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RESUMEN DEL CONTENIDO

CARCINOMA BRONQUIOLO-ALVEOLAR EN
PERRO: UN CASO CLINICO. DIAGNOSTICO Y TRA-

J. Lopez. A. Loépez. M. Aranda. E Chacon, M. de Lara. J. Hervas.

S
Se describe un caso clinico de un perro Staffordshire Bull Terrier
macho de 2 afios de edad que presentaba un historial de insufi-
ciencia respiratoria.

EXPL  CION ATRO CA DE LA ARTICULACION
DELCODO DELPERRO: DIAGNOSTICO DELPRO E-
CP).

J.R. Alténaga, J.M. Gonzalo-Orden, J.M. Gonzalo Cordero.

RES..."..1~"..

En este trabajo explicamos el uso de la técnica artroscopica en la
exploracion de la articulacion del codo; al mismo tiempo descri-
bimos el instrumental necesario.

POLIDIPSIA PRIMARIA: CASO CLINICO y PROTO-

L DIAGNOSTICO.
0. Cortadellas Rodriguez.
ES
En este articulo describimos un caso clinico de polidipsia prima-

ria (polidipsia psicogena) y el protocolo seguido para llegar al
diagnostico de esta enfermedad.

ARTRODESIS pE LA 1 sY 11s VERTEBRAS
COC IGEAS ELPER O.

J. de la Fuente, E Garcia, D. Prandi. J. Franch, T. Pefia.
RESU E
Se presenta un caso de un Pastor aleman con una no unién pos-
traumatica de la décima vértebra coccigea (CG10) que le provo-
caba, a partir de esa zona, una desviacion dorsal de la cola de
unos 60° segin plano perpendicular.

DIAG OLOGICO DE LA FRACTURA
DE LA APOFISIS CORONOIDES MEDIAL DEL
UBITO L R.

A. Roldan, E.M. Hernandez, R. Lucena. M. Novales

ES ;
En este trabajo se describen los signos radioldgicos de la fractura
de la apdfisis coronoides medial del cubito (FAC)en 22 perros de

diferentes razas cuyas edades estaban comprendidas entre los 5
meses Yy los 8 afios.

O OSTEOCOLAGENOSO:
‘NICO
EG. Laredo. A. Agut, M.J. Ferndndez del Palacio,
M.A. GOmez Séanchez, M.e. Tovar, J. Murciana.

Se describe un caso de quiste paraprostatico osteocolagenoso en
un perro Pastor aleman de 8 afios de edad con un historial de dis-
tensién abdominal, constipacion y disuria de 7 dias de duracion.



DDP: Direct Dispense Packaging
Un nuevo concepto de envase

| f ~

Polpropylene threadq monofilamenl,

A~ 3~

I
\~p. . J K ISTERILEIEQ] I ;!

T .~7. REF € 0090901 rv 3
B!BRAUN \Masyslide 1LOTI 1/6153 [
B. Braun SU(Qical GmbH \7 —~
0-34209 Melsungen . 2000-08 Cal

El nuevo envase de las suturas de B. Braun ha sido desarrollado
pensando en las necesidades del Cirujano. DDP o envase de
dispensacion directa presenta innumerables ventajas sobre los
envases tradicionales.

Con DDP B. Braun sigue fiel a su compromiso con el Profesional,
a través de la Calidad y respetando el medio ambiente.

BIBRAUN



E DIT

DE- PEQUENOS-ANIMALES

Revista Oficial de AVEPA

A L

EL HURACAN "MITCH"

Yo no sé si lo que me pasa a mi
le ocurre frecuentemente al res-
to de compafieros que ejercen
la clinica de pequefios animales,
pero, a menudo, tengo que
hacer esfuerzos para poder jus-
tificarme a mi mismo, dedicar
una gran parte de mi vida, en
intentar hacer la vida lo mas
confortable posible a estas cria-
turas, en ocasiones adorables,
gue son los animales de compa-
fiia.

Si habitualmente ya debes hacer
equilibrios de reflexion para
intentar poner en orden las prio-
ridades de la vida, cuando, por
desgracia, ocurren  desastres
naturales como el huracéan
"Mitch”, que ha asolado toda
Centroamérica, resulta inevita-
ble volverte a plantear una vez
mas el sentido de muchas cosas
y, entre ellas, el de nuestra pro-
fesion. ¢Cuéanto hay de super-
fluo en nuestro trabajo diario?

Hace unos pocos dias en la inau-
guracion del curso académico de
la Academia de Ciencias Vete-
rinarias de Catalufia, el confe-

renciante, nuestro querido com-
pafiero y antiguo director de
esta revista Luis Ferrer hablaba
sobre el ejercicio de la clinica de
animales de compafiia y refle-
xionaba sobre qué habia en ella
de "arte", de "ciencia" y de "ne-
gocio”. En una exposicion bri-
llante e inteligente, como siem-
pre, se detuvo unos momentos
también, para analizar esta pre-
ocupacién que me embarga de
vez en cuando a mi, sobre la jus-
tificacion de nuestro trabajo.

Sus explicaciones y razona-
mientos me resultaron de gran
ayuda y se lo agradeci, en pri-
mer lugar, porque me demostrd
que estos fantasmas  mios,
deben ser més generalizados de
lo que yo, inicialmente creia, y
en segundo lugar porgue, con
cierta contundencia, defendid
la postura desde el punto de
vista de la buena profesionali-
dad por un lado y por la impo-
sibilidad de interferir en un pro-
blema mucho maéas profundo
como es el pésimo reparto de
la riqueza en el mundo, y que,
en definitiva, es el causante de
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la mayoria de desdichas que nos
afectan.

Realmente no debieran afectar-
nos aquellos problemas que no
esta en nuestras manos el poder
resolver, aunque no resulte facil
abstraerse de los mismos. Cuan-
do termind la conferencia de
Luis Ferrer, se suscité un peque-
fio debate con respecto a algu-
nas de las reflexiones que él
habia propuesto y lo cierto es
que este tema no se debatio,
pero también es cierto que falta-
ban unos dias para que ocurrie-
ra el desastre del "Mitch".

No sé si todas estas reflexiones
pueden ser Utiles o simplemente
son un ejercicio de higiene per-
sonal, pero mafiana procuraré
esforzarme un poco mas en
intentar ser mejor profesional e
intentar que mis pacientes y mis
clientes sean mas felices, que es
lo que estd en mis manos hacer
a diario.

Francisco Florit
Presidente
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CARCINOMA BRONQUIOLO-ALVEOLAR EN PERRO:
UN CASO CLINICO. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

QUIRURGICO.

J. Lopez, A. Lopez, M. Aranda,
F. Chacon™, M. de Lara" vy J. Hervas"

RESUMEN.

Se describe un caso clinico de un perro
Staffordshire Bull Terrier macho de 2 afios de
edad que presentaba un historial de insuficiencia
respiratoria. Tras la exploracién fisica, se aprecia
la existencia de un derrame pleural procediéndo-
se a realizar diferentes pruebas diagndsticas para
establecer su causa incluyendo la toracocentesis vy
cultivo bacterioldgico, radiologia y ecografia tora-
cica. Se describe la via de abordaje quirdrgico uti-
lizada en este caso (esternotomia mediana); asi
como, la intervencion de lobectomia a la que fue
sometido el paciente. La pieza de extirpacion qui-
rargica fue remitida para su andlisis histopatoldqi-
co, confirmando el diagnostico de carcinoma
bronquiolo-alveolar primario de pulmon.

Palabras claves: Carcinoma bronquiolo-
alveolar; Lobectomia; Perro.

INTRODUCCION.

La frecuencia de presentaciéon de tumores pul-
monares primarios en los animales domésticos es
muy baja en relacion con su alta casuistica en el
hombre, citandose en el perro tasas de incidencia
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Hospital Veterinario Villablanca

Avda. de los Boliches, Edif. D. Luis, bajo 7
29640 Fuengirola. (Malaga).

**Histolab Veterinaria. Servicio Diagnostico
Histopatoldgico Veterinario

Avda. Matias Sdenz de Tejada, 1. L-214
29640 Fuengirola. (Malaga).

ABSTRACT.

A clinical case is described of a two year oid
male Staffordshire Bull Terrier who was sent
with a history of respiratory insufficiency. After a
physical examination a pleural effusion was
found preceeding various diagnostics such as
thoracocentesis, bacteriological culture, thoracic
radiographs and an ultrasound were issued to
establish the cause. The surgical approach
(medium esternotomy) and the lobectomy the
patient suffered from are described. The surgical
sample was sent to be analised histopatholoqi-
cally, confirming the pulmonary primary bron-
chiolar-alvcolar carcinoma diagnostic

Key words: Bronchiolar-alveolar  carcinoma;
Lobectomy; Dog.

dell-1,24%(Z,5) vy en el gato del 0,38%-0,5%(1,5).
Los carcinomas primarios de pulmén estan aso-
ciados a un variado numero de factores exdgenos
entre los que se pueden citar radiaciones ionizan-
tes, particulas atmosféricas con poder carcinoge-
nético (asbesto, benzopirina, 6xido de plomo y
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otros productos quimicos del grupo de las aminas
aromaticas). En el hombre, la principal causa pre-
disponente para el desarrollo de este tipo de
tumores es el habito de fumar(2,5).

CASO CLINICO Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS  REALIZA-
DAS.

Se presenta en nuestro Hospital un perro
Staffordshire Bull Terrier macho de 2 afios de edad
y 17 kg de peso, remitido por otro veterinario con
una historia de insuficiencia respiratoria por un
posible traumatismo recibido hacia una semana
aproximadamente, apuntando este compariero la
posibilidad de una hernia diafragmética a tenor de
sus exploraciones fisicas e historia clinica.

En la exploracion fisica este paciente presenta-
ba disnea y respiracion taquipneica (32 resp/min)
con posicion ortopneica, cuello ligeramente
extendido, dificultad para echarse de costado y
ansioso. Las mucosas aparecian congestivas y la
temperatura corporal era de 37'3° C. A la aus-
cultacion se aprecia ensordecimiento del ruido
cardiaco y respiratorio en ambos hemitérax. En la
percusion torécica intercostal, observamos una
macidez en las zonas mas declives del torax.
Procedemos a realizar una pulsioximetria que nos
indica una hipoxemia Sa02:81%.

Realizamos una analitica sanguinea Yy urinaria
sin que ofrezca datos relevantes salvo una ligera
leucocitosis sin desviacién hacia la izquierda por
una granulocitosis.

Procedemos entonces a radiografiar el tdrax
(Figs. 1 y 2) apreciando con nitidez un derrame
pleural y una macidez-hepatizacion del I6bulo cra-
neal del pulmén derecho.

Ante tal evidencia, decidimos realizar una tora-
cocentesis en aras a establecer una aproximacion
al diagndstico de derrame pleural. Tras la sedacion
previa del paciente con Diazepan (Valium®) méas
Butorfanol (Torbugesic®) a razon de 0,5 mg/Kg
mas 0,3 mg/Kg i.m. respectivamente, aseptiza-
mas la zona media ventral del torax e introducimos
el dispositiva de toracocentesis (Fig. 3) a través del
cual extraemos 50 ce de liquido pleural de apa-
riencia serosanguinolenta. Parte de este liquido, se
remite para cultivo y examen bacterioldgico los
cuales resultan negativos. Otra parte se somete a
estudio para su clasificacion resultando ser un
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Cuadro 1. Caracteristicas del exudado pleural.
Turbidez Ligera
Viscosidad Si
Color Rojizo
Proteinas 4 mg/di
Gravedad especifica 1023
Células nucleadas 6300/~1
Hematies Abundantes
Bacterias No presentes

Cuadro Il. Clasificacion etiolégica diferencial de derrame pleural

inflamatorio aséptico.

- Hernia diafragmatica
- Cuerpo extrafio estéril
- Traumatismo torécico
- Infarto pulmonar

- Torsioén pulmonar

Primaria: Mesotelioma
- Efusion neoplasica
Secundaria: Adenocarcinoma primario
del pulmén
Linfosarcoma
Sarcoma

Metastasis neoplasica

exudado inflamatorio no séptico (Cuadro 1) esta-
bleciendo un diagnostico etiolégico'f diferencial
del mismo (Cuadro II).

Indicamos, entonces, unas radiografias de con-
traste baritado digestivo (Fig.4) las cuales descar-
taron la posibilidad de una hernia diafragmatica.

El siguiente paso fue realizar una ecografia tora-
cica aprovechando el fluido pleural a modo de ven-
, tana acustica para visualizar las diferentes estructu-
ras in situ (Figs. 5 y 6). El resultado fue la obser-
vacion en la porcion medio-craneal del hemitdrax
derecho de una masa de ecogenicidad mixta, cavi-
tada y multilobulada adyacente al corazén que nos
confirmoé la sospecha de neoplasia toracica.

INTERVENCION QUIRURGICA

Decidimos realizar una esternotomia mediana
puesto que esta via de abordaje ofrece mejor
visualizacion y libertad de trabajo que la toracoto-
mia intercostal, ademas de ser la indicada para el
abordaje del mediastino craneal y de lesiones que
interesan a ambos lados del térax(6,7.s).



A partir de ahora, también los
gatos le traeran fortuna.
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Tranquilizamos al paciente con una mezcla de
(1) Diazepam (0,5 mg/Kg i.m.), Butorfanol
(0,3 mg/Kg i.m.) y Atropina (0,04 mg/Kg sub-

cutaneo), preparando la zona pectoral ventral
del térax de forma aséptica. Inducimos con (2)
Propofol (5 mg/Kg i.v.) y @ Cefazolina (25
mg./Kg i.v.) como antibi6tico preoperatorio,

se le intuba endotraqueal y se le posiciona en
decubito dorsal (ver farmacos en Tabla). A con-
tinuacién, le conectamos a la maquina anesté-
sica administrando una mezcla O, y Halotano
al 2% mediante circuito semicerrado (circular).

Al paciente se le monitoriza su frecuencia car-
diaca y respiratoria, pulsioximetria, temperatura
esofagica, electrocardiografia y pletismografia. De
igual manera, se le aisla de la mesa quirtrgica con
un colchén térmico de agua circulante para pre-
venir la hipotermia.

Una vez estabilizado el paciente en la anestesia se
decide administrar un bloqueante neuromuscular
no depolarizante inyectando (4)atracurio basilato a
dosis de 0,25 mglKg i.v. el cual proporciona un
tiempo aproximado de trabajo de 30-40 minutos
pudiendo ser reinyectado a demanda y/o revertido
con (5) edrofonio a dosis de 0,5 mglKg i.v.
Conectamos nuestro paciente a un ventilador arti-
ficialvolumétrico (circuitocerrado a 300 cc/min de
flujoy 25 cm H,0 y 12 resp/min) para mantener
su volumen, presion y frecuencia respiratoria de
forma adecuada, asi como su intercambio gaseoso
durante la intervencion.

Realizamos una incisién en la piel desde el
mango del esterndén hasta la apéfisis xifoides del
mismo y profundizamos incidiendo la musculatura
pectoral hasta llegar al esternén, diseccionando el
tejido blando que lo rodea y dejando al descubier-
to su superficie ventral en tres cuartas partes de su
longitud.

Realizamos una osteotomia mediante sierra
oscilante en sentido longitudinal en la mitad del
espesor de cada esternebra empezando por el
mango hasta llegar a la 7% esternebra caudal que
no se osteotomiza. De esta manera, se facilita el
cierre posterior del térax puesto que existen
menos posibilidades de fallo de unién 6sea en el
esternon al no estar incidido éste en toda su lon-
gitud (Fig. 7).

Es de interés anatomico recordar que debemos
ser precisos en la osteotomia y no desviarnos de
la linea media longitudinal del esternén ya que
por su cara visceral y, a ambos lados, corren lon-
gitudinalmente la arteria y la vena toracica inter-

138

nas, estructuras que debemos evitar incidir por la
efusiva hemorragia que producen, asi como tener
cuidado en no dafar otras estructuras de vital
importancia como el corazén o los pulmones vy
gue podriamos dafar al profundizar en la osteo-
tomia.

Una vez abierta la cavidad toracica encontramos
una masa multilobulada de color rojo oscuro y
consistencia esponjosa que pertenecia al lébulo
craneal del pulmén derecho con adherencias a
estructuras como la arteria y vena torécica inter-
nas, nervio frénico derecho, porcion craneal del
pericardio y vena cava craneal (Figs. 8,9 y 10).

Una vez eliminadas las adherencias a estas estruc-
turas, se procedié a realizar una lobectomia pul-
monar completaif para lo cual se ligd la arteria y la
vena pulmonar por separado Yy se suturd la luz del
bronquio. Extirpado el l6bulo pulmonar que pre-
sentaba la neoformacion, se realiz6 una inspeccion
del resto de estructuras toracicas sin apreciar lesio-
nes macroscopicas. Posteriormente se llend la cavi-
dad torécica de suero atemperado para confirmar
el perfecto sellado del bronquio suturado, retiran-
dolo después por aspiracién. A continuacién, se
procedio a cerrar la osteotomia mediante sutura de
acero trenzado del n® 1 con puntos cruzados, inclu-
yendo en cada punto ambas porciones cartilagino-
sas de las costillas de cada lado (Fig. 11).

Antes del cierre completo, se introdujo por una
herida diferenté en el térax un drenaje toracico,
gue se mantuvo abierto hasta dar el Gltimo punto
en la piel y se comenz6 a antagonizar el bloguean-
te neuromuscular, momento en el que comenza-
mos a realizar el vacio y evacuar el aire a través del
drenaje toracico (Fig. 12).

Tabla. Productos farmacoldgicos utilizados.

(1) Diazepam (Valium®, Rache)
Dosis: 0,5 mg/kg IM
Butorfanol (Torbugesic't”, Fort Dodge)
Dosis: 0,3 mg/kg 1M

(2)  Propofol (Diprivan'l", Zeneca)
Dosis: 5 mg/kg 1V

(3) Cefazolina(Zefadrex'é¢', Vir SA)
Dosis: 25 mg/kg IV

(4) Atracurio Basilato (Tracriurn'é, Galyoso Wellcome)
Dosis: 0,25 mg/kg 1V

(5) Edrofonio (Anticude'’P, UCB Farma S.A.)
Dosis: 0,25 mg/kg 1V

(6) Buprenorfina (Buprex®, Esteve)
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Fig. 1. Fig.2.
Fig.3. Fig.4.
Fig.5. 'Fig.6.

Fig. 1. Radiografia tor4cica latera-lateral. Derrame pleural.

Fig. 2. Radiografia toracica dorso-ventral. Derrame pleural y macidez-hepati-
zacion del I6bulo craneal del pulmén derecho.

Fig. 3. Dispositiva de toracocentesis utilizado.

Fig. 4. Radiografia de contraste del tubo digestivo que descarta una hernia dia-
fragmatica.

Fig. 5. Ecografia toracica. Masa de ecogenicidad mixta en porcién medio cra-
neal del hemitorax derecho.

Fig. 6. Ecografia toracica. Masa de ecogenicidad mixta cavitada y multilobu-
lada.

Fig. 7. Osteotomia esternal con sierra oscilante, una vez separada la muscu-
Fig. 7. latura prapia del area esternal.
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Fig.8. Fig.9.
Fig.10. Fig. 11.
Fig. 12. Fig.13.

Fig. 8. Localizacion de la masa una vez penetramos en la cavidad torécica.
Fig. 9. Diseccion quirGrgica de la pieza.

Fig. 10. Masa recién extraida de la cavidad toracica.

Fig. 11. Sutura de osteotomia mediante cable de acero trenzado del n° lo
Fig. 12. Drenaje toracico, una vez cerrada la cavidad torécica.

Fig. 13. Crecimiento papilar de células epiteliales neopléasicas tapizando del-
gados septos fibrosos.

Fig. 14. Células columnares formando estructuras similares a glandulas con
proyecciones papilares hacia la luz. Alguna de estas papilas estan seccionadas
transversalmente apareciendo sin unién con su pared.

Fig. 14.

141



Carcinoma bronquiolo-alveolar en perro: Un caso clinico. Diagnéstico y tratamiento quirargico. J. LOpez et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 18, n? 3, 1998.

Una vez recuperado el animal de la anestesia y
con ventilacion espontanea, la cavidad torécica
fue drenada de aire y liquidos cada 2-3 horas y se
fue monitorizando su pulsioximetria.

El tratamiento postquirtrgico'J'¢  consistio en la
administracion de antibioticos (Cefazolina 20
mg/kg cada 8 horas i.v.), una solucién polielec-
trolitica de Esterofundina G (Braun®) a razén de
50 cc/kg/dia y (6) Buprenorfina cada 8 horas a
dosis de 10 ).lgr/kg i.v. realizando un vendaje
toracico para prevenir autotraumatismos y dejan-
do al animal con agua y comida ad libitum.

Eldrenaje fue retirado a los 5 dias cuando radio-
I6gicamente la cavidad toracica se encontro libre
de exudados, la evacuacion de aire por el drenaje
era nula y la de liquidos era minima.

En este caso, nos parecié de gran valor tanto en
el estudio del liquido pleural como la realizacion
de estudios ecograficos como medio para diag-
nosticar la existencia de neoplasias toracicas de
estas caracteristicasu'.

La técnica quirdrgica usada nos permité un
acceso directo y rapido al mediastino craneal,
lugar donde se localizaba la masa tumoral. De
haber accedido a la misma de forma intercos-
tal(3,8),es mas probable que hubiésemos tenido
una mayor dificultad en la extraccion de la masa
tumoral, asi como no podriamos haber realizado
la exploracion del resto de las estructuras y el
tiempo quirdrgico se hubiese prolongado enor-
memente.

La pieza quirdrgica extirpada .fue remitida al
Laboratorio de Histopatologia Veéterinaria His-
tolab Veterinaria para la realizacion del diagndsti-
co histopatoldgico.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Se remitieron a nuestro Servicio Diagnostico
varios fragmentos de tejido pulmonar fijados en
formaldehido tamponado al 10% que presenta-
ban, macroscopicamente,  varias lesiones nodu-
lares excrecentes de limites geograficos bien
definidas respecto del parénquima pulmonar
adyacente y que penetraban en profundidad. EI
color era banquecino-amarillento y la consisten-
cia media al corte.

Las muestras fueron procesadas segun las téc-
nicas habituales en microscopia Oéptica e inclui-

142

.mientras

das en parafina. De los bloques de parafina
obtenidos, se realizaron cortes de 4 um de gro-
sor que se tifieron con las técnicas histoquimi-
cas de hematoxilina-eosina vy acido peryodico-
reactivo de Schiff (PAS).

Microscopicamente  se observo una prolifera-
cién neoplésica de estirpe epitelial y apariencia
bronquiolar y alveolar (Fig. 13), disponiéndose
las células neoplasicas con un patron de creci-
miento preferentemente  papilar (Fig. 14). Estas
papilas estaban tapizadas por una o dos capas
de células uniformes de morfologia cuboidal y/o
columnar soportadas  por delgados  septos
conectivos. Las células neoplésicas cuboidales
mostraban un ndcleo redondeado central mien-
tras que en las areas donde se observé un epi-
telio columnar alto, el nucleo era de localizacion
basal observando, en ocasiones, vacuo las intra-
citoplasmaticas basales conteniendo un material
mucinoso que se tefiia positivamente con la téc-
nica de PAS. El grado de atipia celular eral bajo,
gue el indice mitético variaba de
moderado a alto segin el campo histologico
analizado. En las areas préximas a la pleura, las
formaciones papilares formaban largas y delga-
das proyecciones tapizando espacios vacios,
mientras que, en otras &reas, Se apreciaban
estructuras tubulares que, en ocasiones Yy debido
a la alta proliferacion celular, llegaban a oblite-
rar su luz dando la apariencia de nidos solidos.

Tras el estudio histopatoldgico, se confirmo el
diagnostico clinico de neoplasia pulmonar pri-
maria constatando el desarrollo de un carcino-
ma bronquiolo-alveolar.

Aungue muchos tumores primarios de pulmon
son multicéntricos, especialmente en el carcinoma
bronquiolo-alveolar, también es muy frecuente el
desarrollo de metéstasis intrapulmonares por dise-
minacion a través de los espacios y vias aéreas o
bien via linfatica o sanguinea. Las metastasis extra-
pulmonares afectan principalmente a los ganglios
linfaticos regionales (mediastinicos) mientras que
las metastasis a otros sistemas organicos viscerales
son menos frecuentes variando la incidencia
dependiendo del tipo histoldgico del tumor. Asi, el
porcentaje de metéstasis extratordcicas oscila
entre el 100% para el carcinoma epidermoide, el
90% para el carcinoma anaplasico y sélo el 50%
en el caso de carcinoma broncogénico y bron-
quiolo-alveolar(1,2,4,5).
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EXPLORACION ARTROSCOPICA DE IA ARTICUIACION
DEL CODO DEL PERRO: DIAGNOSTICO DEL PROCESO
CORONOIDES MEDIAL fRAGMENTADO (fCP).

J. M. Gonzalo-Orden,
J. M. Gonzalo Cordero.

J. R. Alténaga,

RESUMEN.

En los Gltimos afos, la artroscopia se ha
convertido en una técnica de gran utilidad en el
diagnoéstico de las diferentes lesiones osteo-
condrales del perro. En este trabajo explicamos
el uso de la técnica artroscopica en la
exploracion de la articulacion del codo; al mismo
tiempo describimos el instrumental necesario.
Durante un periodo de un afio, hemos realizado
8 artroscopias diagndsticas en 8 perros (8 codos
operados) con sintomas de cojera por lesiones a
nivel de la articulaciéndel codo, diagnosticando
6 casos de FCP (proceso coronoides medial
fragmentado). En todos los casos, la artrotomia
confirmo los hallazgos artroscopicos. Ademas,
con este estudio queremos demostrar la eficacia
de la técnica artroscépica en el diagnostico, no
s6lo del FCP, sino de su importancia en la
evaluacion de los cambios inflamatorios de la
membrana sinovial (sinovitis)y del cartilago
articular, lesiones estas Ultimas que no somos
capaces de evaluar con otras técnicas
diagnoésticas como la radiologia, la tomografia
axial computerizada e incluso con la artrotomia
convencional.

Palabras clave: Artroscopia; FCP; Codo; Perro.

INTRODUCCION.

El uso de la artroscopia en la especie canina fue
descrito por primera vez en 1978, cuando
Siemering(14)escribio el examen artroscopico de la
articulacion de la rodilla. Desde entonces hasta nues-
tros dias, la artroscopia en el perro ha despertado un
gran interés y experimentado una gran auge.

Unidad de Cirugia y Radiologia.
Facultad de Veterinaria.
Universidad de Ledn

24071 Lebn

ABSTRACT.

During the last years, arthroscopy has become a
very important method for the diagnosis of
osteochondrallesions in the dogo In this study,
we describe the technique and all the equipment
necessary to perform an exploratory arthroscopy
in the elbow joint. During the last year, we have
performed 8 arthroscopic explorations in 8 dogs
(8 elbows) with foreleg lameness localised to the
elbow joint. 6 cases of FCP (fragmented medial
coronoid process) were diagnosed. All the cases
were confirmed by arthrotomy. In this study we
want to probe how good arthroscopy is in the
diagnosis of the FCP. Besides this, arthroscopy is
a very usefull technique during the evaluation of
the synovial embrane (synovitis) and the cartilage
lesions, we have to say that we are not able to
diagnose this type of lesions with other
conventional techniques like radiology, axial
tomography or arthrotomy.

‘Key words: Arthroscopy; FCP; Elbow; Dog.

En primer lugar se aplicé en la articulacién de la
rodilla(14,10,12,1,2), pero en seguida se comenza-
ron a explorar el resto de las articulaciones como el
hombroié. 7,15),el codoil”. 18) incluso el tarso (s).

Esta evolucion de la técnica sélo ha sido posible
desde el desarrollo de artroscopios de pequefio
didmetro que han permitido el acceso a estas arti-
culaciones de tan pequefio tamafio.
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Diferentes enfermedades que afectan a la articu-
lacion del codo, son causa de cojera en perros
jévenes de razas de talla grande o gigante, con un
crecimiento muy rapido. Entre estas lesiones de
tipo osteocondral, las que con mas frecuencia se
diagnostican, son: la fragmentacion del proceso
coronoides medial (FCP), la osteocondritis dise-
cante (OCD) a nivel del condilo humeral medial y
la no unién del proceso anconeo (NUPA). Una
combinacién de estas patologias se ha englobado
dentro de un término mas amplio, que seria el de
la displasia de codo.

A pesar de que en general, estas lesiones se han
considerado como una manifestacion de osteo-
condrosis, su exacta etiologia y patofisiologia
todavia no han sido completamente aclaradas.
Diferentes autores sugieren diferentes etiologias
como: a) trauma(8), b) estrés mecanico debido a
un desarrollo anormal de la fosa troclear que
resultaria en una incongruencia articular del codo
y, por ultimo, c) el cierre prematuro de la linea
distal de crecimiento del radio, que implicaria una
asincronia en el crecimiento del cubito y del radio,
derivando en una incongruencia articular y final-
mente en cambios secundariosil II.

En general, este tipo de lesiones producen el
mismo tipo de.sintomas clinicos: dolor a la explo-
racion del codo vy cojera.

Las lesiones, como la NUPA y la OCD del con-
dilo humeral medial, son, en la mayoria de las
ocasiones, diagnosticadas tras la realizacién de un
examen radioldgico completo del codo afectado;
sin embargo, el diagnéstico del FCP conlleva
muchas mas dificultades.

Hay que tener en cuenta que el diagnostico defi-
nitivo del FCP por medio de radiologia convencio-
nal es en la mayoria de las ocasiones imposible,
debido a la superposicién de diferentes estructuras
6seas(5, 19). Debido a esto, el diagnostico de esta
lesion se realiza casi siempre de una forma indi-
recta al aparecer cambios Gseos secundarios. Estos
osteofitos son signo de una artrosis secundaria Yy,
en general, no aparecen hasta que el animal tiene
8 0 9 meses de edad; ademads, estos cambios
6seos no son especificos de la lesion del FCP.

En la actualidad, se estd trabajando con otras
técnicas diagndstica como es el caso de la tomo-
grafia axial computerlzada’O: sin embargo, se
trata de técnicas que todavia se encuentran lejos
del alcance de la mayoria de los clinicos veterina-
rios.

Debido a estas limitaciones, muchas veces es
necesario realizar una -artrotomia diagnostica que
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si bien puede solucionar el problema en algunas
ocasiones, esto no siempre es asi. Seria en estos
casos dudosos donde la artroscopia jugaria un
papel de gran importancia, al tratarse de una téc-
nica muy poco traumatica e invasiva y, ademas,
permitiria realizar un diagndstico precoz de
lesién, evitandose de esta forma el desarrollo de
cambios dseos secundarios, lo cual mejoraria mu-
cho el pronéstico a la hora de realizar cirugia.

MATERIAL Y METODOS.

a) El instrumental ariroscopico.

Utilizamos una fuente de luz fria de la marca
Storz modelo BV, de 250 W de potencia, con
capacidad de ajuste automatico de la intensidad
de luz. Esta fuente de luz la conectamos al artros-
copio por medio de un cable de fibra Optica con-
vencional.

En cuanto al artroscopio, utilizamos uno de 2,7
mm de didmetro de la marca Linvatec; tanto el
mandril del artroscopio, como los trocares de
punta y el romo, eran de la marca Linvatec y tenian
una diametro de 4 mm.

En cuanto a la camara artroscOpica, utilizamos
una de la marca Panasonic, modelo VW-KS152
con una sensibilidad de 5 lux. La camara artros-
cépica va conectada al ocular del artroscopio y a
su vez, a un sistema de video y a un monitor de
television; esto permite seguir la cirugia directa-
mente en el monitor, en lugar de tener que mirar
por el ocular del propio artroscopio.

Finalmente, el sistema de irrigacién, fundamen-
tal al igual que en el examen artroscpico de la
articulacion de la rodilla. Para dilatar el codo utili-
zamos suero fisioldgico que se introduce en la arti-
culacién por medio de una bomba de insuflacion,
gue ademas permite controlar la presion del liqui-
do que entra.

b) La técnica ariroscopica.

El perro es sometido a anestesia general y posi-
cionado en decubito lateral, de forma que la
superficie lateral del miembro afectado quede
apoyado sobre la mesa, mientras que la superficie
medial se prepara de forma aséptica igual que
para cualquier cirugia de rutina; el otro miembro
anterior se retira caudalmente.

La técnica, utilizada para realizar una artrosco-
pia diagndstica en el codo canino, fue descrita por
primera vez en 1993(17). En primer lugar, debe-
mos dilatar la articulacion con suero fisioldgico,
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para lo cual introducimos una aguja de 18G entre
el condilo humeral medial y la parte mas proximal
del olecranon. A través de esta aguja aspiramos el
liquido sinovial para analizarlo, si es preciso. A con-
tinuacién, introducimos unos 8-10 cm de suero en la
articulacion; posteriormente, utilizamosuna segunda
aguja que pinchamos aproximadamente 1 cm distal
y 0.5 cm caudal respecto al epicondilo humeral
medial, asi sabremos si estamos en el espacio articu-
lar porque saldra suero de la articulacién (Fig 1).

Fig. 1. Esquema de un codo mostrando los lugares de puncion: 1) lugar de
insercion de la aguja para realizar el llenado articular; 2) punto de inserccion
del artroscopio; 3) lugar de insercién de la pinceria necesaria para realizar la
cirugia artroscopica.

Fig. 2. Vista craneo-caudal en un codo derecho: 1) clbito; 2) céndilo hume-

Después, en este mismo punto, realizamos una
incision de unos 4 mm con una hoja de bisturi del
n°® 11, y, a continuacion, introducimos el trocar
de punta ensamblado en su vaina. Para facilitar la
entrada del trocar en la articulacién, debemos
aplicar un movimiento de rotacion interna y de
abducciéon al miembro, lo que sirve para aumen-
tar el espacio articular.

Una vez que hemos penetrado la cdpsula articu-
lar, sustituimos el trocar por el propio artroscopio,
y lo conectamos a la fuente de luzy a la cdmara
artroscopica, comenzando de esta forma la explo-
racion artroscopica de la articulacion.

Las estructuras que podemos visualizar despla-
zando el artroscopio desde craneal hacia caudal,
son las siguientes (Figs. 2, 3, 4): el céndilo hume-
ral medial, el ligamento colateral medial, el pro-
ceso coronoides medial, las partes medial y caudal
de la cabeza del radio, el céndilo humeral lateral,
el proceso coronoides lateral, el olecranon, el pro-
ceso anconeo, la zona nudata (zona de la articula-
cion que carece de cartilago, pero que no produ-
ce sintomatologia clinica), y, por supuesto, la
membrana sinovial.

e) Estudio clinico.

Durante un periodo de un afio (Enero de 1997
-Enero de 1998), se presentaron a la Unidad de
Cirugia y Radiologia de la Facultad de Veterinaria
de Leon, 8 perros con cojera de alguno de sus
miembros anteriores. En todos los casos, el exa-
men clinico reveld6 anormalidades a nivel de la
articulacion del codo: cojera en mayor o menor

Fig. 3. Vista superficial medio-lateral de un codo derecho, 1) proceso coro-
noides medial; 2) condilo humeral medial; 3) condilo humeral lateral, 4) cabe-
za del radio; 5) zona nudata, y 6) kissing lesion en el cartilago.
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grado, dolor a la exploracion y engrosamiento de
la capsula articular. En total exploramos artrosco-
picamente 8 codos.

De los 8 perros, 6 eran Rottweiler y los dos res-
tantes eran Golden Retrievers. La edad de los ani-
males estaba comprendida en un rango entre los
5 meses, el més joven, y 3 afios, el mas viejo. En
cuanto al sexo, 5 de los animales eran machos y
3 eran hembras. El peso minimo fue de 28 Kgy
el maximo de 52 Kg.

En todos los perros se realizé un estudio radio-
I6gico de ambos codos bajo sedacion profunda;
en todos los casos realizamos dos proyecciones:

Fig. 4. Vista medio-lateral profunda de un codo Izquierdo: 1) proceso coro-
noides medial; 2) condilo humeral lateral; 3) cabeza del radio y 4) sinovitis.

Fig. 5. Imagen artroscoplca de un caso de FCP, el cartilago esta destruido y
puede observarse: 1) el hueso subcondral y 2) el proceso coronoides medial.
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una medio-lateral con el codo en flexion y otra
oblicua craneolateral-caudomedial. A la hora de
evaluar las radiografias tratamos de diagnosticar
en primer lugar la presencia de posibles patologi-
as como la OCD, la NUPA y el FCP. Ademas eva-
luamos la formacion de osteofitos por la artrosis
secundaria.

De los 8 codos estudiados, en ninguno de ellos
fuimos capaces de diagnosticar radioldégicamente
la lesion existente; en 4 de ellos, se diagnosticé la
presencia de cambios 6seos secundarios con for-
macion de osteofitos en mayor o menor grado.

Posteriormente, realizamos la exploracion artros-
copica de los codos utilizando la técnica descrita con
anterioridad. Una vez finalizado el examen artrosco-
pico y dentro del mismo tiempo operatorio procedi-
mos a realizar la artrotomia, con el fin de confirmar
los hallazgos artroscopicos y, al mismo tiempo, solu-
cionar quirargicamente la lesion existente.

RESULTADOS.

Hallazgos artroscopicos.

En 6 de los 8 codos identificamos lesiones en el
area del coronoides medial (Figs. 5 y 6); en 4 de
estos 6 casos, existia un fragmento sin desplazar, y
en los dos restantes existia un fragmento desplaza-
do. Ademas, en los 6 casos diagndsticamos lesio-
nes en el cartilago del condilo humeral medial simi-
lares a la condromalacia (Fig. 3). Probablemente

Fig. 6. Pueden observarse las siguientes estructuras: 1) fragmento sin despla-
zar a nivel del coronoides medial; 2) céndilo humeral medial; 3) sinovitis y 4)
brida de cartilago desprendida
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estas lesiones son secundarias al FCP, este tipo de
lesiones se denominan kissing lesions(18l.

Por otra parte, en los 6 codos diagnosticamos
cambios inflamatorios a nivel de la membrana
sinovial (sinovitis) (Fig. 7), ademéas de confirmarse
la presencia de cambios 0Oseos artriticos en los 4
casos en que radiolégicamente habiamos diag-
nosticado una artrosis secundaria.

Finalmente, en los 2 codos restantes no se
observé ningun tipo de patologia durante el exa-
men artroscopico.

Complicaciones.

Algunas de las complicaciones que surgieron
durante el desarrollo de la técnica artroscopica fue-
ron: extravasacion pericapsular del liquido fisiologi-
co, empafiamiento de la Optica y hemorragia intra-
articular. Sin embargo, en ninguno de los casos,
estas complicaciones impidieron completar con
éxito el examen artroscépico de la articulacion.

Resultados de la artrotomia.

Tal y como ya hemos comentado, al finalizar el
examen artroscopico procedimos a abrir la articu-
lacion. Hemos de decir que la artrotomia confir-
mé los 6 casos en que la artroscopia habia diag-
nosticado una lesion del FCP.

Tampoco observamos ninguna patologia en los
2 codos en que la artroscopia no habia encontra-
do lesiones.

Finalmente decir que con la artrotomia no fui-
mos capaces de diagnosticar los casos de sinovi-
tis, ni las lesiones a nivel del cartilago articular
(kissing lesions).

Fig. 7. En este caso se pueden observar los cambios inflamatorios: 1) sinovi-
tis y 2) proliferacion de las vellosidades sinoviales.

tomia no tiene un fin terapéutico.
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Decir que aunque no es el proposito de este tra-
bajo discutir el tratamiento de las lesiones del
coronoides medial, todos los casos se soluciona-
ron quirdrgicamente de una forma convencional
(9), consiguiéndose una mejoria clinica en todos
ellos.

DISCUSION.

Somos de la misma opinién que otros autores
(18, 3), al afirmar que la artroscopia puede consi-
derarse una técnica de gran utilidad en el diag-
nostico de las lesiones osteocondrales (FCP,
GCD, NUPA) de la articulacién del codo, que tipi-
camente se diagnostican en ciertas razas de
perros (Rottweiler, Golden Retriever, Pastor ale-
man ....) durante el crecimiento.

De estas tres lesiones, la mas frecuente es el
FCP, y si bien en el caso de la GCD y de la NUPA,
somos en la mayoria de las ocasiones capaces de
realizar el diagnostico por medio de la radiologia;
esto no ocurre asi en el caso del FCP, ya que muy
raramente se puede observar el fragmento en las
radiografias por los motivos explicados con ante-
rioridad.

Debido a estas limitaciones, el diagnostico del
FCP se realiza fundamentalmente en base a los
hallazgos clinicos y a la artrosis secundaria que
aparece con el tiempo. Sin embargo, estos sinto-
mas no son especificos de este tipo de lesion; por
lo tanto, en muchas ocasiones, el clinico se ve
obligado a realizar una artrotomia exploratoria,
gue si bien en muchas ocasiones, confirma el
diagnoéstico y, por lo tanto, la artrotomia se con-
vierte en un abordaje quirargico para solucionar el
problema; en otras, esto no ocurre asi, y la artro-
En nuestro
caso, no hubiera sido necesario realizar la artro-
tomia en 2 de los 8 codos.

Hemos podido comprobar que la artroscopia
permite la inspeccion de practicamente todas las
estructuras intraarticulares del codo, excepto las
partes mas laterales o externas de la articulacion,
sin embargo, estas zonas carecen de importancia
clinica; ya que la mayoria de las patologias de
importancia se localizan en el compartimento
medial.

Nosotros pensamos que la artroscopia permiti-
ria un diagnodstico precoz evitdndose de esa forma
la aparicion de cambios secundarios, con lo que
tendriamos un mejor pronostico a la hora de solu-
cionar quirdrgicamente el problema.
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CONCLUSIONES.

A la vista de los resultados obtenidos, pensa-
mos que la artroscopia permite una inspeccion
mucho mas precisa y amplia que la artrotornia;
permitiendo una evaluacion mucho mas deta-
llada de la membrana sinovial y del cartilago
articular.

Por otra parte, es una técnica mucho menos
traumatica e invasiva que la artrotomia explorato-
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POLIDIPSIA PRIMARIA: CASO CLINICO Y
PROTOCOLO DIAGNOSTICO.

O. Cortadellas

RESUMEN.

En este articulo describimos un caso clinico de
polidipsia primaria (polidipsia psicégena) vy el
protocolo seguido para llegar al diagndstico de esta
enfermedad.

Palabras clave: Polidipsia primaria; Test de
privacion de agua modificado; Lavado medular.

INTRODUCCION.

La polidipsia primaria o polidipsia psicogcna
(PP) es una enfermedad rara en los animales
domésticose.  3) caracterizada  por una ingestion
compulsiva de agua muy superior a la estimada
como limite maximo normal (100 ml/kg)(l, 3,6, 7.8
Y que como consecuencia del mantenimiento  del
equilibrio homeostatico va a determinar la apari-
cion de la consiguiente  poliuria.

Este desorden se atribuye a problemas psicoldgi-
cos que llevan a un aumento en el consumo de agua
y todavia no se ha podido demostrar que esté ligado
a ninguna lesién en el centro regulador de lased o en
zonas cercanas al mismo'o.

Se estima que la polidipsia primaria es diag-
nosticada con una frecuencia aproximada a la de
la diabetes insipida nefrogénica (DIN) congénita(3l.
El objetivo del presente articulo es exponer un
caso clinico y a proposito del mismo, describir el
protocolo diagndstico de esta enfermedad que es

comun para cualquier caso de poliuria/polidipsia
(PU/PO)(1Z,3).

CASO CLINICO.

Se presenta en la consulta una perra de raza cani-
che, esterilizada, de 6 afios de edad y 3,5 kg de
peso que habia sido recogida por los propietarios de
un refugio para animales abandonados de la zona
hacia 2 meses. Los duefios comentaron que la perra
estaba ciega desde que la recogieron y que habian
observado que orinaba mucho.

Clinica Veterinaria Germanias

Av. Republica Argentina 44
46700 Gandia (Valencia)

E-mail: gandivet@ctv.es
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ABSTRACT.

In this article we report a clinical case of primary
polydipsia (pychogenic polydipsia) and the protocol
followed in the diagnostic of this disease.

Key words: Primary polydipsia; Modified water
deprivation test; Medullary washout.

Tras el examen de la perra las Unicas anormali-
dades observadas fueron la presencia de cataratas
bilaterales y la delgadez del animal (Fig. 1). Pen-
sando que el animal presentaba un sindrome de
PU/PO vy que las cataratas eran una manifesta-

cion de wuna diabetes mellitus obtuvimos una
muestra de sangre para la determinacion de la
glucosa y una de orina mediante cateterizacion de

la vejiga en la que realizamos wuna tira de orina
(Uripec-9®), medicion de la densidad mediante
refractometria y una valoracién del sedimento uri-
nario. Todos los resultados estuvieron dentro de
los rangos considerados como normales para la
especie, excepto la densidad urinaria que era
excepcionalmente  baja (1,004). Una vez excluida
la diabetes como causa de las cataratas Yy ante la
posibilidad de un cuadro de PU/pO sin una sinto-
matologia excesivamente  clara en un animal que
clinicamente estaba sano, se opté por confirmar
la existencia de PU/PO sugiriendo a los duefios

Fig. 1. Aspecto general del animal.
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Tabla 1. Hemograma.

Muestra Referencia
Leucocitos 36,3 x 103 5,95-17,2 x 103
Hematies 5,93 x 106 5,6-8,5 x 106
Hemoglobina 14,1 g/l 13,1-19,1 g/dl
Hematocrito 47,6% 40-57 %
Plaquetas 251 x 103 145-493 x 103
Fibrindgeno 400 mg/di 100-480 mg/dl
Cayados O celulas/ul 0-500 células/ul
Segmentados 30.129 celulas/ul 3.380-11.530  células/ul
Linfocitos 2.904 células/ul 900 a 4.300 celulas/ul
Monaocitos 2.541 celulas/ui 100 a 1.700 ceiulasiul
Eosindfilos 726 células/ul 100 a 1.250 celulas/ul
Basdfilos O celulas/ul Oa 100 células/ul

gue ofreciesen al animal agua ad libitum para
averiguar la ingestion diaria real de agua, indican-
doles que ante cualquier signo de enfermedad
deberian acudir a la clinica de modo urgente.

Los resultados de la medicion confirmaron una
ingestade agua de 485 ml/kg/dia.

Una vez confirmada la presencia de PUIPO nos
planteamos un protocolo de diagndstico diferen-
cial, obteniendo muestras de sangre y orina para
realizar una primera aproximacion etioldgica. Los
resultados de la analitica aparecen en las Tablas ly Il.

La densidad urinaria en la muestra recogida fue
de 1,006. La tira de orina no mostré ninguna alte-
racion-y el urinocultivo era normal. A la vista de los
resultados obtenidos, redujimos las posibilidades del
diagnostico diferencial a PP, diabetes insipida cen-
tral (DIC),DIN primaria e hiperadrenocorticismo.

Para descartar el sindrome de Cushing deci-
dimos llevar a cabo un test de estimulacion con
ACTH mediante la inyecciéon 1M de 0,25 mg
de ACTH sintética de Ciba® y la determinacion
de los niveles de cortisol justo antes de la inyec-
cién y a los 45 minutos de ésta, siguiendo las
indicaciones del laboratorio de referencia (Vet
Lab). Los resultados se muestran en la Tabla IlI.

El laboratorio de referencia establece que valores
normales los comprendidos entre 6 y 18 mcg/dl,
lo que nos permiti6 limitar el diagndstico diferencial
DIN, DIC y PP para lo cual era necesario la reali-
zacion de un test de privacion de agua modificado.

Para la realizacién de esta prueba seguimos el
protocolo de Feldman y Nelson(3)y optamos por
controlar el peso, la uremia y las proteinas totales
para establecer el momento en que debiamos dar
por finalizada la prueba. Los resultados se mues-
tran en la Tabla IV.
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Tabla II. Bioguimica.

Muestra Referencia
Alblimina 3,1 g/di 2,3-45 g/dl
Fosfatasa alcalina 126 UIL Hasta 120 UIL
Calcio 10,6 mg/di 9,1-11,7 mg/di
Colesterol 291 mg/dl 125-280 mg/dl
Creatinina 0,6 mg/di 0,5-1,6 mg/dl
Fésforo 6,1 mg/di 2,5-6,1 mg/dl
GPT .64 UIL Hasta 66 UIL
Globulinas 3,5 g/l 2,5-4,4 g/dl
Glucosa 106 mg/dl 61-120 mg/di
Proteinas totales 6,6 g/di 5,3-7,5 g/dl
Triglicéridos 60 mg/dI 40-169 mg/dl
Urea 27 mg/dI 12-42 mg/di

Una vez alcanzado un valor de densidad urina-
ria de 1,030 y dado que la vasopresina inyecta-
ble no se encuentra disponible en estos momen-
tos en Espafia dimos la prueba por concluida y
emitimos diagnéstico de polidipsia primaria.
Como tratamiento inicial optamos por reducir

la ingestion de agua a 120 ml/kg/dia durante
15 dias.
Pasados estos 15 dias la densidad urinaria,

medida al azar, fue de 1,020 pero el animal en
algunas ocasiones orinaba en el interior de la
vivienda. Redujimos la ingestion de agua a 90
ml/kg/ dia y aconsejamos afadir sal en el agua de
bebida (0,1 g/12h) durante 7 dias al cabo de los
cuales, la densidad urinaria medida al azar habia
subido hasta 1,032.

Tabla Ill. Test de estimulacién con ACTH.
Cortisol preACTH 1,8 mcg/dl
Cortisol postACTH 14,6 mcg/dl

Tabla V. Test modificado de privacién de agua.

Hora Densidad Proteinas Urea Peso
urinaria totales mg/dl kg
g/di

9:15 arn 1,014 6,4 25 3,65
10:18 arn 1,016 6,4 28 3,65
11:12am 1,016 6,4 32 3,64
12:25 pm 1,018 6,4 36 3,64
13:20 pm 1,018 6,5 35 3,62
14:22 pm 1,020 6,5 38 3,61
15:22 pm 1,022 6,6 40 3,61
16:28 pm 1,024 6,7 40 3,59
17:25pm 1,028 6,7 41 3,59
18:25 pm 1,030 6,7 43 3,57



Polidipsia primaria: caso clinico y protocolo diagnéstico. O. Cortadellas. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 18. na 3, 1998.

Eliminamos la sal de la dieta y mantuvimos la
ingestion de agua en los niveles anteriores.
Actualmente la perra se mantiene en buen estado
de salud y préacticamente nunca orina en el inte-
rior de la vivienda.

DISCUSION.

Los sindromes de PU/PD son relativamente
comunes en la clinica diaria. Algunos estudios
hablan de una incidencia del 0,25% en perros y
del O,1% en gatos(l).

Debido a que existen diversas causas de PU/pD
y la pp es una de las menos comunest 3),ante la
sospecha de pp y antes de iniciar cualquier pro-
tocolo diagndstico el primer paso es la confirma-
cion de que realmente existe un cuadro patolégi-
co, para lo cual se debe verificar que la ingestion
diaria de agua es mayor de 100 ml/kg. Si hay
situaciones que puedan falsear la medicién, como
por ejemplo excesivo ejercicio un dia determina-
do o temperaturas muy altas que aumenten la sed,
es aconsejable medir el consumo de agua durante
varios dias y posteriormente obtener la media
aritrnéticaru.  La medicién de la produccién urina-
ria diaria, que no debe ser mayor de 50 ml/kqi

3,6, 78, €S también muy Util para establecer un
cuadro polidrico pero es mas complicada de
determinar. El tercer valor importante para el

Tabla V. Diagnéstico diferencial de PD/PU vy sus pruebas especificas.

Diabetes insipida central (DIC) Testmodificadode privaciénde agua

Diabetes insipida nefrogénica
(DIN)

Diabetes mellitus
Diuresis postobstructiva
Glucosuria renal
Hepatopatias

Test de privacién de agua

Glucemia y andlisis de orina
Control de la produccién de orina
Glucemia y andlisis de orina

Alblmina, colesterol, glucosa,
BUN, ALT y fosfatasa alcalina

Fosfatasa alcalina, ALT, colesterol,
estimulacién con ACTH y/o

Hiperadrenocorticismo

dexametasona

Hipercalcemia Calcemia

Hipertiroidismo T4 yT3

Hipoadrenocorticismo Natremia, potasemia y estimulacion
con ACTH

Hipocalemia Potasemia

Insuficiencia renal crénica BUN, creatinina, cociente CalP y

analisis de orina.

Pielonefritis Anélisis de orina y hemograma

Pidmetra Hemograma, descarga vaginal, Rx

ylo ecografia

Polidipsia primaria Testmodificadode privacionde agua

Trastornos yatrogénicos Evaluar los dltimos medicamentos

administrados
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establecimiento de un diagndstico inicial es la veri-
ficacion de una densidad urinaria anormalmente
baja(l) « 1,012).

En nuestro caso, la ingestion diaria de agua
alcanzé los 485 ml/kg/dia lo cual es muy superior
al limite maximo normal y es también superior a la
media encontrada por Feldman y Nelson(3)en un
estudio con 26 animales que presentaban diabetes
insipida y polidipsia primaria en el cual, la ingesta
media de agua fue de 220 ml/kg.

Para llegar al diagndstico de PP es necesario des-
cartar primero todas aquellas patologias que pre-
senten entre sus sintomas poliuria/polidipsia y que
aparecen reflejadas en la Tabla V, junto a las prue-
bas diagnosticas mas Utiles en cada caso(13;).

La aproximacion diagndstica inicial ante un caso
de PU/PD conlleva la realizacién de: hemograma,
bioquimica sanguinea completa, analisis de orina y
urinocultivoi.  3,8). Estas pruebas, junto a la sintoma-
tologia clinica del animal, van a permitir el diagnos-
tico excepto en aquellos casos debidos a diabetes
insipida central, diabetes insipida nefrogénica pri-
maria y polidipsia primariaw. En este caso, se hace
necesaria la realizacion del test de privacion de agua
modificado para diferenciar estos prccesoso. 7).

Dado que la paciente habia sido esterilizada con
anterioridad, que no habia seguido tratamiento
médico conocido en los Gltimos meses ni presen-
taba sintomatologia clinica, excepto la catarata
bilateral y la PU/PD, excluimos de la lista de diag-
nosticos diferenciales: la piémetra, los trastornos
yatrogénicos, el hipertiroidismo, el hipoadreno-
corticismo y la diuresis postobstructiva. Después
de la realizacion de la analitica inicial los resulta-
dos nos permitieron reducir la lista a PP, DIC,
DIN primaria e hiperadrenocorticismo. Para des-
cartar el hiperadrenocorticismo  existen diversos
test de screening, como son el ratio cortisol! ere-
atinina urinaria, la estimulacién con ACTH vy la
supresion con dexametasona a dosis bajas(5).
Nosotros preferimos usar la estimulacién con
ACTH debido a que ningin test ha demostrado
una sensibilidad absoluta y la estimulacion con
ACTH es el Gnico que permite diferenciar un hi-
peradrenocorticismo espontdneo de uno yatroge-
nico(5).Los valores obtenidos con esta prueba nos
permitieron eliminar el hiperadrenocorticismo de
la lista de diagndsticos diferenciales.

El test modificado de privacion de agua es una
prueba laboriosa y no esta exenta de riesgos(3)por
lo que estd absolutamente contraindicada en todos
aquellos pacientes con patologia renal, urémicos o
deshidratados. EIl protocolo para la realizacion de
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la misma estd descrito en diferentes textos de la
literatura veterinarial- 3, 6 8 Yel que aqui se descri-
be se ha extraido del texto de Feldman y Nelsonr».

e Fase I: Restriccion gradual del consumo de
agua. Para intentar paliar en lo posible los efectos
del lavado medular renal el consumo de agua se
reduce de modo paulatinoil. s, 7), esto es, 3 dias
antes del dia elegido para la prueba, al perro se le
ofrecen de 120 a 150 ml/kg de agua en 6 a 8
tomas. Al dia siguiente la cantidad se reduce a 90
ml/kg vy el dia anterior al estudio la cantidad de
agua ingerida es de 60 ml/kg. Elalimento se reti-
ra 12 horas antes del inicio de la prueba.

e Fase Il: En esta fase se retira completamen-
te al agua, se evacla la vejiga y se registra el peso
exacto del animal al inicio de la prueba, midién-
dose la densidad vy si es posible la osmolalidad de
la orina. Este dltimo es el parametro mas fiable(2,
3, 7 para la valoracién de la capacidad del pacien-
te para responder a la privacion, pero desgracia-
damente su realizacion con la rapidez necesaria
durante la prueba no esta al alcance de todas las
clinicas veterinarias. Esto hace que la mayoria de
las veces se recurra a la medicion de la densidad
urinaria mediante refractometria como indice de
la capacidad de concentracion urinaria debido a
su sencillez y economia. Si se multiplican las dos
Gltimas cifras de la densidad urinaria por 36 se
obtiene una aproximacién al valor de la osmolali-
dad de la orina (4).

Una vez iniciada la prueba debe obtenerse una
muestra de orina cada 30 o 60 minutos, bien
mediante la colocacion de una sonda uretral con
balon o por -cateterizacién repetida. En dicha
muestra se valorard la densidad u osmolalidad uri-
naria.

Esta fase finaliza en el momento de méxima res-
puesta renal a la privacién de agua que se alcan-
za cuando hay una pérdida del 5% del peso cor-
poral. Ademas existen una serie de criterios para
dar esta fase por concluida y son: densidad urina-
ria mayor de 1,025, aparicién de uremia, signos
de deshidratacion evidentes o cualquier otro efec-
to colateral.

Existe una teoria segin la cual, una vez alcanza-
da la méaxima respuesta renal se produce una
estabilizacion en la osmolalidad urinaria lo que
puede usarse como criterio para dar la prueba por
concluida; el problema radica en que son necesa-
rias dos mediciones de la osmolalidad en 1 hora y

es dificil obtener resultados en ese lapso de tiem-
po. La misma teoria aplicada a la valoracion de la
densidad de la orina no es tan precisa'v. Durante
esta fase es importante el control del peso corpo-
ral, de la uremia y de la deshidratacion basica-
mente mediante el control de la elasticidad cuté-
nea, el valor hematocrito y la medicion de las pro-
teinas plasmaticas, siendo esta Gltima la mas fia-
ble de las tres(4). El gran interés del control de
peso corporal radica en que en animales con DIC,
DIN o PP, la deshidratacion que se produce por la
privacién de agua es una deshidratacion hipert6-
nica en la cual los signos tipicos como pérdida de
la elasticidad cutanea y reduccion de la volemia
cutdnea no aparecen hasta que la deshidratacién
es muy importante, con el consiguiente riesgo de
disfuncién del SNC debido a la hipernatremia.
Esta prueba debe iniciarse a primera hora de la
mafiana, salvo que se disponga de atencién per-
manente al paciente, debido a que no hay que
olvidar que en este tipo de patologias un animal
tardard en deshidratarse entre 3 y 10 horas y
dejarlos sin vigilancia durante la noche puede aca-

rrear consecuencias muy graves, e incluso la
muerte.
e Fase IlI: Esta fase trata de evaluar el efecto

de la administracion de vasopresina sobre la
capacidad de concentrar la orina. La vasopresina
se administra via 1M a dosis de 0,5 U/kg no exce-
diendo las 5 U como dosis total; posteriormente
se vacia la vejiga a los 30, 60, 120 minutos deter-
minandose la densidad y/o la osmolalidad de las
muestras. La vasopresina puede administrarse
también via IV diluida en Ringer-Lactato o en glu-
cosa al 5% con una concentracion de 1 mU de

, vasopresina por ml. De esta solucién se inyectan
10 ml/kg lentamente durante una hora y se obtie-
nen muestras de orina cada 15 minutos hasta lle-
gar a la hora y media. Una vez finalizada la prue-
ba se permite al animal beber agua en pequefias
cantidades durante las 2 primeras horas para evi-
tar la ingestion compulsiva de agua y luego se le
permite ya el libre acceso al agua.

 Interpretacion de los resultados: En
perros normales, la maxima concentracion urina-
ria tarda en producirse entre 40 y 78 horasu. 3y
se alcanzan unos valores de osmolalidad de entre
1.700 y 2.700 mOsm/kg, con unas densidades
entre 1,048 y 1,075. La inyeccion de vasopresi-
na no aumenta en mas de un 10% la osmolalidad.
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Los perros con DIC total mantendran unos nive-
les de osmolalidad y densidad urinaria mas o
menos constantes durante toda la prueba y la
osmolalidad de la orina no ser& mayor que la plas-
matica (290-310 mOsm/kg). Estos animales se
deshidratan con rapidez y en ellos la inyeccion de
vasopesina origina un incremento en la osmolali-
dad urinaria que oscila entre el 50 y el 800 %.

Los animales con DIC parcial pueden concen-
trar su orina por encima de la osmolalidad plas-
matica pero responden a la inyeccion de vaso-
presina con incrementos del 10 al 50 %.

Los animales con DIN responden igual que los que
padecen DIC, pero éstos no incrementan la con-
centracion urinaria tras la inyeccion de vasopresina.

En aquellos animales con PP, la restriccion gra-
dual de agua antes del inicio de la prueba provo-
ca un ligero aumento en la densidad urinaria y
después de ella, son capaces de concentrar la
orina por encima de la osmolalidad plasmética e
incluso a unas densidades consideradas como
normales. La inyeccion de vasopresina no oca-
siona aumentos significativos.

Los casos de hiperadrenocorticismo  suponen
una dificultad diagndstica mayor porque pueden
concentrar la orina por encima de la osmolalidad
plasméatica y responder a la inyeccion de vaso-
presina con incrementos entre ella 'y 50% o no
haber- practicamente respuesta a ésta, lo cual
debe tenerse en cuenta en animales con sindrome
de Cushing sin una clinica clara.

El lavado medular es una alteracion secundaria a
una gran mayoria de trastornos polidricos y que
consiste en una disminucion de la hipertonicidad
de la médula renal debido a que el agua y la diure-
sis osmotica provocan un aumento en la velocidad
y el flujo en los tdbulos renales disminuyendo la
reabsorcion de sodio y urea en el intersticio medu-
lar. El flujo sanguineo medular se ve aumentado,
debido a los efectos de la diuresis osmotica. Todo
ello, hace que la concentracion urinaria sea baja
aun en presencia de grandes cantidades de ADH.

Si se realiza un test de privacion de agua sin una
reduccion gradual del consumo de agua para
intentar paliar los efectos del lavado medular el
paciente no reaccionard a la prueba o a la admi-
nistracion de ADH(7),con lo que no sera posible
llegar a establecer un diagndstico.

En nuestro caso, hemos observado un incre-
mento de 1,006 al, 014 en la densidad urinaria
al llevar a cabo la restriccion gradual de agua, lo
que concuerda con lo descrito con Feldman para

pacientes con PP. Para llevar a cabo la prueba de
privacion y, como no era posible la determina-
cion de la osmolalidad, optamos por medir la
densidad urinaria, proteinas totales, urea y peso
del animal que son accesibles para cualquier cli-
nica. Como la densidad urinaria alcanzd valores
por encima de 1.025, sin presentarse ningln
problema, no hubo necesidad de llevar a cabo la
fase Illdel test. :

En los casos en que sea necesario la realizacion de
esta fase, si no es posible la administracion de
ADH, se puede recurrir al uso de desmopresina en
el saco conjuntival 2 veces al dia durante 2 o 3 dias,
observando el efecto sobre la produccion de orina.
Hay que tener en cuenta que en perros con PP se
puede reducir la produccion de orina y mantener
una ingestién anormal de agua, lo que puede deri-
var en una intoxicacion, por lo cual es aconsejable
la realizacion previa del test de privacion de agua.

Segun la bibliografia consultadali 3, 7, la PP es
una enfermedad que suele aparecer en animales
de razas grandes e hiperactivos o0 sometidos a
algln tipo de estrés. En este caso, al ser un animal
abandonado desconocemos si ya era polidipsico
antes de su entrada en el albergue y ésa pudo ser
una de las causas del abandono o si bien el estrés
de esa situacion fue la que produjo la enfermedad.

El test de privacion de agua es la prueba de
eleccion para diferenciar entre DIC, DIN y PP
pero no es una prueba efectiva al 100%(3)y a
veces es incapaz de diferenciar entre animales
gue padecen OIC parcial y PP debido a que,
como consecuencia de la poliuria crénica, la
capacidad de concentrar la orina puede verse
reducida (lavado medular). Al mismo tiempo, en
algunos casos de DIC, existe una respuesta
hipersensible a bajos niveles de ADH lo que difi-
culta el diegnésticow.

Por otra parte, en seres humanos se han dado
casos en los que los pacientes no liberan ADH a
unos niveles de osmolalidad plasmética alta a la cual
deberian hacerlo y al mismo tiempo su sed se ve esti-
mulada a niveles mas bajos de los normalesw. Para
intentar solucionar estos problemas se ha propuesto
la medicion de los niveles de vasopresina justo antes
de la administracién de ADH, la cual tendrd unos
nivelesde normales a elevados en pacientes con DIN
0 PP y unos nivelesbajos en pacientes con DIC total o
parcial,El problema de la determinacion de la vaso-
presina es que, por el momento, no se encuentra
disponible de modo rutinario para su uso en medici-
na veterinaria,
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ARTRODESIS DE LA 10® Y 112 VERTEBRAS
COCCIGEAS EN EL PERRO.

J. de la Fuente* "™, F. Garcia™, D. Prandi",

J. Franch™, T. Pcia™

RESUMEN.

Se presenta el caso de un Pastor aleman con
una no union postraumatica de la décima
vértebra coccigea (Cgl0) que le provocaba, a
partir de esa zona, una desviacion dorsal de la
cola de unos 60° segun un plano perpendicular.
Por un lado, la no unién causaba dolor al animal
frente al cual reaccionaba lamiéndose
continlamente dicha zona, con lo que se
provocaba una lesion cutinea de tipo crénico.
Por otro lado, la desviacion dorsal de la cola
disgustaba profundamente a los propietarios
debido al mal aspecto estético que ofrecia el
animal. Tras estudiar el caso se opt6 por realizar
una artrodesis de Cg10-Cgll mediante una
placa de osteosintesis, obteniendo un excelente
resultado tanto a nivel terapéutico como a nivel
estético.

Palabras clave: No unién; Artrodesis; Vértebra
coccigea; Perro.

INTRODUCCION.

El término "no unién" indica una fractura en la
cual, a nivel de la linea de contacto interfragmen-
tario, no existe ninguna evidencia de actividad
osteogénica, siendo ocupado dicho espacio por
tejido fibroso. De esta manera, queda formada
una seudoarticulacién. Las principales causas de
que una fractura evolucione a una no unién son:

*

Unidad Movil de Cirugia Veterinaria).

Barcelona.
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ABSTRACT.

A German shepherd dog was presented with the
complaint of a post-traumatic nonunion of the
10th coccygeal vertebra (Cgl0), that lead to a
60° dorsal deviation of the tai! in the
perpendicular flat. Furthermore, this lesion was
painful and induced an acral-lick dermatitis as
well as an aesthetic concern for the owners. In
arder to salve these problems, a Cg10-Cgll
arthrodesis was performed using an
osteosynthesis mini-plateo The therapeutic and
aesthetic results were satisfactory.

Key words: Nonunion; Arthrodesis; Coccygeal
vertebra; Dog.

una estabilizacion insuficiente, una mala reduc-
cién, una alteracion grave del aporte sanguineo o
bien una infeccion, pudiendo clasificarlas en atr6-
ficas o en hipertroficas. En el caso de tratarse de
una no union hipertréfica como la presentamos a
continuacion, basta con estabilizarla correctamen-
te para que se solucione el problemat-- 7).

Como método de osteosintesis, puede optarse
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por utilizar agujas de Kirschner, tornillos de trac-
cién, fijadores externos o bien placas, siendo este
Gltimo método el mas apropiado en la mayoria de
los casos. En caso de utilizar placas, para que pro-
porcionen una correcta estabilizacion interfrag-
mentaria han de fijarse, por lo menos, con dos
tornillos en cada fragmento dseds, &y s).

En nuestro caso, si bien el fragmento proximal
de Cgl0 era suficientemente grande como para
poder albergar tres tornillos, nos encontramos
con que el fragmento distal de Cgl1lO era muy
pequefio y sblo podia albergar un tornillo por lo
gue se optéd por prolongar la placa hasta Cg1ll, es
decir, se realizé una artrodesis de Cg10-Cgll.

En el momento del abordaje habrd que tener en
cuenta la anatomia propia de la zona. Las raices
nerviosas de la cauda equina discurren por el inte-
rior del canal vertebral hasta Cg5, y debido a que
a partir de esta vértebra desaparece dicho canal y
se transforma en un surco, la cauda equina da

Fig. 1. Aspecto de la cola antes de la intervencién quirdrgica.

Fig. 2. Control radiolégicopreo-
peratorio en proyeccion L-L.

lugar al plexo caudal dorsal y al plexo caudal ven-
tral que discurren respectivamente dorsal y ven-
tralmente a las apofisis transversas de las vértebras
coccigeas. Estos plexos nerviosos circulan entre
los masculos sacrocaudales dorsales y ventrales y
los musculos intertransversos dorsales y ventrales,
siendo acompafiados por los plexos arteriales y
venosos caudales dorsales y ventrales(3).

CASO CLINICO.

Un Pastor aleman, de 2 afios de edad, 42 Kg,
macho, se presentd con un problema a nivel del
tercio medio de la cola que consistia en que ésta
se desviaba de forma brusca hacia un plano dor-
sal de aproximadamente unos 60° (Fig. 1)

Los propietarios planteaban dos tipos de proble-
mas con respecto a este fenémeno. Por un lado,
el animal se lamia constantemente y de forma muy
enérgica la zona de la cola en donde ésta se angu-
laba por lo que se autoprovocaba un proceso irri-
tativo cutdneo de tipo crénico y, por otro lado,
esta desviacion de la cola disgustaba a los propie-
tarios por las evidentes cuestiones estéticas.

Tras realizar la anamnesis comprobamos que se
trataba de una secuela que le qued6 tras sufrir un
traumatismo a los 3 meses de edad y que no fue
diagnosticado, ni tratado en su momento. Para
resolver el problema del lamido, les habian acon-
sejado -cn un primer momento- ponerlo en ma-
nos de un adiestrador canino, y viendo que
mediante este tipo de tratamiento no se obtenian

resultados satisfactorios, les aconsejaron la nece-
sidad de realizar la amputacion de la cola.
Fig. 3. Control radiol6gico
preoperatorio en proyeccion
DV
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Antes de optar por esta posibilidad los propieta-
rios decidieron buscar alguna otra opcién en otro
centro veterinario, momento en el cual recibimos
al paciente.

Durante el examen clinico observamos dolor a la
presién en la zona de angulacién, a la vez que
lesiones de tipo irritativo que él mismo se produ-
cia con el lamido.

En el examen radiol6égico observamos que se
habia producido una no uni6on de una antigua
fractura de Cg10Ocon una remodelacion en forma
de cufia de la porcion maés proximal del fragmen-
to distal. Dicha remodelacién daba lugar a que a
partir de ese punto la cola sufriera una desviacion
de unos 60° segln un plano dorsal y de unos 15°
segun un plano sagital (Figs. 2 y 3).

Decidimos que para resolver el problema del
dolor habria que realizar una correcta estabiliza-
ciébn de los fragmentos no unidos de CglO
mediante una placa de osteosintesis con tornillos
de cortical de 2 mm de diametro, mientras que
para resolver el problema de la desviacion habria
gue realizar una osteotomia correctiva de la remo-
delacién en cufia del fragmento distal de Cg1O0.
Debido a que el fragmento distal de CglO era
muy pequefio y, Unicamente podria albergar un
tornillo, se decidié apoyar la placa de osteosinte-
sis en Cg1l realizando de esta forma una artro-
desis de Cg10-Cgll.

Tras preparar al animal para la intervencion qui-
rurgica y administrarle antibioterapia 1V (cefradina
25 mg/kg), se le posiciond en declbito ventral
para permitir un abordaje dorsal a la zona. Se
incidio sobre las apofisis espinosas de CglOy
Cg1l, separando, respectivamente, hacia dere-
cha e izquierda las distintas estructuras que alli se
encuentran  (musculos sacrocaudales  dorsales
mediales y dorsales laterales, plexo nervioso cau-
dal dorsal, plexo arteriovenosa caudal dorsal).

Fig. 4. Imagen intraoperatoria del abordaje.
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Una vez disecadas CglOy Cgll se retird el teji-
do fibroso que ocupaba el espacio interfragmen-
tario de la no union (Fig. 4) y se procedié a la
osteotomia en cufia del fragmento distal de Cg10
(Fig. 5). Seguidamente, mediante una sierra osci-
lante, se eliminaron los cartilagos articulares de la
articulacion de Cg10-Cgll y se procedié a colo-
car los implantes (Fig. 6). Tanto a nivel de la no
union como a nivel de la artrodesis se coloco
injerto de tejido esponjoso obtenido de la cresta
iliaca. Los implantes utilizados fueron una placa
de compresion dinamica de seis agujeros con tor-
nillos de cortical de 2 mm de didmetro, colocan-
do tres tornillos en el fragmento proximal de
Cg10, uno en el distal de Cg1Oy dos méas en el
cuerpo de Cg11.

Una vez finalizada la intervencion quirlrgica
(Fig. 7) se le administr6 buprcnorfina 1V (0,006
mg/kg), ketoprofeno IV (1 mg/kg) y cefradina 1M
(25 mg/kg).

El tratamiento postoperatorio consistid en la
administracion oral de cefradina durante 6 dias (25
mg/kg/12h), ketoprofeno durante 2 dias (1 mg/
kg/24h) y un vendaje acolchado y ferulado duran-
te 1 semana, el cual debido al movimiento conti-
nuo de la cola se desprendié a los 2 dias, por lo
gue se le recolocé otro con una mayor tension.

Entre el 6° y el 7° dia de postoperatorio (PO)
aparecieron signos de necrosis cutanea a lo largo
de la linea de sutura aunque no llegd a progresar
en profundidad a nivel de tejido muscular. Sos-
pechando que la causa era la isquemia que provo-
caba la excesiva compresion del vendaje, se deci-
di6 retirar inmediatamente el vendaje ferulado y
colocarle Unicamente un vendaje acolchado que se
cambiaba cada dia al realizar las curas. Esta herida
cicatrizd por segunda intencién a los 16 dias PO.

Igualmente, durante el 62 y 7° dia PO se obser-
vd que se estaba produciendo una necrosis de

Fig. 5. Ostectomia del fragmento distal de Cgli.
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unos 6 cm. del extremo més distal de la cola, por
lo que se procedié a la amputacion de dicha por-
cion de cola.

Se realizaron controles radiolégicos durante el
postoperatorio  inmediato (Fig. 8 y 9), a los 60
dias PO y a los 5 meses PO (Fig. 10 y 11), obser-
vandose una correcta alineacion Yy cicatrizacion de
los fragmentos.

El resultado estético fue del 100%, ya que se ob-
tuvo una correcta alineacién de la cola, y lo mis-
mo sucedié con el dolor, dado que desaparecio
por completo de la zona afectada.

Sin embargo, si bien el animal ha dejado por
completo de lamerse la antigua zona de la no
unién, ha trasladado la zona del lamido al
extremo distal de la cola aunque eso si, de una
forma mucho mas, esporadica que anterior-
mente.

Fig. 6. Colocacion del im-
plante en CglO-CglL

Fig. 7. Aspecto de la cola después de la intervencion quirdrgica,

DISCUSION.

El motivo por el cual se produjo la no unién de
Cg1Ocon la consiguiente desviacion del extremo
distal de la cola fue porque en el momento de pro-
ducirse la fractura a los 3 meses de edad no se
diagnosticO y, consiguientemente, no se trato
dicha lesion. Ello provoco los dos fenomenos por
los que el propietario acudié a nuestra consulta,
es decir, el dolor existente en la zona de angula-
cion y la desviacion de la porcion distal de la cola.

Respecto al primer problema, diremos que el
dolor se producia debido al movimiento existente
entre los dos fragmentos no unidos de Cg10. Ello

Fig. 8. Control radiolégico en
el posta peratorio inmediato
en proyeccion L-L,

Fig. 9. Control radiolégico en
el posta peratorio inmediato
en proyeccion D-V

&
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daba lugar a que el animal se lamiera continua-
mente dicha zona para intentar aliviarse el dolor,
siendo dicho lamido el origen de la lesion cutanea
que el mismo se producia(6,B). En un primer
momento, Yy debido a que pensaban que el animal
se lamia la zona de desviacion de la cola no por
dolor sino por una alteracion en el comporta-
miento, lo trataron segun un programa de correc-
cion de la conducta consiguiendo resultados nega-
tivos. El error consistio en que se realizé un diag-
nostico incorrecto, ya que se pensdé que la des-
viacion de la cola estaba provocada por una
"mala unién™ (en la que los fragmentos de la frac-
tura cicatrizan segin una direccion incorrecta y
no existe dolor a la movilizacion), en vez de por
una "no unién" (en la que los fragmentos de la
fractura no cicatrizan y si que existe dolor a la
movilizacion)(1,2,7). Tras realizar el diagndstico
correcto de "no unién" pudo comprenderse el
motivo por el cual el animal no cesaba de lamer-
se esa zona de la cola, que, en definitiva, era la
presencia del dolor que siempre acompafia a este
tipo de afecciones.

Respecto al segundo problema que planteaba el
caso, es decir el estético, diremos que los propie-
tarios en el momento de la compra del animal
habian buscado un perro con un seleccionado
perfil genético por laque al encontrarse poste-
riormente con esta alteracion estética intentaron
por todos los medios encontrar una solucion.

Sobre la técnica quirdrgica, diremos que si bien
esta descrita la colocacion de los implantes en la
zona ventral de las vértebras coccigeas(5), noso-
tros optamos por su colocacion en la zona dor-
sal(6)a través de un abordaje dorsalfi'. Ello se

Fig. 10. Control radiolégico
los 5 meses postoperatorio
proyeccion  L-L.
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.serie de plexos arteriales y venosos

debi6 a que creimos que de esta forma la linea de
incision quedaba mas alejada de la zona del ano y
consiguientemente mas alejada de una fuente
continua de contaminacion, hecho que no sucede
al realizar la incision en el borde ventral.

En la eleccion del tipo de implante, si bien se
describen técnicas de osteosintesis en vértebras
coccigeas mediante la utilizacion de agujas de
Kirschner y cerclajes(8), nosotros optamos por la
utilizacién de placas debido a que proporcionan
una mayor estabilidad'O.

A pesar de que la técnica quirdrgica de la artro-
desis de vértebras coccigeas ya se encuentra des-
crita en libros de textotd), en publicacion como
caso clinico s6lo hemos encontrado una cita
bibliogréfica que describe una artrodesis de Cg1-
Cg2 en un gato, estabilizada mediante agujas de
Kirschner y cerclajes. Es decir, que éste es el pri-
mer caso clinico descrito de artrodesis de vérte-
bras coccigeas en el perro.

Debido al rico pero fragil aporte sanguineo que
existe en la zona, el cual estd formado por una
‘8", la vasculari-
zacion puede verse seriamente comprometida
tanto durante la cirugia como durante el postope-
ratorio'O. Quizas los problemas que aparecieron
tanto de necrosis cutdnea de la zona de sutura
como de necrosis de la porcion distal de la cola
pudieron deberse a la excesiva compresion con
que se recoloco el segundo vendaje, hecho que se
agravo por la presion que ejercia la propia férula.
Esta posibilidad se comenta debido a que la pro-
gresion de los fendmenos necréticos que iban
apareciendo, remitieron por completo en el
momento en que se retiré el vendaje ferulado.

Fig. 11. Control radioldgico
los 5 meses postoperatorio
proyeccion  D-V.
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Por Gltimo, comentar que carecemos de argu-
mentos para explicar el motivo por el cual el ani-
mal continda lamiéndose la cola aunque de forma
muy esporadica, si ahora ya no existe dolor, y el
porqué, ademas, ha trasladado la zona de lamido
al extremo mas distal de la cola. Por ello, durante
la Gltima revision se aconsejé a los propietarios
gue acudieran a un veterinario especialista en
comportamiento animal para determinar la causa
de dicho fendbmeno, ya que una posibilidad seria
gue como el animal habia pasado casi dos afios
lamiéndose y mordiéndose la cola habia adquirido
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el habito, el eual no desaparecié por completo a
pesar de haber eliminado el estimulo que provo-
caban dichos lamidos. Por el momento, se desco-
noce la evolucién del caso.
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA FRACTURA DE
LA APOFISIS CORONOIDES MEDIAL DEL CUBITO EN

EL PERRO.

A. Roldan, E. M. Hernandez, R. Lucena,

M. Novales.

RESUMEN.

En este trabajo se describen los signos
radiologicos de la fractura de la apdfisis
coronoides medial del cubito (FAC)en 22 perros
de diferentes razas cuyas edades estaban
comprendidas entre los 5 meses y los 8 afios.
En todos los casos se realizaron radiografias de
ambos codos en las proyecciones craneolateral-
caudomedial, mediolateral, mediolateral
flexionada y craneocaudal. Las proyecciones
craneolateral-caudomedial, y mediolateral
resultaron las mas valiosas desde un punto de
vista diagnostico mientras que las dos restantes
aportaron una informacion complementaria.

Palabras clave: Fractura apofisis coronoides;
Codo; Perro.

INTRODUCCION.

La fractura de la apdfisis coronoides medial del
cubito (FAC),junto con la falta de union de la ap6-
fisis ancdnea y con la osteocondrosis del céndilo
medial del hdmero, constituyen un grupo de
enfermedades del perro que presentan un meca-
nismo etiopatogénico comdn quedando engloba-
das bajo el término de genérico de osteocondro-
sis del codo™. 9, 18,23,24,26).

El origen de este proceso se encuentra en el
desarrollo anormal de la cisura troclear del cubito,
la cual aparece suavemente eliptica con un radio
de curvatura demasiado pequefio para englobar a

Opto. Medicina y Cirugia Animal. Facultad de

Veterinaria de Cordoba. Hospital Clinico.

Campus de Rabanales.
Ctra. Madrid-Cadiz, km 396.
14014 Cordoba.

ABSTRACT.

The radiological signs of fragmented medial
corono id process (FCP) were described in 22
dogs of different breeds with an age ranged from
5 months to 8 years old. A study of both elbows
was performed in all dogs by means of
craneolateral-caudomedial, mediolateral, flexed
mediolateral and craneocaudal views. The
craneolateral-caudomedial and mediolateral
views resulted more diagnostic than the
remaining ones which only showed ancillary
information to the disease.

Key words: Fragmented coronoid process;
Elbow; Dog.

la troclea del humero. Esto va a provocar un mal
acoplamiento  (incongruencia) de las distintas
estructuras anatomicas de la articulacion del codo,
dando lugar a una sobrecarga en la apéfisis coro-
noides medial del cubito que estd méas desarrolla-
da que la lateraj(16,27),predisponiendo a la apari-
cién de la enfermedad(33). Sin embargo, otros
autores opinan que esta patologia puede originar-
se como consecuencia de un menor crecimiento
del radio, dando lugar a una mayor sobrecarga en
este nivel(ll). Hazewinkel (1997) sefiala en estu-
dios realizados en el Bernese Mountain que el
desarrollo de esta enfermedad puede estar ligado
a la existencia de un gen autosémico recesivo.
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Debido a que la apdfisis coronoides, al contrario
gue la anconea, no posee un centro de osificacion
propio se debe hablar de fractura y no de falta de
unién de la apdfisis coronoides(9, 10),

Esta alteracion se presenta con mayor frecuencia en
los machos que en las hembrasié- 4,6, 12,16,21,25),
entre los 4 y 10 meses de edad(3,6,16,18,30,32)sien-
do las razas de mayor afectacion el Bernese
Mountainil 1- 28), el Rottweileri- 6, 8, 16, 28, 30), el
Pastor alsaciand6, 28) el Chow-Chowv. 28)y el Pastor
aleman(34,8,19,26) Existen dos razas de perros espe-
cialmente afectadas, el Labrador con una incidencia
del20-25% de lapoblacion-U' y el Bernese Mountain
en los que se estima que existe entre un SO%-70%de
afectaciones en la poblacioné 1- 28),

Los sintomas principales son: cojera(3,4,13,15,16,
19,25,26)que empeora desples del ejerciciod- 13,
16,28, 30) distcncion  articulari!" | dolor a la mani-
pulacion del codoii- 3,13,16,26)especialmente si se
realiza una hiperextension de la articulacién acom-
pafiada de rotacién externa del antebrazoll I', cre-
pitacién de la articulacionfi.  13,16,26,28)Y disminu-
cién de la movilidad articular'é- 4, 13, 28). Estos
signos clinicos pueden permanecer durante sema-
nas o meses, ocasionando tras un tiempo una
enfermedad degenerativa articular en el codo(25).

La fractura de la apdfisis coronoides medial
puede presentarse asociada a otras patologias,
tales como la falta de unién de la apdfisis ancé-
nea, la osteocondrosis del coéndilo medial del

Fig. 1. Proyeccion mediolateral (ML)de un codo normal. Se destaca la apé-
fisis coronoides lateral (-+- |y medial del ctbito (.. |.
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himero o los cierres prematuros de las placas de
crecimientoé- 6,10,17,26,31,32,34).

En un trabajo anterior(21) describimos las altera-
ciones radioldgicas del codo en el perro, incluidas
las de esta patologia. En este estudio se pretende
profundizar sobre los signos radioldgicos de esta
enfermedad aportando los porcentajes de inciden-
cia de cada uno de ellos y su forma de presenta-
cién en las distintas proyecciones radiogréaficas,

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 22 perros, 17 machos y S hem-
bras, de edades comprendidas entre los cinco
meses Yy los ochos afios y de diferentes razas
(Tabla 1). Los animales fueron seleccionados por
presentar dolor a la manipulacién del codo, acom-
pafiado o no de cojera.

En todos los perros se estudiaron los dos codos en
las proyecciones medio lateral (ML), craneocaudal
(Cr-Cd), craneolateral-caudomedial (CrL-CdM), y
mediolateral flexionada (ML flex) (Figs. 1,2,3 vy 4),

El estudio radioldgico se realizé con un aparato
de Rx fijo de anodo giratorio, marca Elema-
Schonander, modelo Triple Optimatic 1024. Se
utilizaron chasis con pantallas intensificadoras
universales de la marca Curix y de sensibilidad
azul. La pelicula utilizada fue la Curix RP2 de la
marca Agfa, Los factores de exposicion utilizados
variaron entre los 40-SO kVpy 3,2-6,4 mAs. y la
distancia fuente imagen fue de 100 cm.

Tabla I. Resefia de la poblacién estudiada. La edad se expresa en
meses.

NQ Raza Sexo Edad
1 Rottweiler Macho 7
2 Fila brasilefio Hembra 5
3 Pastor aleman Macho 7
4 Rottweiler Macho 11
5 Rottweiler Hembra 11
6 Rottweiler Hembra 14
7 Pastor beloa Macho 7
8 Mastin esoafiol Macho 5
9 Rottweiler Macho 14
10  Labrador Retriever Macho 18
11 Mastin eso. x P. aleman Macho 24
12  Pastor aleman Hembra 31
13  Labrador Retriever Macho 14
14 Ppastor aleman Macho 30
15  Mastin esoafiol Macho 5
16  Pastor aleman Macho 7
17  Labrador Retriever Macho 36
18  Dobermann Macho 96
19  Pastor aleman Hembra 11
20  Pastor alemén Macho 96
21  Pastor alemén Macho 48
22  Pastor alemén Macho 72
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Fig. 2. Proyeccion craneocaudal (Cr-Cd) de un codo normal. Apdfisis coro-

noides medial. (O )

Tabla Il. Caracteristicas radioldgicas de los perros con FAC.

Fig. 3. Proyeccién craneolateral-caudomedial

medial (q).

(CrL-CdM). Apdfisis coronoides

(AA = Apofisisanconea; ER = Epifisiscraneal del radio; CH = Céndilos humerales; + = Presente.>: Ausente; +*= Presente en toda la cisura troclear).

NQ Presentacién

Unilat./Aguda
Unilat./Aguda
Bilat./ Aguda
Unilat./Aguda
Unilat./ Aguda
Unilat./Crénica
Unilat./Crénica
Unilat./Crénica

© 0o ~NOoO O WwN R

Unilat./Cronica

ID Unilat./Crénica
11 Unilat./Crénica
12 Unilat./Cronica
13 Unilat./Crénica
14 Unilat./Crénica
15 Unilat./Crénica
16 Bilat./Crénica
17 Unilat./Muy Cronica
18 Unilat./Muy Crénica
19 Unilat./Muy Crénica
2D Unilat./Muy Crénica
21 Unilat./Muy Crénica
22 Bilat./Muy Croénica
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Fig. 4. Proyeccién mediolateral flexionada. Est4 ligeramente subexpuesta
para destacar la apdfisis anconea.

RESULTADOS.

En la Tabla 11se exponen las caracteristicas radio-
I6gicas de los perros afectados. En 25 de las extre-
midades estudiadas se evidenciaron signos radiol6-
gicos de la enfermedad. En 19 perros (86,36%) se
desarrollé unilateralmente y en 3 (13,63%) fue bila-
teral afectandose por igual las dos extremidades.

Esta patologia se presentd, principalmente, en
los dos primeros afios de vida del perro y se obser-
vd cdmo los animales presentaban dolor a la mani-
pulacion del codo y en la mayoria de los casos
existia una cojera que empeoraba con el ejercicio.
En los casos mas cronicos los perros mostraron
rigidez después del ejercicio. Por otro lado, la
extremidad estaba deformada con una rotacion
externa de la porcion distal de ésta y cuando se
manipulaba el codo el animal mostraba dolor, exis-
tiendo en cuatro perros crepitacién articular.

En el estudio radiolégico la fractura se observo,
mediante la proyeccién craneolateral-caudome-
dial, en trece extremidades (52%). En todos los
casos, se observaron signos de incongruencia Yy de
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remodelacion articular. Estos ultimos se manifes-
taron en forma de esclerosis subtroclear, en dieci-
nueve extremidades (76%). En 4 casos de estos
19, la esclerosis fue completa, extendiéndose a lo
largo de la cisura troclear del cubito. Por otro lado
aparecieron osteofitos en el borde dorsal de la
apofisis ancénea (80% de los casos), cranealmen-
te a los condilos humerales (68%), en el borde cra-
neal de la epifisis proximal del radio (68%) y en los
epicondilos humerales (8%). Ademas se pudo ver
remad elacion en la cara medial de la articulacion
en un 76% de los casos, observandose como en 8
de estos 19 perros se presentaba la remodelacién
en la cara lateral.

En casos muy crénicos se observd mineraliza-
cién distrofica periarticular (5 codos, 20%) y pre-
sencia de un escalon entre la apofisis coronoides
y la epifisis proximal del radio como consecuencia
de un menor crecimiento de éste (6 casos, 24%).
Como hallazgos aislados se observaron una frac-
tura chip en la cara medial de la articulacién y una
lesion erosiva en la fosa olecraniana.

DISCUSION.

Esta patologia se presentd en 17 machos y 5
hembras de edades comprendidas entre los cinco
meses y los ocho afios, datos que coincidieron
con los descritos en la bibliografia-'. 4,6, 16,25). A
diferencia de otros autores(26, 33)en nuestro estu-
dio la presentacion unilateral (86,36%) fue mas
frecuente que la bilateral.

Los sintomas clinicos coincidieron con los descritos
para esta enfermedad en la bibliografia(3,13,16,25,
28).La observacion radiologica de la fractura de la
apofisis fue el signo mas evidente de la presencia de
la enfermedadil- 4, 13,14,32),aunque su apreciacion
no era siempre posibieil- 13,14,28,29,32)hecho que
nos ocurrid en trece extremidades (52%). Para su
observacion es necesario recurrir a la proyeccion
craneolateral-caudomedialé. 6, 31)ya que separa di-
cha apofisis de la epifisis proximal del radio.

En aquellos casos en los que no se pudo apre-
ciar la fractura, se recurrié a otros signos radiolé-
gicos para su diagnostico. De esta forma los
perros con fractura de la apofisis coronoides
medial del cubito manifestaban, salvo en casos
muy precoces, unos signos secundarios indicati-
vos de que se estaba instaurando una enfermedad
degenerativa articular. Estos signos de degenera-
cién Gsea se presentaban bajo dos formas princi-
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pales: en forma de incongruencia articular y en
forma de remodelacién Osea,

La incongruencia articular implica una mala
adaptacion entre las distintas estructuras Oseas del
codo (humero, cubito y radio). En nuestro estudio
aparecié en todos los casos de forma constante y
precoz. Se observd en las proyecciones mcdiola-
teral y mediolateral flexionada mediante los
siguientes signos radioldgicos:

- En la proyeccion mediolateral en forma de un
desplazamiento craneal de los céndilos del hume-
ro sobre la epifisis proximal del radio (Fig. 5),
dejando un hueco entre los cdndilos y la cisura
troclear cubital y la epifisis proximal del radio.
Estos signos coincidieron con los descritos por
otros autores(20, 25, 26, 33. También se pudo
observar (24%) la presencia de un escalon entre la
apofisis coronoides y la cara articular de la epifisis
proximal del radid25, 26), aumentando los espa-
cios articulares humerorradiaJ(16, 21,26,34) Y hume-
rocubitaJ(2633). En nuestra experiencia dichos sig-
nos radioldgicos son relativamente  precoces
apareciendo antes de que se manifieste la remo-
delacion osea.

Queremos destacar que la observacion de una
discreta incongruencia articular es dificil de apre-
ciar si no se realiza la radiografia con la extremi-

Fig. 5. FAC. Desplazamiento craneal de los condilos del himero (iF\».
Incongruencia articular. Existen zonas de mayor contacto de los condilos del
himero con la apdfisis anconea vy la epifisis del radio ( --. ).
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dad correctamente colocada y con el haz primario
de Rx debidamente centrado. En nuestra opinion
los errores mas frecuentes son: 1) realizar la radio-
grafia medio lateral con la extremidad no suficien-
temente extendida, lo que provoca el desplaza-
miento caudal de los condilos del humero dentro
del espacio articular, con lo que si existe una lige-
ra subluxacién, ésta no serd apreciada; 2) centrar
el haz primario de Rx distalmente al epicondilo
medial, quedando la apdfisis coronoides medial
desplazada distalmente de su posicion anatomica,
lo que produce una falsa imagen de incongruencia
articular (Fig. 6).

- La proyeccion mediolateral flexionada impide
apreciar el desplazamiento craneal de los céndilos
del himero, pero si permite observar un contacto
desigual entre éstos y la epifisis proximal del
radio, signo que no aparece descrito en la biblio-
grafia consultada.

La remo delacién d&sea se produce en fases
méas avanzadas de la enfermedad y los signos
radiol6gicos se pueden dividir en tres grandes gru-
pos: presencia de osteofitos, cambios en la mor-
fologia de la apdfisis coronoides medial y esclero-

Fig. 6. Proyeccion ML de un codo normal. El haz primario de Rx estd mal
centrado por lo que se separan los céndilos del himero y se desplaza distal-
mente la ap6fisis ancénea (--.) (Comparar con la Fig. 1).
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sis en la cisura troclear del cubito. Estos signos de
remodelacién se observan bien en la proyeccion
mediolateral. En ella, los aste ofitas aparecen en

cuatro localizaciones diferentes(3-6, 13,27, 31, 33):

a) sobre el borde dorsal de la apofisis anconea
(Fig. 7); signo que es el primero en aparecer y en
nuestro caso fue el mas constante, apareciendo
en un total de 20 codos de los 25 estudiados
(80%).

b) sobre la porcion craneal de los condilos del
himero (68%); c) sobre la porcion craneal de la
epifisis proximal del radio (68%) y d) sobre los
epicondilos humerales (8%).

En relacion con la esclerosis de la cisura troclear
del cubito (esclerosis subtroclear) descrita en la
bibliografiaié. 18,25,33)se ha encontrado como un

signo practicamente constante que se repite en 19

Fig. 7. FAC en fase inicial. Osteofito sobre la ap6fisis anconea (--..

Fig . .S.FAC en fase cronic~. Osteofitos sobre la apdfisis anconea ( ~ )y
la epifisis proximal del radio ( ~ ). Esclerosis a lo largo de la cisura tro-
clear del cubito (-..I.

de los 25 codos afectados (76 %). Sin embargo, la
afectacion de la cisura troclear no fue siempre la
misma y pensamos que habria que diferenciar
entre lo que es una esclerosis localizada en la por-
cién mas distal de dicha cisura, que coincide con la
descrita por Berry (1992), y otras formas de escle-
rosis, que se extienden a lo largo de toda la cisura,
llegando hasta la apdfisis anconea (Fig. 8).

En las proyecciones craneocaudal (Fig. 9) y era-
neolateral-caudomedial (Fig. 10) se pueden estu-
diar la presencia de signos de remodelacion dsea
(en forma de osteofitos sobre los condilos del
humero y la epifisis proximal del radio) de las
caras medial y lateral de la articulacién. En nues-
tro trabajo observamos cémo la remodelacién en
la cara medial (76%) fue mayor que en la cara
lateral, presentandose esta Ultima generalmente
en los casos mas avanzados (Fig. 11)(3,4,3,25,31).

La mineralizacion distréfica, observada -enun 20%
de los casos, representa la degeneracion de los teji-
dos blandos periarticulares y que, en consecuencia,
_sOlo se presenta en los casos muy crénicos. Este
signo se observé mejor en las proyecciones cranco-
caudal y cranéolateral-caudomedial aunque también
pudo observarse en la proyeccién mediolateral.

Fig. 9. FAC. Colapso del espacio articular medial y remodelacion de la apofi-
sis coronoides.
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Fig. 10. FAC. Osteofito en la ap6fisis coronoides (::> " ratén articular
(=;> |y lesiones erosivas en hamero (---..

En dos animales se apreciéo una lesion erosiva
producida por el rozamiento de la apofisis anco-
nea muy remodelada con los condilos del hdmero
(Figs. 10 y 11), lo cual es signo de cronicidad de
la lesion.

En conclusion, en base a este estudio reco-
mendamos, en caso de sospecha de fractura de
la coronoides medial, realizar primero una radio-
grafia, en proyeccion craneolateral-caudomedial
gue nos permita observar la fractura de la apofi-
sis. Si no se aprecia directamente la fractura, lo
cual no es infrecuente, se debe realizar una radio-
grafia mediolateral (bien centrada), valorando la
incongruencia articular, la morfologia de la ap¢-
fosis coronoides, el grado de esclerosis de la cisu-
ra troclear y la presencia de un muy discreto oste-
ofita en el borde dorsal de la apofisis anconea.
Las proyecciones craneocaudal y mediolateral
flexionada aln siendo importantes aportan una
informacion complementaria para el diagndstico.
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QUISTE PARAPROSTATICO OSTEOCOLAGENOSO.
DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO

F.G Laredo, A. Agut, M.J. Fernandez del Palacio,
M.A. GOmez Sanchez",
M.C. Tovar, J. Murciano.

RESUMEN

Se describe un caso de quiste paraprostatico
osteocolagenoso en un perro Pastor aleméan de 8
afios de edad con un historial de distension
abdominal, constipacion y disuria de 7 dias de
duracion. Esta es una lesion prostatica poco
comun que consiste en la presencia de un quiste
con una pared compuesta de tejido conectivo con
areas de metaplasia 0sea. Su diagnostico clinico se
realiza por palpacion abdominal y rectal, puncién
directa y mediante técnicas de diagnostico por
imagen, aunque este tipo de quiste aln no se
encuentra bien documentado a nivel ecografico. A
pesar de que su etiologia es desconocida el
tratamiento quirdrgico presenta buenos resultados.

Palabras clave: Quiste paraprostatico
osteocolagenoso; Ultrasonografia; Prostata;
Perro.

INTRODUCCION.

Las enfermedades prostaticas se diagnostican
de forma frecuente en perros seniles no castra-
dos(2,3,S,12)Aproximadamente el 80% de perros
mayores de 10 afios las presentan, mientras que
so6lo un 0,6% de perros menores de 4 afios se
van a encontrar afectados'v. A pesar de que se
describen en todas las razas caninas, las de
mayor tamano, especialmente el Dobermann vy el
Pastor alemén, tienen una incidencia mayor(S).
Estas enfermedades abarcan a un grupo amplio
de patologias donde destacan, por su mayor fre-
cuencia de aparicién, la prostatitis, los abscesos,
los quistes intraprostaticos, la hiperplasia benigna
y las neoplasias(1,2,S), siendo las prostatitis bacte-

rianas las que presentan una incidencia mas
alta(3,S).
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ABSTRACT

An osteocollagenous paraprostatic  cyst is
described in a 8 years old German shepherd
presented with an hystory of abdominal dis-
tension, constipation and dysuria of one wcek's
duration. Itis arare prostatic lesion consistijng of

.a large cyst with a wall composed of bone and

connective tissue. Its clinical diagnosis is carried
out by abdominal and rectal palpation, centesis
and diagnostic imaging techniques however, the
ultrasonographic appearance of this type of cyst
is not well documented. Although the etiology is
unknown, surgical removal provides good
results.

Key words: Osteocollagenous paraprostatic
cyst, Ultrasonography; Prostate; Dog.

Los quistes paraprostaticos, por el contrario, se
presentan de forma infrecuente, oscilando su inci-
dencia entre ell, 1% vy el 6% del total de casos de
enfermedades prostaticas(4,9,12,13). No obstante,
su incidencia real en la poblacion canina en gene-
ral es desconocidaliél. Diversos mecanismos han
sido propuestos para explicar su origen, que inclu-
yen el desarrollo andmalo del conducto de Muller
remanente (utriculus  prostaticus),  la expansion
localizada de un area prostatica por acumulo de
secreciones debido a obstrucciones ductales (quistes
de retencion), asi como secuelas de hematomas
prostaticos  (hematoquiste)(1,2,12). En cualquier
caso, estos quistes alcanzan un tamafio considera-
ble, clasificandose en funcion de éste, en peque-
fios, medianos y grandes segin que el volumen
de ligquido que contengan, sea respectivamente



El tratamiento del "'sindrome geriatrico"
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de 100 mi, 100-500 mi o mayor de 500 mi(13).
Los quistes para prostaticos presentan como sig-
nos clinicos asociados dolor abdominal, inapeten-
cia, disuria, constipacion, tenesmo o incontinen-
cia, debidos a la compresion sobre estructuras
adyacentes(1,2,8,91. Su diagnoéstico clinico se efec-
tla mediante palpacion abdominal y rectal, pun-
cién directa y mediante técnicas de diagndstico
por imagen(5,10,13).

Un tipo especial de quiste paraprastatico es el
osteocolagenoso, del que existen pocas descripciones
dada su escasa presentacion. Este quiste se caracteri-
za a nivelhistopatol6gico por la presencia de areas de
metaplasia de hueso esponjoso en su pared(6,9,10,12).
En cuanto a su diagnéstico por imagen, las descrip-
ciones radiograficasson escuetas e inespecificas,y, a
pesar de que la ecografia se utilizaampliamente en el
estudio de la prostata, su aspecto ecografico no se
encuentra aun bien documentado.

En este articulo, se expone un caso clinico de
quiste paraprastatico osteocolagenoso describien-
do su aspecto radiografico y ecografico, asi como
su manejo quirdrgico y evolucion ulterior,

Fig. 1. Se observa la distensién abdominal causada por el quiste paraprosta-
tico osteocolagenoso .

Fig. 2. Proyeccion lateral del abdomen caudal donde aparece una gran masa
ovalada de densidad tejido blando con zonas mineralizadas en su contorno e
interior. que se extiende caudalmente estrechandose en el canal pélvico.

CASO CLINICO

Un perro macho de raza Pastor aleman de 8 afios
de edad fue remitido a los Servicios Clinicos de la
Facultad de Veterinaria con un historial de disuria 'y
constipacién acompafiado de distension abdominal
de 7 dias de duracion (Fig. 1). A la exploracion fisi-
ca se detectd una masa en la porcién abdominal
caudal izquierda de consistencia dura y no despla-
zable. La palpacién rectal revel6 un incremento del
tamafio de la prostata, asi como una gran estructu-
ra andmala de consistencia dura, situada en la
vecindad de esta glandula. A la exploracion fisica
no se evidenciaran otras alteraciones, siendo la
temperatura rectal de 38,2 OC.

Se realizaron radiografias laterales de la porcion
caudal del abdomen y cavidad pelviana observan-
dose una estructura redondeada de densidad teji-
do blando con zonas calcificadas en su interior y
en su pared que se estrechaba a nivel del borde
pélvico craneal (Fig. 2). La masa desplazaba el
colon descendente dorsalmente, no pudiéndose
apreciar la silueta prostatica ni la vejiga de la
orina. Posteriormente, el examen ecogréfico
identificO a esta masa como una gran estructura
redondeada con contenido hipoecogénico (Fig. 3)
gue presentaba una pared fina en algunas areas y
mas gruesa en otras y zonas hiperecogénicas,
acompafiadas de sombras acUsticas, compatibles
con areas calcificadas tanto en la pared del quiste
como en su interior (Fig. 4). La prdstata aparecia
simétrica con patron ecogénico normal pero
aumentada de tamafio, no siendo posible identifi-
car una conexion entre la misma y el quiste. En
un corte craneodorsal de la region caudal abdo-
minal se encontr6 una pequefia estructura anecoé-
-gena que podia corresponderse con la vejiga de la

Fig. 3. Ecografia longitudinal de la zona craneal de la masa donde se aprecia
una estructura de pared gruesa e hiperecogénica con un contenido hipoeco-
génico y en algunas zonas hiperecogénico (asterisco) con sombra acUstica.

184



Quiste paraprostatico osteocolagenoso: descripcion de un caso clinico. F. G. Laredo et ol. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 18, n" 3, 1998.

orina. Para confirmar este punto se sondd la ure-
tra llegando a la vejiga, se recogié orina, para su
analisis posterior, y se introdujo solucion salina
fisiol6gica, lo que permitié visualizar la aparicién
de burbujas intravesicales. Posteriormente, se rea-
liz6 una aspiracion ecoguiada de la masa que per-
mitié obtener un liquido serohemorragico que no
coagulaba, compuesto mayoritariamente por eri-
trocitos y escasos leucocitos (neutrofilos segmen-
tados y linfocitos maduros); el cultivo de este liqui-
do resulté negativo:

La orina analizada presentaba un color amarillo
turbio, pH 8, densidad 1,015, leucocitos (500 ul),
eritrocitos (250 ul), albdmina (30 mg/di), y su
sedimento contenia abundantes células del epite-
lio de transicién, eritrocitos y leucocitos. La
hematologia y bioguimica sanguinea, asi como los
test diagnosticos de leishmaniosis y filariosis se
encontraron dentro de los valores normales de
referencia.

La masa se diagnosticé clinicamente como un
quiste para prostatico indicandose un tratamiento

Fig. 4. Ecografia longitudinal de la zona caudal de la masa donde se ven
estructuras hiperecogénicas con sombras acUsticas, que denotan calcificacio-
nes quisticas compatibles con un quiste para prostatico osteo colagenoso.

Fig. 5. Tras efectuar una laparotomia media se aprecia el quiste como una
gran estructura nacarada y muy vascularizada.

de tipo quirtrgico. Tras la valoracién del paciente
éste se clasifico como ASA I11.Se administro cefa-
zolina IV (30 mg/Kg) como soporte antibidtico
preoperatorio. Se realiz6 una premedicacion IM
con acepromacina (0,03 mg/Kg) y morfina (0,2
mg/kq), efectuandose una induccion IV con una
solucion de tiopental sédico al 2,5 % (8 mg/Kg).
Tras la intubacion, el paciente se conecté a un cir-
cuito circular semicerrado alimentado con un flujo
de oxigeno de 50 ml/Kg/min y se mantuvo la
anestesia con halotano (1,5 %) permitiendo la res-
piracion espontanea. Durante todo el procedi-
miento se monitoriz6 de forma no invasiva al
paciente mediante ECG, pulsioximetria y cap no-
metria, también se registré la temperatura corpo-
ral y la presion arterial. Se realizé una laparoto-
mia media caudal exteriorizando parcialmente el
quiste. A la exploracion directa se observd una
gran estructura nacarada muy vascularizada y
con areas de color rojo azulado (Fig. 5), que pre-
sentaba amplias y sélidas adherencias con la veji-
ga lo que impedia su completa reseccion (Fig. 6),
ante lo cual se opt6 por su vaciado y posterior
marsupializacién. Se realiz6 una puncién en su
pared y se aspiraron 975 mi de liquido serohe-
morragico; a pesar del vaciado, la fuerte consis-
tencia de sus paredes, sutamarfio Yy la presencia de
adherencias impidieron confirmar un posible ori-
gen intraprostatico. Posteriormente, se realizo
una incision de 10 cm lateral al pene y parame-
dial a la laparotomia procediéndose a la sutura
continua de la pared del quiste con el peritoneo,
fascia interna y fascia del recto interno con nylon
2/0. A continuacién, se realizd una incision de la
pared del quiste lo que permitié identificar en su
interior estructuras calcificadas en forma de coli-
flor, de consistencia dura y color amarillo que

Fig. 6. Se observan las grandes adherencias existentes entre la vejiga de la
orina (derecha) y el quiste (izquierda).
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emergiendo desde su pared invadian la luz tabi-
cando parcialmente  su interior. Se recogié por
excisién una muestra de la pared del quiste para
su posterior estudio histopatoldgico.  Se efectua-
ron repetidos lavados del quiste con una solucion
yodada antes de suturar sus bordes con la piel
mediante puntos sueltos con nylon de 2/0 creén-
do asi una fistula marsupial. Finalmente, se pro-
cedio al cierre rutinario de la laparotomia y a la

castracion del paciente.

Al terminar el procedimiento  se permitié que el
paciente respirase oxigeno (4l/min) hasta la extu-
bacion, controlando el dolor con buprenorfina

0,01 mg/Kg cada 8 horas durante las primeras
36 horas del postoperatorio. El procedimiento

anestésico-quirargico  se desarrolld sin complica-
ciones.

Durante el postoperatorio y a lo largo de tres
semanas se efectuaron lavados del quiste y de la
apertura marsupial con solucion fisioldgica, anti-
bidticos. y solucion yodada. Se administrd cafazo-
tina 1M durante una semana. Semanalmente  se
efectuaron radiografias de control que demostra-
ron la involucion del quiste, lo que concordaba
con la paulatina mejora del paciente. Se mantu-
vieron los lavados durante una semana mas, y
ante la ausencia de complicaciones durante este
periodo, se permitié la cicatrizacién espontanea
de la fistula marsupial.

El estudio histopatologico  del quiste revelo
presencia de un tejido conectivo moderadamente

la

denso, con presencia de vasos sanguineos y abun-
dante sustancia fundamental amorfa. En el inte-
rior de esta matriz conectiva se observaron dareas
metapldsicas  de naturaleza diversa, existiendo

zonas de tejido condroide bien definido que evo-

Fig. 7. Microfotografia de la pared del quiste donde se observa la presencia
de tejido condroide bien definido (asterisco) que evoluciona hacia un tejido
osteoide que empieza a calcificar (estrella). U '& E (xIO).
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lucionaban a tejido osteoide (Fig. 7), para final-
mente calcificar y originar 4reas de tejido 0Gseo
laminar con presencia de tejido medular afuncio-
nal rico en grasa entre las laminillas dseas (Fig. 8).
Asimismo, a nivel histopatologico no se eviden-
ciaron signos de inflamacion. El diagndstico defi-
nitivo fue el de quiste para prostatico osteocolage-

naso.

DISCUSION.

Los quistes para prostaticos son estructuras sacci-
formes con un contenido liquido o semisolido
situados entorno a la prostata como grandes
estructuras de paredes finas y contenido liquido
dirigidas craneocaudalmente  desde la region abdo-

minal caudal hasta la fosa perineal'J- 2,13). Estos se

presentan de forma infrecuente, oscilando su inci-
dencia entre ell, 1% y el 6% del total de casos de
enfermedad  prostaticat”. 9, 12, 13), lo que podria

explicar que adn existan muchos aspectos desco-
nocidos o al menos poco claros entorno a ellos.

Sus posibles etiologias son diversas vy dificiles de
determinar e incluyen el desarrollo anormal del
conducto de Muller, hematomas prostaticos vy obs-
trucciones ductalesii-- 13). Este origen oscuro ha
provocado que su nomenclatura vy clasificacion cli-
nica sea muy variada en funcion de la literatura
consultadatd.  Algunos autores reservan de forma
exclusiva el término paraprostatico,  para aquellos
quistes que situados en la proximidad de la pros-
tata no tienen conexion aparente con ella, ya pre-

senten 0 no reminiscencias  mullerianas, vy clasifi-
can aparte, como quistes de retencion, a los que
emergiendo  desde la prdstata presentan  una

Fig. 8. Microfotografia de la pared del quiste donde se aprecian laminillas de
tejido 6seo trabecular con presencia de médula dsea afuncional rica en tejido
graso. H & E (x20).
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conexién glandular obvia(6,9,10).Sin embargo, cli-
nicamente, los casos de quistes paraprostaticos en
los que ha podido ser confirmado con certeza un
origen milleriano son poco frecuentesii- 12). Esta
misma situacion se repite en aquellos quistes de
contenido sanguinolento donde se ha propuesto
un origen secundario a hemorragias prostaticas y
que, por ello, se denominan hematoquistesi a.
Por lo tanto, la baja incidencia de quistes donde se
han comprobado las etiologias anteriores, podria
sugerir que el mecanismo patogénico predomi-
nante en su desarrollo sea el desencadenado por
obstrucciones ductales que dan lugar a quistes
paraprostaticos de retencién.

En cualquier caso, consideramos mas practico
utilizar criterios de clasificacién topograficos en
vez de etiol6gicos, ya que son poco claros, por lo
gue hemos optado en este trabajo por aplicar de
forma general el término para prostatico a toda
estructura quistica de tamafio considerable situada
fuera pero en vecindad con la préstata, presente
0 no conexién patente con ella, tal y como refie-
ren otros autoresi-. 12).

Las patologias prostaticas se presentan con una
frecuencia mayor en razas grandes de perros(3, s).
Krawiec y Heflin (1992) en un estudio retrospec-
tivo donde revisaron un total de 177 casos de
enfermedades  prostaticas encontraron que las
razas mas afectadas fueron el Dobermann vy el
Pastor aleman, que representaron respectivamen-
te el 9y 5,6 % del total de casos. Ademas, se ha
descrito una mayor frecuencia de aparicién de
quistes paraprostaticos en razas caninas gran-
deslS, 6, 13, lo que coincide con nuestro caso
donde se trataba de un Pastor alemén. En este
sentido, de las escasas descripciones clinicas de
quistes osteocolagenosos encontradas en la litera-
tura, dos se presentaron en perros de raza Pastor
aleman(9, 10) y el restante en un Doberrnann'v'.
Otro factor a considerar epidemioldgicamente, es
la edad del animal ya que ésta se relaciona positi-
vamente con la presentacion de enfermedades
prostaticas. La edad de nuestro paciente era de 8
afios, coincidiendo asi con el segmento cronol6-
gico de mayor riesgo. Ademas, la edad en el
momento del diagndstico de los tres casos descri-
tos de quiste osteocolagenoso fue de 6 afios' en
dos ocasiones'v- 9)y de 8 afios en el restante(10).

Nuestro paciente presentaba un historial de
disuria y constipacion acompafiado de fuerte dis-
tensién abdominal de 7 dias de duracion lo que
coincide con los signos clinicos caracteristicos de
enfermedad prostatical- 2, 5, 8, 9). Aunque estos
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hallazgos puedan ser considerados poco especifi-
cos, creemos destacable el hecho de que a la
exploracion fisica se comprobara una fuerte dis-
tensién abdominal que se correspondia a la pal-
pacién con una masa no desplazable y de consis-
tencia dura situada en la porcién abdominal cau-
dal izquierda, asi como que a la exploracion rectal
se palpara la préstata incrementada de tamafio
junto con una estructura para prostatica anémala
de gran tamafio. Coincidimos con White et al.
(1987) en la relevancia clinica de la distensién
abdominal a la hora de establecer el diagndstico
de los quistes paraprostaticos, ya que denota la
presencia de masas abdominales y/o pélvicas
compatibles con su presencia; asi como, en el
interés de la palpaciéon rectal, técnica simple y
efectiva en la deteccidon y localizacién de los quis-
tes paraprostaticos'Jé".

Los resultados del andlisis de orina resultaron
compatibles con los de cistitis por obstruccion.

Los valores analiticos, por su parte, se encon-
traban dentro de los valores de referencia lo que-
permitié descartar la presencia de infecciones de
la préstata y/o del quiste, lo que se confirmé por
los resultados negativos del cultivo efectuado. En
este sentido, hay autores que afirman que el con-
tenido de estos quistes es siempre estéril, mientras
que otros preconizan que pueden presentarse
infecciones secundarias que producen un exudado
purulento y abscesos'l. 12).

En cuanto al diagnostico por imagen del quiste
paraprostatico  osteocolagenoso  existen pocas
descripciones dada su rara presentacién'v- 9, 10).
Las descripciones radiograficas son escuetas, vy, a
pesar de que la ecografia se utiliza ampliamente
en el estudio de la prdstata, pensamos que este
quiste no se encuentra aun bien documentado
ecograficamente. En nuestro caso, las radiografias
laterales permitieron observar una estructura
redondeada de densidad tejido blando con zonas
calcificadas en su interior y periferia que despla-
zaba al colon descendente dorsalmente, hallazgos
coincidentes con descripciones ya realizadas para
este quiste’™. 13). No obstante, las radiografias sim-
ples no permiten efectuar un diagndstico especifi-
€O ya que puede existir confusion con otras lesio-
nes abdominales que cursen con mineralizacion, y
ademas no es facil distinguir el quiste de otras
estructuras de densidad semejante como son la
vejiga o la propia prostatatl-". La técnica de cisto-
grafia positiva ha sido recomendada como un
auxiliar diagnéstico til a la hora de localizar los
quistes paraprostaticos y diferenciarlos de la veji-
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ga tal y como reflejan White et al. (1987). No
obstante, nosotros hemos optado por la confir-
macién ecografica de la vejiga utilizando solucién
fisiologica como “contraste” tal y como describen
Closa et al. (1995), por considerarla una alterna-
tiva sencilla, econémica y menos invasiva. Et exa-
men ecografico del quiste reveldé una gran estruc-
tura redondeada con contenido hipoecogénico
gue presentaba una pared fina en algunas areas y
méas gruesa en otras y zonas hiperecogénicas,
acompafiadas de sombras acusticas, que eviden-
ciaban éareas calcificadas en su pared e interior.
Algunas descripciones ecograficas de los quistes
para prostaticos resefiaban grandes estructuras
ovoides con contenido anecdico o hipoecoico Yy
margenes internos hsos™>- 13. NoO obstante,
Stowater y Lamb (1989) encontraron una gran
variedad de aspectos destacando, asi, la ausencia
de un patron uttrasonografico concreto asimilable
con las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
de cada tipo de quiste paraprostatico. En nuestro
caso, la.presencia de calcificaciones en la pared
del quiste y, en su interior, comprobables ecogra-
ficamcnte y productoras de sombras acusticas ha
permitido caracterizar bien este tipo de quiste.
Por tanto, creemos que la ecografia podria consi-
derarse eficaz en el diagnostico definitivo de este
tipo especifico de quiste, maxime si considera-
mos, como discutiremos con posterioridad, que
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sus caracteristicas histopatologicas son bastante
constantes.

Histopatologicamente  la presencia de zonas
duras en la pared quistica y las calcificaciones pro-
yectadas hacia su interior como estructuras pétreas
de formas arborescentes y/o de coliflor se corres-
pondian con placas de metaplasia osteocolageno-
sa, hallazgos coincidentes con descripciones pre-
vias(6,9,10). Por otro lado, la ausencia de reminis-
cencias millerianas y de caracteristicas tipicas de
un hematoquiste a este nivel, nos inclinan a pen-
sar que etiolégicamente podria tratarse de un
quiste paraprostatico osteocolagenoso de reten-
cién, a pesar de que ni ecogréafica ni quirtrgica-
mente pudo evidenciarse una conexion directa
entre el quiste y la glandula prostatica. En gene-
ral, estas lesiones presentan un cardcter benigno
y un buen pronéstico tras su reseccion'v- 9, 10l

En cuanto al manejo quirlrgico de estos quistes
se han propuesto diversas alternativas terapéuticas
gue incluyen la reseccion parcial o total, marsu-
pializacion y ornentalizacionté- 11, 13). En nuestro
caso, el gran tamafio del quiste, su consistencia
pétrea y la gran cantidad de adherencias encon-
tradas, nos obligd a optar por su drenaje y marsu-
pializacion. Esta técnica sencilla junto a la castra-
cion realizada han permitido la resolucion total del
problema sin que hasta la fecha se hayan presen-
tado complicaciones postoperatorias ni recidivas.

Holt PE. Color Atlas of Small Animal Uralogy. Mosby-Wolfe, londres,
pp. 113-120,1994.

8. Krawiec DR, Heflin D. Study of prastatic disease in dogs: 177 cases
(1981-1986). JAVMA 200 (8): 1119-1122, 1992.

9. Rife J, Thornburg IP. Osteocollagenous prastatic retention cyst in the
canine. Canine Proctice. 7 (2); 44-45, 1980.

10. Sisson DD, Hoffer RE. Osteocollagenous prastaticaetention cyst: Report
of a canine case. JAAHA 13: 61-64, 1977.

11. Smith Ch. W Marsupializaciéon de la glandula prastatica. En: Bojrab MJ,
editor. Medicina y Cirugia en Especies Pequefias. CECSA, Meéxico, D.F,
pp. 285-286, 1975.

12. Stowater JI. Lamb ChR. Ultrasonographic features of paraprostatic cysts
in nine dogs. Vet Radial. 30 (5): 232-239, 1989.

13. White RAS, Herrtage ME, Dennis R. The diagnosis and man agement of

paraprastatic and prostatic retention cysts in the dogo J Small Anim.
Praet. 28: 551-574, 1987.



Autores:
Dr. E. Salé (coordinador)

Dr. J. ArGs - Dr. J. Cair6 - Dr. LI. Ferrer -
Dra. C. Fraile - Dr. J.L. Gonzélez -

Dra. C. Larrazabal - Dra. A. Rios -

Dra. P.Sagredo - Dr. PJ. Sancho -

Dra. M. Verde

Formato: 23 X 26 cm.
279 paginas. Gran numero de fotos,
graficos e ilustraciones a todo color.

ediciones s.a.
Rambla del Celler 117-119
08190 Sant Cugat del Valles: Tel. (93) 589 62 64*
E-mail: pulso@pulso.com.
ttp:/Awww.pulso.com

CUPON DE PEDIDO

O Deseo recibir el libro "Manual clinico de dermatologia en el perro Yy el gato" al precio

de 14.000,- Ptas. (IVA incluido).

Nombre Apellidos
Direccion

Poblacién

Pais

Actividad

Formas de pago:

O Talén bancario:

O Transferencia bancaria a "La Caixa" a favor de:
PULSO EDICIONES, s.a.
2013 0611 51 0200406385

(Rogamos nos envien fotocopia del comprobante bancario)

C.P
Telf

Envie este cupon debidamente
cumplimentado a.

PULSO EDICIONES, s.a.
Rambla del Celler 117-119
08190 Sant Cugat del Valles
(Barcelona)


mailto:pulso@pulso.com
http://www.pulso.com

33 CONGRESO

NACIONAL DE

TPA.

PALACIO DE 'CONGRESOS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

26 - 29 DE NOVIEMBRE DE 1998


mailto:intercongres@bcn.servicom.es

1o

O N
oct
eef

20,08 1 Cd
“fp Some.

&AL



INSTRUCCIONES PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS.

La revista Clinica Veterinaria de Pequefios Animales tiene como objetivo publicar articulos cientificos que
versen sobre medicina y cirugia de los animales de compafiia y tengan un caracter practico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe ser novedoso, verdadero, importante y comprensible. Son
especialmente bienvenidos aquellos articulos que describen nuevas técnicas de diagndstico o tratamiento de las
enfermedades de los animales domésticos. Sin embargo, la decisién de si un determinado trabajo resulta de inte-
rés 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 y estructura que a con-
tinuacion detallamos. Se ruega a los autores que se cifian al maximo a estas normas, a fin de evitar largas correc-
ciones y, en consecuencia, dilaciones en la publicacion del articulo. -

El articulo debera ser original y no haberse publicado en ninguna otra revista nacional, ya sea en parte o en

su totalidad.

ASPECTOS FORMALES.

Los articulos se enviaran mecanografiados a doble
espacio, con unos margenes minimos de 3 cm. Debe
remitirse el original, una copia y dos juegos de fotogra-
fias y figuras, asi como un disquette informatico con el
archivo de texto correspondiente. Se recomienda que el
autor retenga una copia del trabajo completo. Las foto-
grafias se incluiran sueltas no incluidas en el texto, y
también en hoja aparte se redactaran los pies de foto.
Todas las tablas, dibujos y fotos deben citarse en el
texto. Todas las paginas irdn numeradas, aunque no

debe hacerse referencia alguna a esta numeraciéon en el..

texto, dado que la paginacion en el original publicado es
otra. En caso necesario puede hacerse referencia a una
seccion determinada, no a una péagina. Es preferible
enviar diapositivas a copias en papel. En cualquier caso,
es preciso sefialar la orientacion de la fotografia. Los
trabajosse remitiran al Bibliotecario de Avepa (Av Rep.
Argentina 21-25 -08023 Barcelona). Los articulos no
publicados seran devueltos al autor. No se realizard nin-
guna correccién o modificacion sin el consentimiento de
los autores.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO.

La primera pagina del trabajo llevara el Titulo, la
direccion de los autores vy, en su caso, la clinica o insti-
tucion en la que ejercen la profesion. Un buen titulo es
el menor ndmero de palabras que describan adecuada-
mente el contenido del trabajo. Deben evitarse titulos
excesivamente largos y titulos que no reflejen con exac-
titud el contenido del articulo.

A continuacion debe aparecer un Resumen del tra-
bajo, y su traduccion al inglés. Asimismo, se incluiran
tres palabras clave en castellano y en inglés. El resumen
debe indicar 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 deriven de las propias investiga-
ciones. En ningin caso deben aparecer referencias
bibliograficas. El formato del trabajo es flexible pero
debe comenzar con una Introduccion y terminar con
una Discusién. La parte central puede constar de Mate-
rial y Métodos y Resultados o de Casos Clinicos.

El objetivo de la Introduccion es plantear el pro-
blema investigado en el trabajo, aportar al lector la
informacion necesaria para comprender el articulo y
evaluar los resultados sin necesidad de recurrir a biblio-
grafia adicional. En la Introduccion se citan los princi-
pales trabajos concernientes al tema investigado en el
articulo.

En la seccion de Material y Métodos se describen
dctalladamente las técnicas utilizadas. Un buen aparta-
do de Ma erial y Métodos debe permitir a un clinico o
investigador competente repetir las experiencias del
autor. Esta seccion no debe incluir resultados, ni discu-
tirlos.

La seccion de Resultados es la mas importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda reto-
rica. Hay que evitar también la redundancia de infor-
macion: los resultadoslque se presentan en graficas no
deben describirse de nuevo 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 descri-
ben de forma ordenada y objetiva los casos clinicos y su
evolucion sin discusion o valoracion de los mismos.

La Discusién es una seccién imprescindible en todo
articulo cientifico. En ella el autor interpreta sus resul-
tados o sus casos clinicos y extrae de ellos las conclu-
siones. Ademas, compara Yy confronta sus resultados
con los de otros autores.

Cualquier afirmacién que se haga en el articulo y que
no se desprenda de los resultados del mismo debe ir
acompafiada de su correspondiente Cita Bibliogra-
fica. En el texto se incluird un ndmero y al final del
articulo se escribira la referencia completa. Los articu-
los se citan en la revista de la siguiente forma:

2. Bielfelt SW,'Reaman H, Mc Clellan RO. Sex rela-
ted differences in rates of epileptiform seizures. Am J
Vet Res 1970; 32: 2032-2048.

En el caso de citas de libros:

Walton D. Canine epidermetropi lymphoma. En:
Kirk R. (Ed). Current veterinary therapy (I1X),Saunders.
Philadelphia, 1986: 609-611.

Etica. La direccion de la revista se reserva el derecho
de rechazar cualquier articulo en base a motivos éticos,
en especial cuando los experimentos descritos hayan
producido sufrimientos de elevada intensidad a animales.



Baytril.

La primera eleccion.

Para infecciones del aparato

respiratorio.

Bayerffi

Eficacia Responsable

Ficha Técnica: para perros y gatos: Composicion:

contiene (15, 50 Y 150 mg - 2,5%) Enrofloxacina. Indicaciend

Baytril proporciona un tratamiento
efectivo. El espectro de accion de

Baytril y su rapida accién bacteri-
cida proporcionan una gran efiea-
cia en la lucha frente a todos los
problemas respiratorios bacteria-
nos, incluyendo los causados por
Mycoplasma.

Baytril alcanza elevadas eeneen-
traciones terapeuticas en el pul-
mén y los bronquios. A diferencia
de otros antibidticos tiene una
gran capacidad de acumulo en
secreciones y macrofagos pulmo-
nares. Este Ultimo hecho es de
gran importancia en el tratamlen-

to de las infecciones del aparato
respiratorio.

Antibiético de amplio espectro con accién antimlcoplasrnica

El mecanismo de accién de Baytril
gue inactiva el ONA bacteriano y la
ausencia de resistencia mediada
por pldsmidos asegura plena aetl-
vidad incluso frente a bacterias
con multiples resistencias a anti
bidticos convencionales.

Tanto de forma inyectable para el
tratamiento inicial como de forma
oral para realizar la terapia de
mantenimiento, con una Unica
administracién diaria, Baytril pro-
porciona los mejores resultados
en el tratamiento de las Inteeelo-
nes respiratorias.

Baytril:

para el tratamiento de

enfermedades infecciosas en perros y gatos, producidas por las siguientes bacterias gram-positivas y gram-negativas sensibles a la Enrofloxacina: E. coli, Sa/monella spp., Pasteurella spp., Haemophilus spp. y

Staphy/ococcus spp. Contraindicaciones:

En casos de resistencia conocida a las quinolonas. Excluir del tratamiento los perros menores de doce meses o que no hayan finalizado su fase de crecimiento. Especies

de destino: Perros y gatos. Posologia, modo y via de administracién: ~ Apministrar por via oral, aplicando el comprirrido  directamente en la boca o mezclado en el alimento. Dosificacién: 5 mg de Enrofloxacinalkg
p.c.l.dia. Efectuar el tratamiento durante 5 dias consecutivos. En enfermedades crénicas y de curso grave la duracion del tratamiento puede ampliarse. Presentacion: Caja de 10 Y 100 comprimidos.



RECOMIENDE PURINA PRO PLAN
Y USTED TAMBIEN NOTARA LOS BENEFICIOS

Pro Plan es el alimento de alta calidad para perros y gatos que ayuda a proteger

su salud gracias a una nutricion co

mpleta y equilibrada. Sus ingredientes,

su elaboracion, su gama, su campafia publicitaria, van a hacer que los
efectos beneficiosos de Pro Plan lleguen también a su establecimiento.

PROTECCION
NATURAL

Pro Plan contiene pollo
como ingrediente
principal, una fuente
de proteinas altamente
digestible que facilita
una eficiente absorcion
de energia.

UNA CAMA

COMPLETA PARA
PERRQS Y CATOS
Purina Pro Plan

ofrece una férmula
diferente adecuada a cada
etapa de la vida del animal.
Su especial seleccion de
ingredientes hace que

los cambios dentro de

la gama sean suaves

para el aparato digestivo.

HACEMOS

PUBLICIDAD

PARA USTED

Publicidad en television,

en revistas especializadas, en
el punto de venta, marketing
directo, promociones ...

Le ofrecemos todo el apoyo
para que su establecimiento
reciba también los beneficios de la
alta nutricion de Pro Plan.

PRO PLAN ALIMENTA Y PROTEGE SU'SALUD

Pro Plan es un~ gama especializada de alimentos y requiere del asesoramiento nutricional ~de un profesional. Por eso sélo se eueuentra en ~linicas veterinarias y establecimientos  especializados.

® Punna y® Pro Plan son marcas registradas, - © 1996 Copyright Ralston Purina Company.



