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Editorial

110s esperamos en Madrid!!

ronto comenzara el 39 Congreso Nacional de AVEPA. Este afio la ci-

ta sera en Madrid y esperamos contar con la asistencia de todos vo-

sotros, ya que las novedades que incorpora esta edicion, lo convier-

ten en un acontecimiento  muy atractivo e indispensable para todos

aquellos profesionales que quieran estar al dia. El lema "La veteri-

naria del siglo XXI" trata de reflejar la corriente de pensamiento que
deseabamos impregnase las conferencias de este afio, que estardn especialmente
dedicadas a determinados procedimientos novedosos Yy al uso de tecnologias que
hoy dia empiezan a ser de practica comun para el diagnéstico y tratamiento de al-
gunas de las enfermedades que sufren los animales de compaiiia.

En esta ocasién contaremos con la participacion de mas de treinta ponentes,
entre los que se encuentran nombres tan emblematicos como Hulse, Begon,
Willard, Seim, etc. Ademas, habra sesiones interactivas, talleres y originales con-
ferencias impartidas por un arquitecto especializado en la construccion de clinicas
veterinarias. Por otro lado, seguiremos apostando por fomentar la preparacion
del veterinario como gestor y empresario, por lo que se habilitard una sala dedi-
cada a este area, que servird para presentar el estudio econdémico que AVEPA es-
ta realizando sobre nuestro sector. Asimismo, dada la aceptacion que tuvo el afio
pasado el capitulo dedicado a la formacién del clinico investigador, se volvera a
incluir en este proximo congreso, incorporando un tema nuevo como es el futuro
de las especialidades en Europa.

En fin, todo esto es s6lo una pequefia muestra de lo que os espera en octubre
en Madrid, ciudad embleméatica que espero sea nuestro proximo punto de en-
cuentro.

Para terminar, no queria despedirme sin antes comunicaros una importante
noticia, como es la aprobacion por parte de lajunta directiva de AVEPA de la nue-
va normativa de grupos de trabajo, hecho éste que, indudablemente, va a contri-
buir a dar una mayor solidez a las diferentes disciplinas o0 especialidades que se
van gestando dentro de la asociacion.

Tomas Fernandez Gonzalez
Director Cientifico de AVEPA
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En este articulo se describe el casoclinico de una perra de tres afios en la que
se hall6 de manera casual un quiste dermoide ovarico, tipo especial y poco
habitual de los teratomas ovaricos. El animal acudié a la consulta por un
cuadro de apatia y desinterés por los cachorros una semana después del par-
to, observandose a la exploracion hipertermia, secrecidbn mamaria anormal
y descarga vulvar purulenta. El estudio citolégico, analitico, radiolégico vy
ecografico abdominal diagnosticaron una mamitis-metritis  post parto. Sin
embargo, al realizar la radiografia abdominal, se evidenci6 una masa de
densidad tejido blando situada caudalmente al rifion derecho que ecogréfi-
camente se observé como una gran estructura quistica. El diagnéstico histo-
patologico definitivo de un quiste dermoide ovarico se obtuvo tras la reali-
zacion de la ovariohisterectomia, que en este caso fue curativa ante la au-
sencia de malignidad. Los tumores ovaricos de las células germinales son
muy poco frecuentes en la perra por lo que el objetivo del presente articu-
lo no sélo es la descripcion de un quiste dermoide sino también la revision
de la escasa bibliografia existente acerca de los tipos, incidencia, sintomas,
patogenia, diagnéstico, pronéstico y tratamiento de los tumores ovaricos en
la especie canina.

Infeccion por Theileria annae en un perro esplenectomizado

A.T. Camacho, E.Pallas, F.J. Guitian, J. Fraga, S.Gonzélez, A.S. Olmeda, H.K. Goethert, S.R.Telford 3rd, A. Spielman.

Articulo de revision.

I Articulo  original  referido

a mltiples casos clinicos.

Articulo original  referido
a un solo caso dinico.

La babesiosis canina es una enfermedad infecciosa de distribucion mundial
debida a la proliferaciéon en los hematies del perro de unas babesias especi-
ficas transmitidas por garrapatas. Sibien ha sido tradicionalmente  asumido
que las Unicas especies que causan enfermedad en la especie canina son
Babesia canis y Babesia gibsoni, publicaciones recientes demuestran que una
tercera especie (Theileria annae) también puede causar una enfermedad
muy severa.

Este trabajo presenta el segundo caso publicado de esta forma de Theileria
annae en un perro de 14 afos, de raza Basset Hound, esplenectomizado cin-
co meses antes, que se presentd en la clinica veterinaria con signos de hi-
pertermia, hemoglobinuria, temblores y apatia. El estudio de laboratorio
constatd una acusada anemia hemolitica regenerativa y una intensa trom-
bocitopenia como datos mas caracteristicos. En la extension de sangre peri-
férica se visualizaron multiples merozoitos intra (22%) y extraeritrocitarios
de pequefio tamafio (1-2 urn), forma anular y presentacion Unica en la ma-
yoria de hematies. La prontitud del diagnéstico y del tratamiento especifico
con dipropionato  de imidocarb hizo que el cuadro clinico evolucionase con
rapidez hacia la curacion, en contra de lo que es habitual en los animales es-
plenectomizados.
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Inclusiones parasitarias compatibles con Ehrlichia spp. y Hepatozoon canis conco-

mitantes en un neutrofilo
J. M. Mora Ayneto,

Cirugia

155

134

E. Pérez Morales,

£

LI. Galmes Carmona.

Se describe el caso clinico de una Cocker de 5 afios de edad que llegéd a nues-
tro centro veterinario con sintomatologia compatible  con ehrlichiosis, de-
tectandose, en un frotis sanguineo, la presencia en un mismo neutréfilo de
una morula de Ehr/ichia y un gametocito de Hepatozoon canis. El animal
respondié  favorablemente al tratamiento con doxiciclina, dipropionato de
imidocarb y atropina.

La dltima reorganizacion  taxondmica del género Ehrlichia ha dividido este
género en tres; género Anap/asma, género Neorickettsia y género Ebhrlichia,
de forma que el clinico veterinario debe conocer las especies de Ehrl/ichia
mas frecuentes en su zona de trabajo, la sintomatologia asociada y los ha-
llazgos de laboratorio tipicos de cada especie para poder llegar a un diag-
nostico etiolégico  final de ehrlichiosis.

La serologia (junto a otras pruebas de laboratorio) es el método mas utilizado
para el diagndstico final de ehrlichiosis, siendo necesario conocer bien sus be-
neficios y limitaciones porque nos puede llevar a diagnosticar fundamental-

mente, falsos negativos. Ademads, es dificil saber con exactitud qué especie de
Ehr/ichia ha provocado Ila enfermedad debido a las reacciones seroldgicas cru-
zadas entre algunas especies proximas filogenéticamente. Por eso, con el fin de
conocer exactamente la especie de Ehr/ichia involucrada en la infeccion, se
puede recurrir a la ayuda de técnicas de diagndstico molecular.

lipoma intermuscular de la pared abdominal de un perro
A. Castro, A. Agut, J. Murciana,

Articulo de revision.

Atticulo  original  referido
a miltiples  casos clinicos.

Articulo original referido
a un solo caso clinico.

M. Soler, M.T. Escobar, S. Gémez.

En este articulo se describe un caso de un lipoma simple intermuscular, lo-
calizado en la pared abdominal entre el muasculo oblicuo interno vy transver-

so del abdomen, en un perro macho de raza Setter Irlandés de 14 afios de
edad. El animal presentaba un abultamiento en la zona inguinal izquierda

desde hacia aproximadamente un afio, pero a lo largo de los Ultimos meses
dicho abultamiento habia crecido. El estudio radiolégico y ecografico de la
masa, junto con el examen citolégico de una muestra de la misma, obteni-

da mediante aspiracion con aguja fina, demostraron la existencia de un te-
jido adiposo. La localizacion intermuscular de la masa se estableci6 durante

la cirugia, vy el diagndstico definitivo de lipoma se realizé tras el examen his-
topatolégico. La evolucién ha sido favorable, y después de un periodo de se-
guimiento  del animal de 6 meses, no ha habido recidiva alguna.

AV EP.A
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161 Hernia perineal en el perro. Combinacion de tres técnicas para la correcion

quirdrgica. Tres casos clinicos
J. C. Arguelles, C. Ishimi, M. Baquedano.

Dermatologia

En este trabajo se presentan cuatro cirugias de hernia perineal en el perro,
realizadas con una combinacion de tres técnicas: elevacién del musculo ob-
turador interno, interposicion de una malla de polipropileno vy transposicion
con rotacion del muasculo gliteo superficial. Con esta combinacién de técni-
cas intentamos asegurar el menor indice de recidivas a largo plazo posible.
También realizamos una aproximacion a la controvertida etiologia de este
problema, todavia no suficientemente aclarada, pero siorientada hacia una
predisposicion genética que alteraria la funcibn de los receptores androgé-
nicos en la musculatura del diafragma pélvico. Discutimos las alternativas
quirdrgicas y tratamientos complementarios como la orquiectomia

167 Uso de la ciclosporina en el tratamiento de las fistulas perianales caninas a
propdsito de cuatro casos clinicos

G. Machicote.

[.] Articulo de revision,

IQI Articulo original  referido

a multiples casos clinicos.

|C| Articulo  original  referido

a un solo caso clinico.

136

Se describen los resultados del tratamiento  con ciclosporina en cuatro casos
clinicos (tres machos y una hembra) de perros Pastores Alemanes afectados
de fistulas perianales. La evoluciébn a largo plazo y los escasos efectos se-
cundarios observados en los pacientes tratados nos permiten considerar a
esta droga como una muy buena opcion en el tratamiento de esta patolo-

gia.



Teratoma ovarico en una perra:

caso clinico

Los tumores ovaricos son muy raros en la perra constituyendo el O'5-6%de todos los procesos
tumorales de esta especie. Este articulo describe el hallazgo casual de un tipo especial y poco fre-
cuente del teratoma ovarico, denominado quiste dermoide, en una perra de 3 afios con un cua-
dro de metritis-mamitis post parto.

Palabras clave: Tumor. Ovario. Perra. Reproducciéon canina.

Rev. AVEPA, 24(3): 137-141',2004

X. Lucas, F. De Membie/a,
A. Agut, M. Hernandez.

Departamento de Medicina
y Cirugia Animal.

Hospital Clinico Veterinario.
Universidad de Murcia.
Campus de Espinardo.
30100. Murcia
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Introduccioén

La presencia de tumores ovaricos ha sido descrita con anterioridad en todas las especies
domésticas y, aunque entre ellas la especie canina junto a la equina yla bovina son las de ma-
yor incidencia, el porcentaje de aparicion de tumores ovaricos en la perra con respecto al to-
tal de neoplasias genitales caninas no supera el 37%'. Por tanto, de forma general, siempre
se ha considerado que el ovario canino es una localizacion anormal para el desarrollo tanto
de neoplasias primarias como ain mas de tumores secundarios'.

Uno de los tumores ovaricos sefialados con menor frecuencia en esta especie son los te-
retornas'. Este tumor, junto con el disgerminoma, se clasifica histolégica mente como tumor
de las células germinales, ya que se origina a partir de estas células. Algunas de las caracte-
risticas principales de estos tumores es que son unilaterales, pueden metastatizar con cierta
frecuencia y suelen ser asintomaticos, ya que no suelen ser endocrinamente activos” En ge-
neral, se considera que Unicamente la distension abdominal, con presencia o no de ascitis, y
la palpacion de una masa anormal a nivel abdominal son los signos clinicos asociados a la pre-
sencia de tumores ovaricos caninos cuando éstos alcanzan un cierto tamafio. Asi ocurre en la
mayoria de los casos, a excepcioén de que estos tumores sean capaces de sintetizar hormonas
sexuales o0 haya metastasis" s

Asi pues, la ausencia de una sintomatologia clara, junto a la escasa frecuencia de apari-
cion hace que el diagndstico de los tumores ovaricos procedentes de las células germinales
suela ser secundario al de otras patologias donde ha sido necesario el empleo de estudios ra-
diolégicos y ecograficos, no siendo éste definitivo hasta que se realiza el estudio histoldgico".

Actualmente existe bibliografia limitada acerca del uso de quimioterapia para el control de
la neoplasia ovérica canina. Este hecho, junto a la posibilidad de metastasis de estos tumores,
hace que el tratamiento mas recomendado sea, en la mayoria de los casos, el quirdrgico, prin-
cipalmente la ovariohisterectomia, obteniéndose en un alto porcentaje la curacion del animal'.
Este trabajo describe el hallazgo casual de un quiste dermoide, forma histolégica especial y
muy rara del teratoma ovarico, en un perra con un cuadro de metritis-mamitis post parto.
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Caso clinico

Se presentd en nuestra consulta del Hospital Clinico
Veterinario una perra mestiza primipara de 3 afios de edad
y 48 Kg. de peso con un cuadro de apatia, desinterés por
los cachorros y presencia de una descarga vulvar anormal.
La perra habia parido con normalidad hacia ocho dias nue-
ve cachorros, de los cuales siete ain permanecian vivos. En
la exploracién general la perra sélo presentaba una ligera
hipertermia Yy la presencia de una cuantiosa y maloliente se-
crecién vulvar de color 'marrén oscuro. Durante la explora-
cién del abdomen el animal no mostr6 signos de dolor. Las
mamas estaban duras, calientes y dolorosas, ademas de in-
crementadas de tamafio, ya la presion se apreciaba una se-
crecién de caracter seropurulento. La extremidad posterior
derecha presentaba un ligero edema. Ademéas de la presen-
cia de células vaginales intermedias y parabasales, la citolo-
gia vaginal mostré gran nimero de neutréfilos degenerados
y hematies. Al mismo tiempo se realiz6 una analitica san-
guinea que incluia hemograma, bioquimica y proteinogra-
ma. Los resultados de la misma indicaron una elevada leu-
cocitosis con desviacion a la izquierda (leucocitos: 412
10¢/mms; rango: 5'5-16'9 10¢/mms, hematocrito en el limi-
te inferior (35%; rango: 37-55%) vy un incremento de las
concentraciones  plasmaticas de transaminasas hepaticas
(ALT:174 Ul/L y AST:68 UIIL; rango: <50 UI/L) y fosfatasa al-
calina (FAL:251 Ul/L; rango:30-120 UI/L). El resto de los pa-
rametros analizados fueron normales.

Al realizar el examen radiolégico del animal, tanto en la
proyeccién latero-lateral como ventro-dorsal abdominal se
aprecié la existencia de una masa redondeada de densidad
tejido blando, de 10 cm de diametro, que se situaba cau-
dalmente al rifiébn derecho (Figura 1). La ecografia abdomi-
nal mostr6 que el Gtero estaba incrementado de tamafio
con contenido anecégeno en su interior, sin que fueran evi-

Figura 1. Radiografia latero-lateral del abdomen. Caudal mente al rifiéon de-
recho se observa una masa redondeada de 10 cm de densidad tejido blan-
do (entre flechas).

138

Figura 2. Ecogréficamente  se observa la presencia de una gran estructura
quistica de g¢g'S cm de didmetro con contenido totalmente anecégeno aso-
ciada al ovario derecho.

dentes restos fetales y/o placentarios. Asimismo, caudal-
mente al rifion derecho se visualiz6 un estructura quistica
de aproximadamente 9'5 cm de diametro (Figura 2). El res-
to de los érganos abdominales presentaron una ecogenici-
dad normal. El diagnéstico presuntivo fue de metritis-ma-
mitis posparto y presencia de un tumor o quistes ovaricos
ylo paraovaricos.

En base a las pruebas diagndsticas efectuadas el trata-
miento recomendado fue la  ovariohisterectomia.

Figura 3, a) Aspecto macroscopico del Utero Yy ovarios durante la realizacién
de la laparotomia media. En el extremo del cuerno uterino derecho y asocia-
do al ovario se observa una gran masa de tejido con contenido liquido. b)
Detalle de la estructura quistica.

AN
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Previamente a la cirugia se instaur6 un tratamiento médico
con fluidoterapia (Ringer Lactato) y antibiéticos (enrofloxa-

cina Smg/kg scy cefalotina 30 mg/kg/12 h ev). Al" realizar la
laparotomia media se observé un Utero incrementado de ta-
mafio y desvitalizado (Figura 3a). El ovario izquierdo era
normal, aprecidndose una gran estructura quistica asociada
al ovario derecho (Figura 3b). La ovariohisterectomia se rea-
liz6 mediante técnicas rutinarias, sin que se evidenciaran

otras anomalias en el resto de los 6rganos abdominales. Tras
la intervencion se instaur6 un tratamiento médico durante
10 dias con cefalexina (30 mg/kg/12h vol, reevaluandose el
animal a la semana y a los catorce dias postcirugia, sin que
se presentaran alteraciones fisicas o clinicas, manteniéndo-

se asi hasta la actualidad.

Al realizar el examen macroscépico se observd que el
ovario derecho contenia una gran cavidad quistica llena de
un fluido amarillento (aproximadamente 150 mi) (Figura
4a), cuyo analisis determind la presencia de macréfagos,
linfocitos maduros y microfilarias (posteriormente fue con-
firmada su presencia en sangre). Elestroma ovarico presen-
taba un cuerpo liteo aislado en su superficie. Al realizar la
seccion del tejido ovarico se observé la presencia de pelo.

Figura 4. al Imagen macroscépica de la estructura quistica una vez realizada
la ovariohisterectomia. El ovario derecho presentaba asociada una cavidad lle-
na de liquido claro de caracter seroso de aproximadamente 9 x 95 cm de dia-
metro. b) Imagen microscépica del quiste dermoide. Se observa la presencia
de pelos en el interior de la cavidad quistica (flecha).
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Figura 5. Aspecto macroscépico de la superficie uterina. La mucosa uteri-
na se encontraba engrosada con presencia de un exudado de caracter he-
mopurulento.

Figura 6. Imagen microscopica de la pared uterina. Se observa la dilatacion
de las glandulas del endometrio en cuyo interior se acumulan polimorfonu-
cleares (flecha).

Microscopicamente la cavidad quistica se encontraba deli-
mitada por una capa de epidermis y en su interior se acu-
mulaban componentes epidérmicos que daban lugar a la
formacién de pelos (Figura 4b). La mucosa uterina presen-
taba hiperplasia endometrial quistica (Figura 5) con acumu-
lo de células polimorfonucleares en su interior (Figura 6). El
diagnoéstico  histopatologico  final fue de quiste dermoide
ovarico.

Discusioén

La presencia de tumores ovaricos es una patologia po-
co frecuente en la perra, representando Unicamente el 0'5-
6% de todos los tumores existentes en esta especies A
efectos de su clasificacién, los tumores primarios ovaricos
se agrupan en tres categorias segun su origen: tumores de
las células epiteliales, tumores de las células ganada les y
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del estroma y tumores de las células germinales. Los distin-
tos tipos de tumores englobados en cada uno de estos gru-
pos y su incidencia se resumen en la Tabla 1.

Origen del tumor  Frecuencia de aparicion”  Clasificacion
(n: n° animales)

Células Epiteliales ~ 45-60% (n: 94)" Adenocarcinoma
Cistoadenocarcinoma papilar
Cistoadenocarcinoma Seroso

Adenoma papilar

Cistoadenomas
Fibromas
Carcinomas
Células de las 34% (n:71) Granulosa
células Gonadales Tecomas
Yy del Estroma Luteomas

Células Germinales  20% (n:71)' Disgerminomas

Teratomas

* % de aparicién con respecto al total de neoplasias ovaricas

Tabla 1. Clasificacion histolégica y frecuencia de aparicion de los tumores
ovaricos  caninos.

Como se observa, los tumores de las células germinales,
entre los que englobamos a los disgerminomas vy los terato-
mas, son los de menor porcentaje de apariciébn, no supe-
rando en ninguno de los estudios realizados el 20% del to-
tal de neoplasia caninas ovaricas halladas'. Asi pues, la pre-
sencia de teratomas en el ovario de la perra es infrecuente,
encontrdndose escasa informacién acerca del rnismo-"".

El origen de los teratomas aun no esté claro. Una de las
hipétesis mas apoyadas es que a pesar de que se produce la
correcta diferenciacion de las células germinales existen de-
fectos o fallos en las divisiones meidticas de dichas células,
lo que conlleva la presencia de tejidos procedentes de dos o
mas lineas gerrninales”. Asi, pueden coexistir junto con el
tejido ovarico tejidos procedentes del ectodermo (pelo,
glandulas sebéaceas, tejido nervioso), mesodermo (cartilago,
hueso, dientes, musculo ...) y/o endodermo (epitelio intesti-
nalo respiratorio)’, Generalmente los teratomas se caracte-
rizan macroscépica mente por ser masas irregulares, firmes y
no quisticas de un tamafio variable, entre 1-12 cm de dia-
metro":'. que pueden calcificarse y que suelen afectar Uni-
camente a un ovario. En nuestro caso, la perra presentd en
el ovario derecho una gran masa de g'S cm de diametro que
contenia una gran estructura quistica asociada, siendo diag-
nosticada histolégica mente como un quiste dermoide. Esta
neoplasia, muy poco frecuente, es una forma especial del
teratoma ovarico que se caracteriza porque coexisten una o
varias cavidades quisticas rodeadas de capas de epidermis y
otros elementos de origen dérmico que pueden acumularse
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en su interior", como en nuestro caso, que fue pelo.

Con respecto a su incidencia, sitenemos en consideracion
los casos publicados, la edad media de las perras que presen-
taron teratomas fue relativamente baja, 6'S afios (rango en-
tre los 20 mesesy 13 afios) en comparacién con otros tumo-
res ovaricos, como por ejemplo los disgerminomas o los tu-
mores de la granulosa, en los que la edad media de la perras
afectadas superaba este valor'. Por otra parte, las perras
afectadas por el teratoma no presentaron ninguna predispo-
sicion racial, siendo el ovario izquierdo el lugar de aparicién
mas frecuente. Con respecto a la sintomatologia, los signos
clinicos mas frecuentes asociados a esta neoplasia, a excep-
cién de cuando existen metastasis”.  son la distensién abdo-
minal y la presencia de una masa palpable a nivel abdomi-
nalets Laausencia de otros sintomas asociados puede deber-
se en parte a que en la perra los ovarios estan englobados en
su totalidad por la bolsa ovarica y a que, en la mayoria de los
casos, los teratomas no son funcionalmente activos”, por lo
que la masa tumoral solo es evidente cuando alcanza un ta-
mafio considerable, pudiendo calcificarse. Por ello el diag-
néstico suele realizarse tras la palpacion abdominal y el estu-
dio radiolégico del abdornen-".

En el presente caso la perra soélo tenia 3 afios de edad,
el ovario afectado era el derecho y no fue evidente ninguno
de los signos clinicos citados previamente, circunstancias
que en nuestro caso pueden ser debidas a que el quiste der-
moide fue un hallazgo casual durante el diagndéstico radio-
l6gico y ecografico de una metritis post parto.

La mayor parte de los tumores ovaricos caninos, entre
ellos los teratomas, no suelen ser endocrinamente activos, a
excepcion de los tumores de las células de la granulosa™.
Los teratomas tampoco parecen interferir en la funcionali-
dad ovérica, como asi lo demuestra el hecho de que la ma-
yoria de las perras afectadas por este tumor tuvieron ciclos
estrales normales™>"?". En nuestro caso este hecho se con-
firma, ya que la perra habia parido con normalidad nueve
cachorros. Ademaés, creemos también que es el primer caso
donde se sefiala este hecho. Por todo ello, aun no parece
estar clara la relacién entre la presencia de estos tumores y
la aparicién de ciertas patologias o desordenes uterinos co-
mo la hiperplasia endometrial quistica y/o piometra, ha-
biéndose encontrado dicha relacién Unicamente de manera
esporadica". En nuestro caso, aunque la perra presentaba
un cuadro agudo de metritis postparto, no podemos docu-
mentar si la presencia del quiste dermoide tuvo o no algin
tipo de influencia en su desarrollo.

Finalmente, con respecto al prondstico y tratamiento, en
la actualidad se ha sefialado por varios autores el uso con
éxito de combinaciones de ciclofosfamida con otros qui-
mioterapicos en el tratamiento de los tumores ovaricos ca-
ninos, e incluso se ha mencionado cierto efecto beneficioso
sobre su metastasis”.  Sin embargo, pese a estos resultados,

el tratamiento mas recomendado para los tumores ovaricos
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sigue siendo el quirdrgico, principalmente la ovariohisterec-
tomia cuando se trata de tumores de las células germinales,
entre los que incluimos los teratomas vy los disgeminomas,
ya que pueden metastatizar en un alto porcentaje. Asi, el
riesgo de metastasis de los teratomas en hueso, ganglios
linfaticos, pulmones y omento es del 33-50%2.5, mientras
que los disgerminomas metastatizan en menor porcentaje
(10 - 20%)10 Sin embargo, este caracter de malignidad de
los teratomas se ha sefialado con menor frecuencia en los
quistes dermoides. En casos excepcionales de hembras de
alto valor reproductivo y en ausencia de metastasis, se ha
seflalado la ovariectomia unilateral como el tratamiento de
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eleccion siempre y cuando se confirme posteriormente la
ausencia de malignidad. En nuestro caso, a pesar de ser un
quiste dermoide, se optd por la ovariohisterectomia debido
al problema uterino afiadido, consiguiéndose la curacion to-
tal del animal al confirmarse la ausencia de malignidad.

En conclusion, a pesar de su baja incidencia y de la au-
sencia de signos clinicos asociados, no se debe olvidar in-
cluir los tumores ovaricos en el diagnéstico diferencial de
posibles alteraciones ovaricas en perras jovenes que presen-
ten masas abdominales anormales con o sin presencia de
otros procesos patolégicos.

This case reports a casual finding of ovarian teratoma in a three-years-old birch wirh an abnormal vaginal discharge and lack of in-

reresr in her pups. The birch had given birth to nine normal pups eighr days before. On abdominal radiographs a large sofr-tissue mass

caudal to rhe right kidney was observed and a eysr structure associared

exarninarion of rhe mass confirmed

Ovariohysterecromy

the presence of ovarian

is the preferred treatment for ovarian teratornas

to rhe righr ovary was derecred by ultrasonography. Histological

dermoid  cyst, a special and rare form of ovarian terarorna.

and, rhis procedure was curarive in rhe dog of rhis report. Germ

cell ovarian rumour are uncommon  neoplasia in rhe birch, so the aims of rhe present work is ro describe an ovarian dermoid eysr and

review the bibliography  abour rypes, signs, parhology, diagnostic,

Key words: Tumour. Ovary. Birch. Canine reproducrion.
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ARTICULO PUBLICITARIO

Hill's Prescription Oiet* Feline m/d*:
Resultados de Ensayos Dietéticos

La ganancia excesiva de peso es el desorden nutricional

mas comdn en gatos,

siendo la diabetes mellitus el segundo desorden endocrino felino mas comun.
Estudios recientes han confirmado el valor de una dieta baja en carbohidratos
y alta en proteina en el manejo exitoso de estas patologias.

Los estudios indican que al menos el
25% de todos los gatos™, y hasta el
50% de qatos”, de mediana edad,
tienen sobrepeso 0 son obesos,
Estos animales presentan un riesgo
elevado de problemas de salud, tales
como la enfermedad hepética. Los
gatos obesos son cuatro veces mas
propensos a desarrollar diabetes
mellitus.. Por ello es muy importante
reestablecer el peso corporal normal
en estos animales. La diabetes
mellitus afecta a uno de cada 200-
300 qatos" y, si no se controla
eficazmente, da Ilugar a debilidad,
neuropatia diabética y por Ultimo a la
muerte.

Mientras que dietas altas en fibra

pueden  proporcionar un manejo
efectivo de ambas  alteraciones,
algunos gatos responden mejor a un
tipo alternativo de dieta.

Material y Métodos

Dieciseis gatos adultos o senior,
cada uno con mas de 30% de
grasa corporal, determinada por
absorciometria dual de rayos-X

(DEXA), fueron divididos en 2 grupos,
uno de los cuales se aliment6 con una
dieta alta en fibra (Hill's* Prescription
Diet* Feline r/d* lata'): y el otro con una
dieta baja en carbohidratos y alta en
proteina  (Hill's*  Prescription Diet*
Feline m/d* lata’).! Cada gato recibi6
el  80% de sus necesidades

energéticas-, basado en su peso
corporal ideal estimado, durante 24
semanas o0 hasta que su proporcion

de grasa corporal alcanzé un 20%, lo
que se considera ideal.

Resultados

La pérdida de peso en ambos grupos
cumpli6 el objetivo de 1,0 - 1,5% por
semana. Los gatos alimentados con
Feline r/d perdieron una media de
7,5 gramos de grasa/dia (1,02% del
peso corporal inicial por semana) y los
alimentados con Feline m/d perdieron
9,5 gramos de grasa/dia (1;25% del
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Yy proporciona

Proteina  de Carbohidratos Grasa de
la Dieta de la Dieta la dieta
(- (- 0

Figura 1. Utilizacion de los nutrientes cuando se
alimenta con un alimento convencional (A) vs. un

alimento bajo en carhohidratos Y alto en proteina (B)
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Figura 2. Reduccion de la grasa corporal Yy
mantenimiento  de la masa corporal magra
alimentando con feline m/d

a en base a materia seca Felins r/d lata contiene 37,5% de
protena, 9.2% de grasa. 31.3% de carbohidratos. 15,4%
de fibra bruta

b en base a materia seca Feline rn/d lata contiene 52,8% de
proteina, 19,4% de grasa, 15,7% de carbohidratos, 6,0%
de fibra bruta

e Requerimiento energértico en reposo = 70 kcaVkg peso
corporal o1s
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de discutir los Ultimos avances en nutricion Y medicina

peso inicial por semana). Un ligero
aumento sérico del nivel  de
betahidroxibutirato confirmé que
cuando se alimenta con Feline m/d se
presentan los cambios metabdlicos
que contribuyen a la pérdida de peso
(FIGURA 1), yel DEXA mostr6 que la

masa corporal magra se mantuvo
mientras que la grasa se redujo
(FIGURA 2).

Discusion

Este estudio demostr6 que una
dieta formulada para el control
metabolico, adecuadamente, baja en
carbohidratos y alta en proteina,
permite a los gatos perder grasa
corporal y peso corporal de forma

segura y efectiva, mientras mantienen
la masa corporal magra.

Otros estudios" han confirmado
el valor de wuna dieta baja en
carbohidratos y alta en proteina en el
control de la glucemia en gatos
diabéticos al aumentar la sensibilidad
a la insulina. Como consecuencia,
las necesidades de insulina podrian
disminuir hasta en un 50%, y como
resultado un tercio de los gatos
pueden dejar de necesitar insulina. Los
gatos diabéticos que reciben una dieta

baja en carbohidratos y alta en
proteina  presentan el doble de
probabilidad de dejar de necesitar

insulina que los alimentados con un
alimento alto en fibra." Ademas de
mantener un buen control de la
glucemia y el peso corporal, los
propietarios han observado una
mejoria  significativa en el nivel de
actividad, cuando los gatos diabéticos
se alimentan con Feline rn/d".

Conclusion

El bajo contenido en carbohidratos vy
alto en proteina de Prescription Diet*
Feline m/d*, permite una pérdida de
peso segura y efectiva en gatos con
sobrepeso, y un control de la
glucemia seguro y eficiente en gatos
con diabetes mellitus.

El Ciclo de Conferencias de Hill's estd abierto a todos los profesionales veterinarios en toda Europa

la oportunidad
con reconocidos expertos.

interna,

@ wosonican
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Infeccidon por Theileria annae
en un perro esplenectomizado

El presente trabajo describe uno de los primeros casos publicados de una nueva forma de

Theileria annae en un perro Basset Hound de 14 afios, esplenectomizado.

Una muy intensa pa-

rasitemia junto a una severa anemia hemolitica y trombocitopenia fueron los hallazgos mas re-
levantes. Lainstauracion de un rapido tratamiento con dipropionato de imidocarb, hizo que el
cuadro clinico evolucionase con rapidez hacia la curacion.
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Introduccioén

La babesiosis es una zoonosis de distribucién mundial causada por parasitos intraeritrocitarios
del género Babesia y transmitida por garrapatas. Normalmente causa un sindrome caracterizado
por hipertermia, anemia y hemoglobinuria. En perros ha sido tradicionalmente asumido que las
Unicas especies que causan enfermedad en la especie canina son Babesia canis y Babesia gibso-
ni, pero publicaciones:' recientes demuestran que una tercera especie (Theileria annae) también
puede causar enfermedad. Un amplio trabajo realizado por nuestro grupo de investigacién en
Galicia demostré6 que la infeccion por este parasito tiene una naturaleza endémica en nuestra co-
munidad y evoluciona con frecuencia a insuficiencia renal" Estas observaciones han introducido
un gran cambio en el conocimiento de la epidemiologia de la babesiosis canina.

La diferenciacion morfolégica entre Babesia canis y Babesia gibsoni/Theileria annae es clara.
B. canis es relativamente alargada (2.4 11mx 5.0 11m),de forma piriforme y aparece normalmen-
te en parejas dentro de los hematies. B. gibsoni y Theileria annae son mas pequefias (1 a 211m),
ambas indistinguibles morfolégica mente y normalmente se observan de forma individual.

feccion por B. canis es considerada endémica en regiones tropicales y subtropicales, mientras que

Lain-

B. gibsoni es endémica en &reas de Asia, Africa y Norte América, apareciendo en Europa solo co-
mo consecuencia de la introduccion de perros infectados del extranjeros Theileria annae, por el
contrario, sélo ha sido observada hasta el momento actual en nuestro pais"™. Eldiagnéstico defi-
nitivo se realiza mediante peR. Tradicionalmente lasformas" pequefias® son mas patégenas que
las grandes, la severidad de la anemia hemolitica es mayor y evolucionan con mayor frecuencia a
insuficiencia renal, siendo la respuesta al tratamiento menos favorable".

El conocimiento de los aspectos clinicos y epidemiolégicos de la infeccion por el piroplasma
Theileria annae, recientemente descrito en Europa, es todavia muy limitado. Este trabajo descri-
be el segundo caso publicado en la literatura de un perro esplenectomizado infectado de forma

natural por esta especie de Theileria annae', pero con resultado final muy diferente.

Caso clinico

En mayo del 2003 un perro macho de 14 afios, raza Basset Hound, de 20 Kg de peso, que vi-
via en un area rural de Galicia, acudié a la clinica veterinaria con una intensa esplenomegalia, de
origen incierto. A consecuencia de ella fue esplenectomizado y posteriormente dado de alta sin
profilaxis para babesia. EI30 de octubre del 2003, cinco meses mas tarde, el perro acudié de nue-
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va a la consulta del veterinario mostrando signos de hiperter-
mia (39.2°C), temblores, apatia y orina “"cargada". Elexamen
fisico revelé una importante palidez de mucosas, linfadenitis
bilateral que afectaba a ganglios popliteos y preescapulares,
taquicardia y ausencia de garrapatas. Ante la sospecha de ba-
besiosis se realiz6 un examen de laboratorio. las muestras de
sangre se obtuvieron por puncion de la vena cefalica durante
la fase febril. Elrecuento hematologico y los parametros bio-
quimicos se realizaron en un contador automatico STKS-2
VCS (Coulter") y en un autoanalizador bioquimico CIl-nOO

(Shimadzu"), respectivamente. las extensiones de sangre pe-
riférica se tifieron con azul de cresilo brillante para el recuen-

Parametros (rango normal de referencia y unidades)

Leucocitos  (6.0-17.0 x 10'L) 6.0
Neutréfilos  (60-77 %) 45.4
Linfocitos  (12-30 %) 35.7
Monocitos  (3-10 %) 19.3
Eosindfilos  (2-10 %) 0.40
Basoéfilos  (0-1 %) 0.20
Neutréfilos  (3.0-11.5 x 10'L) 2.72
Linfocitos  (1.0-4.8 x 10YL) 214
Monocitos  (0.15-1.35 x 10'L) 1.15
Eosindfilos (0.16-1.60 x 10'L) 0.024
Basdfilos ( 0.0-0.17 x 10'L) 0.012

Hematies (5.5-8.5 x 10%/L) 2.65

Reticulocitos  (0.5-1.5 %) 3.9

Hemoglobina  (120-180 glL) 76

Hematocrito  (37.0-55.0 %) 225

Indice distribucién  hematies (IOH) « 15.0 %) 16.1

Plaquetas (120-500 x 10'L) 14

Glucosa (3.44-6.00 mmol/L) 4.19

Urea (3.16-9.16 mmol/L) 9.10

Creatinina  (44.2-141.4 urnoilL) 86.7

Aspartato  aminotransferasa  (AST) (8-57 UIL) 129

Alanina aminotransferasa  (ALT) (8-48 UIL)" 237

Fosfatasa alcalina (FA) (10-120 UIL) 134

Creatincinasa  (CK) (14-120 UIL) 118

Lactato deshidrogenasa  (LOH) (65-149 UIL) 569

Amilasa (270-1462 UIL) 1096

Lipasa «200 UIL) 46

Proteinas totales (55-75 gIL) 67

Albumina  (23-34 glL) 32

Colesterol (3.02-6.60 mmol/L) 5.74

Bilirrubina total (1.71-10.2 urnol/l.) 11.7

Triglicéridos  (0.11-1.32  urnol/l.) 0.91

Tabla 1. Resultados de los pardmetros analiticos durante la fase aguda

de una parasitacion . por Iheileria  annae ep up pero esplenectomizado,
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to de los reticulocitos y Giemsa para la observacion directa
del parasito, como describe Nelson y Marris" los resultados
analiticos se presentan en la Tabla 1.

El principal hallazgo analitico fue una marcada anemia
con disminucién de los hematies, hemoglobina y hematocri-
to y la presencia de una trombocitopenia absoluta. En la for-
mula leucocitaria se observo neutropenia y eosinopenia. Enla
extension de sangre periférica se visualizaron multiples mero-
zoitos intraeritrocitarios (22 %) y extraeritrocitarios de peque-
fio tamafio (1-2 um), forma anular y presentacion Unica en
cada hematie en un 89%; ademas se constataron formas in-
traeritrocitarias dobles y en tetradas (9% y 2% respectiva-
mente). No se observaron formas compatibles con B. canis.
Otros hallazgos fueron un aumento del nimero de reticuloci-
tos y eritroblastos, corpusculos de Howell-Jolly y la presencia
de linfocitos reactivos atipicos de aspecto polimorfo, macré-
fagos vacuolados y el raro fendmeno de la eritrofagocitosis
(Figura 1)

Figura 1. Extension de sangre periférica (Giemsa x1000) de un perro esple-
nectomizado parasitado por Theileria annae en la cual se observan nume-
rosos parasitos intra Yy extraeritrocitarios, asociados al fenémeno de la eri-
trofagocitosis.

En la bioquimica, el dato mas significativo observado du-
rante la fase aguda del proceso fue una moderada elevacion
de las enzimas hepaticas la funcién renal, por el contrario,
fue absolutamente normal.

Tras la confirmacion en la extensién de sangre periférica
de formas compatibles con Theileria annae se inici6 trata-
miento con dipropionato de imidocarb (Irnizol", Schering-
Plough; 4 mg/Kg, SC), doxiciclina (Vibracina", Pfizer; 60
mg/12 horas, PO, durante 14 dias) y prednisona (Oacortin”,
Merck; 1 mg/kg/24 horas, PO, durante 3 dias). A las 12 horas
de iniciado el tratamiento se produjo remision de los signos
clinicos anteriormente citados. Al cabo de dos semanas, coin-
cidiendo con la segunda dosis de tratamiento de Irnizol", se
constatd la resolucion del cuadro clinico, siendo dado de alta
de forma definitiva.

Con posterioridad se realiz6 analisis confirmatorio  por
PCRdel parasito observado en la extension de sangre perifé-
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rica en el Departamento de Inmunologia y Enfermedades
Infecciosas de la Harvard School of Public Health, Bastan,
Massachusetts, USA. El DNA fue extraido y el frragmento
1200bp del 18S rDNA fue amplificado usando los primers
Piro A y PiroB DNA. El resultado de los analisis de los frag-
mentos de la secuencia 1200bp 18S rDNA ofrece una identi-
dad del 100% con T annae (GenBank AF188001; new
GenBank accessions AY457974, AY457975, AY457976). Asi
pues, concluimos que el perro incluido en este estudio esta-
ba infectado por T annae.

Discusion

La anemia que presentaba el animal tenia claras caracte-
risticas regenerativas como lo demuestra el recuento de reti-
culocitos (103350 x 106/L:) la presencia de eritroblastos en la
extension de sangre periférica. Los altos valores obtenidos en
el indice de distribucion de hematies (IDH) refuerzan este ha-
llazgo, dado que la anisocitosis refleja la presencia de dos po-
blaciones eritrocitarias; una normocitica representada por los
eritrocitos y una macrocitica que corresponderia a los reticu-
locitos. El comportamiento  de los niveles de la LDH esta en
consonancia con la intensa anemia hemolitica. Elelevado nu-
mero de parasitos en sangre circulante, junto con los abun-
dantes corpusculos de Howell-Jolly intraeritrocitarios, reflejan
la incapacidad de depuracion ejercida por el bazo ausente".
La severidad de la inmunosupresion se manifiesta con la pre-
sencia de merozoitos formando tetradas (cruz de malta) en el
interior de los hematies, formas que sélo se observan en si-
tuaciones de inmunosupresion extremaiou Finalmente, la
presencia de linfocitos reactivos, macréfagos vacuolados vy el
hallazgo inhabitual del fenémeno de la eritrofagocitosis". es-
taria en relacién con la hiperactivacion del sistema reticulo-
endotelial a consecuencia de la infeccion.

Tittle

Theileria annae infection in a splenectomized dog

Summary

Vol. 24, n° 3, 2004

Durante la fase febril aguda, una importante trombocito-
penia fue observada junto con la presencia de plaquetas gi-
gantes en la extension de sangre periférica. Este caracter re-
generativa de la trombocitopenia es consistente con los cam-
bios hematolégicos observados en trabajos previos", apoya
su origen periférico y esta en contra de una afectacion cen-
tral megacariocitica.

La elevacion de las enzimas hepaticas junto con la fosta-
tasa alcalina podria estar asociada con un cierto grado de co-
lestasis observado en el animal durante la fase febril, hecho
citado por otros autores". Finalmente, la aparente contradic-
cion entre la acusada anemia hemolitica y la moderada ele-
vacion de bilirrubina total en suero podria ser explicada por la
interferencia entre el método de Jendrassik para la medida de
la bilirrubina y la presencia de hemoglobina libre en el suero
que puede producir falsos resultados por defecto".

El presente estudio muestra como una infeccion natural
por el parasito Theileria annae recientemente descrito como
causante de enfermedad severa en la especie canina y que se
presenta de forma endémica en la comunidad auténoma de
Galicia, es capaz de inducir enfermedad severa en animales
esplenectomizados de manera similar a como lo hacen otras
especies de Babesia en la misma situaciéon clinica. Como ca-
racteristica particular del caso destacamos la elevada parasi-
temia que evoluciona a una rapida recuperacion tras el trata-
miento especifico, en contra de lo que es habitual en los ca-
sos de esplenectornizados', Esimportante destacar la rapidez
en el diagnéstico como factor clave para una resolucion del
cuadro clinico.

La infeccion por Theileria annae en perros esplenectomi-
zados deberia ser considerada como una emergencia médica.
La naturaleza a menudo fatal del cuadro en estos animales
justificaria la adopcion de medidas preventivas tales como la
administracion profilactica de compuestos babesicidas para
los perros esplenectomizados que viven en areas endémicas.

Babesiosis is a worldwide zoonosis caused by tickborne haemarozoan parasites of the genus Babesia. Ir has been rraditionally assu-
med that only rwo of me 73 idenrified Babesia species are a cause of natural infection in dogs, that is, Babesia canis and Babesia gibso-
ni, but a recent report demonstrates that a different piroplasm can parasitise dogs. This parasite, generically related ro Theileria annae,
is a cause of disease in dogs in norrh-west Spain, where ir could have an endemic nature amongst me canine population. These obser-
vations have introduced a major change in me approach ro me epidemiology of babesiosis in dogs. .

The present report describes a case of non-experimental babesiosis in a 14-year-old male Basset I:lound, splenect.omlzed May.2003.
Follcwing splenecrorny, in Ocrober 2003, avery intense parasiraernia (22 per cent), mrombocyrop.erua and regene~atlve hae~~lyuc ana-
emia were me rnost relevanr findings. Sevenry-rwo hours after me onset of symproms and specific trearrnent with babesiacidal com-

pounds (imidocard dipropionate) me dog improved.
Key words: Theileria annae. Dog. Parasitaemia.
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Inclusiones parasitarias compatibles
con Ehrlichia spp. y Hepatozoon canis
concomitantes en un neutrofilo

La publicacién de este articulo surgié de una singularidad y casualidad laboratorial, en la que
encontramos una Ehrlichia y un Hepatozoon en el mismo neutroftlo.

Hemos querido destacar el conocimiento que debemos tener para interpretar correctamente
los resultados de las serologias de Ehrlichia; porque con un resultado negativo de una Unica es-
pecie no podemos descartar que nuestro paciente esté cursando la enfermedad.

Palabras clave: Perro. Ehrlichiosis canina. Hepatozoonosis canina.
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Introduccioén

La ehrlichiosis canina es una enfermedad muy comdn en nuestro pais que ha sido muy
bien descrita y estudiada desde el punto de vista patogénico y de sintomatologia clinica. En
cambio, existe cierta dificultad en su diagnéstico final debido a que es muy dificil encontrar el
parasito en un frotis sanguineo, siendo necesario conocer bien las limitaciones y ventajas de
las diferentes pruebas laboratoriales disponibles en el mercado para poder interpretarlas co-
rrectamente.

La hepatozoonosis es una enfermedad cosmopolita’ de la cual se han identificado dos agen-
tes etiolégicos Hepatozoon americanum (tipico de Estados Unidos y del que su huésped defini-
tivo es Amblyomma maculatum) y H. canis (identificado en Europa, considerado apatégeno, sien-
do su hospedador definitivo Rhipicephalus sanguineus).

En la clinica podemos tener perros a los que diagnosticamos citolégicamente una ehrlichiosis,
una hepatozoonosis o0 ambas simultineamente. En este articulo pretendemos comentar la ter-
cera posibilidad, ya que mediante un frotis sanguineo se detecté en un mismo neutréfilo, una mé-
rula de Ehrlichia y un gametocito de H.canis.

Caso clinico

Se presentd en nuestro centro veterinario una Cécker hembra, no castrada, de 5 afios de edad
y 12.8 Kg de peso. Elpropietario latrajo a Barcelona desde Tenerife unos 4 meses antes. Sele ha-
bia diagnosticado Filariasis en la islay se estaba tratando con Ivermedina. La causa de su consul-
ta fue que la perra pari6 15 dias antes 6 cachorros, de los cuales 4 nacieron muertos y desde en-
tonces perdia peso progresivamente, mostrandose apatica y anoréxica.

En el examen fisico se encontr6 una temperatura de 40.4°C, mucosas palidas, apatia, letar-
gia, dificultad respiratoria, oftitis bacteriana, 5% de deshidratacion, sangre digerida en hecesy
algunas garrapatas, por lo que se decidié hacer las siguientes pruebas diagnodsticas:

- Hemograma A (Tabla 1). La anemia era no regenerativa normocrémica y normocitica. En el
recuento diferencial se vio que la leucopenia era basicamente producida por una neutropenia
muy marcada.

- Bioquimicas séricas (Tabla 2)

- Uriandlisis. En el sedimento no se detecté ningin hallazgo interesante. La densidad urinaria
era de 1.020 y en latira todos los parametros eran normales. (Cambur Test.Rache).
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- Estudio radiolégico de abdomen simple: se detecté un
cuerpo extrafio metdlico en el interior del estémago.
- Citologia vaginal: compatible con anestro.

- Proteinograma  (Tabla 3)
RESULTADOS RESULTADOS RES'ULTADOS
_ @ (®) |
HCTO 23 % 26 % 31 %
HGB 7.2 gldL 9.3 g/dL 10.a g/dL
MCHC 35.a g/dL 35.5 g/dL 35.1 g/dL
WBC l.a x 10.IL 17.7 x 10 /L 16.5 x 10" /L
Segmentados 1345/mm' 5a41/mm’
Eosinofilos 16/mm3 1239/mm’
Basofilos (o] (o]
Cayados 339/mm' 70a0/mm*
Monocitos 66/mm' 2a32/mm’
Linfocitos 34/mm' 70a/mm’
PLT 219x10'/L 165 x 10/L 470 x 10' /L
RETICS 0%
(A)Realizado el 17.04.2002 - (B) Realizado el 16.05.2002
(C) Realizado el 10.09.2002
Tabla 1. Valores del hemograma.

E’_[ueba . Resultados Rango de Eeferencia

ALT V 236 UIL 10-100

GLU 123.6 mgldl 77-125

[¢]] 119.3 mmol/l 109-122

K 4.93 mmolll 3.5-5.a

Na Hipernatremia 140-155

CREA 0.61 mgldl 0.5-1.a

ALB 2.14 g/di 2.7-3.8

AST 152 UlL 0-50

PT 59 gil 52-76

Ca 8.96 mgld| 7.9-12

GGT o mgldl 0-7

Tabla 2. Bioquimicas séricas

Inicialmente, se planteé realizar una gastrotomia, pero se
decidié hospitalizarla para estabilizarla primero iniciando un tra-
tamiento médico con Fluidotérapia, Metronidazol
(10mg/Kg/12hNO) Acido  ursodeoxicélico (15mg/Kg/24
hil mes) y Amoxicilina (20mg/Kg/12 hNO). Una vez rehidratada
y estabilizada se fue a casa continuando el tratamiento médico
y con instrucciones para controlar exhaustivamente el cuerpo
extrafio metdlico, la funcionalidad renal y la evolucién general.
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.. Resultado Valor de Referencia
Proteinas totales 59 giL 52-76
Albumina 20.1 gil 25.4-40.6
Globulinas totales 39 gil 20.6-50.6
Alfa-1-Globulinas 1.5 gil 1.3-45
ALFA-2-Globulinas 11.2 gil 4.6-9.9
B6-Globulinas 20.4 gil 13.5-23.5
Gamma-Globulinas . 5.9 gil 1.2-20
Cociente  AIG 0.5 0.7-1.9

Tabla 2. Proteinograma

Tras 9 dias de tratamiento, el propietario vino a la clini-
ca porque el estado del animal no habia mejorado, presen-
tando en la exploraciéon fisica hemorragia vaginal, tempe-
ratura de 40°C, mucosas palidas, tiempo de relleno capilar
>2 sg.

Repetimos algunas pruebas diagnésticas obteniéndose
los siguientes resultados:

- Rx abdomen: el cuerpo extrafio habia sido eliminado.

- Andlisis de sangre: Hcto: 17%(37-55)/PT6.5g/I(5.2-
7.6)/Crea0.99mg/dI(0.5-1.8)

- Uriandlisis:  la densidad urinaria era 1.013. En la tira
(Cambur Test. Rache) se detecté proteinuria (500mg/dl) y
hemoglobinuria.

Por la evoluciéon del paciente y el resultado de las Ultimas
pruebas sospechamos la existencia de alguna parasitosis he-
matica y decidimos cursar las siguientes pruebas diagnoésticas:

- Serologia ELISA anti-Dirofilaria  immitis: Negativo

- Test ELISA Leishmania: Negativo

- Citologia de médula o6sea: Hiperplasia moderada de la
linea granulocitica.

- Frotis de sangre: se observé una moérula de Ehrlichia en
un neutréfilo  incluyendo en el mismo una capsula de
Hepatozoon canis. (Figura 1)

Figura 1. Frotis sanguineo en el que se aprecia una moérula de Ehrlichia Yy un

gametocito de Hepatozoon canis en un neutrofilo.

AV. EP.A



Habiendo llegado al diagnéstico, decidimos por interés
clinico enviar muestra al laboratorio para determinar la titula-
cion de Ehrfichia canis, obteniéndose un resultado de 1/80
mediante la técnica IFI(Inmunofluorescencia indirecta).

Se instauré un nuevo tratamiento a base de. doxiciclina
(10mg/Kg/24hNO/28dias), dipropionato  de imidocarb (5
mg/kg/SC) y atropina (0.5mg 1M), repitiendo la administra-
cién de estos dos Ultimos farmacos a los 15 dias. Ademas, se
decidi6 retirar el tratamiento filaricida.

En cuanto a la evolucion, 20 dias después de iniciado el
tratamiento se hizo un hemograma (Hemograma B) de con-
trol, habiendo aumentado el hematocrito a 26% y presen-
tando una evolucion favorable. Cuatro meses mas tarde el
hematocrito habia llegado a 31%. (Hemograma C) (Tabla 1).
A los 6 meses de la primera visita el hematocrito se habia es-
tabilizado en un 31 %, su estado general era 6ptimo, estaba
alegre y habia quedado gestante.

Diez meses mas tarde de la primera serologia, repetimos
las serologias postratamiento de E.canis, Aphagocytophilum
y N.risticii dandonos positivo sélamente a E.canis con un titu-
lo superior a 1/40 y negativo a las otras dos. También se hizo
una PCR de género con el fin de detectar los tres (género
Ehr/ichia, Anap/asma y Neorickettsia) siendo el resultado ne-
gativo.

Discusién

El diagndstico definitivo de ehrlichiosis canina puede lle-
varse a cabo visualizando las mérulas en el frotis sanguineo,
si bien éstas solo suelen ser visibles las dos primeras semanas
postinfeccion y estan en cantidades bastante despreciables>.
Por ello se trabaja con pruebas seroldgicas (IFlo ELISA)de las
que hay que conocer sus limitaciones; podemos obtener re-
sultados falsos negativos si solicitamos pruebas seroldgicas de
especies de Ehr/ichia diferentes a la que nos esta provocando
la enfermedad (hay que tener en cuenta que muchas de es-
tas serologias estan hechas con cultivos de Ehrlichia de otros
paises).

Ademés, estas serologias muchas veces no permiten lle-
gar al diagnéstico especifico definitivo final debido a la exis-
tencia de reacciones seroldgicas cruzadas, existiendo contra-
dicciones en la bibliografia consultada’>" en cuanto a cuales
son las reacciones cruzadas entre las diferentes especies.

Es importante conocer la nueva clasificacion del género
Ehrlichia junto a otros géneros estrechamente relacionados
que ha sido sugerida”, las especies del genogrupo E.pha-
gocytophi/a  (E.phagocytophi/a, E.equi, E.p/atys y el agente
de la ehrlichiosis granulocitica humana(EGH)) son considera-
das miembros del género Anap/asma, las del genogrupo
E.sennetsu son ahora miembros del género Neorickettsia
(EJisticii, E.sennetsu y Neorickettsia he/minthoeca) y el géne-
ro Ehrifichia incluye las especies del genogrupo E.canis (E.ca-
nis, E.ewingii, E.chaffeensis, E.muris y Cowdria ruminantum).

Debemos tener en cuenta, al solicitar las pruebas serol6-
gicas; que E.canis es la especie de Ehr/ichia méas frecuente-
mente encontrada”’, seguida por Ap/atys y Aphagocytophi-
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fum posteriormente. En zonas himedas podrian darse infec-
ciones por Neorickettsia risticii porque se transmite por in-
gestion de babosas o insectos acuaticos; se han encontrado
algunos casos en nuestro pais con serologias positivas frente
a Nristicii y negativas frente E.canisGaunque hay pocos ca-
sos clinicos descritos.

No podemos asegurar que un paciente no tenga anti-
cuerpos frente a los géneros Ehrfichia, Anap/asma y
Neorickettsia hasta que hayamos hecho todas las serologias.
Tampoco podemos descartar una ehrlichiosis por un titulo se-
rolégico negativo de una Unica especie, por lo que si el cua-
dro de nuestro paciente es muy sugestivo de ehrlichiosis pue-
de ser correcto iniciar el tratamiento para esta enfermedad.

En casos de infeccion experimental con E.canis se ha com-
probado que la produccion de anticuerpos empezaba 7 dias
tras la infeccion inicial' y en algunos casos no se habian pro-
ducido anticuerpos hasta 28 dias tras la infeccion'. '0, de for-
ma que en los casos agudos con sospecha de ehrlichiosis y
con un titulo negativo no podemos excluir esta enfermedad.
Entonces, sila sospecha de ehrlichiosis es muy importante de-
ben repetirse las pruebas 2-3 semanas més tarde para com-
probar si hay seroconversién™. Tambien hay que tener en
cuenta muchos casos de perros expuestos y que han desa-
rrollado seroconversion pero nunca muestran signos clinicos'.

Cada vez se esté trabajando més con técnicas molecula-
res, las cuales han permitido Ultimamente diferenciar algunas
especies de Ehrf/ichia y conocer mejor la morbilidad de algu-
nos agentes etiolégicos™ Se esta recurriendo, para comple-
mentar las pruebas seroldgicas, a técnicas mas especificas co-
mo la PCR, aunque también hay que conocer sus limitacio-
nes. La PCRes un método sensible para la detecciébn de una
infeccion aguda por E.canis o una especie granulocitica de
Ehr/ichia. Un resultado positivo por PCR confirma infeccion
por Ehrf/ichia en los casos que la serologia solo te indica ex-
posicion'. La PCRy la secuenciacion del DNA han sido usados
para identificar nuevas especies o para mostrar que algunas
especies de Ehrlichia como HGE, Anap/asma phagocytophi-
fum y Anap/asma equi estan estrechamente relacionadas. Los
primers o cebadores pueden ser disefiados para detectar la
secuencia de algunos genes comunes a todas las especies de
Ehr/ichia o para identificar especies individuales.

Hay limitaciones potenciales en el uso de la PCRen la
practica diaria; las muestras han de enviarse a un laboratorio
externo y son relativamente caras, la especificidad del PCRes
en base al disefio del primer y normalmente no hay estanda-
rizacion entre laboratorios; dificultando la comparacion de re-
sultados. La sensibilidad en animales con infeccién natural es
desconocida. Algunos autores empiezan a dudar si fragmen-
tos de agentes muertos pueden dar resultados PCR positivos.
El PCRdeberia ser utilizado en combinacién con la serologia,
y no en lugar de ella para el diagndstico inicial de ehrlichiosis
en animales no tratados' .La serologia sigue siendo la prueba
de referencia o go/d standard".

E.canis y E.chafeensis son clinica y serol6gicamente indi-
ferenciables', pero mediante Western blot podemos distin-
guir entre E.canisy E.chafeensis y entre E.canisy E.ewingi?

En nuestro caso (a pesar de tener una serologia positiva
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frente a E.canis) inicialmente no pensabamos que se tratara
de E.canis porque normalmente, no se encuentra en un neu-
tréfilo a no ser que nos encontraramos ante una excepcion.
Beaufils y colaboradores" comentan la posibilidad de que
Hepatozoon canis favorezca la penetracion de E.canis en el
interior del neutrofilo.

'No creemos que se trate de Anap/asma platys porque,
normalmente, esta dentro de plaquetas y entre A.p/atys y
E.canis es mas dificil que existan reacciones seroldgicas cru-
zadas™".

Al encontrarse la mérula en una célula polimorfonuclear,
clasificamos la enfermedad como “Ehrliquiosis granulocitica
canina"; los agentes causales de ésta son E.ewingii y las tres
especies granulociticas del género Anap/asma consideradas el
mismo agente. El vector de transmision de E.ewingii es
Amb/yomma emericenurri™
trarla en nuestro pais porque es tipica de los EEUU); de todas
formas, se han hecho estudios serol6gicos en nuestro pais”
en los que se obtenian resultados positivos a E.ewingii (cree-
mos que, seguramente, se deba a una reacciéon serologica
cruzada con E.canis, a no ser que actualmente las garrapatas
presentes en nuestro pais estén transmitiendo también
E.ewingij).

La garrapata que transmite Anap/asma phagocytophi/um
es Ixodes scapul/aris (de distribucién cosmopolita), en regiones
endémicas (Europa), l.scapu/aris, l.pacificus o lricinus trans-
miten las especies del género Anap/asma’ a gatos, perros, ru-
miantes y al ser humano" Estudios de seroprevalencia y PCR
han puesto de manifiesto la presencia de especies del géne-
ro Anap/asma en rumiantes, especialmente en el PaisVasco.
Asimismo, se han detectado algunos perros seropositivos en
la zona centro de Espafia!"

Por el resultado que obtuvimos de las serologias en el que
ambas fueron positivas a E.canis creemos que el agente en-
contrado sea proximo a E.canis (probablemente E.canis, si
bien no se puede descartar E.chafeensis o E.ewingij). Elhecho
que la serologia frente a A.phagocytophi/um nos diera nega-
tivo, hace que el grado de sospecha de infeccion por este
agente sea menor.

Elresultado negativo de la PCR 10 meses después del tra-
tamiento es comprensible porque nuestro paciente estaba sa-
no y, seguramente, se habia eliminado el parasito con el tra-
tamiento. Como explicamos anteriormente la PCRdebe usar-
se en casos agudos y en animales no tratados.

Si la sintomatologia no se resuelve en 7 dias tras el inicio
del tratamiento se deben considerar otros diagndsticos” o
concurrencia con otras enfermedades. En nuestro entorno
geografico, deben descartarse especialmente concurrencias

(esta garrapata es dificil encon-
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con leishmaniosis canina o con infecciones causadas por
otros agentes transmitidos por garrapatas como Rickettsia
spp", Babesia canis, Babesia olbsoni” o Hepatozoon spp. La
infeccion con uno de estos agentes puede causar manifesta-
ciones clinicas y hematoldgicas indistinguibles entre ellos"

Ei American College of Veterinary Internal Medicine reco-
mienda monitorizar los animales tratados hasta que se solu-
cione la trombocitopenia 'y la hiperglobulinernia’.

Referente al otro parasito que identificamos en la mues-
tra (Hepatozoon canis), tiempo atrds se consideraba que al-
gunos de estos parasitos, en algunos hospedadores y en cier-
tas localizaciones geograficas actuaban provocando  sinto-
matologia clara en el animal y en otros cursaba de forma
asintomatica. Estudios realizados en 1997 clasificaron el pa-
résito que provoca la enfermedad como otra especie diferen-
te (Hepatozoon emericenumi’. Esta fue identificada en
EE.UUy se ha demostrado que actla en perros de ese pais
dando una sintomatologia caracteristica y definida, grave en
ciertos casos. Otros estudios paralelos realizados fuera de los
EE.UU (Africa, Jap6n, Israe!") concluyen que H.canis se consi-
dera apatdégeno salvo en casos de inmunosupresion 0 exis-
tencia de una enfermedad primaria que comprometa grave-
mente la salud del hospedador.

El diagndstico definitivo exige identificar el microorganis-
mo. En la preparacién del frotis; los gametocitos pueden
abandonar la célula del huésped después de extraer la sangre
y dejar tras de si una capsula vacia dificil de observar' sobre
el fondo blanco de la preparacion, sobretodo sila muestra no
se prepara inmediatamente tras la extraccion de sanqgre":
Algunos autores" han cuantificado las probabilidades de en-
contrar una célula parasitada con la capsula de H. Canis afir-
mando que en caso de que el animal presente parasitemia se
encontrardn parasitados entre 1y 2 leucocitos por cada 1000
que se encuentren circulantes.

Segun los datos aportados y por nuestra experiencia po-
demos pensar que H. canis, que de las dos especies de
Hepatozoon que existen, es la que actla en nuestro pais, es
fundamentalmente apatégena salvo en los casos en que la in-
munidad del hospedador se encuentre gravemente compro-
metida.

Agradecimientos
A Angel Sainz por su supervision y ayuda en la elabora-

cién del articulo y a Ignacio Moral por el carifio transmitido
hacia la medicina.

¢|C.J

AV EPA



Tittle
Concomitant  parasite inclusions
Surnmary

rhe clinical case of a 5-year-old
we detecred the presence of an Ehrlichia morulae

In chis article we describe
ehrlichiosis.

ponds successfully ro rhe treatrnenr based on doxycicline,

In the last raxonomic reorganizarion

Ehrlichia. This enforces che facr that che vererinarian clinician

the specific  sympromarology perraining and the laborarory

cal diagnosis of ehrlichiosis.

The rnost widely used rnethod for the diagnosis  of ehrlichiosis

sary ro acknowledge the lirnitations
cision which species has caused rhe illness due ro the frequent
in order ro define which Ehrlichia species is responsible

can be sought for.

Therefore,

Key words: Dog. C-~nine Ehrlichiosis. Canine  Heparozoonosis.

Bibliografia

1 Gosset A., Gaunt D., Aja S.: Hepatozoonosis and Ebhrlichiosis in a Dog.
Journal of the American Animal Hospital Association1985: Mar/April, vol.
21: 265-267.

2 Macintire DK, Johnson NV: Canine Hepatozoonosis. En Kirk Xl
Terapéutica Veterinaria de Pequefios Animales, McGraw-Hill

Interamericana. 2001; 331-334.

3 Ettinger SJ, Feldman EC: En Tratado de Medicina Interna Veterinaria, Sa
Ed, Intermedica, 2002; 443-451.

4. Font J, Cair6 J, Callés A: Ehrlichiosis canina. Clinica Veterinaria de pe-
quefios anima/es, 1988,8: 141-148.

5 Greig B: Ehrlichiosis granulocitica. En Kirk Xlll: Terapéutica Veterinaria de

Pequefios Animales, McGraw-Hilllnteramericana. 2001; 318-320.

6. Sainz A, Amusategui |, Kakoma |, Rodriguez F,Tesouro MA: Estudio so-
bre la presencia de anticuerpos frente a diferentes especies de Ehrlichia
spp. en perros de la zona centro de Espafia. XXXV Congreso nacional de
AVEPA 2000; 338.

7. Neer TM, Breitschwerdt EB, Greene RT, and Lappin MR: Consensus
Statement on Ehrlichial Disease of Small Animals from the Infectious
Disease Study Group of the ACVIM. J Vet Intern Med 2002; 16:309-315.

8. Warner T, Harrus S, Jongejan F,Bark H. Keysary A, Cornelissen AWCA.
Significance of serological testing for ehrlichial diseases in dogs with spe-
cial emphasis on the diagnosis of canine monocytic ehrlichiosis caused by
Ehrlichia canis. Veterinary Parasit%gy 95 (2001) 1-15.

9. Sainz A: Clinical and therapeutic
WSAVA CONGRESS, 2002; 280-281.

aspects of canine ehrlichiosis. XXVII

10. Beaufils J.P., Legroux J.F: Simultaneous presence of Ehrlichia sp and
hepatozoon canis in dog granulocytes:about two cases. Pratique Médica/e
et Chirugicale de I'Animal de Compagnie 1992; 27(1): 81-86.

11. Breitschwerdt EB: Diagnéstico de laboratorio de las enfermedades ca-
ninas transmitidas por garrapatas. En Kirk XlI: Terapéutica Veterinaria de
Pequefios Animales, McGraw-Hill Interamericana, 1994; 280-284.

12. Ewing SA: Garrapatas como vectores de enfermedades en animales
de compafila. En Kirk XlIl: Terapeltica Veterinaria de Pequefios Animales,

McGraw-Hilllnteramericana, 2001; 315-318.

13. Morales MJ, Mateu C, Guitart P: Seroprevalencia de Ehrlichiosis y
Rickettsiosis. XXXV Congreso nacional de AVEPA 2000; 340.

14. Amusategui |, Sainz A, Tesouro MA: Seroprevalencia de Ehrlichia canis,
Ehrlichia equi y Ehrlichia risticii en perros de Galicia. XXXVI Congreso na-
cional de AVEPA 2001; 314.

15. Lappin MR: Canine Ehrlichiosis. In Nelson Couto Small Animallnternal
Medicine, Third Edition, 2003; 1267-1272.

oI

AVEPA.

Cocker that arrived
and a Hepatozoon
imidocarb dipropionare
the geims Ehrlichia was divided in rhree;
findings  characrerisric
is rhe serology (amongsr
and benefirs because ir can lead ro diagnosing
serological  cross reacrions

for the correspondem

Vol. 24, n? 3, 2004

compatible with Ehrlichia spp. and Hepatozoon canis in a neutrophil

ro our pracrice With sympromarology compatible with

canis gamerocyre in the same neurrophil. The dog res-

and atropine
genus Anaplasma,

genus Neorickettsia and genus

must be acquainted with che most frequem  forms of Ehrlichia in the area,

of each rype in order ro attain a correer final eriologi-

other laboratory tests), being ir absolurely neces-

false negarives. Moreover, ir is difficulr ro assess with pre-

berween sorne philogenerically close species.

infecrion, the aid of molecular diagnosric  resring

16. Pimenta P,Pastor J, Roura X, Segura D, Castella Jy Cuenca R:Anemia
hemolftica aguda causada por Babesia Gibsoni. Descripcion de dos casos
clinicos. XXXV Congreso Nacional de AVEPA 2000; 336.

17. Vincent-Johnson N, Macintire D, Lindsay D, et al: A new hepatozoon
species from dogs: description of the causative agent of canine hepatozo-
onosis in North America. J Parasito/1997; 83:1165,

18 Elias E, Homans PA: Hepatozoon canis infection in dogs: Clinical and he-
matological findings-treatment. J Small Anim Pract 1988;29:55

19. Craig TM: Hepatozoonosis. In Greene (ed): Infectious Diseases of the
Dog and Cat. Philadelphia, WB Saunders, 1990; 778-785.

20. Rick L. Cowell, Ronald D. Tyler, James H. Meinkoth:
Hematologia Diagnostica en el Perro y el Gato. 22 Ed.

En Citologia y

21. Inokuma H, Ohno K and Yamamoto S: Serosurvey of Ehrlichia canis
Infection in Dogs in Yamaguchi Prefacture, Japan. l.vetMed.Sci. 1999;
61(10): 1153-1155.

22. Shaw S, Kenny M, Day M, Birtles R, Holden D, German A, Craven M,
Chandler M, Garosi L. Canine granulocytic ehrlichiosis in the UK. Veterinary
Record 2001; June 9: 727-728.

23. Breitschwerdt EB, Hegarty BC Hancock SI: Sequential evaluation of
dogs naturally infected with Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis, Ehrlichia

equi, Ehrlichia ewingii, or Bartonella vinsonii. Journal of Clinical
Microbiology, 1998, 36, 9, 2645-2651.
24. Pascual M, Amusategui |, Sainz A, Tesauro MA: Cuadro clinico compa-

tible con Ehrlichiosis en un perro positivo a E.risticii. XXXVl Congreso
Nacional de AVEPA; 310.

25. Leiva M, Pefia T, Naranjo C: Ehrlichiosis ocular canina(1999-2002)
XXXVIII Congreso Nacional de AVEPA 2003; 331.

26. Aguirre E, Sainz A. Amusategui |, Rodrlguez F,Tesouro MA: Estudio se-
rolégico de Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophila y Neorickettsia risti-
Cii en perros residentes en colectividades de Madrid. XXXVIII Congreso
Nacional de AVEPA 2003;281,

27. Aguirre E, Tesouro MA, Amusategui |, Sainz A: Comparacion de dife-
rentes protocolos de PCR para la deteccién de Ehrlichia canis en el perro.
XXXVIII Congreso Nacional de AVEPA 2003;283.

28. Prieto M: Estudio de la analltica sangulnea en perros con Babesiosis e
influencia de la infeccion simultdnea por Ehrlichia y Borrelia. XXXVIII
Congreso Nacional de AVEPA 2003; 285.

29. Prieto M: Aspectos clinicos de la Babesiosis canina y de la infeccion si-
multanea por Ehrlichia y Borrelia. XXXVIII Congreso Nacional de AVEPA 2003;
286.

Unheisitat A jrtclona

s .uee

ul d " t9rinarla

153



ADVANCE®

DA MAS VIDA A LA VIDA DE TU GATO

Dientes mas limpios (m\]

Sistema inmunitario
mas sano

Salud intestinal ~
y mejor digestion 1Me
[ J

Mayor proteccion contra
el envejecimiento

Tracto urinario mas sano



de la pared abdominal

Lipoma intermuscular
de un perro

Se describe un caso de un lipoma simple intermuscular localizado en lapared abdominal de un pe-
rro. El estudio radioldgico y ecografico de la masa, junto con el examen citolégico de una muestra
de la misma, demostraron la existencia de tejido adiposo. La localizacion intermuscular se estable-
cié durante la cirugia, y el diagnostico definitivo de lipoma tras el estudio histopatolégico.
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Introduccioén

Ellipoma intermuscular es un tipo de neoplasia poco comuln, que tiene su origen en las célu-
las grasas (adipocitos)'. Estostumores se encuentran con frecuencia encapsulados y se sitian ha-
bitualmente entre dos musculos voluntarios'. El lipoma intermuscular en el perro se ha descrito
localizado, con mayor freéuencia, a nivel de la musculatura del muslo’. En humana, este tipo de
lipomas generalmente se localizan en las extremidades inferiores, sobre todo en los muslos', aun-
que también se han descrito otras localizaciones menos frecuentes, como es el tronco'.

El objetivo de este articulo es describir un caso de un lipoma simple intermuscular localizado
en la pared abdominal de un perro.

Caso clinico

Fue remitido al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia un perro macho, de
raza Setter Irlandés, de 14 afios de edad y 31 kg de peso, con un abultamiento en la zona ingui-
nal izquierda desde hacia aproximadamente 12 meses, aunque en los Ultimos 4 meses dicho abul-
tamiento habia sufrido un aumento de tamafio considerable (Fig. 1).

En el examen fisico se pudo observar que el animal estaba normal, yen la porcion caudal del ab-
domen se podia apreciar a la palpacién una gran masa de consistencia blanda, no dolorosa y nega-
tiva a la prueba de transmision de la presion. Esta masa provocaba, debido a su gran tamafo, una
desituacion hacia la derecha del pene y del prepucio (Fig.2). Ademas, su presencia en la zona caudal
del costado e ingle izquierdos hacia que el animal tuviera dificultad para caminar con normalidad.

En la analitica sanguinea realizada, los valores del hemograma y de la bioquimica sérica se en-
contraban dentro de los limites normales, al igual que los valores del uriandlisis.

Asi mismo, se realizaron radiografias laterales y ventro-dorsales de térax y de abdomen. Las
radiografias toracicas no mostraron ninguna alteracion, sin embargo las radiografias de abdomen
revelaron la existencia de una gran masa de densidad grasa en la mitad caudal del mismo, pro-
duciéndose un signo de sumacién entre el intestino y dicha masa. (Figs. 3A, 3B).

El estudio ecogréfico de la masa mostré la presencia de una estructura hiperecogénica y ho-
mogénea compatible con una ecogenicidad de grasa. (Fig. 4).

Posteriormente, se realizé una aspiracion con aguja fina de la masa, seguida de un analisis ci-
tolégico de la misma, el cual reveld la existencia de una poblacion monomoérfica de grandes cé-
lulas con un aspecto" espumoso”. Estas células presentaban un pequefio nucleo de localizacion
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Figura 1. Aspecto del animal el dia de la consulta.

Figura 2. Desviacién del pene y prepucio hacia la derecha debida a la pre-
sencia de la masa.

Figura 3. Radiografias lateral (Al y ventro-dorsai (B) del abdomen mostrando

una gran masa de densidad Qrasa ocupando la.mitad caudal del .mismo.

excéntrica, sin que se pudiera observar el citoplasma.

A partir de los hallazgos radiograficos, ecogréaficos vy la-
baratoriales obtenidos, se realizé un diagnéstico presuntivo
de lipoma. Eltratamiento recomendado fue la excisién qui-
rirgica de la masa abdominal. Como evaluacién pre-opera-
toria, ademas de las pruebas realizadas con anterioridad, se
hizo un electrocardiograma del animal, en el cual no se ob-
servé ninguna anormalidad.

Durante el periodo intraoperatario, sevio que la masa es-
taba localizada debajo del musculo recto del abdomen y en-
tre el misculo oblicuo interno y transverso del abdomen (Fig.
S), realizandose su extirpacion mediante diseccion roma. No
se observé ninguna infiltracién en dicha musculatura. (Fig. 6).

La masa extirpada presentaba un aspecto macroscépico

Figura 4. Ecografia de la masa. Se observa una estructura hiperecogénica de tejido graso, con un peso total de S'S kg. (Fig. 7).

Yy homogénea. X X L L, R L.
El estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico pre-
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Figura 6. Imagen de la intervencién una vez retirada
va infiltraciéon alguna de la musculatura.

Figura 7. Aspecto
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Figura 8. Imagen histopatolégica en donde se observan abundantes célu-
las de nicleo pequefio Y desplazado hacia la periferia, Yy citoplasma  6pti-
mamente vacio. Hematoxilina y eosina (H&E).

suntivo de lipoma simple, ya que demostré la existencia de un
tejido graso constituido mayoritariamente  por adipocitos bien
diferenciados.  (Fig. 8)

Tras la intervencion quirdrgica, el animal se recuper6 sa-
tisfactoriamente,  y tras un periodo de 6 meses de seguimien-
to, no presentd ninguna recidiva.

Discusion

En la literatura veterinaria se describen tres tipos de tumo-
res de grasa: el lipoma simple, el lipoma infiltrativo y el liposar-
coma. Ellipoma simple estd constituido por adipocitos bien di-
ferenciados con un nicleo situado excéntricamente y sin cito-
plasma evidente". En ocasiones los lipomas simples son dificiles
de distinguir del tejido adiposo normal a menos que haya un
componente fibroso o wuna capsula que lo envuelvas
Generalmente aparece en el tejido subcutdneo de la porcién
ventral del térax y abdomen en perros de mediana edad". Los
lipomas simples, con una localizacién distinta al tejido subcuta-
neo, son muy poco frecuentes en la especie canina. En un es-
tudio llevado a cabo en 1973 por Strafuss y col. Unicamente el
2% de 179 lipomas en el perro aparecieron en un lugar dife-
rente al subcutaneo",

El lipoma intermuscular es una variante del lipoma simple
descrito con anterioridad en el perro, y cuya localizaciébn mas
frecuente es la porcion caudal del muslo, sobretodo entre los
musculos semimenbranoso y semitendinoso’. Ademéas de loca-
lizarse en el miembro posterior, en humana estos tumores tam-
bién se han descrito en el hombro, cuello y en la pared anterior
del abdomen (entre el mdsculo oblicuo externo, oblicuo interno
o transverso del abdomen)'. Estas localizaciones, para el cono-
cimiento de los autores, no han sido publicadas en el perro.

Los signos clinicos ocasionados por la presencia de los li-
pomas intermusculares, son el resultado del espacio fisico
que ocupa la masa, la cual puede interferir con la funci6n
normal de la extremidad afectada. Thomson y col. (1999),
describieron una leve cojera intermitente  asociada a la pre-
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sencia de uno de estos tumores. En nuestro caso, aunque la
masa estaba localizada en la pared abdominal izquierda, en-
tre el misculo oblicuo interno y transverso del abdomen, es-
ta era de un tamafio lo suficientemente grande como para
impedir una locomocién normal, originando asi una leve co-
jera.

Este tumor, generalmente presenta un crecimiento lento
y no doloroso para el animal'. En el caso que describimos, la
masa habia sido detectada por los propietarios aproximada-
mente un afio antes de la consulta, aunque en los Ultimos 4
meses habia crecido con gran rapidez.

Las radiografias y ecografias practicadas, asi como el es-
tudio citolégico de una aspiracion de la masa realizada con
aguja fina, revelaron que ésta estaba constituida por adipoci-
tos, pero estas técnicas no fueron definitivas para determinar
la localizaciéon exacta del tumor. Lalocalizacién intermuscular
se realiz6 durante el periodo intraoperatorio, y el diagnostico
definitivo de lipoma se establecid posteriormente tras el es-
tudio histopatoldgico. La ecografia, la tomografia computeri-
zada y la resonancia magnética son técnicas de diagndstico
por imagen (Utiles para evaluar el grado de extension del tu-
mor y para confirmar la localizaciéon y la afeccion de las es-
tructuras adyacentes".

El tratamiento indicado en los casos de lipoma intermus-
cular consiste en la extirpacién quirdrgica del mismo. Debido
a la avanzada edad de los pacientes que se presentan con es-
te tipo de patologias, recomendamos realizar un estudio pre-
operatorio del paciente lo mas completo posible, incluyendo

Tittle
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hemograma, bioquimica sérica, uriandlisis, electrocardiogra-
ma y radiografias toracicas. En este caso, todas las pruebas
realizadas fueron normales.

Cuando se lleva a cabo la extirpaciéon del tumor, ésta de-
be ser completa, ya que la reseccion parcial del mismo puede
dar lugar a recidivas a corto plazo'. En nuestro caso, el pro-
cedimiento quirdrgico de reseccion total no fue dificil, ya que
la masa se encontraba bien delimitada, entre los musculos
recto del abdomen, oblicuo interno vy transverso, lo cual ha-
cia poco probable que se produjeran recidivas. Debido a la
gran disecciéon que se realiza al extirpar este tipo de tumores,
se debe hacer una buena sutura entre los diferentes planos
para eliminar los espacios muertos En algunas ocasiones,
puede estar indicada la colocacién de drenajes para evitar la
posible acumulacién de llquidos”. En este caso, la sutura por
capas consiguié una buena aproximaciéon de los tejidos, por
lo que no se consideré necesario dejar drenajes, y no hubo
ninguna complicacién.

Tras un seguimiento del animal, con revisiones radiografi-
casy ecograficas durante un periodo de 6 meses, la evolucién
ha sido favorable y no se ha observado recidiva alguna.
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a dog

This report describes a case of a simple lipoma located in rhe abdominal wall, between the muscles of the internal abdominal obli-
que and transversus abdominis in a fourteen year-old intact male Irish Setrer, The animal presented a swelling in the left caudal flank
and inguinal region of ayear of duration approximately, alrhough ir had grown up in the last monrhs. Radiography, ultrasonography
and eytological analysis of fine needle aspirare of rhe mass revealed adipose tissue. Intermuscular locarion of the mass was esrablished
during surgery. Definitive diagnosis of lipoma was confirmed after hisroparhological examination, The animal made an unevenrful re-
covery from surgery. Recurrence of the mass was not seen in a six-rnonth follow-up periodo

Key words: Intermuscular lipoma. Tumour. Dog.
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Hernia perineal en el perro.
Combinacion de tres técnicas para
la correcion quirdrgica. Tres casos clinicos

Se describe el tratamiento quirargico de la hernia perineal en el perro mediante tres técnicas
complementarias, para evitar la recidiva a largo plazo.

Palabras clave: : Hernia perineal. Obturador, Glateo superficial. Polipropileno. Perro,
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Introduccioén

La hernia perineal es el resultado del tallo en el diafragma pélvico, normalmente en el mdsculo
elevador del ano, que da como consecuencia la protrusion de los 6rganos de la cavidad pélvica ha-
cia la region perineal, Estaes una zona de especial interés quirirgico y en la que, en un animal sa-
no, encontramos las siguientes estructuras anatdmicas": Fosa isquiorectal, excavada en el suelo
de la pelvis, y donde se alojan la Ultima porcion del tubo digestivo y del tracto urogenital;
ligamento  sacroisquidtico, cordon fibroso dificil de ver pero reconocible facilmente al tacto, Va
de la region cando-lateral del apice del sacro y apéfisis transversas de las primeras vértebras cauda-
les, hasta la tuberosidad isquiatica; Estructura muscular: compuesta por [os siguientes musculos:
Elevador del ano, Obturador interno de la pelvis, Coccigeo, Gliteo superficial y Esfinter anal (ade-
mas esta el musculo rectococcigeo, que sin tener estructura muscular, aparece en la parte ventral de
las vértebras coccigeas como una prolongacién de la musculatura lisa del recto); Paquete vasculo-
nervioso: formado por el conjunto de arteria, vena y nervio pudendo. Discurren por el interior
de la fosa isquiorectal y avanzan caudomedialmente por la superficie dorsal del masculo obturador
interno, Elnervio pudendo da una rama, el nervio rectal caudal, hacia el esfinter anal (Figs, 1 a 4),

Segun varios autores, aproximadamente el 60 % de las hernias son unilaterales y de éstas, el
68% del lado derecho, y aunque en principio debiera ser igual de frecuente en ambos lados, to-
dos los estudios indican una mayor afectacion del lado derecho, sin que exista una explicacion
cientificamente demostrada,

La etiopatogenia de la hernia perineal es muy controvertida, Esuna patologia casi exclusiva
del macho, debido a que en la hembra esta zona estd mucho mas potenciada, para soportar los
esfuerzos de un hipotético parto”, Ademas, estudios hormonales demostraron que [os niveles de
estradiol, testosterona y progesterona no influyen en el desarrollo de la hernia™: por lo que la in-
vestigacion actual apunta hacia la posibilidad de un fallo en los receptores androgénicos y debi-
do a esto, a una atrofia y/o miopatia de los muisculos de la zona, con especial incidencia en el
musculo elevador del an0°*,

Tomando como valida una predisposicion genética, cualquier proceso que provoque estrefii-
miento crénico', podria desencadenar el desarrollo de la hernia, Por ello la edad de aparicion de
esta patologia se sitla a partir de los siete afios de edad, que es la edad a la que el 60% de los
perros tienen ya alguna patologia prostatica (generalmente hipertrofia prostatica benigna) que
provoca el citado estrefiimiento crénico,
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1. Situaciéon anatémica normal: ,1.- ileon, 2.- m gliteo profundo, 3.- m
gliteo medio, 4.- grasa colorrectal, 5.- elevador del ano, 6.- m cocci-
geo, 7.- m gliteo superficial, 8.- esfinter anal.

2. Degeneracion/atrofia ~ de los musculos elevador del ano Yy coccigeo.

3. Formaciéon de la hernia perineal con diverticulo rectal (9).

10

4. Situacién tras la elevacion del m. obturador interno (10) Y la transpo-
sicion del m. gliteo superficial. ~ Si se utiliza malla sintética se coloca a
modo de "sandwich" entre ambos musculos.

Figura 1 a 4. Esquema de un corte transversal de la zona perineal de un ani-
mal sano, desarrollo de la hernia y posterior reparacién quirdrgica.
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La explicacion de la aparicion de este proceso en ani-
males mas jovenes esta en la habitual coincidencia con una
patologia asociada que curse con tenesmo Yy/o estrefiimien-
to, como por ejemplo colitis crénica, insuficiencia pancrea-
tica exocrina o dietas astringentes como, las ricas en hue-
SOS.

La incidencia por razas es muy controvertida ya que no
esta demostrada ninguna predisposicion familiar, y la dis-
tribucion por razas sugerida por distintos autores, parece
debida a la abundancia de dichas razas en cada zona geo-
gréfica; lo que si se observa es cierta predisposicion en ra-
zas de cola corta o que se corta tras el nacimiento, debido
seguramente al menor desarrollo del musculo coccigeo en
estos animales'. La rara aparicion de esta hernia en el gato
esta asociada a enfermedades como megacolon idiopatico
o como complicacién en el post-operatorio de uretrostomia
perineal™:".

Los signos clinicos que acompafian a las hernias perinea-
les son constipaciéon, tenesmo, dolor a la defecacion y tumo-
racion blanda reducible con contenido pastoso, a uno o a
ambos lados del ano. Aproximadamente un 20% de estos
animales presentan la vejiga urinaria desplazada al saco her-
niario y por ello podrian aparecer sintomas de obstruccion
urinaria baja, que podria llegar a insuficiencia renal aguda
post-renal. Otros sintomas menos frecuentes pueden ser dia-
rrea, incontinencia fecal, incontinencia urinaria y movilidad
del rabo alterada'v".

El contenido de la hernia esta generalmente comJuesto
por el recto (con saculacion/diverticulo), grasa retroperitoneal
y liquido seroso; con menor frecuencia puede aparecer la ve-
jiga urinaria”, la glandula prostatica, tejido conjuntivo y asas
de intestino delgado.

Casos clinicos

El primer caso es un macho mestizo de 10 afios de
edad, que presentaba un cuadro de estrefiimiento crénico
desde hacia varios meses, agravado en los Ultimos dias. Los
antecedentes clinicos sefialan episodios de dificultad para
defecar desde hacia 6 meses, tras un episodio de sangrado
por uretra independiente de la orina. En aquel momento la
prostata se palpaba con aumento de tamafio homogéneo vy
regular. Con el tratamiento antibidtico instaurado el proble-
ma de sangrado se corrigi6. Posteriormente aparecieron
problemas urinarios con infeccion de orina y cristales de
uratos, también solucionados con el tratamiento médico
apropiado. En la exploracion general se detect6 una tumo-
racion blanda en la region perineal derecha y un soplo sis-
télico mitral IlINI. Eltacto rectal, confirm6 un aumento en
el tamafio de la prostata y un fallo en el diafragma pélvico
derecho, que provocaba una hernia perineal, cuyo conteni-
do sélo incluia un diverticulo rectal con heces. En el lado iz-
quierdo se aprecié una debilidad clara de la musculatura del
diafragma pélvico, pero sin hernia. La analitica prequirargi-
ca no contraindicé la cirugia.

Elsegundo caso clinico es un Bobtail de 9 afios de edad,
que presentaba problemas de estrefiimiento desde hacia 24
meses. Habia sido intervenido hacia 8 meses de una hernia
perineal en el lado izquierdo junto con esterilizacién, pero no
se observé mejoria clinica. En la exploracién general detecta-
mos una hernia perineal derecha masiva con un gran diverti-
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culo rectal y una ligera debilidad del lado izquierdo operado
anteriormente. Ademas se detecté debilidad del tercio poste-
rior como consecuencia de artrosis de cadera avanzada, e in-
feccion urinaria acompafiada de cristaluria de estruvita. Tras
el analisis prequirtrgico, que no demostr6 otra alteracién, se
cité para intervenir quirdrgicamente la hernia perineal del la-
do derecho.

Eltercer caso clinico es un perro mestizo de 10 afios de
edad que presentaba una hernia perineal derecha desde ha-
cia un afio. Al no haber graves problemas para defecar se ha-
bia optado por un tratamiento conservador. Este tratamiento
se mantuvo hasta que el paciente fue atendido de urgencia,
al quedar retroflexionada la vejiga urinaria en el interior del
saco herniario, provocando un cuadro de obstruccién e insu-
ficiencia renal post-renal. Sevacidé por cistopuncion perineal y
se resitud la vejiga. Tras la estabilizacion del paciente se pro-
cedié a la cirugia.

Eltratamiento de esta afeccién en los tres casos incluy6:

a) Tratamiento médico-dietético: indicado en pacien-
tes en los que esté contraindicada la anestesia o en pacientes
quirdrgicos hasta que este procedimiento se realice, como
fueron nuestros casos. Se pretende mejorar la dificultad para
defecar mediante una dieta rica en fibra y laxantes, emolien-
tes u osméticos, como el aceite de parafina o la lactulosa,
respectivamente. Sila retencion fecal es muy acusada esta in-
dicado el vaciado manual. Este tratamiento es siempre palia-
tivo y de ningin modo curativo. Este tratamiento también es
de gran utilidad en el postoperatorio inmediato y a corto pla-
z0.

b) Tratamiento quirdrgico: es el tratamiento de elec-
cién para esta afeccion. De las técnicas descritas y evaluadas
hasta el momento hemos elegido una combinacién de tres
técnicas quirtrgicas diferentes pero complementarias. Esta
combinacién asegura, segln experiencia previa de los auto-
res, la resolucion del problema en la mayoria de los casos, so-
bre todo a largo' plazo (més de dos afios), donde se com-
prueba que cada técnica por separado tiene un indice de re-
cidivas entre un 20% y un 60% o212

El protocolo anestésico consisti6 en premedicacion con
midazolam 0.3 mg/kg junta con petidina 5 mg/kg i.m. yme-
loxicam 0.2 mg/kg S.c., inducciéon con propofol a efecto (do-
sis aproximada 3-5 mg/kg.) y mantenimiento con isoflurano
en oxigeno puro. Intraoperatoriamente  se administré una do-
sis adicional de petidina entre 45 y 60 minutos de la primera
y antibioterapia de cobertura con amoxicilina/ac. clavulanico
15 mg/ kg. En el postoperatorio inmediato se administr6 bu-
prenorfina 0.01 mg/ kg cada 8 horas durante las primeras 24
horas tras la intervenciéon. Posteriormente se mantuvo la anal-
gesia con carprofeno 2 mg/kg/12 horas durante 5 diasy el ci-
tado antibidtico hasta la retirada de los puntos de piel, apro-
ximadamente entre 8 y 10 dias tras la intervencién. Durante
el postoperatorio también se administré lactulosa como la-
xante durante 15 dias.

Tras el rasurado y aseptizacion de la zona perineal con la-
vados de alcohol y povidona yodada, la cirugia comienza con
una incisién en la region perineal (con forma de Sen el lado
derecho o en espejo en el lado izquierdo) desde algo craneal
al trocanter mayor, pasando a pocos centimetros del esfinter,
para acabar en la zona caudal del hueso isquién.
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Se diseca con cuidado el tejido subcutdneo ya que, entre
el contenido de la hernia, que puede aparecer practicamente
subcutaneo, podria estar la vejiga de la orina, el paguete vas-
culo-nervioso pudendo interno e incluso la préstata. En nues-
tros casos s6lo aparecié liquido seroso y grasa (el diverticulo
rectal se habia vaciado previamente).

Tras reducir el contenido se realiza la grimera técnica:

- Elevacion del musculo obturador interno: se proce-
de a la desinsercion de la porcion caudal y lateral del muascu-
lo incluyendo su tendén, que se corta cerca de la escotadura
isquidtica menor. Se eleva hasta la linea media y se une por
puntos sueltos a los musculos coccigeo y esfinter anal. Esta
maniobra requiere un especial manejo para no dafiar el pa-
quete vasculo-nervioso pudendo interno que discurre por el
suelo de la pelvis. Con esta técnica queda cerrada la parte
ventro-craneal y central de la hernia ya que, si ésta es muy
amplia, no tiene superficie suficiente para cerrar la parte mas
dorso-caudal"?"  (Figs. 5y 6).

A continuacion se realiza la segunda técnica:

- Colocacion de malla de polipropileno: ésta es una
malla macroporosa, que se puede recortar a medida del de-
fecto, para ocupar la mayor superficie posible, incluida la zo-
na mas dorsal. Se sutura también con puntos sueltos al es-

Figura 5. Caso 3, elevacion del muisculo obturador interno. Obsérvese el
tendén anacarado.

Figura 6. Caso 3, sutura del m. obturador interno a2 esfinter y m. coccigeo.
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finter anal, masculo coccigeo y por la zona ventral al perios-
tia del hueso isquion. Con esta malla se cierran todos los de-

fectos que hubiera podido dejar la primera técnica™:" (Figs.

7y 8).
Por Ultimo realizamos la tercera técnica:
- Transposicién del glateo superficial™:  por diseccion

Figura 7. Caso 1, situacion de la malla en el conjunto de la reparacion.

Figura 8. caso 3, sutura de la malla de polipropileno.

roma se llega hasta la zona gldtea, se incide la fascia glutea
superficial que recubre este musculo y se diseca hasta su ten-
don, cerca del trocanter mayor, aunque su insercidon acaba en
el tercer trocanter femoral. Se corta dicho tendén vy se lleva,
rotandolo internamente'>, hasta la zona méas caudo-ventral
posible, suturandolo por puntos sueltos al esfinter anal, al
musculo coccigeo y a la malla de polipropileno. Esta transpo-
sicion cierra y refuerza las zonas mas dorsales del defecto,
aunque por si sola no seria suficiente para cubrir toda la su-
perficie de la hernia.

Por dltimo se cierra la incisién por planos. Conviene apro-
vechar la grasa subcutanea para rellenar los espacios muertos
creados por la desaparicion de la hernia y las transposiciones
musculares. Las suturas empleadas fueron de acido poliglicé-
lico (material sintético trenzado absorbible) de 2/0 de grosor
y seccién circular para los puntos internos y poliamida (mate-
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rial monofilamento no absorbible) de 2/0 de grosor y seccién
triangular para piel (Figs. 9 y 10).

En el primer caso ademas se realizd la orquiectomia del
animal para reducir el tamafio prostatico y un mes después
de la primera cirugia se intervino del lado izquierdo de la mis-
ma manera, ya que la debilidad muscular observada habia

Figura 9. Caso 1, diseccién del m. gliteo superficial.

Figura 10. Caso 3, sutura del m. gliteo superficial.

progresado hacia una hernia y el paciente empezaba a tener
problemas de tenesmo.

En el segundo caso la orquiectomia se habia realizado con
anterioridad a nuestra intervencion y el lado izquierdo, ope-
rado anteriormente, permanece con la misma debilidad ob-
servada en la primera exploraciéon, pero no ha recidivado la
hernia.

En el tercer caso también se realiz6 la orquiectomia en el
mismo tiempo quirlrgico que la reparacion de la hernia.

Hasta el momento no se ha detectado recidiva en nin-
guna de las cuatro cirugias realizadas, en un periodo de se-
guimiento de 11 a 18 meses. El Unico tratamiento que se
mantiene es una dieta comercial rica en fibra para conse-
guir una consistencia un poco blanda de las heces que evi-
te presiones excesivas sobre la reparacion quirdrgica
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Cirugia n° Raza Edad Lado Tiempo de  Complicaciones Otras
operado seguimiento . patolfas . ., ~
Cirugia n01 mestizo  10afios  derecho 18 meses ninguna Eutanas~do por

insuficiencia renal

Cirugia n° 2 mestizo  10afios  ~quierdo 17 meses ninguna Eutanasiado por

insuficienciaJena)

Cirugia n° 3 Bobtail 9afios  derecho 11 meses ninguna Soplo sistdlico 11VVI,

cnstaluna de estruvRa e
infeccion urinana,
artrosis de cadera.
Cirugla n° 4 mest~0 10afios  derecho 14 meses Dehiscenc~ de Retrofiexian de vej~a
2 puntos de piel  en lahemia 72 horas
por lamido, 4 dias  antes de la cirugia.

post.operatono

Tabla 1.

Discusioén

En la bibliografia estan descritas todas estas técnicas, casi
siempre evaluadas como técnica Unica. Estos estudios carecen,
en muchos casos, de seguimiento a largo plazo, y los que lo re-
fieren presentan indices de recidiva del problema enun alto por-
centaje de casos. Esto tiene explicaciones diferentes en funcién
de cada caso. La herniorrafia clasica por ejemplo”, no descrita
aqui, que consiste en cerrar el defecto basandose en puntos
sueltos desde el esfinter anal al mdsculo coccigeo y ligamento
sacrotuberoso, tiene como principal inconveniente que no re-
produce el plano original de la musculatura dafiada, sino uno
practicamente  perpendicular. Esto permite la desituacion del
contenido pélvico que presiona en exceso la zona operada, y a
medio y largo plazo (més de 6 meses) rompe la reparacion en un
alto porcentaje de casos. En el resto de técnicas descritas aqui
pero utilizadas por' separado, el problema suele ser una insufi-
ciente cobertura del defecto y que la orquiectomia, beneficiosa
porque reduce el tamafio de la préstata, a medio y largo plazo
debilita la musculatura empleada para la reparacién quirdrgica.

Existen farmacos como el Finasteride, inhibidor de la 5-alfa-
reductasa, que reduce el tamafio de la prostata sin afectar a la
musculatura, ya que realiza bloqueo en la cascada androgénica,
evitando la formacion de dehidrotestosterona,  meta bolito cuyo
6rgano diana es la préstata, pero conservando el resto de me-
tabolitos que siguen realizando su funcién en otros tejidos co-
mo el misculo estriado. Consiguen una reduccién en el tama-
fio de la prostata hasta sus limites fisiolégicos, en el que no cau-
sa estrefiimiento.  Sus principales inconvenientes son por una
parte, que se deben dar de por vida, ya que al retirarlos la glan-
dula vuelve al tamafio original, y por otra el precio, 30 eu-
ros/mes/20 kg, que puede ser excesivo para algunos propieta-
rios. Este tratamiento seria muy conveniente en las técnicas que
no usaran mallas sintéticas para preservar al maximo una mus-
culatura inevitablemente  dafiada en la intervencién  quirdrgi-
ca--ZG,2$egun experiencia de los autores este tratamiento es
muy eficaz, pero la inconstancia por parte de algunos propieta-
rios, sobre todo a largo plazo cuando el animal esta ya recupe-
rado, hace que la opci6on de la orquiectomia sea al final la mas
practica y empleada.
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La combinacién de las tres técnicas descritas se debe a que
cada una de ellas aporta, al cierre de la hernia, elementos que
las hacen complementarias. La elevacion del musculo obturador
interno cierra la zona ventral y caudal de la hernia, pero puede
ser insuficiente para la parte dorsal. La transposicion del mus-
culo glateo superficial cierra, en cambio, el aspecto dorsocrane-
al, ya que a duras penas llega a la zona ventral. La unién de es-
tas dos técnicas e incluso una variacion en la forma de transpo-
ner el masculo gldteo superficial ya ha sido descrita y seguida
con éxito en alto porcentaje de casos,,2G.2&in embargo, Yy ba-
sandose en una amplio seguimiento de los autores de esta ciru-
gia, se observaron a largo plazo algunos fallos en la reparacién
quirdrgica que no se daban en aquellos pacientes en los que,
debido a una gran atrofia muscular en el momento de la ciru-
gia, se empleaba la malla de polipropileno desde un inicio. Por
ello consideramos que esta malla de polipropileno aporta la re-
sistencia a largo plazo, ayudando en una futura debilidad mus-
cular debida a la cirugia y a la privacion de andrégenos por la
castracion. Ademas, al ir situada entre los mlsculos obturador vy
gliteo superficial, la reparacion conserva la elasticidad que la
malla sola no tendria ya que este tipo de mallas macroporosas
producen una reaccién fibrosa muy rapida, pero desorganizada
y abundante™.

Las complicaciones observadas y descritas por diversos au-
tores como incontinencia fecal, lesion del nervio cidtico, infec-
ciones de la herida o seromas, no las hemos observado en nin-
guno de los casos descritos y en experiencias previas de los au-
tores sdlo se observd seroma estéril en un minimo porcentaje de
casos y no relacionado con la presencia o no de malla de poli-
propileno™>.  Creemos que las complicaciones se suelen deber a
la perdida de la esterilidad durante la intervencion, una mala
aproximacioén de planos en el cierre de la herida o a algin error
en la manipulacién de la anatomia de la zona. Pero estos son
riesgos que pueden ocurrir en cualquier cirugia y que se mini-
mizan o anulan siendo estricto tanto en la asepsia como en la
técnica quirdrgica.

En cuanto al tiempo quirdrgico, evidentemente, es mayor

cuanto mas técnicas empleemos. Aproximadamente  se puede
tardar unos 30 minutos en elevar el obturador interno, unos 15
minutos en colocar la malla y otros 20 o 30 para transponer el
gliteo superficial; por ultimo queda afadir otros 20 minutos pa-
ra el cierre y la castraciéon. Esto hace un total de unos 90 minu-
tos, aproximadamente. Creemos que este tiempo quir(rgico es
perfectamente  asumible con las técnicas anestésicas y la espe-
cializacién actual en esta especialidad tan importante, pero si
por alguna razén hemos de acortar la cirugia nos podremos
quedar en alguno de los pasos previos con grandes garantias en
la mayor parte de los casos en cuanto hayamos elevado el ob-
turador interno.
Por todas estas razones consideramos de elecciéon la combina-
cion de estas tres técnicas quirGrgicas para reparar la hernia pe-
rineal en el perro, quedando la opcién de la castracion a elec-
cion del clinico en complicidad con el propietario, debido a las
complicaciones antes mencionadas.
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Tittle

Perineal hernia in the dog: Three technics for the surgical correction

Summary

Three differenr and complemenrary rechniques for rhe treatmenr of canine perineal hernia are described, ro avoid long rerm reher-
niarion.This work descrives four surgeries performed over rhree dogs wirh a combinarion of rhree differenrs and complemenrary tech-
niques: inrernal obruraror muscle elevarion, polipropilene mesh inrerposirion and superficial glureal muscle rransposirion wirh exrernal
rorarion. Wirh rhis combinarion we rry ro avoid long terrn reherniarion. We also make an overview of the conrroversial and nor corn-
plerly clear etiology, bur orienred ro a generic deficiency in the androgen receprors in rhe pelvic diaphragm muscles. We also discuse sur-

gical options and complemenrary rechniques as rhe orquiecrhomie.

Key words: Perineal hernia. Obrurator, Polipropilen mesh dogo

Bibliografia

1. Arglielles J, "Aportaciones al tratamiento quirdrgico de la hernia perine-
al en el perro" Tesina de licenciatura, Facultad de Veterinaria de Madrid,
1997

2. Budras KD, Fricke W, Salazar |. Atlas de Anatomia del perro 2° Ed.
Interamericana  McGraw-Hiil  1989.

3. Evans E, Miller's. Anatomy of the dog 2° Ed. Saunders Philadelphial979;
Capitulo 7: Aparato digestivo 486-491

4. Akpavie SO; Sullivan, "Constipation associated with calcified cystic en-
largement of the prostate in a dog." Vet Rec. 1986, 118: 25, 694-695.

5. Mapes EL: Perineal hernia and prostatitis in a dogo Modern Veterinary
Practice. 1987; 68: 11-12,

6. Sandwith DJ: Perineal hernia in the bitch. Vet Rec. 1976, 99: 1-18.

7. Desai R. An anatomical study of the canine male and female pelvic diaph-
ragm and the effect of testosterone on the status of levator ani of male dogs.
JAMAnimHospAssoc.1982, 18: 1, 195-202.

8. Man FA, Boothe HW, Amoss MS, Tangner CH, Puglisi TA, Hobson HP:
Serum testosterone and estradiol 17-beta concentrations in 15 dogs with
perineal hernia." Am Vet Med Assoc. 1989; 194: 11, 1578-1580.

9. Mann FA, Ganjam VK, Nonneman D, pope ER, Boothe HW Androgen
receptors in the pelvic diaphragm muscles of dogs with and without peri-
neal hernia." Am J Vet Res. 1995; 56 (1): 13-20

10. Sjolema BE: Electromyography of the pelvic diaphragm and anal sphin-
ter in dogs with perineal hernia. Am J Vet Res, 1993; 54 (1):6-14

11.- Yamaguchi, Mamoru, James Marais and G. P. Wilson "Levator ani mus-
cles of canine: Biochemical and ultrastrcutural characterization".  Dep. Of
Vet. Anatomy, The Ohio State University, Columbus Ohio 4321 O Reports of
the World Association of Veterinary Anatomists. 1984, pp. 280.

12. Johnson MS, Gourley IM: Perineal hernia in a cat: a possible complica-
tion of perineal urethrostomy. Vet Med Small Anim Clin. 1980; 75(2):241-
243.

13. Welches CD, Scavelli TO, Aronsohn MG, Matthiesen DT: Perineal hernia
in the cat: a retrospective study of 40 cases. Am Anim Hosp Assoc. 1992;
28(5):431-438.

14. Dean PW, Bojrab MJ: Perineal hernia repair in the dogo Current techni-
ques in small animal surgery. Lea and Febiger; Philadelphia, 1990,442-448.

166

15. Bellenger CR, Canfield RB, Perineal Hernia. En: Slatter D. (ed.) Textbook
of Small Animal Surgery WB Saunders. Philadelphia. 1993; 471-482

16. White RAS, Herrtage ME: Bladder retroflexion in the dogo Small Anim
Pract 1986; 27; (11): 735-746.

17. Black A: Use of the internal obturator muscle in the repair of perineal
hernia in the dogo [Abstract]. "Aust Vet Pract" 1983, 13: 1, 27-28; fth
Scientific Meeting--Chapter ~ of Surgery, Australian College of Veterinary
Scientists. Melbourne, September 1982.

18. Dupré G: Perineal hernia: treatment by transposition of the internal ob-
turator muscle. Paint Vet 1986; 18(97):177-189.

19 Hardie EM, Kolata RJ, Earley TO, Rawlings CA, Gorgacz EJ, Evaluation
of internal obturator muscle transposition in treatment of perineal hernia in
dogs. Vet Surg. 1983; 12(2):69-72

20. Martin M: Perineal hernia Modification of the classical method of sur-
gical fixation. Rec Med Vet 1982; 158(5):441-447.

21. Orsher RJ:Clinical and surgical parameters in dogs with perineal her-
nia. Analysis of results of internal obturator transposition". Vet Surg. 1986;
15(3):253-258:

22. Clarke RE:Perineal herniorrhaphy in the dog using polypropylene mesh.
Aust Vet Pract. 1989; 19(1):8-14.

23. Contreras LA, Bujan Jy Col.: Influencia de la porosidad sobre el proce-
so reparativo en presencia de biomateriales protésicos implantados en pa-
red abdominal. ResSurg. 1996; 8(1): 15-20.

24. Matera A, Barros PS, Stopiglia AJ, Randi RE: Perineal hernia in the dog
and its repair with polypropylene mesh. Revista da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da universidade de Sao Paulo 1981, 18(1):37-41.

25. Spreull JSA, Frankland AL: Transplanting the superficial gluteal muscle
in the treatment of perineal hernia and flexure of the rectum in the dogo
Small Anim Pract. 1980, 21(5):265-278.

26. Sanchez de la Muela M, Arglelles J: Cirugia de la hernia perineal, pe-
riodo 1991-1995. Modificaciones a la técnica de Raffan, Informacion

Veterinaria, 1997; 3:41-44.

27. Hayes HM, Jr; Wilson GP,Tarone RE:The epidemiologic features of pe-
rineal hernia in 771 dogs. Am Anim Hosp Assoc. 1978; 14(6):703-707.

28. Raffan PJ:A new surgical technique for repair of perineal hernias in the
dogo Small Anim Pract. 1993, 34: 1, 13-19.

¢]~

AVEPA



Uso de la ciclosporina en el tratamiento de
las fistulas perianales caninas a proposito
de cuatro casos clinicos

Se describen los resultados del tratamiento con ciclosporina en cuatro casos clinicos (tres ma-
chos y una hembra) de perros Pastores Alemanes afectados de fistulas perianales. Laevolucion
a largo plazo y los escasos efectos secundarios observados en los pacientes tratados nos per-
miten considerar a esta droga como una muy buena opcién en el tratamiento de esta patologia.

Palabras clave: Fistulas perianales. Ciclosporina.  Perro.
Rev. AVEPA, 24(3):167-173, 2004

Introduccioén

G. Machicote Goth. Las enfermedades que afectan la zona anal en el perro fueron descritas por primera VeZ: en

Clinica Veterinaria Vilanova el afio 1945; pero es en 1961, cuando se empiezan a observar las relaciones existentes entre los

Avda. Gonzdlez Besada 33 , bajo trayectos fistulosos anales y los machos de edad media de las razas Pastor Aleman y Setter
36620 - Vilanova de Arousa Irlandés..
Pontevedra

Estos trayectos fistulosos, también llamados por algunos autores anusitis, furunculosis anal, abs-
ceso anorectal o fisura perianal, son una enfermedad descrita Unicamente en el perro', caracterizada
por comunicaciones en forma de fistulas entre los tejidos subcutdneos de la zona anal yen algunas
ocasiones de la mucosa rectal, con la epidermis de alrededor del ano y de la cola. A pesar de pre-
sentar mayor predisposicién las razas descritas anteriormente y los machos de mediana edad, esta pa-
tologia se puede observar en otras razas caninas, de diversas edades y en algunas hembras'.

La sintomatologia que presenta el animal afectado incluye: tenesmo, constipacién, disquecia,
repetidos lamidos de la zona afectada, hematoquecia y la consecuente coprofagia

El perro afectado muestra signos de constante persecucién de la zona anal, con posturas de
lordosis y cambios en el carcter, consecuencia de la irritacién y malestar asociado a las fistulas.

Durante muchos afios se relacioné la enfermedad con diferentes teorias: infecciones en los sa-
cos anales, defectos de conformacién', acumulo de pequefios fecalitos en las criptas de la muco-
sa anal, etc. A finales de los afios 90 se empez6 a relacionar la enfermedad con ciertas patolo-
gias inmunomediadas, del tipo de las colitis crénicas’, las intolerancias alimentarias vy, Ultimamen-
te, la enfermedad de Crohn de los seres humanos'.

Otros estudios confirman que enfermedades subyacentes como la babesiosis podrian afectar
al sistema inmune y favorecer las fistulas perianales”,

La aparicion de nuevas teorias sobre la etiopatogenia de la enfermedad fue acompafiada de
diferentes alternativas terapéuticas como la cirugia radical’, la criocirugia”, la aplicacion de laser",
la corticoterapia y las dietas hipoalergénicas.

Recientemente, debido a la posible implicacién inmunomediada,  se incluyeron nuevas alter-
nativas como la cidosporina, el tacrolimus o la combinacion de ambos".

Desde el afio 1997 en un estudio de Matews y Sukhiani®, se comprob6 la eficacia de la ci-
closporina en la resolucién de este proceso. Su efecto inmunosupresor  por inhibicién de la acti-
vacion de los linfocitos T, confirmaria la base inmunolégica de las fistulas perianales™.

La administracion  conjunta de ciclosporina con ketoconazol, permite reducir la dosis de ci-
closporina, minimizando  sus efectos secundarios y reduciendo costes".

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto terapéutico de la ciclosporina en casos pre-
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viamente tratados mediante otras terapias medico-quirargi-
cas que no habian conseguido suficiente grado de curacion o
que habian fracasado.

Material y métodos

A lo largo de dos afios, fueron atendidos en esta consul-
ta cuatro casos de fistulas perianales en perros. Los animales
fueron tres machos y una hembra de raza Pastor Aleman con
edades medias comprendidas entre los cinco y los siete afios.

Los cuatro animales llevaban una media de doce meses
con el problema. Dos de ellos habian sido tratados con corti-
coterapia topica y sistémica y cambios de dieta, pero sin re-
sultados satisfactorios.

Examen clinico: los cuatro animales presentaban hemato-
quecia con tenesmo, disquecia y actitudes posturales anémalas.
Solo variaba entre ellos el grado de afeccion, siendo de grave a
muy grave en todos ellos. Ninguno de los animales presentaba
signos de diarrea intermitente que permitiera sospechar la exis-
tencia de una colitis. Elestado general de los cuatro perros era
normal.

Exploracion dermatoldgica: se observaron eritemas, ex-
coriaciones, a veces dermatitis piotraumaticas y alopecias au-
toinducidas en la regiéon perianal y en las zonas isquiaticas. En
uno de los casos existia, concomitantemente, una Dermatitis
Alérgica a la picadura de pulga. Por lo demas, no se aprecia-
ron variaciones en el aspecto de lasfistulas perianales a lo lar-
go de las diferentes épocas del afio, tal como se desprende del
estudio de las historias clinicas de nuestros cuatro pacientes.

Aspecto de las lesiones: en la primera visita el aspecto
fue similar en los cuatro casos (Figs. 1 a 4). Se observaron fis-
tulas supurantes alrededor de todo el ano, que en uno de los
perros afectaba hasta la mucosa rectal, y en otro se presenta-
ban también en la piel ventral de la base de la cola.

Figura 1. Caso A. Estado de las fistulas en el primer dia de visita ..
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Figura 2. Caso B. Estado de las fistulas en el primer dia de visita. La fistu-
la afecta la base de la cola.

Figura 3. Caso C. Estado de las fistulas en el primer dia de visita.

Figura 4. Caso O. Estado de las fistulas en el primer dia de visita.

Obsérvese la fistula en una vision mas de cerca.
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Citologia: Lacitologia del contenido de lasfistulas (abun-
dantes neutréfilos, macréfagos Y cocos intra Yy extra celulares)
era compatible con un proceso piogranulomatoso. En todos
los casos el cultivo y antibiograma del contenido revel6 abun-
dantes bacterias de origen entérico como Escherichia coli y
Proteus mirabilis junto a estafilococos y estreptococos, que
resultaron ser sensibles a las fluorquinolonas.

Andlisis fecal: Los analisis evidenciaron Dipilidium cani-
num en uno de los perros.

Analitica sanguinea: Elhemograma vy la bioguimica sé-
rica no revelaron nada significativo. También se realizaron
pruebas de babesiosis y erlichiosis que dieron negativas.

Biopsias: En uno de los casos se realizé una biopsia del
tejido afectado. La histopatologia indicé la existencia de un
cuadro compatible con una respuesta inflamatoria piogranu-
lomatosa severa, cori fibrosis e hidradenitis.

Tras una anamnesis y una inspeccion lo mas completas
posible, se discuti6 con los propietarios las probabilidades de
éxito de los métodos tradicionales y las posibilidades que nos
ofrecia la ciclosporina.

El protocolo de aplicacion de la ciclosporina requiere un
minimo de tres meses de tratamiento. Debido al elevado cos-
te de esta droga, uno de los propietarios opté por una tera-
pia alternativa con enrofloxacina a 5 mgs./kg./dia por via oral
y una dieta hipoalergénica casera a base de carne de pavo
con patatas. Tras 25 dias sin observar mejoria alguna, el pro-
pietario prefirid pasar al tratamiento con ciclosporina.

El protocolo que se siguié en los cuatro casos fue la ad-
ministracién de ciclosporina oral" (Figura 5) a una dosis de
2,5 mgs./ kg. cada 12 horas y ketoconazol” a 10 mgs./kg.
oral una vez al dia.

Teniendo en cuenta que la ciclosporina puede provocar
efectos secundarios como hipertricosis, alopecias, vomitos,
diarrea, dafio renal y hepatico, papilomatosis cutanea e in-

Goilgy

Immm

:nulslén

Figura 5. Ciclosporina céapsulas de 100 miligramos.
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fecciones renales Yy fungicas Y, que el ketoconazol se asocia a
vomitos, dafios hepéticos Y colestasis; se realizd6 un control
cada 3 semanas mediante hemograma, bioquimica hepatica
y renal e inspeccidon general.

Resultados

Elaspecto de lasfistulas, pasadas las tres primeras sema-
nas de tratamiento (Figs. 6 a 9), habia mejorado apreciable-
mente en los cuatro perros, aunque el tenesmo Y la disquecia
persistian. La analitica no presenté ninguna alteracion, ni desde
el punto de vista bioquimico ni del hemograma. Por lo demas,
los pacientes no mostraban signos que indicasen efecto secun-
dario alguno debido a la administracién de las drogas.

A las seis semanas de iniciado el tratamiento, la evolu-
cion fue claramente favorable, tanto desde el punto de vista
macroscopico de las fistulas, como del estado general de los
perros. Los mismos comenzaron a defecar con menos moles-
tias, sin evidenciar dolor y sin actitudes posturales antialgicas.

Figura 6. Caso A. Evolucion de las fistulas a las tres semanas de trata-
miento.

Figura 7. Caso B. Evolucion de las fistulas a las tres semanas de trata-
miento.

(@)Sandimmun  Neora”, capsulas de 100 mgs. Novartis
(b)Panfungo”, comprimidos de 200 mgs. Fsteve
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Figura 8. Caso C. Evolucién de las fistulas a las tres semanas de trata-
miento.

Figura 9. Caso D.Evolucion de las fistulas a las tres semanas de trata-
miento. Persiste un cierto prolapso de la mucosa rectal.

El estado general del manto habia mejorado sustancialmen-
te, observandose un pelaje lustroso y habiendo desaparecido
los eritemas, excoriaciones y dermatitis piotraumaticas de la
zona perianal.

La Unica hembra tratada empezdé con problemas gas-
trointestinales y anorexia a partir de la quinta semana. Al con-
firmar que su analitica estaba completamente normal se de-
cidi6 bajar la dosis de ciclosporina a 1,5 mgs./kgs./12 hsw

Enlatercera visita, a las 9 semanas, la evolucién de los ca-
s0s seguia claramente positiva, con lasfistulas anales en plena
cicatrizacion (Fig. 10). Al tacto rectal, uno de los perros presen-
taba cierta estenosisy en otro se observaba un ligero prolapso
de mucosa rectal. Por otra parte, las analiticas se mantenian
normales.

La hembra seguia presentando una leve anorexia, segin
el propietario, a pesar que su aspecto y peso eran optimos.
Ante la insistencia del duefio, y sin estar totalmente curada,
nos vimos obligados a suspender el tratamiento en la perra 'y
continuarlo con tacrolimus tépico™ (foto Figura 16).

(c)Sandimmun Neora" caps. de 25 mgs. Novartis
(d)ProtopiC". pomada alO. 1% 0 0,03 °l0. lab. Fujisawa GMB
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Figura 10. Caso A. Evolucion de las fistulas a las nueve semanas de tra-
tamiento.

A las doce semanas (Figs. 11 a 14) el aspecto de los tres
machos era muy bueno, sin incidencias analiticas, sistémicas
ni dermatolégicas. Uno de ellos mantuvo el leve prolapso de
mucosa (Fig. 14) Y los tres defecaban perfectamente.

La hembra no se presentd a la consulta, por lo que deci-
dimos ir a visitarla a su domicilio, y para nuestra satisf?ccion
comprobamos que el tacrolimus habia mantenido el proceso
de curacién de lasfistulas, aunque lascriptas del final del rec-
to yana persistian algo hiperplésicas y congestionadas.

A partir de las doce semanas se continué el tratamiento
de dos machos con ciclosporina, a la misma dosis, pero en di-
as alternos durante un mes, para al final, suspender el trata-
miento. Al tercer macho se le suspendio el tratamiento por
imperativo de los propietarios.

Transcurridos diez meses hasta la fecha, las fistulas no
han recidivado, incluida la hembra que sigue recibiendo tra-
tamiento tdépico con tacrolimus cada dos o tres dias. Los pe-
rros presentan un estado general muy bueno, con el caracter
general y laforma de defecar normales.

Figura 11. Caso A. Evolucion de las fistulas a las doce semanas de tra-

tamiento.
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Figura 12. Caso B. Evoluciéon de las fistulas a las doce semanas de tra-
tamiento.

Figura 13. Caso C. Evolucién de las fistulas a las doce semanas de tra-
tamiento.

Figural4. Caso D. Evolucién de las fistulas a las doce semanas de tra-
tamiento.

¢|D

AV EPA

Vol. 24, n° 3, 2004

Discusioén

Eltratamiento con ciclosporina surgié como consecuencia
de los escasos resultados obtenidos con las diferentes técni-
cas quirdrgicas y los tratamientos médicos recomendados.

Esta patologia anal no es muy frecuente, ni suele ser tan
grave en todos los casos. Algunas veces se presenta solo con
una o dos fistulas que se pueden solucionar mediante fulgu-
racion o la exéresis de la zona afectada. Pero en los casos méas
graves, donde se afectan areas de 360° alrededor del ano, es
preciso aplicar una cirugia muy radical (Fig. 15), teniendo mu-
cho cuidado en respetar al maximo el esfinter y la funcién
anal'. Todos los autores coinciden en que es fundamental re-
alizar la extirpacién de los sacos anales"”, relacionando a es-
tos en los origenes de las fistulas.

Nuestra experiencia en esta cirugia no ha sido del todo sa-
tisfactoria en los casos graves, ya que hemos tenido problemas
de estenosis por fibrosis cicatrizal con la consecuente disquecia
que nos obligaba a utilizar, de por vida, laxantes del tipo del
plantago ovata" a dosis muy variable segin la necesidad.

Segun trabajos publicados, el laser" y la criocirugia’, han
sido bastante satisfactorios como tratamiento en algunos ca-
S0S N0 muy graves, como Unica opcién, yen casos mas avan-
zados, con terapia previa de antiinflamatorios o dietas de eli-
minacion. En nuestro caso, por no tener experiencia ni acce-
so a tales técnicas, no las hemos tenido en cuenta.

A partir de los afios 90, se empez6 a relacionar la enfer-
medad con alteraciones de hipersensibilidad alimentaria y
con colitis". Esto hizo que los caminos terapéuticos a seguir
se orientaran hacia las dietas hipoalergénicas vy los corticoste-
roldes". Los perros tratados con este modelo terapéutico lo-
graban una remisién casi total en cerca del 33 % de los ca-
s0s y una mejoria en otro 33 %4.

Segln nuestra experiencia, la mejoria con las dietas y la
cortisona no fue evidente y, a pesar de haber cierta evolucion
positiva al combinar esta terapia con antibiéticos, las recaidas
eran inmediatas al suspender el tratamiento.

Figura 15. Cirugia radical para casos con fistulas en 360°.

(e) Plantaben- sobres, Lab. Madaus Cerafarm
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Dado que la ciclosporina tiene un alto indice de respues-
ta (85%) vy, a pesar que las recaidas pueden oscilar en €140%
al suspender el tratamiento”; se decidi6 su utilizacién.
Previamente se advertia a los propietarios de la probable ne-
cesidad de seguir un tratamiento de por vida, a dias espacia-
dos, a la dosis minima efectiva. También se inform6 a los pro-
pietarios que podria ser necesaria una cirugia de extirpacién
o fulguracién de fistulas con saculectomia, pero, que en cual-
quier caso, la técnica seria mucho mas sencilla después del
tratamiento  médico.

El éxito de la ciclosporina como agente inmunosupresor
confirmaria el origen inmunitario de la furunculosis anal. Laal-
ta incidencia de esta patologia en Pastores Alemanes hace su-
poner que esta raza puede tener un defecto inmunoldgico'.

Elestudio de niveles de anticuerpos ha demostrado que los
Pastores Alemanes tienen una deficiencia relativa de inmuno-
globulina A circulante y en las mucosas, lo que podria estar re-
lacionado con el desarrollo de enteropatias de intestino delga-
do. Ladeficiencia de Ig.A podria ser importante en la furuncu-
losis anal por la reduccion de la inmunidad local de la mucosa
y el aumento en la exposicién a bacterias entéricas o antigenos
de la dieta que podrian provocar una respuesta anormal me-
diada por células T e inflamacion. Esto explicaria porque algu-
nos perros con furunculosis también sufren enfermedad infla-
matoria intestinal”. Segun estudios recientes, en las enteropa-
tias aumenta la expresion de interleukinas, de factor alfa de ne-
crosis tumoral y del factor beta de crecimiento en biopsias in-
testinales, lo que indicaria disfuncion de células T

La absorcion de la ciclosporina en microemulsion, que es
la de mayor biodisponibilidad, varia entre los diferentes indi-
viduos, lo mismo que su degradacion a nivel hepatico. Por es-
to, yen caso de disponer del laboratorio, seria recomendable
monitorizar su concentracién plasmatica para ajustar la dosis
hasta conseguir unos niveles terapéuticos de entre 240 y 400
ng/rn!".

El ketoconazol interfiere con el Citocromo P450 redu-
ciendo la degradacion de la ciclosporina y disminuyendo asi
la dosis a adrninistrar”.

Tras la resolucion total de las fistulas, normalmente luego
de dos a cuatro meses de tratamiento, se deberia reducir la
dosis paulatinamente. En principio, se puede bajar la dosis a
la mitad durante un mes para pasar a régimen de dias alter-
nos un mes mas. Si cumplidos estos dos meses no se obser-
va ningun tipo de fistulizacion se puede suspender el trata-
miento y realizar revisiones periddicas.

En caso de reaparecer los sintomas de disquecia o fis-
tulas, o no desaparecer del todo en ningdn momento, la ci-
closporina deber4d administrarse a la dosis minima necesa-
ria o, en todo caso, utilizar el tacrolimus en forma topica".
Esta Gltima droga actia de forma similar a la ciclosporina,
bloqueando la sintesis de interleukinas por los linfocitos T
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Esde 10a 100 veces mas potente que la ciclosporina vy tie-
ne menos efectos secundarios”. A pesar de esto, las prue-
bas realizadas hasta el momento desaconsejan su uso de
forma sistémica dado sus efectos secundarios. Sin embar-
go, la aplicacion tdpica del ungiento ha sido resolutiva al
cabo de cuatro semanas en el 50 % de los perros trata-
dos".

Este ungliento resulta muy util después de limpiar bien la
zona, aplicado en capa fina una vez al dia. Se suele utilizar la
formulacién al O,1 %. En casos de irritacion se podra pasar a
la del 0,03%.

La utilizacion del tacrolimus puede ser una buena opcién
para abaratar costes después de controlar las fistulas con la
ciclosporina, ya sea como continuacion del tratamiento o co-
mo terapia de mantenimiento.

Conclusioén

En estos cuatro casos expuestos hemos comprobado la
eficacia terapéutica de la ciclosporina frente a fistulas peria-
naies caninas. En los cuatro casos que presentamos hemos
observado unos resultados muy positivos con elevado nivel de
curacion. En funcién de estos resultados podemos decir que
la ciclosporina es un tratamiento a tener muy en cuenta en
las fistulas perianales como Unica opcion o combinado con
otras terapias. Su coste es elevado pero, comparando los re-
sultados obtenidos con otros métodos terapéuticos, pode-
mos concluir que es una opcion muy valida y no siempre la
mas cara.

Eltacrolimus puede ser otra posibilidad en casos incipien-
tes 0 como terapia de continuacion o mantenimiento.

Figura 16. Tracolimus pomada al 0.1 %.
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Tittle

Use of ciclosporine

Summary

Vol. 24, n° 3, 2004

for the treatment of canine perianal fistulae: four clinical cases report

The effectiveness of the treatrnent with ciclosporine on perianal fisrulae in four German shepherd dogs is described. The long term
evolution and the few secondary effects malee of this drug a very inreresting option for the treatment of this pathology.

Key words: Perianal fistulae. Ciclosporine. Dog.
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¢,Cual es tu diagnostico?

) ) L. Eigura 1. Radiografia. simple lateral de la cavidad abdominal..
Historia clinica

Fue remitido al Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Murcia, un Pastor Belga macho de 7
meses de edad, que presentaba incontinencia urinaria
desde el nacimiento. A la inspeccion, el animal estaba
alerta Yy todas sus constantes eran normales. A la pal-
pacion abdominal no presentaba ningin dolor Yy la
evaluacién neurolégica fue normal. Se hizo un analisis
sanguineo que no revel6 ninguna alteracion Yy en el
uriandlisis se observd una ligera proteinuria. Se reali-
zaron radiografias lateral (Fig. 1) Y ventrodorsal de la
cavidad abdominal y examen ecografico del aparato
urinario (Fig 2 Y Fig 3)

Figura 2. Imagen ecografica del rifion derecho en un cor- Figura 3. Imagen ecografica de la vejiga de la orina en un
te longitudinal dorsal. corte longitudinal.

» Describe las anormalidades radiograficas Yy ecograficas que se observan.
» ¢;Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos
y ecograficos?

» ¢ Qué otras técnicas de diagnoéstico realizarias para alcanzar un diagndstico definitivo?

—————— (, D
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Diagnostico

¢, Cudl es tu diagnostico?

Resolucion del Caso
» De~cribe las anormalidades  radiogréafi-

cas y ecogréficas que se observan.

En la radiografia lateral del abdomen no
se visualizd ninguna alteracion  radiologica
evidente. En el estudio ecogréfico de la ca-
vidad abdominal se observé que el rifién
derecho tenia la zona de la pelvis distendi-
da, con contenido anecégeno y el uréter
derecho también estaba dilatado (Fig 2);
éste a nivel de la vejiga transcurria dorsal
a la misma, con forma tubular dilatandose

a la altura del cuello de la vejiga, forman-
do una estructura quistica (Fig.3).

K

Figura 2. Imagen ecografica del rifion dere-
cho en un corte longitudinal dorsal. Se vi-
sualiza una dilatacion de la pelvis renal (P)y
la salida del hidroureter (V).

Figura 3. Imagen ecogréfica de la vejiga de la
orina M en un corte longitudinal. Se observa
el uréter derecho (U) dilatado dorsal a la veji-
ga, formando una estructura quistica a nivel
del cuello vesical, correspondiente al uretero-
cele ectépico (Ur).

» (Cudles son los diagnosticos  diferen-
ciales con estos signos radiogréficos @y

Bibliografia
1. Forterre F, Kaiser S, Stollo-Malorny
2. Guillemot A, Warkocz

S, Testault |. Urétérocéle

3. Lamb eR. Ultrasonography  of the ureterers.

176

A, Brunnberg

ecogréficos? .
Los hallazgos ecogréficos eran compatibles
con un ureterocele ectépico derecho junto a

hidroureter e hidronefrosis ipsilateral.
* (Qué otras técnicas de diagndstico rea-
lizarias para alcanzar el diagnostico  defi-

nitivo?
Se realizé una urografia excretora utilizando
iohexol (Omnitrast 350Ql, Schering) a dosis

Figura 4. Radiografia lateral (A)y ventrodor-
sal (B) del abdomen caudal en la que se ha
realizado una urografia excretora y cistogra-
fia negativa. (A) Se visualiza una estructura
ovalada dorsal al cuello de la vejiga con un
defecto de llenado correspondiente a un ure-
terocele ectopico (flecha). (B) Se aprecia una
estructura con forma de cabeza de cobra su-
perpuesta al cuello de la vejiga con un de-
fecto de llenado correspondiente a un urete-
rocele ectopico (flecha).

L. Ureterocele

associée a un uretére ectopique chez un chien.

Vet Clin North Am Small Anim Pract 1998; 28:823-848.
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de 600 mgl/Kg p.v., combinada con cisto-
grafia negativa. Estastécnicas revelaron una
dilatacién de la pelvis renal derecha, asi co-
mo del uréter del mismo lado, no aprecian-
dose su desembocadura en la zona del tri-
gono vesical. En la proyeccion lateral se ob-
servd una estructura ovalada dorsal al cue-
llo de la vejiga con un defecto de llenado
(FigAA), que en la imagen ventrodorsal
aparecia con forma de cabeza de cobra su-
perpuesta al cuello de la vejiga (Fig.4B).
Basandonos en los hallazgos clinicos, radio-
légicos y ecograficos se diagnostic6 un ure-
terocele ectdpico derecho junto a hidroure-
ter e hidronefrosis ipsilateral. El tratamiento
que se realizo fue la ureteronefrectomia da-
do el avanzado estado de hidronefrosis del
rifion derecho, y dado que el izquierdo es-
taba en perfectas condiciones.

Discusion

El ureterocele es una anomalia congénita
que consiste en una dilatacion pseudoquis-
tica de la porcion submucosa del ureter in-
travesical. Segln su localizacién Yy la de-
sembocadura  del orificio ureteral existe el
ureterocele ortotopico o intravesical,
do el orificio ureteral se encuentra cercano
al trigono vesical y ectépico cuando se lo-
caliza caudalmente a este, bien en el cue-
llo de la vejiga o en la uretra'.

Debido a la ausencia de sintomas clinicos
especificos de esta patologia, son necesario
diferentes técnicas de diagnostico por ima-
gen, como radiografias de contraste Yy eco-
grafias para alcanzar el diagnostico definiti-
vo. Actualmente, la ecografia es la técnica
de eleccién para evaluar pacientes sospe-
chosos de padecer un ureterocele’, Los sig-
nos radiogréaficos y ecogréficos observados
en este caso son los descritos en la biblio-
grafia para el ureterocele ectépico-'.

cuan-

M. Soler, F. G. Laredo,
A. Agut

de Medicina y Cirugia Animal.

E. Belda, J. Murciano,
Departamento
Universidad de Murcia.

Campus Universitario
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de Espinardo.

beim hundo Kleintierpraxis 2000; 45: 537-540.
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Instrucciones

Instrucciones para la publicacion de articulos

La Rgvista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequefios Animales) publica manuscritos
que pueden ser redactados bajo dos formatos
diferentes:

1. Articulos originales referidos a uno o mdlti-
ples casos clinicos, pudiendo ser tanto estu-
dios prospectivos como retrospectivos*.

2. Trabajos de revision bibliografica (por norma
general se solicitardn a 105 autores que se esti-

men convenientes).

Por favor, antes de preparar el manuscrito, lea
con atencién las instrucciones que se detallan

a continuacion.

Presentaciéon de Manuscritos

La Revista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequefios Animales) tiene como objetivo
publicar articulos cientificos que versen sobre
rnedicina y cirugia de 105 animales de compa-
fifa y que tengan, preferentemente, un carac-
‘ter practico y novedoso. Su contenido ha de
ser comprensible para 105 lectores, por lo que
se tendr& muy en cuenta su redaccion, exi-
giéndose una correcta expresion linglistica.
Publicacion previa y originalidad

Los articulas originales no pueden haberse pu-
blicado o haber sido aceptados para su publi-
cacién en ninguna revista nacional o interna-
cional, ya sea en parte 0 en su totalidad. En lo
que a 105 trabajos de revision se refiere, el co-
mité editorial determinard en cada caso si se
aplica esta exigencia o no.

Etica

La direccién de la revista se reserva el derecho
de rechazar cualquier articulo en base a moti-
vos éticos, en especial cuando 105 ensayos des-
critos hayan sido motivo de sufrimiento injus-
tificado para 105 animales.

Publicaciéon o rechazo de articulos

La decisién de determinar si un trabajo resulta
de interés o no para su publicacién en la revis-
ta latoma el comité editorial, basandose en el
informe de 105 evaluadores. Asimismo, para
ser aceptado para su publicacién, un articulo
debe reunir una serie de condiciones en cuan-
to aforma vy estructura que a continuaciéon de-

tallamos.

Los autores deben cefiirse al maximo a estas nor-
mas, a fin de evitar largas correccionesy, en con-
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secuencia, dilaciones en la publicaciéon del articu-
lo.

No se realizara ninguna correccién o modificacion
conceptual del manuscrito aceptado sin el con-
sentimiento de 105 autores.

Losarticulos que no retinan los aspectos formales
y de estructura y que no sean de interés cientifico
seran rechazadosy devueltos al autor.

Los manuscritos se remitirdn a la secretaria de
AVEPA (Paseo de San Gervasio 46-48. 08022
BARCELONA)

(*)También se consideraran articulos originales

algunos estudios de investigacion  clinica,
siempre y cuando respeten la filosofia de la re-

vista.

Informaciéon general
los manuscritos

para todos

Aspectos formales

Los articulos deben enviarse impresos en pa-
pel, a doble espacio, con margenes minimos
de 3 cm. y una longitud maxima de manuscri-
to de 12-14 pAaginas utilizando un tamafio de
"letra de 12p. Debe remitirse el original y una
copia, ambos en papel, y un disquete inclu-
yendo el archivo del texto correspondiente en
formato .doc (Microsoft Word). También debe-
ran incluirse 3 juegos de imagenes, preferible-
mente diapositivas (un juego para su publica-
cién y 2 para su correspondiente  evaluacion).
Elautor del manuscrito debe retener su propia
copia completa y original de todo el material
que haya remitido.

Las imagenes se enviardn separadas del texto
y en una hoja aparte, al final del manuscrito,
se redactaran 105 pies de foto.

Todas las paginas irdn numeradas, aunque no
debe hacerse referencia alguna a esta nume-
racién en el texto, dado que la paginacién en
el original publicado es otra. En caso necesa-
rio puede hacerse referencia a una secciéon de-
terminada, no a una pagina.
Cuando se empleen los nombres comerciales
de marcas registradas, éstos deben aparecer
junto con el nombre genérico, adjuntando el
nombre del fabricante en una nota a pie de
pagina. Es imprescindible

reflejar la pauta

completa de tratamiento (dosis, via, frecuen-
cia, etc.). El autor es responsable de que 105
datos aportados sean correctos, especialmen-
te con relacién a la dosis del producto, incom-

patibilidades, pauta, etc.

El manuscrito se enviard de forma anénima a
105 evaluadores
Estructura general de un articulo original
Por favor, numere y organice las secciones del
manuscrito en el siguiente orden:

. Titulo

. Resumen

. Palabras clave

. Introduccién

. Material y métodos
. Resultados

. Discusién

. Bibliografia

© 0 N o g P WN R

. Tablas
10. Leyendas

Titulo del manuscrito en la primera péagina, in-
cluyendo nombre(s) de autor(es), direccion, cli-
El titulo
debe ser breve y adecuado al contexto del ma-

nica o institucion en la que ejercen.

nuscrito. Deben evitarse titulos excesivamente
largos y 105 que no reflejen con exactitud el
contenido del articulo.

Resumen del trabajo en castellano (entre 150
y 200 palabras). El resumen debe indicar 105
objetivos del trabajo, la metodologia

105 principales resultados y conclusiones, enfa-

usada y
tizando las aportaciones y 105 aspectos nove-
dosos del trabajo. Ademds, debe enviarse un
resumen breve, de no mas de 50 palabras (una
sintesis del anterior) asicomo tres o cuatro pa-
labras o conceptos clave.

Con el fin

Title, Summary and Key words.

de facilitar la difusién internacional del conte-
nido cientifico de la revista, el autor debe faci-
litar el titulo, el resumen amplio y las palabras
clave correctamente traducidos al inglés.
Introduccion. Debe plantear el problema in-
vestigado en el trabajo, aportar al lector la in-
formacién necesaria para comprender el arti-
culo y evaluar los resultados sin necesidad de
recurrir a bibliografia adicional.  En la intro-
duccién se citan sin entrar en explicaciones, 105
principales trabajos concernientes al tema in-
vestigado en el articulo.

Material y Métodos. Se describen detallada-
mente el material y las técnicas utilizadas (se-
leccion de 105 animales,

etc.).

métodos analiticos,
Un buen apartado de material y méto-
dos debe permitir
competente

a un clinico o investigador
repetir las experiencias del autor.



Esta seccion no debe incluir resultados, ni dis-
cutirlos.

Resultados. Esla seccion mas importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de
toda retorica.

Hay que evitar también la re-

dundancia de informacion: los resultados que
se;presentan en forma de gréficas o tablas no
deben describirse de nuevo y viceversa.

Cuando el manuscrito trate sobre la presenta-
cién de un solo caso clinico, los apartados de
y Métodos"

"Material y "Resultados"

ser sustituidos por una uUnica seccién denorni-

pueden
nada Caso clinico. En esta seccién se descri-
be de forma ordenada y objetiva el caso clini-
co y su evolucién sin entrar en su discusion ni
valoracion.
Discusion. Es una se~cion imprescindible en

todo articulo cientifico. En ella el autor inter-
preta sus resultados o sus casos clinicos y ex-
trae de ellos las conclusiones. Ademas, com-
los de

para y confronta sus resultados con

otros autores

En aquellos casos en los que se estime oportu-

no, se puede afiadir un apartado de

"Agradecimientos” inmediatamente  antes

de la "Bibliografia".
Bibliografia. Cualquier afirmacién que se ha-
ga en el articulo y que no se desprenda de los
resultados del mismo, debe ir acompafiada de
su correspondiente cita bibliogréafica. Estas re-
ferencias se ordenaran numéricamente al final
del articulo segun su orden de aparicion en el
texto (no por orden alfabético). Dichos nime-
ros se incluirdn 'en el texto en formato de su-

perindice.

Ejemplos de referencias

Revistas:

Nombrar a todos los autores siempre que sean
menos de seis. Si son mas, nombrar a los tres

primeros y luego afiadir et al.

4. De RisioL, ThomaswB, Sharp NJH:Degenerative
lumbosacralstenosis. Vet Clin North Am Small Anim
Pract 2000; 30(1)111-132.

Libros:

12. PrataRG:Caudaequinasyndrome.tn: Slalter DH
(ed): Textbook of Small Animal Surgery, WB
Saunders,Philadelphia, 1993; 1094-1104

Tablas y gréaficos.
deben

Las tablas y los gréficos
imprimirse en este orden, en péaginas
separadas del texto y han de citarse numérica-
mente por orden de aparicion. Asimismo, de-
ben llevar un encabezamiento o titulo para
que el lector sea capaz de entenderlos sin ne-

cesidad de recurrir al texto. Para asegurar una

buena calidad de reproduccién cabe la posibi-
lidad que el editor tenga que redisefiar las ta-
blas y los graficos. Se aconseja evitar las tablas
exc.esivamente largas.

Imagenes. El autor del manuscrito debe en-
viar las imagenes por triplicado. En el caso de
no poder remitir diapositivas, también se ad-
mitiran imagenes en papel fotografico. Solo se
aceptaran fotografias de calidad y perfecta-
mente enfocadas,

una perfecta

de manera que aseguren
reproducciéon. Cada una de las
imagenes debe identificarse con un nudmero
que se corresponda con su leyenda y aparecer
numeradas y mencionadas en el texto del ma-
nuscrito de forma consecutiva. En la parte pos-
terior de la fotografia y escrito en una etique-
ta debe indicarse el nimero de la figura, el ti-
tulo abreviado y la orientacion de la imagen.
No debe practicarse ninguna anotacion direc-
tamente sobre el papel para evitar dafiar la fo-
tografia. Si se remiten diapositivas, ademas
debera indicarse el anverso de la imagen en el
marco.

Asimismo, se podran remitir imagenes digita-
les preferiblemente en formatotiff,

también se aceptaran los formatos

aunque
Jpg y .eps.
En todos los casos, la resolucién minima es de
300 dpi y a tamafio real de reproduccion
(aproximadamente 6 cm. de anchura). Cuando
se remitan iméagenes digitales, ser& necesario
adjuntar dos copias a color, impresas en papel,
de cada imagen (calidad de impresiéon no pro-

fesional) para facilitarlas a los evaluadores.

El autor puede sugerir como deben agruparse
las fotografias en el texto, montando wuno de
los tres juegos sobre una cartulina que no su-
pere 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 microfotografi-
as, no se debe citar el aumento en la leyenda.
Espreferible que se incluya una barra o escala
de 1 cm en la parte inferior de la fotografia, y
explicar su equivalencia en la leyenda (1, 2, 5,
25 Jm, etc.).

Siguiendo los criterios internacionales, las ima-
genes radiograficas de la region toracica y ab-
dominal deben orientarse de la siguiente for-
ma. Proyeccion latero-lateral: la radiografia de-
be orientarse de manera que la cabeza del
animal se sitle a la izquierda del observador.
Proyecciones dorso-ventral o ventro-dorsal: la
radiografia debe orientarse de manera que la
parte izquierda del animal se sitia a la derecha

del observador.

Leyendas. Deben incluirse al final del manus-
crito, con el formato siguiente

Vol. 24, n° 3, 2004

Figural. Radiografiaventrodorsal. Colapsoentre los
cuerposvertebrales(5-(6. Lasflechas cortasdelimi-
tan el sial. Subluxaciénvertebral entre (6-(7 (flecha
larga).

La numeracion de las imagenes debe corres-
ponder a la de las figuras.

¢Cual es tu diagnéstico?

Esta seccion va destinada a casos clinicos en
los que las técnicas de diagnostico por imagen
sean necesarias para llegar a un diagndstico
definitivo. Se debera partir siempre de ra-

diografias  simples. Resulta imprescindible
que las imagenes que formen parte del caso
sean de buena calidad, con el fin de que las al-
teraciones o lesiones que describan dichas
imagenes sean evidentes para cualquier clinico
que lea esta seccion.

Las normas de publicacion referente a la bi-
bliografia y caracteristicas de las imagenes se-
ran las de la normativa general. Sin embargo
la estructura del trabajo sera la siguiente:

Historia: Se realizar4d una descripcion de las
caracteristicas del animal, los detalles clinicos y
los resultados mas relevantes de las analiticas
que puedan tener

diagnostico.

interés para llegar a un
En esta parte se incluirdn siempre
las radiografias simples que se hayan realiza-
do.

Preguntas: Esta seccién estard constituida por
una serie de preguntas sobre las imagenes ra-
diogréficas, encauzadas para llegar al diagnos-
tico, como pueden ser:

« Descripcion de las alteraciones radiogréaficas
observadas

« Diagndsticos compatibles con los signos ra-
diograficos observados (diagndstico
cial)

diferen-

« Esnecesario realizar otras técnicas de diag-
néstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnostico  definitivo.

Discusion: Después de las preguntas, a través
de las cuales se alcanza el diagnéstico, se rea-
lizard una breve discusion sobre el caso.
Bibliografia: Se podran incluir como maximo
5 referencias bibliogréficas.

La longitud del trabajo no excederd las 1000

palabras incluidas las referencias bibliografi-

cas.
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Articulos Originales

Giardiosis en un colectivo canino. Caso clinico
A.Ortufio, D.Ferrer, J.Castella.

Se describe un caso de giardiosis en un criadero canino. La giardiosis, una de las parasitosis mas frecuentes
en el perro, y de dificil erradicacion en colectivos donde se dan las condiciones idoneas para la reinfeccion.
La intermitencia en la eliminacion de quistes dificulta la deteccion de los animales infectados.

Granuloma histiocitico traqueal en un perro con histiocitosis sistémica
J.C.Artigas, F.Vinaixa, J.Aris, N.Malaga.

La histiocitosis sistémica, enfermedad proliferativa  de los histiocitos, afecta a perros y gatos. En este ar-
ticulo se expone un caso clinico en el que se describe un granuloma histiocitico traqueal en un perro
con histiocitosis  sistémica. Una vez diagnosticado, la cirugia nos ofreci6 un buen resultado. Con pred-
nisona el perro respondi6 favorablemente y desaparecieron las lesiones de piel y lengua.

Correccion quirurgica simultanea de una fractura de pelvis y displasia coxofemoral en un

cachorro labrador. Caso clinico
F.Diaz, A.Cobian.

Se describe el tratamiento  en un Unico tiempo quirdrgico de una fractura mdltiple de cadera y una dis-
plasia coxofemoral detectadas de forma simultinea en un cachorro de 8 meses de edad mediante el
uso de una placa de osteosintesis DCP moldeada por torsion axial.

Hipomotilidad gastrointestinal en conejos: 7 casos clinicos
N-Brotons, M.Blasco

Se describen 7 casos clinicos de hipomotilidad gastrointestinal (HGI) en conejos mantenidos como mas-
cotas. La HGI acompafia a numerosas patologias asociadas a situaciones de estrés, dolor o anorexia de
cualquier etiologia. El diagnéstico precoz resulta de vital importancia para instaurar un tratamiento
eficaz y condiciona el pronéstico. En los casos se intenta establecer la causa primaria que inici6 el pro-
ceso, elaborando un plan terapéutico individualizado en funcién de las caracteristicas de cada caso, asi
como las ventajas e inconvenientes de las medidas terapéuticas aplicadas.

Estudio de correlacion entre el diagndstico citologico e histopatolégico de 136 lesiones

palpables caninas Yy felinas
E.Rollon, J.Martin.

La biopsia por puncidon aspiracion aguja fina es un método de obtencibn de muestras de masas solidas.
La técnica es rapida, inocua y barata, pudiendo realizarse sin anestesia ni sedacién en pacientes am-
bulatorios. Sin embargo, no escomun haber analizado Ila fiabilidad diagnéstica de la citologia antes de
ponerla en practica. Dicha fiabilidad depende de la obtencion de una muestra de calidad y de la co-
rrecta interpretacion  microscopica.

Articulos de Revision

Intoxicaciones mas frecuentes en pequefios animales
M. Daza, E. Ayuso.

Uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la clinica de urgencias de pequefios animales es la in-

gestion de sustancias toxicas y la picadura de insectos. El presente articulo lleva a cabo una revision de las
intoxicaciones mas frecuentes y su tratamiento.
- ]
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LEITSHMANIOS IS

ADVANCE VETERINARY DIETS  LEISHMANIASIS MANAGEMENT

Alimento dietético completo para la recuperacién y soporte nutricional al tratamiento farmacologico
de pacientes con leishmaniosis canina.

Disefiado con alta densidad energética, alta concentracion de nutrientes esenciales e ingredientes
altamente digestibles.

Indicado para perros con leishmaniosis con ausencia de insuficiencia renal.

Férmula dermoprotectora: con un 6ptimo ratio de ac. grasos omega 6:3 para favorecer la recuperacion.

Asegura Optima nutricion para favorecer la inmunidad celular." clave para la recuperacién del paciente."

Ingredientes bajos en purinas para prevenir calculos asociados al tratamiento."
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