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RECEPTORES DE ESTROGENOS y PROGESTERONA
EN CARCINOMAS DE MAMA CANINOS.
TECNICAS DE ESTUDIO Y VALOR PRONOSTICO.

J. Martin de las Mulas,

y. Millan, O. Rincén,

J. Ordas, F Javier Andrés.*

RESUMEN.

En este trabajo presentarnos los resultados de la
estandarizacion de las técnicas de deteccion de
receptores de estrdgenos y progesterona en tumores de
mama caninos, con el fin de analizar la
hormonodependencia de dichos tumores. Ademas,
hemos estudiado si la hormonodependencia de un
tumor guarda relacion con la evolucion post-quirdrgica
de la enfermedad contabilizando el periodo libre de
enfermedad. Las técnicas de deteccion utilizadas fueron
de tipo inmunohistoquimico y el nimero de tumores
malignos analizados de 21. Nuestros resultados
muestran que se puede analizar la naturaleza
hormonodependiente de una neoplasia mamaria en las
mismas muestras en las que se realiza el diagnostico
histopatolégico, que la mitad, aproximadamente, de los
tumores malignos de la mama canina son
hormonodependientes, y que estos tumores tienen
periodos libres de enfermedad maés largos que los
hormono-independientes, y por tanto, mejor
prondstico.

Palabras clave: Mama; Carcinoma; Perra;
Receptores; Estrogenos; Progesterona;
Hormonodependencia; Inmunohistoquimica;
Prondstico.

INTRODUCCION.

Los turnares de mama son los segundos en el
orden de frecuencias en la especie canina, afectan a
hembras de edades medias y su comportamiento
biologico es maligno en la mitad, aproximadamen-
te, de los casos. El prondstico de los tumores malig-
nos es desfavorable, con una supervivencia media
postquirargica de 8 a 12 meses, Y, sin embargo, el
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ABSTRACT.

Results concerning the standardization of estrogen and
progesterone receptors detection techniques, as a
means to study the hormonodependence of canine
mammary tumours, are presented. In addition, the
prognostic value of hormondependence has been
evaluated by its association with the diasease free
periodo Receptors detection techniques employed were
of the immunohistochemical type, and the number of
malignant tumours analyzed was 21. Our results show
that the hormonodependence of canine marnmary
tumours can be analyzed in the very same tissue
samples used for the histopathological diagnosis of the
neoplasm. They also show that half of the tumours
studied, approximately, are hormonedependent and
that these tumours have longer disease free periods
than hormone-independent carcinomas and,
accordingly, better prognosis.

Key words: Mammary gland; Carcinoma; Dog;
Estrogen; Progesterone; Receptors;
Hormonedependence; Immunohistochemicstry;
Prognosis.

uso de tratamientos adyuvantes a la cirugia es muy
limitado y no estandarizado 2.

El tratamiento endocrino post-quirdrgico, bien sea
administrando hormonas o antihormonas, o bien
por metodos ablativos, se utiliza de forma rutinaria
en las mujeres con carcinomas de mama hormono-
dependientes porque prolonga la supervivencia de
modo significativo (incluso hasta 10 afios) y aliviala
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sintomatologia asociada a la enfermedad. Ademas,
también es un hecho comprobado en la mujer que
los tumores que son hormonodependientes tienen
mejor prondstico (o).

Los carcinomas de mama hormonodependientes
son aquéllos que contienen receptores de estrégenos
y/o de progesterona (2,20). Algunostumores de mama
caninos son tumores hormonodependientes (4, 13, 18,
21), pero los estudios realizadoshasta lafecha son muy
escasos Yy limitadosal campo de la investigacion,debi-
do a que los métodos de analisisde receptores hor-
monales (métodos bioquimicosde unién delllgando al
receptor) eran muy costosos, requerian muestras de
tejido especialmente preparadas para tal fin y, sobre
todo, no eran de facilacceso. Asi, en Espafia no se
realizan estos andlisis en ninguna Facultad de
Veterinariao Laboratorio de Anélisis Clinicos. En la
actualidad, los métodos bioguimicosestan siendo sus-
tituidos por métodos inmunohistoquimicos que se
basan en la unién del receptor hormonal a un anti-
cuerpo especifico,y una de cuyas mayores ventajas es
gue se pueden aplicar sobre las mismas muestras de
tejido sobre las que se realizael diagnostico anatomo-
patol6gico de la neoplasia (14,19).

En este trabajo presentamos los resultados de la
estandarizacion de los métodos inmunohistoqui-
micos de deteccion de receptores de estrogenos y
progesterona en tumores de mama caninos.
Ademas, presentamos los resultados de un estu-
dio piloto en el que hemos analizado si la presen-
cia de receptores de estrdgenos y/o progesterona
guarda relacion con la evolucién post-quirirgica
de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS.
Material.
1.1. Procedenciay numero de casos.

Para la realizacion de este trabajo hemos utilizado
21 tumores malignos de mama que habian sido
remitidos al Laboratorio de Diagndstico Histo-
patolégico de la Universidad de Cérdoba entre los
afios 1993 y 1998 por la Clinica Veterinaria Thor
y clasificados ¢ como adenocarcinoma tubular sim-
ple (n=3), adenocarcinoma tubular complejo (n=3),
adenocarcinoma papilar quistico complejo (n=1),
carcinoma sélido simple (n=6), carcinoma solido
complejo (n=2), tumor mixto maligno (n=l) y
patrén combinado (n=5). La raza y la edad de los
21 animales, asi como la localizacion de los tumo-
res, aparecen reflejados en la Tabla I.
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Métodos.

2.1. Procesado de las muestras.

Todas las muestras objeto de estudio fueron piezas
de extirpacion quirdrgica (tumorectomias, mastecto-
mias simples 0 mastectomias en bloque) que habian
sido fijadas en formol salino al 10% e incluidas en
parafina.

2.2. Deteccion de receptores de estrégenos y
receptores de progesterona.

La técnica empleada fue la técnica inmunohistoqui-
mica (IHQ)de la Aviclina-biotina-peroxidasd ABC)de
Hsu y colaboradores (1981) modificada. El desarrollo
de latécnica tiene tres partes fundamentales:

* Preparacion de los cortes de tejido para el desa-
rrollo de la reaccién antigeno-anticuerpo (despa-
rafinado, hidratacion, inhibicion de la peroxidasa
enddgena, desenmascaramiento antigénico vy
bloqueo de reacciones inespecificas).

» Desarrollo de la reaccién antigeno-anticuerpo
mediante incubacién de los cortes de tejido con
los anticuerpos anti-receptores de estrogenos y
anti-receptores de progesterona durante 18
horas a 4 grados centigrados.

» Amplificacion de la reaccién antigeno-anticuerpo
para su visualizacionen microscopia éptica.

Los anticuerpos utilizados fueron comerciales y
desarrollados frente a antigenos humanos, por los
gue la estandarizacion de las técnicas IHQ incluia la
demostracion de que estos anticuerpos reconocian
también antigenos caninos (controles positivos de
especie). Los controles positivos de especie (aqué-
llos tejidos que contienen el antigeno que se desea
detectar con una técnica IHQ) utilizados fueron
muestras de Gtero canino procesadas de forma
idéntica a los tumores, es decir, fijadas en formol
salino al 10% e incluidas en parafina, y el tejido
mamario normal encontrado alrededor de los tumo-
res. Ademas de los controles de especie, se utiliza-
ron controles técnicos (agquéllos que prueban la
especificidad de la reaccién antigeno-anticuerpo) o
controles negativos: cortes de tejido de Utero canino
en los que se sustituy6 el anticuerpo especifico por
liquido ascitico de raton (para comprobar si éste
reacciona de manera inespecifica con los tejidos
caninos objeto de estudio) y tampdn fosfato (para:
comprobar que la sefial optica obtenida no se debe
a reacciones indeseadas de los productos utilizados
para colorear la reaccion antigeno-anticuerpo); y
cortes de tejido de bazo y pulmén caninos (para
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comprobar que en estos tejidos que carecen de RE
y RP no habia reaccion).

2.3. Evaluacion del valor pronostico de las pre-
sencia 0 ausencia de receptores hormonales.

La evaluacion del valor pronostico de la presencia
de receptores de estrogenos y/o progesterona en
los tumores malignos de mama de perra se ha rea-
lizado mediante estudios de correlacion (prueba de
la probabilidad exacta de Fisher) (23 entre la expre-
sion de receptores hormonales y la evolucién post-
quirdrgica de los animales. La evolucion postquirur-
gica se analiz6 mediante revisiones cada 3-4 meses
hasta un méximo de 18 meses. En cada revision se
evaluaron la presencia 0 ausencia de recidivas
(exploracion clinica), la presencia o ausencia de
metastasis (radiografia de térax) y la muerte relacio-
nada con la enfermedad neoplésica (evaluacion cli-
nica y necropsia). Los casos objeto de estudio se
dividieron en tres grupos en funcién de su periodo
libre de enfermedad (grupo 1=0-6 meses; grupo
2=7-12 meses y grupo 3=13-18 meses) (Tablal).

Como control de la poblacion objeto de estudio se
evalud la relacion entre el grado histoldgico de malig-
nidad de las neoplasias, que es un factor prondstico
de valor probado a1, y la evolucion postquirirgica de
los animales utilizandola misma prueba estadistica.

RESULTADOS

Deteccion de receptores de
estrogenos y progesterona.

1.1. Controles.

A. Controles positivos y negativos. en las mues-
tras de Utero (control positivo),el anticuerpo anti-
receptores de estrdgenos (anti-RE)reacciond de
forma intensa y uniforme con los nucleos de los
leiomiocitosdel miometrio, con los ndcleos de los
fibroblastos del estroma endometrial y con las
células del epitelio glandular y del epitelio de
superficie del endometrio (Fig. 1). La reaccién
con el anticuerpo anti-receptores de progestero-
na (anti-RP)fue similar,con la Unica excepcion de
las células epiteliales de la mucosa, que no reac-
cionaron. Eltejido mamario normal adyacente a
los tumores también reaccioné con ambos anti-
cuerpos en todos los casos en que se identificd
(14 en los cortes con el anticuerpo anti-REy 15
en los casos con el anticuerpo anti-RP) (Fig. 2).

En las muestras de Utero en las que no se aplicaron

los anticuerpos especificos, y en las de bazo y pul-
mon (controles negativos) no se obtuvo inmunoreac-
tividad con ninguno de los anticuerpos utilizados.

1.2 Tumores

A. Receptores de estrdgenos: de los 21 casos estu-
diados, 6 (28'5%) fueron positivos. Los produc-
tos inmunoreactivos se observaron en los ndcle-
os de las células epiteliales y en la mayoria de los
casos, en las secreciones presentes en la luz de
los tubulos neoplésicos (Fig. 3). La inmunoreac-
cion se observo en la mayoria de las células neo-
plasicas en el 10% de los casos, aproximada-
mente, (Fig. 3) mientras que los restantes
presentaban cantidades bajas (Fig. 4) o medias
de células positivas en porcentajes similares. Al
analizar la estirpe celular de los tumores, obser-
vamos que ninguno de los 11 de tipo simple
presentaba RE, siendo todos los positivos o
complejos @ 0 mixtos o).
Receptores  de progesterona: de los 21
casos estudiados, 9 (43%) fueron positivos. Los
productos inmunoreactivos se observaron en los'
nacleos de las células epiteliales tumorales (Fig.
5). La cantidad de células positivas en cada
tumor fue baja en la mayoria de los casos (65%).
Algunas células fusiformes y localizadas, por lo
general, cerca de los nidos de células epiteliales
tumorales (Fig. 5), fueron positivas en 5 de los
21 casos (24%). Los tumores complejos y mix-
tos presentaban RP (6 de 10) con mayor fre-
cuencia que los simples (3 de 11).
C. Receptores de estrogenos y receptores de
progesterona:  de los 21 tumores analizados,
12 (57%) presentaban RE, RP o ambos. De
estos 12 casos, 3 eran simples 'y 9 complejos @
0 mMixtos @. La relacion entre estirpe celular y
expresion de receptores hormonales fue esta-
disticamente significativa (p = 0,01).

VALOR PRONOSTICO DE LA
HORMONODEPENDENC~
EN LOS TUMORES
MALIGNOS DE PERRA.

2.1.Control de la poblacion objeto de estudio
(relacion entre el grado histolégico de malig-
nidad y la evoluciéon postquirdrgica).

De los 21 tumores evaluados, 5 tuvieron un perio-
do de evolucién postquirdrgica corto, y 4 de estos
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Fig. 1. Utero canino (control positivo). En la imagen se observan numerosos
nlcleos de color marrén, tamto en el miometrio como en el estroma y el epitelio
glandular del endometrio. EIl color marrén es el resultado del coloreadao de la
reaccion antigeno-anticuerpo, mientras que los nlcleos azules son negativos.
Anticuerpos anti-RE, técnica del ABC, 20X.

Fig. 3. Tumor mixto maligno grado 11(888/97). En laimagen se observa el com-
ponente epitelial del tumor,de arquitectyura tubular, y con la mayoria de las célu-
las neoplasicas positivas (nicleos marrones). Anticuerpo anti-RE, técnica del ABC
40X.

Fig. 5. Adenocarcinoma tubular complejp grada 1(BIl72/95). En la iamgen se
observaron tanto el elemento epitelial (tubular)como el miopepitelial (fascicular)
de la neoplasia y en ambos hay algunos ndcleos positivos (color marrén).
Anticuerpo, técnica del ABC, 40X.

eran de grado I, mientras que 16 tuvieron periodos
de evolucion postquirtrgica medios y largos, y solo
2 eran de grado Ill(p= 0.01) (TablaTlI).
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Fig. 2. Lobulillomamario (control positivo). En la imagen se observa un lobulillo
mamamrio con algunas células epiteliales (ndcleos redondeados) y mioepiteliales
(nucleos alargados) positivos (nucleos de color marrén). Anticuerpos anti-RP, téc-
nica del ABC, 20X.

Fig. 4. Adenocarcinoma tabulo-papilar complejo de grada | (B148/95). En la
imagen se observa el componente epitelial de la neoplasia con algunas células
positivas (ndcleos marrones). Anticuerpo anti-RE, técnica del ABC, 40X.

2.2. Valor pronéstico de la expresion de re-
ceptores hormonales.

A. Relacion entre la expresién de receptores de
estrogenos y progesterona y el grado histologi-
co de malignidad: Los 5 tumores de grado | pre-
sentaban receptores hormonales (RE y/o RP),
mientras que todos los tumores de grado Illfue-
ron RE(-)y RP(-) (Tablalll).

b) Relacion entre la expresion de receptores de
estrogenos 'y progesterona y el periodo libre de
enfermedad: E157% de los tumores analizados pre-
sentaban receptores hormonales (REy/o RP) yel
periodo libre de enfermedad fue corto (6 meses) en
1 caso, medio (12 meses) en 2 casos Y largo (18
meses) en 9 casos (p= 0'04) (Tablalv).
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Tabla 1l. Relacién entre el grado histolégico de malignidad y el periodo libre de enfermedad.

Corto Medio Largo
Grada | 0 1 4
Grado 2 1 2 7
Grado 3 5 0 2
Tabla 111. Relacion entre la expresion de receptores hormonales y el grado histologico de malignidad.
Con receptores Sin receptores

Grada 1 5 0

Grado 2 7 3

Grado 3 0 7

Tabla V. Relacion la expresion de receptores hormonales y el periodo libre de enfermedad.

Con receptores
Corto 1
Medio 2
Largo 9
DISCUSION

Nuestros resultados demuestran, primero, que se
puede analizar la hormonodependencia de los
tumores de mama caninos mediante la deteccion
inmunohistoquimica de receptores de estrogenos y
receptores de progesterona en las mismas muestras
que sirven para hacer el diagnéstico histopatolégico
de la neoplasia, y segundo, que los tumores que son
hormonodependientes  tienen periodos libres de
enfermedad tras la cirugia mas largos que los tumo-
res que carecen de receptores.

Las técnicas inmunohistoquimicas son una impor-
tante herramienta tan o en el diagnostico anatomo-
patolégico como en los estudios de investigacion,
siendo la técnica del complejo avidina-biotina-pero-
xidasa (ABC)una de las més utilizadas por su eleva-
da sensibilidad, por la versatilidad del método (ya
gue se basa en la unién no inmunoldgica de la avi-
dina a la biotina y, por tanto, puede aplicarse con
independencia de la especie), y por la gran cantidad
de reactivos disponibles comercialmente, de mane-
ra que la Unica variable a la hora de utlizarlaes el
anticuerpo especifico frente al antigeno que se
desea buscar o, 17. Cada dia son més los anticuer-
pos comerciales que se desarrollan frente a gran
variedad de antigenos y la patologia veterinaria se
ha visto beneficiada de este auge, al comprobarse
gue gran cantidad de anticuerpos desarrollados fren-
te a antigenos humanos presentan reacciones cru-

Sin

receptores

5
1
4

zadas con antigenos animales equivalentes (24). En
nuestro estudio, los dos anticuerpos utilizados reac-
cionaron con los controles positivos de especie, tal
y como ya habian comprobado otros autores s, 2s)
gue detectaron receptores hormonales en el mio-
metrio y en los fibroblastos del estroma endometrial,
asi como en las células epiteliales endometriales uti-
lizando, como nosotros, anticuerpos desarrollados
frente a antigenos humanos. Algunos antigenos
precisan métodos especiales de procesado de las
muestras de tejido para poder ser detectados con
técnicas IHQ a». pero muchos de ellos se conservan
bien en muestras procesadas rutinariamente, y
entre ellos figuran los RE y los RP (3658 14, 16, 19, 25)
(Martin de las Mulas et al., 2000; Millan et al.,
2000) tal y como hemos observado en este estudio.

El 28,5% de los tumores malignos estudiados teni-
an receptores de estrogenos. Algunos autores ya
habian estudiado la presencia de RE en tumores de
mama caninos utilizando la técnica bioquimica del
DCC (@45131821).  Sin embargo, se han publicado
recientemente tres estudios 3 estudios inmunohisto-
guimicos de deteccién de receptores de estrogenos
en tumores de mama caninos, Y las cifras obtenidas
con estas técnicas son similares a las nuestras , s,
16). Asi, @) encontraron que el 33.3% de los tumores
analizados tenian RE, y © solo en el 10% de los
casos. La técnica del DCC se basa en la union del
ligando (la hormona) al receptor, y se usa sobre
homogeneizados de tejido en los que no es posible
distinguir si el contenido en receptores corresponde
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a la masa tumoral o al tejido mamario normal cir-
cundante o invadido, de manera que, en este tipo de
muestras, si la mama normal contiene RE vy el
tumor no, latécnica bioguimica sera un falso positi-
vo ). Una de las mayores ventajas de las técnicas
inmunohistoguimicas con respecto a las bioquimicas
es que permiten identificar de manera precisa en
qué estructuras tisulares hay receptores hormonales
y de este modo, detectar si estan en tejido mamario
adyacente a las lesiones tumorales. Es posible que
las cifras tan altas publicadas por otros autores en
tumores caninos se deban al menos en parte, a la
existencia de falsos positivos. De hecho, nosotros
hemos encontrado RE y RP en todas las muestras
de tejido glandular normal encontradas alrededor de
los tumores.

El 43% de los tumores malignos analizados pre-
sentaban receptores de progesterona. En algunos
estudios previos realizados con técnicas bioguimicas
las cifras fueron similares a las nuestras (s, 21, 22),
préximas al 50%, pero otros, como Martin et al
(1984) encontraron que un 25% de los casos, apro-
ximadamente, de los tumores malignos caninos
expresaban RP. Sin embargo, si estos autores
hubieran utilizado el mismo umbral de positividad
gue los anteriores (5 fmol/mg de proteina en vez de
10 fmol/mg) su porcentaje de casos con RP seria
del 63%. Por daltimo Donnay y colaboradores
encontraron que el 80%, al menos, de los tumores
malignos de su serie expresaban RP, cifras que
podria incluir verdaderos y falsos positivos, tal y
como hemos comentado anteriormente. EI Unico
estudio inmunohistoquimico realizado hasta la fecha
sobre 10 tumores malignos reveld que el 60% de los
casos tenian RP ).

El 57% de los tumores analizadods tenian recepto-
res (REy/o RP). Ahora bien, sélo el 15% de estos
tumores expresaban ambos receptores. Esta cifraes
inferior a las publicadas en algunos estudios bioqui-
micos, como el de Rutteman et al y el de Parodi et
al, realizados con tumores caninos en los que obser-
varon que el 40% de los casos expresaban ambos
receptores, pero mas similar a la obtenida por
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Martin et al (1984), que utilizando un umbral de
positividad mayor que Rutteman et al (1988),
encontraron que el 20% de los casos analizados
contenian ambos receptores. Es posible que las téc-
nicas inmunohistoquimicas solo sean sensibles, en
general, para umbrales superiores a los 10 fmol/mg
de proteina. El resto de los grupos, que incluye los
RE (+) RP (-),los RE (-)RP (+) Ylos RE (-)RP (-)
representa en nuestra serie porcentajes similares a
los publicados por Parodi et al (1984) en una serie
de 144 tumores malignos caninos. Estos autores
son los Unicos que han publicado, hasta la fecha, un
estudio de este tipo pero con métodos bioquimicos.

En cuanto al valor pronostico de la expresion de
receptores hormonales observamos que los tumores
con receptores hormonales tienen periodos libres
de enfermedad mas largos, y por tanto tienen mejor
prondstico que los que carecen de receptores. Este
hecho es ampliamente conocido en la mujer 20 Y
también ha sido comprobado en alguna serie de
tumores caninos pero utilizando métodos bioquimi-
COS (13, 22). La validez de nuestros resultados descan-
sa, a Su vez, en la comprobacién, en la misma
poblacidn, de la relacion directa que existe entre los
grados histologicos de malignidad més bajos y los
prondsticos méas favorables 115. De igual modo,
hemos podido comprobar que los tumores simples
se asocian a periodos libres de enfermedad mas cor-
tos que los complejos y mixtos (7.1s).

En conclusion, nuestros resultados demuestran la
accesibilidad de los estudios de hormonodependen-
cia en los tumores de mama caninos y su valor
como indicador pronéstico favorable, y, sobre todo,
proporcionan una herramienta béasica para la reali-
zacion de ensayos clinicosde tratamiento endocrino
postquirdrgico.
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REVISION Y ACTUALIZACION EN LA TERAPIA
DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

J.M#* Carrillo, J.J.* Sopena, M. Benito

RESUMEN.

En este trabajo, presentamos una revision de la
técnica y opciones en la Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP)de pequefios animales. Hacemos un recuerdo de
los farmacos, dosis y via de administracion
recomendadas, asi como maniobras y consejos en la
actuacién inmediata y el periodo de postreanimacion,
ya que puede ser éste de vital importancia para la vida
del paciente. Pretendemos eshozar las actuales lineas de
trabajo en el campo de la RCP, proponiendo algunas
mejoras en el terreno veterinario, mediante la
adaptacion de técnicas de facil desarrollo empleadas en
medicina humana desde hace ya algun tiempo. No
obstante, el desarrollo en los métodos y aplicacion de
esta técnica en medicina veterinaria es lento, y sera el
tiempo v las investigaciones futuras las que sentencien
el futuro de nuestra profesion en este campo.

Palabras clave: Reanimacion;
Pequefios animales; Revision.

Cardiopulmonar;

INTRODUCCION.

La parada cardiorrespiratoria puede definirse
como el cese abrupto de la ventilacion y circulacion
espontaneas efectivas @, 5. Elfin principal en el tra-
tamiento de la parada es suministrar una ventilacion
y circulacion que resulten efectivas. La clave del
éxito se centra en la pronta instauracion del sopor-
te vitalbasico ). Suelen responder mejor los pacien-
tes con parada cardiorrespiratoria consecuente a
hipotermia, sobredosis de drogas, obstruccion
aguda de vias aéreas, 0 aquellos que presentan una
parada sin otros factores coexistentes que amena-
cen lavidaw).
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ABSTRACT.

We present in this work a revision of the technique
and choices in the cardiopulmonary resuscitation in
small animals. A memory of the recommended drugs,
doses and administration ways, together with the
manoeuvres and advices about the immediate action
and early post-resuscitation period is made, because this
can be alife threatening periodoWe try to outline the
up-to-date working lines in the cardiopulmonary
resuscitation field, suggesting sorne improvements in the
veterinary sphere, by means of the adaptation of easy
development techniques that are used in human
medicine for a long time. Nevertheless, the
development of the methods and applications of this
technique in veterinary medicine is slow, and the time
and coming investigations will sentence the future of
our profession in this area.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation; Small
animals; Review.

El objetivo de este trabajo es presentar una revi-
sion actualizada de laterapia en caso de parada car-
diorrespiratoria.

RSIOPATOLOGIA DE IA PARA-
DA CARDIORRESPIRATORIA.

Cuando la funcion cardiopulmonar es normal, la
oferta de 02 tisular supera la utilizacionde 02 por
los tejidos en cuatro veces «. En la parada cardio-
rrespiratoria la oferta de O, tisular tiende a cero, y
los 6rganos como el corazén y cerebro experimen-
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tan dafio hipdxico. El corazon se ve privado del flujo
coronario, intensificandose la hipoxia y acidosis
miocéardicas s, 9. La excesiva presion de llenado
ventricular, que ahora iguala la presion circulatoria
media, dilata de forma marcada los ventriculos. La
respuesta neuroendocrina se basa en la liberacion
de catecolaminas, que persigue un aumento de la
presién diastolica, de la frecuencia cardiaca, una
mejora de la conduccién auriculoventricular y un
aumento del flujo sanguineo coronario entre otras
cosas. La hormona antidiurética (ADH) y renina
también forman parte de esta respuesta, provocan-
do de esta manera un aumento de la aldosterona y
angiotensina Il, produciéndose la consiguiente vaso-
constriccion , s).

ETIOLOGIA.

Debe diferenciarse entre una parada respiratoria
aislada, donde el corazén puede seguir aportando
oxigeno a la sangre durante unos minutos, y una
parada cardiaca primaria, donde la circulacion y la
respiracién cesan por completo.

Las causas mas habituales de una parada respira-
toria aislada son @)

1. Obstruccion de las vias aéreas, generalmente por
cuerpo extrafio.

2. Depresion respiratoria central, accidentes anes-
tésicos, hipercapnia (mas peligrosa en presencia
de anestésicos), traumatismos craneoencefali-
cos, intoxicaciones, hemotdrax, neumotdrax o
hipotermia.

3. Politraumatismos.

4. Electrocuciones.

En estos pacientes, el aporte de una adecuada
ventilacién, puede evitar la progresion hacia la para-
da cardiaca y salvarles la vida.

La parada cardiaca primaria suele acompafiarse de
fibrilacionventricular,taquicardia ventricular sin pulso,
asistolia o actividad eléctrica sin pulso (disociacion
electromecénica). Las causas mas comunes incluyen
los politraumatismos, sobredosis de agentes anestési-
.C0s y accidentes anestésicos impredecibles ).

SIGNOS DE LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA.

La monitorizacién y supervision cercana del
paciente permitiria un reconocimiento precoz de los
signos indicativos de la parada cardiorrespiratoria,

Fig. 1. Midriasis en un perro tras 3 minutos de parada cardiorrespiratoria.
Obsérvese como a este tiempo la dilatacion pupilar es méaxima.

ayudando a impedir que ésta se produzca, o al
menos, permitir una respuesta terapéutica mas rapi-
da 6. No existe un modelo determinado ni una pre-
sentacion tipica de parada cardiorrespiratoria en el
paciente veterinario . No obstante, la aparicion de
respiraciones lentas o retardadas acompafadas de
cianosis, procesos de disnea y desorientacion, justi-
fican una supervision del pulso, frecuencia respira-
toria y perfusion ). Por fortuna, la mayor parte de
casos de presentacion de parada cardiorrespiratoria
sucede durante el periodo de anestesia en el trans-
curso de una cirugia.

Los signos primeramente detectados son la pre-
sencia de apnea, seguida de ausencia de ruidos car-
diacos. No obstante, la ausencia de ruidos cardiacos
puede indicar un volumen minuto inadecuado y no
necesariamente sefialar la presencia de parada car-
diorrespiratoria. Debemos tener en cuenta que los
tonos cardiacos desaparecen en el caso del perro
por debajo de 50 torr de presion sistolica @, s, 9).

Podemos evaluar el tiempo de relleno capilar
(TRC), aunque es un mal indicador del estado circu-
latorio del animal, ya que se han observado TRC
normales hasta 30 minutos después de la detencién
cardiaca (4,8,9. Un electrocardiograma plano si es
indicativo de una parada, tanto eléctrica como
mecénica, del corazon.

111
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Fig. 2. Realizaci6n de una traqueostomia de urgencia (a),que nos proporcionard una viaaérea permeable para la ejecucci6n de una ventanilla efectiva (b)

La observacion pupilar puede ser de gran ayuda
en estos casos, ya que la dilatacion pupilar comien-
za a los 20 segundos de iniciado el paro y es maxi-
ma a los 45 segundos (Fig.1). Hay que conocer las
drogas que se administraron con anterioridad, ya
que ciertos farmacos como epinefrina o atropina,
pueden producir midriasis. Podemos utilizar el
tamafio pupilar como indicador de-una terapia efec-
tiva, mas que como un parametro de cuando sus-
pender la reanimacion. La contraccion pupilar en la
RCP a torax cerrado prevé una resucitacion satis-
factoria.

En un estudio realizado por Wingfield y VanPelt
(1992) . la aparicion de hipotermia (temperatura
rectal menor de 37,8 OCYue observada en el 80%
de los gatos y en el 34% de los perros previo al
comienzo del paro.

ESTABLECIMIENTO Y ME—
TODO DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR.

Ningun paciente debe ser reanimado mientras no
se haya establecido esta necesidad mediante una

64

valoracion previa. Debemos de tener en cuenta que,
después de 2 minutos aproximadamente de un
paro, se producen dafios hipoxicos irreversibles a
nivel del SNC. Normalmente, los animales no
sobrevivirdn a un paro cardiaco que exceda de 4
minutos, aunque, en animales con marcada hipo-
termia, se han registrado reanimaciones a mas
largo tiempo. Las pautas y dosis de las drogas para
la RCP deben estar claramente visibles para una
rapida referencia, y todo el personal debe estar
familiarizado con los procedimientos y equipos
empleados en laresucitacion, de forma que se logre
un "esfuerzo de equipo” que sea coordinado Yy efi-
ciente ).

El objetivo inmediato de la RCP es la restauracion
de la ventilacién y circulacion eficaz hacia el cerebro
y el corazon @, e, 8. El procedimiento a seguir en
estos casos es metddico y simple. El denominado
ABCDEF en la RCP, fue creado para recordar a los
clinicos las prioridades de la resurreccion (s, 4, 5, 6, 8)
(Tablar). Los tres primeros pasos deben ser inme-
diatos y casi simultaneos.

A. La principal prioridad en principio es la intuba-
cion y con ello la obtencién de una via aérea
permeable (Airway), teniendo que recurrir en
algunos casos a la realizacion de una traqueos-
tomia de urgencia (.45 6)(Fig. 2a y 2b). Se
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ron el masaje cardiaco y respiracién simultane-
as, en frecuencias de 80-100 por minuto

Tabla 1. Regla nemotécnica del ABCDEF.

A (Airway) Vias aéreas . ~ .
B (Breathing) Respiracion (dependlendq del tamafio gel animal), ya que
C (Circulation) Circulacion ofrecen presiones de 02 mas altas que frecuen-
D (Drugs) Farmacos cias mas lentas . Sin embargo, es éste un sis-
E (Electrical defibrillation) Desfibrilacion tema que suele fatigar en poco tiempo al ope-
F (Follow-up) Terapia ~ postreanimacion rador, a causa de su elevado ritmo.

aconseja la colocacion de un tubo con un dia-
metro similar a la luz de la trdquea, disminuyen-
do de este modo la resistencia a la respiracion
sobre todo cuando el animal comienza con la
respiracion espontanea. Esto debe complemen-
tarse con el siguiente paso.

Ventilacion artificial adecuada (Breathing). La
importancia de una respiracion artificial correc-
tamente aplicada, no debe infravalorarse . ES
sumamente importante en la eliminacién del
COz vy la hipercapnia a través del sistema respi-
ratorio. Para ello se proporcionara 0z al 100%,
ayudandonos de un balén de acumulacion de
una maquina de anestesia, 0 de un ambu
conectado a la salida de una fuente de 0z. En
su defecto, podemos optar por administrar
0z ambiental (21%) mediante un ambu, o
bien 0z al 16% mediante una respiracion
boca a boca soplando por el tubo ¢, 4, s,6). La
frecuencia serd de 20-25 inspiraciones por
minuto (s, 6 7, Y con un tiempo inspira-
ciéon/ espiracion  1:1-1:2 aproximadamente.
Algunos autores aconsejan la instauracion de
una hiperventilacion moderada en un princi-
pio, con la finalidad de superar de manera
méas rapida la acidosis asociada al paro ().
Debe darse un volumen que permita la expan-
sion toracica normal, recomendando unos 20
ml/kg. Es aconsejable, aplicar dos primeras ins-
piraciones profundas y mantenidas, al menos
durante 2 segundos, con el fin de producir una
estimulacion en los centros respiratorios a nivel
del sistema nervioso central (SNC) .6). El cese
de las ventilaciones durante el masaje cardiaco
no es necesario. De hecho se ha demostrado
que la ventilacion simultanea con cada segunda
0 tercera compresion toracica, acrecienta el
flujo anterégrado mediante la generacién inter-
mitente de una presion intratoracica mas eleva-
da @7 (80-100 mmHg). El rapido incremento
de la presion intratoracica, acompafiado por la
compresion de todas las estructuras endotoraci-
cas, promoveria el flujo arterial anterégrado
durante el masaje cardiaco externo (mecanismo
de bomba toracica). Algunos autores aconseja-
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El paso siguiente es restablecer la circulacion
(Circulation). El masaje cardiaco a térax cerrado
es el que se intenta en primer término @s6,7). Su
eficacia depende de la transmision de fuerzas
desde el esqueleto torécico, a través de los pul-
mones hacia el corazén y los vasos. EI movi-
miento de la sangre es originado por las fluctua-
ciones en la presion intratoracica, ya que el
corazén en estos casos actiia como un conducto
pasivo que permite el paso de sangre hacia ade-
lante por los aumentos de presion . Los brazos
deben estar rectos, en extension, y las manos no
deben de separarse del térax ni ser cambiadas
de posicion para no perder la localizacion del
punto de compresion (Fig. 3). El masaje cardia-
co en perros pequefios (hasta 10 kg)y gatos, es
mas efectivo en decubito lateral derecho, com-
primiendo sobre el corazén, aproximadamente

en la unién costocondral de la 4% o 5% costilla,
con la suficiente fuerza para deprimir el térax en
un 25-30%. En animales de mayor tamafio

(mas de 10 kg), se aconseja realizar el masaje en
decubito supino, ya que se ha demostrado que
estos animales responden mejor al poder aplicar
una mayor presion intratoracica @, e (Fig. 4).
Algunos autores sélo recomiendan esta posicién
para animales con térax en tonel, por la estabi-
lidad y comodidad que ofrecen a las compresio-
nes. Sin embargo, nosotros aconsejamos esta
posicién incluso en animales con térax profun-
do, recurriendo en caso necesario, a sacos de
arena Y la colocacion del animal en una mesa en
"V" para una mayor estabilizacion. En este caso
se comprime en el punto mas ancho sobre el
esternén. La frecuencia es controvertida, ya que
algunos autores demostraron que la eficacia
dependia mas de la duracién y magnitud de la
compresion, que de su frecuencia ). En general
se recomiendan frecuencias que oscilan entre
60 y 150 ppm, aungue parece ser que la pauta
méas aceptada es la que oscila entre 80 y 120
ppm dependiendo del tamafio del animal (@, s).
La aplicacién de una presién abdominal abrup-
ta realizada alternativamente o simultaneamen-
te a las compresiones toracicas, demostraron

aumentar de modo significativo el flujo corona-
rio y cerebral, al permitir un mejor retorno
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venoso hacia el corazén ,4,6). No obstante, no
existe actualmente ningun estudio que haya
demostrado una mayor supervivencia mediante
estas maniobras, aunque posiblemente sea por
la dificultad intrinseca que tiene la realizacion de
un estudio controlado en estas situaciones. Este
método precisa de una tercera persona, por lo
gue se puede recurrir a un vendaje del abdomen
caudal y miembros posteriores, ya que puede
mejorar la presion sanguinea sistémica y perfu-
sion organica al impedir la congestion vascular
periférica (4,5, 6. Hay que tener precaucion de
no envolver el abdomen hacia delante, ya que
puede causar el desplazamiento anterior de los
6rganos abdominales y una consecuente dismi-
nucion de la elasticidad inspiratoria. No obstan-
te es un método que requiere un tiempo excesi-
VO para su correcta ejecucion, por lo cual no se
contempla como una opcion razonable. Un sim-
ple torniquete abdominal es otra eleccion para
evitar el escape periférico de sangre.

Si los efectos deseados no se comprueban en un
minuto aproximadamente es aconsejable cam-
biar la técnica, bien sea en la fuerza compresiva,
en laduracion de lafase de compresion, o inclu-
so cambiando la postura del paciente. En este
caso, debe considerarse la posibilidad de realizar
una toracotomia y un masaje a térax abierto.
Las complicaciones asociadas al masaje cardia-
co externo incluyen ruptura de costillas, lesiones
pulmonares o de otros tejidos intratoracicos y
neumotorax.

La eficacia depende de la transmision de fuerzas
para generar el movimiento de sangre. Por ello
las fracturas de costillas, la efusion pleural o
hemorragia, neumotdrax o el taponamiento
cardiaco van a amortiguar la transmision de
fuerzas, pudiendo justificarse en estos casos el
masaje a tdrax abierto @ 5. Este masaje mejora
las presiones sistdlica, diastolica y media, ofre-
ciendo una perfusiéon casi normal en cerebro y
corazon cuando se realiza de forma correcta ().
Para ello, se realizard una toracotomia sin medi-
das asépticas entre el 5° y el 6° espacio inter-
costal izquierdo. La incision debe ser inmediata,
con cuidado de no seccionar los vasos intercos-
tales que discurren pegados a la cara caudal de
la costilla, y procurando no prolongar la incision
ventralmente mas de lo necesario, ya que se
pueden seccionar las arterias toracicas internas
que se localizan paralelas al esternon (.6 (Fig.5).
El espacio pleural se penetra con cautela
mediante la utilizaciéonde un instrumento romo
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Fig. 3. Masaje cardiaco realizado en decubito lateral derecho. Obsérvese la posi-
cion de los brazos y la colocacion de las manos.

Fig. 4. Masaje cardiaco en decuUbito supino, en un animal de 22 kg. Obsérvese
la colocacién de la mesa en V para acomodar e impedir los movimientos de des-
plazamiento del animal.

en espiracion, de manera que no dafiemos los
pulmones. La apertura del saco pericardico per-
mite un mejor llenado diast6lico y previene del
taponamiento cardiaco por cimulo de sangre o
trasudados @ (Fig.6). El masaje cardiaco directo
se ejecuta aplicando presién entre dos dedos,
porcion plana de la mano y los dedos (sin inter-
vencion del pulgar), o la palma de la mano vy la
pared toracica opuesta, segun sea el tamafio del
animal. La frecuencia sera la misma que en el
masaje externo, con fuerza suficiente como
para vaciar los ventriculos, dejando tiempo para
el llenado de los mismos antes de la proxima
compresion. Debe evitarse rotar o desplazar el
corazén, porque puede producirse oclusion del
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Ag. 5. Practica de una toracotornia en el sexto espacio intercostal, con la finali-
dad de aplicar un masaje a térax abierto.

Fig. 6. Apertura del pericardio (marcado con ell) previa al masaje cardiaco a
térax abierto.

flujo o desgarro de venas cavas. En algunos
casos se puede clampar o comprimir digital-
mente la aorta descendente, dirigiendo de este
modo el flujo sanguineo hacia el encéfalo y el
corazén @, 6. Si la reanimacion es satisfactoria,
el térax se lava con suero salino fisiolgico (SSF)
y se cierra de forma convencional. Es conve-
niente no realizar este cierre hasta que el cora-
z6n haya permanecido estable durante un tiem-
po (8-12 minutos). No esta indicado el cierre del
pericardio, ya que es frecuente que se produz-
can exudados tras la aplicacion de un masaje
directo al corazdn, con lo cual se produciria una
efusion pericardica con las consecuencias que
ello conlleva.
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D. La administracion de farmacos (Drugs) 4° paso
de la regla nemotécnica ABCDEF, se expondra
mas adelante.

La fibrilacion ventricular se trata mediante desfi-
brilacion eléctrica (Electrical defibrillation)  con
corriente, de manera que una breve carga eléc-
trica de alta energia pasa por el miocardio, con
el fin de despolarizar a todo el corazon (s, 6. Los
niveles de energia inicialesrecomendados varian
entre 2W-seg/kg para pacientes de menos de 7
kg, 5W-seg/kg para pacientes entre 8 y 40 kg
y 7W-seg/kg para animales de mas de 40 kg ).
El factor mas importante para determinar la efi-
cacia de la desfibrilacion probablemente sea el
tiempo transcurrido entre el comienzo de la
misma y la administracion de la terapia, siendo
de dificilconversion las que superan los 5 minu-
tos @ 8. ESto precisa de sofisticados aparatos de
dificilacceso en veterinaria, por lo que se debe
recurrir a otros métodos mas asequibles. Un
golpe precordial agudo, en ocasiones, puede
convertir una fibrilacion o taquicardia ventricular
en un ritmo sinusal normal, por disociacion elec-
tromecénica @ 6 7. La aplicacion de lidocaina a
dosis de 2-8 mg/kg, por viaintravenosa, ha sido
descrita en estos casos como método opcional,
en el supuesto de no contar con una terapia de
choque desfibrilatorio. No es una opcién buena
en veterinaria ya que la desfibrilacion quimica es
poco efectiva ), Y estudios realizados en este
farmaco evidencian la posibilidad de un aumen-
to del umbral de desfibrilacion, dificultando la
misma en tratamientos posteriores «, s).

F. Terapia postreanimacion (Follow-up) se aborda-

ra con detalle mas adelante.

FARMACOS Y ViAS DE
ADMINISTRACION (Drugs).

Los farmacos indicados en el curso de la RCP se
administran mejor mediante una via venosa central
(yugular). Puesto que esta ruta no siempre es acce-
sible, las vias alternativas (por orden de preferencia)
serén: intratraqueal @, intradsea, venosa periférica e
intralingual , 6. Aunque tradicionalmente se acon-
sejaba la puncién intracardiaca para la administra-
cion rapida de farmacos al corazén, es mejor evitar
las inyecciones "ciegas" ya que pueden lacerar los
vasos coronarios y ocasionar taponamiento pericar-
dico (4,6). Ademéas la RCP debe ser detenida para uti-
lizar esta via, sin olvidar que la aplicacién intrarnio-
cardica puede provocar una fibrilacion ventricular
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Tabla 11 Posologia de drogas para la Rep

Droga Posologia Via
administracion

Epinefrina 0,2 mglkg N
0,4 mg/kg* IT

0,1-0,5 mg/10kg 10

Metoxamina 0,1-0,2 mg/kg N
0,2-0,4 mg/kg* IT

Cloruro célcico (10%) 0,2-0,26 ml/kg N
Dexametasona 4 mg/kg N
10

Bicarbonato  sddico 0,5-1 mEqg/kg. N

8 mEqg/kg

Si persiste parada 10

Lidocaina 2-8 mg/kg* N
IT

10

Dopamina 5-15 j.tg/kg/min IRC N
10

Naloxona 10-20 j.tg/kg N
Doxapran 1,1 mg/kg* N
IT

Glicopirrolato 0,004-0,01  mg/kg N
Atropina 0,01-0,02  mg/kg* N
IT

' 10

1V, Intravenoso;  IT, Intratraqueal; 10, Intradsea; (Re, Infusién a ritmo constante

ola administracion intratraqueal  se administrara  diluida en el mismo volumen de SSF".

persistente. La administracién intratraqueal se logra
mediante la utilizaciénde un catéter largo insertado
dentro del tubo endotraqueal. La dosis N de la
droga se duplica y se diluye con 5 mi de SSF. El
bicarbonato sédico no debe ser empleado por esta
ruta. La ruta intramedular de eleccién es la porcién
proximal de latibia, o el trocanter mayor del fémur
(de manera menos frecuente). Las inyecciones intra-
linguales se realizan debajo de la mucosa dorsal de
la lengua.

Tradicionalmente se empleaban dosis elevadas de
liquidosN (40-80 ml/kg), como por ejemplo el lac-
tato de Ringer, con el fin de restaurar la volemia
efectiva. Debido a que la carga de liquido impide la
perfusién coronaria por el aumento de presion, se
recomiendan dosis iniciales de 10-20 ml/kg «). El

Accion Indicaciones

Agonista a'y ~ Asistolia ventricular
Disociacién electromecéanica
Asistolia ventricular

Agonista a Disociacion electromecénica

Inotropo  + Hipocalcemia

Hiperpotasemia
Toxicidad blog canales de Ca+

Edema cerebral
Disociacién electromecénica

Glucocorticoide
Antiinflamatorio

Alcalinizante Acidosis metabdlica

Antianitrnico Taquicardia ventricular

Fibrilacién ventricular

Asistolia ventricular
Hipotensi6n

Inotropo  +

Antagonista  opiaceo Depresion  respiratoria inducida por

opiaceos

Estimulante
de respiracion

Depresion  respiratoria

Bradicardia sinusal
Blogqueo AV
Asistolia ventricular

Parasimpaticolitico

Bradicardia sinusal
Blogqueo AV
Asistolia ventricular

Parasimpaticolitico

uso de soluciones salinas hipertdnicas ha sido refe-
rido como tratamiento complementario a la fluido-
terapia con cristaloides con la finalidad de mantener
la volemia y presion vascular ).

En laTabla 1ke exponen los farmacos usados mas
frecuentemente en la Rep, sus dosis, asi como las
diferentes vias de administracion.

La epinefrina es uno de los farmacos indicados en
el paro cardiaco, a causa de sus acciones cardioesti-
mulantes e hipertensoras (.6,7). Produce una vaso-
constriccion (por sus efectos a-adrenérgicos) que
ayuda a mantener la presion y mejora el retorno
venoso. Sus acciones ~-adrenérgicas incrementan la
frecuencia cardiaca y la contractibilidad. Estos Ulti-
mos pueden agravar la isquemia miocardica s, 7).
La dopamina es otra catecolamina que se ha emple-
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ado con éxito en la RCP. Ofrece las mismas venta-
jas que la epinefrina, aunque es mas propensa a
producir arritmias y fibrilacion ventricular. La hipo-
xia, acidosis, halotano y anestesia en general
aumentan las posibilidades de producir estas altera-
ciones . La dobutamina, por el contrario, no
demostro eficacia en el tratamiento inicial del paro
cardiaco ).

La atropina es un agente parasimpaticolitico que
elimina los efectos vagales protectores sobre la exci-
tabilidad . Funciona bien cuando la parada cardia-
ca se debe a un reflejo vagal como el reflejo oculo-
cardiaco, o al traccionar visceras, ya que puede
provocar Una asistolia @ 7). EIl glicopirrolato puede
administrarse como opcion a la atropina y puede
tener menos efectos colaterales que ésta ).

El cloruro célcico, que era de empleo frecuente
durante la RCP, hoy en dia no es recomendado, ya
gue no hay evidencias de su eficacia @ . Nuevos
estudios sugieren que puede provocar una vaso-
constriccion en el SNC vy efectos neurolégicos inde-
seables .,6). Hay varios casos en los cuales esta indi-
cada la administracion de calcio: hiperkalemia
intensa, hipocalcemia y sobredosis de bloqueantes
calcicos @, s).

El bicarbonato sodico se recomendd para combatir
la acidosis metabdlica @), pero éste afecta la disocia-
cién de 0z desde la hemoglobina. Efectivamente, la
acidosisprovoca un desvio de la gréaficade disociacion
hemoglobina-Oz hacia la derecha, aumentando la
oferta tisular de Oz. Al administrar bicarbonato, esta
gréfica vuelve a desplazarse a la izquierda de nuevo,
10cual conlleva una peor difusionde 0z de la sangre
a los tejidos (4,6). Parece prioritario proporcionar una
buena oxigenacion que facilitela eliminacién de COz
y, posteriormente, dirigir la terapia con bicarbonato
basandonos en gasimetrias sanguineas ).

La metoxamina es un a-agonista puro que incre-
menta la presion diastolica sin contribuir a la hipo-
xia miocardica y arritmias cardiacas. Indicada en la
asfixia producida por disociacion electromecénica,
produce una respuesta rapida y eficiente ().

El diltiacén es un bloqueante de los canales de cal-
cio, estabiliza las membranas y es efectivo en el tra-
tamiento de la fibrilacion ventricular administrando-
se antes o durante la reanimacion ).

En caso de una parada por sobredosis anestésicas,
se puede recurrir a los antagonistas especificosde los
farmacos utilizados,como naloxona en caso de nar-
céticos, neostigmina en caso de bloqueantes neuro-
musculares periféricos no despolarizantes, o yohimbi-
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na y atipamezol para los a2-adrenérgicos. Igualmente
se puede utilizarel doxapran como estimulador de la
respiracion en este tipo de paradas (4.6.7).

TERAPIA POSTREANIMA-
CIO N (Follow-up).

La terapia postreanimacion mereceria por si sola
la realizacion de una revision. La RCP satisfactoria
en animales, se asocia frecuentemente a un paro
respiratorio o cardiaco posterior. Se requiere por lo
tanto supervision constante, y no desestimar la posi-
bilidad de paros secundarios. Esto precisa de un
control periddico del electrocardiograma, ya que
son frecuentes las arritmias recurrentes postparada
cardiorrespiratoria ). La evaluacion de electrolitos,
estado &cido-base, presién sanguinea, temperatura
y produccion de orina también son importantes, ya
gue pueden adelantar posibles complicaciones. Para
ello se aconseja mantener los niveles de PaCO, por
encima de 25 mmHg y la presion diastolica por
encima de 60 mmHg, asi como suplemento de 0z
gue permita una buena oxigenacion y que puede ser
administrado mediante una sonda nasal ¢, ¢) La flui-
doterapia intravenosa va dirigidaa mantener lavele-
mia y lograr la 6ptima perfusion de los lechos capi-
lares antes isquémicos ). Normalmente unos 5
ml/kg/h durante el periodo de reanimacion son los
volimenes aconsejados ). Es importante la realiza-
cion de un sondaje vesical con lafinalidad de evaluar
la produccion de orina, lo cual nos ofrece una idea

.aproximada sobre la perfusion sanguinea a nivel

renal @, s, 6. La produccion oOptima se estima entre
1-1.5 ml/kg/h, por lo que menos cantidad requiere
la administracion de fluidos, infusion de dopamina y
furosemida ).

Un dato indicativo en estos pacientes es el reflejo
pupilar. Después de retornar la circulacion esponté-
nea, las pupilas reactivas son indicadores de una
buena oxigenacion cerebral. La ausencia de reflejos
fotomotores pupilares de 6 a 24 horas postreani-
macion es un signo de mal pronostico ).

El control de todos estos parametros nos permiti-
ra el reconocimiento precoz de secuelas tratables,
asi como la deteccion de posibles paros recurrentes.
Debemos recordar que el tratamiento no termina
tras la reanimacion del animal, sino que la terapia
postre animacion tiene una importancia vital, siendo
en muchos casos la Unica diferencia entre el éxito y
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el fracaso de la técnica y sus resultados. No obstan-
te, y como hemos sefialado anteriormente, este
apartado merece una mayor dedicacion y profundi-
zacion, ya que las recomendaciones terapeuticas
postreanimacion son innumerables, no constituyen-
do reglas firmes ¢ y quedando supeditada a varia-
ciones dependiendo de la patologia subyacente,
edad, raza, especie ... etc.

FUTURO DE LA RCP EN
PEQUENOS ANIMALES.

Es quizas en el masaje cardiaco en el que se pre-
vén méas y/o mejores cambios proximamente. El
masaje cardiaco mediante compresion-clescompre-
sién activa, también conocido como Plunger, se uti-
lizaen medicina humana desde hace 7 afios. ES un
método barato y simple de utilizar,por lo que no es
dificilgue, en breve, se pueda disponer de él para el
uso en nuestros pacientes. Del mismo modo, el cha-
leco para resucitacion cardiopulmonar desarrollado
en humana, es de un disefio sencillo, por lo que no
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seria descabellada su adaptacion a pequefios ani-
males en un futuro proximo.

CONCLUSIONES.

Dado que la RCP puede requerirse en cualquier
lugar, todos los profesionales deben conocer y eje-
cutar la técnica de forma correcta. Entendemos que
no es una técnica muy desarrollada en medicina
veterinaria, donde los avances son lentos, entre
otras cosas porque las inversiones no son justifica-
bles en muchos casos. Por ello, tardaremos mucho
tiempo en adoptar procedimientos complejos de
desfibrilaciony en desarrollar estudios completos en
este campo, pero deberiamos intentar adaptar cada
centro veterinario a sus necesidades y disponibili-
dad, intentando de esta manera mejorar la viabilidad
de la RCP en medicina veterinaria.

Aungue la técnica de la RCP en veterinaria ha
tenido pocos cambios significativos desde su adap-
tacion original, no es un campo cerrado a los cam-
bios clinicos, docentes e investigadores.
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OTITIS EXTERNA EN PERROS Y GATOS:
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO

Y ANTIBIOTERAPIA.

M. Soler”, M. Tello™,

J. M.# Moreso",

RESUMEN.

En el presente trabajo se ha estudiado la sensibilidad a
distintos antibidticos de los microorganismos  aislados en
perros y gatos con otitis externa. En ambas especies,
los microorganismos  aislados mas frecuentemente

fueron Malassezia pachydermatis y Staphylococcus
spp. Para las bacterias gram positivas, los antibiéticos
mas efectivos fueron amoxicilina+acido clavulanico,
cefalexina, gentamicina y acido fusidico. Las bacterias
gram negativas mostraron una mayor sensibilidad a
polimixina B, enrofloxacina y ciprofloxacina.

Palabras clave: Otitis externa; Analisis microbioldgico;
Antibiosensibilidad.

INTRODUCCION.

La otitis externa es una inflamacion del conducto
auditivo externo que puede cursar de forma aguda
o0 cronica. Los signos clinicos incluyen inflamacion,
descarga auricular mas o menos intensa, prurito y
dolor. La incidencia es mayor en perros (10-20%)
que en gatos (2-10%) @2. Esta patologia suele apa-
recer tras la alteracion del microclima del conducto
auditivo externo, ya sea por variaciones climaticas
(humedad y temperatura), anatomicas (orejas caidas)
0 por algunas enfermedades sistémicas (). Estas
alteraciones, si bien no inducen la otitis directamen-
te, facilitan la colonizacion del conducto auditivo
externo por microorganismos  patdgenos u oportu-
nistas.

En el perro, Staphylococcus intermedius  (S.
Intermedius) es el microorganismo mas comdn en
los casos de otitis aguda (@3, 10, mientras que en las
otitis cronicas ademds suelen verse implicadas
Pseudomonas  spp. Proteus mirabilis 0 Escheri-
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ABSTRACT.

In the present work we studied the susceptibility to
different antibiotics of microorganisms isolated from
dogs and cats with otitis externa. The most frequently
isolated microorganisms in both species are Malasezzia
pachydermatis  and Staphylococcus  spp. Amoxycillin-
clavulanic acid, cephalexin, gentamicin and fusidic acid
are the most effective antibiotics for gram-positive
bacteria.  Gram-negative bacteria show the highest
sensitivity to polymyxin B, enrofloxacin and
ciprofloxacin.

Rey words: Otitis externa;
Antimicrobial sensitivity.

Microbiological analysis;

chia coli (4,6). En gatos en cambio, se aislan princi-
palmente estafilococos coagulasa negativos, sobre
todo S. felis y S. simulans (9,14). En ambas especies
es muy frecuente la presencia de levaduras del géne-
ro Malasezzia (M. pachydermatis), en cultivo puro
0 asociadas a otros microorganismos (, s, 10).

Existe una gran variedad de productos
emplean para tratar de forma tdpica
na. La mayoria de ellos contienen antibidticos en
combinacion con antiinflamatorios, antiparasitarios
y antifingicos, e incluso pueden tener un compo-
nente analgésico. En otitis cronicas, o en aquellos
casos en que se presenta una marcada hiperplasia o
ulceracion epitelial, rotura de la membrana timpéni-
ca, signos clinicos de otitis media o meningitis, asi
como en pacientes con transtornos inmunoldgicos
0 metabdlicos afiadidos, es imprescindible realizar
un tratamiento antibidtico sistémico simultaneo al
tratamiento  topico e, 13).

Generalmente la terapia antibidtica se instaura en

que se
la otitis exter-
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el momento en que se diagnostica la otitis, y no sue-
len realizarse aislamientos microbioldgicos y tests de
sensibilidad a antibioticos. En ocasiones, sin embar-
go, esta indicado llevar a cabo el estudio laborato-
rial, sobre todo en animales que no mejoran con el
tratamiento administrado o con otitis recidivantes,
qgue pueden verse complicadas por bacterias gram-
negativas resistentes a los antibidticos utilizados nor-
malmente @s).

En este estudio se ha pretendido evaluar la efica-
cia in uitro de diferentes antibidticos de uso topico
0 sistémico frente a los microorganismos involucra-
dos en otitis externas en las especies canina vy feli-
na.

MATERIAL Y METODOS.

Se han estudiado un total de 97 animales (67
perros y 30 gatos) que acudieron a una clinica vete-
rinaria de Barcelona durante un periodo de 10
meses. Aproximadamente en un 60% de los casos
el motivo de la consulta estaba relacionada con un
proceso doloroso del oido, mientras que en €140%
restante las consultas fueron por otros motivos y fue
el veterinario el que detectd la otitis durante la
exploracion del animal. El diagnéstico de otitis
externa se basd en la sintomatologia y la explora-
cién atasco pica del conducto auditivo externo. Con-
sideramos otitis agudas aquellas con aparicién
repentina y no recidivante, y otitis crénicas las que
llevaban instauradas un periodo de tiempo largo
(meses) y/o eran recidivantes. De cada animal se
tom6 una muestra con un hisopo estéril que se
mantuvo en medio de transporte Amies a 2-4 "C
hasta su procesamiento en el laboratorio.

Para el estudio bacteriologico, las muestras se
sembraron en placas de agar sangre y agar McCon-
key y se incubaron en condiciones de aerobiosis y
microaerofilia a 37 "Cdurante 24-48 horas. Simul-
tdneamente se sembraron en agar Sabouraud mas
cloranfenicol y se incubaron a 28 "C durante un
minimo de 7 dias para el estudio de hongos Yy leva-
duras.

La identificacion presuntiva a nivel de género bac-
teriano se realizé en base al aspecto de las colonias,
tipo de crecimiento, tincion de Gram y morfologia,
y pruebas de la catalasa y la oxidasa. La identifica-
cién final se realizd6 mediante el sistema API (Bio-
Meérieux, Francia) y pruebas bioguimicas adicionales
cuando fueron necesarias (TSI, SIM, manitol,
DNAsa). En el caso del género Staphylococcus — se
realizé ademas la prueba de la coagulasa. Las leva-
duras se identificaron en base a las caracteristicas de
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crecimiento y coloniales y morfologia al microsco-
pio. Para la identificacion de levaduras del género
Candida se utilizéademas la prueba de produccién
de filamento en suero bovino.

Para la determinacién de la sensibilidad a distintos
antibidticos se utilizo la técnica de difusion en disco
de Kirby-Bauer. Los antibidticos empleados fueron:
amoxicilina, amoxicilina + acido clawlanico, cefale-
xina, gentamicina, neomicina, polimixina B, acido
fusidico, enrofloxacina y ciprofloxacina. Para la lec-
tura de los antibiogramas se utilizaron los valores de
sensibilidad indicados por las respectivas casas
comerciales.

RESULTADOS.

De los 67 perros estudiados, 41 presentaron otitis
aguda (61,2%) y 26 crénica (38,8%). Las razas méas
afectadas fueron Cocker Spaniel (25,4%), Mesti-
zos (20,9%), Caniche (10,4%), Pastor Aleman
(6%), Pequinés (6%)Yy Yorkshire Terrier (6%). En
cuanto al sexo la distribucion fue practicamente del
50% (34 machos y 33 hembras). Por edades se
observé una mayor frecuencia de otitis externa en
perros menores de 3 meses (19,4%) y mayores de
8 afios (30%). Los microorganismos aislados segun
el tipo de otitis se detallan en la Tabla I. En las otitis
agudas, los microorganismos aislados mas frecuen-
temente fueron M. pachydermatis Yy estafilococos
coagulasa positivos (S. aureus, S. hyicus, S. inter-
medius). En el 54% de los casos se aislé un solo
microorganismo. En la mayoria de las infecciones
mixtas se aislaron dos microorganismos. La asocia-
cién de M. pachydermatis  + Staphylococcus  spp.
fue la mas habitual. En las otitis crénicas se aislaron
principalmente M. pachydermatis vy estafilococos

coagulasa negativos (S. auricularis, S. capitis, S.
chromogenes, S. epidermidis, S. hominis, S. sciu-
ri, S. simulans, S. xylosus). En este caso fueron

maés frecuentes las infecciones mixtas, generalmen-
te de dos microorganismos, y en algunos casos de
tres 0 cuatro. La asociacién mas importante fue M.
pachydermatis + Staphylococcus  spp., Seguida
por la asociacion anterior con algiin Gram negativo.
En 4 perros con otitis aguda y en 2 con otitis croni-
ca no se aislé ningn microorganismo.

De los 30 gatos estudiados, un 90% presentaron
otitis externa aguda. El 70% de las otitis se dieron
en gatos de raza europea (lamas comdn en la zona
de estudio). Un 67,7% eran machos. Al igual que en
los perros, la mayor frecuencia se observé en ani-
males menores de 8 meses (16,7%) y mayores de
10 afios de edad (13,3%). Los microorganismos ais-
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Tabla I. Microorganismos  aislados en perros.

Microorganismo Otitis agudas

Ndmero %
Candida albicans 2 3.6
Malassezia pahydermatis 28 50.0
Staphylococcus coagulasa + 16 28.6
Staphylococcus coagulasa - 7 12.5
Streptococcus  spp. 0 0
Micrococcus spp. 1 1.8
Enterococcus spp. 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 0
Pseudomonas  spp. 1 1.8
Proteus mirabilis 0 0
Escherichia coli 0 0
Enterobacter spp. 1 1.8
Klebsiel/a spp. 0 0
Pasteurel/a spp. 0 0
Total 56 100
Tabla 11. Microorganismos  aislados en gatos.

Microorganismo Otitis agudas

NUmero %
Candida albicans 2 5,0
Malassezia pahydermatis 5 12,5
Staphylococcus coagulasa + 5 12,5
Staphylococcus coagulasa - 19 47,5
Micrococcus spp. 2 5,0
Enterococcus spp. 1 2,5
Enterobacter spp. 2 5,0
Acinetobacter spp. 1 2,5
Serratia spp. 1 2,5
Shigel/a spp. 1 2,5
Pasteurel/a spp. 1 2,5
Total 40 100

lados segun el tipo de otitis se muestran en la Tabla
Il. Tanto en las otitis agudas como en las cronicas,
se aislaron principalmente estafilococos coagulasa
negativos y en menor nimero estafilococos coagu-
lasa positivos y M. pachydermatis.  En ambos tipos
de otitis se encontraron frecuentemente dos micro-
organismos asociados (Staphylococcus spp + M.
pachydermatis). En 3 gatos con otitis externa
aguda no se aisl6 ningin microorganismo.

El patrén de sensibilidad a los antibioticos testados
se detalla en la Tabla Ill. En lineas generales, los
antibidticos frente los cuales las bacterias aisladas se
mostraron mas resistentes fueron neomicina, poli-
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Otitis crénicas Total
Ndmero % Ndmero %
0 0 2 1.5
24 32.4 52 40.0
8 10.9 24 21.5
17 23 24 18.5
5 6.8 5 0.8
1 1.4 2 1.5
1 1.4 1 0.8
8 10.8 8 6.2
0 0 1 0.8
6 8.1 6 4.6
2 2.7 2 1.5
0 0 1 0.8
1 1.4 1 0.8
1 1.4 1 0.8
74 100 130 100
Otitis crénicas Total
Ndmero % Ndmero %
0 0 2 4,0
2 20.0 7 14,0
0 0 5 10,0
7 70.0 26 52,0
0 0 2 4,0
0 0 1 2,0
1 10.0 3 6,0
0 0 1 2,0
0 0 1 2,0
0 0 1 2,0
0 0 1 2,0
10 100 50 100

mixina B, acido fucsidicoy amoxicilina. Las bacte-
rias Gram positivas fueron sensibles a amoxicilina +
acido clavulamico (83% de las cepas aisladas), cefa-
lexina (72%), acido fusidico (60%) y gentamicina
(50%); y las Gram negativas fueron mas sensibles a
fluorquinolonas (69,3%) y polimixina B (44%).

DISCUSION.

Los microorganismos aislados en los perros con
otitis aguda fueron principalmente M. pachyderma-
tis y estafilococos coagulasa positivos. Si bien la
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Tabla Ill. Antibiosensibilidad bacteriana. A amoxicilina; AMC amoxicilina+acido clavulanico; CN cefalexina; GM gentamicina; N neomicina; PB poli-

mixina B; AF &cido fusidico; ENR enrofloxacina; CIP ciprofloxacina.

Microorganismo N° cepas

A AMC CN
Staph. coag.+ 29 13,8 89,7 86,2
Staph. coag - 50 48,0 98,0 92,0
Streptococcus spp. 5 100 60,0 60,0
Ps. aeruginosa 8 0 0 0
Proteus mirabilis 6 33,3 66,7 50,0
Otros Gram + 6 83,3 83,3 50,0
Otros Gram- 13 61,5 53,8 30,8
Total 117 41,0 80,3 71,8

mayoria de los autores indican que S. intermedius
es la especie aislada méas frecuentemente en perros
con otitis externa (3,59,10), en algunos trabajos se
identifican sobre todo S. aureus (7. En este estu-
dio hemos preferido agrupar los estafilococos segun
su reaccion a la prueba de la coagulasa, ya que en
algunos casos la identificacion bioquimica no ha
permitido una correcta discriminacién a nivel de
especie, 0 no se ha considerado fiable.

En los perros con otitis cronica (entre los cuales se
incluyeron los casos agudos que cronificaron duran-
te el estudio), M. paehydermatis siguié siendo el
microorganismo  mas aislado, seguida de estafiloco-
cos coagulasa negativos. En estos animales se ais-
laron también otras bacterias que no aparecian en
las otitis agudas, principalmente  Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis y Streptoeoeeus
spp., muy frecuentes, junto con E. coli, en este
tipa de otitis (4,6, 12).

En las muestras de origen felino, los microorga-
nismos aislados con mayor frecuencia fueron estafi-
lococos coagulasa negativos y en una proporcion
muy inferior, estafilococos coagulasa positivos junto
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con M. pachydermatis. EIl elevado porcentaje de
estafilococos coagulasa negativos que se han aislado
puede ser debido a que, al contrario de lo que ocu-
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to que se aplica normalmente.
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QUISTE HEPATICO GIGANTE EN UN GATO:

CASO CLINICO

A. Chico

RESUMEN.

Se diagnostico un quiste hepéatico gigante de origen
biliaren una gata comln europea de 3 afios de edad
presentada con distension abdominal severa y
disfuncion hepética. Se describen las caracteristicas
radioldgicas, analiticas e histopatoldgicas, asi como el
manejo quirtrgico de esta rara enfermedad.

Palabras clave: Quiste; Higado; Gato.

INTRODUCCION.

Las lesiones cavitarias del higado ocurren con muy
poca frecuencia en animales de compafiia. El diag-
nostico diferencial de este tipo de lesiones incluye
abscesos hepaticos, neoplasias, hematomas y quis-
tes hepaticos. Estos ultimos se definen como sacos
llenos de liquidode diferente naturaleza, cerrados y
revestidos por epitelio secretor @)

Los quistes hepaticos pueden afectar a uno o
varios lébulos del higado, o constituir una masa
grande o varias pequefias. Aungue dichos quistes
son diagnosticados muy raramente, su incidencia
real puede ser mayor, pues muchos de ellos son
hallazgos incidentales al ser asintomaticos.

La presentacion de los animales afectados con un
quiste hepéatico con distension abdominal, o fallo
hepético. Los hallazgos bioquimicos son muy varia-
bles, pues la analitica es generalmente normal, pero
en ocasiones se puede detectar hipoalbuminemia,
hiperbilirrubinemia, o dafio hepatocelular con hipe-
ractividad de las enzimas hepaticas y una funcion
hepética alterada. En animales con quistes y absce-
sos hepaticos, se ha encontrado que los incremen-
tos en laactividad de la GPT son menos frecuentes
gue los incrementos en la Fosfatasa Alcalina. Por lo
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ABSTRACT.

A solitary giant hepatic cyst of biliary origin was
diagnosed in a 3 year-old female domestic shorthair
presented with severe abdominal enlargement and
hepatic disfunction. Laboratory, histopathology and
radiologic features, as well as surgical management of
this rare disease are described.

Key words: Cyst, Liver; Cat.

tanto, no se pueden descartar estas enfermedades
en animales con unos valores de GPT normales (o).

La radiografia por si séla es Util para determinar la
causa de la distensién abdominal. Los signos radio-
I6gicos incluyen una masa radiodensa en el abdo-
men craneal, bien delimitada, con o sin hepatome-
galia, que desplaza los demas 6rganos abdominales.
A veces esta masa oscurece las siluetas de higado,
piloro, duodeno y bazo. El estudio ecografico es
imprescindible para llegar a un diagndéstico de lesién
cavitaria, ya que en radiologia, no se puede diferen-
ciar facilmente de una masa compacta. La imagen
obtenida es la de una estructura hipoecoica o ane-
coica, que puede contener ecodensidades variables,
dependiendo de su celularidad 7). La ecografia es de
particular utilidad sobre la radiografia en aquellos
pacientes presentados con ascitis y consecuente
pérdida de detalle abdominal para determinar el
alcance de la lesion a3 No obstante, no se puede
emitir un diagnéstico fiable de quiste hepatico por
ultrasonografia por la similituden la imagen con los
abscesos, hematomas, o algunas neoplasias.

La aspiracién percutanea con aguja fina, guiada o
no por ecografia es un método muy sencillo de
obtener muestras con fines diagndsticos o terapéu-
ticos, aunque se debe valorar el posible riesgo de
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Tabla 1.1. Valores hioquimicos.

Parametros Resultado
GPT 650 UII
GOT 450 UII
FOSFAT. ALe. 550 UII
Amilasa 1600 UII
Lipasa 160 UII
Bilirrubina total 6,90 mg/dl
Bilirrubina dir. 3,49 mg/dl
Colesterol 319 mg/di
Gamma-GT 38 UII
LDH 300 UII
Amoniaco 130119/dI
Colinesterasa 4191 Ul
Creatininina 1,3 mg/dl
Urea 33 mg/di
Proteinas Plasm. 68 glcll
Tabla 1.2. Valores hematoldgicos.
Hemoglobina 6,2 g/dl
Hematies 2,1 mill/ul
indice reticuloc. 1,90
VCM 70
HCM 22 pg
CHCM 31,2 g/di
Leucocitos 14,200/111
N. Cayados 100/11
N.Segmentados 9,800/111
Eosinofilos 130/111
Linfocitos 4000/111
Monocitos 170/111
Plaquetas 220.000/111

diseminar el contenido de la masa en el abdomen,
con el consiguiente riesgo de peritonitis en caso de
un absceso o de un quiste infectado. Los hallazgos
citologicos en el liquido extraido son los de un exu-
dado sanguinolento o trashudado modificado, y se
diferencian con facilidad de los abscesos hepaticos,
en los que se encuentran tipicamente grandes por-
centajes de neutréfilos degenerados y bacterias intra
yextracelulares.

Aungue muchos de los quistes hepéaticos son asin-
tomaticos, las infecciones secundarias de estos quis-
tes pueden ocasionar alteraciones semejantes a un
absceso, con hipertermia, abatimiento, dolor o ano-
rexia (z,19). Otras complicaciones de los quistes que
han sido descritas son lesiones por compresion del
propio higado u 6rganos vecinos, y las hemorragias
dentro del quiste es).
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Valores Rerencia
(O-55)
(O-55)
(35-161)
(275-1500)
(0-200)

«0.6)

«0.14)
(140-240)
(5-16)
(0-185)
(45-117)
(4800-12000)
(0.8-1,2)
(25-30)
(5.6-8,6)

(12.2-20-1)
(5.4-8.3)

(59.5-76.5)
(20.6-26.6)
(30.9-38.6)
(6100-17.300)
(0-300)
(3000-11.400)
(100-750)
(1000-4800)
(150-1350)
(118.000-496.000)

En pacientes felinos, la enfermedad quistica renal
ha sido relacionada con quistes hepéticos concu-
rrentes (2, 6, 23). Esta asociacion esta bien documen-
tada y se cree que ocurre en el 70% de los gatos
afectados por quistes renales . La mayoria de estos
gatos son Persas o cruces de Persas, y la forma de
transmision es autosémica dominante . En los ani-
males afectados de enfermedad quistica renal y
hepética concurrente, el tamafio de los quistes en el
higado no es muy grande y por lo general son
hallazgos de necropsia. Por el contrario, los quistes
hepéticos sin alteraciones renales pueden alcanzar
un tamafio mucho mayor, y ademas son mucho
mas raros,. encontrandose entre perros y gatos tan
solo 5 articulos descritos en la literatura veterinaria
(1, 9, 22, 31, 32)

En este trabajo se van a describir las caracteristicas
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bioquimicas, radioldgicas e histopatolégicas de un
quiste hepatico sin alteraciones renales concurren-
tes, asi como el manejo quirdrgico hasta que el
paciente fallecio.

CASO CLINICO.

"Agatha", gato comdn europeo hembra, de 3 afios
de edad, fue presentado a nuestra consulta por un
problema de anorexia, apatia y distension abclominal
progresiva a lo largo de las Ultimas dos semanas.

El examen fisico demostré una presién abdominal
fuerte en el abdomen craneal, pero no asi en la
parte caudal. La temperatura corporal fue de 34°C,
y el animal presentaba unas mucosas pélidas y lige-
ramente ictéricas. El estado general era de emacia-
cién, con una deshidratacion estimada del 6%.

Se realiz6 un panel bioquimico y hemético que se
detallaen laTabla 1.1y 1.2. Entre otras alteraciones,
las transaminasas presentaban unos valores que
superaban en 15 veces a los normales vy, la serie
roja mostraba una severa anemia regenerativa. El
uriandlisis detectd una orina adecuadamente con-
centrada (UG. 1,040), con bilirrubina, pero sin
hematuria ni piuria. La evaluacion citologica del
sedimento fue considerada normal.

Radiograficamente se aprecié una masa bien deli-
mitada en el abdomen craneal (Fig. 1). No fue posi-
ble discernir el 6rgano de procedencia, ni aislar las
siluetas de los diferentes 6rganos de la zona. El eje
del estbmago estaba desplazado craneal y dorsal-
mente a consecuencia de la presion ejercida por la
masa. La ecografia demostré el caracter cavitario de
dicha masa, con multiplestabicaciones y un conteni-
do liquido, a la vez que atribuia su origen al higado.

El animal fue ingresado y se procedidé a su reca-
lentamiento activo y pasivo ).

Debido al pobre estado general, fue posible rea-
lizar sin seracion una puncion de la masa con
fines diagndsticos. El liquido retirado era un exu-
dado sanguinolento (Proteinas:5 g/di, UG.: 1.035,
hematocrito: 6%) (Fig. 2). El examen citolégico de
este exudado no demostré elementos neoplésicos
ni presencia de infeccion o células inflamatorias.
El cultivo microbiolégico resultd negativo para
aerobios y anaerobios.

Se le transfundieron 50 mi de sangre para elevar
su hematocrito hasta el 30% y se le administraron
15 ml de suero Ringer por hora mediante bomba de
infusion durante las primeras 24 horas para com-
pensar la deshidratacion, pasando luego a un suero
de mantenimiento (G.S.5%). Mientras se aguarda-
ban los resultados del cultivo, se inicié una antibio-

Fig. 1. Radiografia lateral del abdomen. Se aprecia una masa de gran tamafio
que parece provenir del higado. La silueta del bazo no se detecta. El eje del esto-
mago estd desplazado dorsal y cranealmente  (flecha). Los rifiones y el paquete
intestinal estan confinados al tercio distal del abdomen por la presién de la masa.

Fig. 2. Detalle del liquido extraido por medio del drenaje percutaneo del quiste. Las
caracteristicas  son de un exudado sanguinolento  (proteinas: 5 g/di, U.G.:Li35,
hematocrito:  6%). El examen citolégico de este exudado no demostré elementos
neoplasicos ni presencia de infeccion o células inflamatorias. El cultivo microbioldgi-
co resulté negativo para aerobios y anaerobios.

terapia preventiva con amoxicilina y clavulanico
(20mg/kg/12h) .

Con este tratamiento inicial, el animal mejord el
estado general, estabilizdndose los valores sanguine-
0s y la temperatura corporal, aunque las enzimas

&
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Fig. 3. Radiografia lateral del abdomen después del drenaje parcial de la masa.
Elvolumen ha disminuido notablemente y los érganos abdominales se han expan-
dido ocupando parte del cuadrante craneal del abdomen. Eleje del estémago ha
retomado su posicioén normal, paralelo a las Gltimas costillas. Las sombras de gas
en las asas de intestino delgado y colon indican que ya ha cesado la compresién.

Fig. 6. Fotografia intraoperatoria de la cara ventral del quiste después del dre-
naje parcial. Se aprecia de nuevo la zona de transicion entre el I6bulo hepatico
(dorsal en la imagen) y el quiste. Las zonas hemorragicas de la pared se corres-
ponden COnéreas sangrantes en el interior del quiste. Obsérvese la delgadez de
la pared quistica en la zona central de la imagen.

Fig. 5. Fotografia intraoperatoria. Aspecto del higado durante la laparotomia.
Sélamente Un lébulo estaba afectado (medial izquierdo). El quiste ha sido drena-
do parcialmente. Obsérvese la gran ZOnade transicion entre el tejido hepatico y
el tejido quistico. En la parte baja de la imagen el aspecto es de una gran vascu-
larizacién, mientras que en la parte alta parece mucho mas fibroso. Unas lineas
blancas cruzan la superficie del quiste a modo de septos.

Fig. 4. Radiografia ventrodorsal del abdomen después del drenaje parcial de la
masa. El tamafio de los I6bulos derechos del higado parece estar dentro de los
limites normales. En el lado izquierdo, el gas findico se entremezcla can los 16bu-
los hepéticos y can la masa, la cual todavia contiene cierta cantidad de fluidoy
oscurece la silueta del rifién izquierdo. A pesar de haber retirado aproximada-
mente 3/4 partes del volumen, el quiste todavia se extiende hasta la 4'-5' vérte-
bra lumbar (flechas).

Fig. 7. Fotografia intraoperatoria. Elquiste ha sido drenado totalmente duran-
te la cirugia para' na derramar el contenido en cavidad abdominal, y posterior-
mente se ha abierto para proceder a su extraccion. Obsérvese la gran retraccion
de la pared comparada can la Fig.6. La cavidad interna estd recubierta de multi-
ples coagulos y numerosos vasos sangrando espontdneamente. Los septos de la
superficie se contindan can el interior formando verdaderas tabicaciones (flecha).
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hepéaticas continuaban elevadas. Para prevenir un
mayor deterioro hepatico, por la gran presion ejer-
cida sobre el drgano por la masa, se decidié drenar
el quiste transcurridas las primeras 24 horas. Se
inyectaron via intravenosa 10 mg de ketamina junto
con 2 mg de diazepam para producir una anestesia
disociativa de corta duracién. Se introdujo un caté-
ter (20 Gauge) y se retird el fiador metélico al atra-
vesar la pared del quiste, acoplando una llave de tres
vias y una jeringa. No se precisé guiar el catéter con
el ecégrafo por el gran tamafio del quiste. En total
se extrajeron 400 ml. de un liquido con las caracte-
risticas anteriormente  descritas a lo largo de media
hora, para no provocar una descompresion dema-
siado brusca. Por la misma razén, no se hicieron
esfuerzos por retirar la totalidad del liquido. La
radiografia después del drenaje mostraba un aspec-
to muy diferente (Fig. 3 y 4).

El animal recuperd inmediatamente el apetito y su
estado siguid mejorando, por lo que se propuso al
propietario una laparotomia y la extraccion del quis-
te como solucion definitiva al problema, ya que se
preveia que éste volveria a llenarse de liquido en
poco tiempo. Puesto que las enzimas hepaticas toda-
via estaban en niveles demasiado elevados, se planed
la cirugia para cuando la analitica se estabilizara.

Desafortunadamente,  dos dias més tarde el animal
comenz0 a deteriorarse otra vez. El hematocrito
habia caido al 22%, y el abdomen comenzaba a
estar tenso de nuevo, con el llenado del quiste. De
acuerdo con el propietario, se adelantd la cirugia
antes de que el empeoramiento  fuera irreversible.
Se utilizaron atropina y diazepam como premedica-
cién y, mediante una mascarilla, se preoxigen6 al
animal durante los 5 minutos previos a la induccidn,
realizada con Etomidato. EI mantenimiento fue con
halotano. La temperatura corporal fue controlada
para prevenir  hipotermia. Para procurar una
correcta analgesia intraoperatoria, una hora antes
de la cirugia se inyectaron a dosis bajas un opiaceo
(Petidina, Zmg/Kg), y un AINE (Meloxicam, 0,25
mglKg). El animal se coloc6 sobre su espalda, lige-
ramente inclinado hacia su lado izquierdo, de forma
que el peso del quiste no presionara la vena cava
caudal, evitando de esa manera la reduccion del
retorno venoso Yy del volumen minuto @)

La pared del quiste se localiz6 rapidamente afectan-
do al lI6bulo medial izquierdo (Fig. 5). El quiste surgia
muy gradualmente del I6bulo hepético, sin una zona
de transicién clara (Fig. 6) y mezclandose con tejido
hepéatico. EIl contenido se drené completamente por
medio de una aguja para evitar derramarlo en cavidad
abdominal, a pesar de su naturaleza aséptica.

Seguidamente, se abri6 la pared para examinar el
interior. Este consistia en una capsula de aspecto
fibroso, con una gran vascularizacién (Fig. 7). Muchos
de estos vasos se encontraban sangrando espontane-
amente en el momento de abrirlo. Existian asimismo
numerosas membranas internas a modo de tabica-
ciones. El resto del higado macroscépicamente tenia
un aspecto normal, asi como la vesicula biliar. No se
detectaron anomalias en los rifiones ni en el resto de
6rganos abdominales.

De las tres opciones quirtrgicas posibles (extrac-
cién de todo el l6bulo hepéatico, extraccion sélo del
quiste, o extraccion de la parte afectada del l6bulo)
se decidi6 ésta Ultima. La lobectomia parcial se ini-
cié pasando wuna serie de suturas de Polidioxanone
(PDSTM, Ethicon, UK) en guillotina a través de la
zona no afectada del lébulo. Estas suturas fueron
precolocadas, y se apretaron consecutivamente
hasta obtener una hemostasia adecuada, ayudada
con electrocoagulacién. De esta manera se consi-
guié separar el quiste y zona de transicion del resto
de I6bulo. El cierre de la laparotomia fue rutinario.

Desafortunadamente,  aunque el animal se mantu-
vo estable durante toda la anestesia, la recuperacion
de la cirugia no fue completa y fallecié en las 24
horas posteriores. El tejido extraido quirGrgicamen-
te se envid a histopatologia. El informe sefialé que
la neoformacién quistica estaba constituida por una
proliferacion del tejido vascular, parcialmente necro-
tico, e infiltrado por wuna reaccion inflamatoria
mixta, que en su aspecto interno aparecia delimita-
da por un tejido endotelial reactivo, recubierto por
abundante tejido necrdtico y restos de fibrina. A
pesar de haberse perdido la mayor parte del tejido
epitelial del quiste, en las zonas bien conservadas se
observaban células de revestimiento biliares, por lo
que el origen histologico del quiste se debe conside-
rar el tejido biliar intrahepatico (Fig. 8). El parénqui-
ma hepatico, por su parte, presentaba un cuadro de
degeneracion  reticular de distribuciéon  periacinar
(Fig.9).

DISCUSION.

En nuestro, caso la presentacion del paciente con
una distension abdominal severa, aparentemente de
progresién rapida, hizo pensar en una lesion cavita-
ria intrabdominal o una ascitis, la cual fue réapida-
mente descartada en el estudio radioldgico. La utili-
zacion de la ecografia fue imprescindible para
confirmar la naturaleza quistica del proceso, y para
localizar el érgano de procedencia.
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Fig. 8. Histopatologia de la membrana del quiste en su cara interna. Una estruc-
tura capsular tipica sirve de apoyo a un epitelio parcialmente necrético, e infiltra-
do por una reaccién inflamatoria mixta en algunas zonas. A pesar de haberse per-
dido la mayor parte del tejido epitelial del quiste, las areas bien conservadas
mostraban células de revestimiento biliares (flechas), de forma cilindrica y for-
mando cadenas, por lo que el origen histolégico del quiste es casi con total segu-
ridad el tejido biliar intrahepatico.

La etiologia de los quistes hepaticos permanece
desconocida, en parte, debido a los pocos casos
descritos en la literatura. En medicina humana exis-
te un sindrome similar que cursa con multiples quis-
tes en higado y se ha determinado su herencia con
un carécter autosomico dominante ().

Aunque el diagndstico diferencial de una lesion
cavitaria pequefia de higado también puede incluir
hematomas o). los diagndsticos mas probables en
este caso, por el gran tamafio de la masa eran un
quiste, tumor, o absceso hepético. Los abscesos
hepéaticos son muy poco frecuentes en el perro. En
una revision de 7 afios, tan solo se encontraron abs-
cesos hepéticos en el 0.2% de 1.800 perros afecta-
dos de enfermedad hepatobiliar 9. En cachorros,
estos abscesos se pueden encontrar como hallazgos
de necropsia en algunos animales afectados de
onfaloflebitis (29,30 En animales adultos, los absce-
sos normalmente se forman por diseminacion
hematdgena de bacterias desde otras localizaciones,
y, por lo tanto, puede ser una complicacion de cual-
quier sepsis. Los organismos mas cominmente ais-
lados son Staphiloeoeeus spp., Streptoeoeeus,
Eseheriehia coli, y anaerobios como Clostridium
spp. 4. El prondstico es reservado debido a la aso-
ciacion de la enfermedad hepéatica con otro posible
foco de infeccién en el cuerpo, y a la posibilidad de
complicaciones potencialmente fatales, por ejemplo
la ruptura del absceso, o septicemia incontrolada.
En nuestro caso se descartd un absceso después del
analisis citologico y cultivo microbiolédgico del liqui-
do extraido. Las neoplasias de gran tamafio tam-
bién pueden semejar la imagen de un quiste. Los
tumores primarios en gatos suelen provocar una

Fig. 9. Histopatologia del tejido hepatico no quistico biopsiado. Alrededor de un
acini (flecha)se organiza un cuadro de degeneracion hepética severa, aunque sin
elementos neoplésicos.

hepatomegalia monolobular méas severa que las
metastasis, aunque son mucho menos frecuentes. El
tumor primario con mas prevalencia en gatos es el
adenoma colangiocelular (7.21). La diferenciacién de
algunas neoplasias con un quiste hepatico no siem-
pre es posible a4 debido a la naturaleza quistica de
algunos tumores.

En nuestro caso, la cirugia se pospuso con la idea
de que el paciente acometiera la anestesia en las
mejores condiciones posibles. La evolucion favora-
ble después del drenaje del quiste aconsejé esperar
hasta que la analitica se estabilizara. La progresion
incontrolada de la lesion dias méas tarde, sin embar-
go, hizo que el gato se descompensara Yy que la ciru-
gia se tuviera que adelantar ante la amenaza de un
deterioro todavia mayor. En medicina humana no
son infrecuentes las hemorragias espontaneas intra-
cisticas «. 25), Y ésta pudo ser la causa de la rapida
caida del hematocrito y consiguiente descompensa-
cién del gato una vez estabilizado, aunque ésta com-
plicaciéon no habia sido descrita en veterinaria hasta
ahora.

La anestesia fue planeada para interferir minima-
mente en el sistema cardiorrespiratorio y hepatico.
La preoxigenacion estd recomendada en aquellos
animales cuyo status circulatorio no es el 6ptimo, y
reduce la gravedad de accidentes tipicamente rela-
cionados con la induccion de la anestesia, como
apneas, arritmias o taquicardias, al permitir una
mejor oxigenacion del miocardio . El diazepam es
de utilidad en los animales con disfuncion hepatica
porque causa depresion leve del sistema nervioso
central y no deprime el sistema cardiopulmonar. La
combinacion con un opioide como la petidina per-
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mite disminuir la respuesta de desinhibicion de la
conducta que produce el diazepam. La mayoria de
los opioides tienen efectos escasos o nulos sobre el
higado. EIl etomidato es el agente inductor de elec-
cién en aquellos animales con el sistema cardiovas-
cular y respiratorio deprimidos por interferir mini-
mamente sobre ellos @s). En concreto, su uso en
pacientes hipovolémicos o0 con severas hemorragias
ha sido relacionado con los maximos niveles de
seguridad (20). El etomidato también se recomienda
para animales con disfuncion hepética (17), siendo
rapidamente  hidrolizado en metabolitos inactivos.

Existen en la literatura veterinaria casos en los que
la sola separacion del quiste del tejido hepatico con
diseccion roma acabd en un resultado favorable (32).
En nuestro caso, sin embargo, la zona de transicion
era tan extensa que sélo la extraccion del quiste, ine-
vitablemente, hubiera dejado gran cantidad de tejido
afectado que posiblemente volviera a organizarse en
un quiste. Es por ello que se decidid realizar una
lobectomia parcial, incluyendo en el tejido resecado
parte de l6bulo hepatico sano. La omentalizacion de
un quiste hepatico todavia no ha sido descrita en
veterinaria, aunque el éxito de ésta técnica en quis-
tes para prostaticos o perinéfricos hace suponer que
el resultado podria ser satisfactorio (1). Otros trata-
mientos experimentales que se estdn realizando en
medicina humana incluyen fenestraciones laparos-
clpicas (12), 0 inyecciones intracisticas de sustancias
como minociclina (28).

El prondstico de los quistes hepatorrenales es
sombrio por las multiples anormalidades que gene-
ran. El prondstico de los quistes hepaticos aislados
es favorable en los no sintométicos y, reservado en
los sintomaticos, dependiendo del grado de afecta-
cién hepatica, y de drganos vecinos. En nuestro
caso se desconoce el alcance de la lesion del parén-
quima hepético en el resto de lébulos del higado, y
también si la degeneracion  del I6bulo afectado
hubiera sido compatible con la vida.

En los pacientes felinos, se ha descrito con cierta
frecuencia la asociacion de la enfermedad poliquis-
tica renal con los quistes hepaticos, y sus caracteris-
ticas estan bien definidas (2 6, 23), tanto en pacientes
jovenes como adultos. Nuestro animal, y la mayoria
de los casos de quistes hepaticos que han sido des-
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QUISTES PROSTATICOS EN EL PERRO:
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS.

J. Cabrera Séaenz,
A. Benitez Rodriguez.

RESUMEN.

Se describen dos casos de quistes prostaticos, uno
multivesicular en un perro Boxer entero de 8 afios de
edad, y otro Unico en un Pastor aleman de 9 afios.
como caracteristicas poco frecuentes, cabe destacar
que el Boxer presentaba dos vesiculas principales e
independientes de paredes calcificadas. Una de ellas
estaba situada en cavidad abdominal y contenia un
volumen de 1,2 litros de liquido serosanguinolento.
otra, mas pequefia, era de proyeccion caudal y
provocaba una hernia perineal izquierda. Esta hernia
fue la Gnica anomalia apreciadad en el perro, ya que
los quiste, a pesar de su gran volumen, no le
provocaron los signos clinicos generalmente descritos
en casos similares. El segundo caso si presentd
sintomatologia propia de esta patologia, incluyendo
disuria con retemncién de orina y distemsién
abdominal y vesical. Se realizaron dos intervenciones
quirdrgicas en el primer caso, y una Unica en el
segundo. En la primera intervenciéon del primer caso,
se marsupializd el quiste abdominal, y en la segunda
se extirpd el quiste menor y se resolvid la hernia. En
el segundo caso, se realiz6 igualmente la
marsupializacién del quiste. Se comentan también las
principales complicaciones en este tipo de cirugias.

la

Palabras clave: Quiste prostatico;
Marsupializacién; Perro.

INTRODUCCION.

La prostata es la Gnica glandula sexual accesoria
gue posee el perro ). Su localizacién en la entrada
de la pelvis, en parte abdominal y en parte sobre el
suelo de la pelvis, y rodeando a la uretra a su salida
de la vejiga urinaria (uretra prostatica), provoca que

Clinica Veterinaria Felipe Il
Avda. Felipe I, 24
41.013 Sevilla.

ABSTRACT.

This article describes the surgical interventions related
to two clinical cases of prostatic cysts in two dogs,
neither of which had been castrated.

Case 1 isthat of a multivesicular prostatic cyst in an
eight year oid Boxer. The most distinct feature the
fact that the cyst consisted of two main and
independent vesicles with calcified walls. One of them
was situated in the abdominal cavity and contained a
volume of 1.2 litres of blood and serum. The other
smaller vesicle extended in basal direction thus
producing a left handed hernia of the perineum. This
hernia was the only abnormality observed in the dog,
even though the share volume of the cyst would
normally have produced characteristic symptoms.
Two surgical interventions were performed. In the
first intervention the abdominal cyst was
marsupialized and in the second, the smaller cyst was
removed and the hernia resolved.

Case 2 isthat of a single vesicular prostatic cyst in a
nine year old german sheperd. The dog had typical
symptoms of this pathology such as distention of
abdomen and bladder, dysuria and urinary retention.
In this case the cyst was also marsupialized.

The main complications that may arise from this kind
of surgical interventions are also described in the
article.

Key words: Prostatic cyst, Marsupialization; Dog.

las alteraciones en su tamafio puedan comprometer
las funciones de miccién y, mas frecuentemente, de
defecacion de los perros.

La funcionalidad de esta glandula esta regida en
gran parte por la testosterona. Asi, en los perros
castrados jovenes la incidencia de problemas prosta-
ticos es muy escasa. Sin embargo, el 80 % de los
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perros enteros mayores de 10 afios presentan algin
tipo de patologia prostatica . 9.

Las principales enfermedades de la prostata son la
prostatitis, las neoplasias, la hiperplasia prostatica
benigna, los abscesos prostaticos y los quistes prosta-
ticos y paraprostaticos . La etiologia de los quistes
no esta del todo clara. Una hip6tesis generalmente
aceptada, losrelaciona con vestigiosembrionarios de
los conductos de Muller g Otros refieren quistes de
retencion por obstruccion de los conductos glandula-
res a causa de hiperplasias prostaticas, prostatitis cro-
nicas o metaplasia escamosa (s, 7, 9). Experimen-
talmente, se distinguen en la hiperplasia prostatica
benigna una fase glandular regida por nivelesaltos de
androgenos . Y una fase quistica, en la que descien-
den los niveles de andrégenos y aumentan los de
estrdgenos o sustancias similares as. De hecho, se
han descrito quistes prostaticos concurrentes con ser-
tolinomas en perros (a).

Los quistes prostaticos, son la patologia que en
mayor grado puede alterar el tamafio de la glandu-
la. Durante su crecimiento, pueden caer a cavidad
abdominal o proyectarse caudalmente hacia cavidad
pélvica. Otras enfermedades, como la prostatitis o
los tumores prostaticos, pueden provocar otros sig-
nos clinicos especificos de la enfermedad.

El objetivo de este articulo es presentar dos casos
clinicos. El primero fue un Bdxer con un quiste
prostatico multivesicular,con dos vesiculas principa-
les e independientes, una de localizacion entera-
mente abdominal, y otra de proyeccion caudal que
provocd una hernia perineal unilateral. El segundo
caso se refiere a un cruce de Pastor aleman con un

Unico quiste de localizacion abdominal. Se compa- .

ran la evolucidn clinicay quirargica de ambos casos.

CASO CLINICO 1.

El primer caso que se presentd
raza Boxer de 8 afios de edad, cliente habitual de
nuestro centro. Tras realizar un protocolo de inse-
minacion artificiala una hembra de su raza en la cli-
nica, se descubrio la presencia de una hernia peri-
neal izquierda asintomaética. Inicialmente, no fue
relacionada con una patologia prostatica. Esta her-
nia no habia sido detectada por los propietarios vy
debido a la nula interferencia en las funciones de
miccién y defecacion, prefirieron no dar demasiada
importancia a la misma.

Sin embargo, después de tres semanas de la inse-
minacion, el rapido aumento del volumen de la her-
nia (Fig. 1), nos movi6 a realizar una exploracion
méas completa del perro. A la palpacién, se descu-

fue en un perro de
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brié una gran masa abdominal. Se realiz6 una radio-
grafia con contraste negativo de aire en la vejiga uri-
naria, en la que se aprecié una gran masa de densi-
dad liquidojunto a la vejiga (Fig. 2), y otro de menor
tamafio en localizacion retroperitoneal, que era el
causante de la hernia perineal.

Tras obtener una muestra de sangre y realizar un
hemograma Yy una bioquimica basica sin resultados
relevantes, se fijo una fecha para la intervencion.
Pocos dias después, ésta hubo de realizarse urgen-
temente, al presentar el paciente signos de abdo-
men agudo, con sospecha de rotura interna del
quiste. Al realizar la laparotomia, se observo que no
existia tal rotura.

En la laparotomia, se descubre el quiste mayor, no
extirpable en su totalidad por su amplia unién a la
préstata, de un didmetro aproximado de 12x20
centimetros, con una pared de gran consistencia
(Fig. 3), y rodeado en su base de gran nimero de
vesiculas de menor tamafio y pared muy fina.
Debido a la gran tension de la pared quistica, antes
de incidirla, su contenido fue aspirado, obteniéndo-
se mas de un litro de liquido, levemente gelatinoso
y serosanguinolento. Una vez vaciado, se compro-
b6 que la masa que ocupaba la region perineal,
habia perdido consistencia, y gran parte de su volu-
men, loque nos hizo pensar que ambos quistes esta-
ban comunicados. Por tanto se tomd una muestra
de la pared del quiste abdominal y se realiz6 la mar-
supializacion para medial izquierda (Fig. 4) Los pro-
pietarios habian decidido desde el momento en que
se les planted la cirugia que querian retrasar la cas-
tracion hasta poder cerciorarse de que la hembra
gue se habia inseminado estuviera gravida. Por lo
tanto decidimos aplazar una posible resolucion de la
hernia perineal para el momento de la castracion.
Los resultados del estudio histopatolégico descarta-
ron el origen tumoral o infeccioso de esta formacion
guistica y destacO la extensa metaplasia Gsea de la
pared, indicando que este hallazgo es frecuente en
los quistes de gran tamafio. El cultivo bacterioldgico
del contenido del quiste, resulto ser negativo.

El estoma de la marsupializacion, continu6é dre-
nando liquido, similar al obtenido en la intervencién,
durante varios dias. Durante los tres primeros dias
se colocd un drenaje mediante una sonda Foley (Fig.
5). La terapia antibiotica se realiz6 con enrofloxaci-
na inyectable (Alsir,Laboratorios Esteve, Barcelona)
durante los 10 dias siguientes a la primera interven-
cién, luego se continud con cefalexina (cefa-cure,
Laboratorios Intervet, Salamanca) oral una semana
méas. Como complicacién a la cirugia, cabe sefialar
la aparicién de una fistulaentre el estoma y la heri-
da de la laparotomia, lo que retras6 su cicatrizacion.
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Fig. 1. Aspecto de la hernia perineal en la primera exploracion.

Fig. 3. Imagen dtras la incision abdominal en la linea media. Se aprecia volumen
del quiste y sus consistencia dura debido a la tensién y a la calcificacion de las
paredes. También se ven parte de las vesiculas menores que rodeaban la base del
quiste, con paredes de aspecto membranoso.

A los cuatro dias, se realizd una radiografia para
comprobar el tamafio de quiste y la persistencia de
la fijacion a la pared abdominal, ya que existia la
duda de que el quiste estuviera drenando a través de
la laparotomia por haberse desprendido del estoma,
con el consiguiente riesgo de eventracion. En esta
placa, se hace obvia la existencia' de metaplasia
0sea, que no es tan patente en la primera radiogra-
fia realizada. También se observa que la masa peri-
neal volvia en este tiempo a ganar consistencia y
volumen (Fig. 6), por lo que fue punzada desde el
periné, manteniéndose un drenaje para aliviar la
tensién, mientras se esperaba a la cicatrizacién de la
laparotomia para la resolucién de la hernia.

Al fin, a los 15 dias de la primera intervencion, se
sometié al perro a una segunda, en la que se reali-
z0 la castracion. Tras incidirel periné, se exteriorizo
una masa idéntica a la encontrada en abdomen,
pero de menor tamafio y de forma més pediculada.
Esta pediculizacion, no presente en el quiste abdo-
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Fig. 2. Radiografia con contraste negativo de aire en la vejiga, donde se hace
patente la existencia de una gran masa que ocupa la mayor parte de la cavidad
abdominal.

Fig. 4. Exteriorizacion de la pared del quiste a través de la incision paramedial

minal, permitié que el segundo quiste pudiera ser
extirpado casi en su totalidad. Una vez extirpado, la
hernia se resolvié de forma habitual. EI postopera-
torio de esta segunda intervencion no tuvo ninguna
complicacion.

El protocolo anestésico en ambas cirugias, asi
como en la del caso nimero dos fue el mismo. Se
usé como premedicacion una combinacion de ace-
promacina y buprenorfina, tiopental como induc-
cién anestésica y halotano en el mantenimiento. La
sueroterapia se mantuvo con solucion salina fisiolo-
gica.

CASO 2.

Se presenta en la clinicaun perro cruce de Pastor
aleman de 9 afios de edad con una historia de
incontinencia urinaria desde hacia varias semanas.
El perro hacia vida en el jardin, por lo que los pro-
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Fig. 5. Se coloc6 una sonda Foley en el estoma, que se mantuvo durante los pri-
meros dias.

pietarios no estaban seguros del momento exacto
en que aparecio el problema y lo achacaban a la
edad sin darle mucha importancia. Se deciden a
consultarnos al observar también una marcada dis-
tension abdominal.

En la exploracion clinica y radiol6gica, se com-
prueba que este aumento del volumen abdominal
estaba causado por una vejiga intensamente disten-
dida y por un gran quiste prostatico. A diferencia del
primero, en este caso si aparecieron signos clinicos
que llevaron a los propietarios a consultarnos. En la
cirugia, se obr6 de modo similar al primer caso,
accediendo los propietarios a la orquidectomia
desde el principio.

A diferencia del Boxer, en esta ocasion se instau-
r6 ademas un tratamiento con antiandrégenos

(finasteride, Proscar'P, Laboratorios Merck Sharp & .

Dohme, Madrid) a la dosis de 5mg/kg/ dia, durante
15 dias, desde el dia de la intervencion. En el pos-
toperatorio de este segundo caso, el estoma dejo de
drenar en menos de cuatro dias (dos dias después de
retirar la sonda Foley). No se dieron tampoco los
problemas de cicatrizacion de la laparatomia del pri-
mer caso, retirdndose los puntos de sutura 8 dias
después de la intervencion. La incontinencia fue
decreciendo hasta resolverse del todo de forma
satisfactoria en dos semanas.

DISCUSION.

Los dos casos referidos, encuadran en el marco de
los otros casos encontrados en la bibliografia al tra-
tarse de perros de raza grande (BoOxery Pastor ale-
man), de edad media-avanzada (8 y 9 afios) y ente-
ros (2 3, 69. En un estudio realizado por Bray y
colaboradores en 1997, 7 de 18 perros eran de

Fig. 6. Radiografia realizada a los pocos dias de la primera cirugia para com-
probar la fijaciondel resto del quiste a la pared abdominal. Aqui se observa mejor
que en la primera la calcificacion de las paredes.

raza boxer @ Segln la bibliografia consultada, el
hallazgo de quistes multiples en el mismo perro es
frecuente @) pero siempre existiendo uno princi-
pal, de localizacién intraabdominal o intrapélvica.
En el caso del Béxer, se presentaron conjuntamen-
te en el mismo perro dos quistes principales en las
dos localizaciones posibles.

La prevalencia de los quistes dentro de las patolo-
gias prostaticas es escasa, representando menos del
6 % del total de casos (9,16). En otros estudios, se
sitla alrededor del 15% del total, por delante de las
neoplasias y las hiperplasias benignas, pero inclu-
yendo en el grupo las hiperplasias quisticas, aunque
no se presenten quistes macroscopica mente (2,s). En
perros castrados, son las neoplasias el problema
mas frecuente @)

A pesar de lo resefiado por los autores consulta-
dos, y del gran volumen de los quistes presentes en
el caso primero, (mas de 1,2litros en el abdominal),
nuestro paciente no presentdé hasta el dltimo
momento ningln sintoma de enfermedad ni de difi-
cultad para realizar sus funciones de miccion y defe-
cacion. ElPastor aleman si presentd disuria, aunque
los propietarios no habian observado problemas de
defecacion. Los signos mas frecuentemente encon-
trados en casos de quistes prostaticos son los rela-
cionados con vias urinarias bajas, los signos sistémi-
cos (letargia, anorexia, distensién abdominal,
pérdida de peso), gastrointestinales (vomitos, tenes-
mo) y de aparato locomotor (3.8,9.100. También se
describen hernias perineales en casos de quistes de
proyeccion caudal (s.6). En el estudio de Bray et al,
3 de los 18 perros incluidos en el trabajo, presenta-
ron hernias perineales @)

Tampoco es infrecuente el hallazgo de metaplasia
Osea en las paredes de quistes prostaticos, sobre
todo en los de gran tamafio (3,9). En un estudio rea-

a3
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lizadoen la universidad de Cambridge, 2 de los 18
perros con quistes prostaticos presentaban minera-
lizacion de la paredes.

Respecto a la técnica quirlrgica, los métodos mas
usados son la extirpacion total del quiste, si la mor-
fologia del mismo lo permite, o la marsupializacion
si no es posible la primera opcién. La prostatecto-
mia parcial, se rechaza generalmente por la dificul-
tad de la cirugia y por el aumento de complicacio-
nes postquirdrgicas y de alteraciones de la miccion
6, 12). Otra técnica que parece ofrecer buenos resul-
tados es la reseccion parcial del quiste y la omenta-
lizacionde sus restos ). En todos los casos, se acon-
seja la castraciéon del animal.

En todas estas técnicas, y en mayor o menor
grado segun los autores, se describen como princi-
pales complicaciones postquirdrgicas la retencién y
la incontinencia urinaria (s, s, 7, 11), probablemente
por el compromiso de la inervacion y la irrigacién
del trigono vesical durante la cirugia (s
Normalmente estos problemas responden al trata-
miento médico con betanecol o fenilpropanolamina
@. En nuestro caso no se presentaron ninguna de
estas complicaciones.

Otros inconvenientes postquirdrgicos se refieren a
la incomodidad, sobre todo para el propietario, de
la destilacion continua por el estoma de la marsu-
pializacion, que en algunos casos se puede mante-
ner durante largos periodos ). De todas formas, la
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INSTRUCCIONES PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

La revista Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
publica manuscritos originales que pueden ser
redactados bajo diferentes formatos (Casos clinicos,
Articulos de revision, Cartas de consulta, Comuni-
caciones cortas, Imagenes en clinica veterinaria,
Cual es su diagnostico, ...). Antes de preparar el
manuscrito, lea con atencion las Instrucciones a
Autores para decidir dentro de que formato debe
redactarse y presentarse su trabajo. La direccion de
la revista se reserva el derecho de reubicar aquellos
trabajos que crea que se ajustan de forma mas id6-
nea a una seccién distinta a la propuesta por el
autor.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS

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 cardcter préctico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe ser
novedoso, importante 'y comprensible. Son especial-
mente bienvenidos  aquellos articulos que describen
nuevas técnicas de diagnostico o tratamiento de las
enfermedades de los animales domésticos.  Sin embar-
go, este hecho no descarta la aceptacion de articulos
que se remitan con caracter de revision.

Publicaciéon previa y originalidad

El articulo debera ser original y no habersé publicado
en ninguna otra revista nacional o internacional, ya sea
en parte o0 en su totalidad.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho de
rechazar cualquier articulo en base a motivos éticos, en
especial cuando los ensayos descritos hayan sido moti-

vo de sufrimiento injustificado para los animales.

Publicacién/rechazo de articulos

La decision de determinar si un trabajo resulta de inte-
rés para la revista la toma el Director de la revista, ase-
sorado por el Comité Cientifico. Para ser aceptado
para su publicacion, un articulo debe reunir, ademéas del
interés mencionado, una serie de condiciones de forma
y estructura que a continuacion  detallamos.

Los autores deben ceflirse al maximo a estas normas,
a fin de evitar largas correcciones Yy, en consecuencia,
dilaciones en la publicacion del articulo.
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Los articulos que no rednan los aspectos formales y de
estructura 'y que no sean de interés cientifico seran
rechazados.

al autor.
del

seran devueltos
o modificacion
de los autores.

Los articulos no publicados
No se realizard& ninguna correccion
manuscrito  sin el consentimiento

Los manuscritos  se remitiran  al Bibliotecario de AVEPA
(Avda, Repiblica Argentina  21-25 - 08023 Barcelo-
na).

INFORMACION = GENFRAI PARA IODQS 1QS
MANUSCRITOS

Aspectos Formales

Los articulos deben enviarse impresos a doble espacio,
con margenes minimos de 3 cm. Debe remitirse el ori-
ginal y una copia, ambos en papel y un disquete inclu-
yendo el archivo del texto correspondiente. También
deberdn incluirse 3 juegos de fotografias y figuras en
diapositivas  (un juego para su publicacion y 2 para su
correspondiente  evaluacion).  El autor del manuscrito
debe retener su propia copia completa y original de
todo el material que haya remitido.

Las imagenes se enviardn sueltas, esto significa que no
deben ser incluidas en el texto, yen una hoja aparte, al
final del manuscrito, se redactaran los pies de foto,
Solo se aceptaran  diapositivas = o fotografias = de calidad.
perfectamente  enfocadas. Estas deben remitirse por tri-
plicado, identificarse con un ndmero que se correspon-
da con su leyenda, y aparecer numeradas Yy menciona-
das en el texto del manuscrito de forma consecutiva.

Todas las paginas irdn numeradas, aunque 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 seccion determinada, no a una pagina. En cual-
quier caso, es preciso sefialar la orientacion de lais)
fotografia(s) .

CASOS CLINICOS yARTICULOS DE REVISION

Estructura General del Articulo

las secciones del manus-
teniendo en cuenta si éste
(articulo original o de revi-
casos clinicos, ctc.):

Por favor, numere Yy organice
crito en el siguiente orden,
aplica al tipo de manuscrito
sién, comunicaciones  cortas,
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Titulo
. Resumen

6. Resultados

7. Discusion

Palabras clave 8. Citas bibliograficas
Introduccion 9. Tablas

Materiales y Métodos 10. Leyendas

alrwNE

Titulo del manuscrito en la primera pagina, incluyen-
do nombre(s) de autor(es), direccion, clinica o instituto
en la que ejercen. Eltitulo debe ser breve y adecuado
al contexto del manuscrito.  Deben evitarse titulos
excesivamente largos y titulos que no reflejen con
exactitud el contenido del articulo.

Resumen del trabajo y su traduccién al inglés. El
resumen debe indicar los objetivos del trabajo, la meto-
dologia utilizada y los principales resultados y conclu-
siones. No debe aparecer ninguna informacién o con-
clusiones que no deriven de las propias investigaciones
bibliogréficas.

Introduccion. La introduccién debe 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 introduccién se citan sin entrar
en explicaciones, los principales trabajos concernien-
tes al tema investigado en el articulo.

Material y Métodos, se describen detalladamente las
técnicas utilizadas. Un buen apartado de Material y
Métodos debe permitir a un clinico o investigador com-
petente repetir las experiencias del autor. Esta seccién
no debe incluir resultados, ni discutirlos.

Resultados, es la mas importante del trabajo y debe
ser breve y objetiva, carente de toda retorica. Hay que
evitar también la redundancia de informacién: los

resultados que se presentan en graficas no deben dcs-.

cribirse de nuevo y viceversa.

Cuando el manuscrito trate sobre la presentacion de
un sélo caso clinico, o en aquellos casos en los que no
se ha realizado up trabajo de investigacion extenso. las
apartados de Material y Métodos y Resultados pueden
ser substituidos por una unica seccion denominada
Caso Clinico, En esta seccidn se describen de forma
ordenada y objetiva los casos clinicos y su evolucién sin
discusién o valoracién de los mismos.

Discusion, es una seccion imprescindible en todo arti-
culo cientifico. En ella el autor interpreta sus resulta-
dos o sus casos clinicos y extrae de ellos las conclusio-
nes. Ademads, compara y confronta sus resultados con
los de otros autores.

Citas bibliograficas.  Cualquier afirmacion que se
haga en el articulo y que no se desprenda de los resul-
tados del mismo debe ir acompafiada de su correspon-
diente cita bibliografica. En el texto se incluira un
numero y al final del articulo se escribira la referencia
completa.  Los articulos se citan en la revista de la
siguiente forma:
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Bielfelt SW, Redman H, Mc Clellan RO. Sex related
differences in rates of epileptiform seizures. Arn J Vet
Res 1970; 32: 2032-2048.

En el caso de citas de libros:

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

Tablas. Las tablas deben ser impresas en pagmas
separadas del texto, numeradas y situadas seguidas al
texto en orden numérico. La tabla debe llevar un enca-
bezamiento o titulo para que el lector sea capaz de
entenderla sin necesidad de recurrir al texto.

Imagenes. Elautor(es) del manuscrito debe enviar las
imagenes por ftriplicado. En el caso de no poder remi-
tir diapositivas, también se aceptardn imagenes en
papel fotografico. Solo se aceptaran fotografias de
calidad, perfectamente enfocadas. Estas deben remitir-
se por triplicado, identificarse con un ndmero que se
corresponda con su leyenda, y aparecer numeradas Yy
mencionadas en el texto del manuscrito de forma con-
secutiva. El autor puede sugerir como deben agrupar-
se las fotografias en el texto, montando uno de los tres
juegos sobre una cartulina que no supere las medidas
de 180 mm de ancho por 210 mm de alto, aunque el
editor se reserva el derecho de reagruparlas segun las
necesidades de la impresion. En el caso de microfoto-
grafias, no se debe citar el aumento en la leyenda. Es
preferible que se incluya una barra o escala de 1 cm en
la parte inferior de la fotografia, y explicar su equiva-
lencia en la leyenda (1, 2, 5, 25 _m, etc...)en la leyen-
da. El nimero de la figura, el nombre del primer autor
y la orientacion de la imagen mediante una flecha se
indicaran en la parte posterior de la fotografia median-
te una etiqueta. No debe practicarse ninguna anota-
cién directamente sobre el papel para evitar dafiar la
fotografia.

Leyendas. Deben incluirse al final del manuscrito, con
el formato siguiente:

Fig. 1. Radiografia ventrodorsal. Colapso entre los
cuerpos vertebrales CS-e. Las flechas cortas delimitan
el slot.  Subluxacion vertebral entre C6-C7 (flecha
larga).

La numeracion de las imagenes debe corresponderse
con las de las figuras.

Seccion  "COMUNICACIONES CORTAS"

Este apartado estd dedicado a aportaciones de
interés que el autor considere que pueden
ser Utiles para otros veterinarios clinicos de
pequefios animales y cuyo contenido no
puede publicarse como articulo original por
su brevedad.
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Esta comunicacién, cuya extension tendrd& un maxi-
mo de 3500 palabras, debera ir acompafiada del
correspondiente titulo, nombre vy direccién de los auto-
res, guardando una minima estructura en su redaccién:
antecedentes/planteamiento  del problema, una peque-
fia discusidon en base a la hipétesis (apoyada si es posi-
ble por un nimero maximo de 4 citas bibliograficas), y
unais) conclusiones finales. EI manuscrito debe redac-
tarse a modo de carta, sin subdividirse en secciones.

Seccion  “CARTAS DE CONSULTA™

Esta seccion permite a los veterinarios clinicos de
pequefios animales formular cuestiones de tipo
técnico para que sean contestadas por otros
veterinarios o0 miembros del Comité Cientifi-
co. Cualquier miembro de AVEPA podra a posterio-
ri, contribuir de forma abierta a la respuesta.

Las cuestiones deberan formularse de forma clara y
concisa, asi como las cartas que contengan respuestas.
El texto en ambos casos no debe superar las 2000
palabras, y debe acompafiarse del nombre del autor
y la correspondiente direccién. No se publicaran en
esta seccion opiniones, quejas, ofertas de empleo,
compra/venta. Tanto las preguntas como las respues-
tas deberan estar perfectamente razonadas y funda-
mentadas y serdn convenientemente revisadas de
forma previa a su publicacion.

RIA"

Este apartado de la revista estd dedicado exclusiva-
mente a la presentacion de imagenes obteni-

das mediante técnicas complemeéntarias de
exploracién  (radiologia, ecografia, electro-
cardiografia, resonancia magnética, etc.) vy
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en algun
y trata-

que sean relevantes Yy/O necesarias
aspecto del diagnéstico, prondstico
miento de un caso clinico.

La estructura que los autores deben seguir es la
siguiente:

Caso clinico

Interpretacion de la(s) imagen(es): consistird en
exponer los hallazgos normales y anormales que se
visualizan en ella. La imagenes, de buena calidad, pue-
den ser una o dos dependiendo de lo que se trate
(radiografia de térax lateral y dorsoventral, ECG antes
y después del tratamiento, etc.).

Discusion

Bibliografia basica

Pies de figuras

Autor(es) y direccion

El formato que los autores enviaran se ajustard a las
normas habituales de publicacidon de la revista.

"CUAL ES SU DIAGNOSTICO"

Seccidn

Este apartado permite presentar una comunicacion
sobre un caso clinico, en un formato breve y conciso
que permita al lector someterse a una autoevaluacion
sobre un caso real.

El manuscrito debe incluir dos textos, uno del caso y
otro del diagnostico. En conjunto, el manuscrito no
debe superar las 3500 palabras. Incluira una des-
cripcion referente a la resefia del animal y anteceden-
tes clinicos, los resultados del examen fisico y otras
exploraciones, asi como aquellos tratamientos que
sean necesarios para comprender el caso y determinar
el diagnostico. No es necesario subdividir el texto del
caso en apartados. EIl diagndstico, que deberd estar
razonado, se presentarda en un texto aparte para su
publicacion.



DE-PEQUENaS-ANIMALES
AV.EP A 2

NOTA

En el nimero de Avepa 4/99 se publicé el articulo "Patologia ocular en reptiles" de los autores
A. Baydn, N.J. Brotons, A. Albert, J. Talavera del Departamento de Patologia Animal de la Facultad
de Veterinaria. Universidad de Murcia, y de la Clinica Veterinaria Médano de Campello (Alicante).

El articulo iba ilustrado con un total de 21 fotografias a color y que debido a un problema técnico
imputable a nuestro taller de impresiobn no se reprodujeron asi.

Conscientes del interés que dicho color tenia para las imagenes nos place reproducirlas ahora
de nuevo, en su totalidad, sin el texto (pero con los pies de figura) ya que suponemos que esta revista
obra en poder de los lectores.

Fig. 1. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko). Los parpados se Fig. 2. Ojo izquierdo normal de un galdpago de Rorida (Trachemys scripta
encuentran fusionados y forman la membrana lenticular o anteojo, transparen- elegans). Se observa que la pupila es redonda, y el iris de color verde presen-
te. Lapupila en esta especie es vertical con aspecto dentado. ta una banda oscura horizontal.

Fig. 3. Ojo izquierdo normal de una iguana verde (lguana iguana). Se obser- Fig. 4. Ojo izquierdo de una tortuga de caja americana (Terrapene carolina).
va que la pupila es redonda con una escotadura ventral. El iris presenta vasos Se observa el iris de color rojo, caracteristico de los machos.

sanguineos que se visualizan facilmente.
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Fig. 5. Colocacion de una iguana verde (lguana iguana) para una explora-
cién biomicroscopica.

Fig, 7. Tonometria por aplanamiento [fono pen<IXL)en una iguana verde
Oguona iguana) sedada.

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

Fig. 6. Observaciéon del ojo derecho normal de una iguana verde (lguana
iguana), al cual se le ha realizado una hendidura.
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Fig. 8. Ecografia ocular corte sagital modo BO (A) y Ooppler 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 Ooppler flujocolor (B) se pone de manifiesto la vascularizacién del
cono papilar (color rojo) que avanza desde el nervio éptico y atraviesa el vitreo.
A laderecha del globo ocular se puede observar el flujode una arteria ciliar.

Fig. 10. Acaro (Ophionyssus natricis) obtenido de las escamas perioculares
de una culebra viperina (Natrix maura).
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Fig. 11. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana iguana) con blefaritis de Fig. 12. Ojo izquierdo de una iguana verde (lguana iguana) con blefaritis
origen traumatico. traumatica; se observa ademas una hemorragia escleral.

Fig. 13. Ojo derecho de un galapago de Florida (frachemys scripta elegans) Fig. 14. Ojo izquierdo de una pitdn (Python regius) con retencion del anteo-
que presenta hipertrofia de la glandula de Harder. jo.

Fig. 15. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko) donde se observa la Fig. 16. Ojo izquierdo de un galdpago de Florida (Trachemys scripta ele-
retencion del anteojo tefiido con rosa Bengala. gans) con hipovitaminosis A. Se observan los parpados cerrados debido al

edema palpebral.
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Fig. 17. Ojo izquierdo de una tortuga mora (Testudo gro eco) donde se obser- Fig. 18. Ojo izquierdo de una tortuga mordedora (Chelydra serpentina). Se
va una placa redondeada en la zona superior de la cérnea compatible con una observa un punteado grisaceo-blanquecino,  compatible con depdsitos de
queratitis. colesterol en la cérnea (flecha).

Fig. 19. Ojo derecho de una tortuga mora (Testudo graeca) de 25 afios de Fig. 20. Ojo derecho de una iguana verde (Iguana iguana) donde se observa
edad. Se observa un halo blanquecino en el limbo esclerocorneal compatible un marcado hipema.

con un areus lipoides (depdsitos de colesterol) caracteristico de animales de
edad avanzada (flecha).

Fig. 21. Ojo derecho de un galapago leproso (Mauremys leprosa) donde se
observa un absceso en la glandula lagrimal y uveitis.
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