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, Editorial

Apreciados socios de Avepa

s para mi un honor el poder dirigirme a todos vosotros por prime-
ra vez como Presidente de AVEPA, ya la vez poder introducir_este
nuevo ejemplar de nuestro 6rgano oficial de comunicacién
"Clinica Veterinaria de Pequefios Animales".
Mediante este medio pongo en primer lugar a lajunta que presi-
do y que esta formada por las siguientes personas a vuestra dispo-
siciébn: Rafael Mendieta (Vicepresidente), Maite Verde (Presidente Electo), Ignacio
Torrubia (Secretario), Javier Villamor (Tesorero), José Capacés (Coordinador de
Vaca lias), e Ignacio Alvarez (Director Cientifico).
No dudéis en contactar con cualquiera de nosotros ante la eventualidad que cre-
ais oportuna.
La impresionante  evolucion de AVEPA como asociacién, desde los momentos en
los que comencé a participar en sus actividades hace aproximadamente unos 40
afios, hasta el dia de hoy, podria sorprender a cualquier profesional de fuera del
sector, pero incluso a los mismos que participamos desde dentro, nos cuesta dar-
nos cuenta de todo lo que se ha acometido.
Esta inercia y resultados tangibles en cuanto a actividades, publicaciones, funcio-
nes de los diferentes grupos y comisiones de nuestra asociacion, servicios, repre-
sentacion nacional e internacional, etc. facilita sin duda la labor de Presidente de
esta asociacion, pero, como es légico, existen siempre algunos puntos que deben
ser cuidados con mas carifio o al menos intentar darles mas ayuda y apoyo.
Con un nuevo proyecto de Congreso Nacional a corto plazo, esperanzador Yy no-
vedoso, con unas actividades de Formacion Continuada con mas de 8 afios de ex-
periencia y con una continuidad ya en proceso de disefio, con una revista cientifi-
ca establecida vy sélida, no son muchos mas los posibles campos de actuacién que
necesiten una acciéon concreta.
Las actividades de los grupos de trabajo de AVEPA, motor de la mejora en el co-
nocimiento técnico de las diferentes especialidades veterinarias y la transmision
del mismo al resto de los socios, mereceran mi especial atencién. Juntamente con
nuestro director cientifico, Ignacio Alvarez, intentaremos darle mas funcionalidad
si cabe a esta importante parte de AVEPA. La estructura de los mismos, su nece-
saria implicacibn en muchas de las actividades cientificas de nuestra asociacion, y
el realizarlo de una forma légica y reglada, seran uno de los campos con el que
espero podamos interactuar.
A su vez, otro de los aspectos que sin duda intentaremos promover desde la nue-
va junta es el incremento de la interaccion directa con el socio, através de su pro-
pia vocalia. Las funciones de las vocalias de AVEPA vy sus posibilidades son inmen-
sas, y cabra darles la mayor importancia y potenciarlas aun mas. Esobvio que las
relaciones personales son importantisimas en cualquier organizacion, pero las dis-
tancias geogréaficas que acaecen en las actividades de nuestra asociacion no deben
ser un motivo para olvidarlas. El papel que los vocales deberan representar en es-
te punto sera sin duda fuente de satisfaccion y de éxito de la organizacion.
Deseo finalmente agradecer vuestra confianza al depositar en mi la importante
funcion de direccién de nuestra Asociacién, esperando poder cumplir con mis obli-
gaciones y vuestros deseos durante los dos préximos afios.
Recibid un cordial saludo

José Aguild
Presidente de AVEPA
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9 Eficacia terapéutica del orbifloxacino (Orbaxw) en el tratamiento de la pioderma

canina: un estudio clinico abierto
J. L. Gonzélez, V. Bravo, A. Pefia, M. Beral

Medicina Interna

Se ha estudiado la eficacia terapéutica del orbifloxacino (Orbaxs') en el tra-
tamiento de la pioderma superficial y profunda del perro. A 41 perros con
pioderma se les administr6 orbifloxacino via oral, a una dosis de 7,5 mg/kg,
una vez al dia, durante 21-30 dias. Antes del tratamiento, a todos los ani-
males se les realizd6 un cultivo bacteriolégico de las lesiones, siendo
Staphylococcus intermedius el principal microorganismo aislado. A los 30 di-
as, el tratamiento  fue curativo en 35 animales (85,4%), hubo una mejoria en
4 (9,7%), Y la terapia fracasé en 2 perros (4,9%). A lo largo del estudio, 4 pe-
rros mostraron reacciones adversas como apatia, heces blandas Yy flatulencia,

que remitieron una vez se suspendid la terapia. En conclusion, el orbifloxa-

cinc, a la dosis utilizada en este estudio, es un antibidtico eficaz y seguro en
el tratamiento  de la pioderma del perro.

14 Evolucién clinica de la enteritis crénica linfoplasmocitaria canina: antes, durante

y después del tratamiento

M. Garcia-Sancho, A. Sainz, C. Mancho, A. Rodriguez, F. Rodriguez-Franco

[-\] Articulo de revisién.
|QI Articulo  original  referido

a multiples casos clinicos.

|C| Articulo  original  referido

a un solo caso clinico.

El objetivo de este trabajo consisti6 en la valoracién de 16 perros con ECLP,
antes, durante y después del tratamiento. Para ello, se evaluaron periddica-
mente el peso, los signos clinicos y el indice de actividad de cada uno de los
perros. El incremento de peso medio respecto al peso inicial observado du-
rante el tratamiento fue de 4,74 (x4,12%) el dia 30 tras el inicio del trata-
miento, del 9,61 (+7,34%) el dia 60, del 11,69 (+7,84%) el dia 90 y del 11,52
(£7,85%) el dia 120. El signo clinico mas frecuente en los perros con ECLPde
nuestro estudio fue la existencia de vomitos (87,5%). Durante vy tras el tra-
tamiento, se observd una marcada reduccion de todos los signos clinicos
evaluados, llegando en muchos casos a desaparecer por completo. El indice
de actividad medio que caracteriz6 la enfermedad clinica de los perros uti-
lizados, antes de comenzar el protocolo terapéutico fue de 7,31 (+1,89) (en-
fermedad clinicamente moderada). A lo largo de dicho protocolo, el indice
de actividad medio fue disminuyendo progresivamente hasta alcanzar un
valor medio de 0,19 (+0,4) a los 120 dias de iniciado el mismo (enfermedad
clinicamente insignificante). Por tanto, la aplicacion del tratamiento ade-
cuado a los perros con ECLPse acompafa de una importante mejoria clini-
ca, con una disminucién de los signos clinicos y un incremento de peso.
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Intususcepcidn intestinal con alteracién hepatobiliar grave en un perro

R. Lucena, P.J. Ginel

Medicina Interna

23 Adenomatosis

101

G. Valle, L. Arauzo

Articulo de revision.

Articulo original r“eferido
a multiples casos clinicos.

‘el
e Articulo original referido

aun solo caso dinico.

Las hepatopatias caninas son frecuentes y secundarias a multitud de altera-
ciones, pero son raras las asociadas a obstrucciones extra hepéticas con com-
promiso sanguineo y/o biliar del higado. Estas obstrucciones suelen obede-
cer a lesiones espacio-ocupantes por alteracion en 6rganos adyacentes. No
se ha descrito la intususcepcién intestinal como potencialmente responsable
de hepatopatias secundarias a obstruccién extra hepatica en el perro. Por
otro lado, en perros adultos las intususcepciones intestinales son poco fre-
cuentes y suelen ocurrir secundarias a cirugia o tumores abdominales.
Presentamos un caso poco frecuente de intususcepcion intestinal idiopatica
en un Shar-Pei adulto que comprometié el riego sanguineo hepético y obs-
truyé las vias biliares, desencadenando una colangiohepatopatia. El perro
presenté simultdaneamente  signos clinicos de ambas alteraciones por lo que,
aunque el diagnéstico laboratorial nos confirmé la colangiohepatopatia,
fue necesario realizar una exploracion exhaustiva y examenes radiolégicos y
ecogréaficos para llegar al diagnéstico definitivo.

en un perro

Describimos un caso de una hembra de Fax-Terrier, de nueve afios de edad,
que se presentd en nuestro centro para evaluar un cuadro de diarrea créni-
ca de intestino grueso de més de un afio de duracion. Presentaba tenesmo,
disquecia y pérdida de peso. Presentamos el protocolo que nos permitié
diagnosticarle una lesion de adenomatosis intestinal que afectaba a una ex-
tension de diez centimetros de colon transverso y descendente. La adeno-
matosis intestinal es una lesién bien definida y estudiada en medicina hu-
mana, sin embargo no encontramos descripciones bibliograficas en la espe-
cie canina. Analizamos los posibles diagnésticos diferenciales y describimos
el tratamiento  que soluciond el cuadro clinico.
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29 El arte de los champus en dermatologia canina Yy felina: estrategias de tratamien-
to y prevencion

D.N. Carlotti,

[-] Articulo de revision.

f()l Articulo  original  referido

a multiples casos clinicos.

|CI Articulo  original  referido

a un solo caso clinico.

H. Gatto

Este articulo revisa la tecnologia actual relacionada con los champus veteri-
narios utilizados para perros y gatos. Se exponen los criterios utilizados pa-
ra evaluar su eficacia. Se revisan las indicaciones de uso de los champus en
desérdenes queratoseborreicos, enfermedades parasitarias, enfermedades
bacterianas, enfermedades flangicas y enfermedades alérgicas. En los desor-
denes queratoseborreicos se utilizan agentes queratomoduladores y antise-
borreicos. En dermatologia veterinaria no se usan frecuentemente = champus
antiparasitarios y se discuten sus indicaciones Yy limitaciones. Se incluyen
agentes antibacterianos, antifingicos y antisépticos en champus destinados
atratamiento de dermatosis resultantes de agentes microbianos. Se presen-
tan sus indicaciones Yy eficacia. Hoy en dia los champis se utilizan, junto con
otras formas de tratamiento, para la terapéutica de enfermedades alérgicas
de la piel. Se discuten los beneficios de este tratamiento topico adjunto.
Finalmente, se presentan las propiedades de los humectantes vy se subraya el
valor de su uso en combinacién con champus terapéuticos.
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Eficacia terapéutica del orbifloxacino
(Orbaxs) en el tratamiento de la pioderma
canina: un estudio clinico abierto

Se ha estudiado la eficacia terapéutica del orbifloxacino en 41 perros con pioderma. La
dosis que se administrd6 a cada animal fue de 7,5 mg/kg via oral, una vez al dia, duran-
te 21-30 dias. A los 30 dias después del tratamiento el indice de curacion completa fue
del 85,4% (35 perros), de mejoria del9, 7% (4 perros) y de fracaso del4,9% (2 perros).

Palabras clave: Pioderma, perro, orbifloxacino.
Clin. Vet. Peg. Anim., 26(1): 9-12, 2006

J. L. Gonzélez, 1l Bravo,
A. Pefia, M. Beral

Departamento  de Medicina
y Cirugia Animal

Hospital Clinico

Facultad de Veterinaria
Universidad Complutense

de Madrid.

Avenida Puerta de Hierro, s/n
28040 Madrid
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Introduccioén

La pioderma es una de las enfermedades cutaneas mas freSuentes en el perro, que raramen-
te afecta al gato 1-3 De acuerdo con la profundidad de la infecciéon y del proceso inflamatorio, la
pioderma puede ser superficial o profunda. El agente patégeno primario responsable de la pio-
derma en el perro es Staphy/ococcus intermedius'», sin embargo, otras bacterias Gram- (como
Proteus sp, Pseudomonas sp y Escherichia colt) pueden estar implicadas secundariamente en las
infecciones profundas de la piel3,4

Entre los factores subyacentes que predisponen a la pioderma del perro estan: las enferme-
dades alérgicas (dermatitis atOpica, alergia alimentaria), los ectoparasitos, la seborrea, enferme-
dades endocrinas (hipotiroidismo, hiperadrenocorticalismo), estados de inmunodeficiencia (neo-
plasia, terapia inmunosupresora) Yy factores medioambientales (incremento de temperatura y hu-
medad, traumatismos de la piel, exceso de bafios, ...)1,3.4

La mayoria de casos de pioderma superficial, y todos los de pioderma profunda, se tratan du-
rante varias semanas con la administracién de un antibiético via oral. Este antibiético debe presen-
tar una buena difusibn cutanea y debe ser preferiblemente bactericida y activo frente a
Staphy/ococcus intetrnediusi>. Asimismo, debe producir escasaso nulas reacciones adversas y de-
be tener una vida media de eliminacién adecuada, que facilite su administracion 16 2 veces al dia>.

La selecciéon del antibitico va a depender del tipo de infeccion (superficial y/o profunda; de
primera aparicién o recidivante), de un estado de inmunosupresién u otras condiciones concu-
rrentes, de su tolerancia en tratamientos prolongados, asicomo de su eficacia, perfil de seguri-
dad, disponibilidad en el mercado y coste dei mismo 1,5-7

Orbifloxacino es un agente antibacteriana sintético de amplio espectro, de la clase de los deri-
vados acido carboxilicos de lasfluoroquinolonas, que se utiliza exclusivamente para uso veterinario.
Presenta actividad bactericida frente a bacterias Gram- y Grarn-, y es activo frente a diversos orga-
nismos patégenos de la piel como Staphy/OCOCCUS sp, Proteus sp y E. co/iS,9 Su biodisponibilidad
oral en perros es aproximadamente dell 00% 10 Lasconcentraciones maximas en plasma (de 2,3 y
6,8llg/ml), sealcanzan en dos horas tras la administracién de 2,5y 7,5 mg/kg, respectivarnenteé-!".
Lavida media de eliminacién plasmatica es, aproximadamente, de 6 horas".

Un estudio realizado recientemente sobre su actividad antimicrobiana in Vitro, frente a diferen-
tes cepas de Staphy/ococcus intermedius aisladas de la piel y de infecciones Gticas en perros, ha
mostrado que las concentraciones minimas inhibitorias 50 (CMI 50) Y 90 (CMI 90) son 0,5 y 1 mg/l,
respectivamente'<. En estudios de tolerancia en perros, utilizando hasta 5 veces la dosis maxima re-
comendada de 7,5 mg/kg, el producto se tolera bien8 Ocasionalmente, en algunos animales pue-
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den tener lugar efectos indeseablescomo vémitos, heces blan-
das o diarrea".

En Espafia, esta aprobada la utilizacion de orbifloxacino
(Orbax®, Schering-Plough Animal Health) en el tratamiento de
infecciones de piel y tejidos blandos, a una dosis de 7,5 mglkg
peso vivo administrado via oral una vez al dia, y de 2,5 mg/kg
peso vivo para el tratamiento de cistitis bacteriana, asociadas
en ambos casoscon bacterias susceptibles al orbifloxacino.

El objetivo del presente trabajo es comprobar, en un estu-
dio clinico abierto, la eficacia del orbifloxacino via oral en el tra-
tamiento de la pioderma superficial y profunda del perro.

Material y métodos

Para la realizacion del presente estudio se seleccionaron
41 perros adultos, de cualquier raza, sexo o peso, que llega-
ron al Hospital Clinico de la Facultad de Veterinaria de la
UCM con signos clinicos compatibles con una pioderma su-
perficial (foliculitis, pioderma de los pliegues) o profunda (fu-
runculosis, celulitis). Eldiagnéstico de pioderma se efectu6 en
base a la historia clinica y al examen fisico y dermatoldgico.
En algunos animales, antes de iniciar el tratamiento, se reali-
zaron diferentes pruebas diagndsticas (raspado cutaneo, cul-
tivo de hongos, test intradérmico y/o serolégico de atopia,
biopsia y test de funcion tiroidea o adrenal) con el fin de con-
firmar o descartar algin tipo de patologia subyacente.

A todos los pacientes se lestomaron muestras del lugar de
la infeccién (exudados, pustulas) para cultivo bacteriol6gico.
Seexcluyeron del estudio las hembras prefiadas, las razas pe-
quefas y medianas con menos de 12 mesesde edad y las ra-
zas grandes menores de 18 meses, los animales tratados con
antibidticos topicos o sistémicos dentro de los 30 diasantes de
iniciar la terapia, los perros que habian recibido glucocorticoi-
des tépicos o sistémicos y aquellos animales con alguna en-
fermedad subyacente (por ejemplo, demodicosis), que pudie-
ra afectar su capacidad para responder a la antibioterapia.

Durante el estudio no se permitié el uso de otros antibio-
ticos, glucocorticoides, antisépticos tépicos, champis anti-
bacterianos y farmacos inmunoestimulantes.

A todos los perros, antes de iniciar el tratamiento, se les
realizé una historia clinica completa y una exploracién gene-
ral y dermatologica detallada. Se recogieron datos sobre pul-
so y frecuencia respiratoria, auscultacion cardiaca, tempera-
tura rectal y peso corporal. Se estudiaron detenidamente las
lesiones cutaneas indicativas de pioderma, sefialando en ca-
da caso su morfologia, distribucion y extension. A cada pe-
rro se le administré orbifloxacino via oral, a una dosis de 7,5
mg/kg peso vivo una vez al dia, durante 21 6 30 dias, de-
pendiendo de la respuesta a la terapia evaluada alas2y 3 se-
manas postratamiento. A los 14 dias de tratamiento se efec-
tué atodos los perros una evaluacién clinica intermedia, con
el fin de valorar si la respuesta al antibiético habia sido favo-
rable (mejoria), desfavorable (empeoramiento) o no se habi-
an producido cambios. A aquellos animales que no mostra-
ron respuesta a la terapia se les suspendi6 el tratamiento. A
los 21 dias de tratamiento se realiz6 una nueva evaluacion
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con el fin de comprobar la respuesta clinica y valorar la efi-
cacia del producto. Se efectu6 un examen fisico completo y
una observacion detallada de la evolucién de las lesiones cu-
taneas. Asimismo, se recogieron los datos que nos propor-
cionaron los propietarios relativos a la aparicién de sintomas
clinicos durante el tiempo de tratamiento. El resultado del
tratamiento lo clasificamos en tres categorias: éxito (resolu-
cion completa de las lesiones), mejoria (resolucién incomple-
ta de las lesiones) y fracaso (las lesiones continuaban igualo
habian empeorado). Enlos casos de éxito se suspendié el tra-
tamiento y en los de mejoria se prolongd la terapia antibioti-
ca, minimo hasta el dia 30.

Resultados

En el presente estudio hemos utilizado 41 perros, de los
cuales 22 eran machos y 19 hembras. Treintay dos eran de ra-
za pura: Pastor Aleman (6), Bulldog Inglés (4), Boxer (3),
Labrador Retriver (3), Shar Pei(3), Yorkshire Terrier (2), Bulldog
Francés(2), West Higland (2)y otros 7 de distintas razas. Nueve
eran mestizos. La edad variaba entre 1,5Y 11 afios (media de
4,4 afios). Elpeso corporal oscilaba entre 3,6 y 54 kg (media de
24,7 kg). Treinta y cinco perros (85%) presentaban pioderma
superficial (Fig. 1),Y 6 (15%) pioderma profunda. Quince de los
41 animales (36%) mostraban una historia anterior de pioder-
ma, la cual se habia tratado previamente con diferentes anti-
bidticos (cefalexina, amoxicilina-acido clavulanico, enrofloxaci-
no). Doce perros presentaban una historia previa de alergia (9
atopia, 3 alergia alimentaria) y tres de hipotiroidismo. De todos
ellos, 5 recibian productos antipruriticos no esteroideos y 3 L-
tiroxina. Elorganismo que con mayor frecuencia se aisl6 en los
cultivos bacterioldgicos fue Staphylococcus intermedius (35 de
41); en un porcentaje bajo se aislaron Staphylococcus aureus,
enterobacterias y Pseudomonas sp.

El estudio clinico mostr6, a los 14 dias postratamiento,
una evolucion favorable en 39 de los 41 perros. A dos ani-
males, uno con pioderma superficial y otro con pioderma pro-
funda, que no presentaron respuesta al orbifloxacino, se les
suspendié eltratamiento.

A los 21 dias de tratamiento, de los 34 perros con pioder-
ma superficial, 27 (79%) respondieron con éxito (resolucion
completa de laslesiones) (Fig. 2) Y 7 (21%) mostraron una me-
jorfa evidente. A estos Ultimos 7 perros se les mantuvo la te-
rapia con orbifloxacino hasta el dia 30, comprobando en dicha
fecha una resolucién completa de las lesiones en 5 animales y
mejoria en 2. De los 5 perros con pioderma profunda, 2 mos-
traron, a los 21 dias de tratamiento, una resolucién completa
de las lesiones,y 1 a los 30 dias. Los dos perros restantes pre-
sentaron en el dia 30 de tratamiento una evidente mejoria,
aunque no una remisién completa de las lesiones.

Como resumen, sefialar que de los 41 perros incluidos en el
estudio, 29 (70,7%), respondieron de forma muy favorable a los
21 diasde tratamiento. A los 30 diasde terapia el indice de éxi-
to fue del 85,4% (35 de 41), el de mejoria clinica fue del 9,7%
(4 de 41), y el de fracaso, del 4,9% (2 de 41). Durante el perio-
do de tratamiento, 4 perros mostraron algunos efectos indesea-
bles, como apatia (2 casos),hecesblandas (3 casos)y flatulencia
(1 caso), que remitieron una vez se suspendio la terapia.
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Discusién

E[éxito en el tratamiento de la pioderma del perro, origi-
nada principalmente por Staphylococcus intermedius, requie-
re la utilizacion de un antibiético preferiblemente bactericida,
que tenga una buena difusion en piel, minimos efectos se-
cundarios y un bajo potencial para el desarrollo de resistencia
bacteriana 1,7,13

En nuestro estudio hemos comprobado la eficacia del an-
tibidtico orbifloxacino en las infecciones cutaneas del perro,
corroborando los resultados obtenidos en estudios farmaco-
cinéticos realizados in vitro e in viv09,10-12.14 Sobre un total
de 41 perros, el indice de éxito que obtuvimos tras 21 ¢ 30
dias de tratamiento fue del 70,7% (29 perros) y del 85,4%
(35 perros), respectivamente  Este indice fue mayor (95,5%),
si incluimos a los 4 perros que mostraron una mejoria de las
lesiones en el dia 30 y a los cuales prolongamos la duracion
del tratamiento hasta la resolucion completa de las lesiones
(maximo 70 dias). Estos resultados son comparables a los ob-
tenidos con otras fluoroquinolonas (enrofloxacino y marbo-
floxacino) y otros antibiéticos recomendados para el trata-
miento de [a pioderma2,S,IS-20

La terapia antibiética frente a la pioderma del perro se
apoya en tres pilares basicos: la eleccion de un antibidtico
apropiado, el establecimiento de una dosis eficaz y una dura-
cion adecuada de tratamiento que permita la resolucion de [a
infeccion”. Generalmente, para e[ tratamiento de la pioder-
ma superficial se requieren 3-6 semanas de antibioterapia vy
para la pioderma profunda de 6 a 12 semanasS,|,13 En este
estudio hemos comprobado cémo de 35 perros con pioder-
ma superficial, 27 respondieron con éxito a las 3 semanas y 5
lo hicieron a los 30 dias. Asimismo, aunque el nimero de pe-
rros con pioderma profunda fue bajo (6 animales), 3 mostra-
ron una resolucion completa de las lesiones a los 30 dias y
dos a los 64 y 70 dias postratamiento, lo cual nos indica tam-
bién eficacia frente a este tipo de infeccién.

Los antibidticos que mas se utilizan para el tratamiento de
la pioderma del perro son: las lincosamidas (lincomicina, clin-
damicina), los macroélidos (eritromicina), las sulfamidas po-
tenciadas, las cefalosporinas (cefalexina, cefadroxilo), las pe-
nicilinas ~-lactamasa resistentes (amoxicilina-ac.clavulanico,
oxacilina) y las fluoroquinolonas (enrofloxacino, rnarbofloxa-
cino)U.s,7 Elenrofloxacino y el marbofloxacino son dos fluo-
roquinolonas que se vienen utlizando con éxito en [os ulti-
mos 15 afios en el tratamiento de las infecciones de la piel y
de la otitis externa y media, originadas por Pseudomonas
sp9.1S,18,21,n  Sin embargo, en cuanto al orbifloxacino, hay
que destacar la ausencia de referencias bibliograficas relativas
a su aplicacion clinica en el tratamiento de la pioderma del
perro. Lasfluoroquinolonas tienen un rapido efecto bacterici-
da son eficaces frente a microorganismos Gram- y Gram-,
presentan un excelente poder de difusiéon en la piel, su admi-
nistraciéon oral se realiza en una sola toma al dia y sus resis-
tencias son poco frecuentes®,| s. Como desventajas, hay que
destacar su precio elevado y el desarrollo de una artropatia
erosiva no inflamatoria en perros en crecimientoS,9 En este
estudio hemos comprobado que el orbifloxacino, a la dosis
de 7,5 mg/kg recomendada por el laboratorio, es un antibio-
tico bien tolerado por los perros, y su incidencia en cuanto a
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Figura 1. Pioderma superficial generalizada en un perro Dalmata.

Figura 2. Resoluciéon completa de las lesiones del perro de la Figura 1, a
los 21 dias de tratamiento con orbifloxacino.

efectos secundarios ha sido similar a la observada con otras
fluoroquinolonas y otros antibiticos que se usan en el trata-
miento de la pioderma canina2,S,17,23,24

Debido a las caracteristicas de las fluoroquinolonas, in-
cluido el orbifloxacino, consideramos que estos antibidticos
no se deben utilizar indiscriminadamente como terapia de
"primera linea" para la pioderma del perro. Su empleo debe
reservarse para infecciones severas (pioderma recidivante vy
pioderma profunda crénica) o para aquéllas que presenten
resistencia a otros antibiéticosS,9

En conclusion, los resultados de este estudio indican que
Orbax® es un antibidtico eficaz en el tratamiento de la pio-
derma superficial y profunda del perro. Su actividad bacte-
ricida frente a Staphylococcus intermedius y otros agentes
patégenos de la piel, su comoda administracion (oral, 1 vez
al dia), su duracion (21-30 dias) y sus escasos efectos ad-
versos, son algunas de las cualidades que hacen de este an-
tibiético una alternativa en el tratamiento de la infeccion
cutdnea del perro.
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Title
Therapeutic  efficacy of Orbifloxacin  (Orbax") for the treatment of superficial and deep pyodermas ofthe dog

Summary

The rherapeuric efficacy of orbifloxacin (Orbax®) for rhe rrearmenr of superficial and deep pyoderma of rhe dog is described. Forry-
one dogs were treated wirh 7.5 mg/kg of orbifloxacin orally once daily for 21-30 days. Pre-rrearmenr bacreriologic culrures of skin le-
sions were performed and rhe predominanr parhogen isolared was Staphylococcus intermedius. Afrer 30 days, rhe rrearmenr was success-
ful in 35 (85,4%) dogs, achieved sorne improvemenr in 4 (9,7%) dags and failed in 2 (4,9%) dogs. During rhe srudy, 4 dogs showed
adverse effecrs such as aparhy, sofr srools and flarulence rhar resolved afrer rhe discontinuarion of rhe treatment. Ir is concluded rhar or-
bifloxacin is effecrive and secure for rhe rrearmenr of pyoderma in dogs ar rhe dosage used in rhe presenr srudy.
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Evolucidon clinica de la enteritis cronica
lInfoplasmocitaria canina: antes, durante vy

después del tratamiento

El presente estudio realiza una valoracion del incremento de peso, los signos clinicos
yel indice de actividad en 16 perros con enteritis cronica linfoplasmocitaria (ECLP),
antes, durante y después del tratamiento.
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Introduccioén

Las patologias digestivas constituyen uno de los principales motivos de consulta en la clinica
rutinaria de pequefios animales. Mas concretamente, de entre las patologias de caracter cronico,
la enteritis cronica linfoplasmocitaria (ECLP)adquiere una especial importancia por su mayor fre-
cuencia de presentacion 1-4

Estaenfermedad aparece fundamentalmente en perros de edad adulta, sin una predisposicion
aparente de sexo o raza3,s5-7 La etiologia de la ECLPaln es desconocida, por lo que su caracter
idiopatico se refleja tanto en el diagndstico como en el tratamiento de la mismal-38. Las princi-
pales hipotesis causales giran en torno a la existencia de una alteracion en el sistema inmune gas-
trointestinal, lo que llevaria a la aparicion de una respuesta inmune local exagerada 1.

La sintomatologia es variable, siendo los vomitos, la diarrea, la pérdida de peso y la altera-
cion del apetito los signos clinicos mas frecuentes5,6,9,1 0. Asimismo, aunque con menor fre-
cuencia, los cuadros de dolor abdominal pueden aparecer en esta enfermedad”. Elvomito, cré-
nico, se manifiesta tipicamente como de caracter bilioso y sin alimento, mientras que la diarrea,
también cronica, comparte las caracteristicas que definen una diarrea de intestino delgado. Los
signos clinicos pueden manifestarse individualmente o en conjunto, tanto de forma constante
como alternante-3,8 Con el fin de valorar el grado de enfermedad clinica, se han propuesto re-
cientemente diversos indices de actividad calculados a partir de la valoracion numérica de de-
terminados signos clinicos representativos de la enferrnedadl . 12

Para el diagndstico correcto de la ECLPes necesario llevar a cabo un protocolo de exclusion,
finalizando con la evidencia histolégica de un infiltrado inflamatorio de linfocitos y células plas-
maticas en la mucosa del intestino delgado 189,13 La clave del tratamiento se basa en la combi-
nacién de un tratamiento dietético (dieta de alta digestibilidad, baja en grasa y en fibra) y un tra-
tamiento farmacolégico (inmunosupresor, basado en el empleo de prednisona)l ,6,13,14

Poco se ha descrito acerca de la evolucion clinica que experimentan los perros con ECLPal ser
puestos en tratamiento. Por ello, el objetivo de este trabajo es la valoracién de la evoluciéon del

peso, de los signos clinicos y del indice de actividad en perros con ECLp,antes, durante y después
del tratamiento.

Material y métodos

Para la realizacién de este trabajo se han empleado 16 perros con ECLp,diagnosticados en el
Hospital Clinico Veterinario de Madrid, entre Noviembre de 2002 y Febrero de 2005 (Tabla 1).
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Todos los perros fueron incluidos en un protocolo diagnostico
de exclusion, basado en la realizacion de analisis de sangre
(perfil hematoldgico y bioquimico), andlisis coprolégio de las
heces de 3 dias consecutivos y pruebas de quimiotripsina fe-
chal y TU sérica. Finalmente, se llevd a cabo una endoscopia
digestiva superior con toma de biopsias, con el fin de llegar al
diagnostico definitivo de ECLP.

Todos los perros fueron sometidos a un tratamiento combi-
nado, dietético y farmacoldgico. Parael manejo dietético seem-
pled la dieta comercial Eukanuba Intestinal Férmula para
Perros®,en las cantidades recomendadas por los fabricantes de
la misma. Eltratamiento dietético se mantuvo de forma indefi-
nida a lo largo de todo el estudio. Parael manejo farmacologi-
co, de 90 dias de duracién, se empled el protocolo que a conti-
nuacién se detalla:

- Cimetidina, a dosis de 10 mg/kg/12h, PO,durante 90 dias.
- Metoclopramida, a dosis de 0,5 mg/kg/12h, PO, durante 90
dias.
- Metronidazol, a dosisde 10 mg/kg/12h, PO, durante 21 dias.
- Prednisona, a dosis de:

1 mg/kg/12h, PO, durante 10 dias.

0,5 mg/kg/12h, PO, durante 10 dias.

0,5 mg/kg/24h, PO, durante 10 dias.

0,5 mg/kg/48h, PO, durante 60 dias.

Los controles se realizaron a lo largo del estudio, en dife-
rentes momentos denominados como:
- DiaO:momento de inicio del tratamiento dietético y farmaco-
l6gico.
- Dia 30: transcurridos 30 diastras el inicio del tratamiento die-
tético y farmacolégico.
- Dia 60: transcurridos 60 diastras el inicio del tratamiento die-
tético y farmacolégico.
- Dia90: finalizacién del tratamiento farmacolégico.
- Dia 120: transcurridos 30 dias tras la finalizacién del trata-
miento farmacoldgico.
Encada uno de estos controles se evaluaron: peso corporal (cal-
culando el incremento de peso a partir del peso inicial del dia O),
signos clinicos (actividad/actitud, apetito, vomitos, pérdida de
peso, dolor abdominal, consistencia de las heces, frecuencia de
defecacion y flatulencias y borborigmos intestinales) asicomo el
indice de actividad, determinado a partir de la suma de las pun-
tuaciones obtenidas en los anteriores signos dinicost-'.

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante los
tests estadisticosde t de student, de Wilcoxon y de analisis de
varianza para la comparacion de medias, con el programa de
estadistica Med.Calc® version 4.16. Lasdiferencias se conside-
raron estadisticamente significativas para valores de p<0,05.

Resultados

Elincremento de peso medio (+ desviacion estandar) ob-
servado durante el tratamiento en los perros con ECLPfue del
4,74% (+4,12%) el dia 30 y del9,61% (+7,34%) el dia 60.
Una vez finalizado el tratamiento farmacolégico, el incre-
mento de peso medio alcanzé valores del 11,69% (+7,84%)
el dia 90 y del 11,52 (+7,85%) el dia 120 (Gréafico 1, Tabla 2).
Estosincrementos fueron estadisticamente significativos, con
respecto al dia inicial, hasta el dia 60 (p<0O,05).
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1 West Highland 3 Macho 3
White Terrier
2 l Pastor Aleman 11 3 Macho |~ 2
3 1l schnauzer Enano 1l 5 Macho [l 1
4 11 Yorkshire ~Terrier 3 Hembra 1
5 11 Yorkshire Terrier 3 Macho 1
6 11 Mestizo 9 Macho 2
! 7 ”West Highland 3 Hembra 1 1
White Terrier
8 1l Caniche 11 8 Hembra 2
r 9 11 Mestizo 1N 7 Hembra 3 !
10  [JCaniche 11 4 Macho 1 !
[ 11 West Highland 3 Macho 3 1
White Terrier
12 Mestizo 10 Macho 2 !
13 Bulldog Francés 2 Macho 3
14 Mestizo 8 Macho 2
15 Mestizo 6 Macho 1
16 Pastor Aleman 6 Macho 2

(0) Estado corporal: 1: muy delgado, 2: delgado, 3: normal (condicién
corporai dada por Thatcher CD, Hand MS and Remillard RL en el libro
Smali Animal Clinical Nutrition (4th edition). Ed Mark Morris Institute
(2000).

Tabla 1. Datos generales de los perros incluidos en el estudio.

O%.j--IC....m ==y mmmm e R :
dia O dia 30 dia 60 dia 90 dia 120

Gréafico 1. Incremento medio de peso experimentado por los perros con
enteritis crénica linfoplasmocitaria  objeto de estudio, antes (dia O), durante
(dias 30, 60) Y después (dias 90 y 120) del tratamiento.

El signo clinico mas frecuente en los perros con ECLPde
nuestro estudio fue la existencia de vomitos (87,5%). La fre-
cuencia de presentacion de los demas signos clinicos valora-
dos fue la siguiente: alteracion en la actividad/actitud
(68,8%), alteracion del apetito (68,8%), consistencia de las
heces alterada (68,8%), frecuencia de defecacion alterada
(62,5%), pérdida de peso (43,8%), presencia de flatulen-
cias/borborigmos (43,8%) y dolor abdominal (31,3%) (Tabla
3). Durante y después del tratamiento, la presencia de estos
signos clinicos fue disminuyendo.

El indice de actividad medio (+ desviacién estandar) que
caracteriz6 la enfermedad clinica de los perros incluidos en es-
te trabajo antes de comenzar el protocolo de tratamiento des-
crito fue de 7,31 (£1,89) (enfermedad clinicamente modera-
da). Elestudio estadistico mostré la existencia de una relacién
directa del indice de actividad con la alteracién en la consis-
tencia de las heces, la frecuencia de defecacion, la pérdida de
pesoy la presencia de flatulencias y borborigmos intestinales.
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Figura 1. Caso clinico N° 2. Pastor Aleman, macho, 3 afios. Imagen del pa- Figura 2. Caso clinico N° 2. Pastor Aleman, macho, 3 afios. Imagen del pa-
ciente antes del comienzo del tratamiento, mostrando pérdida de peso y ciente antes del comienzo del tratamiento mostrando pérdida de peso (de-
decaimiento. talle de las costillas).

Figura 3. Caso clinico N° 2. Pastor Aleman, macho, 3 afios. Imagen del pa- Figura 4. Caso clinico N" 2. Pastor Alemén, macho, 3 afios. Imagen del pa-
ciente después del tratamiento (dia 120), observdndose un incremento de ciente después del tratamiento (dia 120), observdndose un incremento de
peso Y una actitud normal. peso (detalle de las costillas).

ANTES NO. DURANTE TRATAMIENTO DESPUES TRATAMIENTO
Dia O Ora 3D Ora 60 . 1= Dla 120

Tabla 2. Incremento de peso e indice de actividad de los perros con enteritis crénica linfoplasmocitaria, antes, durante Y después del tratamiento.
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DURANTE TRATAMIENTO
Dia30

Vomitos

Apetito  alterado

Pérdida de peso

Dolor abaomina

Diarrea o lieces pastosas
Frecuencia defecacion aumentada
Flatulencias/tiorborigmos

Vol. 26, na 1, 2006

DESPUES TRATAMIENTO
Dia60 Dia 90 ora 120

Tabla 3. Frecuencia de presentacion de los signos clinicos en los perros con enteritis crénica linfoplasmocitaria, antes, durante y después del tratamiento

Durante el tratamiento, el valor medio del indice de acti-
vidad fue de 1,68 (+1,07) (enfermedad clinicamente insigni-
ficante) el dia 30 y de 0,81 (+0,65) (enfermedad clinicamen-
te insignificante) el dia 60. Una vez finalizado el tratamiento
farmacologico, el valor medio (+ desviacion estandar) del in-
dice de actividad fue de 0,5 (+0,73) (enfermedad clinicamen-
te insignificante) el dia 90 y de 0,19 (+0,4) (enfermedad cli-
nicamente insignificante) el dia 120 (Tabla 2) Eldescenso del
indice de actividad medio, con respecto al valor inicial, resul-
té ser estadisticamente significativo hasta el dia 60 (p<0,05).

Discusioén

Desde el primer mes de tratamiento se observa un incre-
mento de peso en los perros con ECLP.el cual se sigue mani-
festando hasta un mes después de la finalizacién del trata-
miento farmacologico. Estos incrementos son similares, aun-
que ligeramente inferiores, a los obtenidos en estudios pre-
vios15-17 Existen diferentes hipotesis acerca de los posibles
mecanismos implicados en la pérdida de peso presente en los
perros con ECLp,a pesar de la existencia en muchos de ellos
de un apetito aumentado. Engeneral, estas hipotesis giran en
torno a la presencia del infiltrado inflamatorio crénico de lin-
focitos y de células plasméticas de la lamina propia intestinal,
caracteristica indispensable para el diagnéstico definitivo de
esta enfermedad. En primer lugar, la inflamaciéon crénica pa-
rece causar pérdida del epitelio de la mucosa intestinal, debi-
do a la secrecién de linfoquinas responsables de la pérdida
prematura de enterocitos inmaduros desde las vellosidades!".
En segundo lugar, es probable que este infiltrado celular cree
una barrera entre la superficie mucosa y los capilares, interfi-
riendo con la normal absorcion y difusion de fluidos y solu-
tosl". Enambos casos, se veria alterada la absorcion normal,
apareciendo en estos perros con ECLPun sindrome de ma-
labsorcién. La retencién de componentes del alimento en la
luz intestinal, asi como una pérdida significativa de fluidos,
electrolitos y proteinas, podria justificar la aparicion de diarrea
osmotica (desde el punto de vista fisiopatolégico) y pérdida
de peso. En este estudio, tras el diagnostico de la enferme-
dad, todos los perros fueron sometidos a un tratamiento die-
tético combinado con un tratamiento farmacoldgico, basado
en el uso de farmacos inmunosupresores. La aplicacion de es-
te tratamiento ha dado lugar, muy probablemente, a la co-
rreccion del sindrome de malabsorciéon. La restauracion de
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una absorcién intestinal normal estaria acompafiada de una
ganancia de peso de los animales. Por ello, nuestros resulta-
dos describen la existencia de un incremento de peso en to-
dos los perros con ECLPa lo largo del tratamiento. Este incre-
mento de peso resulta ser significativo hasta el segundo mes
de tratamiento. A partir de este momento, el peso, aunque si-
gue incrementandose, ya no lo hace de manera significativa.

Esprobable que entre el segundo y tercer mes de tratamiento,

el animal haya alcanzado su peso corporal adecuado, dejando
a partir de entonces de ganar peso. La prednisona, piedra
angular en el tratamiento de estos pacientes, produce un au-
mento del apetito, lo que contribuye a la ganancia de peso de
estos pacientes. El incremento de peso en los pacientes del
presente estudio continla una vez finalizado el tratamiento

con prednisona, por lo que en nuestra opinion, el incremento
de peso esta sustentado fundamentalmente en la correccion
del sindrome de malabsorcion.

La presencia de vomitos ha sido el signo clinico mas fre-
cuente entre los perros de nuestro estudio, resultado descrito
en trabajos anteriores? Estos vomitos podrian deberse al re-
flujo duodenogéstrico por incompetencia pilérica que apare-
ce en casos de duodenitis-". Una vez iniciado el tratamiento,
la frecuencia de presentacion de estos vomitos fue reducién-
dose, manteniéndose tan sélo en uno de los perros estudia-
dos tras haber finalizado el tratamiento farmacolégico. De la
misma manera, el resto de los signos clinicos valorados fue-
ron disminuyendo su frecuencia de presentacion, llegando
muchos de ellos a desaparecer 120 dias después del inicio del
tratamiento. Concretamente, un mes después de finalizar el
tratamiento  farmacologico, el 81,3% (13/16) de los perros
con ECLP no mostraron ninguno de los signos clinicos eva-
luados. Muy posiblemente, la mejoria clinica sea debida a la
reduccion de la presion osmética de la luz intestinal (por la
administracion de la dieta baja en grasa y baja en fibra), asi
como a la correccién de la malabsorciéon inducida por el tra-
tamiento inmunosupresor. Estudios previos realizados en pe-
rros con ECLPhan mostrado, de la misma manera, una evo-
lucion clinica postratamiento favorable 16,17

Para la valoracion de la actividad clinica de la enfermedad
inflamatoria crénica intestinal se han descrito hasta el mo-
mento dos indices!l,12 En este trabajo, decidimos aplicar el
indice de actividad propuesto por Rodriguez-Franco y cols. 12,
por su mayor precisién en la valoracion de los signos clinicos
existentes en los perros con enfermedad inflamatoria cronica
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de intestino delgado, como es el caso de la ECLP.Este indice
experimenté un descenso medio progresivo durante y tras el
tratamiento. Los valores medios del mismo resultaron ser sig-
nificativamente inferiores a los iniciales, hasta los 60 dias del
comienzo del tratamiento. A partir de este momento, debido
a la muy escasaactividad clinica de la ECLPeste descenso de-
j6 de ser significativo. La menor actividad clinica de la enfer-
medad que experimentaron estos perros, podria atribuirse a
una buena respuesta al tratamiento dietético y farmacolégico.

En un trabajo previo, en el cual se utiliza el indice de actividad
propuesto por Jergens, A.E., et alll, se describen resultados si-
milares, aunque el seguimiento de los perros en tratamiento

se realiza durante un tiempo mucho mas corto (21 dias). En
ese caso, los autores no descartan que la mejoria clinica que

Tide

Clinical progress of canine chronic lymphocytic-plasmacytic

Summary

The aim of the present paper was to assess the effect of rherapy
To this end, body weight, clinical signs and activiry index were periodically
body weight increase was 4.74 (+4.12%), 30 days after rhe beginning

observan se deba a una fluctuacién natural de la enfermedad
mas que a una respuesta al tratamiento médico 11.

Como conclusién de este estudio, debemos destacar la
buena respuesta clinica que experimentan los perros con ECLP
tras el inicio del tratamiento, e incluso después del mismo. Por
ello es de utilidad el control del peso, asi como de los signos
clinicos y del indice de actividad en estos perros, con el fin de
valorar de manera mas objetiva su evolucién clinica. La au-
sencia prolongada de incremento de peso, la persistencia en
la misma intensidad de los signos clinicos o el mantenimiento
del indice de actividad tras la instauracion del tratamiento
adecuado, son indicadores de una mala respuesta clinica, lo
cual deberia llevar al replanteamiento del diagndstico.

enteritis: befo re, during and after therapy

on 16 dogs with chronic lyrnphocytic-plasrnacytic enteritis  (LPE).

registered  before, during and after therapy in al! dogs. Mean

of the treatrnent; 9.61 (£7.34%) after 60 days; 11.69 (+7.84%),

after 90 days; and 11.52 (£7.85%) after 120 days. Vomiting was the most frequently  reponed  clinical sign in the dogs with LPE inclu-

ded in this study (87.5%). These dogs improved clinically during

and after therapy, as reponed by their owners. In most cases, clinical

signs even disappeared. Mean clinical index reponed  before treatrnenr was 7.31 (£1.89) (clinically —moderate  disease). Mean clinical in-

dex decreased  progressively  during rhe treatrnent to avalue 0f0.19

of the treatrnent.  In conclusion,  dogs with LPE usually respond

Key words: lyrnphocytic-plasmacytic enteritis, ~dog, clinical progresso
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Intususcepcion intestinal con alteracion
hepatobiliar grave en un perro

Presentamos un caso poco frecuente de intususcepcion intestinal idiopatica en un
perro adulto que comprometié €l flujo sanguineo Y biliar hepatico e indujo una
colangiohepatia. EIl animal desarroll6 un cuadro clinico inespecifico Yy aunque la-
boratorialmente se confirmd la colangiohepatia, se necesitaron otras pruebas
complementarias para €l diagnéstico definitivo.

Palabras clave: Intususcepcién, hepatopatia, perro.
Clin. Vet. Peg. Anim., 26 (1): 19-22, 2006

R. Lucena, P. J. Ginel Introduccidén

Hospital Clinico Veterinario. Las enfermedades hepaticas caninas son muy frecuentes y suelen obedecer a mdltiples cau-
gmvermdag gebCOrclioba sas, entre las que se incluyen procesos infecciosos, inflamatorios, tumores, toxicos, alteraciones
ampus e Rabanales . . . . . ~ -
Km 296 14014 Cordoba circulatorias y colangiopatias1-3 Aunque raramente, las patologias de 6rganos adyacentes (pan-

creas, duodeno, ganglios) pueden comprometer el flujo sanguineo y/o biliar del higado y ocasio-
nar una hepatopatia secundaria a la obstruccion extra hepatica. En estos casos, los signos clinicos
del 6rgano afectado se presentan conjuntamente con la alteracién hepatobiliar que inducerrs>.

En intestino, se consideran potencialmente responsables de obstruccién extra hepéatica las
duodenitis, los cuerpos extrafios y los tumores, sin que se incluya la intususcepcion intestinal. Las
intususcepciones son poco frecuentes en perros adultos y suelen ser de forma simple y secunda-
rias a cirugia abdominal o neoplasia entérica® De forma original, presentamos un caso de una in-
tususcepcion intestinal en un perro adulto que se presenté de forma mudltiple e idiopatica y que
indujo secundariamente una afectacién hepatobiliar grave.

Caso clinico

Se presenta en urgencias un perro Shar-Pei, macho, de 4 afios, con vémitos e ictericia. La his-
toria reflejaba episodios de vémitos y diarreas 6-7 meses atrés, con pérdida progresiva de peso y
apetito. Hacia una semana habia empeorado, con aumento de vomitos, anorexia, ictericia, re-
duccién a falta de defecaciéon y depresion. En consulta, el animal estaba muy deprimido, extre-
madamente caquéctico, muy deshidratado y con ictericia muy evidente. Presentaba hipotermia,
taquicardia y aumento de TRC. La palpacién abdominal producia dolor, detectandose abundante
fluido en asas intestinales dilatadas y estructuras tubulares engrosadas y muy consistentes. Se le
realizaron andlisis de sangre y orina.

La analitica sanguinea mostré6 anemia, leucopenia e hipoproteinemia. Se encontr6 elevacion
marcada de bilirrubina total y fosfatasa alcalina (ALP)y moderada de la transaminasa ALT. El res-
to de parametros fueron normales. La orina presentaba un color pardo-anaranjado, con coluria
y sin urobilinégeno. Se diagnosticé laboratorialmente un fallo hepatobiliar y se realizaron otros'
examenes complementarios para determinar la etiologia del proceso. Se realizaron radiografias
abdominales simples en las que se observaba densidad agua difusa en el abdomen craneal que
enmascaraba los 6rganos subyacentes. En abdomen mediocaudal se apreciaba actimulo de gas
en asas intestinales dilatadas e inmdviles (Fig. 1). Se sospeché una obstruccién intestinal total y
se realiz6 un estudio radiografico de contraste. Se observé retraso en el vaciado gastrico junto
con asas intestinales mas craneales y dilatadas donde se retenia el contraste hasta una zona a
partir de la cual no progresaba (Fig. 2).
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Figura 1. Rx simple lateral abdominal. Densidad agua difusa en abdomen
craneal Yy asas dilatadas con densidad gas de forma localizada.

Figura 5. Ecografia. Higado hiperecogénico, dilataciéon Yy engrosamiento de
vesicula biliar.

En la ecografia abdominal, las asas intestinales craneales
aparecian muy dilatadas con fluido (Fig. 3) Y més distal apa-
recian imagenes de asas en capas paralelas en cortes longi-
tudinales y en capas concéntricas en transversales (Fig. 4). El
higado aparecia desplazado cranealmente, de menor tama-
fio, con hiperecogenicidad difusa y con vesicula biliar y con-
ductos biliares dilatados (Fig. 5).

Figura 2. Rx contraste. Asas intestinales craneales dilatadas con contraste

(izquierda). Fracaso de progresién de contraste en asas distales (derecha). Se diagnosticé una obstruccion intestinal completa por in-
tususcepcion intestinal multiple con compromiso hepatobiliar
grave. Aunque se recomendo la realizacion de una laparotomia,
los duefios optaron por la eutanasia ante el estado tan grave del
animal. En la necropsia se confirmd la ictericia y la intusus-
cepcion intestinal que afectaba a varios segmentos de intestino
delgado y grueso (Fig. 6), apareciendo asas invaginadas ne-
crotico-isquémicas dentro de otras muy dilatadas (Fig. 7). La
invaginacion desplazaba al higado cranealmente y compro-
metia su riego sanguineo y la salida del conducto colédoco.
El higado mostraba ictericia, esteatosis marcada y dilatacion
intensa de la vesicula biliar con contenido muy espeso y sin
célculos biliares. Losconductos biliares aparecian muy dilatados
y tortuosos. Seapreciaron focos de infarto en bazo (Figs.6y 7).
El estudio microscdpico mostré infartos hemorragicos en las
asas intestinales invaginadas; en higado habia acimulo de
pigmento biliar y grasa, areas de necrosis y esteatosis centro-
lobulillar y células de Kupffer con hemosiderina; el bazo mos-

Figura 3. Ecografia abdominal. ~Asas dilatadas con fluido. traba esplenocontraccion, deplecion linfoide y macréfagos con
hemosiderina. Se considerd responsable del grave deterioro
del animal la intususcepcion intestinal multiple, complicada
aun mas con el compromiso hepatobiliar que indujo.

Discusioén

Presentamosun caso de un perro adulto con un cuadro he-
patobiliar grave secundario a una intususcepcion intestinal idio-
patica y multiple. Resultainteresante por la escasaincidencia de
procesos obstructivos extrahepaticos responsables de hepato-

Figura 4. Ecografia. Corte longitudinal (izquierda) y transversal (derécha) de patl’as en el perro, y mas aln éausados por una intususcepcion
asas invaginadas. intestinal de un tipo poco frecuente.



La intususcepcion intestinal es una invaginacién de seg-
mentos intestinales proximales en otros mas distales, secunda-
ria a hiperperistaltismo. EI80% de los casoscorresponde a ani-
males menores de 12 mesesy de forma idiopatica, mientras
que en perros adultos es menos frecuente y suele asociarse a
cirugia o neoplasias entéricas>. La mayoria de las intususcep-
ciones corresponden a formas simples, siendo las multiples
muy ocasionales. Estasultimas suelen desencadenar afectacion
grave del estado general del animal por su accién endotoxica
sistémica marcada y por el potencial compromiso de 6rganos
adyacentes por lesion espacio-ocupantes,s

Lashepatopatias caninas se presentan con elevada frecuen-
ciay pueden originarse por procesos infecciosos, inflamatorios,
tumorales, tdxicos, alteraciones circulatorias o de viashbiliares!-3
Cualquier alteracion que obstruya el flujo sanguineo por la ve-
na porta o cava, o el del conducto colédoco, puede desencade-
nar secundariamente una enfermedad hepatobiliar. Enel perro
las obstrucciones extrahepéticas son muy raras y suelen aso-
ciarse, de mayor a menor frecuencia, a procesos inflamatorios
0 neoplasicos de pancreas, afeccion de ganglios linfaticos re-
gionales y procesos inflamatorios, tumorales o cuerpos extrafios
en duodeno't>. Sinembargo, no hemos encontrado referencias
sobre intususcepciones intestinales como responsables de una
afectacion hepatobiliar por este compromiso vascular.

Las hepatopatias caninas pueden cursar con vOmitos,
anorexia, ictericia, diarrea, fiebre, dolor abdominal, pérdida
de peso, depresion y signos de SNCL1,3,7 El cuadro clinico de
una intususcepcion intestinal es similar, con diarrea sangui-
nolenta, progresando a falta de defecacion y sin ictericia".
Puesto que ambas patologias se presentaron conjuntamente,
era légico que los signos clinicos se solaparan, complicando
el diagnéstico del caso. De hecho, los resultados laboratoria-
les pusieron s6lo de manifiesto la existencia de la hepatopa-
tia, pero la palpacion abdominal resultdé fundamental para
sospechar la presencia de otra patologia asociada, en este ca-
so la intususcepcion mdltiple, que se confirmé con el estudio
radiolégico y ecogréafico abdominal.

Las intususcepciones multiples son de pronostico grave. La
necrosis isquémica intestinal, toxemia y desequilibrios hidroelec-
troliticos que inducen es muy marcada y la repercusién sistémi-
ca se acentla por el potencial compromiso de 6rganos adya-
centes, por lesién espacio-ocupante por la dilatacion extensa de
las asas6,s Taly como pudimos comprobar en la necropsia del
animal, la intususcepcién de amplios segmentos de intestino fue
la responsable de la grave alteracion hepatica. Indujo degenera-
cion hepatica, con esteatosisy acimulo de bilirrubina por com-
promiso venoso y de viashiliares, tal y como se ha descrito”. Esta
alteracion hepatobiliar curs6 con ictericiatipo posthepatica, con-
firmada laboratorialmente por la hiperbilirrubinemia directa, co-
luria y ausencia de urobilindgeno en orina. Aunque no se ha
descrito una alteracion del bazo asociada a la invaginacién, el
compromiso venoso Y la endotoxemia podrian ser igualmente
responsablesde las lesiones encontradas. En la bibliografiaé,s se
describen, sin embargo, lesionesen corazén, pancreasy pulmon
gue no se presentaron en este perro. En cualquier caso, la ne-

¢]D

AV. E.P.A.

Vol. 26, n° I, 2006

Figura 6. Necropsia. Invaginacién intestinal marcada, desplazamiento cra-
neal de higado con esteatosis. Ictericia. Infartos en bazo.

Figura 7. Necropsia. Zonas necrético-hemorragicas de la intususcepcién.

crasisisquémica intestinal, la endotoxemia y el grave compromi-
so hepatico se consideran los responsablesdel rapido deterioro
del estado general de los animales afectados, agravando el pro-
nostico, mas aun cuando, como sucedié en este caso, la depu-
racién hepato-renal de toxinas también se ve comprometida®,s

Conclusion

Con escasaincidencia, las alteraciones que comprometen
el flujo sanguineo y/o biliar del higado pueden desencadenar
una hepatopatia. Hasta ahora, no se habian descrito las intu-
suscepciones intestinales como responsables de dicha altera-
cion. Aunque en el perro adulto las intususcepciones son ra-
ras y secundarias a tumores o cirugia abdominal previas, no
se debe descartar su forma idiopatica. Los signos clinicos de
la hepatopatia se solapan con la intususcepcion, por lo que la
clinica resulta inespecifica y su diagnéstico complejo. De ahi
la importancia de realizar examenes complementarios para
llegar al diagndstico etiolégico de la hepatopatia.
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Tide
Intestinal intussusception

Summary

with severe eholangiohepatopathy

in a dog

Canine hepatopathies are frequent and usually secondary ro several causes. In rare occasions, extrahepatic obstructions can corn-
promise hepatic blood or bile supply and develop a secondary cholangioheparopathy. These obstruccions can be associated ro space-oc-

cupying alrerations in adjacent organs. There are no reports of intestinal intussusceprion as a cause of cholangioheparoparhy

secondary

ro extrahepatic obstructions in dogs. Besides, intestinal inrussusceptions are not usually seen in adult dogs and may be due ro abdomi-

nal surgery or tumors.

A tare clinical case of intestinal intussusception of unlcnown cause in an adult Shar-pei dog that compromised hepatic blood supply
and bile ducts is described. The dog showed clinical signs of both alterations and laborarory tests only pointed ro a cholangioheparo-
pathy. Thus, more ancillary cechniques were needed for rhe definitive diagnosis.

Key words: Intussusceprion, hepatopathy, dogo
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Adenomatosis intestinal en un perro

Presentamos un cuadro de adenomatosis intestinal en una hembra Fox-Terrier de
nueve afnos de edad, que sufria una diarrea cronica de intestino grueso de mas de un
afio de duracion. Analizamos los posibles diagnosticos diferenciales y exponemos la
secuencia de pruebas diagnésticas que realizamos para llegar al diagnostico.
Describimos el tratamiento quirdrgico que realizamos que soluciond el cuadro clini-
co del animal.

Palabras clave: Adenomatosis intestinal, adenoma intestinal, perro.
Clin. Vét. Peq. Anim., 26(1): 23-26, 2006

G. valle, L. Arauzo Introduccidén

Clinica (}/Ete”“a“a Los tumores de intestino grueso en el perro se observan sobre todo en el tercio distal del co-
Romareda . . . . . .
Gutiérrez Mellado, n011 |0I.’l y en el rectal. -La mayoria son de tipo mallgno _como limfosarcomas, adenocarcmor‘nas-, leio-
50009 Zaragoza miomas y hemangiosarcomas. Las neoplasias benignas méas comunes abarcan los leiomiomas,

adenomas, fibromas y pélipos adenornatososé.

La adenomatosis intestinal es una patologia descrita en medicina humana, con caracter he-
reditario, que consiste en la presencia de numerosos poélipos (adenomas) que invaden una zona
extensa de colon. Se considera una lesion que tiende a transformarse en maligna, por lo que se
recomienda la extirpaciéon quirdrgica3,4

Un adenoma es una hiperplasia originada en las células de Lieberkiihn. Nace en el epitelio de
la cripta glandular, donde se produce la regeneracion celular. Su aspecto es sésil o pediculada y
resalta en la superficie de la mucosa, es decir son pélipos neoplasicos benignos-">.

La etiologia de los polipos es desconocida en el perro. Su localizacion mas frecuente es a ni-
vel de unién colorrectal o en colon. La mayoria son adenomatosos o hiperplasicos y no suelen pa-
sar a la capa muscular. Suelen ser sésiles o pediculados y presentarse solitarios o mdltiples. Enoca-
siones pueden sufrir una transformacién maligna 1,6

Caso clinico

Se presenta a nuestra consulta una perra Fax-Terrier de pelo duro, de nueve afios de edad,
hembra entera, con un cuadro de diarrea cronica acompafiado de sangre fresca y moco en he-
ces (Fig. 1) Yun marcado tenesmo. La perra defeca con muchisima frecuencia durante el diay la
noche. La diarrea no se ve acompafiada de vomitos. Elanimal come con normalidad y esta con-
tento y alerta. Todos los celos son normales y periédicos y no ha criado nunca. Se ha producido
un adelgazamiento progresivo, pero muy moderado, en los Gltimos meses. El propietario no re-
cuerda como comenzé el cuadro y no lo relaciona coil nada. que comiese. 0 con situaciones de
estrés La.perra,llevodmas de dos afios con esta sintornatologla.

En la exploracion fisica se observan temperatura, ganglios linfaticos, mucosas y pulso norma-

les. Encontramos tumores mamarios, de pequefio tamafio, en las mamas inguinales de una de
las cadenas mamarias. La palpacién abdominal estotalmente normal y no existe defensa en nin-
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guna zona de exploracién. Realizamos palpacién rectal no ob-
servandose nada resefiable. Al extraer el guante existen restos
de sangre, moco Yy heces.

Realizamos las siguientes pruebas diagndsticas:
- Tests coprolégicos seriados que descartaron la presencia de
giardiasis y otras parasitosis intestinales.
- Urianalisis que result6 ser normal.
- Bioguimica sanguinea completa no aporté valores anormales.
- Hemograma que mostré una leucocitosis muy marcada con
una clara desviacién a la izquierda (53,8x1 091 leucocitos con 8%
de neutréfilos en banda).
- Coprocultivo donde crecié un E. Coli sensible a quinolonas.

Decidimos tratar al animal con enrofloxacina a dosis de 15
mg/kg y una dieta rica en fibra. Alleaba de quince dias los re-
cuentos de leucocitos habfan descendido, pera la sintornato-
Iogl’a no habia cambiado en absoluto. Figura 1. Presencia de sangre fresca y moco en heces.

29 3 2004

Continuamos  entonces con nuestro protocolo diagnéstico:
- Radiografias de térax y abdomen que no revelaron altera-
ciones resefia bies.
- Ecografia reglada de abdomen no encontrando anomalias,
si bien el digestivo no se pudo explorar correctamente por el acl-
mulo de gran cantidad de gas.
- Endoscopia digestiva completa. Para esto preparamos al pa-
ciente con ayuno de 24 horas, bisacodilo a dosis de 5 mgl 8 ho-
ras y enemas. MacroscOpicamente, a nivel gastrico no se apre-
ciaron alteraciones en la mucosa (realizamos biopsia). A nivel de
intestino delgado (duodeno) observamos una ligera alteracion a
nivel de la mucosa (realizamos biopsia). A nivel de intestino grue-
SO encontramos una masa que obstruia parcialmente la luz in-
testinal alo largo de diez centimetros, presentando la mucosa un
aspecto claramente anormal, friable y que sangraba con muchi-
sima facilidad. Elaspecto de la mucosa previa y posterior a la le-
sién era totalmente narmal. Tomamos mdltiples muestras para
biopsia tanto de las areas aparentemente sanas como de las
afectadas (Fig. 2). Los resultados anatornopatolégicos  fueron
compatibles con una gastroenterocolitis  linfoplasmocitica y sos-
pecha de pdlipo colénico. Este resultado nos confirmé una lesion
benigna de las alteraciones observadas en la mucosa del colon.

Realizamos un tratamiento quirlrgico que consisti6 en la
reseccion del area afectada mediante una colectomia parcial que
se extendi6 a lo largo de diez centimetros de colon transverso y
descendente (Fig. 3). Suturamos el colon con un patrén termino
- terminal de puntos simples de PDS de cuatro ceros (Fig. 4) Y
aplicamos parche de serosa alrededor de la zona suturada.

Mandamos la pieza anatémica (Fig. 7) para un nuevo ana-
lisis anatomopatolégico. La lesién observada corresponde a
un crecimiento de la mucosa del tracto digestivo, con caracter
polipoide, aunque en este caso evoluciona de farma difusa y ta-
piza completamente la superficie de la mucosa del intestino. Se
trata de una lesion anéloga a la adenomatosis intestinal defini-
da en la especie humana (Figs. 5,6).

Realizamos un tratamiento médico que consisti6 en una
dieta de alta digestibilidad vy Sulfasalacina a dosis de 25 mg/kg
cada 12 horas. No aplicamos inmunosupresores para tratar la
lesién coexistente de gastroenterocolitis  linfoplasmocitica  par la
reciente cirugia realizada y los elevados recuentos leucocitarios

Figura 2. Imagenes de colonoscopia.
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Figura 3. Imagen intraquirdrgica previa a la colectomia.

Figura 5. Imagen microscépica de Anatomia Patolégica.

con desviacién a la izquierda anteriores. Como tratamiento an-
tibiético  postoperatorio  prescribimos amoxicilina-clavuldmico a
dosis de 20 mg/kg durante siete dias.

La evolucion fue favorable desde el primer momento pos-
quirdrgico, desapareciendo las diarreas, el tenesmo y resto de los
sintomas clinicos. Decidimos no afiadir mas medicacion ante la
mejoria que se apreci6 tras la cirugia. A los 6 meses de la cirugia
sometimos al paciente a una ovariohisterectomia por piometra y
pudimos apreciar la correcta cicatrizacién de la colectomia.

Discusion

La sucesién de pruebas diagnésticas que seguimos en es-
ta perra, es el protocolo diagnéstico que realizamos ante
cualquier cuadro crénico que afecte al sistema gastrointesti-
nal que se presente en nuestra clinica.

La aparicion de un coprocultivo positivo para f.Col; nos hizo
plantear la posibilidad de que estuviésemos ante un problema
infeccioso. f.Col; es un componente de laflora intestinal. Las ce-
pas patégenas de f.Col;son causa de diarreas que la mayoria de
las veces son de caracter agudo y autolimitantes. Las cepas en-
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Figura 4.lmagen intraquirGrgica posterior a la colectomia. Anastomosis ter-
mino-terminal.

Figura 6. Imagen microscopica de Anatomia Patoldgica.

Figura 7. Pieza anatémica.

teroadherentes  pueden colonizar la mucosa durante periodos
prolongados y ser las causantes de diarreas cronicas-, Este he-
cho, junto con los valores hematolégicos de leucocitosis con
desviacién a la izquierda, nos llevaron a intentar un tratamiento

antibiético segun el resultado del antibiograma. Elfracaso, o la
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respuestaincompleta a esta terapia, nos hizo retomar el proto-
colo diagndstico. Los pélipos digestivos (adenomas), no son in-
frecuentes en el perro, y su localizacion mas frecuente esen la
zona rectal?,2,5-? No hemos encontrado referencias bibliografi-
cas de casos en los que se describiese una lesién como ésta,
donde los adenomas tapizan la mucosa intestinal de forma di-
fusa en una extension tan amplia (10 cm)y en la zona col6nica.

La causa de los tumores intestinales es desconocida? La
dieta y lasenfermedades inflamatorias intestinales crénicas son
factores predisponentes reconocidos”. Laenfermedad inflama-
toria intestinal también predispone a la aparicion de pdlipos in-
flamatorios. En el caso que nos ocupa existia una lesién croni-
ca a nivel de todo el canal gastrointestinal que coincidia con lo
expuesto, si bien la mejoria después del tratamiento quirlrgi-
co podria indicar que la enfermedad inflamatoria intestinal era
una consecuencia de la obstruccion parcial que producia la
adenomatosis a lo largo de una zona extensa de colon. Lama-
yoria de los pélipos caninos son benignos, aunque los adeno-
mas de intestino grueso pueden predisponer a la aparicién de
carcinomas colorrectaless. Los p6lipos voluminosos en particu-
lartienden a ser precencerosos-> (en medicina humana se con-
sideran estadios precancerosos-v'). En este caso, confirmamos
la benignidad de la lesién por anatomia patoldgica.

Title
Intestinal adenomatosis in a dog

Summary

La sintomatologia de tumores malignos comprende, entre
otros, la eliminacion de moco en heces,tenesmo, disquecia, he-
matoquecia y pérdida de peso. Ademas, pueden aparecer otros
sintomas como resultado de metastasisy obstruccion de la luz
intestinal por parte del tumor>. Elsigno clinico méas frecuente en
polipos intestinales suele ser la presencia de sangre fresca en
hecesy, en algunos casos, tenesmo moderado 1,6 En nuestro
caso, la perra presentaba la sintomatologia mas frecuente en
neoplasias malignas, por lo que se deberia tener en cuenta en
el diferencial de dichas patologias. Este hecho consideramos
que puede ser debido también a la gran extensién de la lesion
ya la obstruccion parcial de la luz intestinal que ésta producia.
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Nota: Articulo ganador de la Primera Edicion del Premio Tutor
de la 1Mocalia de AVEPA (Aragén-La Rioja) del afio 2004.

This article describes the case of a nine-year-old female Fax rerrier dog that was brought to our practice to be evaluated for a chronic
large bowel diarrhea lasting more than ayear. It presented tenesmus, dyschezia, hernarochezia and weighr loss. We also describe the pro-
tocol we followed to diagnose an Intestinal Adenomatosis that extended along ten centirnerers of the transverse and descendent colon.
Intestinal Adenomatosis is a well-known pathology in human medicine. However, we could not find any bibliographic reference in dogs.
We analyze the possible differential diagnosis and we describe rhe treatrnenr that solved the case.

Key words: Intestinal adenomatosis, intestinal adenoma, dogo
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El arte de los champus en dermatologia
canina y felina: estrategias de tratamiento

y prevencion

Este articulo revisa la tecnologia actual relacionada con los champuUs veterinarios uti-
lizados para perros y gatos. Se exponen los criterios utilizados para evaluar su eficacia,
se revisan sus indicaciones en desordenes queratoseborreicos, enfermedades parasita-
rias, bacterianas, fangicas y alérgicasy, finalmente, se presentan las propiedades de los

humectantes.

Palabras clave: perro, piel, dermatologia, tratamiento tdpico, champus, humectantes.
Clin. Vet. Peq. Anim., 26(1): 29-38, 2006
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Introduccioén

El tratamiento topico (de accion local) es extremadamente importante en el enfoque de nu-
merosos procesos dermatologicos. Se dispone de varias formulaciones que pueden ser prescritas
por el veterinario: champus, lociones, sprays, pomadas, cremas y geles. La eleccion varia en fun-
cion del caso y debe tomarse en consideracion la naturaleza y extensién de las lesiones, el tem-
peramento del animal y la buena disposicion del propietario para dedicar el tiempo necesario.
Actualmente, los dermatélogos veterinarios utilizan los champus de forma habitual.

Champus veterinarios: ¢qué son y cOmo actuan?

Las formulaciones de champu tradicionales se componen de agentes tensoactivos (limpiado-
res, espumantes y acondicionadores), asi como espesantes, suavizantes, agentes secuestradores,
conservantes, perfume vy, en ocasiones, opacificadores y aditivos colorantes'.

Los tensoactivos  son moléculas anfifilicas, es decir, dotadas de afinidad dual, tanto para el
agua como para el aceite. Los tensoactivos se componen de una parte hidrofilica ("cabeza" hi-
drofilica) y una parte lipofilica (" cola" lipofilica) (Fig. 1). Reciben el nombre de tensoactivos (com-
ponentes con actividad de superficie) debido a su propension a la adsorcién en diversas superfi-
cies de contacto (aceite/agua, aire/agua, etc...), modificando las propiedades de la superficie de
contacto (disminucién de la tension en dicha superficie y estabilizacion de la misma).

En el agua, los tensoactivos forman estructuras miceliales (Fig. 2). Estas estructuras corres-
ponden a una ordenacién molecular espontanea de las moléculas anfifilicas, cuyo objetivo es re-
ducir al minimo el contacto de la parte lipofilica del tensoactivo con el medio acuoso. Elproceso
de formacion de micelas explica muchas de las propiedades tensoactivas y, en particular, su ca-
pacidad para emulsionar, asi como para solubilizar y dispersar aceites, suciedad y desechos, faci-
litando su eliminacion con agua. Elproceso de emulsificacién desarrollado por los tensoactivos se
resume en la Figura 3. La parte lipofilica de la molécula tensoactiva envuelve los compuestos ole-
0sos (inclusive los desechos) para formar una micela.

Los tensoactivos pueden clasificarse en cuatro grupos con arreglo a su naturaleza ionica:
- Los tensoactivos  anidnicos estan cargados negativamente en soluciones acuosas debido a la
presencia de sales de acidos grasos (jabones) y grupos sulfato, sulfonato, carboxilato o fosfato. Los
jabones fueron los primeros en désarrollarse. Los aceites y las grasas utilizados para la produccion
ejejabones son los siguientes: aceite de coco (copra), copra hidrogenada y aceites pe palma, de
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castor y de oliva. La sintesis de [os triglicéridos sulfatados es
mas reciente. Estos compuestos poseen propiedades limpia-
doras suavesy son bien tolerados por la piel. Los alquilsulto-
natos y los alquilsultosuccinatos también se utilizan frecuen-
temente para formular champuls en virtud de sus excelentes
propiedades limpiadoras y espumantes. Lostensoactivos anié-

nicos poseen propiedades limpiadoras y espumantes favora-
blesy suelen utilizarse en combinaciéon con tensoactivos no ié-
nicos y anfoteros para mejorar su tolerancia local.

Los tensoactivos cationicos estan cargados positivamen-
te en soluciones acuosas. Entre [0s tensoactivos cationicos
destacan [as sales de amonio cuaternario, las sales de alqui-
lamina, las sales de alquilpiridinio y [0os amindxidos. Aunque
sus propiedades limpiadoras y espumantes son débiles, pose-
en [acapacidad para ser absorbidos sobre superficies bioldgi-
cas cargadas negativamente, como e[ pelo, para mejorar su
textura y volumen. En consecuencia, [0stensoactivos cationi-
cos se utilizan como acondicionantes.

Los tensoactivos no i6nicos son tensoactivos suaves, re-

sistentes a las variaciones en el pH y compatibles con tenso-
activos anionicos y catiénicos. Entre esta clase destacan los
ésteres de glicol y los ésteres de acidos grasos, las alcanola-
midas, los derivados polietoxilados y los derivados polihidro-
xi. Se utilizan frecuentemente en combinacién con tensoacti-
VOS anidnicos Yy catidnicos para mejorar su tolerancia local.
- Los tensoactivos anfoteros son moléculas muy especifi-
cas que se comportan como tensoactivos aniénicos o catio-
nicos en funcion del pH de [a fase acuosa: los tensoactivos
anféteros son anidnicos (cargados negativamente) en pre-
sencia de pH>7 y catidnicos (cargados positivamente) en pre-
sencia de pH<7. Cada tensoactivo anfétero se caracteriza por
su punto isoeléctrico, que define el valor del pH para el cual
presenta una carga neutra global, Enfuncién del pH de lafa-
se acuosa, pueden serformulados con tensoactivos aniénicos
0 catiénicos (yen ocasiones con ambos). Poseen propiedades
limpiadoras y espumantes favorables. Los tensoactivos anfo-
teros mas profusamente utilizados son [as betainas, las imi-
dazolinas y los derivados de aminoécidos.

Los champus para mascotas, o mismo que los champuls
para uso humano, tienen que garantizar la limpieza del pelo y
la piel, dejandolos suaves, flexibles, brillantes y faciles de ma-
nejar. Sin embargo, [0oschampls para mascotas deben presen-
tar propiedades limpiadoras excelentes, mejores que las de
champus de uso humano. Porlo tanto, se preparan con mayo-
resconcentraciones de agentes limpiadores y, en consecuencia,
deben formularse con combinaciones apropiadas de agentes
tensoactivos con objeto de combinar propiedades limpiadoras
favorables y una tolerabilidad local perfecta sobre la piel cani-
nay felina. Asimismo, exceptuando algunos champuls muy es-
pecfficos, los champuls para mascotas tienen un pH fisiolégico
adaptado al pH de la piel canina y felina. Otra caracteristica im-
portante de los champUs para mascotas es su facilidad de en-
juague. Estoesdebido a que los agentes tensoactivos pueden
causar irritacion cutanea cuando no son eliminados por com-
pleto durante el aclarado, y también a que los perrosy los ga-
tos lamen a menudo su pelaje ingiriendo restos de champu.

Tras haber adoptado estas precauciones, es importante
evaluar latolerancia local de [aférmula. Parael[o se utilizan, en
primer lugar, modelos experimentales con métodos in vitro a[-
ternativos si [os componentes de la formula son irritantes, y a
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Figura 1. Diagrama de la molécula de un agente tensoactivo.

Figura 2. Diagrama de una estructura rnicelial.

Aceite | Particulas

Tensoactivos

Figura 3. Diagrama del proceso de emulsificacion.

continuacion, pruebas in vivo estandarizadas, que optimizan
los potenciales efectos secundarios de laférmula. Por ultimo, la
tolerancia local y la eficacia se evallan en perros y gatos afec-
tados por procesos para los cuales esté indicado el champu.

La piel canina y felina es a menudo mas sensible que [a
humana debido a diferencias anatémicas Yy fisiologicas, entre
las que destacan el espesor de estrato corneo (mas fino), el
pH de la piel (relativamente mas alcalino) y la densidad de los
foliculos pilosos (mas alta), que pueden facilitar la penetra-
cion cutanea de principios activos.

Enresumen, [os champus veterinarios, a diferencia de los
champls humanos, estan disefiados especificamente para
perros y gatos tomando en consideracion las diferencias ana-
tomicas Yy fisiologicas y sus enfermedades especificas. En con-
secuencia, son formulados con caracteristicas y componentes
muy especificos, asi como el pH y agentes limpiadores adap-
tados. Latolerancia local y la eficacia son parametros funda-
mentales que los laboratorios veterinarios evalian durante e[
desarrollo de [os productos para las especies de destino y las
indicaciones especificas. Estaevaluacion se [leva a cabo antes
del lanzamiento, a diferencia de lo que ocurre con champus
y otros productos topicos disefiados para humanos.
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,Como se utilizan?

Eltratamiento t6pico debe estar precedido siempre de un
adecuado lavado de la piel con un limpiador tépico. Lo ideal
es aplicar dos veces un champl dotado al mismo tiempo de
propiedades limpiadoras y terapéuticas.

El efecto mecéanico del bafio (eliminacion de escamasy
costras) es beneficioso en todos los casos. Elagua hidrata el
estrato corneo, aunque su efecto es transitorio en ausencia
de agentes hidratantes'.

Un champl puede utilizarse en una zona limitada (por
ejemplo, barbilla, patas, zona dorsolumbar o ventral), igual
que se utilizan en humanos para zonas de piel pilosa o, lo
gue es mas corriente. sobre toda la superficie corporal de un
perro o0 un gato para tratar procesos generalizados.

En la segunda aplicacion, el champl debe dejarse actuar
durante algunos minutos para permitir que los principios ac-
tivos se absorban correctamente y accedan en niveles sufi-
cientes a las capas celulares profundas. Este periodo oscila
entre 5y 15 minutos en funcién del preparado elegido, su
concentracion, el tipo de basey la enfermedad de la piel. A
continuacién, debe enjuagarse la piel concienzudamente,
durante un minimo de 5 minutos, para evitar la irritacion y
permitir que la piel adquiera una hidratacion adecuada.

El champl puede aplicarse varias veces por semana du-
rante dos semanas. Seguidamente, la frecuencia se reduce
hasta llegar al intervalo mas prolongado durante el cual el
tratamiento estodavia eficaz, habitualmente entre unay dos
semanas aproximadamente.

Eficacia del tratamiento con champu

El criterio principal en la evaluacion de la eficacia de los
champus es la mejoria clinica (mas adelante se aborda la
eficacia en indicaciones especificas)”. Aunque su empleo se
ha incrementado considerablemente en Norteamérica du-
rante los 25 Ultimos afios, la aceptacion en Europa ha sido
mas lenta>. No obstante, actualmente los champus se utili-
zan profusamente en Europa a pesar de que se les habia
considerado contraindicados, e incluso nocivos, en los afios
60. Este dogmatismo era un error que, probablemente, ha-
ya retrasado considerablemente el empleo de los champus
medicinales que los dermatélogos veterinarios consideran
hoy indispensables.

La eficacia de los champls sobre la hidratacion cutanea,
la pelicula de lipidos en la superficie y el estrato cérneo, que
revisten gran importancia en los trastornos queratoseborrei-
cos, puede evaluarse objetivamente mediante diversas técni-
cas, entre las que destacan la medicion de la pérdida trans-
cutdnea de agua, PTEA(o transepidermal water 1055, TEWL),
el recuento de corneocitos, la medicion del espesor de la ca-
pa cérnea, la abrasion ('stripping"), el analisis quimico de la
pelicula de lipidos, la medicion del contenido hidrica, la biop-
sia superficial y la corneornetrlav®.  Enuno de los estudios? se
comprobé que la corneometria, al contrario que la medicién
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de la PTEA(o TEWL), proporcionaba resultados reproducibles.
Otro estudio, dado que los resultados de la medicién de la
PTEA(o TEWL), la corneometria y la sebometria no eran re-
producibles, considera que estos procedimientos no eran de
utilidad para evaluar los efectos de tratamientos tdpicos en el
perro”. La microscopia electrénica podria, tal vez, ser (Gtil®

En los Ultimos afios se han mejorado considerablemente
formulaciones topicas, especialmente prolongando la accion
de los principios activos aplicados sobre la piel. El microen-
capsulada en liposomas prolonga el efecto hidratante. EIlmi-
croencapsulado en microvesiculas multilaminares, como
Spherulites's, incrementa la biodisponibilidad de los agentes
terapéuticos y estimula las propiedades hidratantes inmedia-
tas y residuales. Los agentes activos se liberan a través de la
rotura de la membrana. Los tensoactivos Spherulites® son
anfifilicos y poseen dos partes antagonistas, una hidrofilica y
la otra hidrofébica. Seunen para formar fases laminares y se
ordenan en capas concéntricas mediante un proceso de fa-
bricacion especifico. Son multilaminares y cada membrana
actia como una barrera de difusion para reducir la pérdida
de principios activos al medio externo. Actdan como vehicu-
lo para un gran ndmero de agentes activos, hidrofilicos o hi-
drofébicos (lipofilicos), liberados continua y progresivamente
en la superficie de los pelos y la piel. Estaformulacion tenso-
activa es muy Util en dermatologia, dado que permite el ac-
ceso de componentes activos hidrofilicos a un medio oleoso
y, a la inversa, de componentes activos hidrofébicos a un me-
dio acuoso. Eltipo de tensoactivo esvariable; en algunos ca-
sos se trata de tensoactivos catiénicos cuya carga es positiva,
por lo que Spherulites® se acopla preferentemente al pelo y
a la piel, mientras que en otros casos (tensoactivos no ioni-
ces), la carga es neutra permitiendo que Spherulites® pene-
tre en las capas cutaneas mas profundas. Enun estudio se ha
demostrado que Spherulites® no idnicas pueden penetrar en
la epidermis, los foliculos pilosos, las glandulas sebaceasy la
dermis!". La presencia de quitosanida en las Spherulites® ca-
tinicas refuerza su carga positiva y, mediante la formacién
de una pelicula que rodea el pelo, consigue propiedades hi-
dratantes excelentes y efecto prolongado.

Recientemente se dispone de una nueva formulacion ve-
terinaria (microemulsién espumante), con una solubilidad ex-
celente de los principios activos (particularmente hidréfobos).
Las microemulsiones intensifican también la biodisponiblidad
de los principios activos, que difunden facilmente y poseen
también un efecto limpiador eficazu.

El uso de champus en trastornos querato-
seborrelccst-

1. Agentes queratomoduladores

Los agentes queratomoduladores actiian de dos formas
diferentes 1,12-14:

- Restablecimiento de la multiplicacion y queratinizacion

normal de los queratinocitos. Es probable que unos de
ellos produzcan un efecto citostatico en las células basales
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que reduciria la tasa de division de éstas. Los agentes que
actian de este modo reciben el nombre de queratoplas-
ticos (queratoreguladores).

Eliminacion del exceso de células cérneas por incremento
de la descamacion (el hinchazén de los corneocitos ablan-
da el estrato cérneo y la reduccién de la cohesion interce-
lular incrementa su desprendimiento). Los agentes provis-
tos de esta actividad se denominan queratoliticos.

Elacido salicilico es un agente queratolitico. Reduce el pH
de la piel dando lugar a un incremento de:

1. La cantidad de agua que la queratina es capaz de ab-
sorber. En consecuencia, también se incrementa la hidrata-
cién del estrato cérneo.

2. La descamacion, a través de un efecto directo sobre el
cemento intercelular y el sistema de union intercelular (des-
mosomas).

Estas acciones contribuyen a ablandar la capa cérnea. El
acido salicilico actlia sinérgicamente con el azufre y a menu-
do se halla presente en pequefias cantidades en los champus.
Su eficacia varia en funcion de la concentracion.

El alquitran de hulla (coal tar) es un agente querato-
plastico (citostatico). Reduce la sintesis nuclear en las capas
basales epidérmicasl4,l5. También es antiséptico y antipruri-
ginoso. Este agente activo procede de numerosas fuentes di-
ferentes y sus variedades son también mudltiples. Elalquitran
es una mezcla compleja de hidrocarburos aroméaticos y sus
componentes son numerosos (méas de 10.000). Esdificil de-
terminar cudl o cuales de ellos son responsables de los efec-
tos terapéuticos. En consecuencia, la estandarizacion es com-
plicada y deben utilizarse preparados de buena calidad.
Aunque el olor y la consistencia de los preparados comercia-
les dificultan en ocasiones su uso, actualmente se dispone de
preparados veterinarios desodorizados. Con la aplicacion de
concentraciones elevadas (superiores al 3%) se han descrito
efectos secundarios (sequedad de la piel, pigmentacion de
pelajes claros e irritacién)”.  Esta contraindicado en el gato.

El azufre es suavemente queratolitico. Forma sulfuro de
hidrégeno en la capa cornea y posee otras muchas propie-
dades, principalmente antiseborreicas (ver mas adelante). Es
también queratoplastico, debido a un efecto citostatico di-
recto y posiblemente a causa de su interaccion con la cistei-
na epidérmica para formar cistina, un componente impor-
tante de la capa cornea3,13-15. Aunque también es antisépti-
co, produce efectos secantes. Ejerce una actividad sinérgica
con el &cido salicilico, sinergia que se manifiesta de forma op-
tima cuando ambas sustancias se incorporan al champi a
concentraciones idénticas16 Esta siendo sustituido gradual-
mente en los preparados tdpicos por otros agentes querato-
moduladores mas eficaces y con menos efectos secundarios,
dado que, por ejemplo, causa un efecto rebote de la sebo-
rrea y, tras la finalizacion de un tratamiento eficaz, el proce-
so puede no soélo recidivar sino incluso empeorar.

El disulfuro de selenio es queratolitico y queratoplasti-
<0, dado que reduce el recambio epidérmico y perturba la
formacion de puentes disulfuro en la queratina. Estambién
antiseborreico (ver mas adelante), pero posee también efec-
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tos detergentes, irritantes y secantes3,13,14 También puede
causar un efecto rebote de la seborrea y, en ocasiones, irrita-
cién cutanea. Esta contraindicado en el gato.

El lactato amonico ejerce actividad queratoplastica vy
queratolitica. En el tratamiento de la seborrea humana, se ha
comprobado su eficacia para reducir la descamacion excesiva
debido a su actividad queratoplastica 17-20 Aunque sus me-
canismos de accién en los trastornos seborreicos no se han
aclarado todavia en todos sus extremos, parece estimular las
células epidérmicas, corrigiendo trastornos de la multiplica-
cién y maduracion de los queratinocitos, facilitando su dife-
renciacién terminal y normalizandose el proceso de desca-
macion?l 22 Sus propiedades son dtiles en los trastornos se-
borreicos gracias a su considerable capacidad hidratan-
te19,20,22 Envarios estudios clinicos en humanos se ha com-
probado que esta sustancia es muy bien tolerada, incluso
cuando se aplica durante periodos prolongadost/>".

2. Agentes antiseborreicos

Los agentes antiseborreicos inhiben o reducen la produc-
cién de sebo por las glandulas sebaceas y contribuyen a des-
pejar los conductos.

El azufre (ver anteriormente) es un agente antiseborrei-
co clasico, pero puede desencadenar un efecto de rebote.

El disulfuro de selenio (ver anteriormente) produce
efectos antiseborreicos, pero también puede causar un efec-
to de rebote.

Ademés de su actividad antibacteriana, el peréxido de

benzoilo es antiseborreico y actia hidrolizando el sebo y re-
duciendo la actividad de las glandulas sebaceas. En uno de los
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estudios realizados se ha demostrado que los champds con
peréxido de benzoilo al3% incrementan la pérdida transepi-
dérmica de agua (PTEA o TEWL) y reducen la concentracion
de lipidos en la superficie cutanea y los recuentos de corneo-
citos>. El peréxido de benzoilo ejerce una accién de lavado
folicular que es muy Uutil en el tratamiento  de trastornos co-
medoénicos y/o hiperqueratosis  folicular3,4,14,23  Se han des-
crito efectos secundarios (irritaciones, erupciéon eritematosa)
especialmente  a concentraciones  superiores al S%4 Puede
causar también sequedad cutanea, por lo que siempre deben
aplicarse agentes emolientes tras el uso del producto.

El gluconato de cinc posee propiedades antiseborreicas.

El cinc, como inhibidor de la Sa-reductasa de tipa 1, regula
por decremento la produccién de sebo y se utiliza en derma-
tologia humana para tratar el acné vulgar, tanto por via topi-
ca como por via oral24. La vitamina 86 (piridoxina) desem-
pefia también un papel en la secrecién de sebo y produce un
efecto sinérgico con el cinc cuyo mecanismo es todavia des-
conocido->.  Recientemente, en un estudio aleatorio a doble
ciego del tratamiento  de trastornos queratoseborreicos  gra-
sos, se ha demostrado que un champl veterinario con &cido
salicilico, gluconato de cinc, vitamina 86, acidos
linoleico/gamma-linolénico, piroctona alamina (agente anti-
flngica y antibacteriana, ver mas adelante) vy aceite de lep-
tosperma (tea tree) es tan eficiente como un champl a base
de alquitrdn de hulla, é&cido salicilico y azufre->.

3. Acidos grasos esenciales e hidratantes

En varios champuls veterinarios se han incorporado  &ci-
dos grasos esenciales por sus propiedades suavizantes e hi-
dratantes. En uno de los estudios realizados se ha demostra-
do que en perros seborreicos, la pérdida transepidérmica de
agua (PTEA o TEWL) anormal podia corregirse aplicando &ci-
do linoleico-", Algunos champuls contienen hidratantes, co-
mo glicerina, 4&cido lactico y poliésteres de &cidos grasos. Los
hidratantes pueden ser depositados en estructuras multilami-
nares, para lograr una liberacién prolongada (Spherulitesé’), o
en estructuras  rnono/oligotarninares (liposomas) para asegu-
rar efectos continuos de los niveles de hidratacion.

4. ;Cémo utilizar champus en los trastornos queratose-
borreicos?

Estan indicadas las siguientes normas:

- Los perros con pelo largo y trastornos seborreicos graves pue-

den ser esquilados. Este procedimiento  permite una aplica-
cion mas eficaz y una mejor distribucién del principio activo.
Inicialmente, los champuls deben aplicarse varias veces por
semana. Mas tarde, la frecuencia de las aplicaciones puede
reducirse gradualmente  hasta establecer el intervalo mas
prolongado durante el cual el tratamiento  es todavia eficaz
y que suele corresponder a unas dos semanas.
Los casos deben monitorizarse  frecuentemente. A menudo
sera necesario cambiar el agente terapéutico en funcion de
la aparicion de efectos secundarios, efectos de rebote o
cambios en el cuadro clinico (por ejemplo, transicién de se-
borrea grasa a seborrea seca).

Cuanto mas grave sea la dermatitis tanto mas activo y po-
tente debe ser el champl y mas frecuentes sus aplicaciones.
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En caso de trastornos queratoseborreicos  leves y/o pitiriasi-
formes, deben seleccionarse agentes queratoliticos, mientras
que para trastornos graves y/o psoriasiformes también se
aplicaran agentes queratorreguladores (queratoplasticos).  En
todos los casos, pero especialmente en la seborrea grasa, los
agentes antiseborreicos pueden ser (tiles.

Uso de champus en enfermedades parasi-
tarias

Los champUs antiparasitarios que contienen organoclora-
dos, piretrinas naturales o piretroides sintéticos, no se consi-
deran tan eficaces como las soluciones antiparasitarias  utili-
zadas en el aclarado, bafiost-', y otras formulaciones  (sprays,
pump-sprays, polvos, "spot-ons”, .une-cns" o0 agentes sisté-
micos), principalmente  porque su accion es corta debido al
enjuaque-. No obstante, pueden estar indicados en procesos
como sarna, cheiletielosis, sarna otodécica, infestacion por
garrapatas, trombiculosis y pediculosis.

Los champUs insecticidas contienen a menudo piretroides
sintéticos elegidos por su rapido efecto demoledor (nknock-
down"): se utilizan preferentemente  en forma de coémodo
tratamiento  Gnico para librar al animal de una infestacién por
pulgas residentes. Dado que habitualmente  se observa una
accion poco o nada residual después de que el champu es eli-
minado por enjuague, el animal tratado vuelve a ser de in-
mediato vulnerable a la reinfestacién por pulgas en busca de
hospedadores. Por lo tanto, normalmente, los champus tie-
nen una aplicacion limitada en el tratamiento a largo plazo
de la infestacion por pulgas (pulicosis) y la dermatitis alérgica
por pulgas28 No obstante, se ha comprobado recientemen-
te que un champd con deltametrina (al 0,07%) mantiene un
efecto  antialimentacion >90% transcurrida 1 hora de la
prueba (infestacién), que perdura durante 1 sernana-".

Para reducir la inflamacién resultante en la pulicosis, se
utiliza un champld al que se le aflade harina de avena coloi-
dal como agente antipruriginoso  (ver mas adelante) y un pi-
retroide (bioaletrina).

Los champls con peroxido de benzoilo se recomiendan
en el tratamiento  de la demodicosis debido a su efecto de-
sengrasante y de lavado folicular3,13

Numerosas enfermedades parasitarias (por ejemplo, sarna,
cheiletielosis) y la dermatitis alérgica a las pulgas pueden causar
un trastorno queratoseborreico y los animales afectados se be-
neficiarian de la aplicacion de champls queratomoduladores-,

Uso de champus en enfermedades bacte-
rianas (pioderma)

Se utiliza tratamiento t6pico en la pioderma canina para re-
ducir la poblacién bacteriana cutanea; en este contexto, los
champuls antibacterianos también eliminan los desechos tisula-
res, permitiendo el contacto directo del principio activo con el
microorganismo y fomentando la eliminacién del exudado 13
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Los casos leves de pioderma superficial pueden ser trata-
dos exclusivamente con champus, especialmente si éstos se
utilizan frecuentemente al comienzo (incluso a diario), redu-
ciendo progresivamente la frecuencia de las aplicaciones en
funcién de la respuesta del animal. No obstante, en la mayo-
ria de los casos, se administraran antibidticos sistémicos para
asegurar una respuesta mas rapida, en cuyo caso el champu
desempefia un papel de apoyos. Una indicacién corriente pa-
ra el uso a largo plazo es el perro propenso a presentar foli-
culitis recurrentes, bien sean idiopaticas 0 secundarias a en-
fermedades cutaneas endocrinas o alérgicas, incluso cuando
se ha podido controlar el prurito causado por la dermatopa-
tia alérgica. En estas situaciones, los champus antibacterianos
bien tolerados pueden producir un efecto profilactico si se
usan con regularidad, es decir, cada 1 a 2 semanas3,13

En casos de pioderma profundo, el esquilado es preferi-
ble antes de utilizar champls (y empapamientos). Esto impe-
dird4 la formacion de una costra obturadora y permitira que el
producto entre en contacto con las lesiones (forinculos, ul-
ceras)13 En tales casos, los champus deben utilizarse muy
frecuentemente al comienzo del tratamiento.

Los agentes que se incluyen en los champuls antibacteria-
nos son los siguientes: clorhexidina, povidona yodada, pero-
xido de benzoilo y lactato de etilo.

Laclorhexidina4,30 es un antiséptico biguanidico muy efi-
caz frente a la mayoria de las bacterias (grampositivas y gram-
negativas), exceptuando algunas cepas de Pseudomonas y
Serratia. Esbactericida por su accién sobre la membrana cito-
plasmética iniciando la pérdida de componentes intracelulares.
Lasconcentraciones varian en los champus entre el 0,5 yel4%
(diacetato o digluconato). Se requiere una formulacién apro-
piada, dado que la clorhexidina puede mostrar incompatibili-
dad con los tensoactivos corrientes (especialmente anionicos)
utilizados en los champls-t. Posee un efecto profilactico, de-
bido a su persistencia sobre la piel, a pesar del enjuague, sies-
ta aplicada cada 48 horas32y precisamente durante 5 horas en
condiciones experimentales33 Esbien tolerada.

La povidona yodada es un yodéforo que libera yodo
lentamente a los tejidos#,13 El yodo valorable es habitual-
mente del orden del 0,2 al 0,4%. Esbactericida y actla en
unos pocos segundos al 0,005%2 Poseetambién un efecto
profilactico debido a su persistencia sobre la piel (5 horas en
condiciones experimentales)33 Es relativamente secante, lo
que puede ser compensado con la inclusion de emolientes en
los champus. Puede ser irritante y causar manchas".

El peroxido de benzoilo (ver anteriormente) es meta-
balizado en la piel a &cido benzoico, y es probable que una
gran parte de su actividad microbicida derive del reducido pH
cutaneos,  Esta situacién desorganiza las membranas celula-
res microbianas3,4 De hecho, es un agente oxidante que li-
bera oxigeno naciente en el interior de la piel y produce una
serie de reacciones quimicas que causan cambios en la per-
meabilidad y rotura de membranas bacterianas". Posee un
efecto profilactico excelente si se aplica cada 48 horas-? y fue
lo més eficaz en un estudio comparativo frente a dorhexidina
al 0,5%, yodo en forma de complejo y tridosan->. Se utiliza
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en general a concentraciones del 2 al 3%, que son bien tole-
radas; sin embargo, a concentraciones superiores puede apa-
recer irritacion (eritema, prurito y dolor)". En un estudio clini-
co realizado en 1984 en 30 perros con foliculitis, el 61% de
los animales respondié perfectamente a un champu con pe-
réxido de benzoilo al 2,5% sin tratamiento concomitante34

En un estudio comparativo con lactato de etilo en pioderrnas
superficiales, el 70% de 10 perros respondié perfectamente

a un champu con peréxido de benzoilo al 2,5%35.

Ellactato de etilo es hidrolizado en la piel a etanol y &ci-
do lactico, reduciendo de este modo el pH cutdneo y ac-
tuando en forma similar al peréxido de benzoilo-. Se utiliza a
una concentracion dell0%, que raramente causa efectos se-
cundarios adversos (irritacion, eritema, prurito)". En un estu-
dio comparativo con perdxido de benzoilo, el 90% de 30 pe-
rros con pioderma superficial respondi6 perfectamente a un
champu con lactato de etilo al 10%35. En un estudio recien-
te (no ciego y sin comparacién con placebo), en el que se
comparaban dos grupos de 10 perros con pioderma superfi-
cial, se comprob6 que un champu con lactato de etilo al
10%, utilizado dos veces por semana, reducia la duracion del
tratamiento con antibiético sistémico requerido en el pioder-
ma superficial canin036 Sin embargo, no ha demostrado ac-
tividad profilactica cuando es aplicado cada 48 horas32

Otros agentes antibacterianos que se utilizan en champus
son: el hexaclorofeno (no demasiado, debido a su neurotoxi-
cidad), la hexetidina (disponible en un solo producto) y el tri-
closan (que tiene un efecto profilactico a 5 horas, méas esca-
so que los del peréxido de benzoilo y de la clorhexidina en un
estudio comparativo-O, pero que no tiene ningun efecto pro-
filactico si es aplicado cada 48 horas32).

La piroctona olamina es un agente antifingico (ver mas
adelante) que también posee propiedades antibacterianas.
Se ha afiadido a dos formulaciones de champu recientemen-
te autorizadas, disefiadas especificamente para la atopia ca-
nina y los trastornos queratoseborreicos grasos.

Uso de champus en enfermedades flungicas

Los champus antimicéticos se utilizan como tratamiento
coadyuvante para dermatofitosis y dermatitis por Malassezia.

Aunque reducen la infectividad en casos de dermatofito-
sis, no son eficaces en el tratamiento cuando se utilizan so-
los37 Los champls que carecen de propiedades antifingicas,
0 que las presentan solo con caricter limitado, pueden dise-
minar esporas-". No obstante, en presencia de un trastorno
queratoseborreico, los champuls queratomoduladores se utili-
zan antes del tratamiento tdpico antifingico vy, en este caso,
son beneficiosos para eliminar las escamas y las costras infec-
tadas. En un estudio in vitro, un champl con ketoconazol fue
eficaz en inhibir el crecimiento en Medio Analitico de
Dermatofitos (Oermatophyte Test Medium) de Microsporum
canis del pelo infectado, si bien se precisaron mas aplicaciones
que con otras soluciones antifungicas (enilconazol, sulfuro de
cal ["lime sulfur"), dorhexidina al 2% o povidona yodada)39
En una revisiéon, un champld con miconazol se consideré tan
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eficaz como el sulfuro calcico y e[ enilconazol en el tratamien-
to de dermatofitosis felinas38 En un estudio se demostré que
un champl que contenia clorhexidina (al 2%) y miconazol (al
2%), aplicado dos veces por semana, aceleraba la curacion cli-
nica, pero no la rnicoldgica, en gatos infectados por
Microsporum canis y tratados con griseofulvina40 Enotro es-
tudio, un champl combinado (miconazol y dorhexidina), apli-
cado dos veces por semana, fue superior a un champud de mi-
conazol y ambos fueron mejores que un champu placebo, o
un champu de clorhexidina, para acelerar la cura micolégica
de gatos infectados tratados con griseofulvinast. En un tercer
estudio, gatos infectados tratados con griseofulvina mostraron
una cura clinica y micolégica mas rapida cuando se trataron
también tdépicamente con champu de rniconazol/ clorhexidina
dos veces por semana, en comparaciéon con gatos que no re-
cibieron tratamiento tépico#2 En un estudio in vitro mas re-
ciente se demostré que una combinacién de miconazol y dor-
hexidina en la proporcion 1:1, era mas eficaz contra
Microsporum canis que cualquiera de estos agentes solos43

En la dermatitis por Malassezia, el tratamiento t6pico cons-
tituye una alternativa al tratamiento sistémico. En lesiones ex-
tensas es preferible el uso de champus o lociones antifingicas.
Si bien pueden utilizarse con tratamiento sistémico, no se dis-
pone de pruebas definitivas a favor de que [a combinacion de
ambos sea mas eficaz que e[ tratamiento sistémico solo. Late-
rapia tépica no debe utilizarse por si sola para confirmar e[
diagnéstico, pero si mantiene al paciente en estado de remi-
sién, el diagndstico quedaria confirmado. Los champls que
contienen miconazol (al2%), clorhexidina (2 al4%), una com-
binacion de ambos (al 2%, respectivamente), ketoconazol (al
2%) o una combinacién de clorhexidina (al 2%) y ketoconazol
(all %) son los mas apropiados, lo mismo que enjuagues co-
mo sulfuro calcico y enilconazo[13,44,45.Se cree que los cham-
pUs con sulfuro de selenio son menos eficaces?s.

La piroctona alamina es un antifingico, de la familia de [a
hidroxipiridona, que no guarda relaciéon con otros antisépticos
utilizados en medicina veterinaria. Se utiliza a menudo en
champus humanos para tratar trastornos cuténeos relaciona-
dos con Malassezia (como la caspa)46 Esactiva frente a der-
matofitos, levaduras y también bacterias grampositivas y
gramnegativas, y esta incluida en dos champus recientes for-
mulados para combatir la atopia canina y los trastornos que-
ratoseborreicos grasos. En un estudio se ha demostrado el
efecto antifngico in vivo, inmediato vy residual, de un champu
con piroctona olamina frente a Malassazia pachydermatis4?
En otro estudio se demostré recientemente que e[ tratamien-
to toépico (en combinacién) con un champl con piroctona ala-
mina y lactato amodnico, y una lociéon con piroctona olarnina y
acido salicilico. fue eficaz en trastornos queratoseborreicos
asociados a la proliferacion de Malassezia en perros48

Uso de champus en enfermedades alérgicas

Es probable que todos los champus eliminen alérgenos
de [a piel, [0 que se supone Util en la dermatitis atdpica cani-
na. También contribuyen a rehidratar la piel seca, que es co-
rriente en perros con dermatopatia alérgica. Ademas, los
champus dotados de efecto antipruriginoso pueden mejorar
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la situacion de los perros alérgicos, siempre que se utilicen
frecuentemente (por ejemplo, dos veces por semana, como
minimo al inicio del tratamiento). Los champus antiprurigino-

sos se consideran en general tratamientos coadyuvantes. No
suelen ser eficaces como tratamiento  (nico3,13

Los champuUs antipruriginosos contienen hidrocortisona al
1%, tluocinolona al 0,01 %, difenhidramina al 2%, pramoxi-
na al 1% y/o harina de avena coloidal. En un estudio clinico
se ha demostrado la utilidad de los enjuagues que contienen
el anestésico local, pramoxima49 Se ha demostrado que los
champus con fluocinolona tépica no se absorben sistémica-
mente en e[ perro. No se dispone de estudios controlados de
[a eficacia de los champus antipruriginosost-.

Recientemente se ha desarrollado un champu disefiado
especificamente para la dermatitis atépica canina. Contiene
acido linoleico y acido gamma-linolénico, monosacaridos y
oligosacaridos, vitamina Ey piroctona olarnina. Se ha demos-
trado que los lipidos intercelulares del estrato cérneo estan al-
terados en perros atopicos? y que el acido linoleico puede
contribuir a restablecer la funcion barrera de la piel (ver ante-
riorrnentei-", limitando de este modo la penetracion transcu-
tAnea de alérgenos. Los monosacaridos y oligosacaridos son
agentes inrnunornoduladores que pueden inhibir la secrecion
de citoquinas proinflamatorias (como e[ TNF ex)y limitar la ex-
presion de moléculas de membrana (como ICAM 1). Se han
efectuado estudios in vitro en hurnanos-? y en perros>". Lavi-
tamina E es antioxidante, estabiliza [os lisosomas, reduce la
sintesis de prostaglandina E2 (PGE2) e incrementa la produc-
cion de interleuquina 2 (IL-2), con el resultado de efectos an-
tiinflamatorios e inmunoestirnulantest-.  La piroctona alamina
es un agente antiséptico, activo contra bacterias grampositi-
vas, bacterias gramnegativas, dermatofitos vy levaduras. Es
muy utilizado en formulaciones topicas, en dermatologia hu-
mana frente a la proliferacion de Malassezia furfur y es tam-
bién eficaz sobre Malassezia pachydermatis4? E[concepto de
este champu es prometedor, dado que su Objetivo es propor-
cionar una respuesta terapéutica a alteraciones que aparecen
potencialmente en la dermatitis atépica canina. Los primeros
ensayos son prometedores'< y es imprescindible la realizacion
de otros ensayos controlados para evaluar mejor la eficacia
clinica de este producto en perros atopicos.

Hidratantes

En todos los trastornos cutaneos, y especialmente en la
seborrea seca, esta indicado incrementar la humedad de la
piel del animal, tras [a aplicacién del champl, con un hidra-
tanteo Se ha demostrado que [a hidratacion cutanea es me-
nor en perros con descamacion que en perros normales®3

Los hidratantes lubrifican, rehidratan y suavizan la piel. En
e[ idioma francés, todos ellos se engloban, incorrectamente,
bajo la rubrica de emolientes. Los hidratantes se componen
realmente de emolientes verdaderos, emulsionantes/ emo-
lientes, apositos oclusivos y agentes rehidratantes.
Restablecen una pelicula cutédnea superficial artificial. Diluidos
en agua, pueden ser introducidos mediante masajes en la piel
0 aplicados como locion. Sin diluir, pueden ser pulverizados tras
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la aplicacion de un champi. No deben ser enjuagados. En
Europa, en los preparados veterinarios se hallan Unicamente
emolientes y agentes rehidratantes (en Norteamérica existe una
combinacién emulsionante/ emoliente). Los apositos oclusivos
nunca se han utilizado ni comercializado en el &mbito veterina-
rio debido al riesgo de maceracion.

Los emolientes lipidos, que contienen alcoholes de lano-
liria. parafina liquida o aceites minerales, se tomaron presta-
dos de la dermatologia humana y actualmente se utilizan en
raras ocasiones. Sise utilizan en forma de emulsiébn en agua
tibia, mejoran el estado del pelaje; sin embargo, producen
también un efecto engrasante que constituye un claro
inconveniente. En Francia se comercializa un emoliente lipi-
dico veterinario que contiene poliésteres de acidos grasos. La
aplicacion local de acidos grasos esenciales también ha sido
propuesta para suavizar y rehidratar la piel y reducir la pérdi-
da transcutdnea de agua (PTEA o TEWL)27 No representa
ningun efecto oclusivo importante y los efectos beneficiosos
se obtienen, probablemente, por la incorporacién de &cidos
grasos esenciales (especialmente &cido linoleico) a las cera-
midas del estrato cérneo.

Los emolientes no lipidicos poseen propiedades rehidra-
tantes y suavizantes. Reducen el olor y mejoran el aspecto del
pelaje sin producir efectos engrasantes. Elelevado peso mo-
lecular de sus principios activos y su naturaleza higroscépica
los convierte en eficaces agentes terapéuticos protectores de
superficies. Como ejemplos, podriamos citar los siguientes:
acido lactico, glicerina, propilenglicol, urea y quitosanida.

Los agentes activos pueden combinarse con hidratantes:
extractos de harina de avena coloidal y aloe vera para actividad

Tide

antipruriginosa, &cido salicilico para actividad queratolitica yal-
quitran de hulla para actividad queratoplastica. Se ha afiadido
piroctona alamina a una locién que contiene acido salicilico48

Se ha desarrollado una locién para complementar el cham-
pu disefiado especificamente para la dermatitis atdpica canina.
Contiene, en un excipiente de emulsion liquida, monosacaridos
y disacéridos (libres y en Spherulitess'), vitamina Ey é&cido lino-
leico. Estalocién puede utilizarse entremedias de champus'<.

Conclusion

Las estrategias de tratamiento y prevencién, en dermato-
logia veterinaria, incluyen frecuentemente el empleo de
champus medicinales. El plan terapéutico debe ser definido
tanto acorto como alargo plazo para obtener los mejores re-
sultados, intensificar el cumplimiento de los propietarios vy li-
mitar los efectos secundarios potenciales>". Incluso con los
enormes progresos recientes realizados en la dermatologia
de los animales de compafiia, sigue imperando cierto grado,
tanto de arte como de ciencia, en el planteamiento del trata-
miento tépico oOptimo-.
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The art of shampoos in canine and feline dermatology: treatment and prevention strategies

Summary

This paper reviews me currenr technology pertaining ro veterinary sharnpoos used for dogs and cats. The criteria used ro evaluare
their efficacy are presenred. The indicarions for me use of shampoos in keratoseborrhoeic disorders, parasitic diseases, bacterial diseases,
fungal diseases and allergic diseases are reviewed. In keratoseborrhoeic disorders both keraromodulating and antiseborrhoeic agenrs are
used. Antiparasitic shampoos are not frequently used in vererinary derrnatology and their indications and limitations are discussed.
Antibacterial, amifungal and antiseptic agenrs are induded in shampoos designed ro treat derrnatoses resulting fram micrabiological
agents. Their indicacions and efficacy are presenred. Shampoos are used nowadays in conjunccion with other forms of therapy ro treat
allergic skin diseases. The benefirs of such adjunctive ropical therapy are discussed. Lastly, me properties of moisturizers are presenred
and me value of their use in cornbination with therapeutic shampoos is ernphasized.

Key words: dog, skin, dermarology, ropical therapy, shampoos, moisturisers.
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ANESTESIA

DESFIBRILACION BIFASICA DE UN GATO CON ASISTOLIA VENTRICULAR

Caso clinico

Introduccion

Los métodos contemporaneos de reani-
macién  cardiopulmonar (RCP) se
remontan a 1966, cuando la National
Academy of Sciences y el National
Research  Council elaboraron las nor-
mas de la RCP. Desde entonces, reu-
niones sucesivas revisan las normas y
actualizan la practica de la RCP. La
mas reciente de esas reuniones se cele-
br6 en 1992, y de ella surgieron las
directrices actuales para la RCP vy la
asistencia cardiaca de urgencia.

Se presentd en el Hospital Clinico
Veterinario  de la Universidad de
Murcia un gato mestizo, macho, de |
afio y 3,5 kg. Se encontraba anoréxico,
apatico, con dificultad para la miccién,

E. Belda, F. Laredo, M. Escobar, A. Agut, M. Soler, A. I. Castro
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia

de 7 J (2 J/kg) con un desfibrilador bifa-
sico. Segundos después de la descarga
apareci6 un ritmo idioventricular sin
pulso, se aplicdé una tercera dosis de
adrenalina que desencadend un taqui-
cardia ventricular con pulso. Fue trata-
da con lidocaina (I mg/kg) que redujo
la taquicardia dando paso a un ritmo
sinusal inferior a las 60 ppm, tras la
administracion  de atropina la FC se
estabiliz6 en 140 Ipm, y el paciente fue
remitido al servicio de hospitalizacién.

Discusion

Entre las directrices de la RCP se
encuentra la administracion  de una
corriente  eléctrica como tratamiento
de la fibrilacién ventricular o la taqui-

todo si se trata de desfibriladores bifa-
sicos, que ban demostrado inducir
menos lesiones miocardicas monofési-
cos tradicionalmente  empleados. En
sus origenes los desfibriladores admi-
nistraban una descarga de corriente
alterna. Estos resultaban poco eficaces

hematuria y disnea. Tras la exploracion cardia ventricular sin pulso. La admi- y dieron paso a desfibriladores  de
fisica se obtuvo una muestra de sangre nistracion ~ de descargas  eléctricas corriente  continua monofasica. Estos
y se realiz6 ecografia abdominal. La como tratamiento de la asistolia ven- transmiten una descarga en forma de
vejiga apareci6 muy distendida. La tricular, resulta menos habitual. Se onda monfasica sinusal amortiguada,
analitica mostr6 un hematocrito  del debe tener en cuenta que en ocasiones es decir, la corriente  atraviesa al

50%, proteinas totales 6 gr/dl, creatini-
na 6,1, K+ 6,6, el BUN se encontraba
tan elevado que no pudo medirse. Se
diagnostic6 FUS y se procedié al son-
daje uretral. Fue necesaria la adminis-
tracion IV de diacepam (0,25 mg/kg) y
ketamina (5 mg/kg). Tras la administra-
cion de estos farmacos el animal sufrio

pueden producirse falsas asistolias, es
decir, fibrilaciones ventriculares que
exhiben una linea plana. Este tipo de
confusiones  resultan mas frecuentes
cuando el ECG se monitoriza a través
de la palas del desfibrilador. ElI ECG
de los gatos es de escaso voltaje y pese
a que, en nuestro paciente, se monito-

paciente de un electro a otro en una
sola direccién. EIl cambio en el disefio
mejor6 la eficacia y redujo las lesiones
miocardicas. En los Ultimos afios se
ban introducido los desfibriladores de
onda bifasica, mas efectivos con nive-
les inferiores de energia, ya que la
corriente atraviesa dos veces el cuerpo

una parada cardiorrespiratoria, Se intu- rizé por medio de pinzas de cocodrilo del paciente en el mismo intervalo
b6 orotraquealmete 'y se inicié6 un masa- y se observé cualquier tipo de comple- temporal. Los niveles de energia se
je cardiaco externo mientras se monito- jo eléctrico, no podriamos descartar encuentran  relacionados con la apari-
rizaba su sistema cardiorrespiratorio. El que se tratase de una falsa asistolia. cion de disfunciones  miocérdicas,

ECG mostré asistolia, que condujo a la
administracion de adrenalina (0,1
mg/kg), que resultd inefectiva por lo
que se aplico una segunda dosis. Ante
la falta de respuesta se opté por el uso
del desfibrilador, con el objetivo de que
retomard la actividad eléctrica normal
al coraz6n. Se administr6 una descarga

dD
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Desde nuestro punto de vista la asisto-
lia fue real, y el estimulo eléctrico
favoreci6 la puesta en marcba de la
actividad eléctrica cardiaca, que resul-
to basico de cara a la efectividad del
tratamiento. En cualquier caso, ante la
duda las recomendaciones indican que
debe utilizarse el desfibrilador, sobre

como arritmias y necrosis cardiacas,
resulta inferior tras el uso de desfibri-
ladores bifasicos en comparaciéon con
los monofésicos tradicionales.

Bibliografia en Libro de Ponencias vy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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ATELECTASIA PULMONAR EN ANESTESIA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Caso clinico

In n

En Marzo de 2005, se presentd en
nuestro bospital un perro, macho, de 8
afios de edad, referido para cirugia de
ortopedia  (fractura tibial izquierda,
diafisaria central). Este animal era un
perro mestizo de aproximadamente 35

kg de peso.
Se realizd un examen preanestésico
general de rutina resultando normal,

sin evidencia ninguna de lesién pulmo-
nar o toracica previa. El protocolo

anestésico fue el siguiente:

- Premedicacion  con Acepromacina

(0,02 mg/kgIiM) + Morfina (0,2 mg/kg
IM).

- Induccién e intubacién con Diazepam
(5 mg) seguido de Tiobarbital sddico
(2,5%) a efecto.

- Mantenimiento  con Halotano entre
0,8 -1,3% end-tidal.

- Analgesia con Fentanilo, a dosis de 5
microgramos/kg en bolo cada 20-30
minutos.

Blogueo Neuromusculari, con
Besilato de Atracurio, a dosis de 0,15
mg/kg en bolo cada 30 minutos.

Soporte  ventilatorio con un
Respirador  tipo Hallowell, en modo
volumen de ventilacion (100% 02)

- Monitorizacién:  Pulsioximetria, cap-
nografia, ECG, presién arterial no
invasiva, espirometria y medicién de
concentracion  de gases halogenados.

A los 45 minutos aproximadamente

desde el inicio del procedimiento, se
detect6 un incremento progresivo de
las mediciones de etC02, alcanzando el
valor de 65 mmHg; el resto de parame-
tros monitorizados  permanecié  dentro
de valores normales, procediéndose a

R. Gaztafiaga', J. Manubens', P.Menéndez', L. Garcia Guasch '~, R. Morais " M. Sella’

hiperventilar al paciente para reducir el
valor de etC02, siendo indtiles todos
los intentos. Se finaliz6 la cirugia con
valores cercanos a 68-70 mmHg y se
realizaron radiografias toracicas antes
de despertar al animal de la anestesia,
observandose un colapso de los l6bulos
craneal y medio izquierdos, asi como
una hiperinsuflacién  del pulmén dere-
cho. Se realiz6 ademés una gasimetria
arterial, presentando acidosis respirato-
ria (pH 7,034) e hipercapnia severa
(PC02 123,6 mmHg) sin compromiso
de la oxigenacion (p02 472,5 mmHg
para Fi02 100%). Ante la gravedad de
la situacién, se comenzé un protocolo
de ventilacion mecénica  con los
siguientes pardmetros: modo presion,
PEEP = 2-4 CmH20, Presion Pico
Proximal 20 cmH20, frecuencia resp.
15/minuto, Fi02 entre 30-60%.

Transcurridas 16 boras desde el inicio
de la ventilacion, los valores de gasi-
metria se habian normalizado total-
mente y la atelectasia pulmonar no se
detectaba radiograficamente,  motivos
por los que se decidi6 iniciar el destete
del ventilador. EI animal se desconec-
to definitivamente  del ventilador 22
horas normales. La evolucion posterior

fue satisfactoria recuperandose nuestro
paciente sin mas problemas.
Discusion

La atelectasia  pulmonar se define

como una lesion consistente en la
ausencia total o parcial de aire en los
alveolos, comprendiendo  estados en
que los lébulos se comprimen mecani-

camente, las vias aéreas se obstruyen
reabsorbiéndose el aire atrapado, los
alveolos colapsados se rellenan con

, Hospital Veterinari Molins
> Hospital Veterinari I'Arca

edema o liquido, o finalmente las situa-
ciones de colapso alveolar asociadas a
la expansion y vaciado repetido por
frecuencias respiratorias altas.
Fisiopatolégicamente ,se desarrolla
una alteracion entre la ventilacion y la
perfusion pulmonar, originandose
zonas de pulmén bien perfundidas pero
no ventiladas. En consecuencia, obser-
varemos hipoxemia asociada a la mez-
cla venosa originada en los I6bulos ine-
ficientes, e hipercapnia por el fallo
ventilatorio.

En el caso que describimos, debemos
valorar los factores de riesgo siguientes
para la aparicion de la atelectasia:

- Decubito prolongado durante aneste-
sia. La anestesia es considerada un fac-
tor predisponente importante, especial-
mente en decUbitos laterales. A mayor
duracion del procedimento, mas riesgo
de colapso. El desarrollo de la atelecta-
sia se inicia con un colapso parcial
alveolar que compromete la relacién
ventilacion / perfusion, concluyendo
con el colapso total de los l6bulos afec-
tados.

- Valor de Fi02 durante la anestesia. La
inspiracion  prolongada de 02 100%
conduce a la eliminacién progresiva
del N2 alveolar, que constituye un
"esqueleto gaseoso" para prevenir el
colapso.

- Ventilacion anestésica en modo volu-
men, que sobredistiende los alveolos
sanos, pero no genera flujo en los alve-
olos que inician el colapso parcial.

Bibliografia en Libro de Ponencias Yy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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ANESTESIA

Caso clinico

Introduccion

La administracion de propofol ha sido
asociada con reacciones excitatorias en
anestesiologia  humana'v-" y veterina-
ria, concretamente en la especie cani-
na"™, En perros, estas reacciones nor-
malmente  aparecen como trernores
musculares  durante la anestesia con
propofol en el 50% de los animales',
Tan s6lo existe un caso publicado de
un perro, diagnosticado  previamente

de epilepsia idiopatica, que desarrollo
una reaccion excitatoria epileptiforme

muy intensa tras una sedacién con pro-
pofol, la cual duré 20 horas', En huma-
nos, estas reacciones neuroexcitatorias

son mas frecuentes y han sido clasifi-
cadas en dos grupos: epileptiformes y
disténicas”, El presente caso clinico
perteneceria al grupo de reaccion disto-
nica asociada a la administracion de
propofol en una perra mestiza, entera,
de 2 afios y 30 kg de peso, que se pre-
sentd en el Hospital Clinico Veterinario
de la Universidad de Zaragoza con un
desgarro cutdneo en el area glitea tras
haber sufrido una pelea con otro perro
hacia 15 minutos, Tras comprobar que
la exploraciéon fisica, la hematologia vy
la bioguimica sanguineas eran norma-
les, se decidi6 realizar una sedacion
profunda del animal para poder valorar
mejor la herida y proceder a la limpie-
za 'y la cura de la misma, Se administro
acepromacina (0,05 mg/kg) junto con
buprenorfina (0,015 mglkg) por via
intramuscular y pasados 30 minutos, se
comenzaron a administrar  bolos de
propofol de 1mg/kg por via intraveno-
sa para conseguir el grado de sedacion
adecuado para la correcta manipula-
cion de la herida, Tras la adminsitra-

¢1D
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REACCION DISTONICA TRAS LA ADMI ISTRACION
DE PROPOFOL E U PERRO

ciéon de 5 mg/kg en un periodo de 20
minutos la perra comenzd a mostrar
tremores musculares y tras la dosis
total de 10 mgl'kg en 40 minutos, los
tremores se convirtieron en opistoto-
nos y rigidez de las extremidades ante-
riores, seguidos de gran rigidez de las
cuatro extremidades, Esta reaccion dis-
tonica, que duré 12 horas, fue refracta-
ria a la administracion de diacepam por
via intravenosa (0,6 mg/kg), respon-
diendo Unicamente a los barbitdricos,

Discusion

Dentro de los diagndsticos diferencia-
les de esta reaccion neuroexcitatoria
estan alteraciones electroliticas, hipo-
glucemia, anoxia cerebral, epilepsia o
reaccion adversa a alguno/s de los far-
macos administrados, La perra no habia
sido diagnosticada de epilepsia ante-
riormente, como el caso descrito por
Smedile y col en 1996, Durante este
episodio de distonia se comprobd que
los valores de los electrolitos y de la
glucosa en sangre eran normales,
Durante todo el procedimiento el ani-
mal no sufrié ningin periodo de apnea
y tras el episodio descrito la perra se
recuperé perfectamente  sin sufrir nin-
guna secuela posterior, No se han des-
crito este tipo de reacciones asociadas a
la acepromacina o a la buprenorfina, sin
embargo si se han descrito asociadas al
propofol en medicina humana'v-" 'y
veterinaria’, Las reacciones neuroexci-
tatorias asociadas al propofol se han
clasificado en dos grpos en medicina
humana, las reacciones epileptiformes,
con contracciones musculares intermi-
tentes, y las reacciones distonicas, con
hipertonicidad de las extremidades', En

E.Rioja,M. Ortega, 1. CrliZ
Universidad de Zaragoza

veterinaria no se ha realizado esta dife-
renciacién ya que tan solo existe un
caso publicado’, el cual podria ser clasi-
ficado como reaccion epileptiforme. El
caso que nos ocupa podria, sin embargo
clasificarse como reaccién disténica.  El
origen de estas reacciones es descono-
cido puesto que el propofol posee pro-
piedades anticonvulsivantes’,  Se cree
que el propofol produce un deshalance
entre los neurotransmisores  colinérgi-
cos y los dopaminérgicos en los gan-
gLios basales, lo cual daria lugar a un
incremento de la actividad coLinérgica
excitatoria sobre la dopaminérgica inhi-
bitoria", Este tipo de reacciones son
habitualmente refractarias al tratamien-
to con benzodiacepinas, respondiendo
Unicamente a la administracion de bar-
bitdricos por un corto periodo de tiem-
po'. En medicina humana se ha utiliza-
do la benztropina para este tipo de reac-
ciones con buenos resultados”
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ROMIF DIN -PROPOFOL-ISOFLUORANO EN EL PERRO. ESTUDIO CLIiNICO

Comunicacion

b  sd S

La romifidina es un sedante agonista
alfa-Z adrenérgico que recientemente
ha sido introducido para su uso en
pequefios animales. La romifidina ba
sido utilizada satisfactoriamente  como
preanéstico en el perro, concretamente
en los protocolos romifidina-propofol-
balotano y rornifidina-tiopental-halota-
no'. El presente estudio tiene como
objetivo evaluar la validez clinica de la
romifidina en el protocolo rornfidina-
propofol-isoflurano  en el perro.

M e i le., y m'todos

Un total de 120 perros (47 machos y 73
hembras), de bajo riesgo anestésico (67
ASA | y 53 ASA II), con una edad
media (xSEM) de 3.7£0.4 afios, un
peso de 18.3+1.0 kg, que requirieron
anestesia para diferentes procedimien-
tos diagndsticos 'y terapéuticos fueron
incluidos en el presente estudio. En
todos los casos se administré via endo-
venosa (V) como sedante preanestési-
ca romifidina (40-80 ug/kg, 1V). La
induccion  anestésica se realizd con
propofol a la dosis media 2.1+0.1
mg/kg, 1V, y el mantenimiento con iso-
flurano en sistema semicerrado en oxi-
geno al 100%. En todos los casos el
tratamiento analgésico fue perioperato-
rio y multimodal. Las variables estu-

diadas fueron: frecuencia  cardiaca
(FC), frecuencia respiratoria (FR), pre-
sion arterial media (PAM), presion

arterial sistdlica (PAS), presion arterial
diastolica (pAD), saturacion de oxige-
no (Sp02), concentracién espirada de
C02 (EtC02), concentracion espirada
de isoflurano (EtISO), tiempo de extu-

R. J. Gémez-Villamandos, C. M. Villalobos, C. Martinez,

J. M. Oominguez, |. Ruiz, J. M. Santisteban

Opto. Medicina y Cirugia Animal de la Universidad de Cérdoba

bacién (TEX), tiempo en adoptar el
declbito esternal (TES), y tiempo en
incorporarse  (TP). Los resultados fue-
ron analizados estadisticamente (T de
Tukey, P<0.05).

esul ados

La romifidina proporcionéd un grado de
sedacion de moderado a profundo en la'
mayoria de los casos. Durante la seda-
cién se registr6 un descenso significa-

tivo de FC y FR, y un incremento no
significativa de PAM, PAS Y PAD. El
tiempo medio de anestesia fue de 49+3
minutos. Durante la anestesia las varia-
bles FC, PAM, PAS y PAD no presen-
taron diferencias respecto a los valores
basales. Sp02 y EtC02 mostraron

valores dentro de los limites normales

durante la anestesia. El valor medio de
EtISO necesario para mantener la anes-
tesia fue de 1.3%0.3%. TEX, TES y TD
fueron de 9.5+0.5, 4.9+0.6 y 2.9+0.4
minutos respectivamente.  Corno efec-
tos adversos se registraron:  vomito
durante la sedacion (16 casos, 13.3%),
apnea transitoria tras la induccién con
propofol (16 casos, 13.3%), recupera-

cién anestésica con excitaciéon (4 casos,
3.3%).

Conclusiones

El grado de sedacién inducido por la
romifidina ~ permiti6 un adecuado
manejo preanestésico de los pacientes.
Los parametros cardiorrespiratorios
estudiados se mantuvieron dentro de
los limtes normales durante la aneste-
sia. La recuperacion anestésica se con-
sider6 suave en la mayoria de los
casos. Los resultados obtenidos permi-

ten afirmar la validez clinica de la
romifidina como sedante preanestésico
en el perro en el protocolo romifidina-
propofol-isoflurano.
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ESTUDIO CARDIORRESPIRATORIO DE LA COMBINACION
ROMIFIDINA-KETAMINA EN EL PERRO
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Comunicacion

Objetivos del estudio

La Ketamina es un anestésico disocio-
ciativo que se combina con un tranqui-
lizante o un sedante para anestesias de
corta duracion”', En este estudio se uti-
liz6 Romifidina, un sedante agonista
alfa-2-adrenérgico  recientemente intro-
ducido en pequefios animales, con pro-
piedades sedantes y analgésicas:'. El
objetivo es valorar los efectos cardio-
rrespiratorios  que se producen en el
perro tras la administracién endoveno-
sa de diferentes dosis de Romifidina vy
los efectos que se producen cuando se
combina con Ketamina.

Materiales Yy métodos

Se utilizaron 6 perros de raza Beagle,
hembras, con una edad media de 2+0, I
afios y un peso de 13+0,1 kg. Se estu-
diaron 3 protocolos anestésicos con la
administracion endovenosa  (IV) de
diferentes dosis de Romifidina (60, 80
Y 100 mcglkg) combinadas con una
Unica dosis de Ketamina (10 mg/kg),
Tras la Romifidina se valoré la calidad
de sedacion y a los 5 minutos se admi-
nistro Ketamina IV. Antes y durante la
sedacion y cada 5 minutos durante la
anestesia se registraron los siguientes
pardmetros:  frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), tempera-
tura, presion arterial media (PAM),
presion arterial sistdlica y diastélica
(PAS y PAD), frecuencia respiratoria
(FR) y gasometrias (Pa02, PaCm).

Adicionalmente  durante la anestesia se
registré la concEntracion final espirada
de C02 (EtC02). En los tres protoco-
los se valord la calidad anestésica, el
tiempo de extubacion (TEX), el tiempo
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en adoptar el dectbito esternal (TES),
el tiempo en ponerse en pie (TP) y la
calidad de la recuperacién, Los resulta-
dos fueron analizados estadisticamente

(T de Tukey, P<0,05),

Resultados

Se observé que tras la administracion de
Romifidina se produce un descenso sig-
nificativo de la FC, obteniéndose un
grado de sedacién moderado con dosis
de 60 mcg/kg y profundo con dosis de
80 y 100 mcg/kg. Aparece una diferen-
cia significativa en el pH entre los valo-
res basales y los obtenidos con la dosis
de 100 mcglkg. Tras la administracion
de Ketamina aumentan la FC y la pre-
sion arterial, sin embargo se produce un
descenso en la FR. La PaC02 y P02
difieren significativamente  entre los
valores basales y los obtenidos con
Romifidina 100 mcglkg y Ketamina 10
mg/kg. En TEX, TES Y TP, no se obser-
varon diferencias estadisticas significa-
tivas, aunque el tiempo de anestesia y
recuperacion  fue numéricamente mayor
con dosis mas altas de romifidina. En
algunos animales aparecieron  movi-
mientos tonicoclonicos tras la adminis-
tracion de Ketamina.

Conclusiones

La Rornifidina disminuye los efectos
adversos de la Ketamina y proporciona
una buena relajacion muscular. Esta
combinacion permite  obtener una
anestesia para procedimientos de corta
duracion. Los parametros cardiovascu-
lares y respiratorios se mantienen den-
tro de unos limites seguros durante la
anestesia.
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Comunicacion

Evaluar la eficacia de la asociacion de
rnedetomidina y morfina en la prerne-
dicacion anestésica del gato.

Ma erial sy métodos
Hemos realizado un estudio retrospecti-
vo de 159 anestesias en gatos (57
machos, 102 hembras; edad: 27,5+27,1
meses [1,5-225 meses]; peso: 3,3+1,0 kg
[0,6-6,5 Kkg]) que necesitaron anestesia
general para la realizacion de diversos
procedimientos quirdrgicos (29 cirugia
externa, 49 traumatologia y 81 cirugia
abdominal; 80 ASA I, 59 ASA I, 18
ASA 111, 2 ASA V). En la premedica-
cion se emple6 una combinacion de
rnedetomidina (20 mcg'kg 1M) y morfi-
na (0,2 mg/kg 1M) administradasen la
misma inyeccién. Si el manejo fue
imposible, después se administré keta-
mina (10 mcg/kg IM). Los inductores
empleados fueron propofol (n=156), iso-
flurano (11=2) o sevoflurano (n=l); el
mantenimiento se re lizé con isoflurano
(n=152), sevoflurano (n=6) o propofol
(n=I). Se empled fentanilo (5-10 mcg'kg
IV cada 30 minutos) si se observaron
signos de dolor intraoperatorio.  Las
variables estudiadas fueron: calidad de
la premedicacién, induccion y recupera-
cién, diversas variables cardiorrespirato-
rias durante el procedimiento, la dosis de
propofol en la induccién, los porcentajes
de anestésico inhala torio necesarios para
el mantenimiento de la anestesia Yy los
efectos adversos que aparecieron.

S oS
La calidad de la sedacion fue: profunda
en el 68% de los casos, moderada en el
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INA Y MORFINA EN LA PREMEDICACION ANESTESICA DEL GATO,

ESTUDIO RETROSPECTIVO EN 159 PACIENTES
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25% Y ligera en 7%. ElI manejo preope-
ratorio fue satisfactorio en el 859%,
mientras que en 15% fue necesario
administrar  ketamina para conseguir
una inmovilizaciéon quimica adicional.
La induccién fue satisfactoria  en
98,1%, y problematica en 1,9%. La
dosis de propofol empleada en la
induccion fue 3,5+2,6 mg/kg IV. Las
fracciones  finales espiradas de los
anestésicos inhalatorios empleados han
sido: Etlso: 1,4+0,4% y  EtSev:
1,74£0,4%. Fue. necesario emplear fen-
tanilo en 14 pacientes. La recuperacion
fue buena en el 87,0% de los casos,
regular en 12,4% y mala en 0,6%. Se
observé voémito postsedacion en 15
pacientes (9,4%) y apnea postinduc-
cién en dos durante el procedimiento y
en otro en la recuperacion. Dos pacien-
tes murieron tras la induccién, uno
como consecuencia de un edema de
glotis provocado por una intubacién
inadecuada y otro por un sondaje eso-
fagico inadvertido, mientras que otro
gato murié 6 horas después de la extu-
bacién, en la recuperacion.

Conclusiones

La combinacién de rnedetomidina (20
mcg/kg 1M) y morfina (0,2 mg/kg 1M)
es una premedicacion anestésica segu-
ra, Gtil y recomendable en el gato.
Permite un manejo preanestésico ade-
cuado, reduce las dosis de agentes
inhalatorios necesarias para mantener
la anestesia, proporciona una adecuada
analgesia intraoperatoria y facilita una
recuperacién  tranquila, suave Yy sin
excitacion en el postoperatorio en la
gran mayoria de las ocasiones.
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CARDIOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DEIOS PARAMETROS ELECTROCARDIOGRAFICOSEN
PERROS OBTENIDOS MEDIANTE ELECTROCARDIOGRAFOS COMERCIALES CON Y
SIN SISTEMA AUTOMATICO DE ALINEAMIENTO DE LA LiNEA BASE

Com unicacion

Objetivos del estudio
Durante un registro electrocardiografi-
ca pueden aparecer numerosos  arte-
factos que afectan a la calidad y pue-
den dificultar su interpretacion. Uno
de los méas frecuentes es la inestabili-
dad de la linea base, causada funda-
mentalmente por cambios en la impe-
dancia entre los electrodos y la piel del
paciente, movimientos respiratorios 'y
temblores ojadeo. En respuesta a estos
fenémenos, el registro electrocardio-
grafico presenta elevaciones,  depre-
siones y escasa definicion de la linea
base. Para evitar este artefacto, algu-
nos electrocardiografos comerciales
incluyen un sistema automatico de ali-
neamiento de la linea base que dismi-
nuye su intensidad, de forma que las
alteraciones son casi inapreciables. El
objetivo de este estudio es valorar si la
utilizacion de electrocardiégrafos  que
incorporan este sistema produce varia-
ciones en las medidas de las ondas e
intervalos asi como de la calidad de
los registros obtenidos, al compararlos
con registros de electrocardiografos
que no lo incorporan.

Materiales y métodos

Se emplearon IS perros  (peso:
20,051l ,76 kg; edad: 4,93t3,SO afios;
9 machos), 10 perros sanos y S perros

con patologia cardiaca o respiratoria. Se
obtuvieron dos registros electrocardio-
gréaficos de cada perro, uno con el elec-
trocardidgrafo  Delta 1 Plus Cardioline
(El) (Everest, Barcelona), que incluye
el sistema automético de alineamiento
de la linea base, y otro con el electro-
cardiografo  Siemens Megacart R (E2)
(Electromedical Systems  Division,
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Suecia), que no lo incluye. Las deriva-
ciones obtenidas con ambos registros
fueron la derivacién I, Il, M, avR, avL
y avF, a SO mm/seg y a 10 mm/mV Se
empled un filtro de 3S Hz en ambos
electrocardiégrafos.  Posteriormente, se
realizaron medidas de la duracion y vol-
taje de las ondas e intervalos en la deri-
vacion 1l y del eje eléctrico para cada
registro. En base a la nitidez de ondas e
intervalos y a la definicion de la linea
base, los registros se clasificaron en
calidad baja, media o alta. Se realizd
estadistica  descriptiva 'y un analisis
estadistico basado en un test de chi-cua-
drado (p<O,0S) para la calidad y en una
prueba T (p<O,0S) para comparar las
demas medidas.

Resultados

Se hallaron diferencias significativas
(p=0,003) en la duraciéon del complejo
QRS, donde EI registr6 valores mas

bajos que E2 (El: 0,0S3+0,013 seg;
E2: 0,062+0,011 seg) y en la duracion

de la onda T (p=0,000), donde EI
registr6  valores mas altos (El:
0,0S3+00 16 seg; E2: 0,042+0,0 16

seg). El voltaje de la onda T presento
diferencias menos significativas

(p=0,07), con valores mayores para El
(El: 0,30£0,13 mV; E2: 0,26%0,12
mV). Aunque no se hallaron diferen-
cias  significativas, se obtuvieron

medias menores con El en la duracion
y el voltaje de la onda P (respectiva-
mente, El:  0,036+0,007 seg, E2:
0,037+0,007 seg; El: 0,293+0,096 mV,
E2: 0,296+0,069 mV), el intervalo PR
(El: 0,090+0,016 seg; E2: 0,094+0,021
seg) vy el eje eléctrico (El: 63,8+26,88;
E2: 64,13+22,74). Las medias de El

fueron mayores para el intervalo QT
(El: 0,184+0,02 seg; E2: 0,176+0,026
seg), el segmento ST (El: 0,085+0,027

seg; E2: 0,077+0,023 seg) y el voltaje
del QRS (El: 2,06+0,83 mV; E2:
1,96+0,8S mY). No se hall6 relacion
entre la calidad de los registros de
ambos electrocardiégrafos  (p=0,264).

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos con
este trabajo, se puede concluir que
algunos valores de ondas e intervalos,
eje eléctrico y de calidad de los regis-
tros obtenidos con un electrocardiogra-

fo comercial (Delta 1 Plus Cardioline,

Everest, Barcelona) que incluye el sis-
tema automatico de alineamiento de la
linea base, presentan variaciones al
compararlos con los valores obtenidos

con un electrocardiégrafo (Siemens
Megacart R, Electromedical  Systems
Division,  Suecia), que no incluye

dicho sistema.
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MIGRACION DE UN CUERPO EXTRANO (CE) DE MADERA DESDE EL TRACTO
GASTROINTESTINAL A LA CAVIDAD TORACICA EN UN PERRO

Caso clinico

1

Los CE son la causa mas frecuentes de
aparicion de fistulas en el perro.
Pueden penetrar en el cuerpo por el
tracto digestivo, la piel o via inhalato-
ria, recorriendo largas distancias desde
el punto de penetracion. Presentamos
un caso clinico de una fistula en abdo-
men provocada por un CE que migrd
desde el tracto gastrointestinal a cavi-
dad torcica.

Fue remitido al RCV de la Universidad
de Murcia un Husky Siberiano de 2
afios, con una fistula en el abdomen,
caudal a la apofisis xifoides, desde
bacia 6 meses. El veterinario de refe-
rencia lo habia tratado con antibiéticos
durante ese tiempo, y la fistula se cerra-
ba, pero al suspenderlo aparecia de
nuevo. En el examen fisico el animal
estaba normal, sélo se evidenci6 la fis-
tula. Al realizar el sondaje de la misma
se vi6 como el trayecto se dirigia hacia
el torax. Se realizaron radiografias sim-
ples de térax y abdomen, no observan-
dose ninguna alteracion. En un estudio
ecografico donde se introdujo suero
fisiolégico por la fistula, se vio como el
trayecto se dirigia hacia la cavidad tora-
cica, y al final de éste se observé una
estructura hiperecogénica con sombra
acustica. Luego se realiz6 una fistulo-
grafia utilizando un contraste iodado
(iohexol), y se observé como el con-
traste se dirigia por el subcutaneo a
cavidad toracica, evidenciandose un
defecto de llenado. Se diagnostic6 una
fistula como reaccion a un CE situado
en cavidad toracica. Se realiz6 una tora-
cotomia y se vio una estructura blan-
quecina adherida al vértice cardiaco
que se dirigia caudalmente hasta el dia-

A. 1. Castro, A. A. Giménez, J. Murciano, M. T. Escobar, F.de M. Sanchez w, A. J. Navarro
w Hospital Clinico Veterinario. Universidad de Murcia
m Clinica Veterinaria  San Fernando. Villareal (Castelldn)

fragma, con adherencias a las estructu-
ras adyacentes. Se practicé una pericar-
diectornia parcial para eliminarla y pos-
teriormente una laparatomia para extra-
er el resto de la estructura y adherencias
localizadas mas caudalmente. En su
interior se observé que habia un palo de
brocheta. En la cavidad abdominal se
evidencié una cicatriz en la parte ven-
tral derecha del diafragma con adheren-
cias a los I6bulos hepéticos y estomago.
Tras la cirugia y con antibiéticos la fis-
tula cerrd en 4 dias, y | afio después no
se han descrito complicaciones.

Di el ion

La aparicion de trayectos fistulosos
drenantes y de fenémenos de celulitis,
consecuentes a la presencia de CE, son
hallazgos comunes en la clinica de
pequefios animales. La mayoria de los
CE migran tes son espigas, pero en
general puede serlo cualquier tipo de
objeto afilado o punzante. Los palos de
madera que se emplean para presentar
distintos tipos de comida (como polos,
brochetas ...) pueden migrar desde el
tracto gastrointestinal a térax o abdo-
men. Por ello, la migracion extralumi-
nal de CE deberia tenerse en cuenta en
animales con evidencia de inflamacion
tordcica o abdominal que en principio
no tiene ninguna explicacion. En nues-
tro caso se trataba de un palo de los que
se utilizan para hacer brochetas, que
habia migrado desde el tracto gastroin-
testinal hasta la cavidad torécica, aun-
que no habia signos de enfermedad
inflamatoria. Los signos clinicos pue-
den ser inespecifico s 'en el momento
inicial de la presentacion, pero pueden
progresar a reacciones tisulares severas
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e infecciones secundarias.

Generalmente  suele comenzar con la
aparicion de abscesos y trayectos fistu-
losos drenantes que remiten con la
administracion  de antibidticos,  pero
una vez suspendido el tratamiento

vuelven a aparecer, como ocurri6 en
nuestro caso. Aunque algunos de estos
CE pueden verse con radiografias sim-
ples, en algunos casos es necesario
recurrir a técnicas de contraste (fistulo-
grafia), ecografia, cultivos tisulares e
histopatologia para llegar aun diagnos-
tico definitivo. En este caso ademés de
las radiografias simples, fue necesaria
la realizacion de un estudio eco gréafico
y la utilizacion de un contraste para
visualizar el trayecto de la fistula desde
su inicio en la parte ventral del abdo-
men hasta la cavidad tor4cica. La reso-
lucion requiere la extraccion del CE y
el tratamiento de cualquier tipo de
infeccion secundaria como se realiz6
en este caso. El animal evolucion6

favorablemente y 1 afio después de la
cirugia no se ha evidenciado ninguna
complicacion.

Bibliografia en Libro de Ponencias vy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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RESOLUCION QUIRURGICA DEL PROLAPSO URETRAL EN EL PERRO

Caso Ciinico

Introduccion

El prolapso wuretral es una patologia
poco frecuente. Se presenta en perros
machos, jévenes, enteros Yy braquice-
falicos principalmente. Su etiologia
es desconocida pero en la mayoria de
los casos se cree que estd relacionada
con una excesiva excitacion  sexual,
aunque no se descartan otras causas
como problemas urogenitales.

El caso presentado es un Bullgog
Inglés de 8 meses de edad con san-
grado por prepucio, constante lamido
del pene y malestar. En la inspeccion
fisica se observa la mucosa de la ure-
tra prolapsada e hiperémica.  Se pro-
cede a la reintroduccion  de la mucosa
y colocacién de un punto en bolsa de
tabaco que se retira unos dias mas
tarde.

El prolapso recidiva y se opta por la
reseccion quirGrgica acompafiada de
la castracion preventiva.

Debidamente  preparado para cirugia,
se sonda la uretra y se anclan puntos
de tensién en la mucosa prolapsada
para impedir su reintroduccion. Se
secciona poco a poco la mucosa al
mismo tiempo que se va suturando la
mucosa uretral a la pene ana con pun-
tos sueltos  discontinuos y sutura
reabsorbible  de 4/0.

Una vez retirada toda la mucosa pro-
lapsada y colocados todos los puntos
necesarios, se mantiene una sonda
uretral  fijada al prepucio para permi-
tir la movilizacion  diaria y asi impe-
dir adherencias. Se pauta antibiotera-
pia con amoxicilina y clavulénico,
analgesia con meloxicam y un collar
isabelino. A los 10 dias se retiran los
puntos bajo anestesia.

AV. E.P.A

Discusion

La cirugia parece ser el mejor trata-
miento para el prolapso uretral segun
todos los autores consultados. Aunque
la excitacion sexual es la principal
causa, es imprescindible descartar
antes de la intervencién otras posibles
etiologias como las infecciones de
orina, fracturas peneanas, calculos ure-
trales o vesicales, problemas prostati-
cos, para evitar las recidivas. Por este
motivo es imprescindible incluir en la
revision general pruebas como analisis
de orina, sondaje uretral, ecografia y/o
radiografia. Si no hay patologias aso-
ciadas, se recomienda la exéresis de la
mucosa prolapsada en el menor tiempo
para minimizar el riesgo de necrosis de
la misma. En nuestro caso, y por peti-
cion expresa del propietario, se intento
en 3 ocasiones la reintroduccion

manual sin éxito.

Finalmente se practicO la técnica qui-
rirgica expuesta y, hasta el dia de hoy,
no se ha producido la recidiva. En este
caso se mantuvo la uretra peneana son-
dada durante los 10 dias del postopera-
torio para impedir las adherencias de
las suturas y facilitar la cicatrizacion.
Ademas, se optd por la castracion pre-
ventiva, ya que este paciente convivia
con una perra y tenia por costumbre
estimularse frecuentemente. Cuando la
Unica causa es la excesiva excitacion
sexual recomendamos la castracion. El
dilema puede presentarse cuando el
animal tenga un valor reproductivo

considerable 0 se quiera para exposi-
ciones caninas. No estd claro que no
exista un componente genético, Yy qui-
zas se tendria que recomendar la cas-
tracion igualmente.

V Robles', D. Lopez'
, Hospital veterinario Montigala
, Clinica Veterinaria Gramanet
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ECROSIS INTESTINAL POR POSIBLE ENDOTOXEMIA CLOSTRiDICA~
EJO QUIRURGICO y RESOLUCION CUNICA

P.Fontecha, J. Franch, I. Durall, M. C. Diaz-Bertrana, A.Uoret, C. Costa

Caso clinico

La necrosis intestinal es una enfermedad
relativamente rara y de dificil diagnosti-
co. Cuando no esta asociada a un volvu-
lo mesentérico, a una invaginacion intes-
tinal ni a la presencia de una obstruccion
por cuerpo extrafio, se suele denominar
enteritis necrotizante. Puede ser causada
por una enterotoxemia asociada a infec-
cién por clostridium perfringes o por un
tromboembolismo de los vasos mesenté-
ricos asociado a estados inflamatorios e
infecciosos intestinales, trombosis de la
vena porta, tromboembolismo sistémico
y obesidad.

En este caso clinico se presenta una ente-
ritis necrotizante en un perro cruzado de
10 afos, macho y de unos 20 kg de peso.
El animal se presentd con un cuadro de
vémitos agudos, sin presencia de fiebre y
mucosas normales. La palpacién abdomi-
nal era ligeramente dolorosa. La analitica
sanguinea de urgencia no mostr6 valores
anormales. La exploracién radiografica
demostré una retencion fecal evidente con
restos 6seos, presencie de gas intestinal
indicativo de ileo paralitico y una radio-
densidad esférica en la region craneal del
abdomen. EIl diagnéstico inicial fue de
obstruccion  intestinal por cuerpo extrafio
y se practicd una laparotomia para su
extraccion. Durante la intervencion qui-
rlrgica se observo un masa esférica y dura
localizada en el ileon que presentaba en su
totalidad una coloracién oscura, Por la
falta de viabilidad tisular, se practicé una
enterectomia del ileon (demostrando la
presencia de restos de caucho en la luz
intestinal) y una enteroanastomosis yeyu-
no-cecocolica. El aspecto de las asas
intestinales era completamente normal, A
las 48 horas el animal presentd un empe-
oramiento de su estado general con incre-

mento del dolor abdominal y se procedié
a una laparotomia exploratoria que des-
cartd la dehiscencia de la enteroanasto-
mosis previa pero con un segmento yeyu-
nal contiguo de unos 50 cm con aspecto
necrético. De acuerdo con los propietarios
se dedicié cerrar la laparotomia e iniciar
lul tratamiento médico. Inesperadamente,
el animal fue mejorando su estado general
y a las 2 semanas estaba completamente
recuperado.

Discusion

La no presencia de volvulos intestinales,
invaginaciones y la ausencia de una
necrosis intestinal vinculada directamen-
te al segmento entérico obstruido por el
cuerpo extrafio permite aproximarse a
un diagndstico de enteritis necrotizante.
Las causas de ésta pueden ser la endo-
toxemia vinculada a la dishacteriosis por
Clostridium perfringens: o la trombo-
sis de los vasos mesentéricos" EIl factor
desencadenante en ambos casos es el
sindrome obstruccion-inflamacion  intes-
tinal por el cuerpo extrafio hallado. Tras
la obstruccion intestinal surgen compli-
caciones corno la proliferacion de la
flora bacteriana probablemente por alte-
racion y bloqueo del peristaltismo que
evita su evacuacion'. Una vez desarrolla-
da la proliferacion bacteriana, se presen-
ta endotoxemia proximal al sitio de la
obstruccién, incrementando la pérdida
de fluidos y acelerando la endotoxernia o
septicemia potencial”, La flora presente
en los casos de sobre crecimiento bacte-
riano es predominantemente una mezcla
de aerobios y anaerobios: staphylococ-
cus, streptococcus, coliformes, bacterio-
des, fusobacterium y clostridium, todas
presentes en la flora normal de la orofa-
ringe y del intestino en los caninos"'.

Facultad de Veterinaria de Barcelona - OAB

Dentro de estas, el clostridium es espe-
cialmente patégeno ya que una vez pro-
lifera, se esporula y produce una endoto-
xemia ocasionando cuadros graves de
enteritis de tipo necrétic:'. Por ello, y en
lo referente al caso clinico descrito,
podriamos concluir que la progresion del
proceso necrético a lo largo de varios
dias seguida de una recuperacion espon-
tdnea de las asas intestinales inicialmen-
te afectadas, descartarian el origen trom-
boembolico de la enteronecrosis, ya que
el paciente no recibi6é tratamiento alguno
para dicha patologia, pero en su lugar,
mostré una excelente respuesta a la anti-
bioterapia (enrofloxacino y ampicilina).
Esto hace suponer que la enteritis necro-
tizante se debe a la enterotoxemia clos-
tridica. Para la confirmacion definitiva
de la implicacion de dicha bacteria no
basta demostrar la presencia de endospo-
ras en heces, ya que estas estan incluso
presentes en heces de perros no diarrei-
cos'. Para el diagndstico definitivo debe
realizarse una prueba de ELISA en con-
junto con PCR para la detecciéon de bac-
terias enterotoxigénicas', que para este
caso, y por la especificidad de las mis-
mas, no se realiz y se optd por observar
la respuesta al tratamiento meédico, la
cual fue satisfactoria.

Bibliografia en Libro de Ponencias y

Comunicaciones 40 Congreso Nacional
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TUMORES MAMARIOS CANINOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO PARA LA TOMA

Comunicacion

Objetivos del estudio

Las neoplasias mamarias son el tipo de
tumor maligno mas frecuente en la
especie canina. Salvo en el caso de car-
cinomas inflamatorios, el tratamiento
de eleccién es el quirtrgico; el tipo de
mastectomia  realizada  depende  del
estado del- paciente, preferencias del
cirujano, localizacién, comportamiento
cliriico y aspecto macroscépico  del
tumor. Se ha puesto en duda la necesi-
dad de realizar mastectomias agresivas,
ya que, a pesar de estar justificadas teo-
ricamente debido al drenaje linfatico de
las mamas, suelen presentar mayores
complicaciones  postquirGrgicas.  Asi
mismo, los estudios publicados hasta el
momento respecto a la conveniencia de
realizar una ovariohisterectomia (ORE)
simultdnea aportan conclusiones dispa-
res y a menudo contradictorias. EIl obje-
tivo de este estudio es analizar los
resultados obtenidos con distintas técni-
cas de mastectomia, asf como con la
realizacion o no de una ORE simulta-
nea. Con ello pretendemos ayudar al
clinico en la toma de decisiones a la que
se enfrenta en estos casos mediante
datos objetivos recogidos a lo largo de
varios afios.

Materiales y métodos

Se presenta un estudio retrospectivo de
221 tumores mamarios, incluyendo
hiperplasias y displasias mamarias,
correspondientes a 65 pacientes elegi-
dos al azar de entre los tratados quirdr-

gicamente de esta patologia en el
Hospital ~ Clinico Veterinario de la
Universidad Complutense de Madrid

entre los afios 1996 Y 2003. El 65,30%
de los tumores analizados se correspon-
de con neoplasias benignas e hiperpla-
sias. La informacién recogida en las his-

E.P.A

DE DECISIONES QUIRURGICAS EN LA CLINICA DIARIA

M. Suérez, M. Vilacha, MA. Martinez, M. Sanchez, P. Garcia
Universidad Complutense de Madrid- facultad de Veterinaria Comunicacion

torias clinicas se ha completado
mediante entrevistas telefénicas en los
casos en que ha sido necesario; las
variables recogidas para este estudio
incluyen: tipo y tamafio del tumor,
nimero de masas por paciente, antigiie-
dad del proceso, afectacién o no de gan-
glios, tipo de mastectomia realizada,
margenes escindidos, tasas de supervi-
vencia a los 6, 12 Y 24 meses, inciden-
cia de muertes por causas realcionadas
con los tumores,etc. Estas variables se
han procesado Yy analizado utilizando el

programa informatico  SPSS versién
12.0 para Windows, que ha permitido
hacer andlisis de frecuencias y

ANOVAs entre las distintas variables.

Resultados

El analisis del conjunto de tumores
sugiere que la realizaciéon de una ORE
simultdnea mejora la supervivencia a
largo plazo en los pacientes que presen-
tan tumores malignos: cuando no se rea-
liza esta intervenciéon, un 8,5% de los
pacientes mueren antes de seis meses
por causas relacionadas con el tumor, un
10,6% mueren por estas causas antes de
un afio y un 31,9% antes de dos afios. La
realizaciéon de ORE disminuye y man-
tiene este porcentaje en un 3,84% hasta
dos afios después de la intervencién.

En cuanto a la agresividad de la técni-
ca quirGrgica, no se han obtenido con-
clusiones significativas a la hora de
comparar la nodulectomia, la mastecto-

mia simple, regional y radical. Sin
embargo considerando el nimero de
mamas aparentemente  sanas que se

escinden junto con el tumor, se observa
que la escisiéon de al menos una mama
sana a cada lado de éste mejora la
supervivencia a dos afios de un 75%,
en el caso de no escindir ninguna

mama sana, a un 100% en el caso de
escindir Una- mama sana a cada lado de
la aquella que presenta el tumor.

Conclusiones

La ORE debe incluirse como parte del
tratamiento de los tumores mamarios
siempre que el estado clinico del pacien-
te permita una anestesia prolongada.

En el caso de tumores malignos, la inclu-
sién de una mama aparentemente libre de
tumores a cada lado de la mama afectada
mejora significativamente el pronéstico
respecto a aquellos tumores en los que no
es posible la escision de estos margenes o
no se realiza por otras causas.
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HERNIA PERINEAL: TRATAMIENTO QUIRURGICO Y FACTORES PRONOSTICOS

M. Séanchez, P.Garcia, B. Carollo, A. Garcia, L. Gallego, M. Suérez
Universidad Complutense de Madrid. Facultad de Veterinaria

Comunicacion

ObJE: 1 0o a P i

La hernia perineal se produce por el fa-
llo de la musculatura que conforma el
diafragma pélvico, especialmente del
musculo elevador del ano. Es una pato-
logia compleja y poco frecuente cuya
etiologia es aun confusa, aunque se han
determinado ciertos factores que influ-
yen en su desarrollo: factores mecani-
cos, como el aumento del tamafio de la
préstata, factores genéticos, como el
déficit de receptores androgénicos en
la musculatura pélvica, y mecanismos
bioquimicos  asociados al envejeci-
miento celular. El objetivo de este es-
tudio es hacer una anélisis retrospecti-
vo de los casos tratados durante los ul-
timos diez afios en el Hospital Clinico
Veterinario de la DCM para intentar
determinar una posible influencia de la
técnica quirdrgica, del estado repro-
ductivo y de la precocidad del diagnos-
tico en el éxito a medio-largo plazo del
tratamiento de esta patologia.

e le} éto os
Se ha realizado un estudio retrospecti-
vo sobre 109 casos de hernia perineal,
todos ellos intervenidos  quirdrgica-
mente durante los Ultimos once afios en
eJ Servicio de Cirugia de Pequefios
Animales del HCV de la DCM. En
todos los casos salvo en uno se trataba
de machos, y la edad media de los
pacientes ha sido de 8,3 afios. La téc-
nica empleada con mayor frecuencia
ha sido la combinaciéon de la trasposi-
cién de los musculos obturador interno
y gliuteo superficial. La informacion
recogida en las historias clinicas se ha
completado en los casos en que ha sido
necesario mediante entrevistas telefo-
nicas con los propietarios, Yy se ha orga-
nizado en una serie de variables que

incluyen la localizacién de la hernia,
estado reproductivo del animal, anti-
gledad del proceso, técnica empleada,
complicaciones  postoperatorias, inci-
dencia de recidivas, dieta anterior vy
posterior a la intervencion y mejora en
la calidad de vida del paciente. Estas
variables han sido analizadas mediante
el programa SPSS version 12.0 para
Windows, lo que ha permitido realizar
analisis de frecuencias y ANOVAs
entre las distintas variables.

Res lados

La incidencia de recidivas en el conjun-
to de los casos ha sido de un 12,8 % a
los 6 meses y de un 22% a los 12
meses. Los casos en que la transposi-
cion muscular ha sido suficiente para
cerrar el defecto recidivan entre un 0%
y un 9,6% de Jos casos a los 6 meses de
la intervencion y entre un 0% y un
20,4% de los casos a los 12 meses. Los
casos mas graves, en los que es necesa-
ria la colocacion de una protesis para
completar el cierre del defecto, recidi-
van hasta en un 33% y 67% alos 6y 12
meses respectivamente.  El factor que
més decisivamente influye en el éxito
de la reconstruccion es la antigliedad

.del proceso: aquellos animales que se

intervienen en el plazo de un mes desde
la deteccion del problema por parte del
propietario no recidivan al menos en el
plazo de un afio; si la intervencion se
realiza antes de los seis meses recidivan
al afio un 16,7% de los casos, y si el
proceso lleva mas de 12 meses instau-
rado las recidivas ocurren en el 33,3%
de los casos. A largo plazo las recidivas
parecen ser mas frecuentes entre los
animales enteros, mientras que a corto-
medio plazo son los castrados los que
recidivan con mas frecuencia.

Conclusiones

La precocidad en el diagnéstico vy tra-
tamiento de la hernia perineal en el
perro es un factor que influye de forma
decisiva en el éxito de la reconstruc-
cién quirdrgica. Son necesarios nuevos
enfoques terape(ticos que mejoren los
resultados obtenidos con las técnicas
quirdrgicas  hasta ahora empleadas.
Aungue es una practica muy extendida,
la orquiectomia bilateral debe evitarse
en estos casos para conservar el esti-
mulo tréfico que los andrégenos apor-
tan a la musculatura pélvica. La pre-
vencion y el tratamiento médico de la
hiperplasia  prostatica benigna deben
vigilarse de forma especial en los
perros intervenidos  quirdrgicamente
para evitar en lo posible una excesiva
presion de la prostata sobre el diafrag-
mapélvico.
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INTOXICACION POR ALBUTEROL (AGONISTA ~2-ADRENERGICO)
EN UN PERRO E IMPLICACIONES DE LA HIPOKALEMIA ASOCIADA.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Caso clinico

Introduccion

"César", Labrador Retriever, macho de
3 afios de edad y 28 kilos de peso, fue
atendido de urgencia tras haber ingerido
el contenido de un inhalador de albute-
rol (Ventolin®), un broncodilatador de
uso habitual en medicina humana para
el tratamiento del asma y de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica.

El paciente presenta a fecha de ingreso
un cuadro clinico sobreagudo caracteri-
zado por depresion, taquiarritrnia (>200
ppm), taquipnea (68 rpm), hipertermia
(39,7), mialgia, delirio y vémitos.

El paciente es sometido a estudio
radiol6gico  toraco-abdominal,  ecocar-
diografia, electrocardiografia, determi-

nacién de la presion arterial y a analiti-
ca sanguinea completa, urianalisis,

gasimetria arterial y determinacién de
estatus &cido-base.

El ecg denota la presencia de taquicar-
dia supraventricular, extrasistoles ven-
triculares y salvas de taquicardia ven-
tricular paroxistica,

La valoracion de la presion arterial
mediante doppler confirma la presen-
cia de hipertension arterial (185
rnrnHg.)

La analitica sanguinea denota la pre-
sencia de leucograma de estrés, mode-
rada elevacién de ALT: 85U/L (16-49)
FAS: 612U/L (18-55) y severa hipoka-
lemia 2.3 mmol/L (3,6-5,6). El estatus
acido-base confirma la presencia de
una severa acidosis metabélica y alca-
losis respiratoria compensatoria con un
pH resultante dentro de la normalidad.

Los pardmetros gasométricos rebelan
la presencia de una severa hipocapnia:

146 rrnHg (33-50) secundaria a
hiperventilacion.

El paciente es ingresado y sometido a
pauta de fluidoterapia de reemplazo y

¢JLJ
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mantenmuento  con cristaloides  isotd-
nicos. Asi mismo es sometido a CR! de
cloruro potasico (0.27 mEg/Kg/bora),
tratamiento  con ansioliticos-sedantes
(midazolam 0.1 mg/Kg/tid), ~-bloque-
antes (propanolol  0.2mg/kg/tid), pro-
tector gastrico (ranitidina: 2mg/kg/tid),
y antibioterapia de cobertura (cefazoli-
na 22 mg/kg/tid). EIl paciente permane-
ce hospitalizado en la U.c.l. con moni-
torizacién de integral y continua.

La evoluciéon del paciente es favorable
reestableciendo  las constantes vitales,
la normalidad en los pardmetros anali-
ticos mas relevantes y la normalidad en
el registro electrocardiografico  a los
cuatro dias de su ingreso.

Discusion

Se describe el primer caso publicado
en nuestro pais de intoxicacion por
albuterol (sal butamal) en un perro, se
revisan los mecanismos de accion de
este agonista ~2 adrenérgico selectivo
y el control adrenérgico existente en la
homeostasis del potasio del organismo.
El cuadro clinico que presenta nuestro
paciente se corresponde con la sinto-
matologia tipica de este tipo de intoxi-
caciones en la bibliografia consultada.
Se ha documentado que tras la despre-
surizacion por mordedura de un inhala-
dor una absorcién de 0.5mg/kg de pro-
ducto por via oral puede explicar los
sintomas que caracterizan este tipo de
intoxicacion. La estimulacion adrenér-
gica incrementa la frecuencia cardiaca,
puede generar cambios morfol6gicos
en el registro electrocardiografico e
incrementa la excitabilidad ventricular
con lo que se incrementa la posibilidad
de desencadenar arritmias.

Por otro lado, la actividad adrenérgica,
el equilibrio &cido-base, la insulina y la

C. Torrente
Hospital Veterinari del Maresme

aldosterona constituyen los principales
mecanismos extrarenales de regulacién
a corto plazo en la homeostasis del
potasio.

Las severas hipokalemias desencade-
nadas por este tipo de intoxicaciones
tienen como consecuencia la alteracion
en la conduccion eléctrica de la mem-
brana celular, la hiperpolarizacién de la
musculatura y alteraciones en la con-
duccién cardiaca. Esta situacion puede

desembocar en la aparicién de debili-
dad extrema e incluso la muerte del
paciente.
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MANEJO VENTILATORIO DE UN PERRO CON TIMONA ASOCIADO A
MEGAESOFAGO y NEUMONiA POR ASPIRACION

Caso clinico

In roduccron

"Cindy", Pastor Belga, hembra de 4
afios, se presenta con un cuadro de
stbito distrés respiratorio  tras varios
dias de depresion, debilidad y vémi-
tos/regurgitacion. Al examen fisico se
detecta cianosis, disnea mixta y crepi-
taciones pulmonares. Ante la gravedad
del proceso y los resultados de la gaso-
metria arterial (pH 7,2, PaC02 56
mmHg, Pa02 41 mmHg, Pa02IFi02

195), se procede a anestesiar al pacien-
te con propofol para intubacién endo-
traqueal y ventilacion. Tras la estabili-
zacion inicial se realizan pruebas com-
plementarias. El hemograma revela
severa leucocitosis con desviacion a la
izquierda. Las radiografias torécicas

son compatibles con neumonia, mega-
es6fago y una masa en mediastino cra-
neal confirmada mediante ecografia
torécica.

El paciente permanece anestesiado con
una combinacién de fentanilo, midazo-
lam y propofol y sometido a ventilacion
mecénica. Inicialmente, se mantiene
con técnicas de soporte ventilatorio
total con ventilacion presométrica 'y
Fi02 del 100%. A las 12 horas, la re-
evaluacién hemodindmica y gasométri-
ca (pH 7,3, PaC02 39,3 mmHg, Pa02
399 mmHg, Fi02 100%, Pa02IFi02

399), nos permite iniciar el destete.
Pasamos de ventilacion total a ventila-
cion asistida, combinando modos venti-
latorios que se suceden de forma gra-
dual de mayor a menor participacion
del paciente en la respiracion y con
valores decrecientes de Fi02: SIMV
(mandatoria sincronizada intermitente)
con PS (presién soporte), SIMV sin PS
y CPAP (espontanea con presion positi-
va continua en via aérea).

Tras 24 horas el paciente respira esponta-

neamente sin necesidad de PEEP (pre-
sion teleespiratoria positiva) y mante-
niendo los parametros gasomeétricos esta-
bles (pH 7,31, PaC02 22'8 mmHg,
Pa02 178 mmHg, Fi02  30%,
Pa02IFi02 445), con lo que es extubado.
Se le mantiene sedado y con oxigeno-
terapia por sonda nasal, antibioterapia,
broncodilatadores,  fluidoterapia, fisio-
terapia respiratoria 'y monitorizacion
hemodindmica vy respiratoria.

A pesar de la progresiva mejoria, una
deglucion  desviada del regurgitado
provoca la muerte del paciente a las 72
horas. El posterior estudio histopatolé-
gico identifica la masa mediastinica
como timoma. Se sospeché de miaste-
nia gravis secundaria.

I"tCUSIO

El interés del caso radica principal-
mente en dos puntos: la asociacién del
timoma y megaesofago, y el uso de la
ventilacion mecénica en el manejo y
destete de pacientes con fallo respirato-
rio agudo hipoxémico.

Se considera que un 47% de perros con
timoma desarrollan  como sindrome
paraneoplésico miastenia gravis (MG)

.Y ésta es la causa del megaesofago. La

confirmacién debe realizarse por titula-
cion de Ac-AchR.

El tratamiento de eleccion del timoma
es el quirdrgico, y el prondstico es
favorable en ausencia de invasividad,
metastasis o0 presencia de sindromes
paraneoplédsicos.  Sin embargo, en la
bibliografia veterinaria consultada no
se encuentran datos definitivos del pro-
nostico a largo plazo, ni de la resolu-
cion de la MG asociada. En medicina
humana si se ha visto relacion entre
timectomia y resolucién de la MG en
casos de hiperplasia timica. En cual-

R. Francés, C. Torrente
Hospital Veterinari del Maresme

quier caso, tras la confmnacion de MG
debe iniciarse un tratamiento  con
inrnunosupresores,  anticolinesterasicos

y de soporte intensivo hasta resolver el
megaesofago, y las complicaciones

que el paciente pudiera presentar.

En nuestro caso, el paciente presentaba
una neumonia  por aspiracion  que
desencadend el fallo respiratorio. La
gravedad del proceso hizo necesario
recurrir a la ventilacion mecénica.

La ventilacion mecéanica es un proceso
de sustitucion temporal de la funcion
respiratoria que utilizamos en pacien-
tes hipoxémicos, hipercapnicos vy aque-
llos cuyo trabajo o esfuerzo respirato-
rio es excesivo.

La patologia del paciente, estado neu-
rolégico, condiciones hemodindmicas

y resultados analiticos y gasométricos
determinan el tipo de ventilacion, el
modo ventilatorio, asi como los para-
metros y anestésicos mas adecuados.
El proceso de destete debe ser gradual
y se combinan modos ventilatorios

asistidos.

El uso de la ventilacion mecéanica en
pacientes con fallo respiratorio agudo
hipoxémico  es esencial. A pesar de

ello, un manejo eficaz implica una for-
macion muy especifica del personal,
un equipamiento costoso y una moni-
torizacion constante. Se trata de una
técnica invasiva, no libre de complica-
ciones y con elevados costes para el
propietario, de forma que su aplicacion
en pacientes criticos puede ser com-
prometida.

Bibliografia en Libro de Ponencias vy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR E PACIENTES
CON DISTRES RESPIRATORIO

Comunicacion

Objetivos del estudio

El propésito de este estudio es la eva-
luacion de la funcion pulmonar en
pacientes  conscientes e hipoxémicos
admitidos en la UCI presentando cua-
dro clinico de distrés respiratorio. En
ausencia de hipoventilacién o disminu-
cién de la FI02, la hipoxia en estos
pacientes viene determinada por un
mal funcionamiento pulmonar genera-
dor de un intercambio gaseoso inade-
cuado, fundamentalmente  asociado a
patologias que generan shunt intrapul-
manar, alteraciones de la relacion V/Q
pulmonar o problemas en la barrera de
difusion.

El estudio también pretende poner de
manifiesto cuales son las patologias
asociadas mas frecuentes, establecer
una gradaciéon de gravedad en funcion
de los parametros evaluados y propor-
cionar informacién pronostica del esta-
do del paciente.

Materiales y métodos

Los pacientes inicialmente evaluados
por distrés respiratorio  estaban cons-
cientes y no presentaban signos compa-
tibles con enfermedad neuromuscular.
Los pacientes fueron sometidos a ana-
lisis de gases sanguineos, y cuantifica-
cién del oxigeno presente en sangre
antes de iniciar terapia o suplementa-
cién de oxigeno.

Los parametros evaluados fueron: Ph,
Pa02, Sa02, PaC02, TCO02, HCm,
B.E, AGAP, hgb, Y Ca02. Sélo fueron
seleccionados  para proseguir en el
estudio aquellos pacientes que presen-
taban hipoxemia por resultados anor-
males en el estudio de gases sanguine-
0s: Pa02<80 o0 Sa02<95% o0 que pre-
sentaban una Ca02<16 ml/dL en
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ausencia de anemia. Este grupo de
pacientes (n: 100) fue sometido a estu-
dio de ratios: Pa02IFi02, PA-a02 vy
Pa02+PC02, para evaluacion de la
funcién pulmonar.

Resultados

De los 100 pacientes evaluados, 99 de
ellos presentaron un ratio alveolo-arte-
rial anormal (>15 mmHg) presentando
casi la mitad de estos pacientes valores
superiores a 60 mmHg. El ratio
Pa02IFi02 evaluado en los 100
pacientes resulté anormal en 96 de
ellos, < de 300 en 66 pacientes y < de
200 en 28 de ellos. Solo dos pacientes
presentaron valores < de 100. El ratio
PaC02+Pa02  resultd anormal en todos
los pacientes evaluados.

Los 28 pacientes con valores de
Pa02IF102 < de 200 presentaron valo-
res de ratio alveolo-arterial muy altera-
dos (>50 mmHg) con fracciones de
shunt intrapulmonar  estimadas supe-
riores al 20% y cuadros patolégicos
compatibles con ARDS. Las patologias
més frecuentemente  asociadas a este
grupo de pacientes con valores criticos
fueron:  politraumatismos, sepsis, Yy
neumonias. La mortalidad en este
grupo de pacientes fue del 32.1%.

Conclusiones

El estudio de estos ratios en pacientes
hipoxémicos ha permitido confirmar la
presencia de adicién venosa por altera-
ciones en el intercambio gaseoso y mal
funcionamiento  pulmonar en practica-
mente la totalidad de los pacientes
estudiados.  La valoracion de estos
ratios ha permitido también establecer
una graduacion de gravedad asi como
de prondstico en muchos de ellos.

C. Torrente
Hospital Veterinari del Maresme
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BANCO DE SANGRE. EXPERIENCIA OBTENIDA A LO LARGO
DE DOS ANOS DE FUNCIONAMIENTO

Comunicacion

Objetivos del estudio

El objetivo de esta comunicacion es
realizar un estudio retrospectivo  del
funcionamiento  del banco de sangre
del Hospital Veterinari del Maresme en
el periodo 23/03/03 a 24/04/05 para
valorar los pardmetros mas destaca-
bles: nimero de casos y causas mas
frecuentes que han requerido de trans-
fusion, productos sanguineos mas usa-
dos segun patologia y evolucion de los
pacientes postransfusion. Asimismo se
analizara la prevalencia del grupo san-
guineo DEA 1.1 en la poblacion canina
en general y en determinadas razas.

M I s Y métodos

El estudio se basa en la experiencia
obtenida durante este periodo, en el
que se han realizado 142 transfusiones
entre los diferentes productos sangui-
neos: sangre entera (SC), plasma fres-
co congelado (PFC) y concentrado de
eritrocitos  (PRBC's).

Se ha tipificado el grupo sanguineo
DAE 1.1 en 103 perros (mediante tar-
getas de determinacion RAPID VET-
H), con el objetivo de seleccionar
aquellos individuos negativos y valorar
la prevalencia de este grupo en funcién
de la raza. A los perros seleccionados
se les ha realizado serologia de
Leishmania, E. canis, Dirofilaria vy
Borrelia (kits ldexx) para descartar
dichas enfermedades. Se han realizado
132  extracciones a 59 donantes
mediante sistema cerrado con bolsas
triples Baxter, separando la mayoria en
plasma y PRBC' s mediante centrifuga-
cion refrigerada. Para realizar un estu-
dio descriptivo de los diferentes proce-
s0s que se han tratado con productos
sanguineos, hemos agrupado las pato-
logias en 5 categorias: CID, anemia

(no relacionada con pérdida de sangre),
hemorragia,  déficits hemostaticos y
miscelania, Para cada categoria y pro-
ceso se describen porcentajes de trans-
fusiones, media de transfusiones por
paciente y tasas de supervivencia.

esultados

De los 102 animales tipificados para el
DEA 1.1, el 46% es negativo (donante
"universal”). En funcion de las razas
observamos  diferencias significativas:
Pastor Aleman (n=6, 100% negativos),
Pastor Belga (n=4, 100% negativos),
Boxer (n=8, 87.5% negativos), Labrador
Retriever  (n=6, 100% positivos) vy
Rottweiler (n=3, 100 % positivos).

De las 132 extracciones, un 25% se han
almacenado como SC y el 75% restan-
te, se ha separado y almacenado como
PFC y PRBC's. Se han realizado 142
transfusiones  (SC 31%, PFC 35%,
PRBC's 34%),117 de las cuales se han
llevado a cabo en nuestro centro a 79
pacientes. Las causas por las que han
recibido algin producto sanguineo han
sido: CID (29.1%), anemia (25.3%),
hemorragia (22.8%), déficits hemosta-
ticos (15.2%), rniscelania (7.6%). La
media de transfusiones por animal ha
sido mayor en aquellos animales con
déficits hemostaticos donde se han rea-
lizado 1.9 transf./animal, 1.55 en CID
y anemia, y baja hasta 1.16 en casos de
hemorragia. Las tasas de supervivencia
postransfusion  fueron las siguientes:
hemorragia 94.5%, miscelania 83.3%,
déficits hemostéticos 66.6%, CID 52 %
y anemia 50%.

Conclusiones

La tipificacion del grupo DEA 1.1
muestra la existencia de razas en las
que predomina el grupo DEA 1.1 neg,

S. Bertran, C.Veciana
Hospital Veterinari del Maresme

como Pastor Aleman y Boxer, propo-
niendo estas razas como donantes de
primera eleccién en caso de no poder
determinar el grupo sanguineo. En
otras razas, como Labradores y
Rottweilers, la mayoria de individuos
son DEA 1.1 pos. yen el caso de nece-
sitar una transfusion, se les podria
administrar ~ productos  positivos  con
total seguridad, reservando los produc-
tos negativos. Mantener un stock de los
distintos productos sanguineos permite
tratar una amplia variedad de procesos
de una manera inmediata con el hemo-
derivado mas adecuado en cada caso,
minimizando las reacciones transfusio-
naies y optimizando  los recursos.
Causas como el CID o anemia sin pér-
dida de sangre, superan en nimero a
las transfusiones realizadas en caso de
hemorragia, causa principal afios atras.
En hemorragias, la mayoria de pacien-
tes s6lo han requerido una transfusion,
de manera que ante escasez de produc-
tos DEA 1.1 neg. podriamos adminis-
trar productos positivos. En cambio, en
otros procesos con mayor probabilidad
de necesitar mas de una transfusion
(CID, AHAI), seria aconsejable el uso
de productos DEA 1.1 neg.
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TECNICA DE ESOFAGOSTDMIA EN GATOS HOSPITALIZADOS

Comunicacion

Objetivos del estudio

Son muchas las situaciones clinicas en
las que la ingesta de alimento se ve res-
tringida o suspendida.

La vuelta a un estado nutricional nor-
mal es esencial para la recuperacion
quirdrgica del paciente, mejora la fun-
cién inmune, reduce el tiempo de hos-
pitalizacién asi como el indice de mor-
talidad y morbilidad.

En el presente trabajo se describen 8
casos clinicos, todos ellos pacientes
felinos, en los que debido a la patolo-
gia existente fue necesario establecer
una ruta de ingestion de alimentos
alternativa a la via oral.

Materiales y métodos
Presentamos ocho casos clinicos. Tres
casos presentaban  lipidosis hepatica,
cuatro fractura mandibular y uno linfo-
ma digestiva.

Describimos la técnica quirdrgica utili-
zada para la colocacién del tubo de
esofagostomia, material y sondas
empleadas asi como el protocolo anes-
tésico que se llevd a cabo. Ademas
hacemos especial hincapié en el tipo de
dieta empleada adaptada a cada patolo-
gia, pauta de administracion, prepara-
cién y conservacion de la misma.

Resultados

En los casos de fractura mandibular la
alimentacion  a través del tubo de eso-
fagostomia fue suficiente mantener el
buen estado del paciente hasta la retira-
da del material de fijacion y el inicio
voluntario de la alimentacion.

Solamente hemos podido seguir la evo-
lucion de un caso de lipidosis hepatica.
Este fue diagnosticado mediante biop-
sia laparoscopica como lipidosis hépa-
tica idiopatica.
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Consideramos que el éxito en la resolu-
cion de este caso clinico se ha debido
en gran parte al manejo dietético asi
como a la colaboracién del propietario.
El éxito en el tratamiento del linfoma
digestivo se debe a la buena respuesta
al tratamiento quirnioterapico asi como
al protocolo de alimentacion forzada.

Conclusiones

La administracion  de alimentos via
tubo de esofagostomia no impide la
ingesta voluntaria de alimentos via oral.
El tratamiento dietético es un pilar funda-
mental en el manejo de ciertas pato logias
digestivas como la lipidosis hepatica.

La alimentacion forzada resuelve todas
las complicaciones asociadas a perio-
dos prolongados de ayuno que agrava-
rian mas el cuadro clinico asociado a la
enfermedad base.

Las complicaciones asociadas a la ali-
mentacién por tubo de esofagostomia

son minimas.
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UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA EL DIAGNOSTICO
DEL FIBROSARCOMA  POSTVACUNAL FELINO

Caso Cijnico

Introduccion

Los fibrosarcomas  son tumores de
células fusiformes de origen mesenqui-
matoso. Ocasionalmente son inducidos
por vacunas, especialmente por las de
la rabia y leucemia felina. Se sugiere
que la reaccién inflamatoria producida
por las vacunas da lugar a una transfor-
macion maligna de las células mesen-
quimatosas. Aunque la incidencia real
es desconocida, se estima que de 1al0
de cada 10.000 gatos vacunados de
rabia y leucemia felina desarrollan sar-
comas. Suelen afectar a gatos mayores
o geriatricos y se localizan en el lugar
habitual de vacunacion (region escapu-
lar e interescapular, flancos, térax dor-
solateral, area dorsal del cuello y la
espalda y region femoral), presentan-
dose como lesiones nodulares cutaneas
0 subcutdneas que en general no son
dolorosas ni estan ulceradas. Se diag-
nostican mediante biopsia y el trata-
miento se basa en la excision quirdrgi-
ca, la radioterapia y la quimioterapia,

aunque el pronéstico  se considera

reservado.

Se presentan cinco casos clinicos. Los
animales presentan tumores que han
sido diagnosticados como fibrosarco-

mas postvacunales, La media de edad
de los pacientes es de 10 afios. Se les
realiza una resonancia magnética con
el objetivo de evaluar la extension de
las lesiones.

Discusion

En las imagenes obtenidas observamos
que los tumores presentan en potencia-
ciéon Tl una sefal iso-hipo intensa res-
pecto a la musculatura. En potencia-
cién T2 la sefial es hiperintensa. Tras la

administracion  de contraste se observa
una captacion difusa y heterogénea por
parte de las masas tumorales. La reso-
nancia magnética permite localizar de
forma precisa los fibrosarcomas, deter-
minar su extension y evaluar su rela-
cibn con  estructuras adyacentes.

Teniendo en cuenta que la excision del
tumor debe incluir margenes de tejido
sano superiores a los 3 cm, la adecuada
delimitacion del fibrosarcoma es deter-
minante a la hora de planear la cirugia,
asi como la radioterapia.
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TRATAMIENTODEL qUISTE RENAL SIMPLE EN UN PERRO POR ASPIRACION
E INYECCION DE ETANOL95% GUIADA POR ECOGRAFIAY SU EVOLUCION

Caso clinico

Introduccion

El quiste renal simple (QRS) general-
mente es un hallazgo durante el exa-
men ecografico de la cavidad abdomi-
nal o bien en el examen postmortem,
ya que suelen se asintométicos. Sin
embargo, a veces puede asociarse a
dolor en la zona del flanco, hiperten-
sién, hematuria, infeccion u obstruc-
cion del sistema colector. En estos
casos se recomienda el drenaje del
mismo mediante varias técnicas, aspi-
racion percutanea con o sin instilacion

de agentes esclerosantes, marsupializa-
cién percuténea, extirpacion del quiste
bien mediante laparotomia o laparos-

copia. En la actualidad hay poca infor-
macién sobre el tratamiento del QRS
mediante  agentes  esclerosantes en
perros. El objetivo de este trabajo es
ver la eficacia y seguridad de la escle-
roterapia con etanol a 95% en el trata-
miento del QRS en el perro.

Se presentd en la consulta un perro
mestizo, hembra de 5 afios con vomitos
y dolor abdominal en la zona renal
izquierda. Los valores de los andlisis
sanguineos y del urianalisis estaban
todos normales, Se realizd una radio-
grafia de la cavidad abdominal, obser-
vando que la silueta renal izquierda
estaba aumentada de tamafio y el polo
craneal tenia una forma anormal. En el
examen eco grafico se observd una
estructura redondeada anecégena en el
polo craneal de 3.6x3.3 cm compatible
con un quiste. Se recomend6 la terapia
con un agente esclerosante. Bajo anes-
tesia general se realiz6 la aspiracion
guiada por ecografia del quiste obte-
niendo 32 mi de un ligquido transparen-
te, se introdujo 15 mi de etanol al 95%,
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.Posteriormente

M. Agut, M. Soler, M. T. Escobar, J. Dolores, F.Gines, J. Murclano
Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Universidad de Murcia

durante 20 minutos.
se realizd la aspiracion
del mismo. Tras despertar de la aneste-
sia el animal intentaba morderse en la
zona del flanco izquierdo.

Transcurridas 24 horas el animal estaba
triste, apéatico y no tenia apetito. 48
horas después apareci6 una zona
redondeada hipoecogénica en la zona
del quiste, que desapereci6 a los 5 dias.
Un afio despues del tratamiento, el
quiste no ha vuelto a formarse,

y se mantuvo

Discusion

Los QRS consisten en una cavidad
llena de liquido, recubiertos en el inte-
rior por una capa de células epiteliales,
que son las responsables del transporte
del liquido entre el intersticio adyacen-
te y la cavidad quistica, resultando en
un aumento progresivo del volumen
del quiste. El diagndstico del quiste
renal simple se realiza generalmente
por egografia, observando wuna estruc-
tura anecoica redondeada bien delimi-
tada con refuerzo posterior. El diagnds-
tico diferencial incluye quistes compli-
cados (infectados, hemorragicos o cal-
cificados) y carcinoma renal quistico.
Estd bien establecido que el quiste
asintomatico no requiere tratamiento.
Sin embargo, si que lo necesitan aqué-
llos que producen sintomatologia como
el caso de este trabajo. El tratamiento
con agentes esclerosan tes tiene por
finalidad la destruccion de la capa de
células epiteliales. En nuestro caso, la
inyeccién Unica de etanol al 95% vy el
contacto de éste con la capa epitelial
produjo la destruccién de ésta, ya que
no ha habido recurrencia del mismo un
afio después. Los riesgos que pueden

asociarse a esta ténica son la ruptura o
sangrado del quiste, esto puede produ-
cirse cuando la aspiracién se hace de
forma rapida o bien cuando se inyecta
demasiado etanol o se hace de forma
rapida. Para prevenir estos riesgos
tanto la aspiracion como la introduc-
cién del agente esclerosante se hizo de
forma lenta y se introdujo la mitad de
etanol repecto a la cantidad de liquido
drenado. De nuestra experiencia pode-
mos concluir que debido a la naturale-
za minimanente invasiva de esta técni-
ca, asi como su bajo coste y corto
periodo de tiempo que los animales tie-
nen que estar hospitalizados hace que
sea una alternativa a la cirugia tradicio-
nal para tratamiento de los quistes sim-
ples sintomaticos.
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TOMO GRAFA COMPUTERIZADA (TC) CON ESCANER HEUCOIDAL
DE LA CAVIDAD ABDOMINAL DEL PERRO
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Comunicacion

Obje ivos del estudio

El TC helicoidal o espiral es una técni-
ca ampliamente utilizada en Medicna
Humana para evaluar las alteraciones
de la cavidad abdominal, sin embargo
son escasas las referencias de su aplica-
cién en la clinica de pequefios anima-
les. Para facilitar la interpretacion de
los escaneres abdominales es necesario
disponer de imagenes anatémicas de
TC en las diferentes especies. En la
actualidad existen atlas anatémicos de
TC donde se ha utilizado escéneres
standard, existiendo poca informacion
sobre la utilizacion de aparatos de ulti-
ma generacion. El objetivo de este estu-
dio es describir el aspecto normal de
los diferentes drganos en TC del abdo-
men canino, empleando un TC helicoi-
dal y diferentes amplitudes CVVW) y
centros o niveles de ventana.

Materiales Yy métodos

Para realizar este estudio se han utili-
zado 4 perros adultos de raza mestiza
(2 machos y 2 hembras) entre 15y 20
kg. Los animales fueron sometidos a
una anestesia general y posicionados
en decubito esternal para realizar el
examen de TC con un aparato de 6"
generacion de tipo espiral o helicoidal
(Toshiba Ex Vision). El examen se
iniciaba en la parte craneal del dia-
fragma y se extendia caudalmente
hasta la entrada de la cavidad pélvica.
Se aplicaron 2 tipos de ventana de TC:
de tejidos blandos (WW 652/WL-34)
y  ventana mediastinico-vascular
(WW352/WL220). Dos horas antes de
iniciar la exploraciéon se administré un
contraste iodado  (aminotrizoatode
meglumina y sodio) por via oral e
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inmediatamente antes de iniciar la
sesion se les administr6 el mismo con-
traste por via oral y endovenosa.

esul ados

El escaner de 6" generacion empleado
junto a la administracién tanto oral
como endovenosa del media de con-
traste y la aplicacion de dos tipos de
ventana de TC nos ha permitido identi-
ficar y valorar correctamente todas las
estructuras  antémicas de la cavidad
abdominal del perro.

El higado, la vesicula biliar, vias biliares
intra y extrahepéticas se valoraron mejor
con la ventana mediastinico vascular. El
sistema gastrointestinal se valoré bien
con ambas ventanas. El bazo y el pancre-
as se identificaron con mayor resolucion
con la ventana de tejidos blandos. Los
rifiones aparecieron hiperatenuados, no
observandose diferencia entre la cortical
y medular debido al contraste. Las glan-
dulas adrenales se observaron perfecta-
mente en la ventana de tejidos blandos.
Los ovarios, cuernos uterinos y cuerpo,
no se identificaron perfectamente debido
a que presentaban una atenuacién similar
a las asas yeyunales. Todas las estructu-
ras vasculares aparecen hiperatenuadas
debido al contraste, observandose perfec-
tamente en ambas ventanas.

Conclu rones

El escaner de 6" generacion empleado
junto a la administracion tanto oral
como endovenosa del media de con-
traste y la aplicacion de dos tipos de
ventana de TC nos ha permitido identi-
ficar y valorar correctamente la mayor
parte de las estructuras anatémicas de
la cavidad abdominal del perro.

La ventana rnediastinico-vascular
mejor6 el contraste de los troncos vas-
culares.
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INDICE DE RESISTENCIA E iNDICE DE PULSATILIDAD EN ARTERIAS
INTRARRENALES 'y EXTRAOCUIARES. VALORES NORMALES EN PEQUENOS
ANIMALES 'Y EFECTO DE LA SEDACION EN PERROS

Comunicacion

Objetivos del estudio

La ecografia Doppler permite obtener
informacion de las caracteristicas del
flujo vascular de forma no invasiva.
Determinar la resistencia  vascular
mediante el Indice de resistencia (IR) y
el indice de pulsatilidad (IP) puede
aportar informacién sobre las caracte-
risticas de la vascularizacion renal en
casos de obstruccién urinaria o enfer-
medad renal y de la vascularizacion

ocular en alteraciones oftalmoldgicas.

Para el calculo de estos pardmetros es
necesario obtener un registro espectral
de varias ondas de flujo en las arterias.
Es necesario que el paciente esté tran-
quilo y colabore en la exploracion,

condicion que no siempre se logra.
Asi, en ocasiones, es necesario sedar al
animal. La sedacién puede modificar el
flujo vascular vy alterar los indices vas-
culares. Este estudio tiene dos objeti-
vos: en primer lugar, aportar los valo-
res de normalidad para perros y gatos
sanos no sedados, y en segundo lugar,
determinar el efecto de un protocolo de
sedacion en los Indices vasculares

renales y oculares de perros sanos.

Materiales y métodos

Se utilizaron 15 perros de raza Beagle.
Antes del examen ecografico, se midid
la presion arterial de los animales con
manémetro 'y Doppler. Luego, se eco-
grafiaron los rifiones con una sonda
multifrecuencia de 5-7 MHz y se aplicd
el Doppler color y pulsado para locali-
zar las arterias de interés y registrar las
ondas de flujo. Se obtuvieron 3 ondas
de 3 regiones renales diferentes y se cal-
cularon sus respectivos indices obte-
niéndose 9 valores de IR e IP de cada
rifion. También se obtuvo un registro del
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flujo de la arteria femoral para calcular
la frecuencia del pulso y 3 registros en la
arteria ciliar posterior larga de cada ojo
y sus respectivos IR e IP. Después, los
perros se sedaron con midazolam (0,2
mg!kg) vy butorfanol (0,2 mg'kg) vy se
repitieron todas las mediciones.  Se uti-
liz6 un grupo adicional de 12 perros
sanos de diferentes razas y un grupo de
10 gatos sanos para obtener valores de
normalidad sin sedacion. Se utilizaron
tests de t-Student para comparar medias
cuando los valores seguian una distribu-
ci6én normal y pruebas no paramétricas
(rangos por signos de Wilcoxon o U de
Mann-Witney) cuando no.

Resultados

Al comparar los resultados del grupo
de perros Beagles no sedados y los de
otras razas, no se encontraron  dife-
rencias significativas, = tomandose en
conjunto para obtener los valores de
normalidad en perros. Los valores nor-
males de IR e IP en perros, fueron res-
pectivamente, de 0,62+/-0,05 y 1,14+/-
0,19 para el rifion derecho (RD);
0,62+/-0,04 'y 1,14+/-0,15 para el rifién
izquierdo (RI); 0,62+/-0,07 y 1,12+/-
0,22 para el ojo derecho [OI», y
0,63+/-0,06 y 1,18+/-0,25 para el ojo
izquierdo (OS). Se hallaron diferencias
significativas entre los Indices vascula-
res de los Beagles antes y después de la
sedacion. Los valores de los animales
sedados  fueron de: 0,72+/-0,03 vy
1,53+/-0,20 para el RD; 0,73+/-0,04 vy
1,58+/-0,26 para el RI; 0,73+/-0,06 vy
1,59+/-0,34 para el On, y 0,73+/-0,06
y 1,61+/-0,32 para el OS. Se hallaron
diferencias significativas entre la pre-
sion sistélica de los. Beagles antes vy
después de la sedacion.

En los gatos los valores de normalidad
para los Indices vasculares fueron los
siguientes:  0,62+/-0,04 'y 1,02+/-0,12
para el RD; 0,62+/-0,04 y 1.01+/-0,14
para el RI; 0,56+/-0,08 Yy 0,78+/-0,12
para el ON, y 0,54+/-0,03 y 0,80+/-
0,09 para el OS.

Conclusiones

Los valores de normalidad de IR rena-
les obtenidos en este estudio coinciden
con los aportados por otros estudios.
La sedacion con midazolam Y butorfa-
noi produce un aumento de los indices
de resistencia y pulsatilidad, tanto en la
vascularizacion renal como en la ocular
al compararla con los de los animales
no sedados. Por lo tanto, si realizamos
un examen eco grafico Doppler en ani-
males bajo los efectos de la sedacién
descrita, tendremos que considerar que
los valores de los Indices vasculares
seran superiores a los de los animales
no sedados; caracteristica importante a
la hora de interpretar los resultados e
instaurar una terapia.

Bibliografia en Libro de Ponencias Y
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ODELOS RADIOGRAACOS 'y ECOGRAFICOS DE LA ENFERMEDAD
MATORIA | TESTINAL EN EL PERRO: 21 CASOS (1997 - 2005)

Comunicacion

Objetivos del estudio

Se denomina enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) a un amplio grupo de
alteraciones crénicas del tracto gas-
trointestinal, de origen desconocido,
caracterizadas  por la infiltracién de
células inflamatorias en la pared de
estdbmago, intestino delgado o colon. El
objetivo de este trabajo es describir los
modelos radiograficos y eco gréaficos
observados en aquellos animales a los
cudles se les diagnosticé EII.

I n les meto os

Se seleccionaron 21 perros, presentados
en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Murcia, durante los
afios 1997 - 2005, con historia de dia-
rrea cronica y en los que se diagnosticd
Ell mediante examen histopatolégico o
respondieron  favorablemente al trata-
miento con inmunosupresores. Los
datos recogidos fueron: signos clinicos,
andlisis hematolégico y bioquimico,
examen radiolégico y ecografico de
cavidad abdominal, hallazgos macros-
copicos observados durante la endosco-
pia y examen histopatolégico (de los
casos en los que se realiz6). En el exa-
men radiolégico de cavidad abdominal
se evalu6 el grosor de la pared del esto-
mago (normal: grosor de la costilla),
didmetro del intestino (normal: altura
del cuerpo vertebral L2 para intestino
delgado y longitud de L7 para colon),
contenido de la luz, existencia de liqui-
do libre y presencia de alguna masa que
pudiera indicar linfadenopatia mesenté-
rica. En el examen ecografico de la
cavidad abdominal, se evalu6 el grosor
de la pared del estdbmago y duodeno
(normal: hasta Smrn) y del resto del

J. D. Carrillo, A. Agut, A. Gutierrez, A. Montes, M. Soler, E. Belda
Hospital Clinico Veterinario. Universidad De Murcia

intestino (normal: 2mm), estado de sus
capas y del peritoneo, presencia de
liquido libre, ganglios y cualquier otra
alteracién ecografica.

esulta os

De los 21 perros, 9/21 no se les habia
realizado endoscopia ni examen histo-
patolégico, pero presentaron una res-
puesta positiva al tratamiento  con
inmunosupresores.  El diagnéstico his-
topatologico en todos los casos fue de
enteritis linfoplasmocitaria.
Radiol6gicamente, se observé un incre-
mento del grosor de la pared del tracto
gastrointestinal en 8/21 perros, de los
cuales 5/21 presentaban afectado el
estdbmago, con unas medidas de 1.5- 4
veces la costilla; en 5/21 el didmetro del
intestino delgado era 1.5- 2 L2 Yen
1/21 perros la pared del colon era 1.5
L7. La luz gastrointestinal contenia gas
y liquido. No se vieron signos radioldgi-
cos de linfadenopatia  mesentérica.
Ecograficamente, se observé un incre-
mento del grosor de la pared gastroin-
testinal en 14/21 perros de los cuales
11114 presentaban  incrementada la
pared del intestino delgado (5.5-7 mm)
y 3114 la del estbmago (7 - 10 mm).
S6lo en 4/21 perros se vio pérdida de
diferenciacion de las capas intestinales,
en 1/21 se observaban con aspecto frun-
cido y 2/21 tenian liquido libre en abdo-
men. El aumento del tamafio de los gan-
glios mesentéricos se vio en 7/21 casos.

Conclusiones

Las alteraciones radiograficas observa-
das en nuestro estudio fueron escasas,
lo mas frecuentemente visualizado fue
un moderado aumento del grosor de la

pared del tracto gastrointestinal.  Los
patrones ecograficos que se presenta-
ron fueron un aumento del tamafio del
didmetro del intestino, pérdida de las
capas, presentandose en algunos casos
con aspecto fruncido y linfadenopatia.
Aungue ninguno de los patrones obser-
vados son determinantes para el diag-
nostico de Ell, mediante las técnicas de
imagen solamente.
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GASTROENTEROLOGTA

Caso clinico

Introduccion

Las hernias hiatales son protusiones del
esofago abdominal, unién gastroesofa-
gica y, a veces, de una porcion del fun-
dus gastrico a través del hiato esofagico
dentro del mediastino posterior, craneal
al diafragma. Por lo general estan cau-
sadas por anormalidades congénitas del
hiato que permiten el avanzamiento
anterior del es6fago abdominal y esto-
mago. En estos casos el ligamiento fre-
nicoesofagico es laxo y permite que la
union gastroesofagica sea desplazada a
través del hiato dentro del mediastino
posterior. Las hernias hiatales adquiri-
das se asocian con traumas romos e
incremento  repentino de la presion
intraabdominal y/o lesion de los nervios
y musculos diafragmaticos, provocando
laxitud hiatal y posterior herniacion.
Describimos un caso clinico de hernia
hiatal en un paciente politraumatizado.
Se refirid a nuestro servicio de urgen-
cias un cahorro de raza pastor belga,
hembra, de cuatro meses de edad y que
pesaba 8'4 kg. En el examen fisico se
detectd: mucosas palidas, taquipnea,
taquicardia, TRC<2", auscultacién car-
diaca atenuada y pulso femoral normal.
No caminaba. Se realizaron las siguien-
tes pruebas: hemograma, bioguimica
sérica y radiografias toracicas, abdomi-
nales y de las extremidades anterior
derecha y posterior izquierda. Los resul-
tados fueron: estado de shock hipovolé-
mico, contusién y hemorragia pulmo-
nar, fractura del cuerpo vertebral T6,
fractura diafisaria radiocubital derecha,
fractura diafisaria femoral izquierda y
fractura de tibia y peroné izquierdos. Se
estabiliz6 al paciente y se esperaron
cuatro dias antes de intervenirlo quirdr-
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gicamente. Los signos digestivos apare-
cieron en el postoperatorio.

Vémitos, regurgitaciones, pérdida rapi-
da de peso y polifagia. En un primer
transito de bario no se llegd a ningdn
diagnostico. Se realiz6 un segundo tran-
sito con gastrografin mezclado con 1
lata de canine a/d de Hill's. En el
momento de los disparos se ejercio pre-
sion positiva en el abdomen craneal. De
esta forma se visualizé una dilatacion en
el es6fago craneal al diafragma y mega-
esofago secundario. Debido al deterioro
del animal optamos por colocar un tubo
esofagogastrico por faringostomia.
Alimentamos con dieta Waltham canine
convalescens durante 2 meses. Para el
control de la esofagitis y del reflujo gas-

troesofagico se recet6: omeprazol 07
mg/kg/dia, metoclopramida 04
mg/kg/8h,  cimetidina 10 mg/kg/8h,
sucralfato  0'5 gr/8h, cisaprida 05

mg/kg/8h, metronidazol 15 mg/kgl12h
y prednisolona 0'5 mg/kg/12h. El trata-
miento quirdrgico se basa en recolocar
el eséfago abdominal, realizar una eso-
fagopexia y una funduspexia.

Abordamos a través de la linea media
ventral desde el ombligo hasta el carti-
lago xifoides. El hiato esofdgico queda
expuesto después de retraer los I6bulos
hepéticos. Observamos que la porcién
esofagica herniada era de unos 3'5cmy
era deslizante. Se disecd el esofago y los
desplazamos caudalmente. Se ancl6 al
diafragma mediante la colocacion de 6
puntos de sutura no reabsorbible de 2/0.
la abertura hiatal era correcta y no fue
necesario reducirla. Procedimos a la
gastropexia fundica incisional izquierda
para prevenir el movimiento craneal de
la union gastroesofdgica  dentro  del

Assistencia Clinica Veterinaria

térax. Cerramos cavidad abdominal de
forma rutinaria. El pneumotérax ocasio-
nado fue minimo. En el postoperatorio
mantuvimos la sonda alimentaria hasta
pasados 10 dias y los antiacidos un mes.
Actualmente  come canine ild Hill's
reblandecido con agua y en el dltimo
control radiografico con contraste, no se
apreciaba megaesofago.

pis ui N

Las hernias hiatales congénitas se des-
criben tanto en perros como en gatos.
Se deberian al cierre incompleto del
hiato durante el desarrollo embrionario.

Las razas afectadas con mayor frecuen-
cia son el Shar-pei, el Bulldog inglés y
el Chow chow, siendo los machos los
mas predispuestos.  La sintomatologia

aparece normalmente durante el primer
afio de vida. También se han descrito en
el tétanos.

Nuestro caso siembra una duda razona-
ble sobre el origen de la hernia. ;Se tra-
taria de una hernia congénita que aun
no habia manifestado sintomatologia y
el atropello agravé un problema exis-
tente? Teniendo en cuenta que el diame-
tro del orificio hiatal diafragmatico era
normal y no fue necesario reducirlo
durante la cirugia y la presencia del
megaeséfago; me inclinaria a pensar
que fue la sobrepresion ejercida durante
el traumatismo y la lesion de estructuras
musculares y nerviosas adyacentes.

Desde la fecha del ingreso han trascu-
rrido casi 6 meses y todavia persiste
hoy cierta intolerancia a la dieta solida.
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Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.

65



Comunicaciones

INFECCIOSAS

66

Caso clinico

o
Se presentan dos casos clinicos diag-
nosticados el dltimo afio de aspergilo-
sis sistémica.
Caso 1:Alaska Malamute, macho, de 5
afios de edad, con un cuadro de cojera
cronica del miembro anterior derecho.
Ha sido tratado durante dos meses con
antinflamatcrios  no esteroideos y la
cojera va en aumento. En la explora-
cién observamos un abultamiento en el
borde craneal de la escapula. La radio-
logia no aporta informaciéon conclu-
yente para saber el tipo de lesion. Se
realiza una biopsia, dandonos un diag-
néstico de posible criptococosis.  Se
instaura un tratamiento a base de fluco-
nazol oral. Tras 15 dias de tratamiento
el animal ingresa en nuestro hospital
con un cuadro agudo de insuficiencia
renal. En el sedimento urinario encon-
tramos hifas de Aspergillus. Tras 3 dias
de terapia intensiva el animal fallece.
Caso 2: Dalmata, hembra de 4 afios de
edad, se presenta en el hospital con un
cuadro de fiebre de origen indetermi-
nado desde hace dos semanas y dolor
inspecifico entre  las  escapulas.
Instauramos  un tratamiento a base de
ciprofloxacino durante dos semanas, Yy
no remite la fiebre ni la leucocitosis. Se
realizan radiografias de raquis torécico
y diagnosticamos una discospondilitis
entre T7-T8. Como persiste el dolor y
la fiebre, realizamos cultivos urinarios
(mediante cistocentesis) y de liquido
sinovial resultando negativos. Se reali-
zan test seroldgicos de Brucella con el
mismo resultado. Ante la negativa del
propietario a realizar un abordaje qui-
rirgico a esta zona para la toma de
muestras,  prescribimos  analgésicos
antinflamatorios  y lincornicina  como
terapia de sostén. A los 15 dias de tra-

Yy Casos clinicos. 40 Congreso Nacional
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ASPERGILOSIS SISTEMICA:

tamiento el animal orina sangre, y se le
vuelve a hacer un cultivo urinario (cis-
tocentesis) dando  positividad a
Aspergillus. Durante 7 meses se ha ins-
taurado un tratamiento a base de itra-
conazol y ketokonazol diario, sin poder
detener el curso de la enfermedad. La
discospondilitis  se disemind a varios
espacios intervertebrales toracolumba-
res asi como a los espacios entre las
estémebras. En la Ultima fase de la
enfermedad aparecen Ulceras en piel
(con presencia de hifas en citologia),
atrofia del rifion izquierdo (ecografia),
y condensacion de I6bulos pulmonares
craneales (radiografias).

Discusion

En este periodo los valores renales se
mantuvieron dentro de los limites nor-
males. EI propietario decide la eutana-
sia del animal.

La Aspergilosis sistémica es una enfer-
medad infrecuente. Las especies cau-
santes de la Aspergiloisis sistémica son
A. terreus, A. deflectus o A. flavipes,
aunque en la mayoria de los casos es el
A. terreus el causante de la infeccion.
Se cree que la via respiratoria es la
puerta de entrada de estas especies, Yy
luego se diseminan via hemat6gena.

También se ha sugerido inmunosupre-

sion para el desarrollo de la enferme-
dad. Los sintomas clinicos habituales
fueron: anorexia, depresion, pérdida de
peso, fiebre, lumbodinia, cojeras, pare-
sia, signos oculares y linfoadenopatias.

La anormalidad  hematoldgica  maés
usual es la leucocitosis con neutrofilia
madura. El analisis bioquimico a veces
proporciona un aumento de la fosfatasa
alcalina, de las proteinas totales y de la
urea. Una prueba diagndstica simple y
sencilla es la observacion de "las hifas

DOS CASOS CLINICOS

J.R. Pedregosa, J. Lopez,F. Rodriguez
Hospital Veterinario Sur

del hongo en el sedimento urinario, o
bien el crecimiento del Aspergillus a
partir de muestras de orina. Al ser un
hongo ubicuo y poder encontrarse

como contaminante de orina y secre-
ciones, se puede realizar un diagnosti-
co seroldgico en sangre que nos dara
una mayor especificidad sobre la espe-
cie causante de la infeccion (no se rea-
lizd en ninguno de los dos casos). El
tratamiento de la Aspergilosis sistémi-
ca es infructuoso, pues en la mayoria
de los casos no hay una remisién com-
pleta de la enfermedad. Los ultimos
compuestos imidazélicos (itraconazol)

parecen tienen una actividad mayor
contra Aspergillus, pero se necesitan
terapias de mantenimiento  continuo
para sostener la remision. Si se aban-
dona el tratamiento el pronéstico es
muy pobre.

Bibliografia en Libro de Ponencias y
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ESTUDIO HEMATOLOGICO Y DE PROTEINAS SERICAS

Comunicacion

Objetivos del estudio

El objetivo del estudio presentado fue
caracterizar las alteraciones hematol6-
gicas y de proteinas séricas en perros
en la fase subclinica de la infeccion por
Ehrlichia canis.

Materiales y métodos
El estudio se llevé a cabo en un total de

EN PERROS CON EHRLICHIOSIS SUBCLINICA

e 40% de los animales
hiperproteinemia
hiperglobulinemia.
* En tres casos se ha observado hipo-
proteinemia asociandose a hipoalbumi-
nerma.

e Un 40% de los animales se presenta-
ba con hipoalbuminemia yen un 75%
de los perros existia una alteracion en

presentaban
acompafada de

C.Lorente " A. Sainz', M. A. Tesouro'

v Universidad Cardenal Herrera-CEU, * Universidad Complutense de Madrid, ¢ Universidad de Ledn
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PREU LE CIA DE LA INFECCION POR ERRLICRIA CANIS
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INFANTUM EN DOS PROTECTORAS DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

Comunicacion

j tivo del studio
Estimacion en dos protectoras de la
provincia de Valencia exentas de pro-
gramas profilacticos frente a ectopara-
sitos de:

- la prevalencia de
Ehrlichia canis

- la prevalencia de
Lleishmania infantum.
- la prevalencia de infeccion conjunta
con Ehrlichia canis y Leishmania
infantum.

infeccion  por

infeccion  con

riell 'Y m' odos
Se investigaron un total de 160 perros
sanos elegidos al azar entre la pobla-
cién canina de dos protectoras del area
de Valencia: la protectora Jaime Ortola
en el Término Municipal de Torrent y
de la Sociedad Protectora de Animales
y Plantas de Valencia (SVPAP), del tér-
mino Municipal de Patema.
Los animales fueron sangrados y la san-
gre se transporté en tubo con gel para
separacion de suero hasta el laboratorio,
donde se procedi6 a su centrifugacion 'y
a la obtencién de suero que se congeld
hasta su procesamiento. El diagndstico
inmunolégico fue realizado por el Ser-
vicio de Diagnoéstico de Ehrlichiosis y
Leishmaniosis Canina de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad Complu-
tense de Madrid mediante Inmunofluo-
rescencia Indirecta. Para el diagnostico
ero légico de Ehrlichia canis se empled
la linea celular DH-82 infectada con
E.canis, para el diagnéstico serolégico
de Leishmania infantum se utilizaron
promastigotes en cultivo NNN.
Se consideraron  positivos a Ehrlichia
canis los titulos de anticuerpos antiehr-
lichiales superiores a 1/80 y a Leish-
maniosis los titulos de anticuerpos an-
tileishmania superiores a Il 00.

. Leishmania

Tabla de prevalencia de Ehrlichiosis Yy Leishmaniosis en dos colectividades

de Valencia
negativo negativo
negativo pO5itiV;.:0:.-_...
positivo negativo
positivo positivo
esultado

En 111 perros de los 160 testados se
obtuvieron titulos positivos de anti-
cuerpos anti-Ehrlichia canis; estiman-
dose la prevalencia en estas protectoras
en el 69,37%

En 45 perros se obtuvieron titulos posi-
tivos de anticuerpos anti-Leishmania
infantum, estimandose la prevalencia
de esta infeccion en estas protectoras
en el 28,12%.

Tan s6lo 39 penos, el 24,37%, estaban
exentos de ambas infecciones.

35 perros, 21,87% estaban infectados
por ambos agentes.
76 animales, 47,5%, presentaban titu-

los positivos frente a Ehrlichia canis y
negativos a Leishmania infantum.

10 animales, 6,25%, presentavan titu-
laciones superiores a 11100 frente a
infantum y negativos fren-
te a Ehrlichia canis.

Conclusio es

Existe una elevada tasa de prevalencia
de infeccion por Ehrlichia canis en la
poblacion estudiada, lo que es indicati-
vo de la importancia del vector en la
zona y de la capacidad infectiva del
agente vector, Rhipicephalus sangui-
neus, asi como del riesgo real de la
enfermedad en esta area 'geografica y la
necesidad de aplicar medidas profilac-
ticas adecuadas que impidan la trens-
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39 24.37
~76 ol 47,5 _
10 ol 6,25 -
35 21,87
mision del agente infeccioso, en espe-

cial en este tipo de poblacién.

Valencia es un area endémica de lesih-
maniosis y sin embargo la incidencia de
esta infeccion (28,12%) fue mucho
menor a la encontrada de infecciéon por
Ehrlichia canis, lo que corrobora la
importancia de la Ehrlichiosis en la zona.
La presencia de concurrencia de infec-
cién por E.canis y L.infantum es muy

elevada, (21,87%), destacando que la
mayoria de perros seropositivos  a
leishmaniosis, 7 de cada 9 son también

seropositivos  a ehrlichiosis. Lo que
corrobora las apreciaciones de distintos
autores de que la presencia de una de
estas infecciones favorece el desarrollo
de la otra.
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LA PRACTICA VETERINARIA EN EL CENTRO DE ACOGIDA DE ANIMALES
DE COMPANIA DE LA CIUDAD DE BARCELONA

A. Garcia, |. Junyent, S. Burgos, N. Izquierdo, J. Duran, J. R. Vlllalba

Comunicacion

Objetivos del estudio
Presentar la importancia de la actividad
veterinaria en la gestion del Centro de
Acogida de Animales de Compafiia de
Barcelona (CAAC), dependiente de la
Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB), atendiendo los servicios que
un centro de estas caracteristicas debe
ofrecer, y tomando como marco nor-
mativo la Ley 22/2003 de proteccion
de los animales de Catalufia, que esta-
blece la prohibicion de la eutanasia
como método de control de la pobla-
cion de animales sin propietario en
todo el territorio de Catalufia a partir
dell de enero de 2007. La Ordenanza
municipal de Barcelona sobre la pro-
teccion, la tenencia y la venta de ani-
males adelantd en la citada ciudad la
entrada en vigor de este precepto al |
de enero de 2003.

Materiales y métodos

El CAAC ha desarrollado unos proto-
colos de trabajo que permiten estanda-
rizar los procesos Yy garantizar la méaxi-
ma eficacia. Explicamos dichos proto-
colos: protocolo de entrada y salida de
animales; protocolo sanitario de las
instalaciones;  protocolo de atencién
diaria de los animales; protocolo de
profilaxis.

Presentamos y analizamos los datos de
que disponemos, en diferentes perio-
dos desde el | de enero de 2003:

- nimero y porcentaje de animales
(perros y gatos) que ingresan en el cen-
tro, diferenciando procedencias;

- nimero y porcentaje de animales a
los cuales se practica la eutanasia en
base a los supuestos de excepcion pre-
vistos por la normativa;

¢|D
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- nimero y porcentaje de animales
recuperados por sus propietarios;

- nimero y porcentaje de animales
cedidos en adopcidn;

- cuantificacion  de los resultados de los
tests diagnosticos practicados;

- nimero de intervenciones quirdrgicas
practicadas.

Resultados

Si bien al principio se observé un
incremento  sensible en el ndmero de
ingresos de animales posiblemente

abandonados, debido presumiblemente

a un indeseado efecto “llamada", pau-
latinamente se ha podido llegar a un
cierto equilibrio en el balance de ingre-
sos y de salidas de animales (rescates y
sobre todo adopciones).

Los datos de que disponemos indican
que desde la implantacion del no sacri-
ficio han entrado en el centro 4.482
perros y 1.588 gatos, se han rescatado
por parte de sus propietarios  1.055
perros y 63 gatos, se han cedido en
adopcion 2.681 perros y 504 gatos y se
ha practicado la eutanasia (supuestos
de excepcion) a 127 perros y a 184
gatos.

Conclusiones

Con la casuistica actual de altos indices
de abandono de animales domésticos, y
la nueva situacién que previsiblemente

se derivard de la entrada en vigor del
precepto de no eutanasia en toda
Catalufia a partir del 1 de enero de
2007, mientras se impulsan y mejoran
las medidas de control en el comercio y
la tenencia de animales y de la educa-
cién y sensibilizacion de la ciudadania
alrededor de esta probleméatica, los cen-

Agencia de Salut Publica de Barcelona

tras de acogida de animales deberan
contar con profesionales capaces de
atender los requerimientos de servicio
veterinario integral, en las vertientes de
clinica, sanidad animal y valoracién
etoldgica, sin olvidar la salvaguarda de
la salud pulblica y el bienestar animal.
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Caso clinico

Introduccion

El fenémeno de la diasquisis se define
corno una alteracién en la funcion y
metabolismo de areas distantes al foco
lesional debida a una interrupcion de
las vias aferentes desde dicho foco
hacia estas areas lejanas siempre des-
pués de un insulto brusco en el cértex
cerebral  (traumatismos, accidentes
cerebro-vasculares).  Fue descrita por
primera vez en medicina humana por
Van Monakov en 1914. Existen varios
tipos de diasquisis: cerebelar cruzada
(signos cerebelares contralaterales a la
lesion cortical), trans-callésica (signos
en el hemisferio cerebral contra lateral),
ipsilateral en talamo e ipsilateral en
nlcleos basales. Las lesiones corticales
se han descrito a nivel parietal y ternpo-
ral. Ademas de signos motores también
se han descrito en medicina humana
signos cognitivos, de habla (disartria) y
comportamentales ~ en pacientes  des-
pués de ictus isquémicos, EIl tipo mas
estudiado y comdn es la cerebelar cru-
zada. La diasquisis no sélo incluye cam-
bios en la funcionalidad, sino también
en el flujo sanguineo, en el consumo de
glucosa y oxigeno, neuroquimicos e
incluso en el citoesqueleto neuronal de
esas zonas alejadas de la lesion.

El método utilizado para confirmar el
diagnostico 'y objetivar dichos cambios
en medicina humana es el SPECT
(tomografia computerizada  por emi-
sion de fotones simples). Los signos
clinicos debidos a este fenémeno sue-
len mejorar con el tiempo pero los
cambios neuronales pueden persistir.
Se presenté en nuestro hospital un cani-
che macho de 4 afios con una postura de
descerebelacion  (opistotonos y flexion
miembros  posteriores) debido a un

y Casos clinicos. 40 Congreso Nacional
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SOSPECHA DE DIASqUISIS EN UN PERRO
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atropello. Su estado mental, reflejos
pupilares, reflejos craneales y espinales
estaban dentro de la normalidad. En
cuanto al examen fisico presentaba
mucosas, ganglios, temperatura y aus-
cultacion normales. La frecuencia res-
piratoria estaba ligeramente elevada
(40 rpm). Este animal no presento
lesiones toracicas, abdominales ni ver-
tebrales. El estudio radiolégico del cra-
neo no evidenci6 fracturas en la boveda
craneal ni en el hueso occipital. Se hos-
pitaliz6 con tratamiento de soporte
(mantenimiento  del estado de hidrata-
cién con ringer-lactato a 15cc/h, mante-
nimiento del estado nutricional, cambio
de costado cada 4h, cama acolchada,
vaciado manual de la vejiga urinaria).
En 7 dias este animal mostré cierta
mejoria, pudiendo pasar del decubito
lateral al decubito esternal de forma
voluntaria, En este momento se observd
un ladeo de la cabeza hacia el lado
izquierdo. Frente a la peticion de pro-
nostico por parte de los propietarios, se
plante6 el estudio encefalico mediante
resonancia magnética. Este fue llevado
a término a los 8 dias post-traumatismo
(Toshiba 1.5T). Dicha exploracion no
revelé lesién alguna en cerebelo ni

.tronco del encéfalo, pero si mostré una

lesion hiperintensa en las secuencias
ponderadas en T1 (hemorragia) en la
corteza cerebral temporal izquierda. En
aquel momento se dio un pronostico
favorable para la recuperacion de los
signos neurolégicos ya que no se apre-
ciaron lesiones severas. A los 10 dias el
animal ya poelia mantenerse en estacion
y aunque con dificultad, dar algunos
pasos de forma marcadamente ataxica.
Al mes post-traumatismo  mostré6 mejo-
ria en su estado neurolégico pero per-

sistian los signos cerebelares (ataxia,
hipermetria, ladeo de la cabeza hacia la
izquierda, temblores de intencién de la
cabeza y postura de base ancha).
Actualmente este paciente tiene una
buena calidad de vida y una funcién
motora aceptable.

Discusion

En este caso se sospechd de un posible
fendmeno de diasquisis a partir de la
lesién traumatica en la corteza cerebral
temporal izquierda con repercusion

cerebelar ya que el animal mostré sig-
nos cerebelares y no cerebrales. El
fenémeno de la diasquisis seria en este
caso una buena explicacion de los sig-
nos cerebelares a partir de una lesion
cerebral. En este caso el cerebelo no
recibia el input de las vias aferentes
desde el cortex cerebral (vias cortico-
pontocerebelares).  Se intent6 el estudio
mediante  SPECT pero en este caso fue
declinado.

La diasquisis podria ser de gran utilidad
también en veterinaria para explicar e
interpretar estas disociaciones clinico-
radiolégicas y creemos que este caso
deja la puerta abierta a nuevos casos.

Bibliografia en Libro de Ponencias vy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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EMBOLISMO  FIBROCARTILAGINOSO EN INTUMESCENCIA  CERVICAL:
CASO CLINICO Y DIAGNOSTICO POR RESONANCIA MAGNETICA

Caso clinico

Introduccion

Los embolismos  fibrocartilaginosos
(EFe)  son problemas vasculares
(infartos) en la médula espinal, que se
presentan especialmente en la especie
canina, generalmente en adultos jove-
nes, y de razas grandes no condrodis-
tréficas. Pueden afectar a cualquier
localizacion medular,  teniendo  su
méaxima incidencia en la intumescencia
lumbar  (L4-S3).  Cléasicamente se
manifiestan de forma aguda, general-
mente no progresiva (exceptuando las
primeras horas), y con los signos nor-
malmente  asimétricos.  Su principal
diagnostico  diferencial es la mielopatia
compresiva por extrusion de material
discal. Los métodos  diagndsticos
empleados son la resonancia magnética
y la mielografia. No existe un trata-
miento eficaz que mejore cientifica-
mente la evolucién de los signos. Los
pacientes afectados requieren tiempo,
y suelen recuperar gran parte de los
déficits neurolégicos.

Se nos refiere una perra, de raza Boxer,
y 7 afios de edad. El motivo de consul-
ta es un inicio agudo de pérdida de fun-
cion motora en las extremidades dere-
chas. En la exploracién las alteraciones
se limitan al examen neurolégico. Se
observa una hemiparesia derecha no
ambulatoria. Déficit propioceptivos en
las extremidades toracica derecha y en
ambas extremidades pélvicas con late-
ralizacion derecha. Arreflexia en el fle-
xor de la extremidad toracica derecha
con presencia de sensibilidad normal, y
ausencia de dolor cervical. Con estos
signos clinicos se localiza la lesién en
la intumescencia cervical (C6-T2), y se
establece un diagndstioo diferencial
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entre problemas  vasculares  (EFC,
hemorragias ...), problemas degenerati-

vos (extrusion discal), y menos proba-

blemente  problemas inflamatorio-
infecciosos.  Tras realizar analiticas
sanguineas, se realiza una resonancia

magnética (RM) bajo anestesia gene-
ral. En la RM se aprecia una lesion
intramedular afectando sobre el cuerpo
vertebral de C6. En este punto se redu-
ce la sefial del espacio subaracnoideo y
aparece sefial compatible con edema
intramedular. No se aprecian cambios
en la posicion ni sefial de los discos
intervertebrales. El diagndstico  por
imagen concluye como presuntivo de
EFe. El paciente recuperé progresiva-
mente hasta la ausencia de déficit neu-
rolégicos.

Discusion

La particularidad de este caso radica en
la realizaciéon de RM para el diagnosti-
co final. Hasta hace poco, era necesario
realizar mielografias y descartar la pre-
sencia de lesiones compresivas medula-
res. Se establecia un diagndstico pre-
suntivo de EFC en los casos de ausencia
de compresién, asociado normalmente

a tumefaccion medular delimitada. La
RM permite detectar lesiones intrame-
dulares con una definicion adecuada,
por lo que precisa el diagnéstico infor-
mando de su localizacion exacta y de su
extension, lo que permite mejor aproxi-
macion hacia el pronostico. Sin embar-
go, como en la mayoria de lesiones del
parénquima nervioso, la confirmacion

diagnostica requiere de histopatologia.

Los métodos diagndsticos incluyen a la
resonancia  magnética  (ideal porque
puede evidenciar lesién intramedular),

y a la mielografia (diagnéstica por
exclusion de compresion y ocasional-
mente por tumefaccion medular).

Este caso presenta las caracteristicas
clinicas normales de los EFC con
localizacion en segmentos medulares
C6-T2. En nuestro caso el paciente no
presentd dolor, aunque se describe la
presencia ocasional de dolor espinal al
inicio del problema que normalmente
desaparece a las pocas horas. El ani-
mal recuper6, a pesar de que en gene-
ral presentan  peor prondstico  los
pacientes que pierden la sensibilidad
profunda, los pacientes con signos
poco lateralizados, y las localizacio-
nes en intumescencia  (peor recupera-
cién de sustancia gris). El origen del
fibrocartilago no es totalmente cono-
cido, aunque se postula que proviene
de material del disco intervertebral
degenerado, que logra entrar en la vas-
cularizacion de la médula espinal.
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HIPOMIELINIZACION EN TRES CACHORROS WEIMARANER

Caso clinico

r du 10
La hipomielinizacion es una alteracion
en el desarrollo de la mielina originan-
do axones poco mielinizados en el sis-
tema nervioso central. La desmielini-
zacion es una patologia similar, donde
se produce una disminucion de la can-
tidad de mielina debido a determinadas
alteraciones bioquimicas de la propia
mielina.
Tres cachorros de raza Weimaraner de
la misma camada, dos machos y una
hembra, de cinco semanas de edad, se
refieren a la consulta de Neurologia del
Hospital Ars Veterinaria con un cuadro
de temblores desde los 10 dias de vida.
El parto, segin el propietario, se desa-
rroll6  con normalidad y los siete
cachorros restantes de la camada no
mostraban  ningln tipo de alteracion
fisica o de caracter neurolégico.
La exploracion fisica general se consi-
der6 normal. La exploracion neurol6-
gica demostr6 la existencia de temblo-
res generalizados, ataxia marcada, dis-
metria y nistagmos verticales en los
tres cachorros.
El analisis de sangre y orina realizados
fueron normales, al igual que el anali-
sis del liquido cefalorraquideo.
Los propietarios decidieron eutanasia
de los tres cachorros debido al empeo-
ramiento de los signos clinicos. El
infonne anatomopatolégico de los tres
cachorros confirmé que las lesiones
observadas en el encéfalo y en la
médula espinal eran compatibles con
una patologia congénita denominada
hipomielinizacion.
i u ion
El diagnostico presuntivo de la hipo-
mielinizacién se basa en los signos cli-

D. Sanchez', J. Mascort’, C.Costa’, M. Pumarola'
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nicos y en la resefia del animal. El
diagnostico antemortem requiere biop-
sia cerebral. Los casos descritos en la
bibliografia presentan una sintomatolo-
gia y edad de presentacién muy similar
a la de nuestros cachorros. Los temblo-
res suelen iniciarse a las pocas semanas
de vida. En la hipornielinizacion es
mas frecuente apreciar temblores gene-
ralizados, que lo diferencia de los tem-
blores de intencion de la cabeza que se
ocasionan en patologias cerebelares.
En la raza Weimaraner, al igual que en
otras como Chow Chow, Déalmata o
Boyero de Berna, el caracter heredita-
rio de la enfermedad no estd claro, y
puede afectar a ambos sexos, como
ocurrié en nuestra camada. En la des-
mielinizacion, patologia con idéntica
manifestacion clinica, se ha demostra-
do el caracter hereditario de la enfer-
medad, siendo una enfermedad asocia-
da al sexo. Los machos de estas razas
se afectan de forma severa de por vida
mientras que las hembras portadoras
del gen defectuoso pueden presentar un
ligero cuadro de temblores generaliza-
dos a partir de la segunda semana, pero
que acaba remitiendo a partir de la
cuarta 0 sexta semana.

Las lesiones histolégicas coinciden con
el patrén descrito tanto en animales
como en humanos. Concretamente, en
los perros de raza Weimaraner se ha
descrito este proceso y se piensa que la
hipomielinizacién  se debe a un nimero
insuficiente de oligodendrocitos, nece-
sarios para mielinizar adecuadamente
los axones.

El prondstico es reservado, aunque la
mejoria espontanea estd descrita en
razas como el Chow Chow vy el
Weimaraner, a partir del afio de edad,

coincidiendo con una mayor mieliniza-
cion del sistema nervioso central. En
nuestro caso, la propietaria opt6 por la
eutanasia al tratarse de una criadora
que consideré la imposibilidad de ven-
der estos cachorros.
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SINDROME VESTIBUBLAR ASOCIADO A MASA EN CUARTO VENTRICULO

Caso clinico

Introduccion

El sindrome vestibular es un cuadro
relativamente frecuente y de facil reco-
nocimiento en la clinica veterinaria.
Estd causado por:

a) dafio en los nucleos vestibulares
localizados en el tallo encefélico o cere-
belo (sindrome vestibular central) o

b) dafio en la porcién vestibular del par
craneal VIII (nervio vestibulo-coclear) o
e) méas frecuentemente los receptores
vestibulares del laberinto situado en la
porcién petrosa del hueso temporal
(Braund 2003).

Se presentd a la consulta del Servicio
de Neurologia del Hospital Clinico
Veterinario de la UCH-CEU un perro
macho, de raza Caniche y cinco afios
de edad con un cuadro de ladeo de

AM. Herndndez', V.Lorenzo'

, Hospital Clinico Veterinario, UCH-CEU,Resonancia Magnética Veterinaria

una masa en el cuarto ventriculo, de
probable origen intraventricular.  Esta
masa rellenaba el cuarto ventriculo y se
diseminaba a través del foramen de
Lucska, provocando  una marcada
hidrocefalia obstructiva. La masa era
isointensa y presentaba gran realce. El
diagnéstico mas probable es un ependi-
moma, no descartando otro tipo de
glioma o inclusa meduloblastoma.
Dado el pobre prondstico y el dificil
acceso quirdrgico de la zona, se instau-
ré un tratamiento paliativo con predni-
solona (0,5 mg/kg/bid) y furosemida (I
mg/kg/bid).

Discusion

El sindrome vestibular es una de las
presentaciones  neurologicas mas fre-
cuentes en la clinica. Cuando no hay

probablemente  debido a la disponibili-
dad de medios diagndsticos hasta ahora
inaccesibles como la resonancia mag-
nética y la tomografia axial computeri-
zada. Estos medios nos permiten el
diagnéstico de patologias como tumo-
raciones, probablemente subdiagnosti-
cadas hasta el momento.

El ependimoma es un tumor poco fre-
cuente derivado del epitelio que reviste

cabeza hacia el lado derecho y tenden- alteracion del estado mental, disfun- los ventriculos  enceféalicos, estando
cia a andar en circulos hacia el mismo cion de otros nervios craneales (a més frecuentemente descrito en razas
lado de un afio de evolucién. EIl animal excepcion del facial), nistagmo posi- braquicefalicas. ~ Tienden a invadir el

habia sido tratado previamente por oti-
tis del lado derecho incluyendo una

cional o vertical, signos cerebelares o
evidencia de paresis y/o déficit propio-

sistema  ventricular
siendo el hidrocéfalo

y las meninges,
obstructivo  una

bullotomia. ceptivos, se tiende a considerar que es complicacion  frecuente. Los medulo-
El perro no mostraba anormalidad debida una disfuncion periférica. La blastomas, en cambio, son tumores del
alguna en el examen fisico general, que otitis media se considera la causa mas neuroectodermo  muy poco comunes,
incluyd un examen otoscopico realiza- frecuente de sindrome vestibular peri- localizados casi exclusivamente en el

do bajo sedacion con medetomidina. El
examen neurolégico  detectd6  signos
compatibles con un sindrome vestibu-
lar periférico (ladeo de cabeza y ten-
dencia a andar en circulos hacia el
mismo lado). No se detectdé ninguna
otra anomalia de origen neuroldgico
tras evaluar las reacciones postura les o
el resto de pares craneales. Se realiz6
analitica sanguinea (hemograma y bio-
quimica), andlisis de liquido cefalorra-
quideo, radiologia toracica y abdomi-
nal; todas la pruebas estuvieron dentro
de la normalidad. Se decidio realizar
una resonancia magnética que detectd

AV. EPA.

férico en perros no geriatricos. Esta
fue, presumiblemente, la causa de la
bullotomia que le fue realizada a este
animal. Este perro, en cambio, presen-
taba una lesion que por su localizacion,

deberia presentar signos de afectacion
central. Ademés, esta localizacion,

afectando el angulo cerebelo-pon tino,
suele ocasionar el denominado “sin-
drome vestibular paradéjico”, en el que
la inclinacién de la cabeza es hacia el
lado contrario allado de la lesion.

La deteccion de dafios en el sistema
nervioso en localizaciones  considera-
das hasta ahora poco- comunes es muy

cerebelo.

Sin embargo, son el meningioma y el
papiloma de plexos coroideos las neo-
plasias mas frecuentemente asociadas a
sindrome  vestibular  en veterinaria,

debido a compresion del nervio vesti-
bular, Aunque en este caso, por la
semiologia radioldgica la primera posi-
bilidad diagndstica era el ependimoma,

aunque no se descartasen otros tipos de
gliomas.

Bibliografia en Libro de Ponencias y
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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POLI EUROPATIA PERIFERICA ASOCIADA A ADENOCARCINOMA

Caso clinico

Introduccion

Se presentd a la consulta un Husky
Siberiano, hembra de 6 afios de edad
por un cuadro crénico progresivo de
apatia, inapetencia, debilidad y atrofia
muscular generalizada de un mes de
evolucién, sin respuesta a tratamiento
con carprofeno y prednisona.

Al examen fisico general se detectd
severa atrofia muscular generalizada
asociada a un moderado dolor muscu-
lar, especialmente en la musculatura
apendicular. Al examen neurolégico se
hall6 una postura cifética, leve tetrapa-
resia ambulatoria (peor en extremida-
des posteriores),  hipotonia 'y dolor
muscular. Se localizd lesion difusa de
neurona motora inferior.

La analitica sanguinea y la ecografia
abdominal  resultaron  normales. El
estudio radiol6gico tordcico mostro la
presencia de un é&rea focal radiopaca
compatible con la presencia de una
masa en el l6bulo pulmonar craneal
izquierdo. El lavado broncoalveolar,
analisis de liquido articular y de liquido
cefalorraquideo  no detectaron anorma-
lidades. La electromiografia evidencio
la presencia de actividad espontanea
generalizada (potenciales de fibrilacion
y ondas agudas positivas) en muscula-
tura apendicular, con predominio en las
extremidades posteriores. La velocidad
de conduccion motora del nervio ciati-
co-tibial mostré potenciales polifasicos
y velocidad ligeramente disminuida.
Una semana tras la admision, se reali-
z6 toracotomia exploratoria en la que
se detectd un nddulo asociado al bron-
quio del 16bulo pulmonar craneal
izquierdo, procediéndose a lobectomia
de éste. Conjuntamente, se tomaron
biopsias de los musculos cuéadriceps,

PULMONAR EN UN PERRO

L. Gaitero', S. Afior', F.Garcia " G. Diane'

1 Facultat De Veterinaria - Universitat Autonoma De Barcelona
, Universily of California, San Diego, La Jolla, California, USA

tibial craneal y triceps derechos y del
nervio peroneo derecho.
Histopatol6gicamente se diagnosticd
un adenocarcinoma  pulmonar 'y una
neuropatia degenerativa axonal inespe-
cifica. El diagnéstico presuntivo fue de
polineuropatia paraneoplasica asociada
a adenocarcinoma  pulmonar.

Tras el alta hospitalaria y la adminis-
tracion de prednisona (2 mg/kg/d 15
dias; | mg/kg/d mantenimiento)  se
observé mejoria progresiva del cuadro
clinico. Pese a esto, el animal empeor6
stibitamente a los 4 meses de la cirugia.
En ese momento, la radiografia toraci-
ca evidencié la presencia de multiples
nédulos pulmonares y se optd por la
eutanasia del animal.

Drsc sron

Aunque resulta complicado el diagnés-
tico etiologico preciso, las polineuro-
patias periféricas son frecuentes en
medicina veterinaria. Dentro de las cla-
sificadas como cronicas progresivas
existe gran variedad de etiologias:
endocrinas, infecciosas, inmunomedia-
das, neoplésicas, toxicas, congénitas-
hereditarias e idiopaticas. Por lo tanto,
el protocolo diagnéstico es muy amplio
y requiere la integracion de numerosos
procedimientos:  analiticas sanguineas,
radiografias  toracicas y ecografias
abdominales, hasta llegar a la realiza-
cion de estudios electrofisiologicos
combinados con biopsias de masculo y
nervio periférico.

El concepto de sindrome paraneoplési-
ca incluye aquellos signos clinicos con-
secuencia de la afeccion de un 6rgano o
tejido alejado de una neoplasia maligna
0 de sus metastasis. Lamayoria de los
que afectan al sistema nervioso tienen

una base inmunomediada.

En medicina humana, estan amplia-
mente descritos y relacionados clinica-
mente con la neoplasia  primaria.

Incluso se han identificado anticuerpos

especificos asociados a cuadros clini-
cos y a grupos de neoplasias concretas.

Al igual que en personas, la mayoria de
los casos en el perro afectan al sistema
nervioso periférico y son mas frecuen-
tes en las neoplasias pulmonares.

En el caso descrito, los hallazgos elec-
tromiograficos sugieren la presencia de
una lesién periférica axonal (motora) y
desmielinizante, confirmada histopato-
légicamente como una degeneracion

axonal distal. En ausencia de otras
posibles etiologias, consideramos el
diagnéstico de una polineuropatia para-
neoplésica secundaria al adenocarcino-

ma pulmonar como el més probable.

La resolucion o tratamiento de la neo-
plasia deberia resolver la neuropatia
asociada. En este caso hubo mejoria
clinica inicial tras la exéresis de la
masa pulmonar y empeoramiento  pos-
terior al identificar metéstasis. Debido
a la supuesta base auto inmune, la utili-
zacion de inmunosupresores podria
resultar conveniente. En el caso que
nos ocupa, determinar qué parte de la
mejoria clinica es debida a la exéresis
de la neoplasia y cuél a la corticotera-

pia resulta dificil, pero hay que consi-
derar la no respuesta previa con corti-
coterapia inmunosupresora.

Bibliografia en Libro de Ponencias vy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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MIOTONIA CONGENITAEN UN PERRO DE RAZA LABRADOR

M. Coll', J. Mascort', R.Tortosa’, M. Pumarola'
, Ars Veterinaria, z Departamento de Medicina y Cirugia Animal

Caso clinico

Introduccion

La miotonia congénita es una enferme-
dad muscular de rara presentaciéon, que
se ba descrito en varias razas caninas,
entre ellas el Labrador Retriever. Es
una rniopatia autosémica  recesiva,
caracterizada por la contraccion mus-
cular sostenida tras cesar los movi-
mientos voluntarios. Existe un fallo en

revelé la presencia de potenciales mio-
ténicos. Los valores de CPK y LDH
fueron normales. Se realizaron serolo-
gias para Toxoplasma y Neospora que
demostraron  ausencia de anticuerpos
para ambos. Se obtuvieron muestras de
biopsia muscular cuyo informe histo-
patolégico demostré una atrofia mus-
cular de origen miopético, y la ausen-

la relajacion muscular debido a un cia de otras anomalias detectadas en las

defecto de permeabilidad de la mem- fibras musculares descarté la mayoria en la biopsia muscular contribuye al
brana muscular a iones como el cloro. de miopatias hereditarias o adquiridas. diagnostico  definitivo,  descartando
Se presentd a la consulta un perro de otras enfermedades musculares heredi-
raza Labrador, macho, no castrado, de Discusion tarias (p.ej. distrofias  musculares),
4 meses de edad, con un cuadro de En la miatonia congénita los signos cli- adquiridas  (rniopatias inflamatorias o
paralisis aguda del tercio posterior. nicos suelen aparecer en perros de infecciosas, o de origen metabdlico).
Durante la anamnesis los propietarios pocos meses de edad, y se caracteriza La miotonia congénita no se considera
comentaron que anteriormente el ani- por la depresién del masculo tras la una enfermedad progresiva y los sig-

mal habia sido tratado por una parvovi-
rosis y coccidiosis en otro centro vete-
rinario, y que se recuperd totalmente.
El animal fue tratado con sulfamidas
hasta el momento de la consulta.

El examen fisico general fue normal.
En el examen neurolégico se detectd
una pardlisis espastica del tercio poste-
rior. En los miembros posteriores se
detecté una bipertrofia muscular mar-
cada. Los reflejos propioceptivos esta-
ban abolidos y los reflejos espinales no
fueron valorables por la espasticidad
muscular. Los reflejos propioceptivos
y espinales de los miembros toracicos
eran normales.

Se procedié a la realizacion de un pro-
tocolo neurolégico incluyendo el estu-
dio del liquido cefalorraquideo (LCR)
y la electromiografia (EMG). Destaco
la persistencia de espasticidad muscu-
lar generalizada incluso bajo anestesia
general. Se realiz6 una analitica san-
guinea (hemograma y bioquimica) y un
uriandlisis, que fueron normales. El
estudio del LCR fue normal. La EMG

[ID
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percusién con reflejo de contraccion
prolongado del grupo de fibras muscu-
lares estimuladas.

Estd descrita una afectacion mas seve-
ra de los miembros pélvicos, aunque
puede existir rigidez en las 4 extremi-
dades e hipertrofia muscular generali-
zada. Los reflejos espinales y reaccio-
nes posturales pueden ser normales. En
nuestro caso Unicamente  se vieron
afectados los miembros posteriores y
de manera muy severa, con reflejos
posturales 'y espinales no valorables
debido a la espasticidad muscular. Se
ban descrito otras alteraciones como
disfonia, disfagia o problemas respira-
torios (p. ej. estridor) debido a contrac-
ciones sostenidas de la musculatura de
la laringe y faringe, que no fueron
observadas en nuestro caso.

Se realiz6 el diagnoéstico de miotonia
congénita basado en los signos clinicos
del animal, la edad de presentaciéon del
cuadro clinico, la presencia de poten-
ciales miotonicos en el EMG. La
ausencia de determinadas alteraciones

nos clinicos pueden llegar a estabilizar-
se entre los 6 y 12 meses de edad, por
lo que la supervivencia a largo plazo
suele ser favorable en los casos en los
que los signos clinicos no sean dema-
siado severos. En nuestro caso la pre-
sentacion fue aguda y muy severa por
lo que el animal fue eutanasiado a los
pocos dias. En cualquier caso, el pro-
nostico de la miopatia congénita debe
ser siempre reservado.
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ABORDAJE CRANEU-LATERAL AL PLEXO BRAQUIAL: TRES CASOS CLINICOS

X. Raurell', C. Centellas " A. Zamora " D. Borras'
, Hospital Veterinari Molins, , Medical Resonancia Magnetica, * Citopat

Comunicacion_
ObJ 1 0os € etu io

Se describe la técnica quirGrgica para
el acceso al plexo braquial mediante la
exposiciéon de tres casos clinicos, cada
uno de ellos con etiologia diferente.
Ademas, ponemos de manifiesto que
dicha técnica puede aplicarse en distin-
tos contextos clinicos, ya sea con fina-
lidad diagnostica como terapéutica.

rori | s~ do

Se presentan tres casos clinicos cada
uno de ellos con signos de cojera ante-
rior izquierda. EIl primero, un Basset
Hound macho de 4 afios. El segundo,
un Boxer macho de 8 afios y el tercero
un Whippet macho de 7 afios. En los
dos primeros, la cojera siguié una evo-
lucion crénica y progresiva con desa-
rrollo de signos neurolégicos motores
y sensitivos en la misma extremidad.
El tercer caso resulté a partir de tilla
cojera de instauracion aguda con dolor
severo durante la traccion del miembro
como Unico signo clinico.

En los tres casos se llevd a cabo al
menos un examen fisico, ortopédico y
neurolégico. En cada uno de ellos se
cursaron analiticas sanguineas comple-
tas y de orina con fmalidad tanto diag-
noéstica como preanestésica. En los tres
casos se llevé a cabo un estudio radio-
l6gico del miembro afectado. En el pri-
mer caso, ademas, se practicd estudio
del LCR, mielografia y resonancia
magnética de la columna cérvico-tora-
cica (Toshiba I5T). En el segundo
también  fue necesario el estudio
mediante  resonancia  magnética  del
area axilar (Toshiba 1.5T).

Resultados
En el primer caso todas las pruebas
diagnosticas resultaron normales. En el

segundo, la resonancia magnética evi-
denci6é la presencia de una masa axilar
iso-intensa en las secuencias pondera-
das en Tl e hiperintensa en el T2. En el
tercer caso se obtuvo el diagnostico de
cuerpo extrafio radiodenso (alfiler) a
partir de la radiologia convencional de
la extremidad anterior izquierda.

En el primer caso se procedié al acceso
quiradrgico del plexo braquial izquierdo
debido a la sospecha de neuritis en dicha
zona y al deterioro del miembro afecta-
do. Esta sospecha se confirm6 mediante
la biopsia fascicular, la cual mostré la
presencia de infiltrados linfo-plasmoci-
tarios. En el segundo caso la cirugia fue
Gtil para confirmar la presencia de una
masa en el plexo braquial e igualmente
tomar muestra para anatomia patologi-
ca, la cual confirmé el diagnéstico de
tumor maligno de vaina mielinica. En el
tercer caso la cirugia fue resolutiva y
pudo extraerse el cuerpo extrafo.

El animal del primer caso tuvo una
mejoria evidente con corticoterapia a
Img/kglli2h  hasta mostrar signos de
hematuria e insuficiencia renal junto
con nefromegalia 5 semanas después
de la cirugia. Los dos primeros casos
fueron eutanasiados.

El tercero tuvo una evolucion muy
favorable.

Conclusiones

La exploracion quirdrgica del plexo
braquial puede tener finalidad diagnés-
tica para la obtencién de muestras de
nervios 0 masas axilares y en ocasiones
también podemos usarla con finalidad
terapéutica en caso de masas extirpa-
bles o de cuerpos extrafios. Todo ello
puede lograrse con un minimo trauma
quirdrgico gracias a la técnica del abor-
daje craneo-lateral al 'plexo braquial.
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QUISTES ARACNOIDEOS INTRACRANEALES: SIGNOS CU IC Sy DI
PORRESO C

Comunicacion

Objetivos del estudio

Se describen 5 casos clinicos de quistes
aracnoideos intracraneales, en la espe-
cie canina, diagnosticados  mediante
resonancia magnética (RM). Se preten-
de definir las caracteristicas de los
quistes en imagenes de RM, y determi-
nar su relacién con los signos clinicos
para cada uno de los casos.

Materiales y métodos

Se emplea un aparato de RM abierto,
de bajo campo (ESAOTE-Vet; 0,2 T).
Se mantiene a los pacientes bajo anes-
tesia inhalatoria  (isofluorane). Se
obtienen secuencias sagitales, transver-
sales y dorsales, potenciadas en TI, T2,
Y TI tras la administracién de contras-
te (gadolinio, en forma de gadopenteta-
to de dimeglumina (Magnevist -
Shering), a dosis de 0.1 mmol/kg),

Se describen 5 casos, resumidos a con-
tinuacion (Resefia. Signos clinicos):
CC 1: Pequinés, H, 5 a. Temblores,
ausencias Yy crisis epileptiformes.

CC 2: Yorkshire, H, Srn, Depresion!
desorientacion, ataxia hipermétrica,
dolor craneal/cervical.

CC 3: Yorkshire, H, 4 a. Ataxia y tetra-
paresia, déficit propioceptivos en 4
extremidades, signos de NMI en extre-
midades torécicas, dolor cervical.

CC 4: Maltés, H, 1.5 a. Depresion leve,
inclinacion de cabeza y estrabismo
posicional  derechos. Tetraparesia no
ambulatoria, aumento del tono exten-
sor en extremidades izquierdas y del
tono flexor en extremidades derechas.
Déficit  posturales lateralizados a
izquierda. Amenaza ausente bilateral.
CC 5: Yorkshire, H, 2 a. Deformacion
de créneo, estrabismo lateral, persis-
tencia de fontanelas. Depresion y dis-
minucién generalizada de reacciones.

C. Morales 1. M. Speckmaler :

1 Diagnosi Veterinaria, , Centre Medic Veterinari de Barcelona (Crnica Balmes)

Resultados

En todos los casos se observa una
estructura delimitada, de forma triangu-
lar, de aspecto quistico, y sefial similar a
la del LCR (en potenciacion TI, T2, y
FLAIR), que no capta contraste. Todos
son compatibles con quistes aracnoideos
intracraneales, aunque entre ellos varia
la localizacion del quiste y la presencia
de lesiones concomitantes, tal y como
se cita a continuacion:

CC 1: Lesi6n Unica: Quiste aracnoideo

de localizacion interhemisférica supra-
calicular.
CC 2: Dos lesiones intracraneales:

hidrocefalia + quiste aracnoideo en cis-
terna cuadrigémina, con compresion
dorsal de cerebelo y tronco del encéfa-
lo caudal.

CC 3: Lesion cervical: Mielopatia
compresiva discal C5C6. Dos lesiones
intracraneales:  hidrocefalia + quiste
aracnoideo en cisterna cuadrigémina.
CC 4: Lesion intraparenquimatosa  en
peddnculos  cerebelosos izdos. compa-
tible con meningoencefalitis  granulo-
matosa (GME). Otras lesiones intracra-
neales: hidrocefalia + quiste aracnoi-
deo interhemisferico  supracolicular +
hernia cerebelar.

CC 5: Hidrocefalia grave + persistencia
de fontanelas y aumento de presion
intracraneal + quiste aracnoideo interhe-
misférico.

Conclusiones

Sobre nuestros resultados destacar que:
de entre los 5 CC, en 4 existe una
hidrocefalia moderada o grave ademas
del quiste aracnoideo (CC 2 a 5).
Sobre su implicacién clinica: Un caso
(CC 3) supone un hallazgo casual detec-
tado durante una RM cervical. En otro
caso (CC 1)no se detectan mas alteracio-

nes y el quiste se considera causa de los
signos. En otro caso (Ce 4) los signos
vestibulares se justifican por una GME, y
la implicacion clinica del quiste puede
dudarse. En los dos casos restantes (CC 2
y 5) los signos clinicos son por un
aumento de presion intracraneal, y proba-
blemente justificados por la combinacion
de hidrocefalia mas el quiste aracnoideo.
Finalmente, citar algunos aspectos
bibliograficos en los que coincidimos:
se describe a los quistes aracnoideos
intracraneales como dilataciones  cir-
cunscritas  quizas relacionadas con el
sistema ventricular, y contenido similar
al LCR. Pueden ser congénitos por
fallos en la embriogénesis o adquiridos
tras otras patologias intracraneales
(inflamaciones,  traumas ...). Afectan
principalmente  a perros jovenes de
razas pequefias y ocasionalmente se
asocian a otras malformaciones.
Pueden ser causa de signos clinicos o
un hallazgo casual.
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HEMANGIOSARCOMA DE LA MEMBRANA NICTITANTEEN UN PERRO

Caso clinico_
Introduccion

El bemangiosarcoma (HAS) es una neo-
plasia maligna de origen endotelial vas-
cular. Las neoplasias de la membrana
nictitante son poco comunes en el perro
pero los melanomas, adenocarcinomas,
carcinomas de células escamosas, mas-
tocitomas, hemangiomas...  estan des-
critos en esta localizacion. Este es el
segundo caso de bemangiosarcoma de
la membrana nictitante en un perro.

Caso Clinico

Se presentd en nuestro Hospital un
Boxer, macho de 6 afios de edad y de
capa albina para la evaluacion de una
masa en la membrana nictitante del ojo
izquierdo. EIl examen con la lampara de
bendidura revel6 una masa de
OAxOAcm de color rojo-parpura protu-
yendo desde la superficie de la conjun-
tiva (no pigmentada); y moderada hipe-
remia. El examen oftalmolégico del
segmento posterior era normal. El ojo
izquierdo fue tratado con dexametasona

en colirio tid para reducir la hiperemia.
A los 15 dias se procedié a la cirugia
bajo anestesia general. La excision de
la masa se realizd con hoja de bisturi
(64-Beaver) vy tijeras de diseccién con-
juntival (Steven's). El cartilago y el
borde libre de la membrana nictitante
fueron respetados. La incision se suturd
con material reabsorbible de 6/0 (poly-
glactin 910) y puntos simples. Se pre-
paré la muestra para biopsiar con for-
mol al 10% . Durante el postoperatorio

el ojo fue tratado con tobramicina en
colirio tid y collar isabelino. A los 10
dias la incisién ya estaba cicatrizada.

El estudio histopatolégico reveld un
tumor de origen vascular localizado
bajo el epitelio; compuesto por células

poligonales a ovaladas organizadas o
alrededor de espacios vasculares irre-
gulares presentando  anisocariosis Yy
citoplasma escaso. El citoplasma fue
positivo a CD31 vy factor de van
Willebrand.  El diagnéstico  fue de
hemangiosarcoma.

Posteriormente  se realizaron otras prue-

bas: hemograma; bioquimicas sangui-
neas; radiografias y ecografias toréci-
cas y abdominales dando resultados'

normales. Un afio mas tarde no hay evi-
dencias de recurrencia.

Discusion

En el perro la localizacién del hernan-
giosarcoma  primario  suele ser en:
bazo, corazén, piel, tejido subcutaneo,
higado, pulmoén, rifiones, cavidad oral,
masculo, hueso, vejiga urinaria y peri-
toneo; pero rara vez lo encontraremos
en la membrana nictitante del ojo.

Este caso clinico es el tercer caso des-
crito en perros y gatos; siendo el
segundo en perros. Estd descrito que la
irradiacion local (UV - radiacion solar)
puede ser un factor contribuyente a la
aparicion de hemangiosarcoma.  El ani-
mal de este caso clinico al igual que los
anteriores casos descritos vive en una
area soleada. (Es posible una relacién
entre hemangiosarcoma de la membra-
na nictitante y radiaciéon solar?
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SINDROME DE RETINOPATIA ASOCIADA A CANCER EN UN PERRO CRUZADO

Caso clinico

Introduccion

Se presenta en el Hospital Clinic
Veterinari de la Universitat Autonoma de
Barcelona una perra hembra cruzada de
once afios de edad. Hacia un afio que se le
habia diagnosticado, en otro centro vete-
rinario un SARDS (Suddent Acquired
Retinal Degeneration Syndrome), pues
presentaba ceguera aguda bilateral, la
exploracion ocular fue normal y la ERG
sali6 plana. La visita actual se debia al
deterioro sistémico del animal de dos
afios de evolucion. En el examen clini-
co se detecta circling con head tilt hacia
la derecha, distension abdominal 'y
hepatomegalia.  Se cursa hemograma
completo y bioguimica sérica y como
Unica anomalia se destaca hipercoleste-
rolemia. Se realizan radiografias abdo-

M. Matas, T.Pefia, M. Lelva, C. Naranjo, A. Ramis, L. Tabar
Facultat de Veterinaria de la Universitat Autonoma de Barcelona

recibié el diagnéstico de SARDS, pero
al no presentar atrofia de retina un afio
después del diagndstico, se decide
replantear el caso. En medicina huma-
na se describen sindromes paraneopla-
sicos que afectan a la retina, como reti-
nopatia asociada al cancer (CAR). Se
ha observado que en estos casos el
tumor secreta proteinas similares a pro-
teinas retinianas, a las que el organis-
mo reacciona formando anticuerpos
que actian frente a células de la retina.
En el SARDS las lesiones histopatold-
gicas caracteristicas son apoptosis de
los fotoreceptores y la evolucién de la
lesion al afio da lugar a una atrofia de
todas las capas de la retina. En la histo-
patologia ocular de nuestro caso se ha
observado la integridad de todas las
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ca. En el examen oftalmolégico se
detecta ausencia de respuesta a la ame-
naza bilateral (OU) con atrofia parcial
de iris OU vy en la funduscopia las reti-
nas parecen normales OIlI, Como prue-
bas oftalmolégicas complementarias se
decide realizar una electroretinografia

(ERG) cuya gréfica sale plana. Debido
al mal pronéstico y empeoramiento del
animal, se decide su eutanasia y se rea-
liza necropsia e histopatologia del cada-
ver. En el higado se observa un adeno-
carcinoma hepéatico y en ambos ojos se
observa Unicamente atrofia de las capas
superficiales de la retina.

Discusion
Nos encontramos ante un caso de sin-
drome de ceguera aguda bilateral que
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los descritos en humana en los pacien-
tes con CAR. En este proceso, la
mayoria de alteraciones retinianas se
limitan a una sola capa de la retina, de
ahi que la imagen funduscopica fuese
normal.

Para demostrar la relacion entre el
tumor y la degeneracion retiniana en
veterinaria, se debe identificar un auto-
antigeno retiniano como causante de la
ceguera como asi estd descrito en el
sindrome humano. Frecuentemente, la
ceguera precede el diagnostico  del
tumor, lo que podria permitir un diag-
nostico precoz del mismo permitiendo
mejorar el pronostico del paciente.
Segln el conocimiento del autor, éste
es el primer caso de una posible retino-
patia asociada a ca~cer en perros.

1984,15:86-104.

3. SJ. Vainisi; GM Schmidt; CS West;
H. Herrmann; K. Ketring; RL Font. "
Metabolic Toxic Retinopathy-prelirni-

nary Report".
Ophthalmol.1983;14:76-81.

4. Sawyer RA; Selhorst JB;
Zimmerman LE; Hoyt WF. "Blindness
caused by photoreceptor degeneration
as a remate effect of cancer”, Ar J.
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5. Kornguth SE; Klein R; Appen R;
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ganglion cell antibodies in patients
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PAPILOMATOSIS CONJUNTIVAL ASOCIADA A PAPILOMAVIRUS; OPCIONES
TERAPEUTICAS Y REGRESION ESPONTANEA

Caso clinico

Intro uccion

Los papilomas en el perro son neopla-
sias benignas del epitelio escamoso'.

En el perro estdn descritos tres tipos en
funcién de su localizacién: oral y ocu-
lar, cutaneo y venéreo'. Los papilomas
conjuntivales de origen virico estan ci-
frados en el 8,3% de los papilomas
oculares y aparecen principalmente en
animales jovenes". Presentamos el ca-
so de una perra de 7 afios de edad con
papilomas conjuntivales PCR positivo
a papilomavirus oral canino (COPV).
Se describen los distintos tratamientos
instaurados durante un periodo de 3'5
afios. Tras un episodio de sangrado la
masa regresa espontanemente.

"Neu" una perra Schnauzer mediana de
7 afios de edad fue presentada en con-
sulta por secrecién anormal en el 'ojo
izquierdo. El examen ocular revel6 una
masa en la conjuntiva bulbar dorsal. Se
realizd la reseccion de la masa y el
estudio anatomopatolégico  confirmé el
diagnéstico de papiloma. Catorce
meses mas tarde apar~ce una masa con
aspecto coliforme en el cara bulbar de
la membrana nictitante. Se realizd la
reseccion quirdrgica y estudio anato-
mopatolégico. Ademas con la técnica
de PCR se detectd la infeccion con
COPY. Dos meses mas tarde reaparece
una masa del mismo aspecto en la con-
juntiva  palpebral  superior, en este
momento se utiliz6 el uso de inmuno-
moduladores  (cirnetidina) durante un
periodo de 2 meses sin que se produje-
ra ningdn cambio. Finalmente se pro-
duce un sangrado por auto traumatismo
y la masa regresa espontaneamente.

Dos afios mas tarde no hay signos de
recidiva local.
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Discusion

Este tipo de tumor es frecuente en ani-
males jovenes en su localizacion oral
asociado a la infeccion con COPV'. En
su localizacién ocular estan descritos en
conjuntiva, parpado y comea”. La edad
media de presentacién es de'' afios fren-
te a los 7 afios de nuestro caso'. El tra-
tamiento descrito en perros es quirdrgi-
co asociado o0 no a crioterapia-":'.  En
nuestro paciente se realiz6 el tratamien-
to quirGrgico asociado al uso de inmu-
nomoduladores, cimetidina (50 mg/ Kg
/dia)’. Ademéas se detectd gracias a la
técnica de PCR la infeccion con COPV,
la cual esta cifrada en el 8,3% de los
papilomas conjuntivales’.  Durante el
periodo estudiado, mas de tres afios,
reaparecen  dos papilomas. Estudios

experimentales han demostrado que el
periodo de incubacion del COPV en la
conjuntiva es de 45-60 dias", lo cual
explicaria la recidiva dos meses tras la
segunda cirugia por contaminacién qui-
rargica. Sin embargo, en la primera
recidiva el periodo trascurrido es de 14
meses, Y por tanto la sospecha es la for-
macion de un nuevo papiloma mas que
una contaminacién, El comportamiento

de los papilomas conjuntivales es dis-
tinto a los bucales' ya que la regresion
espontanea no es tan frecuente. Tras un
sangrado por auto traumatismo, se pro-
duce una regresion del papiloma. Dos
afios mas tarde no existen signos de
recidiva.
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Caso clinico

Introduccion

El hemangiosarcoma (HSA) es un
tumor maligno del endotelio vascular,
y en el perro representa del 5% al 7%
de las neoplasias primarias no cutane-
as''. El HSA puede desarrollarse en
cualquier tejido, pero su localizacién
mas frecuente es: bazo (50-65%), auri-
cula derecha (3-25%), tejido subcuta-
neo (13-17%) e higado (5-6%)™, sin
embargo, los HSA primarios oculares
son raros'"".

"Luca", una perra Pointer de 14 afios
de edad, fue presentada en consulta por
una apariencia anormal en el ojo
izquierdo. La exploracion ocular
demostr6 una masa conjuntival roja y
blanda localizada en el limbo temporal.
El resto de la exploracion ocular fue
normal. El tratamiento instaurado fue
quirtrgico, con la exéresis de la masa
bajo microscopio operatorio y aposi-
cién de la conjuntiva con sutura simple
absorbible de 5/0 (gliconato). EIl trata-
miento  post-operatorio consistié  en
tobramicina en colirio y diclofenaco en
colirio dos veces al dia. El estudio ana-
tomopatolégico de la masa, demostré
la presencia de estructuras de aspecto
cavernoso, formadas por células endo-
teliales con marcado pleomorfismo vy
figuras mitéticas aisladas, lo cual fue
diagnéstico  de hemangiosarcoma. El
estudio con el marcador CD31 confir-
moé el diagnéstico. Cuatro meses mas
tarde se produce una recidiva local del
tumor. EI hemangiosarcoma fue clasifi-
cado como estadio | (sin afeccién de
ganglios ni signos de metéstasis en el
estudio radioldgico y ecogréfico). Se
realizd una esclerectomia y queratecto-
mia superficial, y el estudio anatomo-
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patolégico demostré bordes libres en el
estudio de la masa. En nuestro conoci-
miento, no ha habido recidivas hasta la
fecha actual.

Discusion

El HSA es un tumor maligno que tiene
como origen el endotelio vascular'. La
edad media de presentacion esta entre 8
y 13 afios, y aunque se puede presentar
en cualquier raza, hay estudios que

demuestran una mayor incidencia en
razas  grandes, como el Pastor
Aleméan:", Los HSAcuténeos y subcu-

tdneos se han asociado a la exposicion
de luz ultravioleta™-, en cuyo caso las
razas predispuestas son las que presen-
tan una capa poco pigmentada y con

pelo corto como Beagles,
Bloodhounds, White Bulldogs,
Pointers, Dalmatas y Whippets; en

estos casos las lesiones estan localiza-
das preferentemente en zonas muy
expuestas’.  Los HSA oculares prima-
rios son raros". En nuestro conoci-
miento estan descritos casos de HSA
corneal y conjuntival en un grupo de
perros Beagle de investigacion. Un
HSA de iris, y tres casos de HSA del 3"
parpado dos en un perro y otro en un
gato™, El caso que presentamos es una
perra Pointer de capa blanca y la lesién
estd localizada en una zona muy
expuesta a radiaciones, como en los
casos descritos previamente; donde se
sugiri6 la exposicién a las radiaciones
como etiogenia de lesiones inflamato-
rias cronicas o neoplasicas en la con-
juntiva limbal''. En contrate a los HSA
viscerales, los HSA conjuntiva les tie-
nen poco poder metastasico, pero son
agresivos infiltrando localmente":".

Hospital Ars Veterinaria
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RESECCION DEL PLIEGUE NASAL INTERNO PARA LA CORRECCION
DEL ENTROPION DEL ANGULO MEDIAL EN EL BULLDOG INGLES

Comunicaciéon

G . u o
El exceso de pliegues faciales, caracte-
ristico del Bulldog Inglés, supone
muchas veces un problema para la
vision, ya que junto con el entropion y
las alteraciones perioculares tipicas de
esta raza, produce irritacion corneal y
epifora. La irritacion corneal puede
cursar con neovascularizacion, edema,
pigmento y Ulceras. La epifora, si es
muy intensa, puede causar derrnatitits
himeda en la zona de los pliegues.
Uno de los métodos utilizado para la
correccion de estas lesiones es la resec-
cién de dichos pliegues, que ocasiona
para algunos propietarios un problema
estético, ya que supone la pérdida de una
caracteristica importante de esta raza.
Una técnica alternativa consiste en la
reseccion  del pliegue nasal interno,
preservando el resto de arrugas y corri-
giendo las alteraciones perioculares
asociadas a la raza, como euriblefaron,
lagoftalmia o distiquiasis.

le métodos
La técnica se ha realizado en 11
Bulldogs, 7 machos y 4 hembras, con
edades comprendidas entre 1y 5 afios.
El primer paso de la cirugia consiste en
medir el pliegue de piel que queremos
reseccionar de ambos lados y delimitar-
lo mediante un lapiz quirdrgico. Tras la
reseccion de dicho pliegue se sutura en
tres planos; tejido subcutaneo, subcuti-
cular y la piel. Para los dos primeros se
utiliza polyglactin 910 de 4/0 y para la
piel, nylon monofilamento de 6/0 en la
zona proxima al borde palpebral y de 4/0
en la zona mas alejada de los parpados.
Si hay euriblefaron asociado, se realiza
ademds cantoplastia lateral y/o medial.

A. Mayordomo, M. T.Pefia, M. Leiva, C. Naranjo

Hospital Clinic Veterinari. Universidad Auténoma de Barcelona

Para ello se toman las mediciones
oportunas con un medidor palpebral de
Jameson y se aplica la técnica conven-
cional descrita por otros autores.

Resultados

La reseccion del pliegue nasal se llevo
a cabo en todos los animales de forma
bilateral. La cantoplastia lateral se rea-
lizd en 7 de ellos y la técnica modifica-
da de Holtz-Celsus para corregir el
entropion lateral del pérpado inferior
fue necesaria en so6lo 3 casos.

En todos los casos, las alteraciones cor-
neales debidas al entropion y a los
defectos perioculares  se resolvieron
satisfactoriamente.  Asi como también
la epifora y la dermatitis asociadas.

El resultado estético obtenido fue en la
mayoria de los casos satisfactorio para
el propietario. En un Gnico caso, los
duefios consideraron que la pérdida de
las arrugas faciales era superior a lo
que esperaban.

Conclusiones

Puesto que en muchos casos las lesio-
nes producidas pueden llegar a impe-
dir la vision y ocasionar alteraciones
cronicas, la reseccion del pliegue nasal
junto con la correccién de las altera-
ciones perioculares,  parece ser un
método adecuado para el tratamiento
del entropion medial del parpado infe-
rior, la lagoftalmia y la epifora en el
Bulldog.

Esta técnica permite, con un material
basico de cirugia y sin necesidad de
microscopio quirdrgico, lograr efectos
muy beneficiosos sobre la vision sin
ocasionar grandes cambios en la ana-
tomia.
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LA ELECTRORRETINOGRAFIA COMO METODO DE DIAGNOSTICO EN LA
EVALUACION PREQUIRURGICA DE PERROS CON CATARATAS:
ESTUDIO EN 9 COCKER SPANIEL

Comunicacion

Objetivos del estudio

1. Evaluar la funcionalidad de la reti-
na en perros de raza Cocker spaniel
con cataratas como método previo al
tratamiento  quirdrgico.

2. Estudiar la predisposicién  de la raza
Cocker spaniel a padecer alteraciones
retinianas  degenerativas  asociadas a
cataratas.

Materiales Yy métodos

En este estudio se utilizaron 9 perros
de la raza Cocker spaniel con edades
comprendidas entre 4 y 11 afios y
entre 10 y 15 kilos de peso, los cuales,
tras la exploracion  oftalmolégica, se
diagnosticaron  con cataratas de dife-
rentes estadios evolutivos.

Una vez examinado los pacientes, se
prepararon para realizar el ERG, dila-
tando la pupila con un colirio de tropi-
camida al 1%. Los pacientes se man-
tuvieron con anestesia general.

La electrorretinografia ~ se realizd con
un electrorretinégrafo binocular
Visiosystem.  El electrodo activo se
coloc6 en el limbo cérneo escleral, el
electrodo de referencia a la mitad entre
el canto lateral del ojo y la oreja v,
finalmente, posicionamos el electrodo
de tierra en la parte superior del cuello.
Se evaluaron las respuestas fotdpicas
(test de la funcionalidad de los conos
tras 10 minutos de adaptacion a la luz
y a continuacién, el flicker de los
conos) Yy las respuestas escotbpicas
(adaptacién  a la oscuridad de 20
minutos mientras se evalGa la funcion
de los bastones cada 5 minutos vy el
flicker de los bastones con filtro azul).
El estudio de los potenciales oscilato-
rios y la respuesta mixta de conos y
bastones, lo realizamos con luz blanca.
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Resultados

La exploracién oftalmolégica en los
nueve casos evidencié la presencia de
cataratas en distintos grados de evolu-
cién, pero en dos de ellos, ademas, se
diagnostic6 una subluxacién del cris-
talino asociada a la catarata en un caso
y en el otro una queratitis superficial
pigmentaria. La presion intraocular en
todos los animales se encontré dentro
de los rangos normales para esta raza.
El fondo ocular no se pudo explorar en
la mayoria de los casos, ya que éstos
presentaban  cataratas maduras. Sélo
se pudieron explorar las retinas de un
0jo en dos casos Yy la de ambos ojos en
un sélo caso.

La electrorretinografia  se realiz6 en los
nueve animales. En dos de ellos, el
electrorretinograma  (ERG) fue normal,
por lo que la retina no presentaba alte-
raciones y se procedi6 a realizar la
cirugia de cataratas. Sin embargo, en
los siete restantes, el ERG presentaba
una gran disminucién de las amplitu-
des que indicaba degeneracién en la
retina, en diferentes estadios evoluti-
vos, por lo que no se recomendd dicha
cirugia.

Conclusiones

Tras los resultados de este estudio con-
cluimos que la electrorretinografia  es
un método necesario Yy eficaz para eva-
luar la funcionalidad de la retina como
método previo al tratamiento quirdrgi-
co de las cataratas. Ademés, toma una
especial importancia en los perros de la
raza Cocker spaniel, ya que como
vemos en este estudio y en la biblio-
grafia consultada, tienen una especial
prevalencia de padecer cataratas secun-
darias a alteracion retiniana.
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G, LeGargasson J-F, New sclero-con-
junctival  electro des for ERG recor-
dings on dog; Invest Ophthalmol and
Vis Sci 1998;39, S197.
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Caso clinico

r T
Intersexo es un término general que se
emplea para describir un animal con
genitales ambiguos. Este no es un tér-
mino especifico, ya que los genitales
ambiguos pueden originarse por una
anomalia en cualquiera de los tres pasos
del desarrollo sexual (anomalias gona-
dales, cromosémicas y fenotipicas).
El caso del estudio es un tipo de ano-
malia gonadal denominado reversion
sexual XX. Los animales afectados por
este tipo de anomalia presentan una dis-
crepancia entre el sexo gonadal y el ero-
mosomico, Concretamente nuestro caso
trataba de un Macho XX.
Se presenta en consulta una perra de
raza Cocker Spaniel Inglés de capa tri-
color y de 7 afios de edad, con historial
de obesidad y propensa a cistitis con
cristales de estruvita que aparentemente
se controlaban con pienso wld hills.
Anteriormente  se le diagnosticO un pro-
blema de intersexo debido a su estado
de anoestro permanente y a la existen-
cia de un hueso clitoriano de unos 4 cm
de longitud que se podia observar al
retirar cranealmente los labios vulvares.
El motivo de la consulta fué por una
secrecion  vulvar tipo sanguinolenta.
Las citologias vaginales eran compati-
bles con una vaginitis y un estado de
proestro avanzado. Se procedi6 al trata-
miento con antibidtico, antiinflamatorio
y hemostatico. Unos dias mas tarde, al
no observar mejoria, se realizé la extir-
pacion quirdrgica del hueso clitoriano
sin laparotomia exploratoria debido a
que el duefio no quiso dar el consenti-
miento de practicar esta intervencion.
Cinco dias mas tarde la perra continua-
ba sangrando. La progesteronernia era

Nacional

. desorden

de AVEPA
<0,03 ng/ml, la estradiolemia era de
10,33pg/ml  (proestro temprano) y el

Hto del 30%. Se procedié a realizar la
laparotomia y ante nuestra sorpresa
pudimos observar dos testiculos unidos
cada uno de ellos a cada cuerno uterino.
Se extirpd Utero vy testiculos y se remi-
ti6 a histopatologia. El resultado fue:
oviductos y Gtero con hiperplasia endo-
metrial quistica, gonadas del sexo mas-
culino correspondientes  a testiculos,

uno con signos de inmadurez y el otro
con desarrollo de un sertolinoma,

El cario tipo resultd ser de constitucion

cromosémica 78, XX, y ademas se

demostré la ausencia del gen SRY por
PCR.
rscu 0

con reversion  sexual
XX se clasifican en machos XX y en
hermafroditas  verdaderos XX, ambos
son cromosémicamente XX pero, a di-
ferencia de los machos XX, que poseen
testiculos bi laterales, los hermafroditas
verdaderos poseen al menos un ovo tes-
ticulo u ovario vy testiculo a la vez.

La reversion sexual ha sido reportada
en 16 razas, se ha demostrado que es un
hereditario en el Cocker
Spaniel Americano, y es un rasgo fami-
liar en por lo menos 6 de las 16 razas en
las cuales ha sido publicado. Asi pues,
varios individuos pueden estar afecta-
dos dentro de una misma familia.
Debido al riesgo de piometras y seroli-
nomas, como parece que iba encamina-
do nuestro caso, el tratamiento del her-
mafrodita verdadero XX y del macho
XX se limita a la extirpacion quirdrgica
de las goénadas y el Gtero, y si el perro
esta incomodo, la excisién del hueso

Los individuos

REVERSION SEXUAL

L. Fayos
C.M.A. Cabanyal

clitoriano también estd indicada.
Algunos hermafroditas verdaderos XX
tienen ciclos estruales y unos cuantos
han tenido descendientes, sin embargo,
se desaprueba utilizar como reproduc-
tores perras afectadas de cualquier raza.
La presencia de células queratinizadas
en los frotis vaginales, el sangrado wvul-
var, la anemia y la atraccion de los
machos se debe al efecto estrogénico
del sertolinoma.

El plan diagnéstico de estos desordenes
usualmente involucra:

|.Cariotipo y la Reaccion en cadena de

la polimerasa para determinar la pre-
sencia o ausencia del gen SRY.
2. La histologia para determinar si los

testiculos, ovarios o los ovo testiculos
estan presentes.

3. El estudio macroscopico e histoldgi-
co de los genitales internos y externos.
En el futuro, por ejemplo, es probable

que el diagnostico definitivo sea confir-
mado encontrando mutaciones especifi-
cas del gen en el ADN de los individuos
afectados.

Bibliografia en Libro de Ponencias vy
Comunicaciones 40 Congreso Nacional
AVEPA.
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TUMOR VAGINAL DE LOCALIZACION ABDOMINAL EN UNA PERRA

F. De Membiela, A. I. Castro, X. Lucas, A. Agut

Caso clinico

Introduccion

Los tumores vaginales representan el
tres por ciento de todas las neoplasias
que afectan a la especie canina, suelen
ser masas pedunculadas e intralumina-
les y aparecen principalmente en por-
ciones caudales de la vagina, siendo el
leiomioma el tipo mas frecuente. El
objetivo de esta comunicacién es pre-
sentar un caso clinico de tumor vaginal
de localizacion abdominal, que requirio
de la realizacion de una técnica de con-
traste para su diagnéstico y de una lapa-
rotomia para su exéresis quirdrgica.

Hospital Clinico Veterinario. Universidad De Murcia

morfologia ovalada con elevado ratio
nicleo/citoplasma,  cromatina rugosa Yy
anisocitosis patente. Para determinar el
origen de la masa se realiz6 una cisto-
grafia negativa combinada con una
vaginouretrografia  retrégada, la cual
revelé la presencia de defectos de lle-
nado en la luz de la vagina, compati-
bles con una lesion intraluminal de
localizacion  vaginal. En base a los
hallazgos de las pruebas descritas se
llevd a cabo el diagnéstico presuntivo
de neoplasia vaginal, realizdndose una
ovariohisterectomia y la exéresis de la

ta necesaria para confirmar la localiza-
cién vaginal de la neoplasia. Al tratarse
de una masa pedunculada no fue nece-

Se presentd en la consulta de misma. El examen histopatol6gico saria la realizacion de una vaginecto-
Reproduccion del Hospital Clinico confirmé el diagnostico de fibroleio- mia para su exéresis completa. La rea-
Veterinario de la Universidad de mioma vaginal. El animal se recuperd lizacion de una ovariohisterectomia

Murcia una perra Cocker Spaniel no sin complicaciones de la intervencion puede ser beneficiosa de cara al pro-

castrada de 6 afios de edad con una his-
toria clinica de metrorragia vy disuria de
7 dias de duracién. A la exploracion
presenta palidez de mucosas y una
masa palpable en la zona caudal del

y permanece sin recidiva 10 meses

después de la misma.
Discusion
La mayoria de los tumores vaginales

ndstico, aunque no se conoce con exac-
titud la patogenia de la mayoria de los
tumores vaginales a excepcién  del
turnor venéreo transmisible.

abdomen. EIl anélisis de sangre muestra son masas pedunculadas intraluminales Biblioqrafia

anemia regenerativa, leucopenia, que afectan a las porciones caudales de 1. Johnston SD, Root Kustritz MV,
hipercalcemia e hiperglucemia. La la vagina y crecen hacia el area vesti- Olson, PNS (2001). Disorders of the
muestra de orina, obtenida por cisto- bular, dando lugar a masas vulvares- Canine Vagina, Vestibule, and Vulva.

centesis, presenta gran cantidad de eri-
trocitos en el sedimento.

La radiografia simple muestra la pre-
sencia de dos masas de opacidad tejido
blando en la porcién ventral y caudal
del abdomen, que producen signo de
sumacion, compatibles con vejiga y
Gtero. El examen ecografico de la cavi-
dad abdominal muestra una masa de
gran tamafio y ecogenicidad heterogé-
nea situada dorsalmente a la vejiga, en
la posicion del Gtero. El analisis citold-
gico de la misma revel6 la presencia de
eritrocitos,  neutréfilos y células de

¢|D
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perineales. En este caso el tumor vagi-
nal aparece en las radiografias simples
como una masa de gran tamafio situada
en la porciéon caudal del abdomen 'y
requiere de la realizacién de un diag-
nostico diferencial con una masa de
origen uterino, asi como el abordaje
mediante laparotomia para su resolu-
cién quirdrgica. En el caso de turnares
vaginales de gran tamafio que afectan a
las porciones craneales de la misma y
crecen hacia el cérvix, la realizacion de
una cistografia negativa combinada
con vaginouretrografia retrégada resul-

In Canine and Feline Theriogenology.
Philadelphia, WB Saunders, pp 225-242.
2. Mathews, KG (200 I). Surgery of the
Canine  Vagina and Vulva. The
Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice. 31 (2): 271-290.
3. Manothaiudom K, Johnston SD
(1991). Clinical Approach to
Vaginal/Vestibular Masses in the
Bitch. The Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice. 21
(3): 509-521.
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Caso clinico

La hiperplasia fibroepitelial mamaria"
también  llamada fibroadenomatosis
mamaria, es una proliferacién benigm.
que mayoritariamente  se jluesi:lID.m e
gatas tras el primer celo, dtmmlle la
gestacion o pseudogestacion.. La pre-
sencia en machos es clinicamente inBla--
bitual, y probablemente su origen sea
por administracion  de progestégeoos
exdgenos o por la existencia de deter-
minadas lesiones gonadales". También
pueden aparecer, como en el caso de la
hembra, de forma idiopatica.

Se presenta un caso clinico en un gato
macho, europeo, no castrado ni vacu-
nado, -de 8 meses de edad, que acude a
la consulta a consecuencia de la apari-
cion de ndédulos mamarios.

En la exploraciéon fisica se detectan
nédulos mamarios encapsulados, bila-
terales, no dolorosos distribuidos a lo
largo de toda la cadena mamaria, mas
manifiestos en las mamas inguinales.
El hemograma y la bioguimica sangui-
nea realizados son normales. Se reco-
mienda la castraciéon y la biopsia de los
nédulos mamarios. El estudio histopa-
tolégico revela una proliferacion de
acinos glandulares de aspecto hiperpla-
sico, compuesto por células bien dife-
renciadas y envueltos por tejido mioe-
pitelial en capas concéntricas, confir-
mando el diagnéstico de hiperpasia
fibroepitelial mamaria.

La evolucion en un mes muestra la
reduccion paulatina de las nodulacio-
nes, hasta reducirse por completo. No
se conoce la administraciéon por parte
del propietario de progestagenos ex6-
genos.

y Casos clinicos. 40 Congreso Nacional

L MARIA EN UN GATO MACHO

de AVEPA
La ~ fibmepilelaJ mamaria
CeDim. es 00 ~ m:cnente  en bem-

br.ms". ean ambflllJ sm aparicion en
mi31diimis; 11:$1li mllllJ* poco  redlil.tada tanto

e lla biilbJlli~ilB. iildwill romo en la
La~ h2bilnaJ. de la fibroade-
[IBOImIImis wpmigan2ii - felina, en la hem-
bra" aparece en todas las mamas
siguiendo un paltron bilateral, afectan-
do en un 50"10 aproximadamente  de
uno a 3 pares de mamas, mas frecuen-
temente las inguinales. También en
hembras esta biperplasia suele presen-
tarse en animales no castrados y meno-
res de 2 afios, aunque puede aparecen
en animales adultos. En el caso que
presentamos coincide ésta localizacion
descrita anteriormente".

Los tratamientos con antiprolactinicos,

mibolerona o0 acetato de megestrol,

segun diferentes autores, demuestran
resultados ambiguos>. La buena res-
puesta a la castracion induce pensar la
relacion de la disminucién de las hor-
monas gonadales con la resolucién del
proceso. Podriamos concluir que en el
caso de que su origen fuera idiopatico,
no se ha encontrado informacién

bibliografica respecto a esta situacion.

Bibliog rafia
I. Ettinger J.S, Feldrnan E.C, Textbook
of Internal Veterinary Medecine Vol 2,

Saunders Company, Philadelphia  95.
2. Catcott E.J, Feline Medecine &
Suegery, American Veterinary
Publications, California, 69.

3. Feldrnan E.C, Nelson R.W, Canine
and feline endocrinology and reproduc-

M. J. Pifiol, E. Sal6
Centre Veterinari Luera Barcelona

tions, 2 ed, W.B Saunders Company,
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4. Holzworth, Diseases of the cat, W.B
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METASTASIS SISTEMICAS MALIGNAS DE UN SEMINOMA

Caso clinico

Introduccion

Los seminomas son uno de los tumores
testiculares mas frecuentes en el perro.
Sin embargo metastatizan en muy baja
frecuencia siendo muy escasa la biblio-
grafia publicada al respecto. Este caso
presenta a un WHW-Terrier de 6 afios
remitido al BCY de Murcia por la pre-
sencia de varios nédulos homogéneos
no dolorosos en el escroto del testiculo
izquierdo que también presentaba un
engrosamiento  del epididimo. El resto
de la exploracion fue normal salvo por
un leve aumento del popliteo. La analiti-
ca sanguinea sefialé una ligera leucoci-
tosis e hiperproteinemia, por lo que se
procedié al diagndstico de leishmania
que fue positivo. El estudio ecogréfico
mostré un foco hipoecogénico situado
en el testiculo afectado asi como un
incremento del tamafio y disminucién de
la ecogenicidad del epididimo, estable-
ciéndose un diagndstico inicial de tumor
testicular 'y granuloma o inflamacién
epididimaria. Se procedié a la castracion
bilateral junto a la ablacién escrotal y la
extirpacion  quirGrgica de todos los
nodulos. El resultado de la biopsia fue
de seminoma (nddulos y testiculo) y
granuloma  epididimario. Dos meses
después aparecen tres nuevos nddulos
cutdneos situados cranealmente a la
cicatriz. Tras su extirpacion quirdrgica
se diagnosticaron como nuevas métasta-
sis del seminoma. Por deseo del duefio
no se instaurd tratamiento de quimiote-
rapia. Tras 17 meses el animal volvié a
ser remitido por un cuadro de tos croni-
ca, dificultad respiratoria y disfagia. A la
exploracion se observé un aumento del
grosor de la zona craneal al cuello, prin-
cipalmente en la base de la lengua y la
diseminacién de multiples nddulos en

¢|D
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EN LA ESPECIE CANINA

M. Hernandez, X. Lucas, F. de Membiela, A. Agut, A. Castro, L. Zamora
Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Murcia

piel de las mismas caracteristicas antes
mencionadas. EIl examen radiolégico del
cuello reveld una masa de opacidad teji-
do blando en la zona faringea. Tras un
esofagograma se observd que el contras-
te se situaba en la zona orofaringea,
diagnosticandose una disfagia orofarin-
gea. Dos dias mas tarde el animal fue
eutanasiado debido a su mal estado. En
la necropsia se observaron lesiones
nodulares similares a las cutaneas en la
lengua, paladar blando, traquea y peri-
cardio. El estudio histopatolégico de
todas las muestras fue de metéstasis
mdaltiple del seminoma testicular.

Discusion

Las neoplasias testiculares representan
el segundo tipo de tumor mas comuln
en los perros tras los tumores de piel,
representando el 4-7% de todos las
neoplasias. Dentro de ellos, en base a
su incidencia, los seminomas se sitlan
en segundo lugar tras los sertolinomas.
Suelen ser hallados de forma casual

tras un examen eco grafico, ya que
salvo el incremento testicular no dan
lugar a otros signos clinicos. Esto es

debido, en parte, a que su malignidad
es muy baja, habiéndose descrito tan
solo en un 4% la incidencia de mesta-
tasis como sefialamos en nuestro caso.
En los escasos articulos publicados al
respecto se han seflalado metastasis en
nodulos linfaticos, higado, bazo, pul-
mon, rifién, meninges, 0jos y reciente-
mente en labios, escroto y piel, siendo
la castracion, la extirpacion quirdrgica
de los nodulos vy la quimioterapia los
tratamientos  instaurados,  consiguién-
dose resultados muy variables, desde la
curacion del animal hasta su eutanasia.
En nuestro caso las primeras metastasis

se situaron en escroto y piel, hecho que
coincide con uno de los autores. Sin
embargo, pese a su extirpacion quirGr-
gica, al no instaurarse ningln trata-
miento de quimioterapia se favorecio
su diseminacion a otros 6rganos. Lo
interesante de nuestro caso es que, en
nuestro conocimiento, esta es la prime-
ra vez que se sefiala la presencia de
metastasis de este tipo tumoral en len-
gua, faringe, paladar blando, tréquea y
pericardio, provocando en el animal un
cuadro de disfagia y dificultad respira-
toria. Por ello consideramos que dichas
zonas no deben descartarse como 6rga-
nos diana de metastasis en perros afec-
tados por un seminoma.
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UTILIDAD DE LA BRONCOS COPIA y EL LAVADO BRONCOALVEOLAR EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS PATOLOGIAS PULMONARES

Com unicacién

Objetivos del estudio
Evaluar la utilidad de la broncoscopia
y el lavado broncoalveolar en el diag-
nostico de las patologias pulmonares
en perros Yy gatos.

Materiales y métodos

Se realiza broncoscopia™ y lavado
broncoalveolar (BALt' a seis perros y
a dos gatos. Todos ellos presentaban

tos y/o dificultad respiratoria, altera-
ciones bronquiales o broncoalveolares

a nivel radiolégico vy falta de respuesta
a los tratamientos médicos estableci-
dos. A los 8 pacientes se les realiza
hemograma y analisis parasitolégico

fecal. En gatos, se realiza también test
FIV-FeLV

La broncoscopia se realiza mediante un
endoscopio flexible de 4,5 mm de gro-
sor y 50 cm de longitud. Después del
examen sistematico del arbol bronquial
procedemos a la realizacion del lavado
broncoalveolar. Para ello introducimos

solucion salina fisiologica atemperada
por el canal de trabajo del endoscopio.

Inmediatamente  después aspiramos de
forma suave y continuada hasta recu-
perar el maximo posible de fluidos. En
perros de mediano y gran tamafio intro-
ducimos 20 ce en cada bronquio selec-
cionado (4-6 bronquios), mientras que
en gatos y perros pequefios introduci-
mos Ia ce (2 bronquios). Con las
muestras  recuperadas  se realiza un
estudio citolégico y cultivos bacterio-

l6gico y fungico™.

Resultados

La broncoscopia muestra en los ocho
casos areas de mucosa congestiva y
secreciones mucosas 0 mucopurulen-
tas. Tan sélo en dos de los perros se

aprecian, ademd&s, zonas de mucosa
irregular y engrosada, con colapso sig-
nificativo de la luz bronquial.

En dos de los perros se detecta en
muestras de BAL un predominio de
neutréfilos y macrdfagos; los cultivos
microbiolégicos  son negativos 'y en
ausencia de otros hallazgos se establece
un diagndstico de bronquitis cronica.
En el tercer perro la respuesta inflama-
toria se compone basicamente  de
macrofagos. Los cultivos son negati-
vos y el diagndstico establecido es
bronquitis  cronica.

En el cuarto y quinto perros predomi-
nan neutrofilos, macréfagos y bacterias
fagocitadas. El cultivo microbiol6gico
es positivo en ambos casos y el diag-
nostico es bronquitis-bronconeumonia
bacteriana.

En el sexto perro la reaccion inflama-
toria es escasa, pero se observan varios
grupos de células carcinomatosas.

En uno de los gatos se detectan larvas
de Aelurostrongylus  abstrusus (bronco-
neumonia parasitaria) y en el segundo
gato la mayoria de células inflamato-
rias son eosinéfilos (asma felino).

Conclusiones

.El BAL se puede realizar de dos for-

mas: mediante una sonda urinaria
introducida a través del tubo endotra-
queal, o através del canal de trabajo de
un broncoscopio. Utilizando el segun-
do método, la cantidad de lavado que
Se recupera es mayor y es mas repre-
sentativo de la situacion broncoalveo-
lar. La broncoscopia es una técnica
diagnostica que permite visualizar el
arbol bronquial y que ha revelado cam-
bios inflamatorios en todos los casos
estudiados. Dado que las patologias no

J. Quesada, C. Mateu, P. Guitart
Hospital Veterinari Del Maresme

son siempre generalizadas nos ha per-
mitido seleccionar los bronquios altt~-
radas sobre los que realizar el lavado
broncoalveolar.

Podemos concluir que la broncoscopia

y especialmente el lavado broncoalve-

alar asistido por endoscopia son de
gran ayuda en el diagnéstico de los
procesos pulmonares.
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UTILIDAD DE LA RINOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DEL S PATOLOGIAS

Comunicacion

Objetivos del estudio
Evaluar la utilidad de la rinoscopia en
el diagndstico de las patologias de la
cavidad nasal.

Materiales y métodos

Se realiz6 rinoscopia™ a 34 perros con
sintomatologia nasal aguda o cronica:
estornudo, descarga nasal, estridor
nasal y/o epistaxis. El procedimiento se
repiti6 en uno de ellos. A todos los
pacientes se les realiz6 hemograma vy
bioquimicas de rutina. En los pacientes
con epistaxis se valoraron los tiempos
de coagulacion y el tiempo de sangra-
do en mucosa oral. Se descartd la
rinoscopia en aquellos procesos nasa-
les que aparecian junto a enfermedades
de caracter sistémico o a trastornos de
la hemostasia.

La rinoscopia se realizd bajo anestesia
general profunda, utilizando un endos-
copio rigido de 2.7 mm y 18 cm de lon-
gitud protegido por un cistoscopio. Se
exploraron  sistematicamente ambas
cavidades nasales y se recogieron
muestras de mucosa para estudio histo-
patolégico en todos los casos, excepto
en aquellos en los que se detecté un
cuerpo extrafio, que se retir6 endosco-
picamente.

Resultados

En 15 de los casos el diagnéstico fue
directo gracias a la visualizacion de un
cuerpo extrafio de origen vegetal. En 2
de los casos se detectaron lesiones com-
patibles con aspergillosis, que se confir-
maron mediante cultivo mico légico e
histopatologia. En 6 de los casos los
hallazgos en cavidad nasal fueron
sugestivos de neoplasia y la histopato-
logia lo confirmé (4 adenocarcinomas,
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1 osteosarcoma y 1 condrosarcoma).
Cabe destacar que se necesitd de una
segunda rinoscopia para alcanzar el
diagnéstico de uno de los adenocarcino-
mas, inicialmente diagnosticado como
un proceso inflamatorio inespecifico.
En 11 de los 34 casos se apreciaran
lesiones  inflamatorias inespecificas
como hiperemia, erosiones, friabilidad
de la mucosa nasal, secreciones, san-
grado y colapso de los meatos. El diag-
nostico etiolégico en estos casos no fue
posible, obteniéndose tan sélo una des-
cripcion  histolégica  de las lesiones
inflamatorias (7 casos de rinitis crénica
linfoplasmacitica, 2 casos de rinitis
hiperplésica, 1 rinitis erosiva y una
rinitis piogranulomatosa).

Conclusiones

Gracias a la rinoscopia v al estudio his-
topatoldgico posterior hemos alcanza-
do un diagnéstico etiolégico en el 67%
de los casos estudiados”. En el 32%
restante  hemos visualizado  lesiones
inflamatorias y hemos conseguido una
descripcion  histoldgica de las mismas.
Segun algunos autores, la rinitis linfo-
plasmocitica es una entidad patoldgica
por si  misma". Considerarlo asi
aumentaria el porcentaje diagnéstico
de la rinoscopia al 88%.

Podemos concluir que la rinoscopia es
una técnica eficaz en el diagnéstico de
las patologias nasales, ya que nos per-
mite acceder de una forma no invasiva
al interior de la cavidad nasal, visuali-
zar las lesiones, recoger muestras de
tejido para estudio histopatolégico y en
algunos casos, incluso aplicar un trata-
miento.  No obstante puede resultar
dificil visualizar lesiones incipientes
especialmente en casos que cursen con

DE LA CAVIDAD NASAL

J. Quesada, P. Guitart
Hospital Veterinari Del Maresme

sangrado, por ello debemos considerar
la posibilidad de repetir el procedi-
miento si la evoluciéon de la rinopatia
no es la esperada.
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VALORACION DEL USO DE LA ARTROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO PREMATURO
DE LA FRAGMENTACION DEL PROCESO CORONOIDES MEDIAL

Comunicacion

Objetivos del estudio

La fragmentacion del proceso coronoi-
des medial (FPCM) es una enfermedad

ortopédica que aparece durante el cre-
cimiento del animal, que causa cojera
en la extremidad anterior. El origen de
esta fragmentacion se halla principal-
mente en una asincronia durante el cre-
cimiento del radio y cubito, siendo el
radio mas corto que el cubito, o bien
por la existencia de una curvatura ané-
mala de la escotadura cubito-humeral

que tiende a ser mas eliptica de lo nor-
malo a un apoyo con mayor carga en
la cara medial de la articulacion en
perros de mucho peso durante el creci-
miento. Debido a su disposicion anato-
mica es dificil visualizar la FPCM
mediante  radiografia  convencional.

Con el tiempo aparecen cambios radio-
l6gicos que pueden estar asociados a la
FPCM. Por ello nos planteamos el uso
de la artroscopia como método diag-
nostico de la FPCM antes de la apari-
cion de los cambios osteoartrdsicos.

Materiales y métodos

Aparato radiografia (Innovet 300 mA),
endoscopio  (Storz, vaina 2,7 mm de
didmetro con un angulo de 30°), siste-
ma grabacion analégico  (Panasonic,
Mod. NVSJ410), 11 perros (9 machos
y 2 hembras) de razas de gran tamafio
(2 Golden Retriever, 3 Labrador, 3
Rottweiler y 3 Pastor Aleman) con un
rango de edad entre 8y 12 meses y con
un peso de 32,19 + 4,28 kg (m = SD).
Todos los animales acuden a consulta
por presentar en la extremidad anterior
cojera y sintomas de dolor en frio. Tras
una exploracion clinica con dolor y
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efusion articular en la exploracion del
codo y tras diagnéstico diferencial, se
realiza bajo analgesia y anestesia radio-
grafia medio lateral a 120° y 45° de la
articulacion del codo. Inmediatamente

después se realiza artroscopia diagnds-
tica caudo-medial del codo. El procedi-
miento artroscopico es registrado con
la ayuda de un sistema de grabacién
analégico.

Resultados

La evaluacién radiolégica nos permite
constatar que en 3 de los 11 animales
(27,3%) existe fragmentacion del pro-
ceso coronoides en el eje latero medial,
con lo que se observa, aunque con difi-
cultad, la linea de fractura en una posi-
cién radioldgica medio lateral. En los
restantes 8 animales (72,72%) las iméa-
genes radioldgicas obtenidas, en cual-
quier de las dos posiciones realizadas,
no son diagnodsticas. Tras la exploracion
artroscopica del codo se constata que en
8 de los 11 animales (72,72%) existe
FPCM. En 3 de ellos la fragmentacion
del coronoides se produce en el eje late-
ro medial, observandose dicha frag-
mentaciéon en la radiografia convencio-
nal. El resto de las fracturas (el 62,5%
de los animales con FPCM) se produ-
cen en una linea que es mas 0 menos
paralela a la escotadura radio cubital, lo
cual impide su visualizacién radioldgi-
ca, sea cual fuere la incidencia de eje de
radiaciones. Ademés, en dos de ellos
existe también OCD del céndilo nume-
ral medial. En los restantes 3 animales
(27,3%), la exploraciéon artoscopica nos
confirma que no existe ninguna lesién
en la articulacion del codo.

Conclusiones

La mayoria de FPCM (el 62,5%) en
perros de razas grandes en edades tem-
pranas (antes de los 12 meses) son no
visibles mediante radiologia conven-
cional y el resto son visibles, aunque
con dificultad, en una posicién radiol6-
gica medio lateral. Tras una cojera de
codo en la cual sospechamos, tras la
exploracién, una FPCM y sin imagen
radiol6gica clara, se debe realizar una
exploracién artroscopica del codo por
abordaje caudo medial para confirmar
FPCM, asi como procesos de sinovitis
y lesiones del condilo humeral medial,
antes de la aparicion de los cambios
osteoartrésicos.
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"FORAGE" GUIADO POR ARTROSCOPIA COMO TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL DOLOR COXOFEMORAL EN 11 PERROS
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Comunicacion
Objetivos del estudio

El dolor coxofemoral en perros con
displasia de cadera y osteartritis asocia-
da es una alteracion de dificil solucion.
La mayoria de tratamientos quirGrgicos
son muy agresivos |y comportan en
algunos casos exéresis totales o parcia-
les de estructuras anatomicas intra-arti-
culares. Con esta serie de once perros
(15 articulaciones) se pretende eviden-
ciar los buenos resultados clinicos a
corto y medio plazo al realizar un
"forage™ guiado por artroscopia como
técnica qurdrgica de minima invasion
articular.

Materiales y métodos

11 perros (3 hembras y 8 machos), con
edades comprendidas entre 9 meses y9
afios fueron intervenidos para tratar el
dolor  coxofemoral medidiante un
"forage" guiado por artroscopia, 7 ani-
males en una articulacilacion vy 4 bila-
teralmente (15 articulaciones).  Todos
los perros presentaban una cojera de
més de 30 dias de evolucion debidas a
una displasia de cadera u osteoartritis
asociada, diagnosticadas  radioldgica-
mente, y habian sido tratados con Aines
sin resultados satisfactorios.

Con el animal en dectbito lateral vy
debidamente preparado para cirugia se
accedié a la articulacién para artrosco-
pia por el portal dorso-lateral. A conti-
nuacién se practic6 un “forage” o tune-
lizacion con una broca de 4 mm que
discurria desde la parte mas distal del
trocanter mayor del fémur, pasando por
el cuello y la cabeza femoral hasta lle-
gar a la cavidad articular.

Todos los animales fueron revisados
postquirdrgicamente (O, 10 y 30 dias y

a los 6 meses) para valorar los resulta-
dos clinicos (apoyo, dolor, y rango de
movimiento), y conocer el grado de
satisfaccién del propietario.

Resultados

Todos los animales intervenidos fueron
ambulatorios. El apoyo de las extremi-
dades intervenidas se produjo el mismo
dia de la cirugia. En la revision a los 10
dias, 9 animales habian mejorado su
cojera respecto a la situacion preopera-
toria. A los 30 dias todos los animales
fueron dados de alta con un buen
apoyo, sin dolor en 9 perros y con
reducciéon notable en los dos restantes,
y un rango de movimiento superior en
7 perros e igual que antes de la cirugia
en 4 perros (con artrosis avanzada).

Las complicaciones  fueron actimulos
sucutaneos de fluido (13 articulacio-
nes), pequefias laceraciones de cartila-
go (5 articulaciones), 'y retraso en la
cicatrizacion  de la herida quirdrgica
sobre el trocanter (4 perros). Ninguna
de las complicaciones afectdé a la mejo-
ria final. A los 6 meses la satisfaccion
del propietario era alta y todos los ani-
males menos uno seguian sin mostrar
signos de dolor.

Conclusiones

El forage guiado por artroscopia como
tratamiento quirtrgico del dolor coxofe-
moral en perros con displasia de cadera
y osteoartritis asociadas es una técnica
que ofrece excelentes resultados. Crea
un sistema de drenaje temporal que eli-
mina el exceso de liquido sinovial y la
presion en la articulacién, y provoca
una neovascularizacion  a nivel del cue-
llo, cabeza femoral y hueso subcondral.

Nos permite observar las lesiones intra-
articulares y lavar la articulacion. La
invasién de tejidos es minima y obte-
nemos un apoyo Yy una recuperacion
muy temprana.
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EVALUACION MACROSCOPICA, HISTOLOGICA E INMUNOHISTOQuiMICA
DE LESIONES CONDRALES TRATADAS CON PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO, ACIDO HIALURONICOy PLACEBO

Comunicacion

Objetivos del estudio

Analizar la evolucién de lesiones conclra-
les de espesor total en rodilla de conejo,
tratadas con plasma rico en factores de
crecimiento (FC), &cido hialurénico con
plasma rico en factores de crecimiento
(FCAH) y un grupo placebo (PCB).

Materiales Yy métodos

Se estudiaron 30 conejas de la raza
Nueva Zelanda. Se clasificaron segin el
protocolo establecido en tres grupos
(FC, FCAH y PCB).

Se realizaron lesiones conclrales pro-
fundas (5 x 4 mm) en el condilo femo-
ral medial de la extremidad posterior
derecha. La sedacion consisti6 en keta-
mina (20 mg/kg), xilacina (2 mg/kg) vy
morfina (2,5 mg/kg) intramusculares.

El mantenimiento  anestésico fue con
isofluorano. Se realizaron infiltraciones
articulares (0,25 ml) en el lado lateral de
la rodilla con un intervalo de 2 dias tras
la cirugia, bajo la misma sedacion. 5 ani-
males de cada grupo se sacrificaron a los
7 dias y el resto a los 14 dias, 24 horas
después de la ultima infiltracién, con una
sobredosis de pentobarbital sdédico N.
Las muestras se procesaron para realizar
los estudios macroscépico (escala semi-
cuantitativa’) 'y microscopico: histoqui-
mico (escala cuantitativa’) e inmunohis-
toquirnico (escala cuantitativa').

El estudio estadistico realizado fue un
test de comparacion de ANOVA vy
Tukey p<0,05.

Resultados

Tanto a los 7 como a los 14 dias el estu-
dio macroscopico desvel6 que no habia
diferencias  significativas, aunque el
grupo FC tenia resultados sensible-
mente mejores.
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La densidad celular mostr6 diferencias
significativas del grupo FCAH respec-
to al PCB, estando el grupo FC en un
valor intermedio. A los 14 dias se
homogeneizaron los resultados  sin
obtener diferencias significativas.

A los 7 dias la inmunohistoquimica

indicO un mayor porcentaje de células
mesenquimatosas pluripotenciales

indiferenciadas en el grupo PCB con
diferencias  significativas  respecto al
FC, obteniendo el grupo FCAH resul-
tados intermedios y no estadisticamen-

te significativos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el trata-
miento de lesiones de espesor comple-
to de cartilago articular con plasma
rico en factores de crecimiento indican
una disminucién en el tiempo de repa-
racion.

Del mismo modo, podemos valorar la
existencia de una sinergia en el empleo
conjunto del plasma rico en factores de
crecimiento 'y acido hialurénico.

No obstante, para obtener resultados
mas concluyentes deberiamos aumen-
tar el nimero de muestras por grupo al
igual que realizar valoraciones a menor
tiempo de evolucion.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 11 CASOS CLINICOS EN LOS QUE SE UTILIZO
EL BETA-TCP COMO SUSTITUTO DEL AUTOINJERTO ESPONJOSO

Comunicacion
Objetivos del estudio

El objetivo del presente estudio retrospec-
tivo era el de comprobar la eficacia clini-
ca del beta-fosfato tricélcico (beta-TCP)
como sustituto del autoinjerto de hueso
esponjoso en defectos 6seos derivados de
fracturas o artrodesis. El implante de beta-
TCP aporta una elevada capacidad osteo-
conductiva que permite una rapida proli-
feracion de hueso neoformado en la zona
del defecto y por tanto su méas rapida con-
solidacion. Por ello, resultaba importante
comprobar dichas propiedades aplicando
el implante sintético a diferentes casos
clinicos y llevando a cabo un seguimien-
to prolongado de su evolucion.

Materiales y métodos
"1;estudio se ha basado en el seguimien-
to de 11 casos clinicos intervenidos qui-
rirgicamente y con seguimiento minimo
de un afio y méaximo de tres. Todos los
pacientes eran perros de entre 2 y 8 afios
y con unos rangos de peso entre 2 kg Y
38 kg. Las intervenciones quirdrgicas
realizadas eran: 3 artrodesis pancarpia-
nas (I con fractura adicional del radio
distal), 1 fractura de fémur, 2 fracturas
de radio, 2 artrodesis tarsianas y una no-
unién de los 4 metacarpianos. En todos
los casos existia un defecto 6éseo de tipo
importante - subcritico que fue rellena-
do con beta-tcp mezclado con sangre
generalmente  después de colocar el
método de fijacién (placas DCP, agujas
cruzadas o clavos interlocking). La
valoracion se llevd a cabo mediante un
estudio radiolégico a corto, medio y
largo plazo (1-3 afios postoperatorio).

Resultados
En todos los casos exceptuando uno
(no union atréfica de las fracturas

J. Franch, P.Fontecha, |. Duvall, M.C. Diaz-Bertrana

metacarpianas) se produjo una rapida
consolidacion del defecto dseo rellena-
do asi como de las fracturas y/o artro-
desis. En ningln caso se observé con-
solidacion de la fractura o artrodesis
con reabsorcién del implante ceramico
situado en la zona del defecto 6seo tra-
tado. En el caso de la no-unién atrofi-
ca de las fracturas rnetacarpianas, al
cabo de 2 meses de implantacion del
injerto  sintético, se observd su total
reabsorcion sin conducir a la consoli-
dacion de las fracturas. Cabe destacar
que este caso habia sido intervenido
anteriormente con  autoinjerto de
esponjosa sin conseguirse tampoco su
consolidacion. En ningdn caso se
observé reaccion de cuerpo extrafio al
implante sintético.

Conclusiones

El implante de beta- TCP resulta un ade-
cuado sustituto del autoinjerto de espon-
josa en el manejo quirtrgico de defectos
6seos en los que se requiera principal-
mente aportar un sustrato osteoconduc-
tor y en los que haya unas buenas con-
diciones de vascularizacién 'y viabili-
dad osteogénica de los margenes &seos.
En esas circunstancias, el implante de
beta-tcp evita las complicaciones deri-
vadas de la obtencion del injerto de
esponjosa  fresco (prolongacion  del
tiempo quirtrgico, disponibilidad limi-
tada, riesgo de infecciéon, hemorragia,
seroma, fractura patolégica, etc.). Es
importante destacar que el beta-tcp no
presenta propiedades  osteogénicas  ni
osteoinductoras de manera que Su Uuso
aislado en zonas con poca viabilidad de
los méargenes éseos (no uniones atrofi-
cas, fracturas altamente conrninutas,
etc.) no estd indicado.

Unidad de Cirugia, Facultad De Veterinaria UAB
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Diagnostico

¢,Cual es tu diagnoéstico?

Historia clinica

Se present6 en el hospital un perro Golden Retriever hem-
bra de 3 meses de edad con una historia clinica de diarreas
cronicas. En el examen clinico, se aprecié a la palpacion ab-
dominal una masa alargada y blanda en la zona media del ab-
domen. Latemperatura corporal era normal, y los valores de
la analitica sanguinea, bioquimica sérica, y el uriandlisis esta-
ban dentro del rango de referencia.

Serealizaron radiografias lateral derecha y ventrodorsal de
la cavidad abdominal (Figs. 1A Y 1B).

Figura 1A. Proyeccion lateral derecha del abdomen. Figura 1B. Proyeccion ventrodorsal del abdomen.

» Describe las anormalidades radiograficas que se observan.

» ¢Cuales son los diagndsticos diferenciales compatibles con estos signos radio-
graficos?

» ;Qué otras técnicas de diagndéstico realizarias para alcanzar el diagnéstico de-
finitivo?

M. Soler, MC. Tovar, A. Agut
Departamento de Medicina
y Cirugia Animal.

Hospital Clinico Veterinario.
Universidad de Murcia. (IJSD
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Diagnostico

¢ Cual es tu diagnostico?

Resolucién del caso

» Describe las anormalidades
graficas que se observan.
Elabdomen se encuentra ligeramente dis-
tendido, existe aumento generalizado de
la opacidad de la cavidad abdominal con
pérdida de visualizaciéon de las serosas de
los érganos abdominales, lo que resulta
normal en un animal de esta edad.
Elestbmago se encuentra repleto de con-
tenido alimenticio. Las siluetas hepatica y
esplénicatienen forma y opacidad normal.
En ambas proyecciones, se visualiza el
colon descendente distendido con gas y
un asa intestinal muy dilatada con opaci-
dad aire que por su posicién correspon-
de a intestino delgado. EIl diametro de
esta asa supera el tamafio normal, to-
mando como referencia la altura del
cuerpo vertebral de la L2, o 1.6 la altura
de la LS (Figs. 1A Y 1B).

En la proyeccion lateral, en la zona ventral
y media del abdomen, a la altura de la L2,
caudal al estbmago se distingue una ma-
sa ovalada de opacidad tejido blando que
se introduce hacia el interior del colon. En
la proyeccién ventrodorsal, también se vi-
sualiza dicha masa en el lado izquierdo,
desde el Ultimo arco costal en direccion
caudal, ocupando la luz del colon.

¢ ¢(Cudles son los diagndsticos dife-
renciales con estos signos radiogra-
ficos?

Intususcepcion, ileo paralitico funcional,
cuerpo extrafio lineal y masa originada
en la pared intestinal.

* ¢Qué otras técnicas de diagnoéstico
realizarias para alcanzar el diagnos-
tico definitivo?

En nuestro caso optamos por hacer una
ecografia abdominal. Sin embargo, si no
se dispone de esta técnica, podemos rea-
lizar un enema de bario. Laecografia evi-
denci6 la presencia de un asa intestinal
con un patréon de capas hiper-hipoecogé-
nicas alternantes, conocido como ima-
gen en "capas de cebolla”, con un cen-
tro hiperecogénico (Fig. 2). También se
visualizéd una acumulacién de liquido en
varias asas intestinales, indicando la pre-

radio-

Bibliografia

1. Biery ON. The large bowel. In: Thrall DE. (ed): Textbook of veterinary diagnostic
2. Graham JP.Lord PF,Harrison JM. Quantitative estimation

sencia de un ileo paralitico asociado

La unién de la imagen radiografica y eco-
grafica nos lleva a un diagnéstico de obs-
truccibn mecanica de intestino delgado
causada por una intususcepcion.

Comentario

La intususcepcion es frecuente en anima-
les jévenes que presentan problemas de
hipermotilidad intestinal, enteritis o para-
sitismo. La intususcepcién mas frecuente
es laileocdlica,aunque se pueden dar tan-
to en intestino delgado como en grueso'.
Ladilatacion de las asas del intestino del-
gado es uno de los principales signos ra-
diolégicos asociados con la obstruccion
intestinal'. Ladilatacion del intestino cra-
neal a la intususcepcion puede no ser
aparente cuando la obstrucciéon es par-
cial o intermitente. Asi, uno de los signos
radiograficos que sugieren que la causa
es una intususcepcién es la presencia de
una masa de opacidad tejido blando con
forma ovalada', seguida de gas, como
sucedié en nuestro caso.

La imagen ecografica de la intususcep-
cién, siempre que ésta se haya producido
hace relativamente poco tiempo, es pa-
tognomoénica de esta patologia, ya que
al introducirse un asa dentro de otra, en
el corte transversal sevisualizan una serie
de capas hipo e hiperecogénicas alter-
nantes y una zona central hiperecogéni-
ca que se corresponde con el mesenterio
del intususceptum en el intususcipiens'.
Un estudio de contraste puede ser muy
atil cuando se sospecha de una intusus-
cepcion y no se dispone de un ecoégrafo.
En estos casos resulta mucho mas practi-
co realizar un enema de bario, que ad-
ministrarlo via oral'. El bario, presentara
un defecto de llenado en forma de ani-
llos que se debe al intususcipiens, rode-
ando al intususceptum intraluminal'.

En este caso que aqui presentamos, tan-
to los hallazgos radiolégicos como eco-
graficos fueron fuertemente sugestivos
de una obstruccion intestinal causada
por una intususcepcion, no siendo nece-
sario el uso de un estudio de contraste.

intestinal dilation as a predictor of obstruction

3. Lamb CR, Flynn T. Alien C. What is your diagnosis? J Small Anim Pract 2005; 357-358.

4. Penninck O.Gastrointestinal
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Figuras 1A Y 1B. Proyeccion lateral (A)
y ventrodorsal (B) de la cavidad abdomi-
nal. Se observa un asa intestinal muy di-
latada con opacidad aire que por su po-
sicion corresponde a intestino delgado, y
una masa opacidad tejido blando (fle-
chas) que se introduce hacia el interior
del colon.

Figura 2. Corte transversal de la imagen
ecografica de un asa intestinal. Se apre-
cian capas alternantes hipo-hiperecogé-
nicas con un centro hiperecogénico que
se corresponde con el mesenterio.

radiology, 4' ed. Philadelphia: WB Saunders Co; 2002; 664-670.
in the dogoJ Small Anim Pract 1998;39:521-524.

tract. In: Nyland TG, Matton Js (eds). Small animal diagnostic ultrasound, 2' ed. Philadelphia: WB Saunders Ca. 2002; 02-311.
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Jaume Martorell Monserrat '
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Departament de Medicina i Cirurgia Animals

Facultat de Veterinaria UAB dEI p'CO

Durante la ultima década es notable el incremento de las aves como mascotas. Setrata de una
clase animal de gran diversidad, aunque las psitacidas y los paseriformes suelen ser los 6rdenes
mas comunes. El conocimiento de la especie del paciente es una de las principales claves para
determinar el cuidado del pico. Sdélo hay que limar, cortar o retocar aquellos casos en los que se
diagnostique un problema de sobrecrecimiento o alteracién del pico. No todas las aves que se
revisan en la consulta necesitan un corte o limado de pico rutinario.

Foto 1. Recuerdo anatémico: el pico esta formado por una estructura
Osea recubierta de queratina o ramfoteca. Consta de dos partes: su-
perior o maxilar, formado por una prolongacion del hueso frontal (en
las psitacidas el maxilar es movil y articulado), y una parte inferior o
mandibular.

Foto 2. Aratinga
con sobrecreci-
miento de pico.

Foto 3. Aratinga
con pico normal.

Ante la sospecha,

comparando el pa-

ciente con un indi-

viduo sano de la

misma especie se

podra cor.1fir.mar el Foto 4.Guacamayo sano. Muchas especies po-
sobrecrecimiento. seen un pico grande y robusto caracteristico.

JlJ
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Ademdas de realizar el corte y limado,
es muy importante determinar y tratar
la causa del sobrecrecimiento o altera-
cion de la ramfoteca. Si no, en poco
tiempo, el pico volver4d a presentar la
misma alteracion.

Foto 5. Mediante el examen radiolégico se
puede determinar la longitud de la estructu-
ra 6sea del pico para no dafarla durante el

limado.

Fotos 6 Y 7. Material. Se recomienda usar Foto 8. Para evitar un forcejeo o mal manejo es
un "drill", o material de limado dental; si no, preferible anestesiar el paciente. Limar lentamente
un corta-ufias y una lima. y humedecer con suero fisioldégico para evitar un

Un producto hemostatico, como el nitrato sobrecalentamiento  de la zona.

de plata, ya que un corte excesivo puede
producir una hemorragia.

Foto 9. Ave con sobrecrecimiento  de pico. Foto 10. Ave con el pico cortado y limado.

8D
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Instrucciones

Instrucciones para la publicacion de articulos

La Revista 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 mlti-
ples casos clinicos, pudiendo ser tanto
dios prospectivos como

estu-
retrospectivos*.

2. Trabajos de revision bibliografica (por norma
general se solicitaran a los autores que se esti-
men convenientes).

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

a continuacion.

Presentacion de Manuscritos

La Revista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequefios Animales) tiene como objetivo
publicar articulos cientificos que versen sobre
medicina y cirugia de los animales de compa-
fiia y que tengan, un carac-
ter practico y novedoso. Su contenido ha de

preferentemente,

ser comprensible para los lectores, por lo que
se tendr& muy en cuenta su redaccion, exi-

giéndose una correcta expresion linguistica.

Publicacion previa y originalidad

Los articulos 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 o en su totalidad. En lo
que a los trabajos de revision se refiere, el co-
mité editorial determinard en cada caso si se
aplica esta exigencia o no.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho
de rechazar cualquier articulo en base a moti-
VoS éticos, en especial cuando los ensayos des-
critos hayan sido motivo de sufrimiento  injus-
tificado para los 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 los evaluadores. Asimismo,

ser aceptado para su publicacion,

para
un articulo
debe reunir una serie de condiciones en cuan-
to aforma y estructura que a continuaciéon de-
tallamos.

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

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

Losarticulos que no retinan los aspectos formales
y de estructura y que no sean de interés cientifico
seran rechazados y 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 paginas 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
.doc (Microsoft Word). También debe-
ran incluirse 3 juegos de imagenes (un juego

formato

para su publicaciéon y 2 para su correspondien-
te evaluacién). El autor del manuscrito debe
retener su propia copia completa y original de

todo el material que haya remitido.

Las imagenes se enviaran separadas del texto
y en una hoja aparte, al final del manuscrito,
se redactaran los 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 esotra. En caso necesa-
rio puede hacerse referencia a una secciéon de-
terminada,

Cuando se empleen

no a una pagina.

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.
completa de tratamiento

reflejar
(dosis, Via, frecuen-
cia, etc.). El autor es responsable de que los

la pauta

datos aportados sean correctos, especialmen-
te con relacién a la dosis del producto, incom-
patibilidades, pauta, etc.

El manuscrito se enviar4 de forma anénima a

los 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 pégina, 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 los que no reflejen con exactitud el
contenido del articulo. Asimismo y para seguir
la normativa internacional, en el articulo sélo
quedara reflejado el nombre y el primer apelli-
do del/los autor/es. Sialgun autor prefiere que
se afiada especificamente el segundo apellido,
es necesario que lo incluya a continuaciéon del
primero y separado por un guién (a modo de

apellido compuesto) (p.ej. A. Garcia-lbafiez)

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

los principales resultados y conclusiones, enfa-

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

Title, Summary and Key words. Con el fin

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-
formacion el arti-

culo y evaluar los resultados sin necesidad de

necesaria para comprender

En la intro-
duccién se citan sin entrar en explicaciones, los

recurrir a bibliografia adicional.

principales trabajos concernientes al tema in-
vestigado en el articulo.

Material Se describen detallada-

¢|D
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mente el material Yy las técnicas utilizadas (se-
leccion de los animales, métodos analiticos,
etc.). Un buen apartado de material y méto-
dos debe permitir a un clinico o investigador
competente 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 retérica. 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-
cion de un s6lo caso clinico, los apartados de
"Material y Métodos" Y "Resultados" pueden
ser sustituidos por una Unica seccion denomi-
nada Caso clinico. En esta secci6on se descri-
be de forma ordenada y objetiva el caso clini-
co y su evoluciéon sin entrar en su discusién ni

valoracion.

Discusion. Es una seccion 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-
para y confronta sus resultados con los de

otros autores

En aquellos casos en los que se estime oportu-
no, se puede afadir un

"Agradecimientos"

apartado  de
inmediatamente  antes
de la "Bibliografia".

Bibliografia. Cualquier afirmacion 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 ordenardn numéricamente al final
del articulo segun su orden de aparicion en el
texto (no por orden alfabético). Dichos nime-
ros se incluiran en el texto en formato de su-
perindice.

Ejemplos de referencias

Revistas:

Nombrar atodos los autores siempre que sean
menos de seis. Si son mas, nombrar a los tres
primeros y luego afadir et al.

4. De Risio L, Thomas WB, Sharp NJH: Degenerative
lumbosacral stenosis. Vet Clin North Am Small Anim
Pract 2000; 30(1):111-132.

Libros:

12. Prata RG: Cauda equina syndrome. En: Slatter DH
(ed): Textbook of Small Animal Surgery, Philadelphia,
WB Saunders, 1993; 1094-1104.

Tablas y gréficos. Las tablas y los gréficos
deben imprimirse en este orden, en paginas

¢1D
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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 reproducciéon cabe la posibi-
lidad que el editor tenga que redisefiar las ta-
blas y los graficos. Se aconseja evitar las tablas
excesivamente largas.

El autor del manuscrito debe en-
viar las imagenes por triplicado. En el caso de

Imégenes.

no poder remitir diapositivas, también se ad-
mitirdn imagenes en papel fotogréfico. Soélo se
aceptaran fotografias de calidad y perfecta-
mente enfocadas, de manera que aseguren
una perfecta reproduccion. Cada una de las
imagenes debe identificarse con un ndmero
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 orientacién de la imagen.
No debe practicarse ninguna anotaciéon 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 formato .tiff, aunque
también se aceptaran los formatos .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, serd necesario
adjuntar dos copias a color, impresas en papel,
de cada imagen (calidad de impresion no pro-

fesional) para facilitarlas a los evaluadores.

El autor puede sugerir como deben agruparse
las fotografias en el texto, montando uno 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 impresiéon. En el caso de microfotografi-
as, no se debe citar el aumento en la leyenda.
Espreferible que se incluya una barra o escala
de 1cm en la parte inferior de la fotografia, Y
explicar su equivalencia en la leyenda (1, 2, 5,
25 urn. etc.).

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

. vol. 26, N0 1, 2006

parte izquierda del animal se sitia a la derecha
del observador.

Leyendas. Deben incluirse al final del manus-
crito, con el formato siguiente:
Figura 1. Radiografia ventrodorsal. Colapso entre 105
cuerpos vertebrales CS-C6. Las flechas cortas delimi-
tan el slot. Subluxacién vertebral entre C6-C7 (flecha

larga).

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

¢Cudl es tu diagnostico?

Esta seccion va destinada a casos clinicos en
los que las técnicas de diagnéstico 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-
rén las de la normativa general. Sin embargo

la estructura del trabajo sera la siguiente:

Historia: Se realizard una descripcion de las
caracteristicas del animal, los detalles clinicos y
los resultados mas relevantes de las analiticas
que puedan tener interés para llegar a un diag-
néstico. En esta parte se incluirdn siempre las
radiografias simples que se hayan realizado.

Preguntas: Esta seccion 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 diferen-
cial)

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

Comentario:  Después de las preguntas, atra-
vés de las cuales se alcanza el diagnéstico, se
realizar4 una breve discusion sobre el caso.
Bibliografia: Se podran incluir como maximo
5 referencias bibliograficas.

La longitud del trabajo no excedera las 700 pa-
labras incluidas las referencias bibliogréficas.
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Articulos Originales

Ectopia ureteral bilateral intra y extra mural: caso clinico
J. C. Arguelles, C. Ishimi, M. Baquedano, M. Echaniz.

Los autores describen un caso clinico en el que se dio un tipo de uréter ectépico diferente en cada uré-
ter, intramural el derecho y extramural el izquierdo. Serepasan las alternativas para el diagnéstico pre-
ciso, y las posibilidades quirargicas en funcién del tipo de malformacioén.

Enteritis necrotizante endotoxémica por Clostridium perfringes en un perro
P.Fontecha, J. Franch, I. Durall, C. Diaz-Bertrana, A. Lloret, C. Costa.

Se describe un caso clinico de enteritis necrotizante debida a liberacion de enterotoxinas por sobre cre-
cimiento de Clostridium perfringes en un perro. Tras diversos tratamientos médicos y quirdrgicos, las
lesiones intestinales involucionaron y el paciente se recuperé completamente.

Diabetes insipida central e hipotiroidismo secundario debidos a un macroadenoma

hipofisiario en un perro
T. Tejada, V. Lario, J. 1.0pez-Grado, D. Borras, A. Font.

Se expone el caso de una perra que presentaba inicialmente midriasis unilateral como Unico signo cli-
nico. A los 12 meses apareci6 también midriasis en el otro ojo junto con poliuria, polidipsia, letargia vy
alopecia bilateral troncal. Tras distintas pruebas se diagnostic6é diabetes insipida central e hipotiroidis-
ma secundario, presuntamente debidos a un tumor hipofisario posteriormente confirmado mediante
necropsia.

Trombo intraventricular izquierdo en un gato con cardiomiopatia dilatada
J. M. Mora, E. Pérez, R. Millan.

Describimos el caso de un gato que presentaba un cuadro de disnea Y derrame pleural en el que tras
realizar ecocardiografia se diagnostic6 una cardiomiopatia dilatada asociada a un trombo localizado
dentro del ventriculo izquierdo. La localizacién habitual de estos trombos intracardiacos es el atrio iz-
quierdo.

Articulo de revision

Comparacién de las técnicas de diagndstico por imagen empleadas en la articulaciéon

con OA Yy su interpretacion
I. Gielen.

El diagnéstico por imagen es esencial para clasificar la gravedad de la osteoartritis y evaluar la eficacia
del tratamiento. Latécnica ideal de diagnéstico por imagen debe detectar cambios en el cartilago ar-

ticular. Algunas técnicas diagnosticas son la radiografia, la tomografia computerizada, la resonancia
magnética Y la artroscopia.

Comunicaciones y Casos Clinicos. 40 Congreso Nacional de AVEPA

I
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Con Maxrvac llega
la maXivacunacion

V Maéaxima seguridad reportada Yy contrastada de las cepas
V Maéaxima carga antigénica

V Méaxima proteccion de los cachorros en menor tiempo
V Maximas garantias de fabricacion vy control de calidad
V Maéaximas garantias empresariales: Garantia maxrvac:

Planes Vacunales maxrvac: de eficacia garantizada



Con el tiempo, las células se oxidan. Para proteger
al animal de este proceso, Advan ee. incor por a
Advan eedAn tioxidan t SYstem en toda Su gama.

Durante el proceso fisiol6gico de
generacion de energia en la mitocondria
celular, se producen los llamados

radicales libres. Estas moléculas pueden
producir dafios irreversibles en el ADN
de las células y su accion debe ser
contrarrestada  por los antioxidantes

naturales del organismo. Si el equilibrio
entre radicales libres y antioxidantes se
pierde en favor de los primeros, tiene

lugar el estrés oxidativa. Esta situacion

puede tener lugar en cualquier etapa de
la vida del animal y estd intimamente

relacionada con enfermedades como el
cancer o las patologias cardiovasculares
asi como con el proceso de enveje-
cimiento. Paraproteger al animal de este
fenémeno, mejorar su calidad de vida y
desarrollar todo su potencial de
ADVANCE"
Advanced.Antioxidant System" en toda

longevidad, incorpora

su gama de productos para perros y gatos.

Combinacion exclusiva de
antioxidantes con accién sinérgica:
« bioflavonoides

¢ vitaminas Cy E

¢ selenio, zinc, cobre y manganeso
« taurina

Advanced Antioxidant System" ayuda
a retrasar el envejecimiento celular.

HEAITH FOR IIFE

Advanced Antioxidant
Systenm helps

CELLULAR
ANTI-AGING

ADVANCE®

DA NMAS SALUD A LA SALUD DE TU PERRO Y GATO

www.affinity-advance.com _ www.advanceveterinary.com


http://www.affinity-advance.com
http://www.advanceveterinary.com

