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Y
a han pasado nueve años desde que se inició el primer ciclo de 
la “Formación Continuada de AVEPA”; ésta supuso, entre otras 
cosas, el acercamiento de una formación de calidad a lugares 
de la geografía española donde la oferta de formación era mu-
cho más escasa. No hace demasiado tiempo que fi nalizó la cuar-
ta edición, con lo cual en este año 2007 AVEPA se plantea un 

nuevo ciclo para los próximos seis años como oferta formativa destinada a los 
veterinarios postgraduados y estudiantes de los últimos cursos de la Licencia-
tura de Veterinaria. 

Para esta nueva edición se han tenido en cuenta las encuestas de opinión re-
cibidas de los asistentes a los seminarios de las pasadas edicio nes de la Forma-
ción Continuada de AVEPA. Con ello se pretende corregir errores y ofertar, a 
su vez, una formación actualizada e interesante para el veterinario. Por todo 
ello, se han realizado cambios con la intención de aco modarlos al interés del 
asistente. 

Uno de los cambios más importantes es que las especialidades elegidas se dis-
tribuyen en tres módulos secuenciales que se desarrollarán du rante un perio-
do de año y medio aproximadamente. Los títulos y caracterís ticas generales 
de cada módulo son las que siguen:

“Actualización en …” Está enfocado al veterinario generalista, con un nivel 
medio-básico, en el que se hace una revisión actualizada de las patologías 
más frecuentes de la especialidad.

“Taller de …” Con un contenido eminentemente práctico, incluyendo técnicas 
y casos que han de resolverse. En este módulo la asistencia se verá limitada a 
grupos reducidos de un máximo de veinte personas, con lo que el asistente 
podrá tener una atención más directa y personalizada con el ponente.

“Avanzado en …” En este módulo se revisarán las patologías comunes plan-
teando aspectos más avanzados y la actualización en patologías menos fre-
cuentes. La idea es que el asistente a los módulos anteriores pueda asistir sin 
difi cultad a éste.

En este ciclo se han elegido las especialidades de Medicina Cardiorrespirato-
ria, Dermatología, Neurología y Medicina Interna. En futuros ciclos se pueden 
plantear otras disciplinas de interés y también demandadas, como la Medici-
na de Exóticos, Hematología/Oncología, Emergencias, etc.

Otro detalle de interés que hay que señalar es que se ha intentado propor-
cionar una documentación coherente, homogénea e interesante para el asis-
tente a los seminarios y que pueda ser utilizada como consulta rutinaria por 
el veterinario en su lugar de trabajo. Esta documentación se ofrece tanto en 
soporte de papel como en CD, con la fi nalidad de facilitar la utilidad de la 
documentación. 

José Luís Argüelles 
Responsable de Formación Continuada 2007/2012

José Luís Argüelles 
Responsable de 
Formación Continuada 
2007/2012
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Oncología

105 Mastocitoma en un perro de 9 semanas
 D. Perpiñán, R. E. Durtnell

Un perro de raza Pastor Alemán, de 9 semanas de edad, fue 
mordido por otro perro de raza Jack Russell en la zona tarsal 
caudal de la extremidad posterior izquierda. Dos días después 
una masa empezó a crecer en esa misma área, y en el momen-
to de presentación a la consulta, 17 días después del mordisco 
inicial, medía 6 x 3,5 cm. La masa fue extraída quirúrgicamen-
te y su análisis histológico determinó que se trataba de un 
mastocitoma. El perro fue sacrifi cado a petición de los due-
ños. Este caso describe un caso de mastocitoma a una edad 
muy temprana y discute la hipotética posibilidad de transmi-
sión horizontal del tumor.

Un perro macho Golden Retriever, de 8 años, criptórquido 
unilateral, fue atendido en nuestro centro debido a signos de 
disuria y alteraciones cutáneas. En el examen físico destaca 
una condición corporal disminuida (2 / 9), mucosas pálidas, 
mala calidad del pelo, alopecia simétrica bilateral en cuello, 
fl ancos y abdomen, ginecomastia y prepucio péndulo. Me-
diante la palpación abdominal y rectal se detecta una masa 
en el abdomen caudal. Para determinar el origen de la masa 
se realizan  pruebas de imagen donde se observa una masa 
abdominal, compatible con un testículo tumoral, y un quiste 
o absceso prostático. El estudio citológico de la médula ósea 
indica una leve hipoplasia celular.  Posteriormente a la extir-
pación quirúrgica, la histopatología confi rma que se trata de 
un tumor testicular de células de Sertoli. Dos meses después 
de la cirugía el animal se recupera favorablemente, sin com-
plicaciones postquirúrgicas.

Oncología

109 Síndrome de feminización en un perro con un  tumor testicular de células de  
 Sertoli
 M. Planellas, I. Martínez, M. Peña y J. Pastor

C

C





O
 Artículo de revisión.

Artículo original referido
a múltiples casos clínicos.

Artículo original referido
a un solo caso clínico.

R

C

Sumario Vol. 27 nº 2, 2007

102

Oncología

115 Hemangiosarcoma pulmonar primario en un Pastor Alemán con neumotórax   
 espontáneo
 L. Tabar, R.M.Rabanal, F.García, X. Roura, Y. Espada, R. Ruiz de Gopegui 

Se describe un caso clínico de hemangiosarcoma (HSA) pulmonar 
primario en un pastor alemán de 6 años, referido al HCV por dis-
nea asociada a un neumotórax espontáneo. Se detectaron hallaz-
gos clínicos compatibles con un síndrome de respuesta infl amatoria 
sistémica. El tratamiento médico inicial, basado en antibioterapia, 
fl uidoterapia y drenaje torácico, no resolvió completamente el neu-
motórax, por lo que se realizó una toracotomía exploratoria. El es-
tudio histopatológico del lóbulo pulmonar reseccionado reveló la 
presencia de células fusiformes formando estructuras de tipo vas-
cular. Se realizaron pruebas de imagen con las que se descartaron 
otros focos primarios de neoplasia. El diagnóstico fue de HSA pul-
monar primario. Nueve meses después, y a pesar de no realizarse 
una quimioterapia tras la cirugía, el animal presentaba una condi-
ción clínica estable.

Medicina Interna

121 Detección de anticuerpos anti-citoplasma de neutrófi lo (ANCA) en suero de   
 perros con enfermedad infl amatoria intestinal
 C. Mancho, F. Rodríguez-Franco, M. García-Sancho, M. A. Tesouro y A. Sainz

La enfermedad infl amatoria intestinal (EII) del perro se caracteri-
za por la presencia de síntomas gastrointestinales crónicos unida 
a la evidencia histológica de infl amación intestinal. El diagnóstico 
de esta enfermedad es complejo y laborioso, siendo necesario lle-
var a cabo un completo protocolo diagnóstico de exclusión. En los 
últimos años, en medicina humana, se están empleando marcado-
res séricos para el diagnóstico y clasifi cación de la  EII. Unos de los 
marcadores más importantes son los anticuerpos anti-citoplasma de 
neutrófi lo (ANCA). El objetivo del presente estudio es evaluar el 
uso de la inmunofl uorescencia indirecta para la detección de ANCA 
en perros con EII y comparar la presencia de estos anticuerpos en 
perros con EII con la presencia de los mismos en perros sanos, perros 
sanos de trabajo, perros con trastornos gastrointestinales agudos 
y perros con trastornos gastrointestinales crónicos no asociados a 
la EII, para así conocer la capacidad diagnóstica de la detección de 
ANCA en la EII canina. En este estudio se ha obtenido una sensibi-
lidad de 0.34 y una especifi cidad de 0.87 al comparar el grupo de 
perros con EII con el resto de grupos en conjunto, aumentando a 
0.94 cuando se compara con el grupo de perros con otros trastornos 
gastrointestinales crónicos. La detección de ANCA podría incluirse 
en los protocolos diagnósticos de la EII como una prueba más para 
la distinción entre esta enfermedad y otras patologías digestivas de 
sintomatología similar.
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127 Fijador externo acrílico con tornillos percutáneos para el tratamiento de   
 fracturas de huesos largos en perros miniatura
 J. Franch, P. Fontecha, C. Font, M. Sanna, MC. Díaz-Bertrana, I. Durall

Las fracturas de huesos largos, en perros miniatura, representan un 
reto para el cirujano ya que, con relativa frecuencia, tienden a pre-
sentar complicaciones ligadas en gran medida al tamaño y la fragili-
dad de los huesos, así como a otros factores que involucran la técnica 
quirúrgica y los implantes utilizados. El presente trabajo describe la 
aplicación clínica de un fi jador externo híbrido, constituido por tor-
nillos corticales percutáneos, a modo de agujas transfi xiantes, unidos 
a una barra conectora de material acrílico que incorpora las cabezas 
de los tornillos. Esta técnica se ha mostrado como un método efi caz 
en la reducción de fracturas de huesos largos, especialmente de tibia 
y radio, en perros pequeños y miniatura, mostrando buenos resulta-
dos clínicos y pudiendo contribuir a la reducción del elevado índice 
de complicaciones en este tipo de fracturas.

Traumatología

139 Ácidos grasos y tratamiento dietético de la artrosis canina basado en la evidencia
 W. D. Schoenherr

La osteoartritis (OA) es la forma de artritis más frecuente en el hom-
bre y en todas las especies de animales domésticos. Es un trastorno 
típicamente progresivo que se caracteriza por dos procesos patoló-
gicos principales: la degeneración del cartílago articular, con pérdi-
da de proteoglicano y colágeno, y la proliferación de hueso nuevo. 
Además, existe una respuesta infl amatoria variable, de bajo grado, 
en la membrana sinovial. Las estimaciones actuales de la prevalencia 
de artritis en perros senior y geriátricos oscilan entre el 20 y el 25%. 
El objetivo de este artículo es exponer el tratamiento nutricional de 
los perros con OA, incluida la importancia del control del peso y el 
uso de alimentos enriquecidos con ácidos grasos omega 3.
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Introducción

El mastocitoma es uno de los tumores malignos más frecuentemente observados en la 
población canina, y comprende hasta el 20% de todas las neoplasias dérmicas1-3. Algunas ra-
zas parecen tener una elevada incidencia de desarrollo de mastocitomas, como los perros con 
descendencia del Bulldog (Boxer, Boston Terrier y  Bulldog inglés), Labrador y Golden Retriever, 
Cocker Spaniel, Schnauzer, Boyero de Berna y Sharpei2-4. Aunque los mastocitomas se encuen-
tran generalmente en perros viejos (la media de edad en la aparición es de 8-9 años), también 
se han citado casos en perros jóvenes, incluso de hasta 3 semanas de edad3-7.

Caso clínico

Un perro Pastor Alemán, de 9 semanas de edad, fue mordido por otro perro de raza Jack 
Russell en la zona tarsal caudal de la extremidad posterior izquierda. Tras 2 días, el cachorro 
empezó a desarrollar una tumefacción en la misma área, que fue creciendo progresivamente. En 
el momento de la presentación en la consulta, 17 días después del mordisco inicial, el tamaño 
de la masa era de 6 x 3,5 cm. La tumefacción era fi rme, inmóvil, indolora y adherida a la piel y 
a los tendones. El perro no estaba ni vacunado ni desparasitado. La condición física del animal 
era buena, la temperatura y los ritmos respiratorio y cardiaco estaban dentro de los límites de 
normalidad, y según los propietarios el perro no mostraba ningún síntoma asociado a la masa. 

Ante la sospecha de una infección por mordedura se inició un tratamiento a base de amoxi-
cilina / ácido clavulánico (Noroclav Tablets 250 mg, Norbrook) a una dosis de 12,5 mg/kg BID PO. 
Tras 7 días el perro fue examinado otra vez y el tamaño de la tumefacción no había cambiado. 
Sólo se pudo observar un ligero aumento en la dureza de la masa. Se sugirió a los propietarios 
una biopsia de la tumefacción, pero fue rechazada para reducir costes, y se decidió entonces un 
abordaje quirúrgico. Al día siguiente se intentó extraer la masa, pero la adhesión a los tendones 
y a otras estructuras internas resultó en una extracción incompleta. El animal se recuperó de la 
cirugía sin ninguna complicación. La masa se fi jó en formol al 10% y se envió para su examen 
histológico. El perro se envió a casa con un tratamiento a base de carprofeno (Rimadyl, Pfi zer) a 
dosis de 4 mg/kg SID PO y marbofl oxacino (Marbocyl, Vétoquinol) a dosis de 2 mg/kg SID PO. 

Histológicamente la masa se componía de láminas de células redondeadas mantenidas por 
un fi no estroma y mezcladas con numerosos eosinófi los. Las células neoplásicas tenían bordes 
celulares defi nidos y de moderado a abundante citoplasma granular ligeramente anfofílico 
(Fig. 1), que contenía numerosos gránulos pequeños y metacromáticos cuando se teñían con 
azul de tolouidina. Los núcleos eran de redondeados a ovoides, con la cromatina fi namente 
condensada, y un único y evidente nucleolo. La anisocitosis y la anisocariosis eran de leves a 
moderadas. Las fi guras mitóticas eran poco frecuentes, y se encontró una por cada 10 campos 
de 400 aumentos. El diagnóstico fue un mastocitoma compatible con grado 2 (intermedio).

Mastocitoma en un perro 
de 9 semanas 

Se describe un caso clínico de un perro de 9 semanas que desarrolló un masto-
citoma en la extremidad posterior izquierda dos días después de ser mordido en 
esa misma zona por otro perro. 

Palabras clave: mastocitoma, perro, cachorro, Pastor Alemán.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (2): 105-107, 2007

D. Perpiñán1,   
R. E. Durtnell2

1. Omaha’s Henry Doorly Zoo
3701 South 10th Street
Omaha, Nebraska 68107
Estados Unidos

2. Durtnell Veterinary Centre, 
236 Tong Road, Leeds 
LS12 3BG, Reino Unido
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Se discutieron diferentes opciones con los dueños (ra-
dioterapia, quimioterapia paliativa, amputación de la extre-
midad), que fi nalmente decidieron el sacrifi cio del animal sin 
permitir su necropsia.

Discusión

La razón de la alta incidencia de mastocitomas en perros 
es desconocida y, seguramente, multifactorial3,4. Aunque 
algunos estudios han sugerido la posibilidad de una cau-
sa vírica, y pese a que se ha demostrado la transmisión de 
mastocitomas desde perros con tumores sólidos a perros de 
laboratorio susceptibles utilizando tejidos o extractos del tu-
mor, no existe ninguna evidencia epidemiológica que indi-
que la transmisión horizontal de los tumores3.

La alta susceptibilidad de ciertas razas sugiere la existencia 
de determinantes genéticos subyacentes3,4. El uso tópico de 

Tittle

Mast cell tumour in a 9-week-old dog

Summary

A 9-week-old German Shepherd was bitten by a Jack Russell in the caudal tarsal aspect of the left limb. A mass started growing in 
the same area 2 days later, and was 6 x 3.5 cm at the time of presentation, 17 days after the initial bite. The mass was surgically removed 
and a mast cell tumour was diagnosed histologically. The owners elected euthanasia. This case describes a mast cell tumour at a very 
early age and discusses the hypothesis of a horizontal transmission of the tumour.

Key words: Mast cell tumour, mastocytoma, dog, puppy, German Shepherd.

Figura 1. Mastocitoma en un cachorro de 9 semanas. Se muestran eosi-
nófi los (fl echas) en medio de una matriz de células neoplásicas. Hema-
toxilina-eosina. Barra=10 µm (cortesía de Finn Pathologists, Diss, Norfolk, 
Reino Unido).

sustancias carcinogénicas y la estimulación antigénica tam-
bién se han citado como hipotéticas causas de mastocito-
mas en perros3,4,8. El hecho de que el perro del presente caso 
clínico fuera mordido en la misma área 2 días antes, podría 
estar relacionado con alguna de las causas mencionadas pre-
viamente o podría tratarse simplemente de una coincidencia. 

El grado histológico de un mastocitoma está determi-
nado por las características de las células neoplásicas, el nú-
mero de fi guras mitóticas y la extensión del tumor por los 
tejidos subyacentes6. En este caso, el tumor fue compatible 
con un grado 2 (diferenciado de forma intermedia), que 
son tumores moderadamente pleomórfi cos que infi ltran o 
sustituyen tejidos dérmicos o subcutáneos interiores3,4 . Por 
lo tanto, estos tumores son más complicados de eliminar 
mediante escisión quirúrgica, algo que ocurrió en este caso, 
ya que no es posible lograr amplios márgenes quirúrgicos. 
Además, la edad no está asociada con el tiempo de supervi-
vencia6, y los tumores que crecen rápidamente, como el des-
crito en esta comunicación, se comportan de forma maligna 
con más probabilidad3. Como consecuencia, el pronóstico 
de este perro no era favorable solamente con cirugía, aun-
que la terapia complementaria con radiación ha conseguido 
en otros casos niveles de remisión elevados3,4.

Aunque los mastocitomas se encuentran generalmente 
en perros viejos, con una media de edad de 8-9 años3-7, se 
ha descrito un caso en un cachorro de 3 semanas de edad 
con mastocitosis generalizada que se resolvió sin tratamien-
to en 24 semanas9. Sin embargo, el presente caso de masto-
citoma en un perro de 9 semanas de edad es la descripción 
del perro más joven encontrado en la literatura con un tu-
mor sólido y único.

Perpiñan y Durtnell
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Introducción

La incidencia de tumores testiculares es más alta en perros que en otras especies y se con-
sideran los tumores más frecuentes después de los tumores cutáneos1, 2. Existen tres tipos de 
neoplasias testiculares: tumor de células de Sertoli, seminoma y tumor de células intersticiales 
(Leydig). Los tumores testiculares de células de Sertoli son frecuentes en perros de edad avan-
zada (de 9 a 11.5 años)3. Las neoplasias testiculares pueden aparecer en testículos descendi-
dos o no descendidos, pero la incidencia es superior en testículos criptórquidos. Los animales 
criptórquidos presentan 13.6 veces más riesgo de padecer tumores testiculares (seminomas y 
tumor de Sertoli) que los animales no criptórquidos. Además, la presentación de tumores tes-
ticulares en pacientes criptórquidos se manifi esta a edades más tempranas4.

Los tumores de células de Sertoli se originan en las células de sustento del túbulo seminífe-
ro. La función normal de estas células es dar soporte a las células espermatogénicas y secretar 
hormonas. La mayoría de tumores de células de Sertoli son poco invasivos y presentan un 
crecimiento lento. Su tamaño oscila entre 1 y 5 centímetros, aunque pueden llegar a medir de 
10 a 15 centímetros si se retrasa su diagnóstico2, 5.

Un 2-14% de estos tumores pueden tener un comportamiento más maligno y metastatizar a 
linfonodos lumbares e ilíacos2, 3. Los tumores de células de Sertoli pueden ser hormonalmente no 
productivos o secretar concentraciones elevadas de estrógenos e inhibina, produciendo signos de 
feminización. Un 24-39% de los pacientes con tumor testicular de células de Sertoli presentan sín-
drome paraneoplásico de feminización que incluye signos como alopecia simétrica bilateral, pelaje 
seco, ginecomastia, prepucio péndulo, atracción de los machos e hipoplasia de médula ósea3, 5. El 
riesgo de  padecer este síndrome aún es mayor si el tumor se localiza en abdomen6.

Caso clínico

Un macho de 8 años, Golden Retriever, con criptorquidia unilateral derecha, se presenta 
en el  Hospital Clínic Veterinari de la Universidad Autónoma de Barcelona (UAB) debido a un 

Síndrome de feminización en un perro con 
un  tumor testicular de células de Sertoli
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Un perro de 8 años, criptórquido unilateral, se presenta con signos de disuria, 
alteraciones cutáneas y una masa en abdomen caudal. La ecografía determina la 
presencia de un quiste prostático y un posible testículo tumoral. Después de la 
cirugía se realiza histopatología que confi rma la presencia de un tumor testicular 
de células de Sertoli. 
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problema de pérdida de peso, mal aspecto del pelo, incon-
tinencia urinaria y tenesmo. En el examen físico se observa 
palidez de mucosas, una condición corporal de 2 / 9 y, a la 
palpación abdominal, se detecta una masa de gran tamaño 
en el abdomen caudal. Durante la palpación rectal el ani-
mal muestra molestias, además se observa oclusión de la 
luz rectal debido a una masa extraluminal. En el examen 
dermatológico destaca una mala calidad del pelaje, alopecia 
simétrica bilateral en cuello, fl ancos y abdomen, comedones 
en la zona mamaria y del prepucio, cierta ginecomastia y 
prepucio péndulo (Figs. 1a y 1b).

Se realizan pruebas de imagen para valorar la masa. En 
la radiografía simple se observa una masa de 10 centímetros 
en abdomen caudal y se intuye la presencia de otra masa 
con densidad de tejido blando caudal en el riñón. Tras inyec-

tar contraste, se visualiza la uretra que transcurre por el cen-
tro de la masa, identifi cándose por lo tanto la próstata (Figs. 
2a y 2b). La ecografía revela una cavidad de más de 6 cen-
tímetros, con contenido hipoecogénico a nivel prostático, 
compatible con un quiste o absceso prostático, y una masa 
de tejido blando de 5 centímetros, compatible con un tumor 
testicular o linfonodo tumoral (Figs. 3a y 3b). El testículo 
izquierdo es más pequeño de lo normal y a nivel ecográfi co 
se observa atrofi a del parénquima testicular.

En la analítica general los resultados muestran anemia 
no regenerativa normocítica normocrómica (4,8 x 106 eri-
trocitos/µl; valores de referencia: 6-10.2 x 106 eritrocitos/µl), 
trombocitopenia (63.000 plaquetas/µl; valores de referencia: 
200-600 x 103 plaquetas/µl ) y presencia de neutrófi los en 
banda (823 neutrófi los/µl; valores de referencia: 2.5-11.3 x 

Figura 1a. Alopecia abdominal con abundantes comedones. Se 
observa el prepucio péndulo, una ligera ginecomastia y la presen-
cia de una masa en el abdomen caudal.

Figura 1b. Comedones en abdomen y prepucio.

Figura 2b. Uretrografía que muestra la compresión de la uretra 
debido a una masa prostática.

Figura 2a. Radiografía abdominal. Se observa la presencia de dos 
masas radiodensas ocupando el abdomen caudal.

Planellas et al.



111

103 neutrófi los/µl). La citología de médula ósea muestra una 
hipoplasia celular.

Se procede a la castración y extirpación quirúrgica del 
tumor testicular. Durante el procedimiento quirúrgico se 
realizan biopsias de próstata, ganglio y testículo. Se confi r-
ma el absceso prostático, y se realiza su drenaje y  omen-
talización de la próstata. En el tratamiento postoperatorio 
se administran antibióticos (enrofl oxacina 5 mg/kg cada 12 
horas y ampicilina 15 mg/kg cada 12 horas) durante 20 
días. Durante el postoperatorio inmediato no se observa-
ron alteraciones. A los diez días después de la cirugía, el 
paciente presenta buen apetito, su nivel de actividad ha 
aumentado y a nivel urinario su conducta de micción se 
ha normalizado. A los dos meses después de la cirugía el 
paciente presenta una condición corporal normal (4 / 9), 

crecimiento del pelo progresivo y una recuperación de los 
valores hematológicos.

El estudio histopatológico confi rma la presencia de una 
proliferación neoplásica de células poliglonales, compatible 
con un tumor de células de Sertoli, en el testículo derecho. El 
patrón de crecimiento varía desde intratubular a difuso. Exis-
te pleomorfi smo celular marcado, con predominio de células 
poliglonales de tamaño medio o grande, con núcleo claro y 
presencia de anisocariosis (Fig. 4). No se observa ninguna al-
teración del linfonodo mesentérico. A nivel histopatológico 
se confi rma la atrofi a del testículo izquierdo. La muestra de 
tejido prostático no fue sufi ciente para su valoración.

Discusión

Se debe sospechar de tumor testicular de células de Ser-
toli en cualquier macho con criptorquidia o masa testicular y 
con signos de feminización2.

En los testículos criptórquidos, el riesgo de desarrollar un 
tumor de células de Sertoli es un 6-13% mayor que en los 
escrotales5. La relación entre la localización del testículo y el 
tipo de desarrollo tumoral probablemente se ve infl uenciada 
por los efectos del incremento de temperatura en el testículo 
retenido. Este incremento destruye las células espermatogé-
nicas, dejando a las células de Sertoli tumorales libres para 
desarrollarse9.

No existen estudios que demuestren que existe una ma-
yor incidencia de criptorquidia en un testículo que en otro, 

Figura 4. Tumor testicular de células de Sertoli. 

Figura 3a. Cavidad hipoecogénica  a nivel prostático compatible 
con un quiste o absceso prostático.

Figura 3b. Masa de tejido blando, caudal al riñón derecho, com-
patible con un tumor testicular.
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pero se sospecha que el derecho presenta mayor predispo-
sición. Una posible explicación es que ese testículo presenta 
una posición más craneal que el izquierdo, y debe recorrer 
una mayor distancia para llegar al escroto10.

En los testículos criptórquidos, las células de Sertoli y de 
Leydig permanecen, por lo que la síntesis de andrógenos 
se mantiene intacta5. Esto permite que en su crecimiento 
tumoral continúen secretando hormonas sexuales.

Los mecanismos precisos que producen un exceso de es-
trógenos en perros con tumor de células de Sertoli todavía no 
está muy claro. Ciertas teorías explican el síndrome de femi-
nización como resultado de la síntesis directa de estrógenos 
por las células neoplásicas testiculares, por incremento del 
metabolismo o la conversión de andrógenos a estrógenos en 
tejidos periféricos o células neoplásicas, o por un desequili-
brio en la relación normal andrógenos/estrógenos6, 9.También 
se han descrito casos de feminización debido a seminomas y 
tumor de células intersticiales o de Leydig 1, 8, 9.

El hiperestrogenismo puede provocar alteraciones san-
guíneas (aplasia de médula ósea), dermatológicas y en el 
aparato reproductor (ginecomastia, prepucio péndulo, me-
taplasia escamosa prostática), además de la atracción de 
otros perros machos. Las manifestaciones dermatológicas, 
como alopecia bilateral simétrica no prurítica, mal aspecto 
del pelo y presencia de comedones, son más frecuentes en 
el síndrome paraneoplásico de feminización secundario a un 
tumor de Sertoli10. La mayoría de estos signos clínicos se 
encontraron en el caso descrito.

Aproximadamente un 10-15 % de los pacientes con 
tumor testicular de células de Sertoli presentan supresión 
de la médula ósea2.  En algunos casos existe una supresión 
temporal de la médula, mientras que otras veces se desa-
rrolla una aplasia más severa. Se cree que la mielotoxicidad 
aparece debido a los efectos de un aumento persistente de 
la concentración de estrógenos plasmáticos aunque se des-
conoce el mecanismo exacto. La sensibilidad a los efectos 
mielotóxicos de los estrógenos depende de muchos facto-
res, incluida la edad y la condición física del animal6. Los 
perros viejos son especialmente sensibles a la mielotoxicidad 
estrogénica9.

El efecto de los estrógenos a nivel de médula ósea ini-
cialmente se manifi esta por hiperplasia mieloide y leucoci-
tosis neutrofílica, que progresa fi nalmente a pancitopenia. 
Un 90% de los perros que presentan pancitopenia no se 
recuperan11. En nuestro caso, el hemograma muestra una 
ligera anemia y trombocitopenia con valores leucocitarios 
normales. La presencia de neutrófi los en banda puede ser 
debida al absceso prostático. La mielotoxicidad en nuestro 

paciente es leve y se recuperó sin necesidad de añadir trata-
mientos específi cos.

Para confi rmar que la sintomatología se debe a un ex-
ceso de estrógenos se puede valorar la concentración de 
estrógenos circulantes en sangre. 

Generalmente, las concentraciones plasmáticas de es-
tradiol son elevadas, y las de testosterona son bajas o inde-
tectables9. En nuestro caso no se valoró la concentración de 
estrógenos. Aún así, su medición es controvertida ya que se 
pueden encontrar niveles normales incluso en casos donde la 
feminización es obvia6, 12. Existen tres formas de estrógenos 
circulantes (oestrona, estradiol-17β y oestriol) pero la mayo-
ría de laboratorios sólo miden la concentración de estradiol. 
También se ha sugerido que la feminización es el resultado de 
partículas estrogénicas de estructura desconocida6.

Otra forma de identifi car una estimulación estrogénica 
es mediante estudios citológicos de la mucosa prepucial. 
Igual que sucede en el epitelio vaginal, la mucosa prepucial 
se cornifi ca como resultado de la infl uencia estrogénica. Las 
muestras se obtienen insertando un hisopo en la cavidad 
prepucial y raspando suavemente la mucosa. Se procesan 
del mismo modo que los estudios citológicos vaginales. Si se 
encuentran células epiteliales cornifi cadas, éstas indican una 
estimulación estrogénica2, 3. 

Las metástasis son más comunes  en los tumores testi-
culares de células de Sertoli extraescrotales, posiblemente 
debido a su diagnóstico más tardío1. Tras la castración, la 
feminización puede persistir debido a metástasis funcionales 
no diagnosticadas12.

 La evaluación ecográfi ca del abdomen es un método 
sensible para localizar testículos no descendidos y no pal-
pables, además de aportar información preoperatoria sobre 
la localización interna del testículo y valorar la existencia de 
metástasis en linfonodos regionales1, 12, 13. Ecográfi camente, 
el tumor de células de Sertoli no se puede diferenciar entre 
los tres tipos de tumor testicular y por lo tanto es necesario 
realizar un estudio histopatológico3, 5.

En el caso descrito, la ecografía permitió localizar el tumor 
testicular además de la presencia de un absceso prostático. 

En el estudio ecográfi co se observó una atrofi a del tes-
tículo contrario. Esto puede ocurrir como resultado de las 
hormonas producidas por el testículo neoplásico o, en caso 
de perros no criptórquidos, por un aumento de temperatura 
intraescrotal. Debido a la alta incidencia de neoplasias bila-
terales y a la atrofi a del testículo no afectado, se recomienda 
la extirpación de ambos testículos3. 

Planellas et al.
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Tittle

Feminisation syndrome in a dog with Sertoli cells testicular tumour

Summary

An 8 year-old golden retriever with unilateral cryptorquidia, was attended in our hospital due to signs of dysuria and feminisation. 
The physical exam revealed poor corporal condition (2 / 9), pale mucose membranes, poor hair quality, bilateral symetric alopecia, 
gynecomastia and pendulous prepuce.  Abdominal and rectal palpation revealed a caudal abdominal mass. The ultrasound and radiolo-
gic studies revealed an abdominal mass and a prostatic cyst. The bone marrow cytology determined a slight cellular hipoplasia. Histo-
pathologic study of the abdominal mass confi rmed the presumptive diagnosis of a Sertoli cells testicular tumour. Two months later the 
patient is leading a normal life and has exhibited no postoperative complications.
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En el caso descrito no se obtuvo un diagnóstico histoló-
gico de la próstata debido a que la muestra era insufi ciente, 
pero normalmente se observa una metaplasia de células es-
camosas secundaria al exceso de estrógenos. Los cambios 
prostáticos como  metaplasia escamosa, prostatitis, quistes 
prostáticos y abscesos pueden ser secundarios al hiperestro-
genismo. En los tumores de Sertoli con hiperestrogenismo 
el epitelio prostático se convierte en un epitelio estratifi cado 
escamoso, la queratina formada se acumula en los conduc-
tos, formando quistes que en algunos casos son invadidos 
por leucocitos creando abscesos1, 7, 13. En nuestro caso po-
dríamos relacionar la presencia del absceso prostático con el 
tumor testicular de células de Sertoli.
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Introducción

El hemangiosarcoma (HSA) es un tumor de origen vascular endotelial de pronóstico grave. 
Representa el 7% de todas las neoplasias caninas. Todas las razas pueden verse afectadas, pero el 
Pastor Alemán, Golden Retriever y Labrador Retriever están especialmente predispuestos. Aunque 
hay casos descritos en animales jóvenes, la mayoría se dan en animales de edad avanzada1-3. 

La localización primaria suele ser en órganos como el bazo, hígado, aurícula derecha y 
tejido subcutáneo. Sin embargo, cualquier órgano que esté vascularizado puede verse im-
plicado.  En el momento del diagnóstico es frecuente la presencia de metástasis afectando 
principalmente al hígado, mesenterio y pulmones2,4,5. Aunque el tratamiento de elección para 
un HSA solitario o aislado es la cirugía, se recomienda la administración de una quimioterapia 
adyuvante para mejorar el pronóstico de estos animales. Hay varios protocolos diferentes, y 
aquellos que incluyen la doxorrubicina entre los fármacos administrados son los que obtienen 
un mayor éxito6-9. Los perros afectados tienen una supervivencia media de 6 meses. 

 El neumotórax espontáneo (NE) es un neumotórax cerrado, producido por fugas de 
aire desde el parénquima pulmonar, sin que haya historia de trauma10. Es muy poco frecuente 
en pequeños animales, y aunque no está descrito como enfermedad primaria en el perro11, si 
lo está en la especia humana12. El NE canino suele ser secundario a una enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, ruptura de bullas pulmonares o de vesículas subpleurales13,14. Otras causas 
menos comunes son neumonía, abscesos pulmonares, granulomas parasitarios, enfermedad 
tromboembólica, quistes congénitos y neoplasia15,16.

 Este artículo describe un caso atípico de HSA pulmonar primario, diagnosticado a partir de la 
aparición de disnea aguda asociada a un NE como único signo clínico, en un perro Pastor Alemán. 

Caso clínico

 Un perro Pastor Alemán, macho, no castrado, de 6 años de edad, fue referido 
al HCV de la UAB por la aparición aguda de un cuadro de disnea, sin historia previa de 
trauma. El veterinario referente había detectado fiebre, leucositosis neutrofílica con des-
viación a la izquierda, trombocitopenia y neumotórax. La terapia que había preescrito 

Hemangiosarcoma pulmonar primario en 
un Pastor Alemán con neumotórax 

espontáneo

Se describe un caso clínico de un hemangiosarcoma (HSA) primario pulmonar, 
en un pastor alemán, evaluado por un cuadro agudo de disnea asociado a un 
neumotórax espontáneo. 
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consistía en un antibiótico y un antipirético. 

 El día de la visita en el HCV el perro pesaba 41 kg. 
Las alteraciones detectadas en el examen físico general fue-
ron mucosas orales congestivas, tiempo de relleno capilar 
disminuido, respiración difi cultosa, taquicardia y distensión 
abdominal. 

Se inició un tratamiento de shock a base de oxigeno-
terapia administrada por medio de máscara de oxígeno, y 
fl uidoterapia con Ringer lactato IV a 90 ml/kg/h. Una vez 
estabilizado, se realizaron pruebas de imagen (radiología 
y ecografía, Fig. 1) que mostraron un neumotórax bilate-
ral con consolidación de los lóbulos pulmonares caudales 
y efusión pleural leve, hepatomegalia y esplenomegalia. 
Para resolver el neumotórax fue necesario el drenaje to-
rácico mediante un tubo de toracostomía y una válvula 
de Heimlich.

El perro tenía leucocitosis (33,280 células/µl; valores 
de referencia, 6,000 a 17,000 células/µl) caracterizada por 
neutrofi lia madura (29,619 células/µl; valores de referencia, 
3,000 a 11,500 células/µl) y leve monocitosis (1,664 célu-
las/µl; valores de referencia, 150 a 1,350 células/µl). La bio-
química sérica y el análisis de orina eran normales. Se hizo 
una aspiración con aguja fi na del hígado y del bazo, que 
mostraron características compatibles con una infl amación 
piogranulomatosa, con cambios degenerativos en los neu-
trófi los. 

Como existía la posibilidad de una infección primaria en 
el tórax (cuerpo extraño) se inició antibioterapia de amplio 
espectro a base de ampicilina a 20 mg/kg/8 h (Britapena) y 
trimetoprim sulfametoxazol 15 mg/kg/12 h (Septrinb). 

Al día siguiente el tubo de toracostomía drenó también 
una pequeña cantidad de líquido. El análisis de este líquido 
mostraba la presencia de un exudado purulento con cam-
bios degenerativos en los neutrófi los, por lo que se envió 
una muestra para el cultivo y antibiograma de la misma. El 
estado del perro había mejorado de manera signifi cativa y la 
disnea había remitido (Fig. 2). Se repitió la ecografía de ab-
domen observando que el hígado y bazo habían recuperado 
su tamaño normal. 

El quinto día se obtuvo el resultado del cultivo del líqui-
do pleural, que fue negativo. Como el neumotórax persis-
tía, se decidió realizar la cirugía. Se realizó una toracoto-
mía abordando mediante una esternotomía, observándose 
múltiples nódulos distribuidos por todos los lóbulos pul-
monares. Para controlar y eliminar la fuga de aire se realizó 
una lobectomía craneal derecha. Se enviaron muestras de 
líquido y tejido para el estudio microbiológico e histopa-
tológico. 

Dos días después de la cirugía las radiografías de tórax 
no mostraban neumotórax y el tubo torácico fue retirado.

Los resultados de los cultivos aeróbicos y anaeróbicos del 
tejido pulmonar resultaron negativos.

En el estudio histopatológico se observaron células fusi-
formes agrupadas formando estructuras vasculares en gran-
des áreas del tumor, con un patrón variable de cromatina y 
fi guras mitóticas. El tumor crecía hacia la luz de los alvéolos 
y bronquiolos, con grandes áreas hemorrágicas imitando 
hematomas (Figs. 3, 4 y 5). Por lo tanto, según el tipo celu-
lar y patrón histopatológico, el diagnóstico fi nal fue de HSA 
pulmonar. 

Figura 1. Desplazamiento craneal del corazón, consolidación de lóbulos 
pulmonares caudales y líneas de fi sura interlobares. Neumotórax.

Figura 2. Mejoría clínica del perro después de la estabilización inicial.

(a)Reig Jofre
(b)Medeva Pharma
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Figura 3. Células neoplásicas formando canales vasculares en grandes 
áreas del tumor. (x100, HES).

Figura 4. Células neoplásicas bordeando los espacios vasculares con nú-
cleos  prominentes y un patrón variable de cromatina. (x40, HES).

Figura 5. Crecimiento del tumor hacia la luz bronquiolar. (x100, HES).

El perro fue dado de alta del hospital tres días después 
de la cirugía. Se prescribió terapia antibiótica hasta la retira-
da de la sutura.

Diez días después de la cirugía, el examen físico era normal. 
En ese momento se realizó una ecocardiografía para descartar 
un HSA primario cardíaco. Se recomendó quimioterapia, pero 
los propietarios la rechazaron. En el momento de escribir este 
artículo (nueve meses después), el perro seguía teniendo una 
buena condición general, con una frecuencia respiratoria nor-
mal y sin evidencia de progresión de la enfermedad.

Discusión

El HSA puede localizarse a nivel pulmonar como metás-
tasis de un HSA en otra localización o como una neoplasia 

pulmonar primaria. En un estudio con 211 perros con HSA, 
sólo 4 tenían un foco primario localizado a nivel pulmonar4. 
En otro estudio retrospectivo con 104 casos, sólo un 1,92% 
(2/104) de los casos eran descritos como HSA pulmonar pri-
mario17.  En este caso, no había evidencia de HSA primario 
en bazo, hígado, aurícula derecha y tejido subcutáneo. No 
obstante, serían necesarios otras técnicas de diagnóstico por 
imagen y diversos procedimientos para realizar biopsias y 
excluir completamente otras localizaciones de la neoplasia, 
ya que la ecocardiografía y la ecografía abdominal no son lo 
sufi cientemente sensibles18.

Las urgencias respiratorias oncológicas más frecuentes 
son la obstrucción de vías aéreas, hemorragia, efusión pleu-
ral maligna y síndrome de vena cava superior. Otras presen-
taciones menos comunes de tumores pulmonares metastá-
ticos o primarios son neumotórax peragudo (como en este 
caso clínico), hemoptisis y hemotórax19.

Existen pocos casos descritos en la bibliografía veteri-
naria de neumotórax espontáneo asociado a una neoplasia 
pulmonar. Hay descripciones que incluyen neoplasias como 
carcinoma broncoalveolar, carcinoma anaplásico, carcinoma 
ectático multifocal y melanoma maligno metastático.  Un 
tumor pulmonar puede producir cavidades, necrosis de la 
pleura visceral y como consecuencia  neumotórax espon-
táneo20. El caso descrito presentaba disnea debido a un 
neumotórax espontáneo agudo. La histopatología puso de 
manifi esto la infi ltración y destrucción del tejido pulmonar 
normal por las células neoplásicas, siendo ésta probable-
mente la causa del neumotórax.

En un estudio retrospectivo de 64 casos con neumotó-
rax espontáneo, sólo en uno de los 4 perros con neoplasia 
pulmonar se sospechó la presencia de la misma a partir de 
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las radiografías prequirúrgicas15. En este caso, los hallazgos 
quirúrgicos diferían de lo esperado por las imágenes radio-
lógicas. Este hecho se podría explicar por el colapso de los 
lóbulos pulmonares secundario al neumotórax, por la super-
posición de la silueta cardíaca y diafragma con los lóbulos 
pulmonares, o por la lesión enmascarada por la atelectasis 
por compresión  y congestión hipostática21.

En el examen inicial se detectó también hepatoespleno-
megalia y leucocitosis. Además el perro tenía taquicardia, 
taquipnea y había sido tratado con antitérmicos para el con-
trol de la fi ebre. El síndrome de respuesta infl amatoria sisté-
mica (conocido como SIRS) se defi ne actualmente como una 
reacción sistémica generalizada en pacientes que presentan 
al menos dos de los siguientes criterios: fi ebre o hipoter-
mia, taquicardia, taquipnea y leucocitosis o leucopenia22,23. 
Este caso cumple todos los criterios. El SIRS podría haberse 
desencadenado por la hipoxia tisular, y éste progresó a un 
shock distributivo, ya que se apreciaron mucosas orales con-
gestivas y un tiempo de relleno capilar disminuido. Este tipo 
de shock se produce por una hipovolemia efectiva originada 
por la liberación a circulación sistémica de vasodilatadores 
en respuesta al SIRS24.

El SIRS puede aparecer en respuesta a un proceso infec-
cioso o no infeccioso (sepsis, quemaduras, trauma, pancrea-
titis, neoplasia, enfermedad inmunomediada…) En este caso 
el diagnóstico de HSA puede justifi car la presencia del SIRS. 
No obstante, a pesar de que los cultivos del líquido pleural y 
del tejido pulmonar no revelaron ningún agente infeccioso, 
la presencia de sepsis no pudo ser descartada totalmente ya 
que no se realizaron cultivos de sangre.  La trombocitopenia 
podría explicarse por un cuadro de coagulación intravascu-
lar diseminada secundario al SIRS y al HSA25,26.

El abordaje clínico de un NE requiere la estabilización 
del paciente mientras se realizan pruebas para encontrar 
la causa y decidir si está indicado un tratamiento quirúr-
gico14. A pesar de que algunos casos pueden solucionarse 
sólo con tratamiento médico11, últimamente se recomienda 
la intervención quirúrgica temprana para un diagnóstico y 
tratamiento defi nitivo15. Por otra parte, la cirugía puede in-
crementar la supervivencia a largo plazo en perros con NE 
secundario a neoplasia.

En este caso la aplicación del tubo de toracostomía para 
el drenaje torácico no consiguió resolver el acumulo de aire 
y no se identifi có ninguna enfermedad subyacente. El trata-
miento inicial de perros con NE consiste en la toracocente-
sis o tubo de toracostomía, y está indicada la toracotomía 
exploratoria si el NE y los signos clínicos persisten más de 
48 horas15,27,14. Sin embargo, si la tomografía computeriza-
da permite localizar el origen del problema, la toracoscopia 

podría ser una alternativa útil para la solución del neumotó-
rax28. En este caso la toracostomía fue retrasada porque los 
propietarios rechazaron inicialmente la cirugía. Aunque la 
intervención quirúrgica no fue defi nitiva para tratar la causa 
subyacente ya que la neoplasia estaba generalizada, sí fue 
útil para identifi car la fuente de fuga de aire y solucionar el 
neumotórax.

Según el conocimiento de los autores, no hay estudios 
acerca del pronóstico del HSA pulmonar primario. Sin em-
bargo, y a pesar de la excision quirúrgica incompleta y la 
ausencia de quimioterapia, la supervivencia de este perro es 
sorprendentemente superior a la media descrita para otros 
perros con HSA en otras localizaciones. Cabe contemplar la 
posibilidad de que se pudiera tratar de otro proceso similar 
al HSA (como un hemangioma o hamartoma vascular) ya 
que, aunque los hallazgos histopatológicos eran muy com-
patibles e indicativos de HSA,  a veces son necesarias técni-
cas immunohistoquímicas para diferenciar completamente 
entre ambos diagnósticos29. 

Como conclusión, se destaca la importancia de incluir 
las neoplasias pulmonares (incluido el HSA pulmonar) en el 
diagnóstico diferencial de perros con neumotórax espontá-
neo, incluso con radiografías torácicas sin indicios de focos 
neoplásicos pulmonares. 

Agradecimientos

L. Tabar agradece la colaboración de Hill`s Pet Nutrition 
por el patrocinio de su residencia. Los autores agradecen 
también la colaboración de todos los veterinarios de medi-
cina interna, anestesistas e internos del Hospital Clínic Ve-
terinari de Barcelona por su colaboración en la asistencia a 
este caso clínico. 

Tabar et al.



119

Title

Primary pulmonary hemangiosarcoma in a German shepherd dog with spontaneous pneumothorax

Summary

Primary pulmonary hemangiosarcoma was described in a 6 years old German shepherd dog, which was referred because of dyspnea 
related to spontaneous pneumothorax. Clinical fi ndings consistent with systemic infl ammatory response syndrome were also noticed. 
Medical therapy consisted on antibiotics, fl uid therapy and thoracic drenaige but, as it did not completely resolve the pneumothorax, 
exploratory thoracotomy was performed. Histopathology revealed the presence of spindle shaped cells forming vascular type structures. 
As other primary neoplasia locations were excluded with several imaging techniques performed, primary pulmonary HSA was diagnosed. 
Nine months later, and despite no further treatment, the dog was still in a good clinical condition.

Key words: canine, hemangiosarcoma, pneumothorax, pulmonary.
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Introducción

La enfermedad infl amatoria intestinal (EII) engloba un conjunto de enfermedades caracte-
rizadas por la presencia de signos gastrointestinales persistentes o recurrentes, con evidencia 
histológica de infl amación intestinal. La etiología de este conjunto de enfermedades es des-
conocida, siendo una de las causas propuestas un defecto en la inmunorregulación a nivel 
intestinal. Esta patología se asemeja a la enfermedad infl amatoria intestinal en el hombre1. 
La sintomatología de este grupo de enfermedades se caracteriza por la aparición de vómito, 
diarrea y pérdida de peso de carácter crónico. Debido a esta sintomatología tan inespecífi ca 
el diagnóstico es complejo y se alcanza excluyendo siempre cualquier otra posible causa de 
enteritis. Por tanto, para diagnosticar EII se ha de someter al perro a un protocolo diagnóstico 
con el fi n de descartar posibles causas de infl amación intestinal. Dentro de este protocolo 
es necesario incluir: hemograma, bioquímica sanguínea, análisis parasitológico de las heces, 
pruebas de maldigestión y técnicas de diagnóstico por imagen (radiología y ecografía). Final-
mente se hace necesaria la toma de biopsias de mucosa intestinal, para lo que se recurre por 
lo general a la endoscopia1, 2.

En medicina humana el procedimiento diagnóstico de la EII es muy similar al empleado en 
veterinaria, pero además, en los últimos años, se están empleando marcadores séricos para el 
diagnóstico y clasifi cación de este grupo de enfermedades. Unos de los marcadores más rele-
vantes son los anticuerpos anti-citoplasma del neutrófi lo o ANCA. Los ANCA son anticuerpos 
circulantes dirigidos principalmente contra constituyentes de los gránulos de los neutrófi los. 
Fueron inicialmente  descritos en pacientes con vasculitis sistémicas primarias. Sin embargo, 
estos anticuerpos también se han observado en otras patologías infl amatorias de carácter cró-
nico, tales como la EII. Dentro de esta enfermedad en el hombre se diferencian clásicamente 
dos entidades: la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. En ambas patologías se ha detec-
tado la presencia de estos anticuerpos, siendo más frecuente su aparición en enfermos con 
colitis ulcerosa (70-80%) que en pacientes con enfermedad de Crohn (10-20%)3-5.

En medicina humana los ANCA se han empleado como una herramienta diagnóstica más 
para el diagnóstico de la EII y, en especial, como marcador, para diferenciar la EII de otras en-
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fermedades gastrointestinales8. Estos anticuerpos también 
son útiles para hacer un diagnóstico diferencial entre colitis 
ulcerosa y enfermedad de Crohn3, 9, aunque para aumentar 
la utilidad de la detección de ANCA se recomienda com-
binarla con la detección de otros marcadores serológicos, 
principalmente con los anticuerpos anti-Saccharomyces ce-
revisiae (ASCA)5, 7, 10.

Los antígenos frente a los que se dirigen estos anticuer-
pos se conocen bien en el caso de las vasculitis primarias, 
pero no sucede lo mismo en la EII. En esta enfermedad se 
han propuesto gran variedad de antígenos sin haberse des-
crito ninguna especifi cidad principal. Además, se ha com-
probado que en un mismo suero de un paciente humano 
con EII pueden coexistir ANCA con diferentes especifi cida-
des4, 6. 

La causa por la que aparecen estos anticuerpos se des-
conoce. Recientemente se han postulado dos teorías: la in-
fección por un superantígeno microbiano (potentes estimu-
ladores de la respuesta inmunitaria que derivan de bacterias, 
virus, parásitos o levaduras) y la existencia de alteraciones 
en el proceso de la apoptosis o en la eliminación de células 
apoptóticas6, 7. 

La relación entre la presencia de ANCA y la actividad 
de la EII es controvertida. Algunos estudios no apoyan esta 
relación11, 12, mientras que otros muestran la existencia de 
una correlación entre la titulación de estos anticuerpos y la 
actividad de la colitis ulcerosa, sin encontrar correlación en 
la enfermedad de Crohn3. Además, la presencia de estos 
anticuerpos se ha asociado con un tipo de enfermedad más 
refractaria al tratamiento y con la temprana necesidad de 
tratamiento quirúrgico7.

La metodología de trabajo más empleada en la actua-
lidad para la detección de los ANCA es la inmunofl uores-
cencia indirecta (IFI) sobre neutrófi los fi jados con etanol. Se 
distinguen distintos patrones, dependiendo de la carga y la 
distribución citoplásmica de los antígenos reconocidos por 
los ANCA, siendo los principales patrones el citoplasmático 
y el perinuclear7, 10. En la EII, el patrón más frecuentemente 
hallado es el perinuclear3, sin conocerse de forma certera los 
antígenos diana de dichos anticuerpos. También está descri-
ta la aparición de un patrón de fl uorescencia “atípico” en 
esta enfermedad7. 

En medicina veterinaria, únicamente hay publicados dos 
estudios previos en los que se han detectado ANCA en pe-
rros con EII. En el primer estudio emplearon 39 perros con 
EII, además de perros sanos, perros sanos de trabajo y pe-

rros con problemas gastrointestinales crónicos y agudos no 
asociados a EII. En dicho estudio se empleó como técnica de 
detección la inmunofl uorescencia indirecta (IFI), mediante la 
que se determinó que el patrón de fl uorescencia primordial 
en la EII del perro fue, como en medicina humana, el perinu-
clear13. En el segundo estudio se evaluó el estado ANCA en 
26 perros con EII antes y después de un ciclo de tratamiento 
de inmunosupresión, determinando que el estado ANCA no 
está relacionado con la actividad de la enfermedad en el 
perro14.

El objetivo del presente estudio es evaluar el uso de la in-
munofl uorescencia indirecta, para la detección de ANCA, en 
perros con enfermedad infl amatoria intestinal y comparar la 
presencia de estos anticuerpos en perros con enfermedad 
infl amatoria intestinal con la presencia en otros grupos de 
animales, para conocer la capacidad diagnóstica de la detec-
ción de ANCA en la EII canina.

Materiales y Métodos

Animales

En este estudio se han incluido 349 perros. Estos perros 
se clasifi caron en cinco grupos: perros con EII (107 perros), 
perros con enfermedad digestiva crónica no asociada a en-
fermedad infl amatoria crónica intestinal (35), perros con pa-
tologías digestivas agudas (27), perros sanos de diferentes 
razas y edades (54) y perros sanos de trabajo, en concreto 
de la Policía Nacional (126).

Los perros con enfermedad infl amatoria crónica intestinal 
fueron diagnosticados siguiendo un protocolo diagnóstico de 
exclusión que incluyó: una hematología y bioquímica sanguí-
nea, un análisis parasitológico de las heces de 3 días consecu-
tivos, una TLI para comprobar la funcionalidad pancreática y, 
fi nalmente, se realizó una gastroduodenoscopia con toma de 
biopsias de duodeno. Mediante el estudio histopatológico de 
dichas biopsias se alcanzó el diagnóstico de EII.

Los perros sanos de este estudio no mostraron ningún 
signo de enfermedad y en la analítica sanguínea no presen-
taron ningún parámetro alterado.

Entre los 35 perros con patología digestiva crónica no 
asociada a enfermedad infl amatoria crónica intestinal, 15 
fueron diagnosticados de neoplasias en el tracto gastroin-
testinal, 8 de insufi ciencia pancreática exocrina, 7 de proce-
sos parasitarios, 2 fueron diagnosticados de hipotiroidismo, 
2 de enfermedades de sacos anales y 1 de gastroenteritis 
crónica de etiología indeterminada (manejada con dieta).
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De los 27 perros con procesos gastrointestinales de na-
turaleza aguda, en 19 el origen de la gastroenteritis fue un 
cuerpo extraño y 8 padecieron una gastroenteritis aguda de 
etiología indeterminada.

Detección de anticuerpos anti-citoplasma de neutrófi lo

Para la detección de estos anticuerpos se empleó la téc-
nica de inmunofl uorescencia indirecta (IFI). 

Inicialmente se procedió al aislamiento de leucocitos po-
limorfonucleares neutrófi los. Para ello se empleó una solu-
ción de diatrizoato (13.8% w/v) y dextrano 500 (8% w/v), 
(Polymorphprep®) siguiéndose las instrucciones del fabrican-
te. Las células obtenidas se resuspendieron en PBS y se com-
probó el contenido en neutrófi los de la solución mediante 
tinción Diff-Quick®. La solución se repartió en portas que se 
dejaron secar al aire y, posteriormente, se fi jaron en etanol al 
96% a 4ºC durante 5 minutos. Los portas fueron conserva-
dos en congelación hasta el momento de su utilización.

Teniendo en cuenta que el punto de corte en los trabajos 
publicados en veterinaria fue 1:10, las diluciones de trabajo 
que empleamos fueron 1:5, 1:10 y 1:20. El proceder de la 
técnica de IFI siguió los mismos pasos que los empleados por 
los autores de este trabajo, que consistió en incubaciones 
de una hora en cámara húmeda y a temperatura ambiente. 
La primera incubación se hizo con los sueros problema y 
la segunda con un anticuerpo secundario anti-IgG de pe-
rro conjugado con fl uoresceína. Se hicieron tres lavados con 
PBS al fi nal de cada incubación. Finalmente, las preparacio-
nes fueron montadas con glicerina tamponada (Fluoprep®) y 
evaluadas con un microscopio de fl uorescencia.

Una vez reunidos todos los datos se calculó la sensibili-
dad de la técnica, así como la especifi cidad, el valor predicti-
vo positivo y el valor predictivo negativo en el grupo de pe-

rros con EII, frente al resto de grupos en conjunto y también 
de forma independiente. La sensibilidad, especifi cidad, valor 
predictivo positivo y valor predictivo negativo se calcularon 
aplicando un intervalo de confi anza del 95%.

Resultados

De los 107 perros con EII, 39 fueron ANCA-positivos a 
dilución 1:5, por lo que la sensibilidad de la técnica fue de 
0.36 (0.27-0.46). A dilución 1:10, los perros ANCA-positivos 
fueron 36, siendo la sensibilidad de 0.34 (0.25-0.43) cuando 
ponemos el punto de corte a esta dilución. Finalmente, a dilu-
ción 1:20, el número de perros con EII ANCA-positivos fue de 
19, siendo la sensibilidad a esta dilución de 0.18 (0.11-0.25). 

Comparando el grupo de perros con EII con el resto de 
grupos en conjunto, la especifi cidad de la técnica de IFI para 
la detección de ANCA en EII fue de 0.86 (0.82-0.91) cuando 

Figura 3. Imagen de inmunofl uorescencia indirecta de un suero positivo 
a ANCA.

Figura 1. Perro diagnosticado de enfermedad infl amatoria intestinal. Figura 2. Imagen de inmunofl uorescencia indirecta de un suero negativo 
a ANCA.
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1:10 + -
Especifi cidad 

(95% I.C.) 
VP+

(95% I.C.)
VP-

(95% I.C.)

Sanos 8 46 0,85 (0,76-0,95) 0,82 (0,7-0,93) 0,39 (0,3-0,48)

Trabajo 18 108 0,86 (0,8-0,92) 0,67 (0,54-0,79) 0,6 (0,53-0,48)

Cuadro agudo 3 24 0,89 (0,77-1) 0,92 (0,84-1) 0,25 (0,17-0,34)

Cuadro crónico no 
EII

2 33 0,94 (0,87-1,02) 0,95 (0,88-1) 0,32 (0,23-0,41)

Total (grupos juntos) 31 211 0,87 (0,83-0,91) 0,54 (0,42-0,66) 0,75 (0,7-0,8)

Tabla 2. Resultados empleando la dilución 1:10 como punto de corte.

VP+: Valor predictivo positivo; VP-: Valor predictivo negativo

1:20 + -
Especifi cidad 

(95% I.C.) 
VP+

(95% I.C.)
VP-

(95% I.C.)

Sanos 5 49 0,91 (0,83-0,98) 0,79 (0,63-0,95) 0,36 (0,28-0,44)

Trabajo 13 113 0,9 (0,84-0,95) 0,59 (0,42-0,76) 0,56 (0,49-0,63)

Cuadro agudo 0 27 1 (1-1) 1 (1-1) 0,23 (0,16-0,31)

Cuadro crónico no 
EII

1 34 0,97 (0,92-1) 0,95 (0,85-1) 0,28 (0,2-0,36)

Total (grupos juntos) 19 223 0,92 (0,89-0,96) 0,5 (0,34-0,6) 0,72 (0,67-0,77)

Tabla 3. Resultados empleando la dilución 1:20 como punto de corte.

VP+: Valor predictivo positivo; VP-: Valor predictivo negativo

empleamos la dilución 1:5 como punto de corte, de 0.87 
(0.83-0.91) cuando empleamos 1:10, y de 0.92 (0.89-0.96) 
para la dilución 1:20.

Los valores de especifi cidad, valor predictivo positivo y valor 
predictivo negativo, comparando el grupo de perros con EII, 
con los 4 grupos estudiados de forma independiente y en con-
junto, se muestran en la Tabla 1 para la dilución 1:5, en la Tabla 
2 para la dilución 1:10 y en la Tabla 3 para la dilución  1:20.

Discusión

En la actualidad la realización de un diagnóstico de EII en 
el perro es un proceso largo, complejo y que requiere del em-
pleo de técnicas que precisan de la anestesia del perro, como 
la endoscopia con toma de biopsias intestinales. Por ello, el 
desarrollo de otras técnicas diagnósticas no invasivas, como 
los marcadores séricos, supondría un paso importante como 
ayuda al diagnóstico de este grupo de enfermedades.

1:5 + -
Especifi cidad 

(95% I.C.) 
VP+

(95% I.C.)
VP-

(95% I.C.)

Sanos 8 46 0,85 (0,76-0,95) 0,83 (0,72-0,94) 0,4 (0,31-0,49)

Trabajo 18 108 0,86 (0,8-0,92) 0,68 (0,56-0,8) 0,61 (0,54-0,69)

Cuadro agudo 3 24 0,89 (0,77-1) 0,93 (0,85-1) 0,26 (0,17-0,35)

Cuadro crónico no 
EII

4 31 0,89 (0,78-0,99) 0,91 (0,82-0,99) 0,31 (0,22-0,4)

Total (grupos juntos) 33 209 0,86 (0,82-0,91) 0,54 (0,43-0,66) 0,75 (0,7-0,81)

Tabla 2. Resultados empleando la dilución 1:5 como punto de corte.

VP+: Valor predictivo positivo; VP-: Valor predictivo negativo
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Para el diagnóstico de la EII en el hombre, dos de los 
marcadores séricos más empleados son los anticuerpos 
frente al citoplasma del neutrófi lo (ANCA) y frente a Sac-
charomyces cerevisiae. En medicina veterinaria únicamente 
hay un estudio previo que evalúa la presencia de ANCA en 
perros con EII13. En dicho estudio se empleó la dilución 1:10 
con una especifi cidad que osciló entre 0.82 y 0.95 en perros 
sanos, en perros con problemas gastrointestinales agudos y 
en perros con patologías gastrointestinales crónicas no aso-
ciadas a EII. La sensibilidad de la técnica en dicho estudio fue 
de 0.51. Si comparamos estos datos con los obtenidos en 
nuestro trabajo empleando esa misma dilución, observamos 
que la sensibilidad en nuestro estudio es menor (0.34 (0.25-
0.43)), si bien la especifi cidad es muy similar, oscilando entre 
0.85 y 0.94 en los distintos grupos.

En nuestro trabajo hemos empleado tres diluciones de 
los sueros para la detección de ANCA. Al analizar los resul-
tados se observa que la sensibilidad de la técnica a la dilu-
ción 1:20 (0.18) es muy inferior a la de las otras dos dilu-
ciones. Tras comparar los resultados obtenidos al emplear 
la dilución 1:5 y 1:10, los valores de sensibilidad son muy 
similares entre sí (0.36 y 0.34 respectivamente), si bien al 
establecer el punto de corte en 1:10, la especifi cidad de la 
técnica mejora, en especial, al compararla con el grupo de 
perros con cuadro crónico digestivo no asociado a EII.

En los resultados de nuestro estudio destaca que, 
tanto a diluciones altas como  bajas, los mayores valores 
de especificidad y valor predictivo positivo se encuen-
tran al comparar a los perros con EII con los dos grupos 
de animales con cuadro digestivo no asociado a EII. Es-
tos datos podrían indicar la utilidad de los ANCA para 
diferenciar la EII de otras enfermedades gastrointestina-
les no asociadas a esta entidad, como ya se ha descrito 
en humana8.

La conclusión alcanzada en este trabajo es que la sen-
sibilidad de la IFI para la determinación de ANCA en perros 
con EII es baja, pero la especifi cidad para el diagnóstico de la 
EII es elevada, especialmente en perros con sintomatología 
digestiva. Finalmente, la detección de ANCA podría incluirse 
en los protocolos diagnósticos de la EII, como una prueba 
más para la distinción de esta enfermedad de otras patolo-
gías digestivas de sintomatología similar.
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Tittle

Detection of anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) in serum from dogs with infl ammatory bowel disease

Summary

Canine infl ammatory bowel disease (IBD) is a group of diseases characterized by chronic gastrointestinal signs and histologic evidence 
of intestinal infl ammation on biopsy material. Diagnosis is complex and laborious and requires ruling out any other diseases that may 
cause intestinal infl ammation. In last years, human medicine is using serologic markers as the anti-neutrophil cytoplasmic antibodies 
(ANCA). The aim of this study is to assess the use of an immunofl uorescent antibody test (IFA) assay for detection of ANCA in dogs 
with IBD, comparing the presence of these antibodies in dogs with IBD with its presence in healthy dogs, healthy working dogs, dogs 
with acute gastrointestinal disorders and dogs with chronic non-IBD associated gastrointestinal disorders. The sensitivity and specifi city 
of the IFA test for detection of ANCA in IBD were 0.34 and 0.87 respectively, when group of dogs with IBD was compared with all the 
others groups. The specifi city was 0.94 when the group of dogs with IBD was compared with dogs with chronic non-IBD associated 
gastrointestinal disorders. Detection of ANCA appears to be useful as a diagnostic tool that could help to distinguish IBD from others 
gastrointestinal diseases with similar clinical signs.

Key words: infl ammatory bowel disease, dog, anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, ANCA.
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Introducción

Las fracturas de huesos largos en perros miniatura, representan un desafío para el trau-
matólogo debido, básicamente, a la fragilidad de los mismos, a la difi cultad técnica para la 
resolución de las fracturas (dado el pequeño tamaño del hueso en comparación con el de 
los implantes disponibles habitualmente), así como a la relativamente frecuente aparición de 
complicaciones1. Aunque dichas complicaciones pueden aparecer en cualquier hueso largo 
intervenido, se ha demostrado que los índices de complicaciones en las fracturas radiales de 
perros miniatura son signifi cativamente más elevados que en otros huesos2 y que en perros 
de tamaño superior tratados de manera similar1,3. Existe también un factor predisponente, 
vinculado a la fragilidad ósea en estos perros, puesto que mientras que en individuos de raza 
media o grande las fracturas antebraquiales suelen producirse como consecuencia de trau-
matismos intensos, en los de raza pequeña estas fracturas se producen tras traumatismos de 
baja intensidad mínimos. 4 

Muchas son las técnicas descritas en la bibliografía para el tratamiento de fracturas de 
huesos largos en perros pequeños, entre ellas los vendajes1, las placas de osteosíntesis5, 
las agujas centromedulares1, los clavos interlocking6,7, los fi jadores externos metálicos1,4, 
los fi jadores externos acrílicos8, los clavos centromedulares conectados a fi jadores exter-
nos (“tie-in”)9, etc. Sin embargo, no se ha podido establecer cuál puede ser la mejor 
opción terapéutica ya que todas han registrado porcentajes de éxito comparativamente 
mucho menores a los que se registran cuando se aplican en condiciones similares a perros 
de mayor tamaño3, siendo el caso del radio especialmente dramático puesto que, con cier-
ta frecuencia, las complicaciones son de tal magnitud que pueden llegar incluso a requerir 
la amputación de la extremidad.1  

El presente trabajo propone y describe, como herramienta válida para la reducción de 
fracturas de huesos largos en perros pequeños y miniatura, un método de fi jación externa 

Fijador externo acrílico con tornillos 

percutáneos para el tratamiento de fracturas 

de huesos largos en perros miniatura
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La utilización de un fi jador externo híbrido, a base de tornillos corticales per-

cutáneos unidos con una barra conectora de material acrílico que incorpora las 

cabezas de los tornillos, permite tratar efi cazmente fracturas de huesos largos, 

especialmente radio y tibia, en perros miniatura, minimizando el riesgo de com-

plicaciones como la isquemia ósea o la protección frente al estrés.
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Figura 1a. Proyecciones radiográfi cas preoperatorias de una 
fractura distal de radio en un caniche de 4 kg.

modifi cado que puede ser especialmente efi caz en el trata-
miento de fracturas de radio y tibia, permitiendo minimizar 
la presentación de algunas de las complicaciones clínicas 
observadas con mayor frecuencia. 

Material y métodos

Este estudio se ha realizado en 10 casos durante los últi-
mos dos años. Los perros intervenidos eran de raza pequeña 
o miniatura, con un peso menor de 5 Kgs. y con edades 
comprendidas entre 2 años y 7 años. Este trabajo no pre-
tende ser un estudio retrospectivo, sino que tiene por obje-
tivo describir con detalle el procedimiento de aplicación del 
fi jador externo y su evolución clínica a partir de su uso en 
algunos casos reales. 

El fi jador externo utilizado en este trabajo está compuesto 
por tornillos corticales a modo de agujas transfi xiantes, cuya 
longitud está sufi cientemente sobredimensionada para per-
mitir que las cabezas de los tornillos se sitúen extracorporal-
mente y puedan conectarse entre ellas mediante una barra 
acrílica, constituyéndose por tanto, en fi jador externo híbrido 
a base de tornillos y de una barra conectora acrílica. 

Aunque este método, teóricamente, es aplicable a cual-
quier hueso largo de perros de raza pequeña, lo hemos apli-
cado principalmente en fracturas de radio (Figs. 1a-c) y tibia 
(Fig. 2a-c). A continuación explicaremos el procedimiento 
sobre una fractura de tibia. 

El protocolo de colocación del fi jador se inicia con la pre-
paración aséptica del campo quirúrgico. Aunque en algunos 
casos es posible llevar a cabo una reducción cerrada de la frac-
tura, lo habitual consiste en realizar un  abordaje limitado del 
foco de fractura, tras el cual  se procede a la reducción de la 
misma manteniéndola, de ser necesario, mediante pinzas de 
reducción de huesos (Fig. 3). A continuación, y una vez pre-
establecida aproximadamente la ubicación de los tornillos bi-
corticales a implantar, se realiza el brocado del hueso, con una 
broca de diámetro adecuado en función del tornillo y, median-
te el medidor de profundidad, se establece el grosor del hueso. 
Seguidamente se lleva a cabo el aterrajado con el pasamachos 
adecuado y se colocan los tornillos, que serán entre 10 y 16 
mm más largos que el grosor del hueso, de manera que pro-
tuyan extracorporalmente como mínimo 8-10mm. Dado el 
pequeño tamaño de los huesos de estas razas de perros, el diá-
metro de los tornillos utilizados más frecuentemente es de 2.0 
mm  aunque, dependiendo del hueso afectado y del tamaño 
del paciente a intervenir, podemos utilizar tornillos de 1.5 mm 
ó de 2.7mm. Asimismo, en un mismo hueso, y dependiendo 
de cada zona anatómica, se puede generar un montaje a partir 

Figura 1b. Proyecciones radiográfi cas postoperatorias una 
vez implantado el fi jador acrílico. En este caso se utilizó adi-
cionalmente una aguja de Kirschner para fi jar el fragmento 
distal del radio.

Figura 1c. Control radiológico fi nal tras 2 meses de la ciru-
gía. Se observa una completa y correcta cosolidación de la 
fractura. 
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de tornillos de distintos diámetros. Se deben colocar como mí-
nimo 4 tornillos, dos proximales y dos distales al foco de frac-
tura, implantados aproximadamente en el mismo plano axial, 
aunque ello no es imprescindible dado que la barra se podrá 
ajustar a la ubicación de cada tornillo (Fig. 4). 

Manteniendo la reducción temporal de la fractura, se 
presenta sobre las cabezas de dichos tornillos un tubo de 
silicona estéril (p.ej. de aspiración) con un diámetro interior 
mínimo de aproximadamente 6 mm (para un montaje con 
tornillos de 2.0mm y para una fractura de radio de un pe-
rro de aproximadamente 3-4kg). La longitud del tubo debe 
exceder en 2 cm por lado la distancia entre el tornillo más 
proximal y el más distal (Fig. 5). Presentando el tubo centra-
do sobre la ubicación de los tornillos, se deben realizar pe-
queños cortes, con una hoja de bisturí del nº 11, a nivel de 
cada cabeza, con el fi n de poder introducirlas en el interior 
del tubo aunque, para asegurar una máxima estanqueidad y 
evitar así la posterior fuga de material acrílico, los cortes de-
ben ser ajustados para que las cabezas entren con cierta di-
fi cultad y ayudadas de una leve presión digital. El tubo de si-
licona se rellena con resina acrílica (p.ej. polimetilmetacrilato 
no estéril) en fase líquida, obtenida de mezclar previamente 
los dos componentes del acrílico: el monómero (líquido) y el 
polímero (polvo). Esta mezcla, aún en fase bastante líquida, 
se introduce en una jeringa de 50 ml (preferiblemente de 
boca ancha) asegurándose de que no queden burbujas de 
aire en el interior de la jeringa. Conectando la jeringa a uno 
de los extremos del tubo de silicona, se va introduciendo 
lentamente el material acrílico todavía bastante líquido, lo 
que evitará la formación de burbujas de aire (Fig. 6). Tam-
bién se puede situar la extremidad en un plano vertical de 
manera que el líquido vaya fl uyendo por gravedad. 

En esta fase, para evitar una fuga accidental de ma-
terial acrílico sobre el campo quirúrgico, y su posible con-
taminación en caso de utilizarse una resina no estéril, la 
zona quirúrgica debe ser protegida con una gasa húmeda 
estéril. Si la reducción de la fractura es intrínsecamente es-
table y por tanto, no requiere la ayuda de unas pinzas de 
reducción, se puede suturar la herida quirúrgica y evitar así 
cualquier riesgo de contaminación. Cuando la resina esté 
a punto de alcanzar el extremo contrario del tubo, éste se 
puede obliterar mediante una pinza kocher e inyectar un 
poco más de acrílico para compactar al máximo la colum-
na. Una vez fraguado el polimetilmetacrilato (aproximada-
mente 5-10 minutos según el tipo de material), se  retiran 
las pinzas que mantenían la fi jación temporal. A continua-
ción se cierran los planos quirúrgicos (Fig. 7) y se realizan 
radiografías postoperatorias (Fig. 2b). De ser necesario, y 
con la ayuda de un disco de corte, se pueden cortar los 
extremos sobrantes de la columna acrílica asegurando un 
mínimo de 1 cm de columna libre hasta el primer tornillo 

Figura 2a. Proyecciones radiográfi cas anteroposterior y laterola-
teral de una fractura diafi saria de tibia en un pomerania adulto 
con 3 kg de  peso

Figura 2b. Proyecciones radiográfi cas postoperatorias de la 
fractura de tibia tras la colocación del fi jador acrílico. Nótese la 
radiotransparencia de la columna de acrílico que permite visua-
lizar la fractura en el plano mediolateral

Figura 2c. Control radiológico fi nal. Tras retirar el fi jador externo al 
cabo de 1,5 meses de postoperatorio, al cabo de un mes y tras retirar 
el fi jador, se observa una completa y correcta consolidación de la 
fractura. En este caso, el tornillo Nº 2 se rompió al intentar retirarlo. 
Sin embargo, este evento no generó ninguna complicación clínica 
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de cada extremo. De este modo termina el montaje del 
fi jador híbrido (Figs. 8a-b)

Se deben realizar los controles postoperatorios convencio-
nales hasta observar la consolidación de la fractura, momento 
en que se plantea la retirada del fi jador externo (Fig. 2c). Para 
ello, y una vez sedado al animal y preparada asépticamente 
la zona cutánea por la que discurren los tornillos, se realizan, 
mediante un disco de corte conectado a una fresa de ferretería  
o simplemente mediante una sierra de mano, cortes transver-
sales sobre la columna de acrílico (Fig. 9) a ambos lados de las 
cabezas de los tornillos (Fig. 10). A continuación se desenrosca 
cada tornillo del bloque acrílico que engloba la cabeza (Fig. 
10 detalle). No se requiere por tanto la limpieza exhaustiva de 
material acrílico de la cabeza del tornillo para retirarlo con el 
destornillador.  Finalmente, se controla la pequeña hemorra-
gia que pueda aparecer en el trayecto del tornillo y se protege 
temporalmente de la misma forma que se haría con un fi jador 
externo convencional tras la retirada de las agujas. 

Resultados

El fi jador externo híbrido se ha implantado en 10 casos, 
de los cuales se ha podido hacer un seguimiento clínico com-
pleto en 8. Todos los perros intervenidos eran de raza peque-
ña o miniatura (Caniches miniatura 3; Chihuahua 1; Yorkshire 
Terrier 3, Mestizo 1) de pesos situados entre los 2 Kg. y 5 
Kg.) y edades comprendidas entre 2 y 7 años.  Todos los hue-
sos intervenidos, excepto una tibia, fueron radios y todas las 
fracturas eran transversas u oblicuas cortas. Excepto un caso, 
en el que se implantó una pequeña aguja de Kirschner inter-
fragmentaria en una fractura oblicua de radio, no se empleó 
ningún sistema adicional de estabilización. 

Figura 3. Abordaje al foco de fractura y reducción de la misma.

Figura 4. Implantación de dos tornillos proximales y dos distales al foco 
de fractura.

Figura 5. Colocación del tubo de silicona sobre las cabezas de los tornillos. La pin-
za mosquito inferior mantiene temporalmente la reducción, y las superiores sujetan 
la sutura subcutánea sin tensar, realizada previamente a la colocación del tubo.

Figura 6. Introducción del acrílico líquido dentro del tubo mediante una 
jeringa. La gasa protege de una eventual fuga de resina no estéril.
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En la totalidad de los casos, el apoyo de las extremidades 
intervenidas era prácticamente completo a las 24 horas y, 
entre las 48 y 72 horas, la funcionalidad de la extremidad 
era comparable a la de la extremidad no intervenida. Las 
heridas quirúrgicas cicatrizaron sin complicaciones y ningún 
caso registró infección de los tejidos blandos, ni tan siquiera 
secreción y reacción infl amatoria local alrededor de la agu-
ja. Simplemente algunas interfases piel/aguja mostraron la 
presencia de una pequeña formación costrosa sin trascen-
dencia. 

En todos los casos las fracturas consolidaron perfecta-
mente en el período previsto (1.5-2 meses), sin detectarse 
ninguna complicación del estilo de no unión, unión retar-
dada o reabsorción ósea. El aspecto radiológico del hueso 
intervenido,  lejos de mostrarse osteopénico, refl ejaba una 
radiodensidad y un engrosamiento cortical generalmente 

Figura 7. Aspecto fi nal del fi jador acrílico hibrido en el postoperatorio de 
1,5 meses.

Figura 8. Detalle de la colocación del fi jador externo hibrido en la 
tibia (8a) y en el radio (8b). 

superiores a los manifestados por el radio contralateral no 
afectado. La totalidad de las fracturas mostraron un callo fu-
siforme evidente aunque, en ningún caso, de tamaño exce-
sivo con radiotransparencia interfragmentaria que pudiese 
indicar una situación de inestabilidad mecánica en el foco de 
fractura. Tampoco se detectaron signos de osteolisis peritor-
nillo, aunque sí se visualizaron en algunos casos ligeras re-
acciones periósticas cónicas en la interfase hueso/tornillo. El 
seguimiento radiográfi co del proceso de consolidación, y la 
confi rmación de una completa consolidación de la fractura 
que determinaba la retirada del fi jador, se facilitó enorme-
mente al mostrarse el tubo de silicona, y especialmente la 
columna de acrílico, radiográfi camente transparentes. 

Como complicaciones menores se observó una ligera 
malunión en una fractura de radio con presencia de una leve 
angulación palmar del fragmento distal, no atribuible a una 

Figura 9. Tras comprobar radiográfi camente la consolidación de la frac-
tura, se procede a retirar el fi jador realizando cortes sobre la columna 
acrílica con la ayuda de una sierra de disco.   

Figura 10. Una vez realizados los cortes a ambos lados de las cabezas de 
los tornillos, se desenroscan manualmente.

a b
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desestabilización del fi jador externo, sino a una reducción  
quirúrgica subanatómica al implantarse el fi jador  externo a 
cielo cerrado. Otra pequeña complicación sin trascendencia 
fue la mordedura del tubo de silicona por parte del propio 
animal, sin que ello afectara signifi cativamente a la columna 
acrílica y por tanto a la estabilidad del fi jador aunque, para 
evitar el riesgo de una rotura de la columna, se procedió a su 
refuerzo con más material acrílico alrededor de la columna 
original expuesta. 

La no detección radiográfi ca de osteolisis peritornillo se 
constató, clínicamente, durante la retirada del fi jador exter-
no, en la que no se detectó ningún afl ojamiento prematu-
ro de los tornillos que aún mantenían, prácticamente, su 
“torque” o fuerza de agarre inicial en el momento de su 
retirada. Tal era la solidez de su fi jación que en un caso se 
produjo la rotura de un tornillo durante las maniobras de 
retirada (Fig. 2c) sin trascendencia clínica. 

Discusión

A tenor de los resultados preliminares expuestos en el 
presente trabajo, se puede afi rmar que el fi jador externo 
híbrido es un sistema válido para el tratamiento de fracturas 
de huesos largos en perros miniatura, y especialmente de 
las de radio, en las que los índices de complicaciones son 
signifi cativamente más elevados de lo normal2. 

En este sentido, cabe destacar que las fracturas ante-
braquiales se presentan con bastante frecuencia en la clí-
nica de animales de compañía, representando aproxima-
damente un 18% de la totalidad de  fracturas en perros 
y gatos3,10.  Aunque las causas responsables  pueden ser 
de muy diversa índole,  parece bastante evidente que los 
accidentes de tráfi co son la causa más frecuente de este 
tipo de fracturas en perros de raza grande o gigante11  , ya 
que las caídas desde una altura considerable suelen ocasio-
nar más frecuentemente  hiperextensión del carpo debido 
especialmente a lesiones del fi brocartílago palmar12.  Por 
el contrario, los perros de raza pequeña y miniatura tienen 
una predisposición especial a presentar este tipo de frac-
turas tras sufrir  traumatismos de intensidad mínima como 
caídas desde poca altura (brazos del propietario, sofá, etc.), 
golpes ocasionados por otros perros, o simplemente contra 
objetos como puertas, etc.13

En los perros de estas razas,  cuando se fractura el radio, 
el tercio distal suele ser la zona más frecuentemente afectada 
(entre el 15% y el 37%)13. Mientras que los tipos de fractura 
observados con mayor frecuencia son las tranversas, seguidas de 
las oblicuas cortas y fi nalmente las de fragmento en mariposa14

La bibliografía recoge una gran variedad de técnicas 
para el tratamiento de las fracturas de huesos largos en 
razas pequeñas aunque con resultados de efectividad muy 
dispares entre ellas. Parece evidente que las fracturas de 
fémur y húmero suelen resolverse satisfactoriamente con 
placas de osteosíntesis15 aunque también se han descrito, 
como métodos alternativos, los clavos intramedulares16, 
los fi jadores externos tipo I17 y los montajes mixtos fi jador 
externo conectado a un clavo intramedular (“tie in”)18. 
En el caso de fracturas tibiales, las placas de osteosínte-
sis y los fi jadores externos  resultan ser los métodos más 
empleados y los que proporcionan mejores resultados19. 
En cuanto a las fracturas de radio, las tratadas con coap-
tación externa refl ejaron únicamente un 25% de buenos 
resultados1. Los casos tratados con agujas intramedulares 
mostraron sólo el 50% de casos resueltos favorablemen-
te1. Por el contrario, el uso de  fi jadores externos (tanto 
metálicos como acrílicos) ha mostrado unos porcentajes 
de éxito cercanos al 93%1,4,17. El uso de la placas  de os-
teosíntesis tanto las estándar20 como las “mini “T”5 , o 
incluso las biodegradables21 , han refl ejado porcentajes 
de éxito de un 90%.  

Sin embargo, ninguno de los citados métodos, inclu-
yendo los que refl ejan mayores porcentajes de éxito, carece 
de desventajas y complicaciones, siendo éstas  en algunos 
casos realmente graves. El elevado peso y volumen del ven-
daje, en comparación con el tamaño de la extremidad y del 
peso  del animal, junto con la pobre estabilidad que aporta 
este método, los inconvenientes derivados de su cuidado 
y el bajo porcentaje de éxito debido a complicaciones de-
rivadas de la consolidación de la fractura (pérdida de la 
reducción de la fractura, uniones retardadas y no-uniones 
atrófi cas) hacen de la coaptación externa un método poco 
recomendable1. Algo similar ocurre con el uso de las agu-
jas intramedulares para fracturas de radio. Lappin y cols. 
señalaron que las complicaciones usando este método se 
elevaban hasta un porcentaje del 89% y que, en el 27% 
de los casos, las complicaciones eran tan graves y de difícil 
solución que terminaban con la amputación de la extre-
midad. Dentro de dichas  complicaciones las más comu-
nes eran la pérdida de la correcta reducción (angulación 
y rotación), la osteomielitis, la migración de la aguja, la 
unión retardada y la no unión1. Una última complicación 
citada por los autores, y derivada de la técnica quirúrgi-
ca, era la presencia de enfermedad degenerativa articular 
a nivel del carpo puesto que, a pesar de que el método 
normógrado describe la aplicación extrarticular de la aguja 
intramedular a nivel del punto más distal de la cara craneal 
del radio15 , en la práctica difícilmente se evita lesionar la 
superfi cie articular radial distal (especialmente si el método 
de implantación usado es el  retrógrado) penetrando por 
tanto en la articulación del carpo. Parece pues que, al igual 
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que la coaptación externa, el uso de agujas intramedulares 
para fracturas distales de radio en razas pequeñas, no está 
indicado, a tenor de las múltiples y graves complicaciones 
y de los pobres resultados de consolidación. 

Probablemente el uso de fi jadores externos, juntamen-
te con el de las placas, sean los métodos más efectivos 
para el tratamiento de fracturas antebraquiales en estas 
razas, proporcionando un mayor porcentaje de éxito y un 
menor índice de complicaciones. En cuanto a los fi jadores 
externos, algunos estudios han señalado un porcentaje de 
complicaciones del 4%, siendo las más frecuentes la os-
teonecrosis térmica, la infección del tracto de la aguja, la 
pérdida de la reducción, la unión retardada y la no-unión y, 
fi nalmente, el desprendimiento prematuro de las agujas22. 
Precisamente el desprendimiento prematuro de las agujas 
transfi xiantes, tanto lisas como roscadas, en los fi jadores 
externos implantados a fracturas de radio de razas peque-
ñas, sea probablemente uno de los principales problemas 
observados clínicamente ya que el pequeño tamaño del 
radio en estos pacientes obliga, para evitar implantes so-
bredimensionados que incrementen drásticamente el ries-
go de crear una fractura o fi sura iatrogénica en el punto 
de implantación15,17 , a utilizar agujas muy fi nas. Este pro-
blema no es tan evidente en el caso de la tibia de perros 
miniatura en la que su mayor grosor en comparación con 
el radio, permite el uso de agujas de mayor diámetro. Por 
su parte, los estudios realizados con placas de osteosíntesis 
señalan que el porcentaje de complicaciones puede llegar 
al 18%20, destacando entre ellas la ruptura del implante, la 
osteomielitis, la disminución del rango de movimiento del 
carpo, probablemente por interferencia de la placa, cuan-
do se aplica en la cara craneal,  con la funcionalidad del 
tendón del músculo extensor carporadial y, fi nalmente, la 
reabsorción ósea y osteopenia 23. 

Entre las posibles causas que podrían justifi car la mayor 
incidencia de reabsorción ósea en las fracturas de radio de 
perros miniatura se han mencionado: la inestabilidad bio-
mecánica inherente24, el escaso aporte sanguíneo intraó-
seo25, el pobre recubrimiento del hueso con tejidos blandos 
(músculos, etc.) a partir de los que va desarrollarse la revas-
cularización de los fragmentos fracturados tras la fractura25, 
el pequeño tamaño de los huesos20,24, la mínima superfi cie 
de contacto entre los fragmentos26 y fi nalmente alteraciones 
en la geometría y densidad mineral de los huesos de estos 
perros27.

Partiendo de la base de que ningún método es infalible, 
consideramos que el fi jador externo híbrido descrito en este 
trabajo presenta, simultáneamente, las ventajas del uso de 
los fi jadores externos convencionales y de las placas de os-
teosíntesis, sin algunas de sus desventajas. 

En este sentido, y comparándolo con el fi jador externo 
metálico convencional, el fi jador híbrido presenta varias ven-
tajas relacionadas con el peso y con la solidez de unión con el 
hueso. En el primer caso, la utilización de un fi jador externo 
convencional implica, además de las agujas transfi xiantes me-
tálicas, el uso de  dos barras conectoras metálicas y de, como 
mínimo, 8 rótulas metálicas en el caso de un fi jador externo 
de tipo II. Este montaje, además de extremadamente apara-
toso para el animal (y también para el propietario), resulta 
muy pesado, lo que minimiza o anula el apoyo postquirúrgico 
inmediato durante el cual los animales suelen arrastrar la ex-
tremidad durante unos días y limita posteriormente la movili-
dad del animal a lo largo de todo el proceso de consolidación. 
Si se opta por un fi jador externo tipo I metálico, el peso del 
montaje se disminuye aproximadamente a la mitad, aunque 
también su efectividad para estabilizar la fractura. Ello es de-
bido a la descompensación de peso que supone la ubicación 
excéntrica del componente barra-rótulas (fi jado al hueso a 
través de agujas de pequeño calibre), dada la delgadez del 
hueso. En el fi jador híbrido, la sustitución de las rótulas y de 
la barra conectora metálica por una barra acrílica, supone una 
disminución drástica del peso y aparatosidad del montaje que 
posibilita una pronta funcionalidad de la extremidad. Por otra 
parte, el incremento de peso de los tornillos utilizados en el 
fi jador híbrido, en comparación con el de las agujas, no re-
sulta signifi cativo puesto que además, el incremento del peso 
se produce mucho más cerca del eje de apoyo y no excén-
tricamente (como sucedía con el sobrepeso del componente 
rótulas-barra metálicas). 

Otra ventaja técnica del fi jador híbrido consiste en la po-
sibilidad de aplicarlo con orientación craneomedial a caudo-
lateral. En este plano, el radio presenta su máxima amplitud, 
lo que permite utilizar de forma segura tornillos de mayor 
diámetro que aseguran una mayor estabilidad al  montaje. 
Cuando se aplica un fi jador externo tipo II, y en aras de 
preservar estructuras vasculonerviosas importantes situadas 
palmarmente, debe orientarse en un plano mediolateral y 
por tanto, atravesando el radio por una zona mucho más 
estrecha. Ello requiere, para evitar fracturas o fi suras iatro-
génicas, disminuir el diámetro de la aguja e incrementa el 
riesgo habitual de que las agujas se deslicen por la superfi cie 
del radio, en vez de penetrar en él, o bien de que lo hagan 
de una forma peligrosamente excéntrica28. 

Por otra parte, y como se ha descrito previamente, el 
afl ojamiento prematuro de las agujas es una de las com-
plicaciones más frecuentes en el uso de fi jadores exter-
nos17 y ello es especialmente signifi cativo en el caso de 
las fracturas antebraquiales en perros miniatura, dada la 
necesidad de minimizar el tamaño del implante. Para re-
ducir al máximo el citado afl ojamiento prematuro se sue-
len utilizar agujas con rosca en el extremo, o rosca cen-
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tral, en  función del tipo de fi jador (tipo I ó II) que quiera 
implantarse. Evidentemente el roscado de las agujas, en 
comparación con las agujas lisas, incrementa su agarre al 
hueso, pero la implantación de aquéllas sin orifi cio piloto 
y de manera motorizada, tiene como consecuencia una 
interfase de roscado / hueso mucho menos precisa que 
en el caso de los tornillos en los que, previamente, se ha 
perforado el agujero piloto, posteriormente se ha labrado 
la rosca con el aterrajador correspondiente y, fi nalmen-
te, se ha implantado el tornillo manualmente. Probable-
mente estas particularidades técnicas no tendrían mucha 
signifi cación en el caso de huesos de perros medianos o 
grandes, pero resulta trascendental en huesos extrema-
damente pequeños y con una densidad ósea inferior a la 
normal27. A las citadas particularidades técnicas se le aña-
de el hecho de que, la rosca de los tornillos corticales de 
2.7, 2, 1.5 y 1.1 mm, es diferente a la de los respectivos 
tamaños de agujas, presentando una mayor capacidad de 
agarre derivada de su diseño29. Una ventaja adicional del 
fi jador híbrido es la no necesidad de implantar los distin-
tos tornillos exactamente en el mismo plano (para solida-
rizarlos con la barra conectora) tal y como se requiere con 
las agujas del fi jador externo metálico. En el caso del fi ja-
dor externo acrílico convencional (agujas transfi xiantes y 
barra acrílica),  tampoco se requiere implantar uniplanar-
mente las agujas17 aunque, en comparación con el fi jador 
híbrido, la capacidad de agarre del extremo de la aguja 
(a pesar de doblarla ligeramente) a la columna acrílica es 
mucho menor que la que ofrece la totalidad de la cabeza 
del tornillo, en el interior del tubo de silicona, comple-
tamente rodeada de material acrílico. Por todo ello, re-
sulta evidente que el fi jador híbrido aporta una elevada 
capacidad de agarre, tanto en la interfase tornillo/hueso 
como en la tornillo/barra acrílica, confi riendo un montaje 
extremadamente sólido a la vez que ligero. 

En cuanto al uso comparativo entre el fi jador híbrido 
propuesto en este trabajo y las placas de osteosíntesis, la 
primera ventaja evidente que aporta el fi jador es la posibi-
lidad de aplicarlo a cielo cerrado, o bien con un abordaje 
quirúrgico limitado, frente a la amplia exposición ósea que 
se requiere para la implantación de las placas de osteo-
síntesis. Con ello se asegura un mínimo daño iatrogénico, 
tanto a la ya escasa vascularización de la región antebra-
quial distal en condiciones anatómicas24, como también a 
los tejidos blandos que rodean la fractura y de los que va a 
originarse la respuesta vascular extraósea. Dicha respuesta 
va a ser responsable de la revascularización de los frag-
mentos fracturados, hasta la recuperación de la estructura 
vascular anatómica, y la consolidación de la fractura30.  Por 
otro lado, en el caso de las fracturas distales de radio, la 
implantación craneal de las placas de osteosíntesis puede 
interferir con la funcionalidad de los tendones extenso-

res, traduciéndose en un retraso del movimiento libre de 
dolor de la extremidad afectada  y, más tardíamente, en 
una posible anquilosis carpiana31. Con el uso del fi jador 
híbrido, la interferencia de los tornillos transcutáneos so-
bre los tendones extensores es mínima y, con la retirada 
del fi jador tras la consolidación de la fractura, desaparece 
totalmente. Asimismo, cuando  el tamaño del fragmento 
distal es tan extremadamente pequeño que imposibilita la 
implantación de placas convencionales (al no disponer de 
espacio para más de un tornillo3), la implantación de dos 
tornillos transcutáneos en el fragmento distal, cuyo plano 
entre ellos es perpendicular al eje mayor del hueso y cuyas 
cabezas se engloban en la barra acrílica convenientemente 
contorneada, posibilita la fi jación de la fractura de modo 
similar a lo que permiten las placas “T” 5.  

Sin embargo, una de las complicaciones más importan-
tes del uso de placas de osteosíntesis en fracturas de hue-
sos largos, especialmente de radio, en perros miniatura, es 
la reabsorción ósea, bien sea de origen isquémico (mani-
pulación poco cuidadosa de los fragmentos fracturados, 
perforaciones erráticas, etc.), o bien vinculada al fenóme-
no de la protección frente al estrés  (“stress protection”)20, 

32.  Si dicha reabsorción no es diagnosticada y tratada 
precozmente puede derivar en una fractura patológica o 
en una no-unión atrófi ca de difícil resolución13. En el caso 
de la protección frente al estrés, dado el pequeño peso 
de estos animales y especialmente si el cirujano sobredi-
mensiona la placa por temor a una rotura del implante, 
las cargas de apoyo no se transmiten a través del hueso 
sino por la placa, lo que, siguiendo los preceptos de la ley 
de Wolf  (el hueso se mineraliza únicamente en aquellas 
zonas sometidas a un cierto estrés biomecánico)30 produce 
una progresiva desmineralización del hueso y su “desapa-
rición” radiográfi ca. Por tanto, la placa “protege” al hue-
so de sufrir el estrés biomecánico de apoyo y el hueso se 
desmineraliza. Probablemente, una de las grandes ventajas 
del fi jador externo híbrido propuesto en este trabajo es la 
de evitar en gran medida dicho fenómeno, puesto que el 
fi jador permite totalmente el paso de la carga de apoyo 
por  el hueso (si hay contacto interfragmentario) y, al tra-
tarse de un montaje extremadamente estable a la vez que 
ligero, permite un apoyo inmediato que deriva en una esti-
mulación biomecánica directa al hueso y fi nalmente, en la 
consolidación de la fractura. Si en un caso intervenido con 
placa de osteosíntesis no se ha producido dicho fenómeno, 
el cirujano suele recomendar la retirada de la placa, una 
vez consolidada la fractura, para evitar que se produzca en 
el futuro. Ello implica una nueva intervención quirúrgica 
con amplia exposición ósea y riesgo de refractura a corto 
plazo. En el caso del fi jador híbrido, la retirada se reali-
za con una simple sedación, sin necesidad de exposición 
ósea y de manera extremadamente simple y sin riesgo de 
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debilitación mecánica del hueso. Por último, otra ventaja 
adicional del fi jador híbrido, se fundamenta en el carácter 
radiolúcido de la barra acrílica que permite visualizar total-
mente la evolución radiográfi ca de la consolidación de la 
fractura, aspecto este muy complicado con el uso de las 
placas puesto que, a menudo, se produce una solapación 
casi del 100% entre el hueso y la placa cuyo carácter ra-
dioopaco imposibilita la visualización de la fractura en al 
menos una proyección.

Para citar alguna desventaja del fi jador híbrido podría-
mos comentar las complicaciones menores propias de los 
fi jadores externos tales como: posible exudación alrede-
dor de los tornillos (aunque la solidez de fi jación mini-
miza este fenómeno mucho más ligado al afl ojamiento 
prematuro de las agujas)17, riesgo de traumatismos exter-
nos sobre el fi jador o mordedura de la barra acrílica por 
parte del propio animal, imposibilidad de reajustes una 
vez fraguado el material acrílico17 y cierto rechazo visual 
por parte del propietario, etc. Probablemente una de las 
complicaciones más importantes, derivada de una mala 
técnica de implantación, sea la presencia de burbujas de 

aire en la columna acrílica que puede llegar a comprome-
ter seriamente su resistencia. Este aspecto se corrige fácil-
mente aplicando el material acrílico en fase líquida (antes 
de iniciarse el fraguado) dentro del tubo de silicona. 

Conclusión

El fi jador externo híbrido propuesto en este trabajo re-
sulta un método muy barato y  técnicamente muy sencillo 
tanto de implantación como de  retirada. La ligereza del 
montaje, junto con su estabilidad intrínseca, aseguran un 
apoyo inmediato con transferencia de carga sobre el hueso, 
evitando fenómenos de reabsorción ósea. Asimismo, la posi-
bilidad de aplicarlo a cielo cerrado o con un abordaje quirúr-
gico limitado, asegura un mínimo o nulo daño iatrogénico a 
los tejidos blandos que circundan la fractura, optimizando el 
proceso de consolidación ósea. A tenor de los argumentos 
descritos en el presente artículo y a partir de los excelentes 
resultados clínicos, pensamos que el fi jador externo híbrido 
puede ser considerado como método a tener en cuenta en 
el tratamiento de fracturas de huesos largos, especialmente 
de radio, en perros de razas pequeñas o miniatura. 

Tittle

Acrylic external fi xator with percutaneous bone screws for the treatment of long bone fractures in miniature dogs

Summary

The long bone fractures in miniature dogs often  represents a treatment challenge for the veterinary surgeon due to the high rates of 
complications related to the fragility and small size of the bones, surgical technique and implants used. This paper describes the clinical 
application of an hybrid external fi xator made of percutaneous bone screws (instead of transfi xion pins) connected with an acrylic bar 
involving the screw heads. This method has proven to be a useful tool for the treatment of long bone fractures in miniature dogs - mainly 
radius and tibia, showing excellent clinical results and allowing for the decrease of the high rate of complications related to this kind of 
fractures. 

Key words: Fractures in miniatura dogs, hibrid external fi xator, stress protection.
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Tratamiento de la osteoartritis canina

Los objetivos del tratamiento de la OA son múltiples: reducir el dolor y las molestias, dis-
minuir los signos clínicos, ralentizar la progresión de la enfermedad, favorecer la reparación 
del tejido lesionado y mejorar la calidad de vida. Entre las modalidades terapéuticas actuales 
empleadas para controlar el dolor crónico en perros con OA destacan los fármacos antiinfl ama-
torios y analgésicos, los fármacos antirreumáticos modifi cadores de la enfermedad (FARME), los 
nutracéuticos, la reducción de peso, los programas de ejercicio de bajo impacto, la fi sioterapia y 
los alimentos terapéuticos.

Fármacos

Antiinfl amatorios no esteroideos
En la actualidad, existen 5 antiinfl amatorios no esteroideos (AINEs) con efi cacia demos-

trada en el tratamiento de la OA canina: carprofeno, etodolaco, deracoxib, meloxicam y te-
poxalina. El tratamiento de la OA con estos AINEs suele ser analgésico y proporciona un alivio 
rápido de los síntomas relacionados con la infl amación, pero ninguno de ellos es efi caz en el 
tratamiento de la patología subyacente. Estos fármacos son efi caces, pero no han demostrado 
ser capaces de infl uir en la progresión de la enfermedad. Además, los AINEs, como grupo, 
pueden provocar múltiples efectos secundarios relacionados con los sistemas digestivo, hep-
ático, renal y hematopoyético. Cuando se recetan AINEs para el tratamiento de la OA, los 
propietarios deben estar familiarizados con los signos clínicos indicativos de efectos adversos 
de estos productos.

Fármacos antirreumáticos modifi cadores de la enfermedad (FARME o “DMOAD”)
Los FARME son sustancias que se considera que modifi can el curso de la OA al mejorar la salud 

del cartílago articular o el líquido sinovial. La glucosamina y el sulfato de condroitina son FARME 
que se utilizan bien solos o en combinación, para tratar los síntomas de la OA. La glucosamina 
está presente de forma natural en el organismo y es uno de los carbohidratos básicos utilizados en 

La Osteoartritis es una enfermedad infl amatoria y degenerativa del cartílago 
articular, cuyo tratamiento es multifactorial. Se sabe que puede responder a la 
adición de ácidos grasos, concretamente de ácido eicosapentanoico, en la dieta, 
como verifi can estudios realizados con análisis de placas de fuerza.

Ácidos grasos y tratamiento dietético de la 
artrosis canina basado en la evidencia
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la síntesis de las unidades de disacáridos que forman todos los 
glucosaminoglicanos (GAG) existentes en los proteoglicanos 
del cartílago. El sulfato de condroitina es un componente del 
GAG (agrecan) del cartílago articular y está formado por subu-
nidades repetidas de ácido glucurónico y sulfato de N-acetil 
galactosamina. Estas sustancias se han utilizado para tratar los 
síntomas de la OA y proporcionan los elementos esenciales para 
la síntesis del cartílago articular. Metaanálisis recientes, llevados 
a cabo sobre la glucosamina y el sulfato de condroitina para 
el tratamiento de la OA en humanos, llevaron a conclusiones 
diferentes e indicaron la necesidad de más estudios1-3. Resum-
iendo estas revisiones, la ingestión de glucosamina demostró 
efi cacia en algunos parámetros sobre el alivio de los síntomas 
y del estrechamiento del espacio articular en humanos. La in-
gestión de sulfato de condroitina demostró efectos similares 
en el alivio de los síntomas, pero no se confi rmó su capacidad 
para modifi car la estructura del cartílago articular. Ambas sus-
tancias se utilizan ampliamente en los alimentos para animales 
de compañía. No obstante, con los niveles actuales de inclusión 
en la mayoría de los alimentos para animales de compañía, no 
existen investigaciones publicadas que demuestren un efecto 
terapéutico directo en la osteoartritis.

Nutracéuticos

Sigue existiendo gran interés en el descubrimiento de 
productos ‘naturales’ que alivien los síntomas de la OA. 
Una revisión reciente de algunas de estas sustancias (p. ej. 
extracto de té verde, remedios asiáticos a base de plantas 
medicinales) concluyó que es necesario realizar estudios y 
ensayos clínicos que apoyen los indicios, in vitro, de que es-
tos nutracéuticos pueden ser benefi ciosos para los pacientes 
que sufren artritis4. Hasta la fecha, no se han publicado 
estudios con estas sustancias en modelos de animales de 
compañía. Los ensayos realizados en humanos y perros con 
OA se han llevado a cabo con curcuminoides. Los curcumin-
oides, extraídos de la cúrcuma, tienen ciertos efectos antiin-
fl amatorios interesantes en determinados modelos animales 
y en los ensayos in vitro. No obstante, un ensayo reciente en 
perros con OA, no logró demostrar un efecto del tratami-
ento mediante análisis de placas de fuerza como variable de 
resultado primaria, si bien la evaluación de la respuesta al 
tratamiento por parte del veterinario fue positiva5.

Reducción de peso

Está aceptado que los perros obesos tienen un mayor 
riesgo de OA. No obstante, no está claro el papel de la obe-
sidad en su etiología. Los estudios realizados en seres huma-

nos sugieren que la obesidad, como factor aislado, puede 
contribuir a la OA de la rodilla. El incremento de las fuerzas 
mecánicas en la articulación, que conducen a lesiones en la 
matriz del cartílago, probablemente explica en gran parte 
este aumento. Los estudios realizados sobre peso corpo-
ral y displasia de cadera, en perros de razas grandes, han 
confi rmado un efecto benefi cioso de la reducción de peso, 
en las articulaciones con predisposición a cambios OA6-7. La 
reducción de peso ayuda a disminuir las fuerzas anormales 
ejercidas en las articulaciones y puede aliviar los síntomas 
del paciente afectado. Los perros con OA obesos o con so-
brepeso, deben reducir su peso hasta su condición corporal 
normal. Además, la reducción de peso por el ejercicio es un 
componente vital en el tratamiento de la OA. Se ha demos-
trado que el ejercicio suave y frecuente con apoyo del peso, 
a lo largo de un período de tiempo amplio, ayuda a reducir 
el peso corporal en los pacientes, aumenta la movilidad arti-
cular, reduce el dolor articular y fortalece los músculos.

Alimentos dietéticos

El perfi l de nutrientes de un alimento dietético debe 
satisfacer los requerimientos nutricionales característicos, 
establecidos por la evaluación médica, como efi caces para 
controlar una determinada enfermedad o trastorno. Los ali-
mentos dietéticos formulados para animales de compañía 
con OA, deben aportar una nutrición adecuada para la edad 
y nutrientes específi cos que ayuden a reducir la infl amación 
y el dolor, proporcionar los elementos esenciales para la re-
paración del cartílago, retrasar el proceso de degradación, 
aportar las medicaciones prescritas, y proporcionar mejoras 
tangibles de los signos clínicos de OA. Descubrimientos re-
cientes en la nutrición de los ácidos grasos han proporciona-
do indicios claros de que la OA canina puede responder muy 
bien a la adición dietética de ácidos grasos específi cos.

Todos los mamíferos sintetizan ácidos grasos de novo 
hasta ácido palmítico, que puede elongarse hasta ácido es-
teárico y convertirse en ácido oleico (18:1 n-9). Las plantas, 
a diferencia de los mamíferos, pueden insertar dobles en-
laces adicionales en el ácido oleico, entre el extremo ome-
ga y el primer doble enlace, para producir los ácidos grasos 
poliinsaturados (AGPI) ácido linoleico (LA; 18:2 n-6) y ácido 
alfa linolénico (ALA; 18:3 n-3). Tanto el LA, como el ALA, 
son considerados ácidos grasos esenciales porque los ani-
males no pueden sintetizarlos a partir de otras series de áci-
dos grasos y deben suplementarse con la dieta. El LA puede 
convertirse en ácido araquidónico (AA; 20:4 n-6) mediante 
la desaturación y la elongación en el animal (Fig. 1). Muchas 
plantas marinas, especialmente las algas del fi toplancton, 
llevan a cabo la elongación de la cadena y la desaturación 
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del ALA para producir AGPI n-3 con 20 y 22 átomos de 
carbono y 5 o 6 dobles enlaces. Es la formación de estos 
AGPI n-3 de cadena larga por parte de las algas marinas y 
su transferencia a los peces, a través del alimento, lo que 
explica la abundancia de ácidos eicosapentanoico (EPA; 20:5 
n-3) y docosahexanoico (DHA; 22:6 n-3) en determinados 
aceites de pescado marino.

El AA y el EPA actúan como precursores para la sínte-
sis de eicosanoides, un grupo signifi cativo de moléculas 
inmunomoduladoras, que actúan como hormonas loca-
les y mediadores de la infl amación (Fig. 2). La cantidad y 
el tipo de eicosanoides sintetizados están determinados 
por la disponibilidad del precursor del AGPI y el grado de 
actividad del sistema enzimático para sintetizarlos. En la 
mayoría de los trastornos, el precursor principal  de estas 
sustancias es el AA, si bien el EPA compite con el AA por 
los mismos sistemas enzimáticos. Al parecer, los eicosa-
noides producidos por el AA son más proinfl amatorios 
que los formados a partir del EPA y, cuando se producen 
en cantidades excesivas, pueden provocar trastornos pa-
tológicos. La ingestión de aceites conteniendo AGPI n-
3 provoca una disminución de los niveles de AA en las 
membranas, ya que los AGPI n-3 sustituyen al AA en la 

reserva de sustrato. Esto conduce a una disminución con-
comitante de la síntesis de eicosanoides a partir del AA, y 
a un aumento de los eicosanoides provenientes del EPA, 
que tienen una mínima o nula actividad infl amatoria. El 
nivel de eicosanoides infl amatorios producidos por el AA 
disminuye cuando los perros consumen alimentos con ni-
veles elevados de ácidos grasos n-38.

Estudios

Estudios in vitro

Los mecanismos del metabolismo del cartílago en la OA 
canina y la importancia de los ácidos grasos n-3 para mejorar 
los acontecimientos que se producen al inicio de la enferme-
dad, se han investigado recientemente utilizando modelos in 
vitro9. Estos estudios identifi caron algunas similitudes y dife-
rencias entre el cartílago de los perros, y el de otras espe-
cies, en respuesta a los fármacos catabólicos y a los AGPI n-3. 
Numerosos fármacos catabólicos redujeron de forma signi-
fi cativa la síntesis de proteoglicano del cartílago canino; sin 
embargo, la proteolisis y la pérdida de agrecan solamente se 
vieron estimuladas por la oncostatina M (OSM), el factor in-
hibidor de la leucemia y el ácido retinoico. La estimulación de 
la pérdida de agrecan se asoció con el aumento de la escisión 
por parte de las agrecanasas y no de las metaloproteinasas de 
la matriz. El EPA fue el único ácido graso n-3 que disminuyó, 
de forma signifi cativa, la pérdida de agrecan estimulada por 
la OMS en el modelo in vitro del cartílago canino.

Vol. 27, nº2, 2007

Figura 1. Transformación metabólica mediante desaturación y elongación 
de dos de los principales ácidos grasos insaturados

Figura 2. Efectos potenciales de los AGPI n-3 y n-6 en la infl amación  
+++ proinfl amatorio potente; + proinfl amatorio débil
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Estudios clínicos
Recientemente han fi nalizado 4 estudios clínicos (aleatori-

zados, doblemente ciegos y comparativos) en perros con artri-
tis, alimentados con una dieta control (Purina® Dog Chow®), o 
una dieta terapéutica (Prescription Diet* Canine j/d*) formu-
lada para tratar la OA canina. Tres de los estudios se llevaron 
a cabo como estudios prospectivos de 6 meses (un estudio) o 
3 meses (2 estudios) en hospitales veterinarios de EE.UU. Un 
cuarto estudio se llevó a cabo como estudio prospectivo de 3 
meses en 2 hospitales de facultades especializadas de EE.UU.

En todos los estudios, la OA se diagnosticó en base al 
historial, signos clínicos e indicios radiográfi cos compati-
bles con artritis en una o más articulaciones de la extre-
midad afectada. Para que pudiesen ser incluidos, los pe-
rros debían tener además, como mínimo, 1 año de edad, 
pesar 12,5 kg o más, consumir alimento seco y no tener 
enfermedades sistémicas, como se determinó mediante el 
historial, examen físico, hemograma completo, análisis de 
bioquímica sérica y urianálisis. Entre los criterios de exclu-
sión destacaron las lesiones traumáticas agudas, trastornos 

que complicaran la enfermedad, enfermedades preexisten-
tes, para las que se preveía cirugía correctiva durante el 
período de alimentación, e inyecciones intraarticulares o 
artrocentesis recientes.

En estos estudios se determinaron los cambios en la ar-
tritis a lo largo del tiempo, que se basaron en las observa-
ciones de los signos clínicos por parte del propietario y en 
las evaluaciones veterinarias. Las variables se evaluaron al 
inicio del estudio y a intervalos de tiempo establecidos tras 
iniciar la administración del alimento control o terapéutico. 
Además, en cada intervalo de tiempo, se realizaron evalua-
ciones clínicas por parte de un veterinario, que consistieron 
en un examen ortopédico, con especial énfasis en la cojera y 
el dolor, limitación de la capacidad para apoyar el peso, ran-
go de movilidad de las articulaciones afectadas y tendencia 
a apoyar el peso en la extremidad más afectada al elevar la 
extremidad contralateral. Se ofreció a los propietarios la po-
sibilidad de administrar alimento seco o húmedo con niveles 
similares de ácidos grasos omega 3 (Tablas 1 y 2).

Los investigadores de los 3 estudios realizados en hos-
pitales veterinarios, informaron que, los animales que reci-
bieron los alimentos terapéuticos suplementados con EPA, 
mejoraron en varios de los parámetros evaluados durante 
los exámenes físicos programados a lo largo de los estudios. 
Los veterinarios informaron de mejorías signifi cativas en el 
rango de movilidad y en la capacidad para apoyar el peso, 
junto con disminución del dolor (a la palpación de la articu-
lación afectada) y la cojera, en comparación con el proceso 
artríticos de esto perros antes de iniciar su participación en 
los estudios. Además, los propietarios de los animales obser-
varon mejorías, en múltiples síntomas asociados a la OA, al 
levantarse del suelo, correr, caminar y jugar.

En el estudio clínico de las 2 facultades, las variables se eva-
luaron al inicio del estudio y a los 45 y 90 días tras iniciar la ali-
mentación con la dieta control, o la dieta de prueba. Además, 
en los mismos intervalos de tiempo, se realizaron análisis de 
la marcha, utilizando una placa de fuerza biomecánica com-
puterizada. En cada perro se obtuvieron, por cada período de 
prueba,  5 ensayos válidos de placa de fuerza de la extremidad 
afectada con más gravedad y de la extremidad ipsilateral. Se 
determinaron y registraron las fuerzas de reacción del suelo 
ortogonal de fuerza máxima vertical, el impulso vertical, y la 
fuerza máxima de frenado y de propulsión. Todas las fuerzas se 
normalizaron con respecto al peso corporal en kg. y se realizó 
la media de los datos obtenidos de los ensayos válidos de cada 
extremidad, para obtener la media de cada periodo.

Durante el examen clínico ortopédico, un porcentaje 
signifi cativamente mayor de perros, que consumieron el ali-
mento de prueba, mejoraron en comparación con los que 

Nutriente 
% materia seca

Control Prueba

Proteína 23,2 20,0

Grasa 13,9 13,6

ELN 54,7 53,3

Omega-3 totales 0,09 3,48

EPA <0,01 0,38

Ratio omega-6:
 omega-3

2,28 0,7

Tabla 1. Contenido nutricional de los alimentos de prueba; productos se-
cos.

Nutriente 
% materia seca

Control Prueba

Proteína 45,8 20,8

Grasa 24,4 15,0

ELN 18,8 47,8

Omega-3 totales 0,16 3,45

EPA <0,01 0,48

Ratio omega-6:
 omega-3

27,5 0,7

Tabla 2. Contenido nutricional de los alimentos de prueba; productos hú-
medos.
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consumieron el alimento control. Además, más perros del 
grupo de prueba presentaron una reducción del dolor, al 
fi nal del periodo de prueba de 90 días, al palpar la articu-
lación afectada. La fuerza máxima vertical fue el parámetro 
clave determinado para evaluar el apoyo del peso de las ex-
tremidades afectadas. No se observaron cambios signifi cati-
vos en la fuerza máxima media a lo largo de los 90 días del 
estudio en el grupo control. La fuerza máxima vertical media 
aumentó de forma signifi cativa, en el grupo de prueba, en 
el mismo intervalo de tiempo (Tabla 3). La media del cambio 
porcentual en la fuerza vertical máxima también fue signi-
fi cativamente diferente entre grupos, indicando que el gru-
po de prueba aumentó el apoyo del peso en la extremidad 
afectada a lo largo del estudio. Además, solamente un 31% 
de los perros del grupo control, mejoraron el apoyo del peso 
tras el ensayo de 90 días, mientras que el 82% de los perros 
del grupo de prueba aumentaron el apoyo del peso; esta di-
ferencia también fue estadísticamente signifi cativa (Fig. 3).

PUNTOS CLAVE

Los objetivos del tratamiento de la osteoartritis 
son multifactoriales, e incluyen:

 • Reducir el dolor y las molestias
 • Disminuir los signos clínicos
 • Ralentizar el avance de la enfermedad
 • Favorecer la reparación de los tejidos lesionados
 • Mejorar la calidad de vida.

Las modalidades terapéuticas actuales emplea-
das para tratar el dolor crónico en los animales cau-
sado por la osteoartritis son:

 • Fármacos antiinfl amatorios y analgésicos
 • Fármacos antirreumáticos modifi cadores de  

 la enfermedad 
 • Nutracéuticos
 •Reducción de peso
 • Programas de ejercicio de bajo impacto
 • Fisioterapia
 • Control dietético

Se ha demostrado que el ejercicio suave, fre-
cuente y con apoyo del peso durante un largo pe-
riodo de tiempo ayuda a los pacientes con osteoar-
tritis a:

 •Reducir el peso corporal
 • Aumentar la movilidad articular
 • Reducir el dolor articular
 • Fortalecer los músculos de apoyo

Las dietas formuladas para animales de compa-
ñía con osteoartritis deben:

 • Aportar nutrición adecuada para la edad del  
 animal

 • Contener nutrientes específi cos que ayuden  
 a reducir la infl amación y el dolor

 • Proporcionar los elementos esenciales para  
 la reparación del cartílago

 • Ralentizar el proceso de degradación
 • Aportar las medicaciones prescritas
 • Proporcionar una mejora tangible de los sig 

 nos clínicos.

Los descubrimientos recientes en la nutrición de los 
ácidos grasos han proporcionado indicios claros de que 
la osteoartritis canina puede responder en gran medida 
a la adición de ácidos grasos específi cos en la dieta.

Día 0 Día 90 C a m b i o 
medio

% Cambio 
medio

Control 72,8 72,6 -0,174 -0,58

Prueba 9,5 73,2 +3,71 +5,35”

Figura 3. Efecto de los alimentos en la distribución de frecuencia de la 
fuerza máxima vertical (FMV).

Percent of dogs = Porcentaje de perros 
Per cent VPF change = Porcentaje de cambio de la FMV

Tabla 3. Fuerza máxima vertical canina en el análisis de la marcha en una 
placa de fuerza.

Conclusión

Estos estudios clínicos indican que el tratamiento nutricio-
nal utilizando un alimento terapéutico con niveles elevados 
de ácidos grasos omega 3, y en particular EPA, ayudaron a 
mejorar los signos clínicos de OA en perros según la apre-
ciación de sus propietarios, el examen clínico ortopédico y 
los análisis de la marcha de las fuerzas de reacción del suelo. 
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Tittle

Fatty acids and evidence-based dietary management of canine Osteoarthritis

Summary

Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis recognised in man and all domestic animal species. It is typically a slowly 
progressive condition, and it is characterised by two main pathologic processes: degeneration of articular cartilage, with a loss of both 
proteoglycan and collagen; and proliferation of new bone. In addition, there is a variable, low-grade infl ammatory response within the 
synovial membrane. Current estimates of the prevalence of arthritis in senior and geriatric dogs range from 20 to 25 percent. The objec-
tive of this paper is to discuss the nutritional management of dogs with OA including the importance of weight control and the use of 
foods enhanced with omega-3 fatty acids.

Key words: Osteoarthritis, force plate, eicosapentaenoic acid.
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¿Cuál es tu diagnóstico?

Historia Clínica
Se presentó en la consulta una perra Cocker de 5 años de edad, con un cuadro clínico de anorexia y vómitos desde hacía una 
semana. Durante el examen físico se apreció apatía, letargia, deshidratación moderada y dolor abdominal a la palpación. La 
analítica sanguínea mostró  una leucocitosis con neutrofi lia. Se realizaron radiografías de la cavidad abdominal en proyección 
lateral derecha (LD) y ventrodorsal (VD). (Fig.1A y B)

S Bozas, M Soler, N Neves, R Guillem, E 
Belda, J Murciano, A Agut.

Hospital Clínico Veterinario. Universidad 
de Murcia.

Figura 1B: Radiografía ventrodorsal del abdomen.

• Describe las anormalidades 
radiográfi cas que se observan.
• ¿Cuáles son los diagnósticos 
diferenciales compatibles?
• ¿Qué otras pruebas o técnicas de 
diagnóstico realizarías para
alcanzar un diagnóstico defi nitivo?

Figura 1A: Radiografía lateral del abdomen.
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Resolución del caso

•Describe las anormalidades radiográfi cas que se observan.
Se observan varias asas intestinales dilatadas, unas con opa-
cidad líquido y otras con opacidad gas, estas últimas loca-
lizadas en la zona ventral e izquierda del abdomen, con un 
diámetro 3 veces la altura de la L2 y hasta 4 veces la altura 
de L5. A nivel de la unión costocondral de la décima costilla 
en la proyección LD (Fig.1A), y en el lado izquierdo a nivel de 
T3 en la proyección VD (Fig.1B), se visualiza una estructura 
ovalada de 2,8 x 2,2cm, con centro radiolúcido y bordes 
opacos, con pequeñas áreas radiolúcidas.

•¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales compatibles?
Los signos radiográfi cos observados son compatibles con 
una obstrucción mecánica debida a un cuerpo extraño, que 
por la morfología y opacidad que presenta puede ser debido 
a un hueso de melocotón.

•¿Qué otras pruebas o técnicas de diagnóstico realiza-
rías para alcanzar un diagnóstico defi nitivo?
 Las radiografías de contraste y la ecografía son técnicas com-
plementarias que nos permiten corroborar los hallazgos ob-
servados en la radiografía simple. En este caso se optó por 
realizar una ecografía del abdomen, en la cual se observaron 
asas intestinales dilatadas sin motilidad con contenido hete-
rogéneo hipoecogénico ( Fig.2A). También se visualizó en el 
interior de un asa intestinal una estructura hiperecogénica 
alargada y de bordes irregulares (0,6 x 2,2cm) que producía 
sombra acústica (Fig.2B). Estas imágenes ecográfi cas corrobo-
raron el diagnóstico presuntivo de obstrucción intestinal debi-
do a un cuerpo extraño. El tratamiento que se realizó fue una 
enterectomía debido al aspecto congestivo que presentaba el 
asa intestinal donde estaba ubicado el cuerpo extraño.

Comentario
La obstrucción mecánica es la falta de paso del contenido a través 
del tracto intestinal debido a una oclusión física del lumen1. Los 
cuerpos extraños son la causa más frecuente de obstrucción me-
cánica  en la clínica de pequeños animales. El signo radiográfi co 
más signifi cativo en las obstrucciones mecánicas es la marcada 
dilatación que presentan las asas intestinales, anterior a la obs-
trucción; así valores superiores a 1,6 del cociente entre el diáme-
tro del intestino y la altura del cuerpo vertebral de L5 es indicativo 
de obstrucción mecánica. 1 En nuestro caso este valor fue 4, lo 
cual era compatible con esta patología. Según las características 
de los cuerpos extraños, estos podrán observarse cuando son ra-
diopacos (metálicos, de tipo mineral). Los huesos de fruta no ra-
diopacos pueden reconocerse  en las radiografías simples porque 
crean áreas radiolúcidas con formas geométricas, como vimos en 
nuestro caso.  A pesar de que la radiografía sigue siendo la técni-
ca principal en el diagnóstico de las obstrucciones intestinales en 
la clínica de pequeños animales, la ecografía tiene una sensibili-
dad del 100% en la detección de cuerpos extraños intestinales, 
frente al 56% de la radiografía2. Los cuerpos extraños intestinales 
pueden producir diferentes aspectos ecográfi cos según su com-
posición1. En este caso, el hueso de melocotón, presentó una 
forma dentada a lo largo de una superfi cie curvilínea hipereco-
génica con sombra acústica.1  Además, ecográfi camente también 
podemos evaluar la motilidad intestinal, la estructura e integridad 
de la pared, los posibles cambios en el mesenterio y la presencia 
de pequeñas cantidades de líquido libre peritoneal, signos no visi-
bles radiológicamente y que resultan útiles para valorar el curso y 
tratamiento de los distintos pacientes.2,3  Por lo tanto, la ecografía 
es una técnica excelente  para el diagnóstico de esta patología. 

Figura 2B: Imagen ecografía 
donde se observa un asa 
intestinal que contiene una 
estructura alargada rugosa 
hiperecogénica con sombra 
acústica.

¿Cuál es tu diagnóstico?

Figura 2A: Imagen ecográ-
fi ca transversal de un asa 
intestinal dilatada con con-
tenido hipoecogénico.

Figura 1B: Imagen ecografía donde 
se observa un asa intestinal que con-
tiene una estructura alargada rugosa 
hiperecogénica con sombra acústica

Figura 1A: Imagen ecográfi ca trans-
versal de un asa intestinal dilatada 
con contenido hipoecogénico.





Apuntes de Vol. 27 nº 2, 2007

148

Anestesia

¿Qué monitorización requiere un 

paciente anestesiado?

D. Aguado1, J. Benito1,2.

(1) Servicio Clínico Anestesia. Dpto. Medicina y 
Cirugía Animal. Facultad Veterinaria (UCM).

(2) Residente European College of Laboratory 
Animal Medicine (ECLAM). (UAB).

En esta ocasión planteamos una clasifi cación creciente desde parámetros monitorizables básicos, 
sencillos y de bajo coste hasta una monitorización avanzada de alto coste que sólo centros con 
un gran número de procedimientos anestésicos semanales o procedimientos medico-quirúrgicos 
complicados podrían amortizar.

Debemos recordar siempre que la monitorización en un paciente anestesiado, es meramente 
una herramienta, y que la presencia de un clínico o técnico anestesista con experiencia sufi ciente 
es el mejor monitor a la hora de solventar las diferentes situaciones que se pueden presentar 
durante una anestesia. 

Monitorización Básica / Coste Bajo 

Es el tipo de monitorización mínima obligatoria a la que recurriríamos en situaciones “de 
campo” y en las situaciones imprevistas y con pocos medios. Es el tipo de monitorización que 
los anestesistas denominan “con un buen ojo y un sólo dedo” para referirse a la sencillez de su 
realización y la cantidad de información aportada. 

1. Rotación ventromedial del globo ocular en plano 
quirúrgico. Fig. 1

2. Ausencia de refl ejo palpebral y persistencia del refl ejo 
corneal. 

3. Ausencia de respuesta al pinzamiento del pliegue 
interdigital o de la mucosa anal.

Profundidad anestésica

Figura 1
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1. Tiempo de relleno capilar en las mucosas (oral o anal) 
menor de 2 segundos. 

2. Palpación del pulso periférico en arteria (femoral, 
metatarsiana o metacarpiana y lingual) o de la aorta por 
parte del cirujano en cirugía abdominal. Fig. 2

3. Palpación del choque de punta a través de la pared 
torácica.

4. Auscultación del latido cardíaco con estetoscopio o 
por un fonendoscopio esofágico.

1. Color rosado fi siológico de las mucosas 
en lengua, encías, vagina o pene y 
conjuntiva ocular. Fig. 3

Circulación

Oxigenación 

1. Observación del movimiento de la pared torácica y 
del balón reservorio del circuito anestésico. Fig. 4

2. Auscultación de los sonidos respiratorios.

Ventilación 

1. Temperatura rectal o en boca 
mediante termómetros clínicos 
convencionales.  Fig. 5

Temperatura

Figura 5

Figura 3 Figura 4

Figura 2
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Monitorización Recomendada / Coste Medio

Es el tipo de monitorización mínima que más ampliamente, en alguno de sus componentes, se 
puede encontrar en manos de los clínicos privados.

Circulación

1. Electrocardiograma: medición de la actividad eléctrica del corazón mediante electrodos o pinzas 
cocodrilo colocados sobre el animal. Valoración de la frecuencia y del ritmo cardiaco. Fig. 6

2. Esfi gmomanometría (Fonendoscopio o Doppler): determinación no invasiva del fl ujo sanguíneo y la 
presión arterial. 

3. Oscilometría: determinación de la presión sanguínea arterial de manera no invasiva, mediante un 
manguito de presión colocado en una arteria (metacarpiana o metatarsiana). Fig. 7

Oxigenación

1. Pulsioximetría: estimación de la saturación de oxígeno 
de la hemoglobina mediante una pinza situada en la 
lengua, mucosas no pigmentadas (sondas esofágicas 
o rectales) y piel sin mucho pelo (orejas, rabo, 
almohadillas, etc). Los monitores con pletismografía 
incorporada valoran además la frecuencia cardiaca y 
grado de perfusión del paciente. Fig. 8

Figura 6 Figura 7

Figura 8
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Ventilación

1. Monitor respiratorio audible: determina la frecuencia respiratoria y emite un sonido con cada espiración, 
incorporando además una alarma de apnea regulable.

Temperatura

1. Temperatura esofágica o rectal mediante sondas de temperatura para su medición digital continua. 

Monitorización Avanzada / Coste Alto 

Es el tipo de monitorización menos utilizada por los clínicos, dado su coste, quedando relegada 
en su uso a veterinarios especializados en anestesia y a procedimientos cuyo nivel de riesgo es 
elevado para el paciente (ASA IV-V). 

Circulación

1. Presión arterial invasiva: medición de la presión 
sanguínea mediante cateterización de una arteria 
(femoral  o metatarsiana) y que a través de un 
trans ductor hace registrar en un monitor la onda 
de pulso con los valores de las presiones arteriales 
sistólica, diastólica y media.  Fig. 9

2. Presión venosa central: valoración de la presión 
de llenado del ventrículo derecho mediante 
cateterización de la vena yugular hasta la vena 
cava craneal. Indica el funcionamiento del corazón 
derecho y el volumen circulante.

Oxigenación

1. Analizador de oxígeno del circuito anestésico. 
Colocado generalmente en el extremo inspiratorio 
del circuito anestésico.

2. Análisis de gases de sangre (oxígeno y dióxido de 
carbono).

3. Hemoximetría: medida de la saturación de 
hemoglobina en la sangre. 

Figura 9
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Ventilación

1. Espirometría: medición del volumen corriente, 
frecuencia respiratoria  y volumen minuto.

2. Capnografía: medida de dióxido de carbono 
en el gas espiratorio fi nal medido al fi nal del 
tubo endotraqueal. Determina si el animal ventila 
adecuadamente los pulmones y, por tanto, elimina 
dióxido de carbono de forma efi caz. Fig. 10

3. Análisis de gases en sangre (Gasometría 
arterial): valoración del pH, la SatO2 y  PaCO2.

Figura 10
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Artículos Originales

Glaucoma por Displasia de Ligamento Pectinado en un Español Bretón
I. Torrubia

Se describe un caso de la raza Español Bretón del glaucoma primario por displasia de ligamento pectinado.

Dermatitis granulomatosa de la membrana nictitante causada por Leishmania spp en 
un gato doméstico
F. Saló,  F. González, J. Altamira,  M. Vilafranca

Una gata no castrada de 7 años, se visitó para valorar un cuadro de quemosis e infl amación de la membrana 
nictitante. No respondió al tratamiento con AINES tópicos y antibióticos, y se realizó una biopsia del tejido de la 
membrana nictitante. El estudio histopatológico mostró dermatitis granulomatosa con formas infecciosas sugestivas 
de organismos protozoarios. La serología para Leishmania fue dudosa (1/80), y se realizó una prueba de PCR sobre el 
tejido que confi rmó la presencia de Leishmania spp. 

Nefroblastoma espinal en un Rottweiler
L. Espino, M. López, J. García, M.L. Suárez, M.J. Taboada, M. Vila

El nefroblastoma espinal es una neoplasia infrecuente en el perro. Se diagnostica en animales jóvenes afectando casi 
exclusivamente al segmento medular T10-L2. En este trabajo se describen los signos clínicos, resultados de las pruebas 
complementarias y los hallazgos histopatológicos de un perro con un nefroblastoma espinal.

Diagnóstico de shunt portosistémico mediante gammagrafía per-rectal y trans-esplénica 
en el perro
Y. Espada, R. Novellas, F. Saló.

La gammagrafía permite el diagnóstico de shunt portosistémico de manera rápida y no invasiva mediante la técnica 
per-rectal o la trans-esplénica. En este estudio se describen y comparan los resultados obtenidos en el perro mediante 
las dos técnicas. La trans-esplénica se considera más adecuada debido a la obtención de imágenes de mayor calidad.

Fístula uretro-rectal en el perro: A propósito de un caso clínico
M.E. Lebrero, P. Lázaro, A. Unzueta, J. Rodríguez

En este artículo se describe un caso clínico de fístula uretro-rectal en un perro y su resolución mediante una fi stulectomía 
a través de un abordaje por la región perineal, evitando así otros abordajes más traumáticos, obteniendo en nuestro 
caso un resultado muy satisfactorio.

Artículo de revisión

Trauma Craneal I. Fisiopatología y evaluación del paciente
A. Luján

El conocimiento de la fi siopatología del trauma craneal es importante para su tratamiento. De igual manera, el 
reconocimiento precoz del deterioro físico y neurológico mediante exámenes seriados y monitorización regular es 
imprescindible para el tratamiento efectivo.








