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RESUMEN DEL CONTENIDO

SEROPREVALENCIA FRENTEA BaRREIA BURG-

DORFERI SENSU LAIO EN LA POBLACION CANINA
ALU YA.

A. Ortufio. J. Casal, J. Castella

ES '\E
Esta prevalencia, junto al hecho de que la garrapata vectora se
halla confinada a areas muy concretas, sugieren la escasa impor-
tancia de la enfermedad de Lyme en nuestra zona.

EMPLEO LSIS E E PARA EL

ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA CAVIDAD TORACI-
E S

A. Agut. M. Soler, J. Murciano, EG. Laredo. N. Corzo

RESUME -

Los resultados muestran que la calidad de la imagen radioldgica
obtenida con el sistema de mamografia es superior al convencio-
nal en el estudio de la cavidad torécica de la especie felina en el
caso de ser requerido para el estudio de alteraciones del parén-
quima pulmonar.

SIIBLUXA VERTEBRALCOMO COMPLICACION
A UNA DESCOMPRESION 'VENTRAL CERVICAL
@)

J. Font, J. Cair6. J. Gorraiz, N. Marti, C. Pons

RESUMEN.

Se tratd la inestabilidad mediante tornillos de 4 mm de didmetro
anclados en los cuerpos vertebrales adyacentes y cemento de
metil- metacrila to.

CAPILLARIA PLICA COMO AGENTE ETIOLOGICO DE
E IA E

A. del Rio Monge, D. Elores Serrana, L. Arrieta Martinez. J.M. Bosch Vila

RE E

Se describen los hallazgos clinicos, hernatolégicos. diagnoésticos y

tratamiento de un caso de hematuria y disuria provocado por

Capillaria plica en un perro.

-EPTILES

SO NANCIA.

S. Garcia-Belenguer, J. Palacio, A. Allepuz, N. Fuentes

R SUME
Se trata de un caso estandar en el que se aporta un protocolo de
diagnostico y seguimiento a través de una amplia anamnesis y la
elaboracion de encuestas, asi como un detallado programa de
tratamiento.
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¢QUIEN TIENE DERECHO A PUBLICAR Y DIFUNDIR CIENCIA?

Existen muchas opiniones diver-
gentes sobre este tema y posi-
blemente nadie tenga la razon
absoluta. Bésicamente, hay dos
criterios que se postulan. El pri-
mero es el de que en una publi-
cacion concreta 0 bien en un
Congreso o seminario, el comité
de lectura, de redaccion o bien
el comité cientifico, establecen
los criterios ma&s o menos estric-
tos y s6lo se publican o se acep-
tan conferencias que respondan
a un modelo "aceptable".

El segundo criterio es el de que
una revista cientifica, un semina-
rio o un congreso son unos luga-
res privilegiados donde se pro-
voca un ambiente de discusion y
debate, incluso de “tertulia”,
donde todas las ideas pueden ser
expresadas y se propicia la libre
discusion, dentro de un ambien-
te tolerante.

Sin duda alguna, entrar en el
debate de cual es el mejor siste-
ma seria posiblemente una discu-
sion sin fin: ¢Es mejor la censura
o la autocensura?, ¢Quiénes tie-
nen derecho a ser los expertos
en evaluar? En el primer caso,
se cae en el riesgo de caer en
posiciones dogmaéticas y en el
segundo caso, en el de difundir
cualquier cosa esperando que los
lectores con su “criterio" pongan

las cosas en su sitio. Por otro
lado, se pueden plantear muchas
preguntas: ¢Quiénes tienen la
categoria de "expertos" para eva-
luar? ;Tienen todos los lectores
criterio suficiente para la critica
cientifica? ;Tiene derecho una
publicacion dirigida a unos socios
0 suscriptores a marcar unos cri-
terios cientificos? ¢Prefieren los
socios que se les seleccione lo
gue se publica o preferirian reci-
bir cualquier tipo de informa-
cién, independientemente de su
solvencia cientifica?

Todas éstas disquisiciones no se
plantean Unicamente en veteri-
naria, sino que en medicina
humana ocurre exactamente lo
mismo, y cada uno se posiciona
de la mejor forma que cree.

Si bien lo de las tertulias cientifi-
cas son interesantes Yy construc-
tivas, en AVEPA pensamos que
éstas son de mucho interés
cuando se hacen por medios
orales, dentro de congresos,
seminarios, etc., ahora bien, a la
hora de seleccionar lo que se
publica, asi corno a la hora de
seleccionar los ponentes en
seminarios, cursos y congresos,
se opta por establecer unos cri-
terios que se consideran acepta-
bles, dentro de lo que se conoce.
Pero en numerosas ocasiones,
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parece dificil el realizar una
seleccion de posibles ponentes,
o0 de posibles trabajos a publicar;
simplemente por el hecho de no
conocerlos o de no tener refe-
rencias sobre ellos.

Para mejorar en este aspecto,
en breve desde AVEPA se va a
iniciar una serie de acciones que
van a facilitar, a aquellos socios
gue puedan compartir con el
resto de la Asociacion temas
cientificos novedosos o de cali-
dad, a formar parte de una base
de datos nacional de ponentes,
la cual podra ser utilizada para la
planificacion de préximas activi-
dades de formacion de nuestra
Asociacion.

En muchas asociaciones existe
este listado de ponentes mas o
menos consensuados que estan a
disposicion de todos aquellos res-
ponsables de organizar cursos,
charlas, seminarios, etc., tanto
en el propio pais, como a peti-
cién de otros paises. Creemos
gue serd de mucho valor el dis-
poner de un listado similar en
nuestra asociacion, donde figura-
ra todos aquellos socios dispues-
tos e interesados en participar en
la difusion técnico-cientifica.

Francisco Florit
Presidente de Avepa
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SEROPREVALENCIA FRENTE A

BORRELIA BURGDORFERI

SENSU LATO

EN LA POBLACION CANINA DE CATALUNA.

A. Ortuio",

RESUMEN.

En este articulo, estudiamos la seroprevalencia frente
a B. burgdorferi sensu lato en perros de Catalufia.
Para ello analizamos 155 sueros mediante una
inmunofluorescencia indirecta (Il-1).La
seroprevalencia detectada fue del 3,2%. Esta
prevalencia, junto al hecho de que la garrapata
vectora se halla confinada a areas muy concretas,
sugieren la escasa importancia de la enfermedad de
Lyme (EL)en nuestra zona. Por otro lado, la
existencia de reacciones seroldgicas cruzadas ponen
de manifiesto la necesidad de aplicar técnicas de
diagndstico mas especificas.

Palabras clave:. Perro; Lyme; Seroprevalencia.

INTRODUCCION.

El agente etiolégico de la enfermedad de Lyme
es una espirogueta del grupo Borrelia burgdorfe-
risensu lato. Dentro de este grupo, en Europa se
han identificado tres especies responsables de la
EL en la especie humana: B. burgdorferi  sensu
stricto, asociada a un cuadro articular; B. garinU,
asociada a cuadros de neuroborreliosis, y B. ajze-
lii, asociada a procesos dérmicos(25).

En la especie canina, sélo se han descrito casos

clinicos posiblemente  causados por B. burgdorfe-
risensu stricto, pero no se ha comunicado ningln
caso producido por Borrelia afzel/U aB. garinii.

A pesar de que la infeccion por Borrelia burg-
dorferi sensu stricto en el perro cursa frecuente-
mente con sintomas inespecificos, el signo clinico
mas caracteristico es una artritis oligoarticular. Las
articulaciones afectadas con mas frecuencia son el
carpo y el tarso'l?. Otros sindromes asociados a
la enfermedad de Lyme, pero de presentacion

mucho menos frecuente, son: alteraciones cardia-

J. Casal, J. Castella

* Dept. Patologia i Produccié Animals.
Facultat de Veteririaria.
UAB

08193 Bellaterra
(Barcelona).

ABSTRACT.

In this article, we report the seroprevalence of
Borrelia burgdorferi sensu lata in dogs in Catalonia.
155 serum samples were analized by IFA. The
seroprevalence was 3.2%. This prevalence showed a
limited importance of Lyme disease in dogs in
Catalonia since the tick vector is confined to very
restricted areas. On the other hand, serological cross-
reactions suggested to use more specific diagnostic
techniques.

Key words: Dog; Lyme; Seroprevalence.

cas(3), nefropatias’P’,  alteraciones  neuroldgicas
o alteraciones oftalmoldgicasl'’é’.  Sin embargo, de
los perros expuestos a Borrelia bu rgdorferi, sélo
un bajo porcentaje  desarrolla sintomas compati-
bles con la enferrnedad'é".

La infeccion se transmite por la picadura de
garrapatas del género Ixodes. En Europa el vector
principal es Ixodes ricinus, que parasita a rumian-

tes y, cominmente, se conoce como la garrapata
de la oveja. Su éarea de distribucion queda restrin-
gida a zonas de climatologia atlantica. En Catalu-
fia, la encontramos confinada a areas muy con-
cretas del Pirineo y Prepirineo. Otras especies,
mas propias de los carnivoros, como Ixodes hexa-
gonus o Ixodes canisuga, también parecen estar
involucradas en la transmisién, aunque el rol que
pueden desempefiar en la epidemiologia de la EL
todavia esta por deterrninarv?'. En Europa, hasta
el momento, no se ha aislado B. burgdorferi s.1.
en otros géneros de garrapatas.

Las técnicas sera légicas habitualmente  utilizadas
en el diagnéstico de la EL son la inmunofluores-
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Tabla 1. Relacion entre los resultados frente a B. burgdorferi

y Leptospira.

Titulo de Acs B. burgdorferi Raza Procedencia Hébitat Aglutinacion frente a Leptospira
1:64 Samoyedo Barcelona Piso
1:64 Pastor aleméan Vilanova Piso
1:64 Caniche Barcelona Piso
1:128 Cocker Barcelona Piso
1:256 Cocker Molins de Rei Piso

cencia indirecta y el ELISA(12).Sin embargo,
ambas técnicas son poco especificas'!l'. Asi pues,
procesos autoinmunes o artritis reumatoide pue-
den dar lugar a falsos positivos'l™', ademas, exis-
ten reacciones seroldgicas cruzadas con otras
espiroquetas como treponemas ya sean patOge-
nos o sapréfitcs'o” 0 leptospiras(4,24,26)lo que
hace que la interpretacion de los resultados sero-
l6gicos sea, a menudo, confusa.

En Catalufia se ha descrito algin caso clinico'U',
y sblo existe un estudio seroepidemioldgico reali-
zado en la provincia de Girona(20).EI objetivo de
este trabajo fue determinar la prevalencia de anti-
cuerpos frente a B. burgdorferi sensu lato en la
poblacion canina de Catalufia, donde la presencia
de las garrapatas vectoras queda confinada a
areas muy concretas y ninguna de ellas tiene
como hospedador principal al perro.

MATERIAL Y METODOS.

Se recogieron muestras de sangre de perros de
diferentes clinicas veterinarias de Catalufia duran-
te los meses de marzo a junio de 1994. El tama-
no de la muestra se determiné en 155 perros a
partir de una estimacion previa de prevalencia del
5% sobre una poblacion estimada en 200.000
individuos, con un nivel de confianza del 95% y
una precision del 3,5%. Cada suero se acompafio
de una ficha donde se hacia referencia a las carac-
teristicas de cada animal, asi como la procedencia
y habitat en el que residia.

El diagnostico sera ldgico se llevo a cabo median-
te una IFI, utilizando como antigeno Borrelia
burgdorferi  8-31 cepa americana (bioMérieux
Lyme-spot IF®).El cut-off de positividad se esta-
blecié a la dilucion de suero 1:64, por lo que se
llevdo a cabo un primer screening de sueros a
dicha dilucion. Los positivos a 1:64 fueron poste-
riormente titulados. Los sueros fueron incubados
durante 45 minutos a 37 "C en cdmara hdmeda.
Se empled un conjugadoanti-lgG de perro mar-
cado con fluoresceina (bioMérieux, Fluoline-dog'é)
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gue se incubé a 37 "C durante 30 minutos en
camara humeda.

Los sueros positivos a Borrelia burgdorferi  fue-
ron procesados para la deteccion de anticuerpos
frente a Leptospira; para ello empleamos una
técnica de macroaglutinacion en porta utilizando
un antigeno termoestable preparado a partir de
una cepa de Leptospira  biflexa serovar patac
(Antigeno TR Leptospira, Sanofi Diagnostics Pas-
teur®). Dicho antigeno reacciona positivamente
frente a cualquier serotipo presente en el suero.
Se consideraron positivos los sueros que aglutina-
ron entre los 2 y 3 minutos posteriores a la agita-
cion. Los que aglutinaron mas tarde fueron deses-
timados, pues se consider0 reaccion inespecifica.

RESULTADOS.

La prevalencia obtenida fue del 3,2% (5/155).
La extrapolacion de dicho valor a la poblacion
general indica que, para un nivel de confianza del
95%, la prevalencia oscila entre el 1% Yel 7,3%.
No se referencié ningln proceso clinico compati-
ble con la EL en los animales seropositivos. En la
Tabla | se muestran las caracteristicas de cada uno
de los perros positivos, asi como los resultados
correspondientes a la aglutinacion frente a Lep-
tospira.

DISCUSION.

La seroprevalencia obtenida nos indica la baja
presencia de Borrelia burgdorferi en Catalufa,
como es de esperar en una zona donde la garra-
pata vectora se encuentra confinada a areas muy
limitadas. En un estudio realizado en perros
durante 1996 en la provincia de Girona, donde se
ha encontrado 1. ricinus en algunas ocasiones, se
detecté una prevalencia del 2% (n=2100) con titu-
los de 1:64 y 1:128(20).0Otros estudios seroepide-
miologicos en la especie canina realizados en
Espafia detectaron una prevalencia del 12% en
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Fig. 1. Suero canino positivo frente a B. burgdorferi  (IFI).
Castilla-Ledn'f mientras que otros autores la
misma zona detectaron una prevalencia  del
2,1 %(22),utilizando la misma técnica. En el sures-
te de Francia también se detectd una seropreva-
lencia del 2% en perros(5).

Los sueros positivos mostraron una fluorescencia
clara pero poco intensa (Fig. 1) si la comparamos
con el control positivo (Fig. 2). Esta, unida a los
bajos titulos detectados, podrian sugerir la presen-
cia de reacciones seroldgicas cruzadas. Asi, se han
descrito reacciones  cruzadas con otras borrelias
del grupo B. burgdorferi s.l. como Borrelia gari-
nii o Borrelia afzelii(2) y también con otras espiro-
quetas como Treponema implicado en procesos
periodontales en el perro(23) o Leptospira amplia-
mente utilizada en las pautas de vacunaciéon habi-
tuales de la poblaciéon canina(24).

En este estudio, cuatro de los cinco sueros posi-
tivos a B. burgdorferi  aglutinaron en presencia de
antigeno de Leptospira.  Esto sugiere que, o bien
los perros  presentaban anticuerpos frente a
ambos patogenos, o bien que, considerando la
existencia de reacciones  seroldgicas  cruzadas
entre B. burgdorferi y los diferentes serovares de
Leptospira, los sueros positivos a Lyme fueran
realmente falsos positivos. Unos autores(24) sugie-
ren que la vacuna frente a Leptospira  podria
interferir en la interpretacion  de los resultados
serologicos.  Otros'?, en cambio, afirman que la
vacuna frente a Leptospira no da lugar a falsos
positivos en las serologias de Lyme por IFI si se

en

establece un cut-off superior o igual a 1:320.
Nosotros nos cuestionamos  si el establecimiento
del cut-off a un titulo de anticuerpos de 1:64 es
realmente indicativo de positividad; es mas, con-
sideramos que, en areas no endémicas, como la
nuestra, serfa necesario establecer un cut-off de
positividad mas elevado que permita evitar el
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Fig. 2. Control positivo (IFI).

ndmero de reacciones cruzadas. En este
sentido, un cut-off de 1:256 es el que mejor se
relaciona con la presencia de clinica compatible
con la enfermedad de Lyme en la especie huma-
na(21). En la especie canina, se consideran diag-
nosticos titulos de anticuerpos en IFI superiores o0
iguales al: 256 acompafiados de una clinica com-
patible'?’. En nuestro caso, ninguno de los perros
positivos  presentaba  sintomatologia ~ compatible
con la EL. Cabe destacar que la presencia de anti-
cuerpos no es diagndstica ni indicativa de infec-
cion activa y, ademas, la seropositividad de ani-
males  aparentemente sanos no indica el
desarrollo posterior de sintomatologia  clinica(15).
En consecuencia, se hace imperativa la aplica-
ciéon de otras pruebas mas sensibles y especificas
como el Inmunoblot para confirmar los resulta-
dos'l- 19,24).Cabe destacar que, en un estudio lle-
vado a cabo en Madrid sobre 204 sueros caninos,

mayor

se obtuvo wuna prevalencia del 35,8% cuando se
analizaron por IFl, y del 36,7%, por ELISA indi-
recto; pero, cuando estos resultados se compro-

baron con la técnica de Inmunoblot,
lencia resultd ser de 0,5%(6).

En resumen, la presencia de Borrelia burgdor-
feri estd claramente condicionada a la de sus vec-
tores. La escasa presencia en Catalufia de las
especies de garrapatas vectoras, el hecho de que
el perro no se comporte como hospedador prin-
cipal de ninguna de ellas, asi como la existencia
de reacciones seroldgicas cruzadas, hace que la
interpretacion  de los resultados seroldgicos deba
hacerse con mucha cautela. Consideramos que el
diagnostico de la enfermedad deberia basarse en
manifestaciones  clinicas, datos epidemioldgicos,

asi como en estudios de seroconversion  utilizan-
do, cuando sea posible, técnicas serologicas mas
especificas como el Inmunoblot.

la seropreva-



Seroprevalencia frente a Borrefia burgdorferi sensu fato en la poblacién canina de Cataluiia.

A. Ortufio et a/. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 19, n" 3, 1999.
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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 diagnostico o tratamiento de las
enfermedades de los animales domésticos. Sin embargo, la decisidn de si un determinado trabajo resulta de inte-
rés para la revista o no latoma 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 publicacién del articulo.

El articulo debera ser original y no haberse publicado en ninguna otra revista nacional, ya sea en parte 0 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 recorrilendaque el
autor retenga una copia del trabajo completo. Las foto-
grafias se incluiran sueltas o 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 iran numeradas, aungue no
debe hacerse referencia alguna a esta numeracién en el
texto, dado que la paginacion en el original publicado es
otra. En caso necesario puede hacerse referencia a una
secciéon determinada, no a una pagina. Es preferible
enviar diapositivas a copias en Plapel. En cualquier caso,
es preciso sefialar la orientacién de la fotografia. Los
trabajos se remitiran al Bibliotecario de Avepa (AvRep.
Argentina 21-25 -08 23 Barcelona). Los articulod no
publicados serdn de .eltos al autor. No se realizard pin-
guna correccion o odificacion sin el consentimienté  de
los autores.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO.

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

A continuacion debe aparecer un Resumen del tra-
bajo, su traduccién | 'nglés. Nsimismo, se inclulran
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 informacién o
conclusiones que no deriven de las propias investiga-
ciones. En ninglin caso deben aparecer referencias
bibliograficas. EIl formato del trabajo es flexible pero
debe comenzar con una Introduccién 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 Introducciéon 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
detalladamente 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 seccién no debe incluir resultados, ni discu-
tirlos.

La seccidon de Resultados es la mas importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda reté-
rica. Hay que evitar también la redundancia de infor-
macion: los resultados, que se presentan en graficas no
deben describirse de nuevo y viceversa.

En las ciencias médicas es frecuente substituir los apar-
talios 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 valoracién 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 sl,js resultados
con los de otros autores.

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

2. Bielfelt S ,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 (1X),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.
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Categoria Oftalmologia

ler Premio

Céamara digital Sony MVC-FC91 Mavica o similar
2°Premio

Céamara digital Sony MVC-FC71/73 Mavica o similar
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Se convoca la séptima Edicion del "Premio de Fotografia
Cientifica AVEPA". Las bases son las siguientes:

1. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

Estepremio esta abierto atodos los socios de AVEPAY estu-
diantes suscriptores de la revista de AVEPA.

Se excluyen los miembros del jurado y colaboradores di-

rectos del mismo.

2. CATEGORIAS
Hay dos categorias: Medicina - Cirugia y Oftalmologia.
Se concederan 3 premios por cada categoria.

3. TEMA A ESCOGER

Podran presentarse sobre cualquier tema cientifico relaciona-
do con la medicina y la cirugia de animales de compafiia.
Cada fotografia se englobara en la categoria correspondiente
( Oftalmologia o Medicina - Cirugia ).

4. NUMERO DE FOTOGRAFIAS
El ndmero de fotografias por participante que pueden
enviarse es ilimitado, siempre que sean inéditas, aunque un

mismo autor sélo podra recibir un premio.

5. ENVio DE MATERIAL
Las fotografias deberan ser enviadas por correo a:

VIl PREMIO DE FOTOGRAFIA CIENT/FICA DE AVEPA
Secretaria de Avepa
Avda. Republica Argentina, 21-25
08023 BARCELONA

( El sobre conteniendo las fotografias debera tener como
maximo fecha de franqueo de correo, el dia 15 de Sep-
tiembre del 2000 ).

Unicamente se admitiran fotografias en soporte papel. Por
cada fotografia deberdn mandarse dos copias tamafio 10 x
15 cm, con un lema en el reverso, incluyendo en el envio
un sobre cerrado con el lema visible para su identificacion,

en el que deberan incluirse los datos del autor/es, direc-
cion, teléfono, fecha y condiciones técnicas de realizacion,
asicomo una breve resefia del motivo fotografiado (animal,

raza, sexo, edad, cuadro clinico, diagnoéstico, etc...)

6. COMPOSICION  DEL JURADO

Eljurado estar4 compuesto por los miembros de lajunta de
AVEPA, dos miembros del Comité Cientifico y un profesio-
nal de la fotografia.

7. CRITERIOS DE SEIECCION

Eljurado valorard el caracter cientifico de la fotografia, la
originalidad, la dificultad del tema, y por supuesto, la cali-
dad fotografica.

8. PUBLICACION DE LOS RESULTADOS

El fallo del jurado sera inapelable, y los resultados seran
publicados en la revista AVEPA Actualidad. Las copias de
las fotografias quedaran en propiedad de la Asociacion.
AVEPA se reserva el derecho de publicar las fotografias y/o

el nombre de los autores en sus publicaciones.

9. CONDICIONES GENERALES

Todo concursante se aviene a aceptar las presentes Bases
del Premio.

Los premios seran entregados en el acto inaugural del Con-
greso Nacional de Avepa del 2000, que se celebrara en
Madrid el 13 de Octubre del 2000.

mas informacion en la web de AVEPA

http://Iwww.avepa.es
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PONENTES EXTRANJEROS

DIGESTIVO: NEUROLOGIA:
Mike Willard College Station Texas (USA) Richard Lecouteur Davis (California - USA)
Todd R. Tams Santa Médnica. ONCOLOGIA:
(California - USA) Gregory Ogilive Colorado State University (USA)
IMAGEN Y EMERGENCIAS:
Pim Wolwekamp  Utrecht University ENDROCRINOLOGIA:
(Holanda) Richard Nelson Davis (California USA)

PONENTES NACIONALES
Miguel Ruiz Pérez Clinica Veterinaria Mediterraneo (Madrid)
Guadalupe Miro Facultad Veterinaria de Madrid

Fernando Rodriguez Franco Facultad de Vererinaria de Madrid

SESIONES INTERACTIVAS SOBRE CASOS CLINICOS (2 HORAS CADA UNA) DE:

Oftalmologia - Reproduccién - Exéticos - Neurologia - Anestesia.

ACTIVIDADES DEL CONGRESO

Jornada de Grupos de Trabajo de AVEPA. 12 de Octubre del 2000

Jornada de ATV 14 de Octubre del2000

e Casos Clinicos y Comunicaciones Libres

Talleres Précticos

e Temas Generales del Congreso. Digestivo - Neurologia - Endocrino - Oncologia - Medicina Interna
Emergencias - Dermatologia - Imagen - Cirugia

INFORMACION  GENERAL

FECHAS: 12, 13, 14 Y 15 de Octubre del2000

SEDE: Palacio Municipal de Congresos de Madrid
Av de la Capital de Espafia s/n 28042 MADRID
Tel 91-722-04-00 Fax 91-721-06-07

SECRETARIA TECNICA, INFORMACION E INSCRIPCIONES
Inter-Congrés
Maignén 50 bajos 08024 BARCELONA
Tel. 93-213-44-47 Fax 93-210-66-98

E-mail:  inter.congres@bcn.servicom.es

EXPOSICION  COMERCIAL
Durante los dias del Congreso, se celebrara paralelamente una exposicién técnica y comercial de empresas

y laboratorios relacionados con la especialidad.

IDIOMA OFICIAL Y TRADUCCION SIMULTANEA
El idioma oficial del Congreso es el castellano. Habra traduccion simultanea del inglés al castellano duran-

te las sesiones que lo precisen.

Toda esta informacion la podras ir encontrando debidamente actualizada en la web de AVEPA
(http://www.avepa.es )
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CASOS CLINICOS

Normas de Presentacion

ElComité Organizador del XXXI\Congreso Nacional de AVEPA,nvitaa todos los veterinarios clinicos, yen
especial a los que trabajan en la practica privada, a presentar CASOS CLINICOS, siempre que éstos sean
originales y aporten algo diferente o nuevo a la comunidad veterinaria.:

LosCASOS CLiINICOSdeberan ser expuestos en forma de presentacion oral y en castellano.

Losresimenes deberan ser mandados en castellano, en un disquete de ordenador (3.5'HD compatible IBML
con una etiqueta con el nombre de los autores, tituloy el procesador de textos utilizado. Eldisquete debera

iracompafiado de dos copias en papel en el formato original que figura en el reverso de esta hoja. No se

aceptara otro tipo de formato, ni aquellos casos clinicos que no se remitan con disquete.

Titulo, autores, centro o institucién deben situarse en el lugar correspondiente segun se indica, todos ellos
alineados.

Todos los textos del trabajo se deberan redactar en letra Arial a un tamafio de 9 [nueve] puntos. Eltitulo
deberd figurar en letras mayusculas negritas.

Elautor o autores, con los nombres completos, sin iniciales, junto con la direccion y el lugar donde trabajan
(centro o institucion},  figurard debajo del titulo. Elautor que presentara el caso clinico en el Congreso debe-
ra constar con s~ nombre subrayado y debera estar inscrito en el Congreso.

LosCASOS CLIiNICOSdeberan incluir las siguientes divisiones en el resumen subrayadas 0 en negrita, sin
sobrepasar el espacio destinado en el formato original:

-INTRODUCCION

-CASO CUNICO
-DISCUSION

- BIBLIOGRAFIA BASICA

Todos los CASOS CLiNICOSseran supervisados por el Comité Cientifico del Congreso. ElComité Cientifico
podra solicitar mas informacién o material grafico, si lo cree oportuno, antes de la aceptacion definitiva del

trabajo.

Los CASOS CLIiNICOS aceptados por el Comité Cientifico se reproduciran en el libro de resimenes del
Congreso, una vez se haya formalizado la inscripcion de uno de los autores, en el Congreso.

Elautor dispondra de diez minutos para exponer el tema y cinco minutos para preguntas.
Elautor que presente en el Congreso un CASO CLiNICOdispondra de una cuota especial de inscripcion.
Los trabajos deberan ser recibidos antes del 30 (€ Mayo de 2000 en 1a Secretaria del Congreso
de AVEPA: TORRELAZUROINTER-CONGRES
Ci. Maignén, 50 bajos - 08024 BARCELONA
Tel.93 213 44 47 - Fax 93 210 66 98 - E-mail: inter.congres@bcn.servicom.es

Si desea remitir el CASO CLIiNICOa través de Internet, puede hacerlo a la siguiente direccion:

WW\W.QVEPA.ES
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EMPLEO DEL SISTEMA DE MAMOGRAFIA PARA
EL ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA CAVIDAD
TORACICA EN LA ESPECIE FELINA

A. Agut, M. Soler, J. Murciana,
F G. Laredo, N. Corzo

RESUMEN.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar los
factores de exposicion y la calidad de las imagenes
radiograficas de la cavidad toréacica de la especie
felina obtenidas con las combinaciones pelicula-
pantalla convencional vy el sistema de mamografia.
Para llevar a cabo tal objetivo hemos empleado dos
combinaciones de pelicula-pantalla, uno convencional
(Ortocromatico Fine) y otro de mamografia (Detail S),
realizando radiografias de la cavidad torécica con
cada una de las combinaciones pelicula-pantalla a dos
grupos de animales, grupo A sin sintomas
respiratorios, y grupo B con una historia clinica de
enfermedad respiratoria. En el grupo A no se
encontraron diferencias significativas (p>0,05) entre
las imagenes obtenidas con ambos sistemas, mientras
que en el caso de los animales del grupo B se
observé una mayor nitidez (p<0O,05) en las
radiografias realizadas con el sistema de mamografia.
Los resultados de nuestra experiencia muestran que la
calidad de la imagen radiolégica obtenida con el
sistema de mamografia es superior al convencional
en el estudio de la cavidad toracica de la especie
felina, en el caso de ser requerido para el estudio de
alteraciones del parénquima pulmonar.

Palabras clave:. Mamografia; Térax; Enfermedad
respiratoria; Gato.

INTRODUCCION.

La radiografia tordcica es un medio de diagndsti-
co esencial en la investigacion de las enfermeda-
des pulmonares, vya que con ella podemos clasifi-

car la enfermedad y ver en qué estadio se
encuentra'V',  Sin embargo, para obtener la mayor
informacion  posible con este medio de diagndsti-

co por imagen, las radiograiias deben tenér una
buena calidad técnica (12). Para ello, se emplean
combinaciones  pelicula-pantalla de grano fino y

Departamento  de Patologia Animal

(Cirugia y Radiologia). Facultad de Veterinaria.
Universidad de Murcia.

30071 Campus de Espinardo.

(Murcia).

ABSTRACT.

The objective of this study was to compare the
radiographic apparance of the feline thorax obtained
with both conventional and mammographic film-
screen combinations, and study the exposure factors
used for each combination. Thoracic radiographs
were taken with each film-screen combination in two
groups of animals, one without pulmonary disease
(Group A) and the other with pulmonary disease
(Group B). There were not significant differences in
the quality of the radiographic images obtained for
the first group, however in the Group of B, there was
better detail (p<O,05) in the radiographic images
obtained with mammographic technique. These
results show that radiographic images from feline
thorax with pulmonary disease had a major resolution
when a mammographic film-screen combination is
used. So, we recommend the use of mammographic
film-screen combinations when pulmonary disease is
suspected.

Key words: . Mammograpfy; Thorax, Pulmonary
disease; Cat, Feline.

de latitud elevada asi se consiguen radiografias de
bajo contraste y alta nitidez (5. Una alternativa al
sistema convencional de pantallas reforzadas de
grano fino es la técnica de mamografia que ofre-
ce imagenes radiograficas de alta resolucion'?'.

El objetivo de este estudio fue evaluar la técnica
de mamografia para realizar radiografias del térax
felino, estudiando los factores de exposicion
requeridos y comparando la calidad de la imagen
conseguida con la de un sistema convencional
pelicula-pantalla  ortocromético  de grano fino.
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MATERIALY METODOS.

Animales.

Grupo A (animales sin signos respiratorios).

Se utilizaron tres gatos de raza comdn, una hem-
bra y dos machos con un peso medio de 4 kg
(rango 3,3-4,6 Kg)clinicamente normales. Los ani-
males fueron anestesiados para realizar el estudio
radiolégico mediante la administracion de una
combinacién de medetomidina (Domtor, Pfizer SA,
Madrid) a dosis de 80 mgr/kg 1My ketamina
(Imalgene 500, Rhonc Meérieux, Barcelona) a
dosis de 5 mg/kg N; posteriormente se intubaron
para administrarles oxigeno (2 1/min) durante el
tiempo que durd el procedimiento.

Grupo B (animales con signos respiratorios).

En este grupo se seleccionaron seis gatos de
diferentes razas, edad y peso (Tablal), que se pre-
sentaron en los Servicios Clinicos de la Facultad
de Veterinaria de la Universidad de Murcia desde
octubre de 1997 hasta mayo de 1998, con una
historia clinica de tos o disnea y a los que se les
diagnostic6 una enfermedad respiratoria. ESstos
animales no fueron anestesiados para realizar las
radiografias.

Técnica radioldgica.

Se utilizaron dos combinaciones pelicula-panta-
lla, un sistema convencional de doble pantalla
ortocromatico (Ortho fine, Agfa Mortsel, Bélgica)
y un sistema de monopantalla y pelicula de
mamografia  emulsionada por un solo lado
(Mamoray Detail S Agfa Mortsel, Bélgica), emple-
ando un aparato de rayos X estandar de 140 Kv
y 400 mA (Siemens, Madrid).

Con cada uno de estos sistemas se realizaron
radiografias laterales y ventrodorsales o dorsoven-
traies de la cavidad toracica.

El Kv empleado se determind en funcién de los
centimetros de grosor que tenia la zona a radio-
grafiar utilizando la férmula de Sante'?'.

Kv = [2 x Grosor de la zona (cm)]+ 40

La seleccion del mAs dependié de la combina-
cién pelicula-pantalla empleada. La distancia
foco-placa fue de 100 cm.

Para lasujecion de los animales anestesiados se
emplearon accesorios de gomaespuma, Sacos
moldeables llenos de arena y soporte de plexiglas.

Tabla 1. Caracteristicas de los gatos del grupo B.

Raza Edad Peso (Kg) Diagnéstico
radioldgico
Comun europeo 6 afios 4 Modelo alveolar
Comun europeo 15 meses 2,9 Modelo bronquial
Persa 4 afios 3,5 Modelo intersticial
Siamés 5 afios 4 Modelo
intersticial/bronquial
Comun europeo 7 afios 4,2 Modelo
intersticial/bronquial
Comun europeo 2 afios 3 Modelo intersticial

Las radiografias fueron evaluadas y comparadas
independientemente por tres veterinarios que des-
conocian la combinacion de pelicula-pantalla
empleada. Se examind el parénquima pulmonar
evaluando el contraste y detalle. La calidad radio-
grafica se valord en una escala que oscil6 entre el 1
y eld (4: excelente, 3: buena, 2: regular y 1: mala).

Analisis estadistico.

El anélisis estadistico de los resultados obtenidos
se llevo a cabo usando el Modelo General Lineal
de SYSTAT @3 La calidad de las imagenes radio-
graficas (detalle y contraste) y las diferencias
encontradas entre las dos combinaciones pelicula-
pantalla empleadas se evaluaron mediante un
analisis de ANOVA unidireccional. Cuando el
ANOVA reveld un efecto significativo, los valores
se compararon mediante el test de Tukey. Las
diferencias se consideraron como estadisticamen-
te significativas para valores p<0,05.

RESULTADOS.

Factores de exposicion.

Los parametros que se utilizaron quedan refleja-
dos en la Tabla Il.

El Kv varié en funcién del grosor del térax: fue
entre 48 y 52 Kv en las proyecciones laterales, y
entre 52 y 58 Kv, en las ventrodorsales o dorso-
ventrales. La dosis de radiacion fue la misma para
ambas combinaciones (6 mAs).

Eva_luacié_n de la calidad
radiogréfica.

Las medias (z SEM) de los valores obtenidos tras
la puntuacién de la evaluacion de las imagenes

&
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Tabla 1l. Pardmetros de Kvy mAs empleados.

Grosor Kv' mAS
(cm) uaf ns
4 48 6 6
5 50 6 6
6 52 6 6
7 54 6 6
8 56 6 6
9 58 6 6

« Formula de Sante: Kv= (2 x cm grosor del area) + 40m
OF= Orthocromético Fine.
OS= Oetail S.

Tabla [Il. Medias (+ SEM) para los valores de puntuacion (1-4) de la evalua-
cion radiolégica.

Pantallas
Grupo af ns SEM P
A 3,83 3,67 0,16 0,003
(3-4) (3-4)
B 2,5 3,83 0,18 0,107
(2-3) (3-4)
OF = Ortocromético fine.
0S = Detall S.
* Rango.
radioldgicas  realizadas con cada combinacion

pelicula-pantalla  quedan reflejadas en la Tabla III.

Las imagenes obtenidas con ambos sistemas,
tuvieron un buen detalle; no existieron diferencias
significativas entre las dos en el grupo A (Figs. 1A
y IB). Sin embargo, en los casos de los animales
del grupo B se apreci6 una mayor nitidez en las
radiografias  obtenidas con el sistema de mamo-
grafia (Fig. 2), con wuna diferencia significativa
(p<0,0S).

DISCUSION.

Este estudio se disefié para evaluar la utilizacién
de la técnica de mamografia para realizar radio-
grafias de la cavidad toracica en la especie felina,
empleando un aparato de rayos, X estandar de
140 Kv y 400 mA, ya su vez compararla con el
sistema convencional  ortocromatico.  Las panta-
llas ortocroméaticas  fine se eligieron como estan-
dar, porque son las que normalmente se utilizan
cuando se quieren obtener radiografias con un
gran detalle (), como es en el caso de alteraciones
del parénquima pulmonar.

Tanto en las radiografias realizadas con las téc-
nicas de mamografia como con las convenciona-
les el contraste fue bajo, condicién &ptima en las
radiografias torécicas 2. La resolucién obtenida
con las pantallas de mamografia fue superior a las

215
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Figs. IA Y IB. Radiografias laterales de la cavidad tor4cica de un gato del
grupo A, realizadas con el sistema ortocromatico fine (A)y de mamografia (B).
No se aprecian diferencias entre las dos iméagenes en cuanto al detalle y la niti-
dez.

ortocromdticas en el caso de los animales con
patologias pulmonares. Esto se debe a que el sis-
tema de mamografia utiliza una pelicula emulsio-
nada por un sola cara y una Unica pantalla refor-
zadora™: 10), mientras que en el convencional se
emplean dos pantallas vy la pelicula esta emulsio-
nada por ambas caras ). El sistema monopantalla
hace que se elimine el efecto crossover caracte-
ristico del sistema convencional'e- 4). Ademas, en
el sistema monopantalla la pantalla es delgada y
se coloca a nivel posterior, ya que, si se empleara
en la parte anterior, la absorcion de rayos X seria
mayor en el plano de la pantalla maés lejana de la
superficie emulsionada de la pelicula, lo que cau-
sara dispersion de la luz y pérdida de nitidez (s)
La pelicula empleada en el sistema de mamo-
grafia es de grano fino lo que, junto a la mono-
pantalla, hace que la resoluciébn sea muy alta com-
parada con las combinaciones usadas en las
técnicas convencionales  (14). Dicha combinacion
produce una resolucion de 10-20 pares de lineas
(p)/mm en contraposicion a las 5-10 pl/mm de
las técnicas radiograficas estandar. Sin embargo,
el incremento de la resolucién conlleva un incre-
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Fig. 2. Radiografias laterales de la cavidad toracica de un gato de cinco.afios del grupo B, que se presentd en los Servicios Clinicos de la Facultad de Veterinaria
por una afeccion respiratoria. Sistema ortocromatico fine (A)y de mamografia (B). En la Fig. 2A se observa un aumento de la densidad generalizado del parénqui-
ma pulmonar en los l6bulos caudales correspondiente a un patrén alveolar, que se visualiza més nitidamente en la fotografia de detalle (2a). En la Fig. 28 pode-
mos apreciar que el aumento de la densidad no es tan acusado y corresponde a un patrén intersticial y bronquial, lo cual se observa con mejor detalle en la foto-
grafia (2b). Puede observarse diferencias (p<O,05) entre ambas radiografias, ya que con el sistema ortocromético (Fig. 2A) tan sélo se revelaba un modelo alveolar,
mientras que con el de mamografia (Fig. 28) se diagnostic6 un modelo mixto intersticial y bronquial.

mento también en la dosis de radiacién'¢’. No obs-
tante, la creacion de nuevos tipos de pantallas de
mamografia ha hecho que estén consiguiendo
pantallas de alta sensibilidad que necesitan menor
dosis de radiacion'l™, tal y como se aprecia en
nuestros resultados, donde la dosis necesaria fue
igual en ambos sistemas.

El tamafio del paciente es un factor limitante
para el empleo del sistema de mamografia (.2). El
bajo Kv que utiliza esta técnica hace disminuir
proporcionalmente  la penetrabilidad del haz de
radiacioné’, lo cual hace que la mejor indicacion
de estas combinaciones sea para la evaluacién de
regiones de poco grosor(l, 2, 6, 11). En nuestro estu-
dio, el grosor del térax no superé en ningun caso
los 9 cm, por lo que la técnica de mamografia fue
idonea para estudiar la cavidad toracica en la
especie felina.

Tal y como demostramos en un estudio ante-

rior™, el empleo de la rejilla junto con el sistema
de mamografia no produce imagenes radiografi-
cas de buena calidad. En nuestro trabajo en nin-
gun caso se superaron los 15 cm de grosor de la
zona a radiografiar, por lo que no fue necesario
utilizar la rejilla?', se obtuvieron buenas iméagenes
en todos los casos.

Los resultados de esta experiencia muestran
gue las imagenes radiograficas de la cavidad tora-
cica de la especie felina obtenidas con el sistema
de mamografia son superiores a las conseguidas
con la combinacion pelicula-pantalla ortocroma-
tica de grano fino, en el caso de ser requeridas
para el estudio de alteraciones del parénquima
pulmonar. Por lo tanto, recomendamos el
empleo del sistema de mamografia para el estu-
dio radioldgico del térax felino en los casos en los
gue se presenten con signos de alteraciones a
nivel pulmonar.
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SUBLUXACION VERTEBRAL COMO
COMPLICACION A UNA DESCOMPRESION
VENTRAL-CERVICAL  SLOT

J. Font, J.Caird, J. Gorraiz, N. Marti, C. Pons

RESUMEN.

Este trabajo describe un caso clinico de hernia discal
cervical Hansen tipo | en un perro de raza Alaska
malamute de 4 afios de edad que fue resuelta
mediante descompresiéon ventral, creando un slot con
el fin de retirar el material extruido. La evolucion fue
buena pero, a las 5 semanas de la cirugia, se produjo
una subluxacion y colapso vertebral en el lugar donde
se habia practicado la descompresién. Se tratod la
inestabilidad mediante tornillos. de 4 mm de didmetro
anclados en los cuerpos vertebrales adyacentes y
cemento de metil-metacrilato.

Palabras clave:. Hernia discal; Inestabilidad
cervical; Descompresion; "Slot", Perro.

INTRODUCCION.

Las hernias discales Hansen tipo 1 se dan con
méas frecuencia en razas pequefias condodistrofi-
cas(S). La extraccion del material herniado que
ocupa el espacio extradural y comprime la médu-
la es la técnica de eleccion. En las hernias disca-
les cervicales la extraccion del material se consi-
gue mediante la creacion de un pequefio orificio
slot a partir del aspecto ventral del cuerpo verte-
bral'l- 2. La incisién del ligamento longitudinal
ventral y del anillo fibroso predispone a la deses-
tabilizacién de la zona(8).

CASO CLINICO.

Un perro Alaska Malamute de 4 afios de edad,
macho, 38 kg, fue presentado a la clinica con
tetraparesis. Segun manifestd el propietario, era
un animal muy atlético, que practicaba training
dos veces a la semana y que, repentinamente,

Hospital Veterinari Canis.
Av. Lluis Pericot,

17.

17003 Girona.

ABSTRACT.

A case of Hansen Type | cervical disk herniation in
a 4-year-old Alaska malamute is described. Surgical
treatment consisted of a ventral decompression
through a slot in order to retrieve the extruded
material. The follow-up period was uneventful until
subluxation and vertebral collapse ocurred at the
surgical site 5 weeks postoperatively. The subluxation
was stabilized with 4 mm. screws and
methylmetacrilate bone cement.

Key words: Disk herniation; Cervical instability;
Descompression; Slot: Dog.

mientras jugaba en la playa, manifesto un dolor
subito mediante un grito seguido de dificultad de
movimientos, pero aun fue capaz de subir al
coche por si mismo. Fue trasladado inmediata-
mente a la clinica y llegd ya con un estado de
tetraparesis. La exploracion neuroldgica fue la
siguiente:

Estado de conciencia normal, exploracién de los
pares craneales normales, no manifestaba dolor al
provocar movimiento forzado del cuello. Déficit
propioceptiva en las 4 extremidades. Nociocep-
cion: percepcion consciente de la sensacion de
dolor profundo en las 4 extremidades. La explo-
racion de los reflejos espinales manifestaba lesion
de neurona motora superior en las 4 extremida-
des. Ausencia de reflejo extensor cruzado. No
existian diferencias significativas a la respuesta
neurolégica en ningin miembro. Presencia de
retencion urinaria.

Por la exploracion clinica y la anamnesis se sos-
pechd de un accidente vascular o una compresion
medular a nivel cervical. La radiografia de la zona
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Fig. 1. Radiografia cervical sin contraste. Fusién de los cuerpos vertebrales
C4-C5.

Fig. 2. Mielografia cervical. Compresion medular a nivel de C5-C6. La fusién

de los cuerpos vertebrales a nivel de C4-C5 no afecta al diametro del canal ver-

tebral.

cervical mostraba una fusion posiblemente congé-
nita de los cuerpos vertebrales C4-CS (Fig. 1). Se
obtuvo liquido cefalorraquideo cuyo analisis no
presentd ninguna anomalia. Después se realiz6
una mielografia cervical inyectando 10 c.c. de
Omnitrast 300 @ mediante puncion en cisterna
magna. El resultado del mielograma era sugestivo
de hernia discal con extrusién importante de
material a nivel de CS-C6 ocupando el espacio
extradural y provocando la consiguiente compre-
sibn medular. La compresion medular abarcaba
medio cuerpo vertebral de CS y medio de C6. La
fusion de C4-CS no afectaba en absoluto al dié-
metro del canal vertebral (Fig. 2). Las radiografias
de estrés obtenidas en la mielografia en flexion,
extension y traccion evidencian una lesién estati-
ca, no dindmica, ya que en dichas posiciones la
compresion medular no variaba.

Acto seguido se procedié a la cirugia para reti-
rar el material extruido mediante una fenestracion

(a). Omnitrast 300@. lohexol. Schering Espafia SA.
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Fig. 3. Radiografia ventradorsal. Colapso entre los cuerpos vertebrales CS-e.
Iljaaf)l.echas cortas delimitan el sial. Subluxacién vertebral entre C6-C7 (flecha
y descompresion ventral, sloting creando un ori-
ficio a nivel de los cuerpos vertebrales por via ven-
tral, slot, segun las técnicas clasicas, con el fin de
retirar el material que invade el canal vertebral. El
slot ocupé aproximadamente un tercio de la
anchura y la mitad de la longitud de los dos cuer-
pos vertebrales adyacentes a la compresion. Una
vez retirada una importante cantidad de material
extruido, se visualizé la médula sin signos aparen-
tes de hemorragia ni mielomalacia. Al ser una
compresion no dinamica no se procedié a la fija-
cién de las vértebras adyacentes al slot.

El animal respondié muy rapidamente a la ciru-
gia, de forma que a las 24 horas ya caminaba v,
a los 7 dias, la recuperacion neuroldgica era total,
y fue dado de alta. La evolucién fue satisfactoria y
desarrollé una vida normal, sin medicacién pero
evitando los ejercicios bruscos.

A las S semanas de la intervencion presentd de
forma sabita un dolor exagerado al mover el cue-
llo. El animal deambulaba adoptando una posicion
antialgica, rehusaba tumbarse y, cuando lo hacia,
rechazaba levantarse. La manipulacion del cuello
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Fig 4. Radiografia ventrodorsal. Los tomillos, ligeramente oblicuos con el fin
de evitar la médula espinal y los plexos venosos, estan anclados de la siguien-
te forma: tres tornillos en el bloque C4-CS, dos en C6 y dos en C7. Estabili-
zacion mediante un bloque de cemento dseo de metil-metacrilato. Las flechas
indican la zona radio!dcida donde se habia practicado el sJot.

en cualquier plano era seguida de una fuerte mani-
festacion de dolor. La exploracion neurolégica
manifestd estado de conciencia normal, pares cra-
neales normales, ligera disminucion de propiocep-
cién en las 4 extremidades y presencia de res-
puesta al dolor profundo en las 4 extremidades.
Se administr6 dexametasona a dosis de 0,1
mg/kg dos veces al dia y reposo absoluto. La res-
puesta al tratamiento fue nula, por lo que se pro-
cedi6 a la anestesia del animal y a la toma de
radiografias, con lo que se evidencié una inestabi-
lidad vertebral, con colapso vertebral a nivel del
espacio CS-C6, coincidiendo con el espacio inter-
vertebral donde se habia practicado la descom-
presién ventral y subluxacién vertebral a nivel de
C6-C7 (Fig. 3). Se procedié a una nueva cirugia
consistente en la alineacion de las vértebras,
tomando como referencia los procesos espinosos
ventrales. Durante la cirugia se visualizd de forma
clara la inestabilidad cervical y la subluxacion ver-
tebral axial en sentido laterolateral. Mediante pin-
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Fig 5. Mielografia para comprobar que los tornillos no invaden el canal medu-
lar-vertebral.

zas para fragmentos se redujo la subluxacion, ya
que la fibrosis cicatricial resultante de la primera
cirugia era minima. Para solucionar el colapso
vertebral y reducir la subluxacion se procedi6 a
anclar tornillos de esponjosa de 4 mm a nivel de
los cuerpos vertebrales de C4-CS-C6-C7. Los tor-
nillos se colocaron ligeramente oblicuos de forma
gue no invadiesen el canal vertebral y no lesiona-
sen la médula espinal ni los plexos venosos. Se
ubicaron tres tornillos a nivel del bloque C4-CS.
Estas dos vértebras ya estaban fusionadas antes
de la cirugia posiblemente por una anomalia con-
génita. Dos tornillos se anclaron en C6, y dos tor-
nillos, en C7. Una vez alineadas las vértebras se
mantuvieron en la posicién correcta mediante
traccion con cerclajes de 0,8 mm anclados en los
tornillos mientras fraguaba el bloque de cemento
6seo utilizado para estabilizar la reduccién. El
cemento Gseo a base de metilmetacrilato con gen-
tamicina () incluia las cabezas de los tornillos vy
unos 4-S mm del cuerpo de los mismos (Fig. 4).
Previamente se protegid la zona del slot con un
injerto no pediculada de grasa con el fin de pro-
teger la médula de la reaccion exotérmica resul-
tante del fraguado del cemento. Al terminar la
cirugia se procedio a realizar una mielografia para
comprobar que los tornillos no entraban en el
canal vertebral (Fig. S).

A los 2 dias el animal recuperd el estatus neuro-
I6gico normal sin manifestar dolor y fue remitido
a casa. Actualmente, a los S meses de la segunda
cirugia, el animal desarrolla una vida normal aun-
gue por precaucion se le evita el training Yy ejer-
cicios violentos.

(b). Cemento CMW 3 Gentamicin™. DePuy International Ud. England.
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DISCUSION.

Las hernias discales cervicales representan el
15% del total de la patologia discal en el perro(ll).
Estadisticamente  las hernias cervicales se dan con
mas frecuencia en C2-C3 y decrecen hasta C7-
TIl. En una serie de 363 casos descritos por
Hoerlein, el 44% de las lesiones ocurren en C2-
C3, 23,5% en C3-C4, 13,5% en C4-CS, 13% en
CS-C6, 45% en C6-C7 y 1,5% en C7-T1(5).

El caso clinico descrito corresponde a una lesion
Hansen tipo | con extrusion masiva del nicleo
pulposo como resultado de la degeneracion  con-
droide del disco intervertebral y rotura del anillo
fibroso. El material extruido invade el espacio
extradural 'y provoca la consiguiente compresion
medular. Esta patologia es frecuente en razas con-
drodistroficas, 80% de los casos, y poco frecuen-
te en razas no condrodistroficas como el Husky.

El Hansen tipo Il corresponde a una degenera-
cion fibroide del disco y se da en razas no condro-
distréficas por la rotura parcial del anillo fibroso, lo
que causa una protusion a nivel del disco interver-
tebral sin salida de material al espacio extradural. El

Doberman y el Gran Danés son Jas razas grandes,
no condrodistroficas, mas frecuentemente afecta-
das de patologia discal cervical; ademas, existe en

estas razas una correlacion entre la degeneracion
del disco y la inestabilidad cervical caudal, llamada

también sindrome de Wobler o espondilomielopa-
tia cervical caudal'".

La presentacion de esta hernia discal en un sitio
anatémico poco frecuente, en un animal relativa-
mente joven y en una raza no condrodistréfica
podria explicarse por la fusion previa, presumi-
blemente congénita, de C4-CS, ya que la fusion

intervertebral  incrementa el estrés
lo que puede conllevar a

de un espacio
en los discos adyacentes,
patologias del mismo'< 6).

La sintomatologia inicial de déficit neuroldgico
importante  unido a la ausencia de dolor estaria
relacionado con el hecho de que las fibras moto-
ras en el perro son mas vulnerables a la compre-
sion que los tractos sensitivos. La ausencia de
dolor unido a una disfuncion motora es indicativa
de compresion  medular savera'?'.

La descompresion  ventral mediante es el
tratamiento  de eleccion en el tratamiento de her-
nias discales cervicales en razas grandes Yy gigan-
tes, ya que permite retirar el material extruido-que
ocupa el espacio cxtradural™. La fenestracion por
si sola no es efectiva si hay material extruido en el
canal espinal vertebral'é'.

La descompresion tiene

s/ot

mas complicaciones
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que la fenestracién
intraoperativa  en
cervicalé- 13).

En el caso que nos ocupa se realizd la descom-
presion mediante la creacién de un s/ot ventral
segin la técnica clasica'< 4). Una vez retirado el
material extruido no se procedié a estabilizar las
vértebras adyacentes, ya que las radiografias de
estrés hechas en la mielografia evidenciaban una
lesion no dindmica. WheeJer propone estabilizar
s6lo en casos de lesiones dindmicas, es decir,
aquellas lesiones en que, al tomar radiografias for-
zadas, sobre todo en traccion, la compresion
desaparece o disminuye de forma signifieativa(13).
Es importante que el s/ot esté situado en la por-
cion central de la vértebra para evitar los plexos
venosos'l™.  Constantinescu propone  hacer los
slots largos y estrechos para no crear inestabili-
dad(2). Segun Luttgen, el s/ot no debe exceder de
un tercio de la longitud de cada vértebra vy la
anchura no debe sobrepasar la mitad de ancho de
cada vértebra™, Wheeler estima que la longitud
del s/ot debe ser un tercio de anchura de la vérte-
bra y un tercio de longitud de la misma a cada
lado del disco afectado'P'". La descompresion
generalmente  implica la extraccion, de una terce-
ra parte a la mitad, del anillo fibroso ventral y del
ligamento  longitudinal ventral. Estas estructuras
forman parte de la estabilidad pasiva de la colum-
na vertebral cervical y, cuando se inciden dichas
estructuras, se producen cambios biomecanicos
sobre los discos adyacentesé'.

Estudios hechos en cabras establecen
do se elimina parte del anillo fibroso,
una importante desestabilizacién
intervertebralé'

En perros, la incision del anillo fibroso produce
degeneracion intervertebral, la cual se correlaciona
directamente con inestabilidad y colapso del espacio
intervertebral. Las incisiones del anillo fibroso tardan
en cicatrizar. En corderos, incisiones anulares no
cicatrizan hasta 6 semanas después de la cirugia(B).
La fusion de los cuerpos vertebrales después de una
descompresion  ventral puede tardar 3-4 meses(6).

En nuestro caso el colapso vertebral y la sublu-
xacion que acontecid6 a las 5 semanas de la ciru-
gia podria deberse a la inestabilidad creada por el
propio sfot, incrementada  por el hecho de la
fusion previa, presumiblemente  congénita, de C4-
CS, lo que habria producido un aumento de fuer-

y llega a un 8% de mortalidad
las técnicas de descompresion

que, cuan-
se produce
del espacio

zas que actuan sobre el espacio adyacente CS-C6,
donde se habia practicado la descompresion,  con
lo que se colaps6 y, como consecuencia, Se pro-

dujo la subluxaciéon de C6-C7.
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Perros  con espondilomielopatia cervical  caudal
mejoran  después  de distraccion y fusion de la
lesion dindmica, aunque un 10-20% de estos ani-
males  desarrollan lesiones  secundarias en los
espacios  vertebrales  adyacentes.  Este fendmeno
se conoce como ‘“efecto domind" y se define
como un estrés anormal que afecta a un espacio
intervertebral cuando se fusiona el interespacio
craneal o0 caudal al mismo'e’. Este estrés produce
una inestabilidad  subclinica  que predispone a
hipertrofia ligamentosa y a la extrusion  del
discoU. La causa intima del “efecto domind" no
estd bien establecida'®’. Nicholas, a partir de un
estudio realizado en cadaveres de perro en los que
practica una fenestracion  a nivel de CS-C6, esta-
blece que la fenestracion  ventral a nivel cervical
produce inestabilidad  sagital que seria el origen de
inestabilidad ~ secundaria,  la cual afectaria a los dis-
cos adyacentes, domino lesions, como ocurre en
algunos animales tratados  quirdrgicarnentev".
Segun  Wheeler(14), el" efecto domind"  acontece
en un 20% de los perros en los que se ha practi-

cado una descompresion ventral 0 se han fijado
cuerpos vetebrales, vy se dan episodios de parapa-
resis o tetraparesis  entre 6 meses y 4 afios des-

pués de la cirugia.

El mismo autor menciona la inestabilidad  verte-
bral como una de las posibles complicaciones de
la descompresion ventral, sobre todo si el slot
practicado  es demasiado  amplio, lo que predispo-
ne a subluxacion y compresion  de la raiz nervio-
sa. Cuando esto acontece debe tratarse mediante
distraccion 'y fusion vcrtebral'l™.
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Lincoln, para evitar el colapso vy la inestabilidad

vertebral, ~ propone  realizar el slot en forma de
cono invertido, con lo que se expone  mayor
superficie  del canal medular retirando  un minimo
de hueso cortical del cuerpo vertebral's'.

En la columna  vertebral actlan fuerzas dorso-
ventrales, de rotacion y axiales. S6lo las dos pri-
meras han sido estudiadas  experimentalmente y
no reflejan la situacion clinica real(13).

Para fijar la inestabilidad  cervical hay varias téc-
nicas de fijacion interna, como las placas de osteo-
sintesis  que contrarrestan bien las fuerzas dorso-
ventrales,  pero son vulnerables a las fuerzas de
rotacion.  Las agujas no roscadas combinadas  con
cemento  tienen la desventaja  de que el movi-
miento  del cuello provoca la emigracion  precoz
de las del hueso, vy actualmente la técnica de elec-
cion es la combinacion  de tornillos 'y cemento'l":
14). El uso de tornillos en lugar de agujas tiene
varias ventajas, ya que los tornillos son menos
Propensos a emigrar, ofrecen  mas resistencia
mecénica, no se tienen que cortar ni doblar y se
puede seleccionar  la longitud deseada'".

La configuracion ~ 6ptima en cuanto al nimero vy
distribucion  de los tornillos no ha sido aun determi-
nada'?'.

En nuestro  caso se combinaron
esponjosa  de 4 mm de didmetro
metil-metacrilato.

En el momento
segunda  cirugia,
evitando  por precaucion

tornillos  de
con cemento de

actual, 10 meses después de la
el perro desarrolla una vida normal
los ejercicios violentos.
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CAPILLARIA PLICA COMO AGENTE ETIOLOGICO
DE HEMATURIA EN UN PERRO.

A. del Rio Monge, D. Flores Serrano,
L. Arrieta Martinez, J.M. Bosch Vila

RESUMEN.

Se describen los hallazgos clinicos y hematoldgicos,
diagndstico y tratamiento de un caso de hematuria y
disuria provocado por Capil/aria plica en un perro
macho de un afio y medio.

Palabras clave:. Hematuria; Eosinofilia; Capil/aria
plica.

INTRODUCCION.

Entre las maltiples causas etioldgicas de hema-
turia y disuria en el perro, la infestacién por
nematodos del genero Capil/aria es muy infre-
cuente y rara vez se ve asociada a signos clini-
cos(, 6). El parésito adulto se encuentra localizado
en vejiga urinaria Yy uréteres, total o parcialmente
introducidos en la mucosa, lo que induce una res-
puesta inflamatoria, o bien pueden hallarse de
forma libre en la luz de estos dérganos(2, 4).

El diagnostico se realiza mediante la identifica-
cion de los huevos en el sedimento urinario™: s, s).
El tratamiento con fcnbendazolé- 7 o ivermecti-
na(5)actla satisfactoriamente consiguiendo la total
eliminacion del parasito.

CASO CLINICO.

Pterion es un Pastor Aleman de un afio y medio
de edad que se presentd en nuestro hospital cuan-
do contaba con cuatro meses de edad. En el
momento de presentacion, el paciente padecia un
cuadro de hematuria alriinal de la miccién, de una
semana de duracién.come Unico sintoma relevan-
te. El propietario remitia que, con anterioridad, se

Centre Clinic Veterinari de Lleida.
Cl Nadal Meroles, 24.
25008 Lleida.

ABSTRACT.

Clinical picture, haematologic features, diagnostic
techniques and treatment protocols are discussed
regarding a male dog one year and a half oid with
hematuria caused by Capil/aria plica.

Key words: Hematuria; Eosinofilia; Capil/aria plica.

habian producido episodios esporadicos de hema-
turia y disuria de breve duracion y que siempre
remitian sin tratamiento.

La anamnesis no revel6 ningin hecho destaca-
ble; habia sido vacunado y desparasitado correc-
tamente, y su comportamiento Yy actitud no era
distinto al de un cachorro de su edad.

La exploracion clinica no puso de manifiesto
ningln sintoma de enfermedad, la temperatura
era normal, no habia signo alguno de dolor, y la
Gnica alteracion destacable era una polaquiuria
con una orina de color ocre oscuro.

Procedimos a la obtencion de una muestra de
orina mediante sondaje y sangre, cuyos resultados
se reflejan en la Tabla I. Los Unicos parametros
alterados en el andlisis de sangre fueron una mar-
cada eosinofilia, ligera anemia, hiperfosfatemia vy
una leve hipoproteinemia. A su vez, el urianalisis
manifestd la presencia de sangre y proteinas. En
el sedimento no se observaron cristales ni otros
elementos celulares que hematies. Realizamos un
estudio radiol6gico y ecografico cuyo resultado
fue normal. Ante el cuadro clinico observado vy los
resultados laboratoriales obtenidos se emitid un
diagnéstico presuntivo de cistitis hemorragica de
etiologia desconocida. Se instaur6 un tratamiento
a base de trimetropim-sulfadiacina (15 mg/kg/12
horas) y metil-prednisolona (1 mg/kg/12 horas)

&
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Capillaria plica

Tabla 1.
HEMOGRAMA
Hematocrito (37,0-55,0) 39,3%
Hemoglobina (12,0-18,0) 13,4 gr/dl
Leucocitos (6,0-16,9) 13,4 x 109/L
Neutréfilos (2,8-10,5) 6,3 x 109/L
Basdfilos (0-2) 0
Eosindfilos (0,5-1,5) 5,0 x 109/L
Linfocitos/Monocitos (1,1-6,3) 2,Ix109/L
Plaquetas (175-500) 395 x 109/L
BIOQUIMICA SEmCA
Albimina (2,7-3,8) 3,14 gr/di
BUN (7,0-27,0) 15,8 mg/di
Creatinina (0,50-1,80) 0,90 mg/di
Fosforo (2,50-6,80) 7,73 mg/di
Proteinas totales (5,20-8,20) 5,90 gr./dl
Globulinas (2,50-4,50) 2,76 gr./dl
UmANALISIS

TIRA REACTIVA

Color Ocre oscuro

Aspecto Turbio

pH 6,5

Densidad 1,030

Albimina Positivo ++++

Glucosa Normal

Cuerpos cetonicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilindgeno Normal

Sangre Positivo ++++

Nitritos Negativo.
SEDIMENTO

Hematies Abundantes (+ 100 por campo)
Leucocitos Muy escasos (0-2 por campo)
Cristales Escasos de fosfato aménico magnésico
Parésitos Negativo

via oral. A los tres dias de iniciado el tratamiento,
la mejoria fue total y los sintomas remitieron.

Cuatro meses después de concluido el trata-
miento, los propietarios volvieron a observar
varios episodios similares de hematuria y disuria
gue remitian esporddicamente vy sin necesidad de
tratamiento; la duracién era muy breve e incluso,
en ocasiones, de menos de un dia. Realizamos un
nuevo andlisis de sangre y orina (Tabla Il) y remi-
timos una muestra para urocultivo, cuyo resultado
fue negativo a cualquier crecimiento de microor-
ganismos. De nuevo el estudio radioldgico.y ‘eco-
grafico no revelé datos significativos. El:proceso
remiti6 dos dias después de aplicar el mismo pro-
tocolo terapéutico. G

Un mes después de este episodio.vnuestro
paciente volvid a presentarse en nuestra consulta
con una historia idéntica a las dos anteriores.
Repetimos andlisis de sangre y orina donde per-
dura la eosinofilia como dnico patrén alterado y
en el sedimento descubrimos huevos de CapUla-
ria plica (Figs. 1y 2).
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Tabla 1l
HEMOGRAMA
Hematocrito (37,0-55,0) 44,1%
Hemoglobina (12,0-18,0) 15,3 gr/dl
Leucocitos (6,0-16,9) 14,3 x 109/L
Neutréfilos (2,8-10,5) 7,0 x 109/L
Basofilos (0-2) 0
Eosinofilos (0,5-1,5) 2,8 x 109/L
Linfocitos/Monocitos (1,1-6,3) 45 x 109/L
Plaquetas (175-500) 335 x 109L
BIOQUIMICA SEmCA
Alblimina (2,7-3,8) 3,17gr/dl
BUN (7,0-27,0) 21 mg/di
Creatinina (0,50-1,80) 1,23 mg/pl
Fésforo (2,50-6,80) 5,07 mg/di
Proteinas totales (5,20-8,20) 7,16 gr/dl
Globulinas (2,50-4,50) 4,0 gr/dl
UmANALISIS

TIRA REACTIVA

Color Ocre oscuro
Aspecto Turbio

pH 7

Densidad 1,025

Albimina Positivo ++++
Glucosa Normal

Cuerpos cetonicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilindgeno Normal

Sangre Positivo ++++

Nitritos Negativo
SEDIMENTO

Hematies Abundantes (+ 100 por campo)
Leucocitos Muy escasos (0-2 por campo)
Cristales Escasos

Parasitos Negativo
CULTIVO MICROBIOLOGICO

Tincién de Gram Negativo

Cultivo bacterioldgico Negativo

Instauramos un tratamiento con fenbendazol
(Panacurv) a dosis de 50 mg/kg/dia durante cinco
dias remitiendo los sintomas. Durante este tiempo
se realizaron controles diarios de orina en los que
disminuy6 gradualmente la hematuria. En ningu-
no de estos controles se volvieron a observar for-
mas parasitarias. Tras una semana desde la ultima
toma de medicacién los sintomas volvieron a
manifestarse, aungue con menos intensidad que
antes. Se repitio el tratamiento durante seis dias
maés y desaparecieron los sintomas sin posteriores
recaidas.

Un mes después realizamos un perfil de control
en el que perdura la eosinofilia; el uriandlisis y
sedimento fueron normales. EIl color y el patron
de miccion eran normales.

Cuatro meses después del ultimo andlisis y doce
desde la primera visita, el estado del paciente es
saludable, la eosinofilia habia remitido, el uriandli-
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Tabla I11. Causas potenciales de hematuriara.
CAUSAS CAUSAS

UIDNARIAS EXTRAURINARIAS
HEMATURIA  Causas uretrales: Sangrado espontaneo sin
INICIAL - Traumatismo miccion:

- Infeccion - Infeccion, quiste, abceso,

- Urolitiasis 0 tumor prostatico

- Neoplasia - Infeccion, tumor, proestro

Region del trigono: o0 subinvolucion uterina

- Neoplasia - Trauma o tumor vaginal

- Trauma o tumor prepucial

HEMATURIA - Pseudohematuria - Prostaticas (ver arriba)
TOTAL O - Rifion,  uréter, - Trastornos de la coagula-
FINAL vejiga: cion

¢ Trauma - Golpe de calor

« Infeccion - Inducido por ejercicio

« Urolitiasis

e Tumor

* Paréasitos

« Idiopatico

- Infarto renal

- Telangiectasia
renal

- Hematuria
idiopatica renal

sis fue normal y ningun sintoma

vuelto a ser observado.

urologico ha

DISCUSION.

La infestacion del tracto urinario del perro por
nematodos de la especie Capillaria plica es muy
infrecuente @, 6). No obstante, entre las causas
potenciales de hematuria en el perro (Tabla Ill),el
estudio de la presencia de este pardsito deberia
incluirse de forma rutinaria.

Las tres especies mas frecuentes del genero
Capi/laria que infestan a los perros tienen en
comun que parasitan membranas mucosas del
aparato respiratorio y urinario, entre las que se
encuentran  (y:

- C. boehmi parasitando los conductos nasales.
- C. aerophi/a en trdquea Yy bronquios.
- C. plica en vejiga de la orina y uretra.

Los canidos salvajes son mas susceptibles a C.
plica que los perros. Algunos estudios mencio-
nan porcentajes de hasta un 59% de infestacion
en zorros (e, constituyendo de esta manera el
reservorio mas importante del pardsito para el
perro.

Los adultos de C. plica se pueden localizar de
forma libre en la luz de la vejiga urinaria, en cuyo
caso el animal no suele presentar ningun signo cli-
nico, o bien estar introducidos total o parcialmen-

Fig. 1. Capillaria plica en sedimento urinario (x 450).

Fig. 2. Capillaria plica en sedimento urinario (x 120).

te en la mucosa, lo que produce una reaccion
inflamatoria de las vias urinarias ().

Los huevos del parasito son expulsados con la
orina al exterior, en donde, si las condiciones de
humedad y temperatura son las adecuadas (entre
15 y 18 0C), se desarrollard en su interior el pri-
mer estadia larvario (4,6,8). Los huevos de C. plica
son muy sensibles a la desecacion y al calor que lo
inactivan rapidamente. Posteriormente son inge-
ridos por lombrices de tierra en cuyo aparato
digestivo eclosionard la larva. Estas larvas aumen-
tan de tamafio en el interior de la lombriz pero no
experimentan ningln tipo de transformacién. La
participacion del hospedador intermediario es
imprescindible para la transmisién de la enferme-
dad; estudios en los que se intenté la transmisién
mediante la ingestion directa por parte del perro'
del huevo embrionado fueron infructuosos. Al
ingerir el perro la lombriz de tierra, las larvas de
C. plica penetran en la pared del intestino y que-
dan como segundos estadios larvarios en la muco-
sa y submucosa durante una semana. Aungue no
se sabe con certeza, parece ser que estas larvas
migran via hematdgena hasta los rifiones y alean-

&
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zan la pelvis renal, uréter y vejiga de la orina, en
donde sufren dos transformaciones mas antes de
convertirse en adultos, El periodo de incubacién
es de, aproximadamente, 3 semanas, EIl de pre-
patencia es de 9 a 10 semanas, y el periodo de
patencia es desconocido (s, s). Este desfase entre
incubacion y prepatencia explica la aparicion de
signos clinicos de hematuria y disuria sin la visua-
lizacién de los huevos en el sedimento urinario, lo
que dificulta el diagnostico,

Los signos clinicos que presenta el animal infec-
tado varian desde la ausencia de los mismos a
disuria, hematuria, polaquiuria e incontinencia
urinaria (2, 4, 5, 7, Una de las caracteristicas que
presenta la infestacion por Capi/laria plica es
gue, generalmente, na esta acompafiada de infec-
cién bacteriana (s, 7y como ocurre en el caso clini-
co descrito, en donde el recuento de leucocitos en
orina era insignificante y el cultivo bacteriol6gico
dio un resultado negativo.

En el analisis hematoldgico la Unica incidencia
detectable es la eosinofilia. Esta suele ser muy evi-
dente con parasitos que invaden tejidos debido a
una respuesta alérgica a los antigenos de los mis-
mos @. La inflamacion atribuible a estos paréasitos
puede extenderse hasta la pelvis renal &7 y, aun-
gue en la bibliografia consultada no hay datos que
lo avalen, la funcion de este 6rgano podria verse
alterada y aparecer signos de azote mia en la bio-
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guimica sérica. Elurianalisis confirma la presencia
de sangre y proteinas. Glucosa, cuerpos cetonicos
y nitritos no presentan ninguna alteracion.

El diagnostico se basa en la identificacién de los
huevos de Capil/aria plica en el estudio micros-
cépico del sedimento urinario, El huevo es de
forma ovoide, alargado, con dos opérculos pola-
res trasparentes vy aplanados. Mide alrededor de
60 x 30 micras. La capsula, de color amarillo,
estd ligeramente arrugada y presenta un conteni-
do granular no segmentado (4, s, 8. Tenemos que
diferenciarlo de los huevos de Dioctophyme  rena-
le, que tienen una céapsula mucho mas gruesa y
rugosa, y de los de Trichuris vulpis, que pueden
presentarse en orina debido a contaminacién
fecal, los cuales tienen la capsula lisa y tienen un
tamafio mayor.

El tratamiento de eleccion para la infestacion
por Capil/aria plica es el fenbendazol a dosis de
50 mg/kg por via oral durante un periodo de tres
a cinco dias , 7). Se ha descrito también el uso de
ivermectina subcutdnea a una Unica dosis se 0,2
mg/kg como tratamiento de segunda eleccion en
caso de fracaso con el uso de fenbendazol ). En
el caso clinico descrito el uso de fenbendazol con-
sigui6 la eliminacion de los signos clinicos y no se
volvieron a evidenciar huevos de Capi/laria en los
posteriores estudios del sedimento urinario que se
realizaron al animal.
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PATOLOGIA OCULAR EN REPTILES.
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RESUMEN.

En este este articulo se presentan las particularidades
anatémicas y fisiologicas, los principales métodos de
exploracion oftalmoldgica, asi como las patologias
oculares de presentacion mas frecuente en los reptiles
mantenidos en cautividad. Asimismo, se abordaran

las condiciones de manejo a que son sometidas estas
especies y que son responsables, en muchos casos,
de afecciones oculares especificas.

Palabras clave:. Oftalmologia; Reptiles.

INTRODUCCION.

Las patologias oculares representan  una parte
importante  en la clinica de pequefios animales,

perros 'y gatos, constituyendo  una especialidad

desde hace varios afios. Actualmente, y cada vez
con mas frecuencia, los veterinarios deben exami-

nar los ojos enfermos de otras especies considera-

das como "exoticas”, entre las que se encuentran
los reptiles (Tabla 1). Sin embargo, ante estos ani-
males es preciso considerar y plantearse  las

siguientes  cuesiionesv™'  42):

- Qué sabemos sobre el habitat y comportamien-
to de una especie de reptil en su medio natural.
Algunas especies, aun en cautividad, siguen sien-
do salvajes y sus reacciones no deben compararse
a las de perros y gatos.

- Qué particularidades oculares
fisiologicas tienen estas especies,

anatémicas y
asi como cuales

son sus necesidades de temperatura, humedad,
alimentacién, iluminacién, entre otras.
- Qué afecciones sistémicas propias de estas

especies tienen repercusion
que ocurre en mamiferos, es preciso conocer.

- Cuando podemos aplicar las pautas de trata-
miento ocular, habituales de los mamiferos, en los
reptiles.

ocular y que, al igual
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30100 Espinardo (Murcia).
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ABSTRACT.

This paper describes the specific ocular anatomy,
physiology and the most common ocular disorders
seen in captive reptiles. Ophthalmic diagnostic
procedures are also described in detail. The effects of
incorrect nutrition and management are discussed as
cause of ocular disease in reptiles.

Key words: Ophthalmology; Reptiles.

Por todo ello, en este articulo pretendemos
exponer las particularidades  anatdmicas y fisiolo-
gicas, los métodos de exploracién empleados v las
patologias oculares mas frecuentes que se presen-
tan en las principales especies de reptiles, mante-
nidas en cautividad.

Anatomia vy fisiologia.

Parpados y anexos.

Las conformaciones anatémicas de los parpa-
dos y anejos varian dependiendo del grupo e

incluso de la especie de reptil de que se trate.

- Parpados: En los lagartos los parpados infe-
riores estan bien desarrollados, poseen mucha
movilidad y su contacto sobre la cérnea es mayor
que en otros reptiles. En algunas especies de sau-
rios, algunas de las escamas del parpado inferior
son transparentes (0 estan ausentes), de tal forma
que permiten una vision parcial aun con los par-
pados cerredosé’. En cocodrilos estd mas desarro-
llado el parpado superior conteniendo  un tarso
6seo. También presentan un tercer parpado o
membrana nictitante que se desliza a través de la
cérnea humeda(32). En los camaleones los parpa-
dos aparecen fusionados excepto en la zona cen-
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Tabla 1. Grupos de reptiles més frecuentes mantenidos en cautividad.

Clase Reptilia

Orden Squamata

Orden Chelonia Orden Crocodylia

Suborden Suborden Suborden Suborden Suborden
Sauria Ophidia Cryptodira Pleurodira Eusichia
lguanidae: Boidae: Testudinidae: Pelomedusidae: Crocodylidae:
- lguana - Boa - Tortugas de tierra - Tortugas - Cocodrilos
- Basiliscos - Pitén afroamericanas - Caimanes
- Anolis - Anaconda
Agamidae: Colubridae: Emydidae: Chelidae:
- Lagarto cola espinosa - Falsa coral - Galapagos - Tortugas
- Dragon chino - Serpiente del maizal austroamericanas
- Agamas
Chamaeleonidae: Chelydridae:

- Camaleones

Gekkonidae:
- Gecos

Scincidae:
- Escincos

Varanidae:
- Varanos

tral(27)y se mueven al mismo tiempo que el globo
ocular en cualquier direccién.

En algunos geconidos y escincos (Ablephaurus
sp.) y en todas las serpientes, los dos parpados se
fusionan y forman una membrana lenticular o
anteojo que se encuentra en aposicion estrecha
con la cérnea (Fig. 1). Entre esta membrana vy la
cérnea se encuentra el espacio subespecular o
corneoespecular, que comunica con el techo de la
cavidad bucal a través 'del conducto lagrimal (en
las especies que lo presentan), el cual desemboca
al lado de la base del érgano vomeronasal u érga-
no de .lacobsoné'. Este pequefio saco con paredes
fuertemente pigmentadas Yy sostenido por cartila-
go se abre en la boca por un conducto a ambos
lados frente al paladar, mediante el cual lagartos y
serpientes huelen las particulas introducidas por
las puntas de la lengua(32).La membrana lenticular
es impermeable y se continta con la piel periocu-
lar vecina(22,2741);asimismo, contiene vasos finos
(capilares) que deben diferenciarse de la neovascu-
larizacion corneal(25). Estos vasos juegan un
importante papel en los procesos de cicatrizacion
de heridas en el anteojo'?".

El desprendimiento de las capas externas de la
epidermis corporal o ecdisis también afecta al
anteojo, A medida que se aproxima el desprendi-
miento, la epidermis se vuelve opaca, de color
blanco o azulado debido al engrosamiento epite-
lial y a la rotura de algunas capas de la piel.
Durante la ecdisis se acumula un fluido lubrican-
te(26)o liquido linfatico(42)entre la capa nueva y
antigua del anteojo.
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- Tortugas mordedoras '

Trionychidae:
- Tortugas caparazén blando

- Glandulas: Al igual que los mamiferos, los
reptiles presentan dos glandulas orbitarias: glan-
dula de Harder y glandula lagrimal; la primera se
localiza ventromedial, y la segunda, dorsotempo-
ral. En los quelonios se encuentran muy desarro-
lladas (especialmente en las tortugas marinas). La
glandula lagrimal estd poco desarrollada en las
serpientes y ausente en gecos, camaleones Vy la
tuatara. En los quelonios, al no tener conducto
nasolagrimal, la lagrima desaparece por evapora-
cién/absorcién a través de la conjuntiva o derra-
mada desde el saco conjuntival; se ha descrito en
algunas especies que, tras la aplicacion tépica de
fluoresceina, en el saco conjuntival de los quelo-
nios, ésta puede ser observada en la parte caudal
de la cavidad bucal en todas las especies examina-
das, pudiendo ser una via del drenaje lagrimal'll’,
Sin embargo, en tortugas de tierra (Testudo grae-
ca, Testudo hermanni vy Testudo horsfieldi), uti-
lizando el test de la fluoresceina, no hemos puesto
de manifiesto la existencia de comunicaciones
entre el saco conjuntival y cavidades nasal u oral.
Desde un punto de vista funcional, las glandulas

lagrimales en los quelonios actian como glandu-
las de eliminacion de sales(20,21,30).

Esclerdtica .

. La esclerética en los lagartos es fina, mantenién-
dose mediante un cartilago hialino que se extien-
de desde el polo posterior al ecuador. Craneal-
mente al citado cartilago existe un anillo de 6a 17
osiculos (segin las especiesl? que da forma al
segmento anterior y permite la insercion del mds-
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Fig. 1. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko). Los parpados se
encuentran fusionados y forman la membrana lenticular o anteojo, transparen-
te. La pupila en esta especie es vertical con aspecto dentado.

Fig. 3. Ojo izquierdo normal de una iguana verde (lguana iguana). Se obser-
va que la pupila es redonda con una escotadura ventral. El iris presenta vasos
sanguineos que se visualizan facilmente.

culo ciliar en el borde de la cdrnea.
lianas carecen de osiculos esclerales, aunque el
cartilago  escleral estd muy desarrollado y se
extiende anteriormente  hasta alcanzar casi la ora
serrata. [Esta estructura estd también presente en
los quelonios. Los ofidios carecen de cartilago hia-
lino, y su esclerética es completamente  fibrosa(30).

Los cocodri-

Cébrnea.

La cérnea es fina y estd compuesta por el epite-
lio anterior, la estroma, la membrana de Desce-
met y el epitelio posterior  (endotelio)(S, 9). La
membrana de Descemet es fina en quelonios vy
lagartos diurnos, y lo es mucho mas en serpientes
y gecos nocturnos, pudiendo faltar en estos ulti-
mos(9,37). En relacion a la capa de Bowman, estd
ausente en los reptilesv': 9), excepto en lagartos
diurnos, en los cuales es gruesa y de naturaleza
cclular'é?’. Por otra parte, algunos gecos carecen
de endoteliov".
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Fig. 2. Ojo izquierdo normal de un galdpago de Florida (Trachemys  scripta
elegans). Se observa que la pupila es redonda, y el iris de color verde presen-
ta una banda oscura horizontal.

Fig. 4. Ojo izquierdo de una tortuga de caja americana (Terrapene
Se observa el iris de color rojo, caracteristico de los machos.

carolina).

Cristalino.

Las lentes de los reptiles son, en general, flexibles
y blandas'é’. En los lagartos existe un cojinete de
células epiteliales en el ecuador, el cual termina en el
cuerpo ciliar. Este cojinete estd pobremente desarro-
llado en quelonios y ausente en serpientes(30).

Como en los mamiferos, la mayoria de los repti-
les pueden pasar del enfoque de un objeto lejano
al de un objeto cercano mediante la contraccién
de mdasculos ciliares que provocan la deformacion
de las lentes flexibles. Sin embargo, en los ofidios
la focalizacién se debe a la contraccion del iris que
incrementa  la presion en la camara posterior del
0jo (camara vitrea). Este aumento de presion
empuja las lentes (flexibles y blandas) hacia la

parte anterior de los ojos cambiando la posicion y
permitiendo la acomodacion?'  26,30,32).

Uvea y segmento posterior.
- Iris: Presenta diferentes aspectos en relacion a
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Fig. 5. Colocacién de una iguana verde (Iguana iguana) para una exploracion
biomicroscopica.

Fig, 6. Observacion del ojo derecho normal de una iguana verde (lguana
iguana), al cual se le ha realizado una hendidura.

Fig. 7. Tonometria por aplanamiento (Tono PenQPXL) en una iguana verde
nguana iguana) sedada.

la pupila, coloracion y patrones vasculares (Fig. 1,
2, 3y 4), En general, los reptiles diurnos (y todos
los quelonios) tienden a tener pupilas redondas, y
los nocturnos, pupilas elipticas debido a que éstas
se ensanchan mas y permiten una mayor entrada
de luz. En las iguanas la pupila es redonda con
dos escotaduras, dorsal y ventral, que le dan un
ligero aspecto eliptico (Fig. 3), En los gecos la
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pupila aparece como una linea vertical dentada
(Fig. 1), lo cual permite un mejor detalle de las
presas que deben capturar para alimentarse'?'.

En general, la vascularizaciébn se observa en
forma de dos arterias que penetran hacia el iris
inferior y temporalmente, formando un plexo de
capilares que se dispone circunferencialmente
cercano al musculo esfinter. El drenaje venoso
forma un plexo superficial, facilmente visible(26).

A diferencia de los mamiferos, los miusculos
ciliares de los reptiles estdn constituidos por mds-
culo estriado (no por musculatura lisa), lo que per-
mite una respuesta muy rapida a la luz (excepto
en quelonios) mediante un control voluntario. Los
procesos ciliares sélo se encuentran en quelonios,
cocodrilianos y ofidios. El angulo iridocorneal es
similar al de los mamiferos pero menos desarrolla-
do(8,11, 19, 26,42).

- Retina: Generalmente es avascular (anangioti-
ca), aunque existen algunas estructuras vasculares
en el polo posterior. En los lagartos la retina es ali-
mentada por los vasos coroidales y el cono papi-
lar. Este Gltimo es una proyeccion vascular (similar
al pecten de las aves y que deriva de los vasos hia-
loideos) que avanza desde la cabeza del nervio
optico hacia el vitreo, y llega incluso a alcanzar la
capsula posterior del cristalino. Las serpientes
presentan una red de vasos desde la coroides o
membrana vascular de la retina, la cual discurre
por el vitreo posterior antes de abandonar el ojo
en el nervio Optico. En cocodrilos existen peque-
fios vasos curvados que se pueden observar en la
cabeza del nervio épticol-  26,30).

El nimero de conos y bastones es muy variable:
las serpientes nocturnas no requieren una vision
en color, ya que no existe suficiente luz, por lo que
solamente poseen bastones (sensibles a la luz pero
gue producen una imagen sin color), mientras que
las serpientes diurnas poseen conos que reaccio-
nan ante el color y también bastones. En quelo-
nios predominan los conos, y en cocodrilos, los
bastones. En estos Gltimos el tapetum retinal esta
formado por la acumulacion de cristales de guani-

na en las células epiteliales pigmentadas de la reti-
na(7,2e, 30, 38, 41).

EXAMEN OFTALMOLOGICO.

Las pautas de examen oftalmoldgico en reptiles,
aunque con algunas particularidades, no difieren
en lo esencial de las realizadas en mamiferos o
aves'?'. En primer lugar debe recogerse una histo-
ria clinica completa donde se reflejen la resefia y
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antecedentes clinicos del animal, asi como el habi-
tat (tipo de terrario, control de la temperatura,
tipo de luz, etc.) y la alimentacién. Mientras se
estd realizando la anamnesis se recomienda que el
animal esté lo menos sujeto posible, con el fin de
poder valorar su agudeza y estado de alerta visual
asi como su comportamiento en general. Poste-
riormente, el examen ocular se englobara dentro
del examen fisico general del animal.

- Inspeccién: Es preciso un conocimiento pro-
fundo de la anatomia y del comportamiento de
estas especies, aunque lo ideal es efectuar el exa-
men oftalmolégico sin el uso de agentes sedantes
0 anestésicos, Yya que pueden interferir en la
secrecion lagrimal o reflejos. Sin embargo, para la
exploracion de especies venenosas 0 muy agresi-
vas, es recomendable la sedacion e, incluso, la
ancstesia'é!’. En general, la sedacion en reptiles se
efectia mediante ketamina (Imalgene 1000®,
Rhone Meérieux) a dosis de 22-24 mg/kg 1V, 1M
0 Sc. Para la anestesia puede utilizarse el mismo
producto a una dosis de 55-88 mg/kg IV, 1M
0 S€ previa inoculacion de 0,01-0,04 mg/kg 1Mde
atropina, 15 minutos antes de inocular la ketami-
na. La administracion de atropina es Util en repti-
les de pequefio tamafio ya que disminuye las
secreciones Yy, por tanto, el peligro de muertes
por problemas respiratorios. De esta forma, la
anestesia se prolongara durante un periodo apro-
ximado de 20 minutos'é'.

La exploracién de las estructuras del segmento
anterior 'y estructuras perioculares (parpados,
espéculo, espacio subespecular, cornea, cémara
anterior, iris y cristalino) se efectia mediante un
foco de luz, oftalmoscopio directo (con una lente
de +250 o +400) y biomicroscopio. Este Gltimo
es necesario debido al reducido tamafio de los
ojos de los reptiles, ya que permite una buena
amplificacion (Figs. 5 y 6), pues, de lo contrario,
la mayor parte de las lesiones en especies peque-
fas pasarian desapercibidas'e: 27)Para ello, es util
la ayuda de un experto en el manejo de estos ani-
males que permita al clinico manejar con facilidad
el aparataje necesario en la exploracion.

En serpientes, es importante examinar el techo
de la cavidad bucal en la parte adyacente al érga-
no vomeronasal en afecciones del espacio cérneo-
especular.

- Reflejos: Se exploran generalmente el reflejo
de amenaza vy el reflejo directo y consensual. En
estas especies la ausencia del reflejo de amenaza
no implica necesariamente ceguera, al igual que
ocurre en mamiferos muy jévenes. La exploracién
de los reflejos directo y consensual se efectla en
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una habitacién oscura con un potente foco de luz.
El primero es muy rapido; sin embargo, el segun-
do puede no producirse o aparecer con una pupi-
la més dilatada que la del ojo estimulado. Este
hecho no debe confundirse con un déficit neuro-
I6gico, ya que existe un control voluntario de la
musculatura del iris(2130,33).

Dada la dificultad para mantener los parpados
abiertos, fundamentalmente en especies con un
potente cierre palpebral, puede ser necesario rea-
lizar un bloqueo de la inervacion del muasculo orbi-
cular para poder explorar las estructuras oculares.
Este procedimiento se efectia mediante la inyec-
cion de lidocaina S€ al 2% en la parte dorsal y
lateral del ojd29),ya que el curso de las ramas pal-
pebrales o auriculopalpebrales del nervio facial es
similar a las especies domésticas'éé'.

- Test de Schirmer: En reptiles con parpados
se puede utilizar este test para valorar la cantidad
de secrecion lagrimal, adecuando la tira al tamafio
ocular(21)

- Tinciones: El uso de fluoresceina en colirio
permite poner de manifiesto lesiones en la cornea
0 posibles obstrucciones en el aparato lagrimal.
La tincién con rosa Bengala se efectla cuando
existen evidencias de queratitis'é!".

- Citologias y cultivos: Pueden ser necesarias
cuando se sospecha un problema infeccioso o la
presencia de acaros en las estructuras periocula-
res(11,21).

- Tonometria: Existen escasos datos en la lite-
ratura sobre la presion intraocular en reptiles. La
tonometria por indentacion es dificil de realizar
debido al pequefio tamafio ocular, potente cierre
palpebral de algunas especies y también por la
postura que deben adoptar los animales y que
soportan mal. EI método mas idéneo es la tono-
metria por aplanamiento (Tono Pen® XL) (Fig. 7),
debido al reducido tamafio del extremo que se
aplica sobre el ojo (sonda de acero). En el cocodri-
lo (Alligator mississippiensis), con longitudes
comprendidas entre 46 y 117 cm, los valores de
presién intraocular oscilaron entre 8 y 30 mm Hg
(los valores méas bajos correspondieron a los ani-
males de mayor longitud)(39).En la iguana verde
nosotros hemos obtenido, también, un rango de
valores de presion intraocular muy amplio, que
oscilé entre 9y 32 mm Hg.

. Oftalmoscopia directa e indirecta: El exa-
men del segmento posterior es complicado a
causa de la rapida y fuerte contraccién del iris.
Debido a las particularidades de la musculatura del
iris, la midriasis puede conseguirse mediante anes-
tesia general, inyecciones intraoculares de 0,05-
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0,1 ml de d-tubocurarina (d-tubocurarine chlori-
de®, Sigma Chemical Ca) (20 mg/ml), o aplica-
cion topica de esta ultima en colirio. Las inyeccio-
nes intraoculares se realizan en el limbo esclero-
corneal y cranealmente al iris mediante agujas de
27G-30G. Generalmente, la midriasis suele durar
de 30 minutos a varias horas, tiempo suficiente
para realizar la exploracion mediante un oftalmos-
copio directo, indirecto o también mediante un
retindgrafo'U: ~ 27).En serpientes, las inyecciones
intraoculares de d-tubocurarina no son efecti-
vas(30)La oftalmoscopia directa es el método mas
frecuente de exploracion, aunque no es el mejor
en los reptiles, utilizandose inicialmente para un
examen rapido. Cuando se sospeche de alguna
lesion, se utilizaria la oftalmoscopia indirecta, ya
que permite explorar un area muy amplia del fun-
dus (con una imagen invertida). Ademas, permite
al clinico mantener alejada su cara de la cabeza del
reptil. La lente utilizadadepende del tamafio de los
animales, 200-300 en reptiles grandes o 900 en
pequefias especies(21).

- Retinografia: Permite visualizar el fondo del
ojo solamente en grandes especies debido a que,
en ojos muy pequefios, la distancia focal no es la
adecuada.

- Electrorretinografia y medida de los
potenciales visuales: La primera se utiliza para
objetivar el funcionamiento de la retina, y la
segunda, para explorar el funcionamiento de los
centros corticales de la visién(33).Se han descrito
algunos estudios en iguanas, geco tokay Yy tortu-
gas en condiciones fisiolégicas, y también en
cocodrilos intoxicados por mercurio'l?".

- Ultrasonografia: Esta técnica no invasiva de
diagnostico se utiliza fundamentalmente en oftal-
mologia cuando la opacificacion  de estructuras
anteriores (cOrnea, cadmara anterior, cristalino) difi-
cultan la visualizacion de estructuras profundas
(cdmara vitrea y retina). Asimismo, ofrece infor-
macion en biometria ocular y patologias de la érbi-
ta. No obstante, en la literatura existen escasos
datos de la aplicacion de esta técnica en la explo-
racion ocular en reptiles; solamente se ha publica-
do el diagnostico de una variz orbital en una igua-
na con un exoftalmo't”. La técnica de examen es
igual a la realizada en pequefios animales: se insti-
la una gota de anestésico local y, posteriormente,
una abundante capa de gel en la zona ocular, apli-
candose el transductor (7,5-10 MHz) directamente
sobre el ojo. En la iguana verde, mediante la eco-
grafia bidimensional, se observan las siguientes
estructuras desde el exterior hacia el interior (Fig.
8A): cornea, camara anterior, capsula anterior del
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Fig. 8. Ecografia ocular corte sagital modo BD (A) Y Doppler flujocolor (B) en
una iguana verde (Iguana iguana) normal, donde se observan las diferentes
estructuras del ojo. CA = camara anterior; C = cristalino; CP = cono papilar.
Mediante el Doppler flujo color (B) se pone de manifiesto la vascularizacion del
cono papilar (color rojo) que avanza desde el nervio 6ptico y atraviesa el vitreo.
A la derecha del globo ocular se puede observar el flujode una arteria ciliar.

Fig. 9. Ojo izquierdo de una iguana verde (lguana iguana) con una blefaritis
bacteriana (Pseudomonas  spp.).

cristalino, lente, capsula posterior del cristalino y
camara vitrea. En el interior de esta ultima se
observa una estructura hiperecégena, llamada
cono papilar, que parte de la papila dptica y llega
muy cerca del cristalino. Se trata de una estructura
muy vascularizada, cuya funcion es la nutricion de
la retina. Mediante el Ooppler flujo color se puede
observar la vascularizacion, tanto del cono papilar
como de la orbita (Fig. 8B).

- Radiologia: Se utiliza en oftalmologia de
forma preliminar a otras técnicas de imagen
(ultrasonografia, tomografia axial computerizada
y resonancia magnética) en la valoracion de la
Orbita y craneo(33,35).

- Tomografia axial computadorizada: Pro-
porciona imagenes en detalle de las estructuras
contenidas en la oOrbita (globo ocular, musculos
extraoculares, nervio o6ptico), asi como los hue-
sos. Ofrece datos importantes en el diagndstico

de neoplasias orbitales, procesos inflamatorios y

traumaticos'éé'
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Fig. 10. Acaro (Ophionyssus natricis) obtenido de las escamas perioculares
de una culebra viperina (Natrix maura).

Fig. 12. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana iguana) con blefaritis
traumatica; se observa ademas una hemorragia esdera!.

- Resonancia magnética: En pequefios ani-
males se estd utilizando fundamentalmente en
neuroftalmologia, debido a la buena resolucion

que proporciona para la valoracion de los tejidos
blandos(33)

PATOLOGIA OCULAR.

Parpados y anexos.

a) Parpados.

- Afecciones viricas: Se han descrito
ciones palpebrales por herpesvirus
rus(27,29).

La infeccion por herpesvirus ha sido descrita en
tortugas verdes marinas con edades comprendi-
das entre 56 dias y un afid16). La enfermedad es
de naturaleza respiratoria. MacroscOpicamente,
los ojos estdn cubiertos por un exudado conjunti-
val caseosa. Existe también necrosis periglotal,
traqueitis con exudado caseosa intraluminal y
neumonia. Clinicamente se presenta en forma de
lesiones proliferativas y ulcerativas de la piel, afec-

infec-
y POXxvi-

233

Fig. 11. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana iguana) con blefaritis de
origen traumatico.

Fig. 13. Ojo derecho de un galdpago de Florida (Trachemys scripta elegans)
que presenta hipertrofia de la glandula de Harder.

tanda frecuentemente a los tejidos perioculares.
Los examenes histolégicos de los tejidos afecta-
dos muestran inclusiones intranucleares basofilas.
Es frecuente que el proceso se complique con
bacterias Gram-negativas, en cuyo caso es preciso
instaurar un tratamiento sistémico con agentes
antimicrobianos'l'v. Asi mismo, se ha descrito una
Vvirosis por organismos similares a herpesvirus en
Geochelone  chilensis(15). Los sintomas clinicos
predominantes consistieron en aumento de secre-
ciones nasales y conjuntivales, junto con anore-
xia, letargia, regurgitacion y estomatitis necrotica.
Se observaron cuerpos de inclusién intranucleares
en las células epiteliales de la mucosa oral, tipicas
de herpesvirus.

Los procesos ocasionados por poxvirus se han
documentado en caimanesi'?’ en forma de lesio-
nes papulosas focales en la piel, y, particularmen-
te en la de parpados, falanges, mandibula y maxi-
lar. El examen histolégico pone de manifiesto la
presencia de inclusiones intracitoplasmaticas eosi-

nofilas. Generalmente esta virosis regresa sin tra-
tamiento(17,30).
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- Afecciones bacterianas: Varias especies de
bacterias han sido aisladas, E. coli, Aeromonas
sp. . Psedomonas  sp(30l,Proteus sp. y Provide-
cia rettgeri(13) y por tanto, consideradas responsa-
bles de infecciones oculares en reptiles. La arena
empleada como sustrato puede actuar como
causa predisponentef”, Clinicamente, se manifies-
tan en forma de lesiones piogranulomatosas vy
abscesos a nivel palpebral (Fig. 9)(30)Estas lesio-
nes pueden afectar ademas a la conjuntiva, zonas
subconjuntival, retrobulbar, periorbital e intraocu-
lar, asi como a los espacios interespeculares en
aquellas especies que carecen de parpados movi-
les. Las bacterias pueden penetrar a través de
heridas, cuerpos extrafios, vehiculadas via hema-
togena desde lugares distantes (muy frecuente en
Psedomonas  spp.), transmitidas por picaduras de
ectoparasitos infectados (transmisién de Aeromo-
nas sp. por Ophionyssus  natricis) (Fig. 10) o
desde la cavidad oral a través del conducto nasola-
crimal hasta el espacio subespecular'?’. Los signos
clinicos dependen fundamentalmente  de las
estructuras anatémicas implicadas, del tamafio y
de la duracion o cronicidad del proceso. El blefa-
rospasmo y la decoloracién de la piel son signos
habituales'l!. El tratamiento para un absceso que
envuelve cualquier tejido periorbital u ocular aso-
ciado requiere la completa eliminacion de los teji-
dos necrdticos y detritus celulares, seguido de un
lavado a base de soluciones antisépticas (solucion
diluida de clorhexidina) y la aplicacién de poma-
das oftdlmicas a base de antibidticos de amplio
espectro(ll, 27,30).Si los abscesos son grandes o
multiples, estd indicada la terapia antibidtica
parenteral (30).

- Parasitos (4caros y garrapatas): Con fre-
cuencia se pueden encontrar parasitos (Ophion-
yssus natricis) (Fig. 10) en el pliegue de piel del-
gada, muy vascularizada, que aparece entre el
anteojo y las escamas perioculares, y también en
los cantos externos de los parpados. Las lesiones
inflamatorias que originan pueden provocar irrita-
cién corneal y queratitis consecuente con ulcera-
cién o sin ella(27,29,30).El tratamiento contra la
acariosis se realiza mediante la utilizacion de cin-
tas impregnadas en diclorvos (Hexipra solucion™,
Hipra), que se introducen en el térrario durante
tres dias, repitiendo este tratamiento a los 14
dias. En el caso de las garrapatas, el tratamiento
suele ser manual, previa administraciéon de alco-
hol sobre las mismas para facilitar su desprendi-
mientd30) (cuidando de no introducirlo a nivel ocu-
lar). También puede emplearse la ivermectina
(lvomec™, Merial) a dosis de 200 ].lg/kg, PO o SC,

siendo necesarias a veces 3 0 4 dosis administra-
das en periodos de 14 dias.

- Micosis: Las infecciones micéticas de la piel
(Penicillium sp.) pueden afectar a los parpados vy
a los anteojos (causa de retencion), formando pla-
cas blancas, amarillas o pardas, e incluso areas
decoloradas de las escamas que pueden extender-
se hacia tejidos orbitarios y producir destruccion
ocular. Para el tratamiento se emplean pomadas
topicas a base de miconazol al2% (Fungisdin gel®,
ISDIN) o tolnaftato al 1% (Cuatroderrn™, Schering-
Plough), en el caso de que existiera infeccion sisté-
mica con afeccion dermatoldgica, se administrara
ketoconazol PO (Panfunqol-Vet", Esteve Vet~rina-
ria) a dosis de 30 mg/kg cada 2-3 dias(4,27)duran-
te 4-6 semanas. La profilaxis puede realizarse
mediante bafios de 1 a 2 horas en una solucion de
clorhexidina (Deratin", Normon) (0,26 ml/L) dia-
riamente cuando se aproxima la muda(30).

- Traumatismos: Ademas de los problemas
infecciosos, pueden observarse blefaritis de etiolo-
gia traumética producida por una mala disposi-
cién de los terrarios o, en general, por un mal
manejo de estos animales (Figs. 11 y 12).

b) Membrana nictitante.

- Procesos inflamatorios: Son debidos a
infecciones, irritacibn mecénica causada por cuer-
pos extrafios, irritacion quimica o hipertrofia de la
glandula de Harder'U'. Aparecen con frecuencia
en quelonios y cocodrilianos (Figs. 13 y 21), aso-
ciandose, en ocasiones, con una hipovitaminosis
A subclinica. En estos casos el tratamiento debe-
ria incluir vitamina A por via oral o parenteral
junta cori gentamicina tépica™!. En cuanto a la
utilizacion de antiinflamatorios, algunos autores
recomiendan soluciones oftalmicas a base de cor-
ticosteroides, como la dexametasona (Maxidex",
Alcon-Cusij'l?', vy otroS(41),la utilizacion de antiin-
flamatorios no esteroideos, como la oxifenbutazo-
na o el pranoprofeno  (Oftalar™, Laboratorios
Cusi), méas adecuados cuando se sospeche la exis-
tencia de erosiones corneales por el agranda-
miento de la membrana nictitante.

- Opacificacion: Se ha descrito en varios cai-
manes adultos. Se trata probablemente de depdsi-
tos de calcio u otras sales, de etiologia desconoci-
da. Debido a que solamente se ha observado en
caimanes en cautividad, se cree que una mala
higiene puede ser un factor predisponente'é?".

e) Conductos lagrimales.
- Dacriocistitis (inflamacion de los con-
ductos lagrimales): Aparece ocasionalmente
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en reptiles en cautividad y se relaciona con proce-
sos de avitaminosis A y helmintiasis. Este proceso
estd caracterizado por un balanceo de la cabeza
frotado del ojo afectado con los miembros ante-
riores y lagrimeo excesivo. En las dacriocistitis
severas 0 cronicas la secrecion lagrimal puede
estar impedida debido a la inflamacion de los con-
ductos. Otras veces se caracteriza por la presencia
de burbujas producidas desde el saco conjuntival
debido al paso de aire desde la cavidad orofarin-
gea. Eltratamiento consistird en la administracién
de antibidticos y antiinflamatorios  topicos,
pudiendo llevarse a cabo la canulacion de los con-
ductos lagrimales en animales que por su tamafio
lo permitan. Ademas, es recomendable la aplica-
cion de un tramiento antibidtico sistémico'U".

Anteojo o membrana lenticular y espacio

corneoespecular o sublenticular.

- Disecdisis: Se trata de una de las patologias
corneales o epicorneales mas frecuentes en algu-
nos reptiles (serpientes y salamanquesas) cauti-
VOS(1I3041).Consiste en la falta de muda del ante-
0jo durante una o varias ecdisis (Figs. 14 y 15),
pudiendo aparecer también defectos de muda en
otras partes del cuerpo y de la cabeza. La etiolo-
gia estd relacionada generalmente con humedad
ambiental inadecuada, temperatura zonal baja,
mala nutricion, hipoproteinemia producida por
anorexia, deshidratacion, enfermedades sistémi-
cas o infestacion por ectoparasitos (Ophionyssus
natricis); estos Ultimos provocan hemorragias,
cicatrices y acumulacion de restos en el margen
del antecjo que dificultan el desprendimiento;
también puede producirse cuando, dentro del
terrario, no existen sustratos suficientemente
asperos para que el reptil se pueda frotar la barbi-
llay cara para iniciar la muda(22,26,27,41).

Frecuentemente es dificil de visualizar en sus pri-
meros estadios, debido a que puede no diferir del
anteojo normal. Cuando se produce la retencién
de capas sucesivas, por diferentes mudas, el ante-
0jo se vuelve méas grueso y opaco, Yy entonces es
facil su diagndstico. La consecuencia final es la
afectacion de la vision, lo que provoca la falta de
ingesta por disminucion de la habilidad para cap-
turar sus presas(22).

Las pautas de tratamiento deben basarse, en pri-
mer lugar, en la revision de las condiciones
ambientales del terrario, es decir, colocar un reci-
piente con agua limpia, temperatura adecuada Yy
sustratos Aasperos. Posteriormente, se bafiara al
animal durante, al menos, 1hora, en agua tem-
plada (25-27 0C). A continuacion, se debe envol-
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ver al paciente en una toalla caliente y himeda

para favorecer el desprendimiento de las zonas de
piel muerta mediante los movimientos naturales

de su cuerpo al reptar intentando salir de la envol-
tura. En el terrario deben emplearse sustratos a
base de papel u algodén humedecidosé!'. El trata-

miento medicamentoso incluira la administracion

de una solucién de conservacion de lentes duras

de contacto (utilizada habitualmente en medicina

humana), lagrimas artificiales o vaselina en

ungliento. Se administrard mediante un bastonci-

llo con cabeza de algodoén, realizando a la vez un
masaje en la union del anteojo con la piel de la
cara, desde la periferia hacia el centro del ojo;

esta maniobra se repetird 3 veces/dia. Asimismo,

la administracién de una gota de N-acetilcisteina

(NAC®, Thérapeutique Vétérinaire Moderne), 3
veces/dia, ayudara al desprendimiento de las
capas superficiales. Generalmente la ecdisis se
producird en un plazo de 7 dias. Si no se produce

el desprendimiento, serd necesario el tratamiento

quirargico mediante férceps, de forma cuidadosa

y mediante amplificacion adecuada, para no

dafar las capas mas profundas. La utilizacion de
cinta adhesiva para su extraccion debe evitarse

(maniobra ampliamente utilizada por importado-

res y minoristas del sector), ya que habitualmente

se elimina la totalidad del anteojo'l?', lo que pre-

dispone a la aparicién de queratitis severa y pérdi-

da inevitable del ojo en muchos casos(ll, 19,27,30).
En estos casos es recomendable la administracion

de lagrimas artificiales, el empleo de lentes de

contacto blandas o la realizacion de la trasposi-

cion de mucosa oral sobre el 0jd22).

Si la causa de la disecdisis fuera la presencia de
ectoparasitos se recomienda la administracién de
ivermectina (0,2 mg/kg SC) o también la coloca-
cién de diclorvos en una caja con orificios dentro
del terrario(27).

En relacion a la profilaxis, para posteriores
mudas debe tenerse en cuenta, a medida que se
acerca esta época, el incremento de la humedad,
el control de la temperatura zonal éptima, la ali-
mentacion equilibrada que cubra todos los reque-
rimientos nutricionales del paciente y la provision
del sustrato rugoso.

- Distensién del espacio sub lenticular o
enfermedad bullosa: Se ha descrito frecuente-
mente en serpientes y gecos. Es debido a la obs-
truccién del conducto naso lagrimal que ocasiona
una distensién del espacio sublenticular por acu-
mulo de un liguido claro. Las causas del blogueo
pueden ser infecciones, presiones externas (gra-
nulomas que afecten al cerebro), cicatrices o fibro-
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sis causadas por guemaduras del techo de la boca
y anomalias congénitas (ausencia u oclusion del
conducto naso lagrimal) . Este proceso no debe
confundirse con los procesos normales de ecdisis
donde el fluido presente entre las capas viejas y
nuevas de piel producen una opacidad del anteo-
jo. Tampoco debe ser considerado como un glau-
coma, pues existe enoftalmo'F', aunque haya pro-
trusion hacia fuera del anteojo. Para la
confirmacién del diagndstico se inyecta una gota
de fluoresceina (0,05 ml)en el espacio sublenticu-
lar, a través del canto lateral del anteojo, median-
te una aguja de 30G observando la no aparicion
del colorante en el techo bucal. Posteriormente,
es conveniente efectuar el drenaje pues el incre-
mento crénico de presién puede dafiar seriamen-
te el ojo. El drenaje se practica bajo anestesia
general mediante una conjuntivoralostomia. Para
ello se efectia una incision en forma de cufia de
unos 30° a través de la cual se introduce una
aguja curva de 18G que penetra desde el fornix
inferior del espacio sublenticular hasta el techo de
la boca, y emerge en el caso de las serpientes
entre los dientes palatinos y maxilares. Posterior-
mente, se coloca un tubo Silastic" (0,635 mm de
didmetro externo) o un hilo de nylon (2/0) a tra-
vés de la aguja(35)que se mantendrd durante un
mes; después de la cirugia se aplicard gentamicina
topica (en pomada) durante 7 dias, y parenteral
(2,5 mg/kg 1M)cada 72 horas, 4 veces(31).

- Infecciones del espacio corneoespecular
0 abscesos: Se producen de forma secundaria a
estomatitis necroticas (por ascension a través del
conducto nasolagrimal), lesiones perforantes del
espéculo (mordeduras de roedores) o disemina-
cién via hematdgena en animales con bacterie-

mia. Se han aislado fundamentalmente Pseudo-
monas Yy Proteus, asi como diversos protozoos
flagelados(27) y hongos (Aspergillus vy Fusa-

rium)(5).Los animales presentan distension, opa-
cidad y vascularizacion del anteojo. En el caso de
las infecciones por bacterias Gram-negativas el
material purulento es muy espeso, ocultando
incluso el ojo; si se trata de protozoos, aparece un
liquido seroso, brumoso y con depositos floculen-
tos que se sitla en la parte posterior del anteojo y
anterior de la cornea, acompafiandose de celulitis
difusa(30)

Tanto el diagnéstico como el tratamiento se
basaran en la citologia y cultivo posterior del aspi-
rado obtenido del espacio corneoespecular. Des-
pués de realizar el drenaje del contenido mediante
una incision en forma de cufia realizada en la
parte ventral del anteojo, se efectuard un lavado
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mediante una solucion salina estéril junto con
povidona yodada (relacion 3:1). Si el proceso es
bacteriano, debe realizarse un antibiograma, aun-
gue, mientras se esperan resultados, puede
comenzarse empleando una pomada de gentami-
cina junta con la administracion parenteral de sul-
fato de amikacina (Amikacina Norrnon™, Nor-
mon) (2,5 mg/kg IM/72 horas); en el caso de
protozoos se aplicard metronidazol (Flagyl®,
Rhone-Poulenc Rorer) via oral a una dosis de SO-
100 mg/kg durante 14 dias(2227).

Conjuntivay cornea.

- Conjuntivitis: La inflamacién de la conjuntiva
acompafia a procesos sistémicos virales (Herpes-
virus, Mycoplasma) o bacterianos (Aeromonas,
Pasteurella, Pseudomonas).  Se presenta en
forma de una secrecién serosa 0 mucopurulenta
junto con una hiperemia conjuntival, asociada a
una blefaritis(26).El tratamiento incluye la limpieza
de las secreciones con solucién salina fisioldgica y
posterior aplicacion de antibidticos topicos como
gentamicina y/o tobramicina, 4-6 veces./dia'l?".

- Hipovitaminosis A: Se presenta, general-
mente, en quelonios acuéticos y semiacudticos, y
en particular, animales jévenes en crecimiento, ali-
mentados con dietas ricas en proteina animal y
deficientes en f3-caroteno (Gammarus, jamon de
York, carne magra). Uno de los signos mas tem-
pranos de este proceso es el edema, leve o mode-
rado, de los parpados (blefaroconjuntivitis), y de
los tejidos epiteliales en general (Fig. 16). Si no se
corrige ladieta y el proceso continla, los parpados
aumentan de tamafio progresivamente hasta que
el animal es incapaz de abrir los 0jos, y generan un
aspecto ocular clasico de color rosado o blanqueci-
nd42). Una complicacion de este proceso es que
los animales dejan de comer porque la mayor
parte de los quelonios necesitan la vista para apre-
hender su comida. A medida que el proceso se
hace crénico, se produce una metaplasia escamo-
sa de los epitelios de las glandulas orbitarias y de
sus conductos. Previamente, las secreciones lubri-
cantes mucinosas cesan, la arquitectura histoldgica
glandular se altera progresivamente y los acinis de
la glandula se llenan con desechos celulares desca-
mados. Debido a la pérdida de integridad celular,
estos tejidos estdn mas predispuestos a sufrir infec-
ciones secundarias'U’, que se agravan cuando las
condiciones de temperatura ambiental e higiene
del agua no son las adecuadas. La metaplasia esca-
mosa puede desarrollarse también en otros epite-
lios (renal, pancreatico, gastrointestinal y respira-
torio), lo que complica el pronostico.
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Fig. 14. Ojo izquierdo de una pitén (Python regius) con retencion del anteo-
jo.

Fig. 16. Ojo izquierdo de un galdpago de Florida (Trachemys scripta ele-
gans) con hipovitaminosis A. Se observan los parpados cerrados debido al
edema palpebral.

Fig. 18. Ojo izquierdo de una tortuga mordedora (Chelydra serpentina). Se
observa un punteado grisaceo-blanquecino, compatible con depésitos de
colesterol en lacornea (flecha).

El diagnostico diferencial se hard con problemas
oculares posthibernacién en los cuales puede apa-
recer un exudado ocular seroso 0 mucopurulento
y blcfaroedema'l:  también con infecciones de
vias respiratorias  superiores  producidas por
Mycoplasma  Sp.(27).

El tratamiento se inicia con la administracion

Fig. 15. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko) donde se observa la
retencion del anteojo tefiido con rosa Bengala.

Fig. 17. Ojo izquierdo de una tortuga mora (Testudo graeca) donde se obser-
va una placa redondeada en la zona superior de la cérnea compatible con una
queratitis.

Fig. 19. Ojo derecho de una tortuga mora (Testudo graeca) de 25 afios de
edad. Se observa un halo blanquecino en el limbo esclerocorneal compatible
con un arcus lipoides (depésitos de colesterol) caracteristico de animales de
edad avanzada (flecha).

de 1.000-2.000 Ul/kg 1Mde vitamina A que se
repetird semanalmente hasta que el problema
desaparezca'é™. Se ha sugerido que la suplemen-
tacion de esta vitamina via oral es mas segura,
ya que via parenteral puede causar hipervitami-
nosis A cuando se sobredosifica. Sin embargo,
en estos animales enfermos la vitamina A se
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Fig. 20. Ojo derecho de una iguana verde (lguana iguana) donde se observa
un marcado hipema.

absorbe mal via oral, porque los epitelios gas-
trointestinales  estan tan deteriorados como los
conjuntivales'U: 42). Posteriormente debe admi-
nistrarse comida al animal, mediante sonda si
fuera necesario, Yy optimizar las condiciones de
temperatura. Es razonable el uso de antibidticos
topicos a base de gentamicina o también la utili-
zacion de la ciprofloxacina en solucion oftalmi-
ca. El uso de pomadas ayuda a lubricar los teji-
dos perioculares 'y la cdrnea, ya que la
lubrificacion se ha perdido durante los cambios
disqueratdticos de las glandulas orbitales y de las
células conjuntivales en copa. La utilizacion de
lagrimas artificiales también ayuda a solucionar
el problema. A veces es necesario drenar vy eli-
minar el material purulento de los espacios orbi-
tarios con povidona yodada al 20% vy legrado del
material impactado. Para luchar contra la infec-
cion puede ser necesaria la administracion de
antibidticos sistémicos como la enrofloxacina

(Baytril", Bayer) (5mg/kg/24h), e incluso la
administracion de antibidticos especificos tras la
realizacion del cultivo correspondiente(ll,  31,42).
En general, la mejoria es muy notable a partir de
los 7 dias de instaurar el tratamiento. Cuando
puedan alimentarse por si mismos, se les admi-

nistraran  pequefios  peces enteros, higado,
pellets comercializados para truchas, algas de
estanques, algas marinas y, en general, alimen-

tos equilibrados y ricos en vitamina A(ll, 42).

- Cuerpos extraios en la conjuntiva: Los
cuerpos extrafios se han encontrado en el férnix
conjuntival de quelonios, especialmente en aque-
llos que hibernan en heno o paja. En los que son
mantenidos en arena 0 grava se produce una que-
mosis fundamentalmente en la conjuntiva del par-
pado inferior, que ademas es refractaria al empleo
de antiinflamatorios, incluso después de haber eli-
minado el cuerpo extraiio. Eltratamiento requiere

Fig. 21. Ojo derecho de un galdpago leproso (Mauremys leprosa;ldonde  se

observa un absceso en la glandula lagrimal y uveitis.

la eliminacién quirdrgica de la conjuntiva hiper-
plasica bulbar. Los cuerpos extrafios que no son
extraidos pueden llegar a penetrar en la cornea y
provocar incluso una panoftalmitisv?'.

- Queratitis: La inflamacion de la cérnea se
observa fundamentalmente en quelonios, produci-
da por varios géneros de bacterias (Moraxella,
Pseudomonas,  Aeromonas).  Clinicamente se
observa a modo de placas blanquecinas sobre la
cornea (Fig. 17) como resultado de las lesiones
qgue envuelven al agente infeccioso. Aunque los
antibidticos tdpicos (gentamicina, tobramicina)
pueden controlar la infeccion, la placa debe ser
extraida de la superficie de la cornea (bajo aneste-
sia); si previamente no se ha administrado ningan
colirio antibidtico, es recomendable efectuar el
cultivo y antibiograma de dicha placa. Este tipo de
queratitis en quelonios es muy contagiosa Yy, por
tanto, son animales que deben permanecer sepa-
rados de los deméas(19,20).

En las serpientes se ha descrito una queratitis de
etiologia fungica que, si no son tratadas, evolucio-
nan hacia una panoftalmitis, que requiere en
muchos casos la enucleacion del ojo afectado'é’. El
diagnostico se realiza mediante raspado de la
lesién y observacion de las hifas, aunque no debe
olvidarse que, en la cornea de los reptiles, existen
hongos de forma saprofita que no producen nin-
gun tipo de lesion'l?. Si se han aplicado corticos-
teroides topicos durante largo tiempo, éstos redu-
cen los mucopolisacaridos y causan cambios
degenerativos en la membrana basal del epitelio,
lo que permite proliferar a los hongos(5). Para el
tratamiento se emplea miconazol topico al 1-2%
(Fungisdin™, ISOIN).

- Ulceras corneales: Son debidas en muchos
casos a traumatismos, fundamentalmente durante
la captura vy el transportev?’. Las lesiones se
ponen de manifiesto mediante la utilizacion de
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fluoresceina'll’.  Generalmente, las Ulceras respon-
den positivamente a la aplicacién de antibi6ticos
de amplio espectro (gentamicina, neomicina, poli-
mixina) via tdpica, al menos tres veces al dia; en

Glceras profundas la terapia debe ser mas frecuen-
te. Puede emplearse el cianocrilatoé-' vy, en oca-
siones, puede recurrirse al tratamiento  quirtrgico
(tarsorrahaj'l?’.  No estan indicados los parasimpa-
ticoliticos debido a que el iris posee musculatura
voluntaria'l " 27).Después de observarse la repara-
cién (test de fluoresceina negativo), es convenien-
te el empleo de corticosteroides  tdpicos'!".

- Depésitos de lipidos (colesterol) en el
estroma corneal: Aparecen frecuentemente  en
quelonios terrestres, lagartos monitor, serpientes
marinas e iguanas marinas'!". Se observan clini-
camente como un punteado de color grisaceo
blanquecino  que no impide la vision (Fig. 18).
Otras veces pueden aparecer en forma de arco a
nivel del limbo (arcus lipoides o arco senil); en
este caso consisten en un circulo de color azulado
0 blanco-plata en el intersticio de la cornea cerca
del limbo esclerocorneal uni o bilateralmente'?"
(Fig. 19). La etiologia no estd clara, aunque se
cree que la edad, la alimentacion vy el metabolismo
anormal del colesterol son los factores principales
en el mecanismo de aparicién. Se desconoce si
este proceso esta asociado a hiperlipidemia'?".
Generalmente  no se requiere ningln tratamiento.

- Queratopatia en banda: Consiste en la apari-
ci6n de una banda oblicua sobre la cornea, relacio-
nada con hipercalcemia, hiperparatiroidismo,
hipervitaminosis D, deposicién de fosfato calcico y
carbonato calcico, y cristales de cistina o particulas
de colesterol. Ha sido descrita en una serpiente de
forma unilateral causada posiblemente por un trau-
matlsmo'll’.  Excepcionalmente, en medicina huma-
na también se ha relacionado con neoplasias.

- Queratopatia posthibernal: También lla-
mada queratopatia  coagulativa superficial, consis-
te en la aparicion de placas opacas constituidas
por coagulos de proteinas que se adhieren fuerte-
mente a la superficie corneal subyacente; el trata-
miento consiste en la utilizacién de agentes topi-
cos proteoliticos  (N-acetilcisteina).

- Queratopatia relacionada con la altera-
cién de la 6smosis tisular: Aparece en espe-
cies de habitat marino cuando se someten a un
ambiente de agua fresca hipotonica, debido a que
la bomba de sodio no mantiene la sequedad relati-
va de la cérnea, lo que produce alteraciones ede-
matosas bilaterales. El tratamiento  consistiria en
la aplicaciéon de bafios salinos. Generalmente, la
cérnea vuelve a ser totalmente transparente'l!’.
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- Queratopatia distrofica: Observada en dra-

gones de agua chinos (Physignathus cocinci-
nus)(9) como opacidades  corneales bilaterales
similares a las que se describen en mamiferos. Los
animales afectados no presentaron  ninguna alte-
raciébn de sus parametros  bioquimicos  séricos.
Una verdadera distrofia -corneal es de caracter
hereditario, pero esta relacion no ha podido ser
demostrada en reptiles.

Uvea.

- Uveitis: La etiologia
bacterianos ~ (Aeromonas,
siella)(2, sp), fungicos (después de producirse una
herida penetrante o también por diseminacion via
hematégena desde lugares distantes en el cuerpo),
parasitarios  (protozoos 0 helmintos) y tumores
que afectan a estructuras internas del ojd11). Otras
veces aparecen de forma secundaria a ulceracio-
nes corneales y traumatismos oculares'e".  Los
animales afectados manifiestan una amplia gama
de signos clinicos, entre los que se incluyen: blefa-
rospasmo, fotofobia, apariencia nublada de la cor-
nea e iris, miosis, varios grados de enrojecimiento
vascular en la periferia de los iris afectados, deste-
llos en la camara anterior (observados mediante la
exploraciéon con ldmpara de hendidura), hipopién
e hipemal " 27,41) (Figs. 20 y 21). EIl hipopion
(acumulacion de leucocitos inflamatorios vy detritus
fibrinosos en la cdmara anterior del ojo), ademas
de ser un signo en las uveitis anteriores, puede
acompafiar 0 ser una secuela de infeccién sistémi-
ca (abscesos multifocales y piogranulomatosos  en
higado, rifiones, cerebro, pulmoén'é™ yl/o glandu-
las endocrinas) y de procesos neoplasicos  en
organos  reticuloendoteliales (infiltracion  de wun
gran ndmero de leucocitos en 6rganos no linfoi-
des)(Il). El hipema también aparece en otros pro-

viricos,
Kleb-

incluye agentes
Pseudomonas,

cesos, por lo que el diagndstico diferencial debe
efectuarse con parasitosis por helmintos, coagulo-
patias, hemangioendoteliomas 0 neoplasias  vas-
culares (invaden el tejido vascular intraocular 'y
causar hemorragial'l'’, y también en el caso de
quelonios sometidos a temperaturas cercanas a la
congelacién durante la hibemaciéni'?'.

El tratamiento incluye la utilizacién de antibiotera-
pia tanta tépica como parenteral (esta Gltima en los
casos en que se debe a la diseminacién de una infec-
cién sistémica), corticosteroides  topicos y flunixin
meglumine (finadyne", Schering-Plough) a dosis de
0,5-1 mg/kg IM cada 24-72 h durante 2 semanasé-
11,26). La midriasis debe ser conseguida con la utili-
zacion de relajantes musculares topicos o intraca-
me rulares (como se ha descrito previamente).
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El pronéstico de las uveitis es reservado-grave ya
gue pueden evolucionar a una panoftalmitis; ésta
se caracteriza por una inflamacién muy severa y
degeneracién de todas las estructuras del ojo, sien-
do particularmente frecuente en el caso de infec-
ciones resultantes de heridas perforantes (morde-
dura de roedores), y también en abscesos
eosinofilicos producidos por la invasién de los teji-
dos por nematodos o sus larvas. A veces también
pueden ser secundarias a lesiones tuberculosas, las
cuales, al principio, son pequefias colecciones epi-
telioides y, posteriormente, aumentan en cantidad
volviéndose caseosas. Esta inflamacion generada
en los tejidos del ojo puede llegar a ser tan severa
gue da lugar a una oclusion de los vasos sanguine-
0s con posterior aparicién de infartos necroéticos o
necrosis generalizada. El ojo en la panoftalmitis
necrdtica se caracteriza por estar sumamente
agrandado de tamafio, de color rosado y totalmen-
te Ileno con material caseosa y necrético. El trata-
miento de eleccion en la panoftalmitis es la enucle-
acién, debido a que los ojos son estéticamente
inaceptables y estan mas propensos a la abrasion
por objetos cercanos al reptil, lo que constituye un
foco infeccioso. También se empleara una terapia
antibidtica sistémica a base de sulfato de estrepto-
micina (5 mg/kg IM/12-24 h) u oxitetraciclina (6-
10 mg/kg IM/24 h), de 2-3 semanas, y complejo
vitaminico B (25 mg tiamina/kg PO/24h/3-7
dias)(4,n. 18).Si no se efectia la enucleacion vy el
proceso infeccioso queda confinado a las estructu-
ras internas del ojo, el globo comienza a reducirse
y su interior se sustituye con un tejido fibroso cica-
tricial (ptisis bulbi)(11).

- Proptosis o prolapso del globo ocular:
Suele ser consecuencia de traumatismos. En estos
casos, el globo ocular debe mantenerse hidmedo
aplicando compresas templadas. Si la lesién es
reciente y no existe excesivo dafio tisular, puede
intentarse su reposicion, pero si el globo ocular
no es viable, debe procederse a la enucleacion del
mismo'l"; 11). En ocasiones se han observada exof-
talmas temporales en boidos que se resuelven
espontdneamente  después de 2 o 3 meses, sin
que de momento se conozca Su etiologia'?".

Cristalinoy segmento posterior.

- Cataratas: Se observan con relativa frecuen-
cia en los reptiles(2741).Las opacidades de la lente
son variables y aparecen desde pequefios focos
nucleares o corticales hasta opacidades totales.
Han sido observadas a diferentes edades, incluso
al nacimiento (etiologia congénita). Las formas
adquiridas se han observado como casecuencia de
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uveitis, traumatismos, problemas nutricionales y
ambientales (bajas temperaturas durante la hiber-
nacién en quelonios, temperaturas de congela-
cién en galapagos)(30, 42)y exceso de radiacién

con luz ultravioleta'<' (suministrada para optimi-
zar la produccion de vitamina O3en la piel y evitar
la enfermedad Gsea metabdlica). Las cataratas

gue aparecen después de la hibernacion se pre-
sentan como opacidades corticales estrelladas que
regresan espontaneamente'P'; las tortugas estan
méas predispuestas debido a que la lente es extre-
madamente blanda, con una consistencia casi flui-
da y, por lo tanto, muy sensible a las bajas tempe-
raturas'é?’. Ademas, algunos de estos animales
presentan opacidades vitreas que se aclaran des-
pués de varios meses de cesar el frio intenso™!'.
Las cataratas juveniles suelen aparecer mas fre-
cuentemente en varanidos Yy pueden tener un
componente congénito hereditario, pero también
pueden estar relacionadas con la dieta de estos
lagartos'l ': 30).Las cataratas seniles que se obser-
van frecuentemente en animales adultos no indu-
cen pérdida de vision hasta que son bastante den-
sas(ll). Los reptiles ciegos tienden a traumatizarse
sus maxilares superioresrostrales (ellos mismos)
por golpes repetidos'F', las tortugas ciegas pre-
sentan anorexia y anomalias del comportamien-

tO(20).En el lagarto monitor, sin embargo, la
ceguera no repercute de la misma forma, ya que
compensan bien la falta de visién con su sentido
agudo del gusto y del olfato'U'.

La extraccion extra o intracapsular de la lente es
técnicamente posible, pero dificil debido al peque-
fio tamafio del ojo en la mayor parte de las espe-
cies(l11,20).La técnica quirdrgica y los resultados no
estdn contrastados. En tortugas (Gopherus agas-
sizi) se ha descrito la técnica empleando una
aguja 23-25G para aspirar el material de la lente,
al mismo tiempo que otra aguja introducida en el
limbo sirve para mantener un volumen de fluido
estable en la camara anterior'?".

- Esclerosis lenticular: Se caracteriza por
grados variables de compactacion del nucleo del
cristalino, apareciendo de un color gris-plata en la
zona de la lesion. Generalmente no interfiere con
la transmisién de la luzy, por tanto, no disminuye
la vision. Generalmente no se efectGa tratamien-
tolll).

- Hipovitaminosis 8;: Afecta a los nervios
troclear y oculomotor vy origina degeneracion de
los mismos con posterior retraccion del globo en
la Orbita e imposibilidad de mover los ojos por
afectacion de la musculatura extraocular. Se des-
cribe fundamentalmente  en tortugas Yy reptiles
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herbivoros. La etiologia del proceso es debida al
consumo de dietas comerciales que han sufrido un
procesado y almacenado incorrecto  (produccion
de tiaminasa) o de algunas plantas ricas en esta
enzima. La tiaminasa destruye la vitamina Bj
natural de los alimentos vy también disminuye la
concentracion de esta vitamina esencial en los
tejidos animales afectados'!".

El tratamiento  consistird en la administracion
tiamina a una dosis de 50-100 mg/animal/3
veces/semana IM(23),dependiendo  de las necesi-
dades y tamafio del reptil, hasta que se observe
mejoria; también puede administrarse via oral a
una dosis de 25 mg/kg. Cuando empiezan a abrir
los ojos y, por tanto, comienzan a comer, se utili-
zard una dieta rica en vitamina Bj (hojas de vege-
tales verdes).

- Lesiones del segmento posterior: Las
lesiones que se detectan con mayor frecuencia son
la degeneracion y el desprendimiento  de retina(27).
También se han observado en cocodrilos lesiones
en la coriorretina en forma de areas depigmenta-
das o con agrupacién de pigmento en el fundus
tapetal. Se ha encontrado una cierta correlacion
entre la concentracion  de mercurio tisular (proble-
mas medioambientales) y los cambios electrorreti-
nograficos en algunos reptiles (cocodrilos, serpien-
tes y gecos)(14, 30,34)en los cuales se ha encontrado
el mercurio concentrado en la retina, células gliales
del nervio oéptico y tectum Optico. La intoxicacion

de

con mercurio produce anomalias en la retina y
cabeza del nervio 6éptico(30, 34).Otros autores han
descrito  corioretinitis  con hemorragias  del cono

papilar en gecos que padecian septicemia bacteria-
na'?".

En algunas tortugas de tierra (Testudo spp.)
puede aparecer  posthibernacion (temperaturas
extremas) una ceguera provocada por retinopatias
y dafio nervioso central, ademas de las ya mencio-
nadas cataratas vy dafio V|’tred23). La suplementa-
cion de la dieta con vitamina A ha solucionado la
patologia, en algunos casos, después de un trata-
miento de 18 meses. Cuando el frio ha afectado al
sistema nervioso central, la ceguera suele ir asocia-

da a ictericia, torticolis, pardlisis facial parcial y
debilidad o paralisis de algin miembro. EI pronos-
tico en estos casos es grave, no respondiendo, la

mayor parte de las veces, al tratamiento.

Orbita.

Las patologias mas frecuentes son la metaplasia
escamosa de los epitelios de las glandulas orbita-
rias y sus conductos (secundarias a hipovitamino-
sis A) y los abscesos orbitarios (camaleones y ser-
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pientes), que incluyen los tejidos perioculares
retrobulbares.  Estos abscesos estdn considerados
como infecciones que pueden surgir por trauma-
tismos, diseminacion hematdgena de bacterias de
otros lugares e infestaciones parasitarias. El trata-
miento debe ir encaminado a drenar Yy eliminar el
pus de los espacios orbitarios, legrado del material
impactado y lavados con povidona yodada dilui-
da. Asimismo, debe realizarse un tratamiento
etiol()gicd27) (antibioterapia  sistémica, previo anti-
biograma y/o terapia antiparasitaria).

y

Anomalias oculares congénitas.

- Microftalmia y anoftalmia: La incidencia
de microftalmia y aparente anoftalmia es mas ele-
vada en reptiles que en mamiferos. Se cree que
las causas de estos procesos estan relacionadas
con factores genéticos y/o anomalias ambienta-
les, especialmente las relacionadas con la tempe-
ratura durante la gestacion o la incubacion'U: 41).
Se considera anoftalmia verdadera cuando existe
ausencia de tejido orbital; sin embargo, en la
mayoria de los casos se encuentran  remanentes
de tejido ocular (retina pigmentada), por lo que
éstos deberian ser diagnosticados como microftal-
mias(ll). En serpientes con anoftalmia se observé
una mayor incidencia de animales con problemas
neoplasicos,  particularmente melanomas  malig-
nos. La microftalmia  suele ir acompafiada  con
otras anomalias craneofaciales 0 esqueléticas'é?".
- Ciclopia: Esta anomalia puede encontrarse
asociada con arrinencefalia, caracterizada  esta
Gltima por un acortamiento de la mandibula supe-

rior y la ausencia de una nariz externa normal.
También se ha descrito en pitones de la India
(Phython molurus) asociada a enfisema subcuta-

neo, yen tortugas marinas (Chelonia mydas) aso-
ciada a microcefalia?. En la etiologia de este pro-
ceso, ademas de la temperatura de incubaciéon 'y
defectos genéticos, también puede influir la con-
centracion  de sales de magnesio, litio y cadmio
del medio ambiente, asi como la exposicion
radiaciones ionizantes'U'.

- Dermatizacion del anteojo y cérnea: Se
trata de un proceso bilateral, descrito en serpien-
tes, de tipo congénito y que consiste, ademas de
en la dermatizacion, en la formacion de una pseu-
dopupila'l"

Aunque ciegos 0 con una capacidad visual com-

a

prometida, los reptiles con anomalias oculares
congénitas suelen desenvolverse bien y aprenden
a comer de la mano de los cuidadores o propieta-

rios'?".
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CONCLUSION.

De todo lo expuesto anteriormente se deduce
que los principales grupos de reptiles mantenidos
en cautividad presentan particularidades anatémi-
cas y fisiolégicas oculares, asi como de manejo,
diferentes a las de los animales de compafiia
(perros y gatos). Estos aspectos, unido a que los
agentes etiologicos responsables de la mayor
parte de las patologias en oftalmologia de los rep-
tiles son especificos (incluso de especie), hacen
que la interpretacion de los hallazgos resultantes
de la exploracién ocular deba hacerse basandose
en los conocimientos particulares de cada animal.
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Varios de los aspectos anatdmicos Y fisiopatol6-
gicas de estas especies estan en discusion, y son
necesarios futuros estudios en profundidad con el
fin de llegar a conclusiones definitivas.
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CASO CLINICO: AGRESIVIDAD POR DOMINANCIA.

S. Garcia-Belenguerl, J. Palacio-'
A. Allepuz-, N. Fuentes

RESUMEN.

De los perros que acuden a la consulta por trastornos
de comportamiento, el problema mas frecuente y
preocupante es el de la agresividad. En este articulo
se describe un caso de agresividad por dominancia en
una perra mestiza de 2 afios de edad. Este tipo de
agresividad se manifiesta hacia las personas que
conviven normalmente con el perro. Se trata de un
caso estandar en el que se aporta un protocolo de
diagnostico y seguimiento a través de una amplia
anamnesis Yy la elaboracion de encuestas, asi como un
detallado programa de tratamiento.

Palabras clave:. Agresividad; Comportamiento;
Dominancia; Perro.

INTRODUCCION.

La agresividad podemos definirla como una con-
ducta amenazadora o peligrosa dirigida hacia uno
0 mas individuos, que pueden ser personas u
otros animales. Esta conducta se manifiesta a tra-
vés de expresiones corporales y faciales que se
acompafian de gruiiidos, fruncir los belfos mos-
trando los dientes, intentos de morder dando un
chasquido con los dientes o mordiscos. En este
sentido conviene destacar que no es la mordedu-
ra la Unica expresion de esta conducta, aunque
sea la que tiene una repercusion mas importante
sobre la salud publica.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la
conducta agresiva es parte del comportamiento
social de los cénidos, de manera que las interac-
ciones agresivas son una forma de comunicacion
y relacion entre ellos y con su entorno. El conoci-
miento de este comportamiento social nos permi-
te diferenciar varios tipos de agresividad, 'lo cual
es esencial para diagnosticar y determinar la peli-

» 1 Opto. Patologia Animal.
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Universidad de Zaragoza.
Miguel Servet, 17.
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ABSTRACT.

Out of all the dogs that are assisted in the consulting
room because of problems in their behavior, the one
which worries most and the commonest of all is
aggression. In this article it's described a case of
dominant aggression in a two year oid mongrel. This
type of aggression is normally projected on the
owners of the animal. It's a standard case in which
we give a protocol when suggesting the diagnosis,
after that on observation through the results of a
request, as well as a detailed treatment programo

Key words: Aggression; Behavior; Dominance;
Dog.

grosidad del animal, indicar el tratamiento mas
adecuado en cada caso Yy, sobre todo, prevenir y
evitar dicha conducta'é'.

Para clasificar la agresividad canina se pueden
utilizar diferentes criterios, siendo uno de ellos el
contexto en el que se desarrolla dicha conducta.
Siguiendo este criterio se pueden diferenciar los
tipos de agresividad que aparecen en la Tabla I.
De todos ellos es sin duda la agresividad por
dominancia la que tiene mayor incidencia.

La agresividad por dominancia es un tipo de
agresividad que se manifiesta hacia las personas
que conviven normalmente con el perro, es decir,
la familia®. Se observa con mas frecuencia en
machos y en los animales que han llegado a la
pubertad, aunque este criterio no es absolutov-?'.
El desarrollo de esta conducta, indeseable para las
personas, estd basado en el comportamiento
social de los canidos. Los perros son animales que
pertenecen a grupos sociales formados por varios
miembros, cada uno de los cuales ocupa un lugar
determinado dentro de una jerarquia bastante



Caso clinico: agresividad por dominancia. S. Garcia-Belenguer et a/. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 19, n° 3, 1999.

lineal, que se establece a través de interacciones
dos a dos(2,6)Asi, en estado de libertad se obser-
va que son animales de manada y que en éstas
siempre existe un "lider" o jefe. Una vez estable-
cidas las relaciones de dominancia y subordina-
cion, éstas son relativamente estables y las pro-
pias posturas de dominancia o sumision tienden a
mantenerlas (Tabla 11)(8,9En el seno familiar el
perro interaccionara con los diferentes miembros
de la familia para establecer su posicién dentro de
ese orden jerdrquico., En ocasiones, se observan
posturas ambivalentes a las que contribuyen el
miedo o la ansiedad, sobre todo cuando el pro-
blema se alarga en el Gernpo'l™.

Lo que sucede con un perro que presenta agre-
sividad por dominancia es que ningin miembro
de la familia, o s6lo alguno, es socialmente supe-
rior a él. El papel de lider otorga el privilegio de
tener prioridad ante los recursos, por lo que el
perro manifestara una conducta agresiva Unica-
mente cuando se entre en competencia con €l por
algln recurso (comida, lugar de descanso, objetos,
etc.) o cuando la persona haga algo que el perro
perciba como un gesto de dominancia (contacto
visual sostenido, presién sobre la parte superior
de la cabeza, castigo, etc.)(8,9,10,11por ello, es fre-
cuente que el propietario describa a su animal de
compafiia como un perro carifioso con la familia
y con otras personas, exceptuando determinadas
situaciones.

CASO CLINICO.

Perra mestiza, entera, de dos afios de edad y 10
kg de peso, a la que los propietarios describen de
caracter nervioso, poco carifiosa en general y
miedosa con extrafios a los que suele ladrar si vie-
nen a casa y evitar fuera de ella. La visita a la con-
sulta estaba motivada porque Ultimamente habia
mordido a todos los miembros de la familia en
diferentes ocasiones y le estaban cogiendo miedo,
hasta el punto de que empezaban a plantearse el
sacrificio de la perra.

La familia estaba compuesta por 3 personas
adultas que habian sido mordidas en ocasiones
como al ponerle el collar para salir a la calle,
darle una medicacién, bajarla del sof, sacarla de
una habitacion o, simplemente, al acariciarla. Las
mordeduras se habian dirigido siempre a manos,
antebrazos o tobillos, y llegaban s6lo a marcar los
dientes y a soltar inmediatamente. La postura de
la perra en el desarrollo de la conducta agresiva
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Tabla 1. Tipos de agresividad en funcién del contexto en el que se
desarrollanlZ,8,%y),

Con causa organica
Por dominancia
Por miedo
Territorial o protectora
Posesiva

Predadora

Maternal

Redirigida

Por el juego
Intraespecifica
Aprendida

Tabla 1l. Posturas dominantes y sumisasé-?".

Posturas  dominantes

- Cola levantada

- Orejas erectas y dirigidas hacia delante

- Contacto visual sostenido

- Belfos fruncidos

- Cabeza elevada

- Posicién erguida

- Erizamiento del pelo

- Postura vigilante

- Patas sobre cuello o cuerpo del subordinado
- Sujecién del hocico o del cuello del subordinado
- Acoso o derribo

- Monta

Comportamientos Sumisos

- Cola recogida

- Orejas dirigidas hacia atras

- Extremidades flexionadas

- Postura de decubito lateral o dorsal
- Miccién sumisa

era claramente dominante, aunque a menudo
seguida, segun los propietarios, de una reaccion
de culpabilidad ya que tendia a encogerse y
esconderse.

La perra habia sido adoptada cuando tenia un
mes de edad y la conducta agresiva habia empe-
zado aproximadamente a partir del primer celo,
aunque habia ido agravandose con el tiempo. Al
principio la castigaban rifiéndola en voz alta, ame-
nazéndola con un gesto o, a veces, pegandole con
un periédico, pero vieron que era peor, por lo que
altimamente habian optado por dejarle hacer lo
que quisiera y ante el minimo grufido se retira-
ban. Asi evitaban que les mordiera, No habian
intentado otro tipo de soluciones,

En la anamnesis se recogieron otros datos de
interés como la pauta de alimentacion, que con-
sistia en pienso dos veces al dia, ademas de restos
de comida y extras siempre que la perra lo pedia.
También comentaron que les costaba mucho
sacarla a la calle, sobre todo cuando habia jaleo,
por ejemplo si coincidia con los horarios de salida
y entrada de colegios y, de cualquier manera, en
cuanto habfa hecho sus necesidades, tiraba
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Tabla 111. Encuesta realizada a los propietarios, basada en Dodman et al. (1996).

Propietario:
Datos del perro. Nombre:

Fecha:
Edad:

SITUACIONES GRUNE

Tocar la comida al perro cuando come

Pasar al lado del perro mientras come
Afiadirle comida mientras come

Quitarle un hueso

Pasar a su lado cuando tiene un hueso
Quitarle un objeto que ha robado

Despertar al perro tocandolo

Tocarlo mientras descansa

Impedirle ir a algin sitio

Retirarle de algin sitio cogiéndole por el collar
Sacarlo de una habitacion

Bajarlo del sofa

Chocar o tropezar con el perro accidentalmente
Cogerlo en brazos

Acariciar al perro

Tocarle o manipularle la cara o la boca
Tocarle las patas

Cepillarlo

Arreglarle las ufias

Barfiarlo o secarlo con toalla

Quitarle o ponerle el collar

Ponerle el bozal

Tener al perro con bozal

Mirarle fijamente a los ojos

Darle una reprimenda en voz alta

Amenazarle con algin gesto

Castigarle fisicamente con algin objeto o con la mano
Darle una medicacion

Llevarle en un transportin o jaula

Hacer que responda a una orden

mucho para volver a casa. Asi que la sacaban solo
2 0 3 veces al diay, en cuanto la perra tiraba para
irse a casa, volvian inmediatamente. Algun dia se
habia orinado en el rellano de la escalera vy, al
refiirla, les habia grufiido y fruncido los belfos,
pero, segun los propietarios, sabiendo que habia
hecho mal porque bajaba como encogida a la
calle. Dormia en una alfombra para ella 0 en un
sofd. De ambas cosas se habia apropiado y era
imposible tocarlas en su presencia. Desde siem-
pre la habian dejado subirse a camas y sofés. En
cuanto a la obediencia, era ocasional y sélo si
habia recompensa de por medio.

En el transcurso de la anamnesis se solicitd a los
dos propietarios que acompafiaban a la perra que
rellenaran una encuesta cada uno (Tabla IlI).En
esta encuesta se plantean 30 situaciones en las
que el propietario puede encontrarse habitual-
mente con el perro y en las que tiene que indicar
con una cruz si el perro en esas situaciones grufie,
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Puntuacion:

Raza: Sexo:

ENSENA DIENTES INTENTA MORDER MUERDE

ensefia los dientes, intenta morder o muerde. A
estas conductas se les da un valor de 1, 2, 3y 4
respectivamente y al final se suman los puntos
obtenidos. En este caso los propietarios sacaron
31 y 37 puntos respectivamente. Esta encuesta es
una herramienta muy Util para apoyar el diagnds-
tico de un problema de agresividad por dominan-
cia 'y poner de manifiesto la gravedad del mismo,
pudiendo considerar la aparicion de mas de 5
puntos, segun algunos autores'v, como una evi-
dencia de la existencia de este problema.

En la consulta, se observé como grufiia al coger-
la la propietaria para subirla a la mesa y se pro-
cedié a ponerle un bozal para evitar riesgos mien-
tras se realizaba una exploracion general durante
la cual no manifestd signos de agresividad. El
resultado de la exploracion fue normal. También
se practicd una exploracién neuroldgica y no se
observo alteracién alguna. No creyendo necesaria
la realizacion de otras pruebas complementarias,
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con todos los datos obtenidos se diagnosticoO un
problema de agresividad por dominancia y se ini-
ci6 un tratamiento.

El tratamiento  consisti en una terapia de con-
ducta, la cual se entregd por escrito a los propie-
tarios, y en una terapia farmacoldgica que consis-
ti6 en la administracion de clorhidrato de
fluoxetina a una dosis de 1 mg/kg cada 24 horas
durante 8 semanas.

El objetivo de la terapia de conducta es modifi-
car la estructura social que ha definido el perro,
rebajandolo al nivel inferior y situando a los miem-
bros de la familia en un papel de liderazgo, evi-
tando la posible agresion. Para que el tratamiento
sea eficaz es imprescindible la colaboracion  de
todos los miembros de la familia, que deben com-
prometerse  a seguir el siguiente "Programa de
Modificacion de la Conducta™:

1- Garantizar la seguridad de las personas.
Evitar los enfrentamientos' con el perro, elu-
diendo situaciones conflictivas como molestar-

le mientras descansa 0 come, 0 juegos que se
asemejen a una lucha. Debe valorarse en todo
momento el riesgo de que el perro muerda v,

si este riesgo existe, abandonar la maniobra en

ese momento.

Nunca castigar fisicamente al perro.

No hay que pegar al perro en ningin momen-
to. Con ello, lo Gnico que se consigue es incre-
mentar su agresividad, ya que el perro domi-
nante hard prevalecer su situacion privilegiada.
El Gnico castigo que debe emplearse con él es
la ignorancia vy la indiferencia.

Ignorar al perro cuando muestre com-
portamientos dominantes.

Durante las dos primeras semanas de terapia
se ignorara al perro en todos sus acercamien-

tos, amistosos 0 no, para evitar entrar en con-

flicto con él. Superadas estas dos semanas se
le empezara a hacer caso, pero Unicamente a
iniciativa del propietario y siempre teniendo

presente que debera ignorarse 0o evitarse todo

comportamiento  dominante.

Son comportamientos dominantes:

*  Subirse a posiciones elevadas o privilegiadas
como los sofas y las camas (el perro debe descan-
sar en el suelo, sobre una alfombra o cesta apro-
piada para él).

»  Apropiarse de objetos (los propietarios deben
coger, limpiar o retirar las pertenencias del perro
constantemente y siempre que quieran).
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*  Apropiarse de lugares de la casa a los que no
deja acceder a los propietarios y de los que no se
deja sacar (si esto sucede se evitara el acceso del
perro a dichos lugares tapandolos, convirtiéndolos

en lugares de paso, etc.).

. No dejarse acariciar o exigir caricias de la
familia cuando le apetecen (las caricias deben ser
proporcionadas a iniciativa del propietario, aprove-
chando la obediencia a 6rdenes).

. Defender o exigir su comida (el perro debe
comer a su hora, preferiblemente el Gltimo, cuando
la familia haya terminado).

. Pedir comida cuando comen los propietarios

(deben evitarse absolutamente todos los extras).

. Pasar el primero por las puertas (son los indi-
viduos dominantes los que pasan siempre primero).

. Marcar el itinerario del paseo (es el propieta-

rio quien debe decidir dénde quiere ir). En este caso
se aconsej0 ademas cambiar el horario de salidas,
buscando los momentos de mas tranquilidad en la
calle. En los casos en los que el perro dominante

tira. mucho por la calle se pueden utilizar collares
como el Gentle Leader", aunque en este caso no
fue necesario.

. Subirse encima de los miembros de la familia
0 exigir que se le coja en brazos (sise sube encima,

hay que retirarse, y si se le coge, debe ser siempre

a iniciativa del propietario).

Reforzar los comportamientos sumisos.
La recompensa inmediata de una buena con-
ducta (comportamiento sumiso) va a reforzar
dicha conducta. La recompensa  puede ser:
una galleta, unas caricias o simplemente decir-
le "muy bien" en un tono alegre y carifioso.
Para que el perro asocie la conducta con
recompensa  ésta debe ser proporcionada
forma inmediata.

la
de

Son comportamientos sumisos:

. Obedecer ordenes.

. Echarse sobre la espalda o de lado.

. Dejarse bajar la cabeza presionando el hocico.
. Dejar ejercer una ligera presion sobre el ester-
nén cuando estd tumbado.

. Desviar la mirada cuando se le mira.

Las recompensas se utilizaran anicamen-
te para premiar estos comportamientos
y en ningln momento se le daran *‘capri-
chos™ (premios) sin motivo, y menos si el
perro lo exige.

5- Reforzar la obediencia
La obediencia es la mejor forma de reforzar el
liderazgo del propietario, asegurarse el control
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sobre el perro y conseguir, ademas, que el
perro esté relajado. Obedecer una orden es
incompatible con desarrollar una conducta
indeseable. Mientras el perro estd obedecien-
do, estd pendiente exclusivamente de su pro-
pietario, quien para él es su jefe o lider. El
perro necesita un lider con el que se encuentre
seguro y tranquilo.

Al principio es conveniente hacer 2-3 sesiones
de obediencia al dia, practicando una orden,
como, por ejemplo, "siéntate". Estas sesiones
deberdn tener una duracion de 5-10 minutos
como maximo. Posteriormente se practicara la
orden en cualquier momento del dia y siempre
que el perro vaya a tener acceso a un recurso,
como, por ejemplo, antes de ponerle la comi-
da o antes de hacerle una caricia.

Se realizaron revisiones del caso cada 2 semanas
hasta las 10 semanas. Posteriormente se hicieron
revisiones mensuales durante 3 meses mas. En
cada visita se revisaba punto por punto todo el
protocolo de tratamiento y se comprobaban los
avances en la obediencia. En la primera revisién
los propietarios no estaban muy contentos porque
estaba muy pesada y no paraba de reclamar aten-
cién, comida, etc., aunque, al menos, no se habia
producido ninguna mordedura. A los dos meses se
repitié la encuesta (Tabla Ill)y se observé ya una
reduccion notable del nimero de situaciones en
las que la perra manifestaba comportamiento
agresivo. A partir de ahi, se procedi6 a retirar la
fluoxetina pero, no obstante, se continué revisan-
do el caso para comprobar que no reaparecia la
conducta agresiva.

DISCUSION.

La agresividad por dominancia supone alrededor
del 60% de los casos de agresividad en la especie
canina, suponiendo éstos a su vez el 50% de los
casos que acuden a la consulta con problemas de
comportamiento'f

El diagnostico correcto de un problema de agre-
sividad, identificando el tipo y las caracteristicas de
la misma, es esencial para decidir el tratamiento
mas adecuado. En este sentido, antes de iniciar el
tratamiento es necesario plantearse algunos con-
dicionantes como el tamafio del perro, la peligro-
sidad del ataque, la presencia de nifios y/o ancia-
nos en la familia, el tiempo de persistencia del
problema, su complicacion con otros problemas
de comportamiento u organicos y la capacidad de
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los propietarios para llevar a cabo el programa de
tratamiento'é’. Como se indica en el protocolo, el
primer objetivo de la terapia debe ser siempre
garantizar la seguridad de las personas Y, si esto
no es posible, el tratamiento mas indicado sera el
sacrificio del animal.

No siempre es recomendable forzar a un animal
con agresividad por dominancia a adoptar postu-
ras de sumision, puesto que en algunas ocasiones
ello podria ser peligroso para los propietarios.

La agresividad por dominancia tiene buen pro-
nostico siempre y cuando se tengan a favor los
condicionantes que se acaban de indicar, como en
el caso gque nos ocupa, que se trataba de una hem-
bra joven, de pequefio tamafio, y unos propieta-
rios adultos y muy interesados en solucionar el
problema. El programa de tratamiento aplicado
en este caso estuvo basado en los protocolos utili-
zados por Hart y Hart (1985), Askew (1996),
Overall (1997) y Landsberg et al. (1998), y podria
servir de base para el tratamiento de la agresividad
por dominancia, adaptdndolo a cada caso concre-
to con sus particularidades.

La encuesta que se aporta como apoyo al diag-
nostico de la agresividad por dominancia, y sobre
todo, como elemento objetivo de control sobre la
efectividad de tratamiento estda basada en una
encuesta propuesta por Dodman et al. (1996) con
algunas modificaciones. Su cumplimentacion es
muy sencilla y aporta un argumento muy Util para
el clinico y para el propietario a la hora de preci-
sar la gravedad del problema y hacer un segui-
miento del mismo, ya que permite evidenciar la
mejora de la conducta de forma objetiva. Nunca
debe utilizarse como un elemento Unico de diag-
nostico. No hay que olvidar que la agresividad por
dominancia puede acomparfiarse de otros tipos de
agresividad como la territorial, por miedo, preda-
toria, etc. . que deberan identificarse también en
la anamnesis complementaria a la encuesta.

El éxito del tratamiento depende del cumpli-
miento riguroso del protocolo terapéutico. Por
ello, el interés y la participacion de los propieta-
rios en laterapia es esencial. En la mayoria de los
casos de dominancia se observa cémo el propie-
tario, sin saberlo, ha estado reforzando la conduc-
ta no deseada del perro, al no ser capaz de reco-
nocer los comportamientos dominantes  del
mismo. Los propietarios deben ser informados de
estos comportamientos y deben saber que son uti-
lizados por el perro para testar el estatus social de
otros perros, y son utilizados también del mismo
modo con ellos.

A menudo, los cambios de comportamiento que
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se exigen en el protocolo de modificacion de la
conducta son dificiles de soportar por parte del
perro y de los propietarios. El perro dominante
estd acostumbrado a conseguir todo lo que quiere
y, de repente, se encuentra con que nadie le pres-
ta atencion, por lo que se pone muy ansioso Yy los
propietarios lo pasan muy mal. Por ello, en la
mayoria de los casos es necesaria la utilizacién de
farmacos que ayuden a controlar la ansiedad vy la
agresividad. En el caso clinico que se describe se
utilizé la fluoxetina por su especificidad de accion,
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