocasiones el tipo
de tratamiento mas indicado. Por un lado,

ciertos autores aconsejan realizar osteotomias
correctivas para evitar la aparicion de lesiones
degenerativas'l 17, 26, Y por contra, otros
autores aconsejan no hacer este tipo de ciru-

gias correctivas sino que aconsejan esperar a
gue aparezcan lesiones degenerativas vy reali-
zar entonces artroplastias de excisibn o de

sustitucion en funcion del peso del animal'é?'.
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Los defensores de practicar
correctivas argumentan  que mediante este
tipo de tratamiento el animal conserva su pro-
pia articulacién, que es una cirugia menos
agresiva, que no existen las graves y temidas
complicaciones  que pueden aparecer  tras
colocar una prétesis total (infeccion, luxacion,
aflojamiento  de alguno de sus componentes),

y que si finalmente, con el paso del tiempo, el
animal desarrolla lesiones degenerativas siem-
pre puede optarse por realizar una artroplas-
tia. Por otro lado, los defensores de realizar
artroplastias  de escision o de sustitucion
como unico tratamiento, argumentan que en
el pasado se realizaron numerosas  osteoto-
mias correctivas que posteriormente  fracasa-
ron y que tuvieron que ser reparadas median-
te artroplastias, por lo que no tiene sentido
realizar este tipo de cirugias correctivas 'si
finalmente el animal tiene que terminar sien-
do sometido a una artroplastia.  Sobre este
aspecto hay que hacer constar que el alto
nimero de fracasos que se obtuvieron en la
década de los 80 tras realizar este tipo de
osteotomias  correctivas, se debi6 en gran
parte a la mala seleccién de los pacientes, ya
gue se consideraban como aptos a animales
en los que ya existian lesiones degenerativas

0 bien animales en los que existia una excesi-
va laxitud articular. Ello vino influido por un
lado, por la falta de resultados a largo plazo
que se tenian de este tipo de cirugia, y por
otro lado, porque existian muy pocos ciruja-
nos que realizaran en aquellos tiempos artro-
plastias de sustitucién, con lo cual la osteoto-
mia correctiva quedaba como Unica opcion
quirargica para aquellos animales de méas de
15-20 kg.

CONCLUSIONES.

El papel del veterinario frente al problema
de la displasia de cadera en el perro se centra
fundamentalmente  en dos aspectos:

En primer lugar, y méas importante en el
asesoramiento  de los criadores y de los pro-
pietarios de animales enfermos o bien sospe-
chosos de ser portadores asintomaticos de la
enfermedad, en que no utilicen estos anima-
les como reproductores debido a las nefastas
consecuencias que ello puede acarrear.

En segundo lugar, en el correcto conoci-

aste oto m' ~ W~".,
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miento de la enfermedad para poder realizar
diagnosticos precoces, es decir, en la detec-
cion de aquellos animales que sufren la enfer-
medad y que todavia no han desarrollado
lesiones degenerativas. Con ello puede optar-
se por practicar osteotomias correctivas, evi-
tando de esta forma la aparicion de artrosis
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ESTUDIO DE LOS PARAMETROS ENDOSCOPICOS

EN

48 PERROS CON COLITIS LINFOPLASMOCITARIA.

F. Rodriguez Franco, A. Sainz Rodriguez,

1. Mayoral Palanca, M.A. Tesauro Diez.

RESUMEN.

En el presente trabajo se realiza un estudio en cuarenta
y ocho perros, sobre los hallazgos endoscopicos que
caracterizan a la colitislinfoplasmocitaria. La colitis
linfoplasmocitaria es una enfermedad difusa que afecta
en mayor o menor grado a todas las porciones del
colon. Sin embargo, los resultados del estudio
demuestran que el colon descendente y el colon
transverso tienen mayor predisposicion a presentar
Ulceras y erosiones, y por tanto, también a la posterior
presentacion de zonas de fibrosis.

Palabras clave: Endoscopia; Colitis linfoplasmocita-
ria, Perro.

INTRODUCCION.

La"colitis linfoplasmocitaria es una enferme-
dad inflamatoria del intestino grueso, de carac-
ter cronico, que ha sido frecuentemente des-
crita en el perro. Numerosos autores coinciden
en destacar este proceso, como el de mayor
incidencia dentro de los procesos inflamatorios
cronicos de intestino grueso que dan lugar a
una diarrea en la especie canina (2.4, e, 21, 24).

La etiologia de la colitis linfoplasmocitaria
canina es hasta el momento incierta. Se han
propuesto diferentes hipdtesis respecto a sus
causas etiologicas: alérgica-dietética, bacteria-
na, parasitaria e inmunoldgica (7,12,1319,20,25).
Actualmente, la hipétesis inmunoldgica parece
ser la mas aceptada, pudiendo ser esta enfer-
medad una respuesta inmunitaria frente a una
gran variedad de antigenos (etiologia inmuno-
I6gica multifactorial), incluidos bacterias, com-
ponentes de la dieta, parasitos, etc. (0,17).

La diarrea que aparece en el curso de la coli-
tis linfoplasmocitaria del perro es consecuencia
de un doble mecanismo patogénico: una reduc-
cién en laabsorcion de agua y electrolitos, junto
a un desorden en la motilidad colonica. La
reduccion en la absorcion de agua y electrolitas
tiene lugar principalmente en las porciones de
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ABSTRACT.

In this paper the gross endoscopic appearance of
lymphocytic-plasmocytic colitis was studied in forty-
eight dogs. Lymphocytic-plasmocytic colitis is a
diffuse disease involving all the colonic portions.
Nevertheless, the results of our study showed that
descending and transverse colon were particularly
prone to develop ulcerative and consequent fibrotic
lesions.

Key words: Endoscopy, Lymphocytic-plasmocytic
colitis; Dog.

colon ascendente y colon transverso, dando
lugar a unas heces mas fluidas. Por otra parte
se produce una pérdida de la motilidad normal
colonica, de tal forma que surgen multiples
marcapasos dando lugar a movimientos intesti-
nales frecuentes, que se manifiestan con tenes-
mo intestinal y emisién de pequefias cantidades
fecales. Ademéas, como consecuencia del pro-
ceso inflamatorio de la mucosa colonica, que da
lugar a un engrosamiento de dicha mucosa, se
produce un aumento de la secrecion de moco
por parte de las células en copa. Posteriormen-
te puede haber una pérdida del epitelio superfi-
cial, originando asi la salida de sangre a la luz
colonica qas).

Aunque la sintomatologia clinica de esta
enfermedad puede variar de unos animales a
otros, dependiendo de lo prolongado y activo
que sea el proceso, todos ellos desarrollan
una sintomatologia tipica de diarrea crénica
de intestino grueso, con los siguientes signos:
aumento moderado o severo de la frecuencia
de defecacion, heces mas o menos liquidas de
pequefio  volumen, presencia de tenesmo
intestinal, presencia de moco en heces y
hematoquecia (7,11,16,17).

Habitualmente el hemograma y los estudios
bioquimicos de la sangre desprenden resulta-
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dos de normalidad. Los anélisis de las heces
de los animales afectados, tanto a nivel bacte-
riolégico de patdgenos, como a nivel parasito-
I6gico, son negativos. Los estudios radioldgi-
cos, simples o de contraste, nos informan de
la zona o zonas del colon que estan mas afec-
tadas, pero no nos permiten realizar un diag-
nostico diferencial de la colitis linfoplasmocita-
ria canina, frente a otros procesos patologicos
del colon, que cursan con diarrea cronica.

Para efectuar un diagndstico correcto de
esta enfermedad inflamatoria crénica, es
necesaria la realizacion de una colonoscopia Yy
biopsia. El estudio histopatoldgico de la biop-
sia pone de manifiesto el infiltrado de linfoci-
tos y células plasméaticas que definen esta
enfermedad (s 23). La imagen endoscopica de
la colitis linfoplasmocitaria canina es la de un
proceso inflamatorio, que afecta generalmen-
te a toda la extension de la mucosa colonica,
y donde se observa la presencia de soluciones
de continuidad (Ulceras y erosiones) en mayor
0 menor grada. (1,3,5,6,89131518).

El objetivo principal de este trabajo es esta-
blecer los pardmetros endoscopicos mas
caracteristicos de la colitis linfoplasmocitaria
en el perro, ademas de realizar un estudio de
la distribucion de dichos parametros en las
diferentes porciones colonicas (colon descen-
dente, colon transverso y colon ascendente).

MATERIALY METODOS.

Animales utilizados.

En el presente estudio se han utilizado un
total de 48 perros, de diferentes razas, edades
y sexos, que acudieron a las consultas de
Patologia Animal 1l de la Facultad de Veteri-
naria de Madrid. Estos perros presentaban
una sintomatologia de diarrea crénica de
intestino grueso y fueron diagnosticados de
colitis linfoplasmocitaria (Tabla 1).

En todos los casos se realizd, tras la explo-
racion clinica, un estudio bacteriologico de
patdgenos Yy parasitologico de las heces para

descartar enfermedades  bacterianas  y/o
parasitarias que pudieran ser la causa de
dicho proceso diarreico. Ademads, en estos

animales se realizd un hemograma completo,
asi como pruebas de funcionalidad hepaética,
pancreatica y renal, para descartar posibles
enfermedades de estos Organos que pudieran
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dar origen a esa diarrea cronica.

Estos 48 perros fueron diagnosticados de
colitis linfoplasmocitaria mediante examen
endoscopico del colon y biopsia. El estudio
histopatoldgico del colon en todos los casos
reveld la presencia de un infiltrado inflamato-
rio de linfocitos y células plasmaticas, asi
como la presentacién de alteraciones vascula-
res (edema vy linfangiectasia).

Materiales y metodologia en-
doscopica.

Para la realizacion de la colonoscopia se
siguio el siguiente protocolo: a los animales se
les suprimié la ingestion de alimentos 48
horas antes de la exploracién, y 12 horas
antes se les suprimié la toma de agua. Para la'
limpieza preendoscépica del colon se admi-
nistraron laxantes osméticos por via oral
(soluciones de polietilenglicol), o por via rectal
(enemas de fosfato disédico), 0 por ambas
vias simultaneamente.

Previamente a la exploracion endoscépica
del colon, los animales fueron tranquilizados
con una mezcla de propionil-promacina (0,2
mg/kg p.v., diazepam (0,2 mg/kg p.v.) y sul-
fato de atropina (0,01 mg/kg p.v.), por via
intramuscular.

Los endoscopios utilizados, segun tamafio
del animal, fueron: el VFS-3 de Schott Fiber
Optics (de 115 cm de longitud y 13,4 mm de
didmetro), el VFS-5 de Schott Fiber Optics
(de 125 cm de longitud y 9,9 mm de diame-
tro) y el FG-100FP de Fuginon (de 100 cm de
longitud y 9 mm de didmetro). La toma de
muestras de la mucosa col6nica para su pos-
terior estudio histopatoldgico se realizd con
una pinza de biopsia de 160 cm de longitud y
1,8 mm o 2,2 mm de diametro, en funcion
del endoscopio utilizado.

Las exploraciones endoscépicas se realiza-
ron con el animal situado en decubito lateral
izquierdo. El trayecto explorado fue la totali-
dad del colon (colon descendente, transverso
y ascendente), y durante la exploracién se
tomaron de 6 alO muestras bidpsicas de dis-
tintos puntos de la mucosa coldnica.

Parametros endoscopicos es-
tudiados.
Los parametros endoscépicos estudiados
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Tabla 1. Animales utilizados para el estudio (perros diagnosticados de colitis
linfoplasmocitaria).

Caso clinico Raza Sexo Edad
1 P. aleman M 2
2 Pequinés H 7
3 Mestizo M 8
4 Setter . M 6
5 Mestizo M 12
6 P. aleman M 3
7 Bobtail M 3
8 Mestizo H 8
9 Collie M 2
10 Siberian  Husky M 3
11 Teckel M 2
12 Cocker H 9
13 Cocker H 5
14 Samoyedo M 5
15 P. aleman M 9
16 P. aleméan M 4
17 P. aleman M 6
18 Collie M 3
19 Boxer H 2
20 Pinscher M 9
21 Mestizo M 10
22 P. aleméan M 6
23 Golden Ret. M 7
24 Cocker M 3
25 P. aleman M 7
26 Teckel M 4
27 Siberian  Husky M 2
28 Pequinés M 7
29 P. aleman M 6
30 P. aleman H 2
31 Fax Terrier M 4
32 P. aleman H 3
33 Braco M 3
34 Alaska Malamute M 5
35 Schnauzer M 5
36 Mestizo H 3
37 Dogo M 7
38 Mestizo H 4
39 Beagle M 4
40 Mestizo M 4
41 Yorkshire M 10
42 Mastin M 5
43 Mestizo H 9
44 Mestizo M 4
45 Setter . M 8
46 P. aleméan M 7
47 Pinscher M 6
48 Mestizo H 8

en el presente trabajo son aquellos relaciona-
dos con el proceso inflamatorio cronico de
colon que aparece en esta enfermedad ¢ De
tal forma, han sido valorados:

- Disminucion de la luz coldnica.

- No visualizacion de la vascularizaciéon sub-
mucosa!.

- Engrosamiento evidente de la mucosa.

- Aspecto de la mucosa (hiperémica o con-
gestiva).

- Presencia de Ulceras.

- Presencia de erosiones.

- Presencia de zonas de fibrosis.

- La existencia 0 no de sangrado activo en el
momento de la realizacion de la colonoscopia.

RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en cuanto a los
parametros endoscépicos encontrados en los
48 perros estudiados con colitis linfoplasmo-
citaria vienen recogidos en la Tabla Il. Asi
mismo, se ha realizado un estudio en cuanto
a su distribucion en las diferentes porciones
del colon, quedando estos datos reflejados en
la Tabla II.

DISCUSION.

Hemos observado que las imagenes endos-
copicas de los casos clinicos de nuestro estu-
dio presentaban las caracteristicas tipicas de
un proceso inflamatorio cronico, descritas
por los diferentes autores consultados . s, s, 9,
13, 18), aunque no todas ellas se han presenta-
do de una forma constante. Las porciones
colonicas més afectadas han sido en todos los
casos, independientemente del tipo de lesion,
el colon transverso y sobre todo, el colon des-
cendente.

Los resultados de nuestro estudio muestran
que todos los casos han presentado como
minimo cuatro alteraciones en la observacion
endoscopica. En ningln caso hemos podido
comprobar un colon con aspecto endoscopico
'normal, que luego por biopsia revelase la pre-
sencia del proceso inflamatorio; este hecho se
puede atribuir a que todos los animales estu-
diados padecian el proceso diarreico durante
un tiempo superior a tres semanas.

En todos los casos estudiados se ha podido
observar endoscépicamente un engrosamien-
to de la mucosa, aspecto congestivo, pérdida
de visualizacién del sistema vascular de la sub-
mucosa Yy disminucién de la luz coldnica
(Tabla 11). Estos cuatro parametros endoscopi-
cos que se han presentada en el 100 % de los
casos estudiados, han afectado en mayor o
menor grado a las tres porciones coldnicas
(colon descendente, colon transverso y colon
ascendente), siendo el colon descendente el
que presentaba una mayor intensidad de
lesiones (s,14,24) (Figs. 1, 2 Y 3).

I
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lugar el dia 4 de Octubre de 1997 a las 12,30 horas en primera convocatoria,
segunda convocatoria,
que tendra lugar a continuacion

siguientes Ordenes del Dia.

Orden del dia de la Asamblea General

-Lectura del Acta de la Asamblea General
-Informe del presidente.

-Informe del secretario.

-Informe del vicepresidente.

-Inforrne del tesorero.
-Ruegos y Preguntas;

-Elecciones Junta Central Yy Juntas Vocalias.
-Recuento de votos.
nuevas Juntas.

-Nombramiento

Préximamente se enviard a los socios la documentacion

Orden del dia de la Asamblea General

Barcelona, a lde Agosto de 1997
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de la Ordinaria,

El Secretario

Rafael Mendieta Fiter

Ordinaria
Ordinaria del dia 2 de noviembre de 1996.

Extraordinaria

y a las 13,00 horas en
en el Palacio de Congresos de Sevilla, y a la Asamblea General Extraordinaria
en el mismo lugar, en las que se discutiran los

que se presentard en dichas Asambleas.



Estudio de los parametros endoscépicos en 48 perros con colitis linfoplasmocitaria. F. Rodriguez Franco et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 17, n." 2,1997

Tabla 11.Pardmetros endoscdpicos observados en los 48 perros estudiados
con colitis linfoplasmocitaria.

Pardmetros endoscopicos N° casos %

Disminucién luz colénica 48 100%
Engrosamiento de mucosa 48 100%
Ausencia vascularizaciéon submucosa 48 100%
Mucosa hiperémica 48 100%
Presencia de Ulceras 30 62%
Presencia de erosiones 18 37%
Zonas de hemorragia 3 6%

Presencia de zonas de fibrosis 12 25%

La presencia de ulceras ha sido observada
en 30 de los 48 casos clinicos estudiados, lo
que corresponde aproximadamente a un
62%. La presencia de erosiones en la muco-
sa del colon ha sido detectada en 18 casos
clinicos (37%), siendo estas erosiones de
aspecto difuso en la mayoria de las ocasiones.
Tanto las ulceras como las erosiones han teni-
do una mayor incidencia en colon descen-
dente y colon transverso, presentandose dos
casos clinicos donde estas soluciones de con-
tinuidad se prolongaban hacia porciones
anteriores del colon (colon ascendente). No
hemos podido establecer con los datos de
nuestro estudio ninguna relaciéon entre la pre-
sencia de estas lesiones y el tiempo de dura-
cion dela diarrea (Fig. 4).

Las zonas con sangrado activo en el
momento de la exploracion endoscépica del
colon, fueron observadas Unicamente en 3
casos clinicos, siendo su localizacion en colon
descendente, presentandose un solo caso en
el que el sangrado afectaba tanto a colon des-
cendente como a colon transverso. Pensamos
que este sangrado activo puede ser conside-
rado como una reagudizacion del proceso
inflamatorio (9.17.22) (Fig. 5).

En 12 de los 48 perros estudiados se detec-
taron zonas de fibrosis (25%), siendo su locali-

Fig. 1. Imégenes endoscdpicas de colitis linfoplasmocitaria canina con engro-
samiento y congestion de mucosa.

Fig.2.

Figs. 2 y 3. Iméagenes endoscdpicas de colitis linfoplasmocitaria canina con
engrosamiento y congestion de mucosa, con una importante disminucién de
la luz colénica.

zacion fundamentalmente en colon descenden-
te, y en 2 casos estas zonas de fibrosis se
extendian hasta colon transverso. La cicatriza-
cion de las lesiones ulcerosas y de las erosiones
puede desarrollar la aparicion de un tejido de
granulacion asociado a una fibrosis importante
de la mucosa e incluso afectar a la submucosa.
Nosotros hemos observado la presencia de
fibrosis en las ultimas porciones (fundamental-

Tabla IIl. Distribucion de los pardmetros endoscopicos observados en colon descendente, colon transverso y colon ascendente, en los 48 perros estudiados con

colitis linfoplasmocitaria.

Pardmetros endoscopicos Colon descendente Colon transversal Colon ascendente
Disminucioén luz coldnica 48 (100%) 48 (100%) 48 (100%)
Engrosamiento de mucosa 48 (100%) 48 (100%) 48 (100%)
Ausencia vascularizaciéon submucosa 48 (100%) 48 (100%) 48 (100%)
Mucosa hiperémica 48 (100%) 48 (100%) 48 (100%)
Presencia de Ulceras 30 (62%) 11 (23%) 2 (4%)
Presencia de erosiones 18 (37%) 5 (10 %) 2 (4%)
Zonas de hemorragia 3 (6%) 1 (2%)

Presencia de zonas de fibrosis 12 (25%) 2 (4%)
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Estudio de los parametros endoscoépicos en 48 perros con colitis linfoplasmocitaria.

mente en colon descendente), coincidiendo
estas localizaciones con las mismas que pre-
sentan las soluciones de continuidad. Por
tanto, pensamos que estas zonas de fibrosis
pueden corresponderse a procesos de cicatri-
zacion en animales que llevan un largo tiempo
de padecimiento de la enfermedad , 17.23. LoS
casos en que hemos observado estas zonas de
fibrosis correspondian a aquellos perros que
padecian el proceso diarreico durante un peri-
odo de tiempo superior a 8 semanas.

CONCLUSION.

La colitis linfoplasmocitaria en la especie
canina es una enfermedad inflamatoria cro-
nica que habitualmente afecta a la totalidad
del colon, como puede desprenderse de los
parametros  endoscopicos hallados en los
casos clinicos estudiados. Hemos observado
que colon transverso Yy, fundamentalmente,
colon descendente son las porciones donde
aparecen las lesiones de una forma mas
severa, siendo estas zonas preferentes para
la localizacién de ulceras, erosiones y san-
grado activo en el momento de la explora-
cién endoscopica. Ademas, destacar que
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Fig. 4. Iméagenes endoscopicas de colitis linloplasmocitaria canina con pre-
sencia de soluciones de continuidad en mucosa (llceras y erosiones).

Fig. 5. Iméagenes endoscépicas de colitis linloplasmocitaria canina con zonas
de hemorragia (sangrado activo durante la exploracion endoscépica).
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La revista Clinica veterinaria de pequefios animales tie-
ne como objetivo publicar articulos cientificos que versen
sobre medicina y cirugia de los animales de compafiia y
ten$an un carécter practico y aplicativo.

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

Aspectos formales

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

Estructura del trabajo

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

A continuacion debe aparecer un Resumen del trabajo
y su traduccién al inglés. Asimismo se incluirdn tres pala-
bras clave en castellano y en inglés. El resumen debe indi-
car los objetivos del trabajo, la metodologia utilizada, y
los principales resultados y conclusiones. En el resumen no

debe aparecer ninguna informacion o conclusiones que no .

Instrucciones para
la publicacion de articulos

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

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

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

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

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

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

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

2. Bielfelt, S.W., Redrnan, H. y McClellan, R.O. Sexrelated differen-

cesin rates of epileptiform seizures. Am. j. Vet. Res. 32: 2032-2048.
1970.

En el caso de citas de libros:

10. Walton, D. Canine epidermotropi lymphoma. En: Kirk, R. (Bd):
Current veterinary therapy (1X), pp. 609-611. Saunders, Philadelp-
IGa. 1986.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho a recha-
zar cualquier articulo en base a motivos éticos, en especial
cuando los experimentos descritos hayan producido a ani-
males sufrimientos de elevada intensidad.
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INFECCION POR NEOSPORA CANINUM EN UN PERRO:
DESCRIPCION DE UN CASO CLIiNICO.

J. Rib6 Ruiz, J.M2 Saez Cabello.

RESUMEN.

Se describe el caso clinico de un perro Pastor vasco
macho, de un afio y medio de edad, que comienza
con una sintomatologia poco definida y acaba
derivando en unas semanas en un cuadro de tipo
neuroldgico.

La titulacion seroldgica revela infecciéon activa
causada por Neospora caninum.

Se discute acerca del diagnostico, pronostico y
tratamiento.

Palabras clave: Neospora caninum; Enfermedad

neuromuscular; Perro.
INTRODUCCION.
Filogenia: @z, 14, 16, 21, 25)
Subreino: Protozoa
Phylium: Apicomplexa
Subclase: Coccidia (Coccidiasina)
Familia: Sarcocystidae
Género: Neospora
Especie: N. caninum
N. caninum es un parasito protozoario

descubierto recientemente y por primera vez
en unos cachorros de Boxer en Noruega
(Bjerkas, 1984) vy aislado e identificado defini-
tivamente en 1988 (Dubey et al) 7.131726). ES
causante de graves lesiones en el perro, fun-
damentalmente de tipo neuromuscular, y de
abortos y muerte neonatal en bovinos, aun-
(1ue afecta también a especies como el caba-
lloy otros rumiantes q, 2, 4, 10, 16, 20, 21, 27, 39).
Experimentalmente se ha comprobado su
patogenicidad en otras especies (ratones,
aves, gatos y primates) (1,3,25,31,33,40).
Filogénicamente muy cercano a Toxoplas-
ma gondU, Yy erroneamente diagnosticado
como tal en muchas ocasiones antes de su
identificacion (6.7,11,12.15-17,21, 23, ambos pue-
den ser diferenciados tanto en su ultraestruc-
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ABSTRACT.

It is described the clinical case of a Basque shepherd
dog of one and a half years oid, with unspecific
symptoms, that finally presents a neurological disease
a few weeks after.

The antibody titre was positive and shows an active
infection caused by Neospora caninum.

It is discussed about diagnosis, prognosis and
treatment.

Key words: Neospora caninum; Neuromuscular
disease; Dog.

tura como en su comportamiento inmunolo-
giCO (1.47,13,17,26). Por tanto, no se dan prue-
bas cruzadas en las titulaciones seroldgicas vy
de L.c.R., al menos utilizando la técnica de
LF.L (inmunofluorescencia indirecta), conside-

rada especifica para el diagnostico de neos-
porosis en animales (7,8,13,26).

CASO CLINICO.

Jai, un perro macho de raza Pastor vasco,
de afio y medio de edad, se presenta en la
consulta con un cuadro de decaimiento, tris-
teza y anorexia desde hace siete dias, correc-
tamente vacunado Yy desparasitado en otro
centro hace un afio.

En la exploracion clinica presenta resisten-
cia y dolor a Ia(BaIpacién abdominal, tempe-
ratura de 39,7<C e impactacién fecal, fre-
cuencia respiratoria y cardiaca normales. El
resto de la exploracién (incluida la neuroldgi-
ca) también fue normal, perfiles hematoldgico
y bioguimico, incluyendo también un examen
parasitologico de heces, fueron normales, por
lo que se trata al animal sintomatolégicamen-
te con laxantes, dieta y antibidtico de cobertu-
ra (amoxiéilina-acido clavulanico).

A los 10 dias el animal vuelve porque el
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cuadro ha derivado en una rinitis y conjuntivi-
tis bilateral mucopurulenta de presentacion
aguda con abundante secrecién, resecamien-
to y agrietamiento de la trufa, tos seca no
productiva, anorexia, adelgazamiento, abati-
miento e hipertermia (39,S°C).

Las radiografias tor4cicas VD/LL, perfil
hematol6gico, bioquimico y de orina, citolo-
gia de las secreciones (con caracteristicas
inflamatorias -fibrina y abundancia de células
PMN-) resultaron normales. Comenzamos a
tratarlo con enrofloxacina, antitusigenos vy
expectorantes.

A la semana de tratamiento ha desapareci-
do la tos, disminuye la secrecion ocular, pero
persiste la nasal y la anorexia; sospechando
(dentro del diagndstico diferencial) alguna
patologia de origen virico, realizamos raspa-
do conjuntival, no observando cuerpos de
inclusion ni nada anormal; el animal esta
caquéctico, hay intolerancia al ejercicio y apa-
rece un cuadro neuroldgico, que progresa dia
a dia con bastante rapidez y que pasamos a
describir a continuacion. También persiste la
hipertermia.

CUADRO, Y EXPLORACION
NEUROLOGICA.

- El estado mental del animal es de alerta y
su conducta es normal.

- El animal presenta debilidad acusada de
los miembros pelvianos, ataxia e hipermetria.

- El examen de los pares craneales es nor-
mal.

- Se observa déficit propioceptivo en las
extremidades posteriores (deja apoyado el
dorso de los dedos); dificultad para defecar
agachado, e imposibilidad de levantar la
extremidad posterior y mantener el equilibrio
al orinar como hacia anteriormente; ademas,
no es capaz de levantarse por si mismo.

- En cuanto a la evaluacion de los reflejos
espinales, lo méas significativo es que el refle-
jo patelar y el tibial craneal, tienen disminuida
su respuesta.

- El tono muscular de las extremidades pos-
teriores esta disminuido igualmente, asi como
atrofia muscular de las mismas.

- No hay incontinencia urinaria ni fecal.

- La percepcion del dolor esta intacta.

- A la palpacién existe mialgia difusa gene-
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ralizada, que hace que el animal se torne
agresivo y no tolere el contacto.

Todo esto sugiere una patologia con lesién
de N.M.1. Y pardlisis flaccida de extremidades
posteriores, cuadro compatible con una poli-
neuropatia periférica . polirradiculopatia.

Los resultados de las analiticas practicadas
son los siguientes:
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- Prot. totales 6,5 g/di
- Albimina 2,4 g/di

- CPK 167 Ul
- Urea 20 mg/di
- Creatinina 1,0 mg/di
- Glucosa 90 mg/di
- Calcio '10,3 mg/dl

SERIE ROJA Y PLAQUETAS  SERIE BLANCA

- Hematies 6.460.000 - Leucocitos 9.340
- Hemoglobina (gr/dl) 14.6 - Segmentados 55%
-HTC (%) 455 - Cayado 6%
- MCH 22.6 - Eosinofilos 0%
- MCHC 32.1 - Baso6filos 0%
- MCV 70.4 - Monocitos 18%
- Plaquetas 376.000 - Linfocitos 20%

0%
1%

- Metamielocitos
- Blastos (Luck)

Serologia-Inmunologia:

- Anticuerpos anti-Neospora caninum (Método: IFI):
Titulo: 1/200= Titulos superiores a I/50 son compatibles
con neosporosis (segun las referencias del laboratorio).
- Anticuerpos anti-moquillo canino:

Titulo: 1/40 (Tasa moderadamente protectiva).

- Anticuerpos antitoxoplasma (Método: IFI):

Titulo: Ausencia de anticuerpos.

- Antigeno del moquillo canino (Método: IFO):

Titulo: Antigeno no detectable.

- Anticuerpos antinucleares (Método: IFO):

Titulo: Negativo (ANA no detectables).

Los anélisis de orina, E.C.G. y radiografias
tordcica y abdominal resultaron ser normales.
La extraccion de L.c.R. y biopsia muscular y
nerviosa se reservan como Ultimo recurso
debido a reticencias del propietario, ya tener
establecido ya el diagndstico.

Se instaura un tratamiento con clindamici-
na (Dalacin) a dosis de 40 mg/kg de peso
vivo/dia en dos tomas; trimetoprim-sulfadiaci-
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na (Septrin) a razon de 25 mg/kg/12h
suplementacién con ac. fdlico as).

A los 3 0 4 dias de iniciado el tratamiento,
disminuye la anorexia; en una semana
comienza a remitir el cuadro neurologico vy el
animal empieza a caminar con menor dificul-
tad. También a los diez dias observamos una
disminucion de la monocitosis.

Al mes de iniciado el tratamiento (titulacion:
1/100), desaparece totalmente el cuadro neu-
rolégico, aunque persiste la mialgia difusa gene-
ralizada, y el animal no esta totalmente normal
hasta pasadas seis semanas de tratamiento (titu-
lacion: 1/50), sucediéndose durante este perio-
do alguna leve crisis (anorexia, debilidad del ter-
cio posterior) en su cuadro clinico.

Durante todo este tiempo, el animal ha
estado controlado y chequeado regularmente
con analiticas de sangre y orina frecuentes,
no observandose en ningin momento afecta-
cion hepatica, ni ninguna otra alteracion con-
siderable. Si que se ha comprobado durante
todo este tiempo una correlacion entre el cua-
dro clinico y la titulacion seroldgica.

A los dos meses de retirar el tratamiento, el
animal se presenta de nuevo con debilidad en
tercio posterior, anorexia y mialgia difusa, y
se le hace otra titulacion, dando como resul-
tado 1/200, volviéndose a poner en trata-
miento- de nuevo durante un mes y medio.

Actualmente el animal hace vida normal,
con controles médicos peridédicamente.

y

DISCUSION.

El ciclo de vida completo, asi como la fuen-
te y el hospedador definitivo del parésito son
desconocidos (1,7, 11,20,30,).

Los unicos estadios evolutivos conocidos
(denominados con la misma terminologia
empleada para los coccidios) son: los taqui-
zoitos y los ooquistes o quistes tisulares con-
teniendo los bradizoitos (7, 2o, 24, 30).

Los primeros se localizan en el interior del
citoplasma de diversos tipos celulares del hos-
pedador (neuronas, miocitos, macrdfagos,
cls. polimorfonucleares, epiteliales, ..), y los
segundos solo se encuentran en cerebro y
medula espinal (7,20).

La unica via de transmisién conocida y pro-
bada es la trasplacentaria (17,2033, 3s,40), aun-

que no todos los cachorros de la camada
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desarrollen una respuesta con anticuerpos o
una neosporosis clinica (0; Y ademas, puede
haber animales que tengan anticuerpos frente
a N. caninum, siendo asintomaticos.

Experimentalmente si se ha comprobado
que los perros pueden ser infectados por la
ingestion de taquizoitos y quistes tisulares (s2).

La accion patogena de este protozoo con-
siste en la destruccion de las células del hos-
pedador mediante la multiplicacién activa de
los taquizoitos en su interior . Sin embargo,
la presencia de severas infiltraciones de
mono nucleares en la médula espinal y en el
S.N.C. con una baja cantidad de parasitos,
sugiere un componente inmunomediado en la
enfermedad ) Los quistes tisulares no pro-
ducen dafio aparentemente, pero Si su ruptu-
ra, la cual se produce por mecanismos desco-
nocidos .

Las infecciones subclinicas pueden ser acti-
vadas durante periodos de inmunosupresion
(corticoterapia, infestaciones parasitarias ...) @).

La enfermedad puede ser localizada o genera-
lizadan),

El cuadro neurolégico mas comunmente
observado en el perro, es el derivado de una
polirradiculoneuritis, que provoca fundamen-
talmente un déficit propioceptiva de las extre-
midades posteriores con reflejos espinales dis-
minuidos o abolidos y que evoluciona
progresivamente a paralisis, afectando sobre
todo a animales jovenes (laparélisis puede ser
flacida o espastica con rigidez de miembros) .
7,13,20,26,30,4U

Debilidad cervical, disfagia y muerte pue-
den sobrevenir con el tiempo (7.41).

Las causas de la muerte son normalmente:
miocarditis, paralisis respiratoria o disfuncion
hepatica (2032. También han sido descritos
cuadros de encefalitis: los signos clinicos
incluyen ataques-convulsiones, cambios de
comportamiento, déficit de nervios craneales
y signos cerebrales s, 26).

Se han observado en algunos casos anorma-
lidades en el examen del fondo de ojo, afec-
ciones respiratorias (neumonia) y hepaticas e
incluso afecciones cutaneas (7,9,14,20,26,41).

Los hallazgos histopatologicos mas fre-
cuentes son: meningoencefalitis no supurati-
va, polimiositis, hepatitis, polirradiculoneuritis
y miocarditis diseminada ¢, 7, 20, 30, 41).

El andlisis de LCR puede revelar pleocitosis
mixta y aumento de las proteinas ., 26).
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Los valores de referencia del laboratorio
donde se mandaron las muestras indican que
titulaciones de 1/50 son compatibles con
infeccion subclinica, y titulaciones superiores
a 1/100 son compatibles con infeccion acti-
va; pero otros autores hablan de infeccion cli-
nica a partir de titulaciones superiores a
1/800 vy de subclinica a partir de 1/50, indi-
cando que las madres de cachorros afectados
tienen habitualmente titulos iguales o superio-
res a 1/200 (13,20,32).

La infeccion natural en el perro ha sido des-
crita en varios paises europeos y en EE.UU.,
Australia, Canada, Japon, Costa Ricay Suda-
frica, aunque a nivel mundial es una causa
importante de abortos y muerte neonatal en
bovinos u, 4, 7, s, 13, 20,35-37).

Experimentalmente la enfermedad puede
ser inducida en gatos inmunodeprimidos (o).

Existen estudios realizados por diferentes
autores que indican la existencia de infeccio-
nes subclinicas en la poblacién canina @o: un
16,6% en Inglaterra 7y un 15,9% en Dina-
marca (@s).

El tratamiento de eleccién, y unico eficaz
conocido hasta el momento, es la combina-
cion de clindamicina y trimetoprim-sulfonami-
das @, 13, 20, 26, 32, 34).

La clindamicina ha' resultado eficaz en el
tratamiento de las manifestaciones cutaneas
de la enfermedad ().

Se han realizado pruebas con diferentes
drogas coccidiostaticas para inhibir el creci-
miento de Neospora caninum en cultivos
celulares, pero su eficacia in vivo esta por
demostrar (1,30 El prondstico variara en fun-
cion de la precocidad en el diagndstico, sien-
do éste malo o desfavorable en aquellos casos
en los que aparezca contractura muscular, no
siendo del todo entendida la causa de esta
contractura @s, 20, 32).

Otro medio de diagndstico es la diferen-
ciacion de la ultraestructura de los bradizoi-
tos y taquizoitos en tejido nervioso y muscu-
lar, asi como en liquidos corporales (por
ejemplo, LCR) @926. La electromiografia es
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otra técnica diagnéstica de indudable valor,
pudiendo confirmarse disfuncion neuromus-
cular con potenciales de desnervacion, inclu-
yendo potenciales de fibrilacion y ondas en
forma positiva en los musculos afectados (s,
32)

La neosporosis debe ser incluida en el
diagndstico diferencial cuando se nos pre-
sente cualquier animal joven con signos neu-
rolégicos, especialmente si existe una parali-
sis progresiva del tercio posterior, porque
aunque el rango de edad varie de las cinco
semanas a los quince afios, la mayoria de los
casos datados tenian menos de un afio de
edad (13, 20).

El tratamiento durante la gestacion con tri-
metoprim-sulfamidas demostr6 no ser eficaz
‘para prevenir la infeccién por N. caninum en
cachorros, Yy los criadores deberian ser adver-
tidos de que las perras con infecciones subcli-
nicas continuaran pariendo cachorros afecta-
dos, si bien es cierto que no todos los
cachorros serdn seropositivos 0 presentaran
el cuadro clinico; de todos modos, siempre
que sea posible seria interesante testar sero-
I6gicamente a las madres y al resto de la
camada, cosa que no fue posible en nuestro
CasO (2o, 32).

A pesar de haber casos descritos en Cata-
luiia (Hospital Ars Veterinaria en Barcelona, y
Clinica Veterinaria Canis en Girona) (30 Con-
greso Nacional A.V.E.P.A., Madrid 1995) g,
13 N0 tenemos constancia de ningun caso
diagnosticado en el Pais Vasco, por lo cual
pensamos que es de interés, siendo ademaés
un perro autoctono y que no ha salido nunca
de aqui.
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RESUMEN.

Se presentan 8 casos clinicos de perros enteros con
diferentes afecciones prostaticas. Se comentan los
hallazgos ecogréaficos en la prostata y las
caracteristicas propias de cada proceso. Los
diagnosticos definitivos se realizaron mediante biopsia
0 aspiracion guiada por ecografia en todos los casos.
La ecografia es una técnica de diagnéstico por
imagen, Util en la busqueda de enfermedad prostatica
en el perro.

Palabras clave: Perro; Préstata; Ecografia.

INTRODUCCION.

La ecografia es un método diagndstico por
imagen que proporciona informacion adicio-
nal y complementaria a la radiologia en el
estudio de los érganos abdominales. La sim-
ple aplicacion de un transductor en el abdo-
men de un animal nos permite obtener ima-
genes de la estructura interna de los 6rganos
de una manera absolutamente no invasiva. En
el caso de la préstata, esta técnica supone un
gran avance frente a métodos complementa-
rios de diagndstico como el tacto rectal, la
realizaciéon de radiografias simples o los méto-
dos radioldgicos con contraste (uretrografia,
cistografia), que son mas molestos para el ani-
mal y menos especificos en el diagnostico.

Con todo, la ecografia abdominal (yen este
caso la de la préstata) no se caracteriza por
una alta especificidad entre la imagen vy lesion
histopatoldgica, pero no obstante ayuda a
descartar algunos procesos y a incluir otros
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ABSTRACT.

Eight clinical cases of non-castrated dogs with
different types of prostatic disease are shown.
Ultrasonographic features of the diseased prostate are
commented. Definitive diagnosis was made by means
of ultrasound-guided core biopsies or fine needle
aspiration procedures in all cases. Abdominal
ultrasound is a useful diagnostic tool to assess
prostatic disease in dogs.

Key words: Dog; Prostate; Ultrasound.

en el diagndstico diferencial. Por dltimo, la
posibilidad de obtener una muestra de la
lesion se facilita tremendamente al poder rea-
lizarse una biopsia o aspiracion con aguja fina
dirigidas (no ciegas) por la imagen ecografica.

En el presente trabajo, se ilustran una serie
de casos clinicos con diferentes afecciones de
la préstata. En todos los animales se realiza-
ron ecografias y se obtuvieron muestras de
biopsia o aspiraciones guiadas por ecografia
que, posteriormente, fueron diagnosticadas
por histopatologia o confirmadas en cirugia.

LA PROSTATA NORMAL.

La prostata es la glandula del aparato geni-
tal del macho cuyas funciones secretoras se
ponen de manifiesto durante la eyaculacion.
La préstata canina es un drgano bilobulado
que rodea la uretra caudalmente al cuello de
la vejiga de la orina. En su porcién craneo-
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dorsal recibe los conductos deferentes que
transportan la carga espermatica desde el tes-
ticulo hasta la porcién prostatica de la uretra.
La composicion histologica de la prostata
consta de un parénquima glandular y un
estroma intersticial, que se rodea de una cap-
sula externa. La prostata solo esta cubierta
parcialmente por la ldmina peritoneal (espa-
cio o receso rectogenital), lo cual explica la
diseminacion de procesos al canal pélvico y
espacio intraperitoneal.

La prostata se sitda entre el colon (limite
dorsal) y la sinfisis pubica y/o la pared abdo-
minal ventral (limite ventral). Los limites late-
rales estan marcados por las alas 'del ilion. Sin
embargo, la posicion eminentemente pélvica
0 abdominal de la préstata va a variar de
acuerdo con la edad del,animal. Asi, durante
el periodo fetal, la prostata es totalmente
abdominal dado que la vejiga de la orina se
encuentra unida a la pared ventral del abdo-
men medio mediante el uraco. Con la rotura
del uraco hacia los 2 meses de edad, la vejiga
va regresando caudalmente y por tanto, la
prostata adopta una posicion pélvica alla
hacia los 4-5 meses. La madurez sexual, ini-
ciada hacia los 8 meses, va a influir en el
tamafio prostatico mediante accién hormo-
nal, volviendo a una posicion mas abdominal.
Conforme se avanza en edad, la prostata va a
experimentar cambios en su composicion his-
tolégica (hipertrofia, hiperplasia) que, aun
siendo benignos, incrementan el tamafio de la
glandula y la colocan mas cranealmente en el
abdomen. Estos cambios en la estructura his-
tolégica pueden conllevar sintomatologia cli-
nica.

Otros factores como, el grado de replecion
de la vejiga de la orina o del colon descen-
dente, pueden también influir, aunque leve-
mente, en la posicién de la prostata en el ani-
mal adulto. Por tanto, la evaluacion de la
posicién prostatica en el perro adulto es de
interés en tanto en cuanto da una idea de su
tamafio. Radiolégicamente, se ha establecido
un criterio para valorar el tamafio prostatico
en la vista abdominal lateral (1), considerando
una prostata normal aquélla que no exceda
del 70% de la distancia existente entre el pro-
montorio sacro y el pubis. Otros autores™
apuntan que en la vista ventrodorsal la pros-
tata no debe sobrepasar el 50% de los 2/3 de
la cavidad pélvica.

116

Tabla 1. Valores medios del tamafio
Datos de Ruel et al, 1996 151

de la préstata en 56 perros no castrados.

Dimensiones Valores medios (cm)
Longitud (craneocaudal) 343 + 1,16
Altura (Dorsoventral) 2,77 + 0,73
Anchura (Latero lateral) 3,41 + 0,98

ECOGRAFIA DE LA PROSTA-
TA NORMAL.

La efectividad de la ecografia en la deter-
minacion del tamafio prostatico en el perro,
bien sea utilizando la aproximacion transab-
dominal o transrectal, se ha demostrado en
estudios experimentales en medicina humana
@.45). Estos autores, aunque incluso desarro-
llaron una férmula que permite calcular el
peso de la prostata @ no realizaron en cam-
bio un estudio en profundidad con un amplio
rango de animales con diferentes pesos y
razas, que permitiera obtener las dimensiones
normales de la prostata canina. No ha sido
hasta hace poco @ que se han descrito los
valores medios de longitud, anchura vy altura
en la préstata del perro, utilizando 56 anima-
les sanos no castrados (ver Tabla I). Estos
autores apuntan a la existencia de una corre-
lacion positiva constante, aunque débil, entre
la edad, el peso corporal y el tamafio de la
prostata.

Ecograficamente, la prdstata se caracteriza
por poseer una ecogenicidad moderada, con
un parénquima uniforme y una textura media
o fina (Fig. 1). El hilio prostatico (uretra)
puede ser visible en ocasiones como una
estructura hipo o anecoica (tubular alargada o
pequefia y redondeada, segun si el corte es
longitudinal o transversal), discurriendo por el
centro de la glandula o dorsalmente a ella
(Figs. 1y 2).

La prostata tiene una apariencia bilobulada
en el plano de corte transversal, con un septo
en su mitad (Fig. 2). La superficie capsular ha
de presentar un aspecto liso. Los conductos
deferentes, que desembocan craneodorsal-
mente en cada uno de los l6bulos prostéaticos,
no suelen ser visibles ecograficamente.

En los animales castrados antes de su
madurez sexual, la prdstata es de tamafio
muy reducido, incluso dificil de localizar y con
ecogenicidad muy pobre (Fig. 3). Si la castra-
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Fig. 1. Corte sagital de una proéstata normal en un perro entero de cinco afios.
La uretra (con flechas) es visible a través del parénquima separando la glandu-

la en dos mitades. Se observa la vejiga de la orina cranealmente.

Fig. 3. Corte transversal de la préstata en un perro castrado de 4 afios de
edad. La proéstata es pequefia e hipoecoica (entre los calibres +) situada ven-
tralmente al célon descendente, el cual presenta sombra aclstica posterior.

cion se ha producido después de la madurez
sexual del animal, la prostata es también mas
pequefia e hipoecoica, aunque mas evidente.

CASOS CLINICOS.

Caso clinico n° 1: Hiperplasia
prostatica benigna.

Un Pastor aleman de 9 afios de edad pre-
sentaba una larga historia de prostatomegalia
progresiva a la palpacién rectal, sin signos cli-
nicos aparentes. Dada la edad del animal, ya
peticion del propietario, se realiz6 una eco-
grafia y se obtuvieron dos muestras de pros-
tata para posterior andlisis. En la ecografia, la
préstata se encontré incrementada de tama-
fio (6 x 6 cm) y algo mas ecogénica de lo
esperado, aunque homogénea y simétrica,
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Fig. 2. Corte transversal de una préstata normal del mismo animal de la Fig. lo
El hilio prostatico es visible en el centro de la glandula (flechas). Obsérvese la
apariencia bilobulada con septo medio en este tipo de corte.

Fig. 4. Hiperplasia prostatica benigna. Corte oblicuo en un Iébulo prostatico.
El parénquima es homogéneo aunque aumentado en su ecogenicidad; se
observa un pequefio quiste en la porcién ventral (drea mas cercana al trans-
ductor).

con un pequeiio (3-4 mm) quiste redondo y
anccoico en uno de los l6bulos (Fig. 4). Con
el examen de la biopsia se obtuvo el diagnds-
tico de hiperplasia benigna.

Caso clinico n°® 2: Hiperplasia
prostatica quistica.

Un Dobermann entero, de 3 afios de edad,
se presentdé al examen ecografico tras detec-
tarsele una masa al tacto rectal, para eliminar
la posibilidad de linfadenopatia pélvica. La
prostata era ecogénica, con varias pequefas
estructuras quisticas en el l6bulo izquierdo. El
I6bulo derecho estaba incrementado de tama-
fio, con una gran cavidad quistica de forma
redondeada (5 x 4 cm) que se expandia dor-
salmente, llena de un liquido anea caico (Fig.
5). El quiste se dren6 completamente, obte-
niéndose aproximadamente 40 mi de un liqui-
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Fig. 5. Hiperplasia prostatica quistica. Corte transversal. Una gran cavidad
con paredes internas lisas y contenido anecoica comprime ambos I6bulos
prostaticos dorsalmente. Se observa la uretra en el septo medio como una
pequefia area redondeada y anecoica.

do oscuro en el cual' no se observé compo-
nente inflamatorio. La biopsia del parénqui-
ma prostatico arrojé un diagnostico de hiper-
plasia prostatica quistica.

Caso clinico n° 3: Prostatitis.

Un Retriever del Labrador macho entero,
de 10 afios de edad presentaba alarmantes
vomitos con diarrea y hematuria macroscopi-
ca desde hacia 5 dias. Al examen clinico, se
observo, fiebre elevada. Se decidié hacer un
examen ecografico para inspeccionar el trac-
to urinario. La prostata estaba incrementada
de tamafio (6 x 5 cm), con textura y ecogeni-
cidad heterogéneas, tendiendo a hipoecoica
(Fig. 6). Ambos rifiones presentaron un incre-
mento de la ecogenicidad cortical, situdndose
dentro del rango normal de tamafio. Se
encontr6 un pequefio acimulo de fluidb en la
porcion caudal del rifion derecho, lo cual era
compatible con afeccién inflamatoria del
espacio retroperitoneal. La vejiga de la orina
estaba contraida, lo que hizo dificil su evalua-
cion. Ambos epididimos estaban aumentados
de tamafio e hipoecoicos, lo que sugeria un
proceso inflamatorio. El animal fue sacrifica-
do a peticién del propietario, encontrandose
una grave infeccion bacteriana en la prostata
que producia necrosis, inflamacion y hemo-
rragia del parénquima de la glandula. En el
tejido perineal y escroto se encontraron sig-
nos de inflamacién supurativa grave. Asimis-
mo, se hallaron lesiones en los rifiones e higa-
do compatibles con un proceso septicémico.
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Fig. 6. Corte longitudinal de una prostata con prostatitis necrética. El parén-
quima no es homogéneo, hipoecoico, y el hilio uretral no es visible. Se obser-
va la vejiga craneal mente.

Fig. 7. Corte longitudinal de una préstata con un absceso prostatico. Obser-
vése que el absceso (entre calibres +, 1,67 cm) tiene paredes irregulares y
refuerzo acustico posterior.

Caso clinico n° 4: Absceso.

Un perro Dobermann entero, de 8 afios,
presentaba una historia clinica de vomitos, dia-
rrea y hematuria, visible desde hacia una sema-
na. El examen fisico denotd fiebre alta con
aumento de tamafio de la prostata al tacto rec-
tal. Hematoldgicamente, lo més notorio fue el
hallazgo de una marcada leucocitosis. En la eco-
grafia, la pared de la vejiga de la orina estaba
homogéneamente engrosada. La prostata pre-
sentaba una cavidad anecoica de paredes irre-
gulares en el borde dorsal del I6bulo derecho,
que producia refuerzo acustico en el campo
lejano (Fig. 7). Ademas, se observaron algunos
restos ecogénicos en el lecho anecoica. No se
observaron otras alteraciones en el resto del
parénquima. Estas caracteristicas ecograficas,
junto a la historia clinica, hacian sospechar que
la cavidad era un absceso prostatico. El liquido
intracavitario se aspir6 obteniéndose pus en la
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jennga, A continuacién se decidié colocar un
catéter intracavitario en la prostata, suturando-
lo a la piel al objeto de facilitar el drenaje del
absceso. Para orientar el catéter se utilizd nue-
vamente la ecografia como guia. Posteriormen-
te, se observd un titulo positivo frente a Ehrli-
chia en andlisis complementarios, por lo que se
instauro el tratamiento pertinente. El animal se
recuperd paulatinamente, siéndole retirado el
catéter al cabo de dos semanas.

Caso clinico n° 5: Carcinoma.

Un perro West Highland Terrier castrado,
de 3 afos, presentaba una historia clinica de
polaquiuria con dificultad al defecar por un
periodo de 2 meses. La préstata se encontrd
aumentada a la palpacion’ rectal. El animal
estaba anoréxico y letargico. En el estudio
radiologico del abdomen se observo prostato-
megalia, una lesion proliferativa del borde ven-
tral del cuerpo de la 62 y, en menor grado, la
7% vértebras lumbares, compatible con una
metéstasis 6Osea (Fig. 8). Asimismo, se sospe-
cho linfadenopatia sublumbar. La ecografia
reveld una prostata demasiado grande para un
animal castrado (aproximadamente 3 x 2 cm),
con contornos irregulares y parénquima hete-
rogéneo. También se observaron varios focos
pequerios dispersos por el parénquima, muy
ecogenicos, acompafiados de sombra acusti-
ca, compatibles con mineralizacion (Fig. 9).
Ademas, varios ganglios linfaticos iliacos e
hipogastricos estaban incrementados de tama-
fio y disminuidos en su ecogenicidad en el
area sublumbar (Fig. 10). Se obtuvieron 2
biopsias de la prostata guiadas por ecografia,
obteniéndose un resultado de carcinoma pros-
tatico con desmoplasia e inflamacion aguda.
El propietario decidid el sacrificio del animal,
confirmandose en la necropsia metastasis
secundarias en los ganglios linfaticos regiona-
les y destruccion del cuerpo vertebral lumbar.

Caso clinico n° 6: Linfoma.

Un perro Golden Retriever entero, de 6
afios de edad, se presentd al examen fisico
con una historia de letargia por espacio de un
mes. En las ultimas 36 horas habia tenido un
acceso de hematuria y depresion, con trom-
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bocitopenia y un abdomen caudal muy dolo-
roso a la palpacion. Ademas, subjetivamente
se valoré esplenomegalia a la palpacion, por
lo que se decidié la realizacion de una ecogra-
fia abdominal. EI aspecto del bazo estaba
dentro de los limites normales. Sin embargo,
ambos rifiones presentaban cortezas ecogeéni-
cas y moderada dilatacion de la pelvis (hidro-
nefrosis), estando en el limite superior de
tamafo considerando el peso del perro (apro-
ximadamente 8 cm en el diametro longitudi-
nal). Los ganglios linfaticos mesentéricos esta-
ban aumentados de tamafio y disminuidos en
ecogenicidad. La vejiga de la orina estaba
colapasada en el momento de la exploracion,
por lo que se afiadieron unos 100 c¢cm de solu-
cion salina para facilitar su exploracion. Des-
pues de la adicion del fluido la pared vesical
era irregular, con algunos focos anecoicos. La
prostata tenia forma simétrica y normal en
tamafio para un perro entero. Sin embargo,
se observaron multiples focos hipoecoicos dis-
persos por el parénquima (Fig. 11). Asimismo,
se aprecio un volumen minimo de fluido libre
en el abdomen. En vista de los hallazgos eco-
gréficos, se recomendd la biopsia de los rifio-
nes y de la prostata, obteniéndose un, diag-
nostico de linfoma renal, con un foco extenso
de infiltracion de células tumorales linfoides en
la prostata, la cual también presentaba infla-
macién cronica supurativa con mdaltiples focos
linfoplasmociticos e histiociticos.

Caso clinico n° 7: Quiste pa-
raprostatico.

Un Pastor aleman entero, de 8 afios de
edad, se presentd al examen ecografico con
una historia aparente de incontinencia uri-
naria por espacio de un mes. Abundando en
la anamnesis, se aprecido que el animal ori-
naba con normalidad, y que era, después de
la miccion cuando, al incorporarse 0 echar-
se, perdia un pequefio volumen de liquido.
Tanto los valores hematologicos como bio-
quimicos eran normales. No obstante, pues-
to que la préstata se observaba aumentada
de tamafio a la palpacion, se realizd una
ecografia para descartar posibles alteracio-
nes funcionales a nivel urinario. En la explo-
racion del abdomen caudal, se detecté en un
corte transversal una imagen de "doble veji-
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Fig. 8. Radiografia lateral del abdomen en un perro con carcinoma prostati-
co. La prostatomegalia es evidente, ademas de la lesion proliferativa en los
cuerpos vertebrales de la 6' y 7' lumbares.

Fig. 10. Vista de la bifurcacion aértica (AO) mostrando el incremento de
tamario del ganglio linfatico medial iliaco izquierdo (LN), como consecuencia
de metastasis linfatica de un carcinoma de prostata.

Fig. 12. Corte transversal del abdomen caudal. Se observa una imagen de
"doble vegiga", correspondiendo la vejiga falsa a un quiste paraprostatico
(entre calibres +, 3 cm).

ga", consistente en una cavidad llena de flui-
do anccoico de pared poco engrosada com-
parada con la de la vejiga, la cual se situaba
a su derecha (Fig. 12). Esta cavidad podia
conectarse caudalmente con el tejido prosta-
tico. Se realizd un diagndstico de quiste
para prostatico y se recomendd su extirpa-
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Fig. 9. Corte transversal de una prostata afectada con carcinoma. La glandu-
la estd deformada, con parénquina muy heterogéneo y varios focos hiperecoi-
cos con sombra acUstica posterior compatibles con areas de mineralizacion.

Fig. 11. Corte transversal de la prostata en un caso de linfoma multicéntri-
co. La glandula estd aumentada de tamafio y presenta un foco irregular hipo-
ecoico (entre calibres, +).:

Fig. 13. Imagen de la cara medial del muslo en la que se observa la arteria
iliaca (Al)en contacto con un hematoma prostatico. La prdstata comprimia
la vena iliaca produciendo edema en la porcion distal de la extremidad.

cién quirdrgica, lo cual se llevd a cabo sin

complicaciones.

Caso clinico n° 8: Hematoma.

Un perro entero mestizo, de 8 afios de
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edad, presentaba un cuadro edematoso difu-
so de caracter progresivo en la extremidad
posterior izquierda por espacio de dos sema-
nas, A la palpacion rectal se notd una masa
en la cavidad pélvica que se expandia hacia el
lado izquierdo. En la ecografia, se observo
una préstata muy aumentada de tamafio, con
fuerte componenente quistico y asimétrica. El
I6bulo izquierdo seguia en principio una tra-
yectoria dorsal para luego continuar ventro-
medialmente por la cara interna del muslo. A
este nivel, se encontrd6 una cavitacion de con-
tornos irregulares y conteniendo anecoica
con algunos focos ecogeénicos dispersos. El
transductor se desplaz6 por la cara medial del
muslo siguiendo la trayectoria de la arteria y
vena femorales, encontrandose esta Ultima
muy distendida distalinente debido a la com-
presion prostatica proximal. Al ir evaluando
el area mas proximal del muslo cercana a la
préstata, se observaba como la vena femoral
se colapsaba mientras que la arteria conser-
vaba su luz (Fig. 13), percibiéndose el latido
en tiempo real. La cavidad prostatica fue
vaciada al objeto de evitar la compresion
venosa, obteniéndose un liquido serosangui-
nolento fundamentalmente rico en hematies.
La produccién de un. hematoma prostatico
como consecuencia de un traumatismo previo
no advertido por el propietario, fue el diag-
nostico realizado. El animal mejoré tras el
vaciamiento del hematoma, procediéndose
después a su castracion.

DISCUSION.

La prostata es un oOrgano relativamente
sencillo de visualizar en una exploracién eco-
grafica, la cual proporciona informacion
valiosa para elaborar un pronostico y admi-
nistrar un tratamiento adecuado.

La hiperplasia prostatica es un proceso
muy comun en el perro adulto entero. En un
estudio llevado a cabo en perros Beagle, se
observé que todos los animales no castrados,
mayores de 6 afios de edad, mostraban evi-
dencia histolégica de hiperplasia prostatica
benigna . Otros autores afirman que el 80%
de la poblacion canina presenta algin grado
de hiperplasia ¢ A menudo, la hiperplasia
prostatica es un hallazgo incidental en un exa-
men ecografico, pero puede dar en ocasiones
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signos clinicos afectando la miccion y defeca-
cién o produciendo hemorragias uretrales (o).
Al ser un proceso benigno, estos sintomas
ceden tras la castracion o terapia antiandro-
gena. Ecograficamente, en la hiperplasia
benigna de la prostata la gldndula aumenta de
tamafo, aunque la ecogenicidad puede no
alterarse 0 en todo caso incrementarse leve-
mente. En ocasiones, el hilio uretral (Figs. 1y
2) puede no verse. La presencia de pequefios
quistes (generalmente menores de 1 cm de
didmetro) no es inusual (Fig. 4) y es general-
mente asintomatica, pero la coleccion pro-
gresiva de liquido puede determinar signos
mas graves a posteriori. ~ Si el quiste es mayor
de 1 cm de diametro el proceso suele deno-
minarse hiperplasia quistica de la prostata y
puede dar lugar a compresiones de drganos
adyacentes, teniendo peor prondstico (Fig.5).

Las inflamaciones de la prostata cursan
generalmente con letargia, fiebre y signos
gastrointestinales, ademas de los urinarios
propios. La prostata inflamada puede no
estar muy aumentada de tamafo, pudiendo
ser difusamente hipoecoica 0 hiperecoica
(Fig. 6), aunque en ocasiones puede tener un
cardcter mas bien focal disminuyendo la eco-
genicidad en estos puntos. Pueden también
encontrarse pequefios focos ecogénos en el
parénquima, compatibles con fibrotizacion o
mineralizacion. Estos Gltimos presentan som-
bra acustica posterior. En casos de prostatitis
muy severa, no es infrecuente observar cam-
bios en los rifiones o vejiga de la orina por
contaminacion ascendente, aunque también
son posibles las infecciones derivadas de una
enfermedad testicular. Es conveniente explo-
rar los ganglios linfaticos zonales (iliacos,
hipogéstricos) en la ecografia, ya que pueden
estar incrementados de tamafio. Por ultimo,
la septicemia puede acabar afectando cual-
quier otro 6rgano. Por otra parte, la focaliza-
cion del fenébmeno inflamatorio dentro de un
pequefio quiste o &rea concreta del parénqui-
ma da como resultado la formacion de un
absceso dentro de la glandula. Los abscesos
son formaciones hipo ecoicas 0 anecoicas con
posibles puntos ecogénicos en la cavidad
(aspecto del pus) que pueden presentar unos
margenes internos irregulares y tienen refuer-
zo acustico posterior (Fig. 7). A veces presen-
tan cierta organizacion interna en la cavidad,
con presencia de septos, tabiques ecogénicos
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que van de un lado a otro de la pared. La lin-
fadenopatia  sublumbar es observada con
mucha frecuencia en estos casos. Los hema-
tomas prostaticos pueden producirse como
consecuencia de procesos traumaticos o bien
en prostatitis, en cuyo caso es el paso inme-
diatamente anterior a la formacion del absce-
so. La estructura del hematoma es similar a la
del absceso, con contornos internos irregula-
res y lecho hipoecoico o0 anccoico. En el caso
presentado, el hematoma provocaba sinto-
mas clinicos dado su gran tamafio (Fig. 13),
siendo inhabitual la presencia de un absceso
de tales proporciones. Sin embargo, es nece-
saria la aspiracion y andlisis del contenido a
fin de distinguir ambos procesos.

Las neoplasias de la prostata en el perro no
son habituales, constituyendo del 3,5 all5, 7 %
del total de las afecciones prostaticas en el
perro, dependiendo de la fuente consultada o).
En la ecografia, la prostata tumoral normal-
mente presenta asimetria de su parénquima,
con destruccién capsular y fuerte heteroge-
neidad. Suele tender a disminuir su ecogenici-
dad total, aunque pueden verse casi constan-
temente  focos de mineralizacion  muy
ecogenicos con sombra acUstica (Fig. 9).
Zonas de fibrosis ecogénas también suelen
estan presentes. Sin embargo, es de destacar
que en ~l caso de linfoma presentado no se
observaron &reas de mineralizacion ni des-
truccion parenquimatosa (Fig. 11). En este
caso, los cambios observados en los rifiones y
vejiga de la orina permitieron ampliar el diag-
nostico diferencial. No es habitual la presen-
cia de quistes asociados con procesos neopla-
sicos en la prostata del perro, aunque se han
descrito algunos casos esporadicos en la
humana a112. En estos casos, el origen de la
cavidad quistica se ha visto asociada a necro-
sis del tumor con liquefaccién tisular. La linfa-
denopatia sublumbar es un pardmetro bastan-
te constante en las neoplasias de la prostata,
y puede evidenciarse en el estudio radioldgico
o ecografico (Figs. 8y 10).

Desde el punto de vista ecografico, es difi-
cil distinguir un proceso neoplasico de la
prostatitis, en tanto en cuanto las caracteristi-
cas de ecogenicidad pueden ser mas 0 menos
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similares (afectacion difusa, puntos de mine-
ralizacion, distorsién parenquimatosa), por lo
que la realizacion de una biopsia o aspiracién
ha de ser obligada. Sin embargo, la radiogra-
fia abdominal puede proporcionarnos infor-
macion adicional acerca de la naturaleza del
proceso, en tanto en cuanto pueden obser-
varse metéstasis a elementos Gseos proximos
(Fig. 8). La afeccion de drganos proximos a la
préstata se produce fundamentalmente por
via linfatica. Las metéstasis pulmonares o0 a
otros Organos pueden también producirse,
aunque con menor frecuencia.

Los quistes para prostaticos son relativa-
mente faciles de diagnosticar en la ecografia,
apareciendo lo que se da en Ilamar la imagen
de "doble vejiga" en un corte transverso del
abdomen caudal (Fig. 12). Un anormal incre-
mento del tamafio de restos embrionarios del
conducto de Miller (dtero masculino), un
hematoma prostatico o un quiste de retencién
pueden ser los posibles origenes del quiste
para prostatico @s. Su contenido varia de
hipoecoico a anecoica, Yy puede presentar
tabiques ecogénicos separando internamente
el quiste en varias cavidades. La pared del
quiste puede ser gruesa o delgada, pudiendo
confundirse en estos casos con fluido libre
abdominal. Asimismo, puede presentar focos
de mineralizacién parietal o uretral, y ser
unico o multiple s . En casos de infeccion del
conducto de Miller, puede distenderse por
acumulo de pus en su interior (piometra mas-
culino), observidndose en la ecografia una
imagen similar al quiste para prostatico @s).

En este trabajo, los diagndsticos definitivos
se obtuvieron mediante el apoyo ecografico
en la toma de biopsia en las lesiones paren-
quimatosas, o la aspiracion con aguja fina de
cavidades en la prostata. La ecografia inter-
vencionista es totalmente necesaria para
obtener la respuesta a la patologia que afecta
a la prostata, dada la inespecificidad de la
imagen ecogréfica. La funcion de "guia" de la
aguja proporciona seguridad en la interven-
cion, evitando dafiar estructuras vasculares o
la uretra, ademas de orientar la toma de las
muestras en las zonas de interés. Otro aspec-
to interesante de la ecografia a este nivel seria
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su utilizacién en términos terapelticos para
drenar un absceso (como se hizo en uno de
los casos comentados) u otro tipo de lesiones
cavitarias.

La ecografia Doppler y la ecografia a color
proporcionan informacion sobre la distribu-
cion vascular en los érganos. Recientemente
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