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Vol. 27 n° 2, 2007 Editorial

a han pasado nueve anos desde que se inicio el primer ciclo de

la “Formacion Continuada de AVEPA"; ésta supuso, entre otras

cosas, el acercamiento de una formacion de calidad a lugares

de la geografia espafiola donde la oferta de formacién era mu-

cho mas escasa. No hace demasiado tiempo que finalizé la cuar-

ta ediciéon, con lo cual en este afio 2007 AVEPA se plantea un
nuevo ciclo para los préoximos seis anos como oferta formativa destinada a los
veterinarios postgraduados y estudiantes de los ultimos cursos de la Licencia-
tura de Veterinaria.

Para esta nueva edicion se han tenido en cuenta las encuestas de opinién re-
cibidas de los asistentes a los seminarios de las pasadas ediciones de la Forma-
cion Continuada de AVEPA. Con ello se pretende corregir errores y ofertar, a
su vez, una formacion actualizada e interesante para el veterinario. Por todo
ello, se han realizado cambios con la intenciéon de acomodarlos al interés del
asistente.

Uno de los cambios mas importantes es que las especialidades elegidas se dis-
tribuyen en tres modulos secuenciales que se desarrollaran durante un perio-
do de afo y medio aproximadamente. Los titulos y caracteristicas generales
de cada médulo son las que siguen:

:{059 Luis g\lfgge"es "Actualizacion en ...” Estd enfocado al veterinario generalista, con un nivel
esponsable de medio-basico, en el que se hace una revisién actualizada de las patologias

Formacién Continuada . -
2007/2012 mas frecuentes de la especialidad.

“Taller de ..."” Con un contenido eminentemente practico, incluyendo técnicas
y casos que han de resolverse. En este moédulo la asistencia se verd limitada a
grupos reducidos de un maximo de veinte personas, con lo que el asistente
podra tener una atencién mas directa y personalizada con el ponente.

“Avanzado en ..." En este médulo se revisaran las patologias comunes plan-
teando aspectos mas avanzados y la actualizacion en patologias menos fre-
cuentes. La idea es que el asistente a los médulos anteriores pueda asistir sin
dificultad a éste.

En este ciclo se han elegido las especialidades de Medicina Cardiorrespirato-
ria, Dermatologia, Neurologia y Medicina Interna. En futuros ciclos se pueden
plantear otras disciplinas de interés y también demandadas, como la Medici-
na de Exéticos, Hematologia/Oncologia, Emergencias, etc.

Otro detalle de interés que hay que sefalar es que se ha intentado propor-
cionar una documentacién 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 documentacién se ofrece tanto en
soporte de papel como en CD, con la finalidad de facilitar la utilidad de la
documentacion.

José Luis Argiielles
Responsable de Formacién Continuada 2007/2012
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Oncologia

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

Un perro de raza Pastor Aleman, 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 dias después
una masa empezd a crecer en esa misma area, y en el momen-
to de presentacion a la consulta, 17 dias después del mordisco
inicial, media 6 x 3,5 cm. La masa fue extraida quirtrgicamen-
te y su andlisis histolégico determiné que se trataba de un
mastocitoma. El perro fue sacrificado a peticién de los due-
fos. Este caso describe un caso de mastocitoma a una edad
muy temprana y discute la hipotética posibilidad de transmi-
sién horizontal del tumor.

Oncologia

109  Sindrome de feminizacion en un perro con un tumor testicular de células de

Sertoli
M. Planellas, I. Martinez, M. Peflay J. Pastor

Un perro macho Golden Retriever, de 8 anos, criptérquido
unilateral, fue atendido en nuestro centro debido a signos de
disuria y alteraciones cutaneas. En el examen fisico destaca
una condicion corporal disminuida (2 / 9), mucosas palidas,
mala calidad del pelo, alopecia simétrica bilateral en cuello,
flancos y abdomen, ginecomastia y prepucio péndulo. Me-
diante la palpacién 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 testiculo tumoral, y un quiste
o absceso prostatico. El estudio citolégico de la médula 6sea
indi_ca una Ieve_ hipoplgsia celular. Poste_riormente a la extir-

pacién quirargica, la histopatologia confirma que se trata de
un tumor testicular de células de Sertoli. Dos meses después
de la cirugia el animal se recupera favorablemente, sin com-
plicaciones postquirurgicas.

EArﬁ:ulo de revision.
@Aniculo original referido
a multiples casos clinicos.

(: Articulo original referido
a un solo caso clinico.
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Oncologia

115 Hemangiosarcoma pulmonar primario en un Pastor Aleman con neumotoérax

espontaneo
L. Tabar, R.M.Rabanal, F.Garcia, X. Roura, Y. Espada, R. Ruiz de Gopegui

Se describe un caso clinico de hemangiosarcoma (HSA) pulmonar
primario en un pastor aleman de 6 afios, referido al HCV por dis-
nea asociada a un neumotérax espontdneo. Se detectaron hallaz-
gos clinicos compatibles con un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. El tratamiento médico inicial, basado en antibioterapia,
fluidoterapia y drenaje toracico, no resolvié completamente el neu-
motorax, por lo que se realizé una toracotomia exploratoria. El es-
tudio histopatolégico del I6bulo pulmonar reseccionado revel6 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 diagnostico fue de HSA pul-
monar primario. Nueve meses después, y a pesar de no realizarse

una quimioterapia tras la cirugia, el animal presentaba una condi-
cién clinica estable.

Medicina Interna

121 Deteccion de anticuerpos anti-citoplasma de neutrofilo (ANCA) en suero de

perros con enfermedad inflamatoria intestinal
C. Mancho, F. Rodriguez-Franco, M. Garcia-Sancho, M. A. Tesouro y A. Sainz

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) del perro se caracteri-
za por la presencia de sintomas gastrointestinales crénicos unida
a la evidencia histolégica de inflamacién intestinal. El diagnéstico
de esta enfermedad es complejo y laborioso, siendo necesario lle-
var a cabo un completo protocolo diagnéstico de exclusion. En los
ultimos afios, en medicina humana, se estdn empleando marcado-
res séricos para el diagnéstico y clasificacién de la Ell. Unos de los
marcadores mas importantes son los anticuerpos anti-citoplasma de
neutréfilo (ANCA). El objetivo del presente estudio es evaluar el
uso de la inmunofluorescencia indirecta para la deteccion de ANCA
en perros con Ell y comparar la presencia de estos anticuerpos en
@ perros con Ell con la presencia de los mismos en perros sanos, perros
sanos de trabajo, perros con trastornos gastrointestinales agudos
y perros con trastornos gastrointestinales crénicos no asociados a
la Ell, para asi conocer la capacidad diagnéstica de la deteccién de
ANCA en la Ell canina. En este estudio se ha obtenido una sensibi-
lidad de 0.34 y una especificidad de 0.87 al comparar el grupo de
perros con Ell con el resto de grupos en conjunto, aumentando a
0.94 cuando se compara con el grupo de perros con otros trastornos
gastrointestinales crénicos. La deteccion de ANCA podria incluirse
en los protocolos diagnésticos de la Ell como una prueba mas para
la distincidon entre esta enfermedad y otras patologias digestivas de
sintomatologia similar.

EArﬁ:ulo de revision.
@Aniculo original referido
a multiples casos clinicos.

(: Articulo original referido
a un solo caso clinico.
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Traumatologia

127 Fijador externo acrilico con tornillos percutaneos para el tratamiento de

fracturas de huesos largos en perros miniatura
J. Franch, P. Fontecha, C. Font, M. Sanna, MC. Diaz-Bertrana, |. 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 tamaio y la fragili-
dad de los huesos, asi como a otros factores que involucran la técnica
quirurgica y los implantes utilizados. El presente trabajo describe la
aplicacién clinica de un fijador externo hibrido, constituido por tor-
nillos corticales percutaneos, a modo de agujas transfixiantes, unidos
a una barra conectora de material acrilico que incorpora las cabezas
de los tornillos. Esta técnica se ha mostrado como un método eficaz
en la reduccién de fracturas de huesos largos, especialmente de tibia
y radio, en perros pequefios y miniatura, mostrando buenos resulta-
@ dos clinicos y pudiendo contribuir a la reduccién del elevado indice
de complicaciones en este tipo de fracturas.

Traumatologia

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

— La osteoartritis (OA) es la forma de artritis mas frecuente en el hom-
s bre y en todas las especies de animales domésticos. Es un trastorno
e tipicamente progresivo que se caracteriza por dos procesos patolo-

s s gicos principales: la degeneracién del cartilago articular, con pérdi-
I da de proteoglicano y coldgeno, y la proliferacién de hueso nuevo.
- ¥ Ademas, existe una respuesta inflamatoria variable, de bajo grado,

ER e == en la membrana sinovial. Las estimaciones actuales de la prevalencia
* * de artritis en perros senior y geriatricos oscilan entre el 20 y el 25%.
P El objetivo de este articulo es exponer el tratamiento nutricional de

L — los perros con OA, incluida la importancia del control del peso y el

uso de alimentos enriquecidos con acidos grasos omega 3.

EArﬁ:ulo de revision.
@Aniculo original referido
a multiples casos clinicos.

(: Articulo original referido
a un solo caso clinico.
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Mastocitoma en un perro

de 9 semanas

Se describe un caso clinico de un perro de 9 semanas que desarrollé un masto-

citoma en la extremidad posterior izquierda dos dias después de ser mordido en

esa misma zona por otro perro.

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

D. Perpinan’,
R. E. Durtnell?

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

AV.EPA.

Introduccion

El mastocitoma es uno de los tumores malignos mas frecuentemente observados en la
poblacién canina, y comprende hasta el 20% de todas las neoplasias dérmicas'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 Sharpei?“. Aunque los mastocitomas se encuen-
tran generalmente en perros viejos (la media de edad en la aparicion es de 8-9 anos), también
se han citado casos en perros jovenes, incluso de hasta 3 semanas de edad®”.

Caso clinico

Un perro Pastor Alemén, 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 dias, el cachorro
empez6 a desarrollar una tumefacciéon en la misma area, que fue creciendo progresivamente. En
el momento de la presentacion en la consulta, 17 dias después del mordisco inicial, el tamano
de la masa era de 6 x 3,5 cm. La tumefaccion era firme, inmovil, indolora y adherida a la piel y
a los tendones. El perro no estaba ni vacunado ni desparasitado. La condicién fisica del animal
era buena, la temperatura y los ritmos respiratorio y cardiaco estaban dentro de los limites de
normalidad, y segun los propietarios el perro no mostraba ningun sintoma asociado a la masa.

Ante la sospecha de una infeccion por mordedura se inicié un tratamiento a base de amoxi-
cilina / 4cido clavulanico (Noroclav Tablets 250 mg, Norbrook) a una dosis de 12,5 mg/kg BID PO.
Tras 7 dias el perro fue examinado otra vez y el tamafo de la tumefaccién no habfa cambiado.
Solo se pudo observar un ligero aumento en la dureza de la masa. Se sugirié a los propietarios
una biopsia de la tumefaccion, pero fue rechazada para reducir costes, y se decidié entonces un
abordaje quirdrgico. Al dia siguiente se intentod extraer la masa, pero la adhesion a los tendones
y a otras estructuras internas resultd en una extraccion incompleta. El animal se recuperé de la
cirugfa sin ninguna complicacion. La masa se fijé en formol al 10% y se envi6 para su examen
histoldgico. El perro se envié a casa con un tratamiento a base de carprofeno (Rimadyl, Pfizer) a
dosis de 4 mg/kg SID PO y marbofloxacino (Marbocyl, Vétoquinol) a dosis de 2 mg/kg SID PO.

Histol6gicamente la masa se componia de ldminas de células redondeadas mantenidas por
un fino estroma y mezcladas con numerosos eosinofilos. Las células neoplasicas tenian bordes
celulares definidos y de moderado a abundante citoplasma granular ligeramente anfofilico
(Fig. 1), que contenia numerosos granulos pequefos y metacromaticos cuando se tefifan con
azul de tolouidina. Los nucleos eran de redondeados a ovoides, con la cromatina finamente
condensada, y un Unico y evidente nucleolo. La anisocitosis y la anisocariosis eran de leves a
moderadas. Las figuras mitéticas eran poco frecuentes, y se encontrd una por cada 10 campos
de 400 aumentos. El diagndstico fue un mastocitoma compatible con grado 2 (intermedio).
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Figura 1. Mastocitoma en un cachorro de 9 semanas. Se muestran eosi-
néfilos (flechas) en medio de una matriz de células neoplésicas. Hema-
toxilina-eosina. Barra=10 pm (cortesia de Finn Pathologists, Diss, Norfolk,
Reino Unido).

Se discutieron diferentes opciones con los duefos (ra-
dioterapia, quimioterapia paliativa, amputacion de la extre-
midad), que finalmente decidieron el sacrificio del animal sin
permitir su necropsia.

Discusion

La razdn de la alta incidencia de mastocitomas en perros
es desconocida y, seguramente, multifactorial*4. Aunque
algunos estudios han sugerido la posibilidad de una cau-
sa virica, y pese a que se ha demostrado la transmision de
mastocitomas desde perros con tumores solidos a perros de
laboratorio susceptibles utilizando tejidos o extractos del tu-
mor, no existe ninguna evidencia epidemiolégica que indi-
que la transmisién horizontal de los tumores3.

La alta susceptibilidad de ciertas razas sugiere la existencia
de determinantes genéticos subyacentes®“. El uso topico de

sustancias carcinogénicas y la estimulacion antigénica tam-
bién se han citado como hipotéticas causas de mastocito-
mas en perros>*&. El hecho de que el perro del presente caso
clinico fuera mordido en la misma drea 2 dias antes, podria
estar relacionado con alguna de las causas mencionadas pre-
viamente o podria tratarse simplemente de una coincidencia.

El grado histolégico de un mastocitoma esta determi-
nado por las caracteristicas de las células neoplasicas, el nu-
mero de figuras mitoticas y la extensién del tumor por los
tejidos subyacentes®. En este caso, el tumor fue compatible
con un grado 2 (diferenciado de forma intermedia), que
son tumores moderadamente pleomorficos que infiltran o
sustituyen tejidos dérmicos o subcutaneos interiores**. Por
lo tanto, estos tumores son mas complicados de eliminar
mediante escisién quirdrgica, algo que ocurrié en este caso,
ya que no es posible lograr amplios margenes quirdrgicos.
Ademads, la edad no esta asociada con el tiempo de supervi-
vencia®, y los tumores que crecen rapidamente, como el des-
crito en esta comunicacion, se comportan de forma maligna
con mas probabilidad®. Como consecuencia, el prondstico
de este perro no era favorable solamente con cirugia, aun-
que la terapia complementaria con radiacion ha conseguido
en otros casos niveles de remision elevados®#.

Aungue los mastocitomas se encuentran generalmente
en perros viejos, con una media de edad de 8-9 anos®’, se
ha descrito un caso en un cachorro de 3 semanas de edad
con mastocitosis generalizada que se resolvié sin tratamien-
to en 24 semanas®. Sin embargo, el presente caso de masto-
citoma en un perro de 9 semanas de edad es la descripcion
del perro mas joven encontrado en la literatura con un tu-
mor sélido y Unico.

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.
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Sindrome de feminizacién en un perro con
un tumor testicular de células de Sertoli

Un perro de 8 afos, criptérquido unilateral, se presenta con signos de disuria,
alteraciones cutdneas y una masa en abdomen caudal. La ecografia determina la
presencia de un quiste prostdtico y un posible testiculo tumoral. Después de la
cirugfa se realiza histopatologfa que confirma la presencia de un tumor testicular
de células de Sertoli.

Palabras clave: Sindrome de feminizacién, tumor testicular, criptorquidia, tumor de células de Sertoli.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (2): 109-113, 2007

M. Planellas 1, I. Martinez 2, Introduccion

M. Pefa 'y J. Pastor '

1. Departament de medicina La incidencia de tumores testiculares es mas alta en perros que en otras especies y se con-
i cirurgiaanimals. Facultat de sideran los tumores mas frecuentes después de los tumores cutaneos' 2. Existen tres tipos de
Veterinaria (UAB) neoplasias testiculares: tumor de células de Sertoli, seminoma y tumor de células intersticiales

2. Estudiante de Veterinaria . . , .
(UAB) (Leydig). Los tumores testiculares de células de Sertoli son frecuentes en perros de edad avan-

zada (de 9 a 11.5 anos)®. Las neoplasias testiculares pueden aparecer en testiculos descendi-
dos o no descendidos, pero la incidencia es superior en testiculos criptérquidos. Los animales
criptérquidos presentan 13.6 veces mas riesgo de padecer tumores testiculares (seminomas y
tumor de Sertoli) que los animales no criptérquidos. Ademas, la presentacién de tumores tes-
ticulares en pacientes criptorquidos se manifiesta a edades méas tempranas®.

Los tumores de células de Sertoli se originan en las células de sustento del tubulo seminife-
ro. La funcién normal de estas células es dar soporte a las células espermatogénicas y secretar
hormonas. La mayoria de tumores de células de Sertoli son poco invasivos y presentan un
crecimiento lento. Su tamafo oscila entre 1y 5 centimetros, aunque pueden llegar a medir de
C 10 a 15 centimetros si se retrasa su diagnéstico® °.

Un 2-14% de estos tumores pueden tener un comportamiento mas maligno y metastatizar a
linfonodos lumbares e iliacos? 3. Los tumores de células de Sertoli pueden ser hormonalmente no
productivos o secretar concentraciones elevadas de estrogenos e inhibina, produciendo signos de
feminizacion. Un 24-39% de los pacientes con tumor testicular de células de Sertoli presentan sin-
drome paraneoplasico de feminizacién que incluye signos como alopecia simétrica bilateral, pelaje
seco, ginecomastia, prepucio péndulo, atraccién de los machos e hipoplasia de médula ésea* >. El
riesgo de padecer este sindrome aun es mayor si el tumor se localiza en abdomen®.

Caso clinico

Un macho de 8 afios, Golden Retriever, con criptorquidia unilateral derecha, se presenta
en el Hospital Clinic Veterinari de la Universidad Autdbnoma de Barcelona (UAB) debido a un
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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 2a. Radiografia abdominal. Se observa la presencia de dos
masas radiodensas ocupando el abdomen caudal.

problema de pérdida de peso, mal aspecto del pelo, incon-
tinencia urinaria y tenesmo. En el examen fisico se observa
palidez de mucosas, una condicion corporal de 2 /9y, a la
palpacién abdominal, se detecta una masa de gran tamafio
en el abdomen caudal. Durante la palpacién rectal el ani-
mal muestra molestias, ademas se observa oclusiéon de la
luz rectal debido a una masa extraluminal. En el examen
dermatolégico destaca una mala calidad del pelaje, alopecia
simétrica bilateral en cuello, flancos y abdomen, comedones
en la zona mamaria y del prepucio, cierta ginecomastia y
prepucio péndulo (Figs. 1ay 1b).

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

Figura 1b. Comedones en abdomen y prepucio.

Figura 2b. Uretrografia que muestra la compresién de la uretra
debido a una masa prostatica.

tar contraste, se visualiza la uretra que transcurre por el cen-
tro de la masa, identificindose por lo tanto la préstata (Figs.
2ay 2b). La ecografia revela una cavidad de més de 6 cen-
timetros, con contenido hipoecogénico a nivel prostatico,
compatible con un quiste o absceso prostatico, y una masa
de tejido blando de 5 centimetros, compatible con un tumor
testicular o linfonodo tumoral (Figs. 3a y 3b). El testiculo
izquierdo es méas pequeno de lo normal y a nivel ecografico
se observa atrofia del parénquima testicular.

En la analitica general los resultados muestran anemia
no regenerativa normocitica normocrémica (4,8 x 10° eri-
trocitos/ul; valores de referencia: 6-10.2 x 108 eritrocitos/ul),
trombocitopenia (63.000 plaquetas/ul; valores de referencia:
200-600 x 10° plaguetas/ul ) y presencia de neutréfilos en
banda (823 neutrofilos/ul; valores de referencia: 2.5-11.3 x
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Figura 3a. Cavidad hipoecogénica a nivel prostatico compatible
con un quiste o absceso prostatico.

Figura 4. Tumor testicular de células de Sertoli.

10 neutrdfilos/ul). La citologia de médula ésea muestra una
hipoplasia celular.

Se procede a la castracion y extirpacion quirtrgica del
tumor testicular. Durante el procedimiento quirirgico se
realizan biopsias de prostata, ganglio y testiculo. Se confir-
ma el absceso prostatico, y se realiza su drenaje y omen-
talizacion de la prostata. En el tratamiento postoperatorio
se administran antibiéticos (enrofloxacina 5 mg/kg cada 12
horas y ampicilina 15 mg/kg cada 12 horas) durante 20
dias. Durante el postoperatorio inmediato no se observa-
ron alteraciones. A los diez dias después de la cirugia, el
paciente presenta buen apetito, su nivel de actividad ha
aumentado y a nivel urinario su conducta de miccién se
ha normalizado. A los dos meses después de la cirugia el
paciente presenta una condiciéon corporal normal (4 / 9),
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Figura 3b. Masa de tejido blando, caudal al rifién derecho, com-
patible con un tumor testicular.

crecimiento del pelo progresivo y una recuperacion de los
valores hematolégicos.

El estudio histopatolégico confirma la presencia de una
proliferaciéon neoplasica de células poliglonales, compatible
con un tumor de células de Sertoli, en el testiculo derecho. El
patrén de crecimiento varfa desde intratubular a difuso. Exis-
te pleomorfismo celular marcado, con predominio de células
poliglonales de tamafo medio o grande, con nucleo claro y
presencia de anisocariosis (Fig. 4). No se observa ninguna al-
teracion del linfonodo mesentérico. A nivel histopatologico
se confirma la atrofia del testiculo izquierdo. La muestra de
tejido prostético no fue suficiente para su valoracion.

Discusion

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

En los testiculos criptérquidos, el riesgo de desarrollar un
tumor de células de Sertoli es un 6-13% mayor que en los
escrotales®. La relacion entre la localizacion del testiculo y el
tipo de desarrollo tumoral probablemente se ve influenciada
por los efectos del incremento de temperatura en el testiculo
retenido. Este incremento destruye las células espermatogé-
nicas, dejando a las células de Sertoli tumorales libres para
desarrollarse®.

No existen estudios que demuestren que existe una ma-
yor incidencia de criptorquidia en un testiculo que en otro,
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pero se sospecha que el derecho presenta mayor predispo-
sicion. Una posible explicacion es que ese testiculo presenta
una posicion mas craneal que el izquierdo, y debe recorrer
una mayor distancia para llegar al escroto'®.

En los testiculos criptérquidos, las células de Sertoliy de
Leydig permanecen, por lo que la sintesis de andrégenos
se mantiene intacta®. Esto permite que en su crecimiento
tumoral continlen secretando hormonas sexuales.

Los mecanismos precisos que producen un exceso de es-
trégenos en perros con tumor de células de Sertoli todavia no
estd muy claro. Ciertas teorias explican el sindrome de femi-
nizacién como resultado de la sintesis directa de estrégenos
por las células neoplasicas testiculares, por incremento del
metabolismo o la conversién de andrégenos a estrégenos en
tejidos periféricos o células neoplésicas, o por un desequili-
brio en la relacién normal andrégenos/estrogenos® °. También
se han descrito casos de feminizacion debido a seminomas y
tumor de células intersticiales o de Leydig & °.

El hiperestrogenismo puede provocar alteraciones san-
guineas (aplasia de médula 6sea), dermatoldgicas y en el
aparato reproductor (ginecomastia, prepucio péndulo, me-
taplasia escamosa prostatica), ademas de la atraccion de
otros perros machos. Las manifestaciones dermatoldgicas,
como alopecia bilateral simétrica no pruritica, mal aspecto
del pelo y presencia de comedones, son mas frecuentes en
el sindrome paraneoplasico de feminizacion secundario a un
tumor de Sertoli’®. La mayoria de estos signos clinicos se
encontraron en el caso descrito.

Aproximadamente un 10-15 % de los pacientes con
tumor testicular de células de Sertoli presentan supresion
de la médula ésea?. En algunos casos existe una supresion
temporal de la médula, mientras que otras veces se desa-
rrolla una aplasia mas severa. Se cree que la mielotoxicidad
aparece debido a los efectos de un aumento persistente de
la concentracion de estrégenos plasmaticos aunque se des-
conoce el mecanismo exacto. La sensibilidad a los efectos
mielotdxicos de los estrégenos depende de muchos facto-
res, incluida la edad y la condicion fisica del animal®. Los
perros viejos son especialmente sensibles a la mielotoxicidad
estrogénica’.

El efecto de los estrégenos a nivel de médula dsea ini-
cialmente se manifiesta por hiperplasia mieloide y leucoci-
tosis neutrofilica, que progresa finalmente a pancitopenia.
Un 90% de los perros que presentan pancitopenia no se
recuperan’’. En nuestro caso, el hemograma muestra una
ligera anemia y trombocitopenia con valores leucocitarios
normales. La presencia de neutréfilos en banda puede ser
debida al absceso prostatico. La mielotoxicidad en nuestro
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paciente es leve y se recuper6 sin necesidad de anadir trata-
mientos especificos.

Para confirmar que la sintomatologia se debe a un ex-
ceso de estrogenos se puede valorar la concentracion de
estrdgenos circulantes en sangre.

Generalmente, las concentraciones plasmaticas de es-
tradiol son elevadas, y las de testosterona son bajas o inde-
tectables®. En nuestro caso no se valoré la concentracion de
estrébgenos. Aun asi, su mediciéon es controvertida ya que se
pueden encontrar niveles normales incluso en casos donde la
feminizacion es obvia® 2. Existen tres formas de estrégenos
circulantes (oestrona, estradiol-17 y oestriol) pero la mayo-
ria de laboratorios sélo miden la concentracién de estradiol.
También se ha sugerido que la feminizacion es el resultado de
particulas estrogénicas de estructura desconocida®.

Otra forma de identificar una estimulaciéon estrogénica
es mediante estudios citolégicos de la mucosa prepucial.
Igual que sucede en el epitelio vaginal, la mucosa prepucial
se cornifica como resultado de la influencia 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 citoldgicos vaginales. Si se
encuentran células epiteliales cornificadas, éstas indican una
estimulacién estrogénica® 3.

Las metastasis son mas comunes en los tumores testi-
culares de células de Sertoli extraescrotales, posiblemente
debido a su diagnostico mas tardio'. Tras la castracion, la
feminizacion puede persistir debido a metéstasis funcionales
no diagnosticadas'.

La evaluacion ecogréfica del abdomen es un método
sensible para localizar testiculos no descendidos y no pal-
pables, ademas de aportar informacién preoperatoria sobre
la localizacion interna del testiculo y valorar la existencia de
metastasis en linfonodos regionales' 2 3, Ecograficamente,
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 histopatoldgico® ®.

En el caso descrito, la ecografia permitio localizar el tumor
testicular ademas de la presencia de un absceso prostatico.

En el estudio ecografico se observé una atrofia del tes-
ticulo contrario. Esto puede ocurrir como resultado de las
hormonas producidas por el testiculo neoplasico o, en caso
de perros no criptérquidos, por un aumento de temperatura
intraescrotal. Debido a la alta incidencia de neoplasias bila-
terales y a la atrofia del testiculo no afectado, se recomienda

la extirpacion de ambos testiculos?.
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En el caso descrito no se obtuvo un diagnéstico histolo-
gico de la préstata debido a que la muestra era insuficiente,
pero normalmente se observa una metaplasia de células es-
camosas secundaria al exceso de estrégenos. Los cambios
prostaticos como metaplasia escamosa, prostatitis, quistes
prostaticos y abscesos pueden ser secundarios al hiperestro-
genismo. En los tumores de Sertoli con hiperestrogenismo
el epitelio prostatico se convierte en un epitelio estratificado
escamoso, la queratina formada se acumula en los conduc-
tos, formando quistes que en algunos casos son invadidos
por leucocitos creando abscesos’ 7 '3. En nuestro caso po-
driamos relacionar la presencia del absceso prostatico con el
tumor testicular de células de Sertoli.
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Tittle

Summary

Feminisation syndrome in a dog with Sertoli cells testicular tumour

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 confirmed 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.

Key words: Feminisation syndrome, testicular tumour, cryptorquidia, Sertoli cells tumour.
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Hemangiosarcoma pulmonar primario en
un Pastor Aleman con neumotorax

espontaneo

Se describe un caso clinico de un hemangiosarcoma (HSA) primario pulmonar,
en un pastor alemdn, evaluado por un cuadro agudo de disnea asociado a un
neumotdrax espontaneo.

Palabras clave: perro, neumotérax, pulmonar.
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Introduccion

El hemangiosarcoma (HSA) es un tumor de origen vascular endotelial de pronéstico grave.
Representa el 7% de todas las neoplasias caninas. Todas las razas pueden verse afectadas, pero el
Pastor Aleman, Golden Retriever y Labrador Retriever estan especialmente predispuestos. Aunque
hay casos descritos en animales jovenes, la mayorfa se dan en animales de edad avanzada'3.

La localizacion primaria suele ser en érganos como el bazo, higado, auricula derecha y
tejido subcuténeo. Sin embargo, cualquier érgano que esté vascularizado puede verse im-
plicado. En el momento del diagndstico es frecuente la presencia de metastasis afectando
principalmente al higado, mesenterio y pulmones?*>. Aunque el tratamiento de eleccién para
un HSA solitario o aislado es la cirugfa, se recomienda la administracion de una quimioterapia
adyuvante para mejorar el prondéstico de estos animales. Hay varios protocolos diferentes, y
aquellos que incluyen la doxorrubicina entre los farmacos administrados son los que obtienen
un mayor éxito®®. Los perros afectados tienen una supervivencia media de 6 meses.

El neumotorax espontaneo (NE) es un neumotdérax cerrado, producido por fugas de
aire desde el parénguima pulmonar, sin que haya historia de trauma'. Es muy poco frecuente
en pequefos animales, y aunque no esta descrito como enfermedad primaria en el perro', si
lo esta en la especia humana'?. EI NE canino suele ser secundario a una enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, ruptura de bullas pulmonares o de vesiculas subpleurales'*™. Otras causas
menos comunes son neumonia, abscesos pulmonares, granulomas parasitarios, enfermedad
tromboembdlica, quistes congénitos y neoplasia’®.

Este articulo describe un caso atipico de HSA pulmonar primario, diagnosticado a partir de la
aparicion de disnea aguda asociada a un NE como Unico signo clinico, en un perro Pastor Aleman.

Caso clinico

Un perro Pastor Aleman, macho, no castrado, de 6 anos de edad, fue referido
al HCV de la UAB por la aparicion aguda de un cuadro de disnea, sin historia previa de
trauma. El veterinario referente habia detectado fiebre, leucositosis neutrofilica con des-
viacion a la izquierda, trombocitopenia y neumotérax. La terapia que habia preescrito
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Figura 1. Desplazamiento craneal del corazén, consolidacion de I6bulos
pulmonares caudales y lineas de fisura interlobares. Neumotérax.

consistia en un antibiético y un antipirético.

El dia de la visita en el HCV el perro pesaba 41 kg.
Las alteraciones detectadas en el examen fisico general fue-
ron mucosas orales congestivas, tiempo de relleno capilar
disminuido, respiracion dificultosa, taquicardia y distensién
abdominal.

Se inici6 un tratamiento de shock a base de oxigeno-
terapia administrada por medio de méascara de oxigeno, y
fluidoterapia con Ringer lactato IV a 90 ml/kg/h. Una vez
estabilizado, se realizaron pruebas de imagen (radiologia
y ecografia, Fig. 1) que mostraron un neumotoérax bilate-
ral con consolidacion de los l6bulos pulmonares caudales
y efusion pleural leve, hepatomegalia y esplenomegalia.
Para resolver el neumotorax fue necesario el drenaje to-
racico mediante un tubo de toracostomfa y una valvula
de Heimlich.

El perro tenfa leucocitosis (33,280 células/ul; valores
de referencia, 6,000 a 17,000 células/ul) caracterizada por
neutrofilia madura (29,619 células/ul; valores de referencia,
3,000 a 11,500 células/pl) y leve monocitosis (1,664 célu-
las/ul; valores de referencia, 150 a 1,350 células/pl). La bio-
guimica sérica y el analisis de orina eran normales. Se hizo
una aspiracién con aguja fina del higado y del bazo, que
mostraron caracteristicas compatibles con una inflamacion
piogranulomatosa, con cambios degenerativos en los neu-
trofilos.

Como existia la posibilidad de una infeccién primaria en
el térax (cuerpo extrafo) se inici6 antibioterapia de amplio
espectro a base de ampicilina a 20 mg/kg/8 h (Britapen?) y
trimetoprim sulfametoxazol 15 mg/kg/12 h (Septrin®).

(a)Reig Jofre
(b)Medeva Pharma

Figura 2. Mejoria clinica del perro después de la estabilizacién inicial.

Al dfa siguiente el tubo de toracostomia drené también
una pequefia cantidad de liquido. El analisis de este liquido
mostraba la presencia de un exudado purulento con cam-
bios degenerativos en los neutréfilos, por lo que se envid
una muestra para el cultivo y antibiograma de la misma. El
estado del perro habfa mejorado de manera significativa y la
disnea habia remitido (Fig. 2). Se repiti6 la ecografia de ab-
domen observando que el higado y bazo habian recuperado
su tamafo normal.

El quinto dia se obtuvo el resultado del cultivo del liqui-
do pleural, que fue negativo. Como el neumotérax persis-
tfa, se decidié realizar la cirugia. Se realizé una toracoto-
mia abordando mediante una esternotomia, observandose
multiples nodulos distribuidos por todos los l6bulos pul-
monares. Para controlar y eliminar la fuga de aire se realizd
una lobectomia craneal derecha. Se enviaron muestras de
liquido y tejido para el estudio microbiolégico e histopa-
tolégico.

Dos dias después de la cirugia las radiografias de térax
no mostraban neumotérax y el tubo toracico fue retirado.

Los resultados de los cultivos aerébicos y anaerébicos del
tejido pulmonar resultaron negativos.

En el estudio histopatolégico se observaron células fusi-
formes agrupadas formando estructuras vasculares en gran-
des areas del tumor, con un patrén variable de cromatina y
figuras mitoticas. El tumor crecia hacia la luz de los alvéolos
y bronquiolos, con grandes &reas hemorragicas imitando
hematomas (Figs. 3, 4 y 5). Por lo tanto, segun el tipo celu-
lar y patrén histopatolégico, el diagndéstico final fue de HSA

pulmonar.

116

AV.EPA.



Vol. 27, n°2, 2007

El perro fue dado de alta del hospital tres dias después
de la cirugia. Se prescribié terapia antibiética hasta la retira-
da de la sutura.

Diez dias después de la cirugia, el examen fisico era normal.
En ese momento se realizd una ecocardiografia para descartar
un HSA primario cardiaco. Se recomendé quimioterapia, pero
los propietarios la rechazaron. En el momento de escribir este
articulo (nueve meses después), el perro segufa teniendo una
buena condicién general, con una frecuencia respiratoria nor-
mal y sin evidencia de progresion de la enfermedad.

Discusion

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

Figura 3. Células neoplésicas formando canales vasculares en grandes
areas del tumor. (x100, HES).

pulmonar primaria. En un estudio con 211 perros con HSA,
solo 4 tenian un foco primario localizado a nivel pulmonar®.
En otro estudio retrospectivo con 104 casos, sélo un 1,92%
(2/104) de los casos eran descritos como HSA pulmonar pri-
mario'’. En este caso, no habia evidencia de HSA primario
en bazo, higado, auricula derecha y tejido subcutaneo. No
obstante, serian necesarios otras técnicas de diagnostico por
imagen y diversos procedimientos para realizar biopsias y
excluir completamente otras localizaciones de la neoplasia,
ya que la ecocardiografia y la ecografia abdominal no son lo
suficientemente sensibles'®.

Las urgencias respiratorias oncolégicas mas frecuentes
son la obstruccion de vias aéreas, hemorragia, efusion pleu-
ral maligna y sindrome de vena cava superior. Otras presen-
taciones menos comunes de tumores pulmonares metasta-
ticos o primarios son neumotérax peragudo (como en este
caso clinico), hemoptisis y hemotoérax'®.

Existen pocos casos descritos en la bibliografia veteri-
naria de neumotdrax espontaneo asociado a una neoplasia
pulmonar. Hay descripciones que incluyen neoplasias como
carcinoma broncoalveolar, carcinoma anaplasico, carcinoma
ectatico multifocal y melanoma maligno metastatico. Un
tumor pulmonar puede producir cavidades, necrosis de la
pleura visceral y como consecuencia neumotoérax espon-
tdneo®. El caso descrito presentaba disnea debido a un
neumotdrax espontaneo agudo. La histopatologia puso de
manifiesto la infiltracién y destruccion del tejido pulmonar
normal por las células neoplésicas, siendo ésta probable-
mente la causa del neumotorax.

En un estudio retrospectivo de 64 casos con neumoto-
rax espontaneo, sélo en uno de los 4 perros con neoplasia
pulmonar se sospech¢ la presencia de la misma a partir de

Figura 4. Células neoplésicas bordeando los espacios vasculares con na-
cleos prominentes y un patrén variable de cromatina. (x40, HES).

R

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

AV.EPA.
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las radiografias prequirdrgicas'. En este caso, los hallazgos
quirdrgicos diferfan de lo esperado por las imagenes radio-
l6gicas. Este hecho se podria explicar por el colapso de los
l6bulos pulmonares secundario al neumotérax, por la super-
posicién de la silueta cardiaca y diafragma con los l6bulos
pulmonares, o por la lesién enmascarada por la atelectasis
por compresién 'y congestion hipostatica?'.

En el examen inicial se detecté también hepatoespleno-
megalia y leucocitosis. Ademas el perro tenia taquicardia,
taquipnea y habfa sido tratado con antitérmicos para el con-
trol de la fiebre. El sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (conocido como SIRS) se define actualmente como una
reaccion sistémica generalizada en pacientes que presentan
al menos dos de los siguientes criterios: fiebre o hipoter-
mia, taquicardia, taquipnea y leucocitosis o leucopenia??23.
Este caso cumple todos los criterios. El SIRS podria haberse
desencadenado por la hipoxia tisular, y éste progresé 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 liberacién a circulacion sistémica de vasodilatadores
en respuesta al SIRS*.

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 diagnostico de HSA puede justificar la presencia del SIRS.
No obstante, a pesar de que los cultivos del liquido pleural y
del tejido pulmonar no revelaron ningun agente infeccioso,
la presencia de sepsis no pudo ser descartada totalmente ya
que no se realizaron cultivos de sangre. La trombocitopenia
podria explicarse por un cuadro de coagulacién intravascu-
lar diseminada secundario al SIRS y al HSA?:26.

El abordaje clinico de un NE requiere la estabilizaciéon
del paciente mientras se realizan pruebas para encontrar
la causa y decidir si estd indicado un tratamiento quirur-
gico™. A pesar de que algunos casos pueden solucionarse
sélo con tratamiento médico', Ultimamente se recomienda
la intervenciéon quirdrgica temprana para un diagnostico y
tratamiento definitivo'. Por otra parte, la cirugia puede in-
crementar la supervivencia a largo plazo en perros con NE
secundario a neoplasia.

En este caso la aplicacién del tubo de toracostomia para
el drenaje toracico no consiguié resolver el acumulo de aire
y no se identifico ninguna enfermedad subyacente. El trata-
miento inicial de perros con NE consiste en la toracocente-
sis 0 tubo de toracostomia, y estd indicada la toracotomfa
exploratoria si el NE y los signos clinicos persisten mas de
48 horas'>?”'4. Sin embargo, si la tomografia computeriza-
da permite localizar el origen del problema, la toracoscopia
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podria ser una alternativa util para la soluciéon del neumoto-
rax?®. En este caso la toracostomia fue retrasada porque los
propietarios rechazaron inicialmente la cirugia. Aunque la
intervencion quirtrgica no fue definitiva para tratar la causa
subyacente ya que la neoplasia estaba generalizada, sf fue
Gtil para identificar la fuente de fuga de aire y solucionar el
neumotorax.

Segun el conocimiento de los autores, no hay estudios
acerca del prondstico del HSA pulmonar primario. Sin em-
bargo, y a pesar de la excision quirdrgica 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, aunqgue los hallazgos histopatolégicos eran muy com-
patibles e indicativos de HSA, a veces son necesarias técni-
cas immunohistoquimicas para diferenciar completamente
entre ambos diagndsticos?.

Como conclusién, se destaca la importancia de incluir
las neoplasias pulmonares (incluido el HSA pulmonar) en el
diagnostico diferencial de perros con neumotdrax esponta-
neo, incluso con radiograffas toracicas sin indicios de focos
neoplasicos pulmonares.
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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 findings consistent with systemic inflammatory response syndrome were also noticed.
Medical therapy consisted on antibiotics, fluid 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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Detecciéon de anticuerpos anti-citoplasma
de neutrofilo (ANCA) en suero de perros
con enfermedad inflamatoria intestinal

El diagnéstico de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) canina es com-
plejo, siendo necesario llevar a cabo un completo protocolo diagnéstico de ex-
clusién. El objetivo del presente estudio es evaluar la presencia de anticuerpos
anti-citoplasma de neutréfilo (ANCA) en suero de perros con EII para conocer
la utilidad diagnéstica de los mismos en esta enfermedad del perro.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, perro, anticuerpos anti-citoplasma de neutrdfilo, ANCA.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (2): 121-126, 2007

C. Mancho, F. Rodriguez- Introduccion
Franco, M. Garcia-Sancho,

M. A. Tesouro y A. Sainz . o ) .
La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) engloba un conjunto de enfermedades caracte-

Servicio de Gastroentero- rizadas por la presencia de signos gastrointestinales persistentes o recurrentes, con evidencia
logiay Endoscopia. histolégica de inflamacion intestinal. La etiologfa de este conjunto de enfermedades es des-
Departamento de Medicina ) ) . ., .

y Cirugia Animal. Hospital conocida, siendo una de las causas propuestas un defecto en la inmunorregulacion a nivel
Clinico Veterinario. UCM. intestinal. Esta patologia se asemeja a la enfermedad inflamatoria intestinal en el hombre.

La sintomatologia de este grupo de enfermedades se caracteriza por la aparicién de vomito,
diarrea y pérdida de peso de caracter crénico. Debido a esta sintomatologia tan inespecifica
el diagndstico es complejo y se alcanza excluyendo siempre cualquier otra posible causa de
enteritis. Por tanto, para diagnosticar Ell se ha de someter al perro a un protocolo diagnéstico
con el fin de descartar posibles causas de inflamacion intestinal. Dentro de este protocolo
es necesario incluir: hemograma, bioquimica sanguinea, analisis parasitolégico de las heces,
pruebas de maldigestion y técnicas de diagndéstico por imagen (radiologia y ecografia). Final-
mente se hace necesaria la toma de biopsias de mucosa intestinal, para lo que se recurre por
O lo general a la endoscopia’ 2.

En medicina humana el procedimiento diagnoéstico de la Ell es muy similar al empleado en
veterinaria, pero ademas, en los Ultimos afios, se estan empleando marcadores séricos para el
diagnostico y clasificacién de este grupo de enfermedades. Unos de los marcadores més rele-
vantes son los anticuerpos anti-citoplasma del neutrofilo o ANCA. Los ANCA son anticuerpos
circulantes dirigidos principalmente contra constituyentes de los granulos de los neutrdfilos.
Fueron inicialmente descritos en pacientes con vasculitis sistémicas primarias. Sin embargo,
estos anticuerpos también se han observado en otras patologfas inflamatorias de caracter cré-
nico, tales como la Ell. Dentro de esta enfermedad en el hombre se diferencian clasicamente
dos entidades: la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. En ambas patologias se ha detec-
tado la presencia de estos anticuerpos, siendo mas frecuente su apariciéon en enfermos con
colitis ulcerosa (70-80%) que en pacientes con enfermedad de Crohn (10-20%).

En medicina humana los ANCA se han empleado como una herramienta diagnéstica mas
para el diagndstico de la Ell y, en especial, como marcador, para diferenciar la Ell de otras en-
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fermedades gastrointestinales®. Estos anticuerpos también
son Utiles para hacer un diagnostico diferencial entre colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn*?, aunque para aumentar
la utilidad de la deteccién de ANCA se recomienda com-
binarla con la deteccién de otros marcadores serolégicos,
principalmente con los anticuerpos anti-Saccharomyces ce-
revisiae (ASCA)> 710,

Los antigenos 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 Ell. En esta enfermedad se
han propuesto gran variedad de antigenos sin haberse des-
crito ninguna especificidad principal. Ademas, se ha com-
probado que en un mismo suero de un paciente humano
con Ell pueden coexistir ANCA con diferentes especificida-
des*®.

La causa por la que aparecen estos anticuerpos se des-
conoce. Recientemente se han postulado dos teorias: la in-
fecciéon por un superantigeno microbiano (potentes estimu-
ladores de la respuesta inmunitaria que derivan de bacterias,
virus, parasitos o levaduras) y la existencia de alteraciones
en el proceso de la apoptosis o en la eliminacion de células
apoptoticas® ’.

La relacién entre la presencia de ANCA vy la actividad
de la Ell es controvertida. Algunos estudios no apoyan esta
relacion' 12, mientras que otros muestran la existencia de
una correlacion entre la titulacion de estos anticuerpos vy la
actividad de la colitis ulcerosa, sin encontrar correlacion en
la enfermedad de Crohn3. Ademas, la presencia de estos
anticuerpos se ha asociado con un tipo de enfermedad mas
refractaria al tratamiento y con la temprana necesidad de
tratamiento quirdrgico’.

La metodologia de trabajo mas empleada en la actua-
lidad para la deteccién de los ANCA es la inmunofluores-
cencia indirecta (IFl) sobre neutréfilos fijados con etanol. Se
distinguen distintos patrones, dependiendo de la carga y la
distribucién citoplasmica de los antigenos reconocidos por
los ANCA, siendo los principales patrones el citoplasmatico
y el perinuclear’”-°. En la Ell, el patrén mas frecuentemente
hallado es el perinuclear?, sin conocerse de forma certera los
antigenos diana de dichos anticuerpos. También esta descri-
ta la aparicion de un patron de fluorescencia “atipico” en
esta enfermedad’.

En medicina veterinaria, Unicamente hay publicados dos
estudios previos en los que se han detectado ANCA en pe-
rros con Ell. En el primer estudio emplearon 39 perros con
Ell, ademas de perros sanos, perros sanos de trabajo y pe-
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rros con problemas gastrointestinales crénicos y agudos no
asociados a Ell. En dicho estudio se emple6 como técnica de
deteccién la inmunofluorescencia indirecta (IFl), mediante la
gue se determiné que el patrén de fluorescencia primordial
en la Ell del perro fue, como en medicina humana, el perinu-
clear. En el segundo estudio se evalué el estado ANCA en
26 perros con Ell antes y después de un ciclo de tratamiento
de inmunosupresion, determinando que el estado ANCA no
esta relacionado con la actividad de la enfermedad en el
perro™.

El objetivo del presente estudio es evaluar el uso de la in-
munofluorescencia indirecta, para la deteccién de ANCA, en
perros con enfermedad inflamatoria intestinal y comparar la
presencia de estos anticuerpos en perros con enfermedad
inflamatoria intestinal con la presencia en otros grupos de
animales, para conocer la capacidad diagnostica de la detec-
cion de ANCA en la Ell canina.

Materiales y Métodos
Animales

En este estudio se han incluido 349 perros. Estos perros
se clasificaron en cinco grupos: perros con Ell (107 perros),
perros con enfermedad digestiva cronica no asociada a en-
fermedad inflamatoria crénica intestinal (35), perros con pa-
tologias digestivas agudas (27), perros sanos de diferentes
razas y edades (54) y perros sanos de trabajo, en concreto
de la Policia Nacional (126).

Los perros con enfermedad inflamatoria crénica intestinal
fueron diagnosticados siguiendo un protocolo diagnéstico de
exclusion que incluyd: una hematologia y bioquimica sangui-
nea, un analisis parasitolégico de las heces de 3 dias consecu-
tivos, una TLI para comprobar la funcionalidad pancreética y,
finalmente, se realiz6 una gastroduodenoscopia con toma de
biopsias de duodeno. Mediante el estudio histopatolégico de
dichas biopsias se alcanzé el diagndstico de Ell.

Los perros sanos de este estudio no mostraron ningun
signo de enfermedad y en la analitica sanguinea no presen-
taron ningun parametro alterado.

Entre los 35 perros con patologia digestiva crénica no
asociada a enfermedad inflamatoria cronica intestinal, 15
fueron diagnosticados de neoplasias en el tracto gastroin-
testinal, 8 de insuficiencia pancreética exocrina, 7 de proce-
sos parasitarios, 2 fueron diagnosticados de hipotiroidismo,
2 de enfermedades de sacos anales y 1 de gastroenteritis
cronica de etiologia indeterminada (manejada con dieta).
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Figura 1. Perro diagnosticado de enfermedad inflamatoria intestinal.

De los 27 perros con procesos gastrointestinales de na-
turaleza aguda, en 19 el origen de la gastroenteritis fue un
cuerpo extrafo y 8 padecieron una gastroenteritis aguda de
etiologia indeterminada.

Deteccion de anticuerpos anti-citoplasma de neutroéfilo

Para la deteccion de estos anticuerpos se empled la téc-
nica de inmunofluorescencia indirecta (IFI).

Inicialmente se procedié al aislamiento de leucocitos po-
limorfonucleares neutrdfilos. Para ello se empled una solu-
cion de diatrizoato (13.8% w/v) y dextrano 500 (8% wi/v),
(Polymorphprep®) siguiéndose las instrucciones del fabrican-
te. Las células obtenidas se resuspendieron en PBS y se com-
probé el contenido en neutrofilos de la solucién mediante
tincion Diff-Quick®. La solucién se repartio en portas que se
dejaron secar al aire y, posteriormente, se fijaron en etanol al
96% a 4°C durante 5 minutos. Los portas fueron conserva-
dos en congelacion hasta el momento de su utilizacion.

Teniendo en cuenta que el punto de corte en los trabajos
publicados en veterinaria fue 1:10, las diluciones de trabajo
gue empleamos fueron 1:5, 1:10 y 1:20. El proceder de la
técnica de IFl siguié los mismos pasos que los empleados por
los autores de este trabajo, que consistié en incubaciones
de una hora en cdmara himeda y a temperatura ambiente.
La primera incubacion se hizo con los sueros problema y
la segunda con un anticuerpo secundario anti-lgG de pe-
rro conjugado con fluoresceina. Se hicieron tres lavados con
PBS al final de cada incubacién. Finalmente, las preparacio-
nes fueron montadas con glicerina tamponada (Fluoprep®) y
evaluadas con un microscopio de fluorescencia.

Una vez reunidos todos los datos se calculé la sensibili-

dad de la técnica, asi como la especificidad, el valor predicti-
vo positivo y el valor predictivo negativo en el grupo de pe-
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Figura 2. Imagen de inmunofluorescencia indirecta de un suero negativo
a ANCA.

Figura 3. Imagen de inmunofluorescencia indirecta de un suero positivo
a ANCA.

rros con Ell, frente al resto de grupos en conjunto y también
de forma independiente. La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo se calcularon
aplicando un intervalo de confianza del 95%.

Resultados

De los 107 perros con Ell, 39 fueron ANCA-positivos a
diluciéon 1:5, por lo que la sensibilidad de la técnica fue de
0.36 (0.27-0.46). A dilucién 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 dilucion. Finalmente, a dilu-
cién 1:20, el numero de perros con Ell ANCA-positivos fue de
19, siendo la sensibilidad a esta dilucién de 0.18 (0.11-0.25).

Comparando el grupo de perros con Ell con el resto de

grupos en conjunto, la especificidad de la técnica de IFl para
la deteccién de ANCA en Ell fue de 0.86 (0.82-0.91) cuando
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empleamos la dilucién 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 dilucion 1:20.

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

__

Discusion

En la actualidad la realizacion de un diagnostico de Ell 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 diagndésticas no invasivas, como
los marcadores séricos, supondria un paso importante como
ayuda al diagnostico de este grupo de enfermedades.

Especificidad
(95% 1.C.)

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

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

1:10 Especificidad VP+ VP-
' * (95% |I. (95% 1.C.) A

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

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

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

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

AN
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Para el diagnoéstico de la Ell en el hombre, dos de los
marcadores séricos mas empleados son los anticuerpos
frente al citoplasma del neutrofilo (ANCA) y frente a Sac-
charomyces cerevisiae. En medicina veterinaria Unicamente
hay un estudio previo que evalla la presencia de ANCA en
perros con ElI'3. En dicho estudio se empled la diluciéon 1:10
con una especificidad que oscilé entre 0.82 y 0.95 en perros
sanos, en perros con problemas gastrointestinales agudos y
en perros con patologias gastrointestinales crénicas no aso-
ciadas a Ell. 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 dilucién, observamos
que la sensibilidad en nuestro estudio es menor (0.34 (0.25-
0.43)), si bien la especificidad es muy similar, oscilando entre
0.85y 0.94 en los distintos grupos.

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

Vol. 27, n°2, 2007

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 Ell con los dos grupos
de animales con cuadro digestivo no asociado a Ell. Es-
tos datos podrian indicar la utilidad de los ANCA para
diferenciar la Ell de otras enfermedades gastrointestina-
les no asociadas a esta entidad, como ya se ha descrito
en humana®.

La conclusion alcanzada en este trabajo es que la sen-
sibilidad de la IFl para la determinaciéon de ANCA en perros
con Ell es baja, pero la especificidad para el diagnéstico de la
Ell es elevada, especialmente en perros con sintomatologia
digestiva. Finalmente, la deteccion de ANCA podria incluirse
en los protocolos diagndsticos de la Ell, como una prueba
maés para la distincion de esta enfermedad de otras patolo-
gias digestivas de sintomatologia similar.
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Tittle

Summary

gastrointestinal diseases with similar clinical signs.

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

Canine inflammatory bowel disease (IBD) is a group of diseases characterized by chronic gastrointestinal signs and histologic evidence
of intestinal inflammation on biopsy material. Diagnosis is complex and laborious and requires ruling out any other diseases that may
cause intestinal inflammation. 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 immunofluorescent 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 specificity
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 specificity 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

Key words: inflammatory bowel disease, dog, anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, ANCA.
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Fijador externo acrilico con tornillos

percutaneos para el tratamiento de fracturas

de huesos largos en perros miniatura

La utilizacién de un fijador externo hibrido, a base de tornillos corticales per-

cutdneos unidos con una barra conectora de material acrilico que incorpora las

cabezas de los tornillos, permite tratar eficazmente fracturas de huesos largos,

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

plicaciones como la isquemia Gsea o la proteccidn frente al estrés.

Palabras clave: Fracturas en perros miniatura, fijador externo hibrido, “stress protection”.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (2): 127-136, 2007
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Introduccion

Las fracturas de huesos largos en perros miniatura, representan un desafio para el trau-
matélogo debido, basicamente, a la fragilidad de los mismos, a la dificultad técnica para la
resolucion de las fracturas (dado el pequefio tamano del hueso en comparacion con el de
los implantes disponibles habitualmente), asi como a la relativamente frecuente aparicién de
complicaciones’. Aunque dichas complicaciones pueden aparecer en cualquier hueso largo
intervenido, se ha demostrado que los indices de complicaciones en las fracturas radiales de
perros miniatura son significativamente mas elevados que en otros huesos? y que en perros
de tamano superior tratados de manera similar'3. Existe también un factor predisponente,
vinculado a la fragilidad ésea 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 pequena estas fracturas se producen tras traumatismos de
baja intensidad minimos. #

Muchas son las técnicas descritas en la bibliografia para el tratamiento de fracturas de
huesos largos en perros pequefios, entre ellas los vendajes’, las placas de osteosintesis®,
las agujas centromedulares', los clavos interlocking®’, los fijadores externos metalicos'#,
los fijadores externos acrilicos®, los clavos centromedulares conectados a fijadores exter-
nos (“tie-in")?, etc. Sin embargo, no se ha podido establecer cual puede ser la mejor
opcion 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 tamano?, siendo el caso del radio especialmente dramatico puesto que, con cier-
ta frecuencia, las complicaciones son de tal magnitud que pueden llegar incluso a requerir
la amputacién de la extremidad.’

El presente trabajo propone y describe, como herramienta valida para la reduccién de
fracturas de huesos largos en perros pequefios y miniatura, un método de fijacién externa
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Figura 1a. Proyecciones radiogréaficas preoperatorias de una
fractura distal de radio en un caniche de 4 kg.

Figura 1b. Proyecciones radiograficas postoperatorias una
vez implantado el fijador acrilico. En este caso se utilizé adi-
cionalmente una aguja de Kirschner para fijar el fragmento
distal del radio.

Figura 1c. Control radiolégico final tras 2 meses de la ciru-
gia. Se observa una completa y correcta cosolidacion de la
fractura.

modificado que puede ser especialmente eficaz en el trata-
miento de fracturas de radio y tibia, permitiendo minimizar
la presentacién de algunas de las complicaciones clinicas
observadas con mayor frecuencia.

Material y métodos

Este estudio se ha realizado en 10 casos durante los Ulti-
mos dos anos. Los perros intervenidos eran de raza pequena
0 miniatura, con un peso menor de 5 Kgs. y con edades
comprendidas entre 2 afos y 7 afos. Este trabajo no pre-
tende ser un estudio retrospectivo, sino que tiene por obje-
tivo describir con detalle el procedimiento de aplicacion del
fijador externo y su evolucién clinica a partir de su uso en
algunos casos reales.

El fijador externo utilizado en este trabajo estd compuesto
por tornillos corticales a modo de agujas transfixiantes, cuya
longitud esta suficientemente sobredimensionada para per-
mitir que las cabezas de los tornillos se sitien extracorporal-
mente y puedan conectarse entre ellas mediante una barra
acrilica, constituyéndose por tanto, en fijador externo hibrido
a base de tornillos y de una barra conectora acrilica.

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

El protocolo de colocacion del fijador se inicia con la pre-
paracion aséptica del campo quirirgico. Aungue en algunos
casos es posible llevar a cabo una reduccion cerrada de la frac-
tura, lo habitual consiste en realizar un abordaje limitado del
foco de fractura, tras el cual se procede a la reduccién de la
misma manteniéndola, de ser necesario, mediante pinzas de
reduccién de huesos (Fig. 3). A continuacion, y una vez pre-
establecida aproximadamente la ubicacién de los tornillos bi-
corticales a implantar, se realiza el brocado del hueso, con una
broca de didmetro adecuado en funcion 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 seran entre 10y 16
mm mas largos que el grosor del hueso, de manera que pro-
tuyan extracorporalmente como minimo 8-10mm. Dado el
pequefo tamafo de los huesos de estas razas de perros, el dia-
metro de los tornillos utilizados mas frecuentemente es de 2.0
mm aungue, dependiendo del hueso afectado y del tamano
del paciente a intervenir, podemos utilizar tornillos de 1.5 mm
6 de 2.7mm. Asimismo, en un mismo hueso, y dependiendo
de cada zona anatdmica, se puede generar un montaje a partir
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Figura 2a. Proyecciones radiogréaficas anteroposterior y laterola-
teral de una fractura diafisaria de tibia en un pomerania adulto
con 3 kg de peso

Figura 2b. Proyecciones radiogréficas postoperatorias de la
fractura de tibia tras la colocacién del fijador acrilico. Nétese la
radiotransparencia de la columna de acrilico que permite visua-
lizar la fractura en el plano mediolateral

Figura 2c. Control radiolégico final. Tras retirar el fijador externo al
cabo de 1,5 meses de postoperatorio, al cabo de un mes y tras retirar
el fijador, se observa una completa y correcta consolidacién de la
fractura. En este caso, el tornillo N° 2 se rompié al intentar retirarlo.
Sin embargo, este evento no generé ninguna complicacion clinica
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de tornillos de distintos didmetros. Se deben colocar como mi-
nimo 4 tornillos, dos proximales y dos distales al foco de frac-
tura, implantados aproximadamente en el mismo plano axial,
aungue ello no es imprescindible dado que la barra se podra
ajustar a la ubicacion de cada tornillo (Fig. 4).

Manteniendo la reduccién temporal de la fractura, se
presenta sobre las cabezas de dichos tornillos un tubo de
silicona estéril (p.ej. de aspiracion) con un didametro interior
minimo 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 mas
proximal y el mas distal (Fig. 5). Presentando el tubo centra-
do sobre la ubicacién de los tornillos, se deben realizar pe-
quefos cortes, con una hoja de bisturi del n°® 11, a nivel de
cada cabeza, con el fin de poder introducirlas en el interior
del tubo aunque, para asegurar una maxima estanqueidad y
evitar asf la posterior fuga de material acrilico, los cortes de-
ben ser ajustados para que las cabezas entren con cierta di-
ficultad y ayudadas de una leve presion digital. El tubo de si-
licona se rellena con resina acrilica (p.ej. polimetilmetacrilato
no estéril) en fase liquida, obtenida de mezclar previamente
los dos componentes del acrilico: el mondmero (liquido) y el
polimero (polvo). Esta mezcla, aun en fase bastante liquida,
se introduce en una jeringa de 50 ml (preferiblemente de
boca ancha) asegurandose 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 acrilico todavia bastante liquido, lo
gue evitara la formaciéon de burbujas de aire (Fig. 6). Tam-
bién se puede situar la extremidad en un plano vertical de
manera que el liquido vaya fluyendo por gravedad.

En esta fase, para evitar una fuga accidental de ma-
terial acrilico sobre el campo quirdrgico, y su posible con-
taminacion en caso de utilizarse una resina no estéril, la
zona quirurgica debe ser protegida con una gasa humeda
estéril. Si la reduccion de la fractura es intrinsecamente es-
table y por tanto, no requiere la ayuda de unas pinzas de
reduccién, se puede suturar la herida quirtrgica y evitar asi
cualquier riesgo de contaminacién. 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 mas de acrilico para compactar al maximo la colum-
na. Una vez fraguado el polimetilmetacrilato (aproximada-
mente 5-10 minutos segun el tipo de material), se retiran
las pinzas que mantenian la fijacion temporal. A continua-
cion se cierran los planos quirdrgicos (Fig. 7) y se realizan
radiografias postoperatorias (Fig. 2b). De ser necesario, y
con la ayuda de un disco de corte, se pueden cortar los
extremos sobrantes de la columna acrilica asegurando un
minimo de 1 cm de columna libre hasta el primer tornillo
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Figura 3. Abordaje al foco de fractura y reduccién de la misma.

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

Figura 5. Colocacion del tubo de silicona sobre las cabezas de los tornillos. La pin-
za mosquito inferior mantiene temporalmente la reduccion, y las superiores sujetan
la sutura subcutanea sin tensar, realizada previamente a la colocacion del tubo.

Figura 6. Introduccién del acrilico liquido dentro del tubo mediante una
jeringa. La gasa protege de una eventual fuga de resina no estéril.

de cada extremo. De este modo termina el montaje del
fijador hibrido (Figs. 8a-b)

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

Resultados

El fijador externo hibrido se ha implantado en 10 casos,
de los cuales se ha podido hacer un seguimiento clinico com-
pleto en 8. Todos los perros intervenidos eran de raza peque-
fia 0 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 afios. 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 implantd una pequena aguja de Kirschner inter-
fragmentaria en una fractura oblicua de radio, no se empled

ningun sistema adicional de estabilizacion.
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Figura 7. Aspecto final del fijador acrilico hibrido en el postoperatorio de
1,5 meses.

Figura 9. Tras comprobar radiograficamente la consolidacion de la frac-
tura, se procede a retirar el fijador realizando cortes sobre la columna
acrilica con la ayuda de una sierra de disco.

En la totalidad de los casos, el apoyo de las extremidades
intervenidas era practicamente completo a las 24 horas vy,
entre las 48 y 72 horas, la funcionalidad de la extremidad
era comparable a la de la extremidad no intervenida. Las
heridas quirurgicas cicatrizaron sin complicaciones y ningin
caso registro infeccién de los tejidos blandos, ni tan siquiera
secrecion y reaccion inflamatoria local alrededor de la agu-
ja. Simplemente algunas interfases piel/aguja mostraron la
presencia de una pequena formacién costrosa sin trascen-
dencia.

En todos los casos las fracturas consolidaron perfecta-
mente en el perfodo previsto (1.5-2 meses), sin detectarse
ninguna complicacion del estilo de no unién, unién retar-
dada o reabsorcion 6sea. El aspecto radiolégico del hueso
intervenido, lejos de mostrarse osteopénico, reflejaba una
radiodensidad y un engrosamiento cortical generalmente

AR

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

superiores a los manifestados por el radio contralateral no
afectado. La totalidad de las fracturas mostraron un callo fu-
siforme evidente aunque, en ningun caso, de tamafo exce-
sivo con radiotransparencia interfragmentaria que pudiese
indicar una situacion de inestabilidad mecanica en el foco de
fractura. Tampoco se detectaron signos de osteolisis peritor-
nillo, aunque si se visualizaron en algunos casos ligeras re-
acciones periosticas cénicas en la interfase hueso/tornillo. El
seguimiento radiogréfico del proceso de consolidacion, y la
confirmacién de una completa consolidacion de la fractura
gue determinaba la retirada del fijador, se facilité enorme-
mente al mostrarse el tubo de silicona, y especialmente la
columna de acrilico, radiograficamente transparentes.

Como complicaciones menores se observé una ligera
malunién en una fractura de radio con presencia de una leve
angulacion palmar del fragmento distal, no atribuible a una
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desestabilizacion del fijador externo, sino a una reduccién
quirdrgica subanatémica al implantarse el fijador externo a
cielo cerrado. Otra pequefa complicacién sin trascendencia
fue la mordedura del tubo de silicona por parte del propio
animal, sin que ello afectara significativamente a la columna
acrilica y por tanto a la estabilidad del fijador aunque, para
evitar el riesgo de una rotura de la columna, se procedié a su
refuerzo con mas material acrilico alrededor de la columna
original expuesta.

La no deteccién radiografica de osteolisis peritornillo se
constato, clinicamente, durante la retirada del fijador exter-
no, en la que no se detectd ningun aflojamiento prematu-
ro de los tornillos que aun mantenfan, practicamente, su
“torque” o fuerza de agarre inicial en el momento de su
retirada. Tal era la solidez de su fijacién que en un caso se
produjo la rotura de un tornillo durante las maniobras de
retirada (Fig. 2c) sin trascendencia clinica.

Discusion

A tenor de los resultados preliminares expuestos en el
presente trabajo, se puede afirmar que el fijador externo
hibrido es un sistema valido para el tratamiento de fracturas
de huesos largos en perros miniatura, y especialmente de
las de radio, en las que los indices de complicaciones son
significativamente mas elevados de lo normal?.

En este sentido, cabe destacar que las fracturas ante-
braquiales se presentan con bastante frecuencia en la cli-
nica de animales de compania, representando aproxima-
damente un 18% de la totalidad de fracturas en perros
y gatos®'°.  Aunque las causas responsables pueden ser
de muy diversa indole, parece bastante evidente que los
accidentes de tréfico son la causa mas frecuente de este
tipo de fracturas en perros de raza grande o gigante'' , ya
que las caidas desde una altura considerable suelen ocasio-
nar mas frecuentemente hiperextension del carpo debido
especialmente a lesiones del fibrocartilago palmar'. Por
el contrario, los perros de raza pequefa y miniatura tienen
una predisposicién especial a presentar este tipo de frac-
turas tras sufrir traumatismos de intensidad minima como
caidas desde poca altura (brazos del propietario, sofd, etc.),
golpes ocasionados por otros perros, o simplemente contra
objetos como puertas, etc.'

En los perros de estas razas, cuando se fractura el radio,
el tercio distal suele ser la zona més frecuentemente afectada
(entre el 15% y el 37%)". Mientras que los tipos de fractura
observados con mayor frecuencia son las tranversas, seguidas de
las oblicuas cortas y finalmente las de fragmento en mariposa'
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La bibliografia recoge una gran variedad de técnicas
para el tratamiento de las fracturas de huesos largos en
razas pequenas aunque con resultados de efectividad muy
dispares entre ellas. Parece evidente que las fracturas de
fémur y hiimero suelen resolverse satisfactoriamente con
placas de osteosintesis™ aunque también se han descrito,
como métodos alternativos, los clavos intramedulares’®,
los fijadores externos tipo I'” y los montajes mixtos fijador
externo conectado a un clavo intramedular (“tie in")'e.
En el caso de fracturas tibiales, las placas de osteosinte-
sis y los fijadores externos resultan ser los métodos mas
empleados y los que proporcionan mejores resultados'®.
En cuanto a las fracturas de radio, las tratadas con coap-
tacion externa reflejaron Unicamente un 25% de buenos
resultados’. Los casos tratados con agujas intramedulares
mostraron sélo el 50% de casos resueltos favorablemen-
te'. Por el contrario, el uso de fijadores externos (tanto
metalicos como acrilicos) ha mostrado unos porcentajes
de éxito cercanos al 93%'4". El uso de la placas de os-
teosintesis tanto las estandar?® como las “mini “T"®, o
incluso las biodegradables?' , han reflejado porcentajes
de éxito de un 90%.

Sin embargo, ninguno de los citados métodos, inclu-
yendo los que reflejan 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 comparacién con el tamano 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 consolidacion de la fractura (pérdida de la
reduccion de la fractura, uniones retardadas y no-uniones
atroficas) hacen de la coaptaciéon externa un método poco
recomendable’. Algo similar ocurre con el uso de las agu-
jas intramedulares para fracturas de radio. Lappin y cols.
sefialaron 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 dificil
solucién que terminaban con la amputaciéon de la extre-
midad. Dentro de dichas complicaciones las mas comu-
nes eran la pérdida de la correcta reduccion (angulacion
y rotacién), la osteomielitis, la migraciéon de la aguja, la
union retardada y la no unién’. Una ultima complicacion
citada por los autores, y derivada de la técnica quirdrgi-
ca, era la presencia de enfermedad degenerativa articular
a nivel del carpo puesto que, a pesar de que el método
normdégrado describe la aplicacién extrarticular de la aguja
intramedular a nivel del punto mas distal de la cara craneal
del radio’ , en la practica dificilmente se evita lesionar la
superficie articular radial distal (especialmente si el método
de implantacion usado es el retrégrado) penetrando por
tanto en la articulacion del carpo. Parece pues que, al igual
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que la coaptacion externa, el uso de agujas intramedulares
para fracturas distales de radio en razas pequenas, no esta
indicado, a tenor de las multiples y graves complicaciones
y de los pobres resultados de consolidacion.

Probablemente el uso de fijadores externos, juntamen-
te con el de las placas, sean los métodos mas efectivos
para el tratamiento de fracturas antebraquiales en estas
razas, proporcionando un mayor porcentaje de éxito y un
menor indice de complicaciones. En cuanto a los fijadores
externos, algunos estudios han sefialado un porcentaje de
complicaciones del 4%, siendo las mas frecuentes la os-
teonecrosis térmica, la infeccion del tracto de la aguja, la
pérdida de la reduccién, la unién retardada y la no-unién'y,
finalmente, el desprendimiento prematuro de las agujas?.
Precisamente el desprendimiento prematuro de las agujas
transfixiantes, tanto lisas como roscadas, en los fijadores
externos implantados a fracturas de radio de razas peque-
Aas, sea probablemente uno de los principales problemas
observados clinicamente ya que el pequefo tamafio del
radio en estos pacientes obliga, para evitar implantes so-
bredimensionados que incrementen drasticamente el ries-
go de crear una fractura o fisura iatrogénica en el punto
de implantacion'™'” , a utilizar agujas muy finas. Este pro-
blema no es tan evidente en el caso de la tibia de perros
miniatura en la que su mayor grosor en comparacion con
el radio, permite el uso de agujas de mayor didmetro. Por
su parte, los estudios realizados con placas de osteosintesis
sefalan que el porcentaje de complicaciones puede llegar
al 18%?°, destacando entre ellas la ruptura del implante, la
osteomielitis, la disminucién del rango de movimiento del
carpo, probablemente por interferencia de la placa, cuan-
do se aplica en la cara craneal, con la funcionalidad del
tendon del musculo extensor carporadial y, finalmente, la
reabsorcién 6sea y osteopenia 3.

Entre las posibles causas que podrian justificar la mayor
incidencia de reabsorcion 6sea en las fracturas de radio de
perros miniatura se han mencionado: la inestabilidad bio-
mecanica inherente??, el escaso aporte sanguineo intrat-
seo?®, el pobre recubrimiento del hueso con tejidos blandos
(musculos, etc.) a partir de los que va desarrollarse la revas-
cularizacion de los fragmentos fracturados tras la fractura®,
el pequeno tamano de los huesos?°?4, la minima superficie
de contacto entre los fragmentos?® y finalmente alteraciones
en la geometria y densidad mineral de los huesos de estos
perros?’.

Partiendo de la base de que ningin método es infalible,
consideramos que el fijador externo hibrido descrito en este
trabajo presenta, simultdneamente, las ventajas del uso de
los fijadores externos convencionales y de las placas de os-
teosintesis, sin algunas de sus desventajas.
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En este sentido, y comparandolo con el fijador externo
metélico convencional, el fijador hibrido presenta varias ven-
tajas relacionadas con el peso y con la solidez de unién con el
hueso. En el primer caso, la utilizacion de un fijador externo
convencional implica, ademas de las agujas transfixiantes me-
talicas, el uso de dos barras conectoras metalicas y de, como
minimo, 8 rotulas metdlicas en el caso de un fijador externo
de tipo Il. Este montaje, ademas de extremadamente apara-
toso para el animal (y también para el propietario), resulta
muy pesado, lo que minimiza o anula el apoyo postquirtrgico
inmediato durante el cual los animales suelen arrastrar la ex-
tremidad durante unos dias y limita posteriormente la movili-
dad del animal a lo largo de todo el proceso de consolidacion.
Si se opta por un fijador externo tipo | metalico, el peso del
montaje se disminuye aproximadamente a la mitad, aunque
también su efectividad para estabilizar la fractura. Ello es de-
bido a la descompensacién de peso que supone la ubicacion
excéntrica del componente barra-rétulas (fijado al hueso a
través de agujas de pequeno calibre), dada la delgadez del
hueso. En el fijador hibrido, la sustitucién de las rétulas y de
la barra conectora metalica por una barra acrilica, supone una
disminucion drastica 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
fijador hibrido, en comparacion con el de las agujas, no re-
sulta significativo puesto que ademas, el incremento del peso
se produce mucho mas cerca del eje de apoyo y no excén-
tricamente (como sucedia con el sobrepeso del componente
rétulas-barra metalicas).

Otra ventaja técnica del fijador hibrido consiste en la po-
sibilidad de aplicarlo con orientacién craneomedial a caudo-
lateral. En este plano, el radio presenta su maxima amplitud,
lo que permite utilizar de forma segura tornillos de mayor
didmetro que aseguran una mayor estabilidad al montaje.
Cuando se aplica un fijador externo tipo I, 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 mas
estrecha. Ello requiere, para evitar fracturas o fisuras iatro-
génicas, disminuir el diametro de la aguja e incrementa el
riesgo habitual de que las agujas se deslicen por la superficie
del radio, en vez de penetrar en él, o bien de que lo hagan
de una forma peligrosamente excéntrica?.

Por otra parte, y como se ha descrito previamente, el
aflojamiento prematuro de las agujas es una de las com-
plicaciones mas frecuentes en el uso de fijadores exter-
nos'” y ello es especialmente significativo en el caso de
las fracturas antebraquiales en perros miniatura, dada la
necesidad de minimizar el tamano del implante. Para re-
ducir al maximo el citado aflojamiento prematuro se sue-
len utilizar agujas con rosca en el extremo, o rosca cen-
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tral, en funcién del tipo de fijador (tipo | 6 Il) que quiera
implantarse. Evidentemente el roscado de las agujas, en
comparacion con las agujas lisas, incrementa su agarre al
hueso, pero la implantacion de aquéllas sin orificio 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, finalmen-
te, se ha implantado el tornillo manualmente. Probable-
mente estas particularidades técnicas no tendrian mucha
significacion en el caso de huesos de perros medianos o
grandes, pero resulta trascendental en huesos extrema-
damente pequefos y con una densidad 6sea inferior a la
normal?’. A las citadas particularidades técnicas se le afa-
de el hecho de que, la rosca de los tornillos corticales de
2.7, 2, 1.5y 1.1 mm, es diferente a la de los respectivos
tamanos de agujas, presentando una mayor capacidad de
agarre derivada de su disefio?®. Una ventaja adicional del
fijador hibrido 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 fijador externo metalico. En el caso del fija-
dor externo acrilico convencional (agujas transfixiantes y
barra acrilica), tampoco se requiere implantar uniplanar-
mente las agujas'’ aunque, en comparacién con el fijador
hibrido, la capacidad de agarre del extremo de la aguja
(a pesar de doblarla ligeramente) a la columna acrilica 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 acrilico. Por todo ello, re-
sulta evidente que el fijador hibrido aporta una elevada
capacidad de agarre, tanto en la interfase tornillo/hueso
como en la tornillo/barra acrilica, confiriendo un montaje
extremadamente sélido a la vez que ligero.

En cuanto al uso comparativo entre el fijador hibrido
propuesto en este trabajo y las placas de osteosintesis, la
primera ventaja evidente que aporta el fijador es la posibi-
lidad de aplicarlo a cielo cerrado, o bien con un abordaje
quirurgico limitado, frente a la amplia exposicién ésea que
se requiere para la implantacion de las placas de osteo-
sintesis. Con ello se asegura un minimo dafio iatrogénico,
tanto a la ya escasa vascularizacion de la region antebra-
quial distal en condiciones anatémicas?*, como también a
los tejidos blandos que rodean la fractura y de los que va a
originarse la respuesta vascular extradsea. Dicha respuesta
va a ser responsable de la revascularizacién de los frag-
mentos fracturados, hasta la recuperacién de la estructura
vascular anatomica, y la consolidacién de la fractura®. Por
otro lado, en el caso de las fracturas distales de radio, la
implantacion craneal de las placas de osteosintesis puede
interferir con la funcionalidad de los tendones extenso-
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res, traduciéndose en un retraso del movimiento libre de
dolor de la extremidad afectada vy, mas tardiamente, en
una posible anquilosis carpiana®'. Con el uso del fijador
hibrido, la interferencia de los tornillos transcutaneos so-
bre los tendones extensores es minima y, con la retirada
del fijador tras la consolidacién de la fractura, desaparece
totalmente. Asimismo, cuando el tamano del fragmento
distal es tan extremadamente pequefo que imposibilita la
implantacion de placas convencionales (al no disponer de
espacio para mas de un tornillo®), la implantacion de dos
tornillos transcutaneos en el fragmento distal, cuyo plano
entre ellos es perpendicular al eje mayor del hueso y cuyas
cabezas se engloban en la barra acrilica convenientemente
contorneada, posibilita la fijacién de la fractura de modo
similar a lo que permiten las placas “T" >.

Sin embargo, una de las complicaciones mas importan-
tes del uso de placas de osteosintesis en fracturas de hue-
sos largos, especialmente de radio, en perros miniatura, es
la reabsorcion ésea, bien sea de origen isquémico (mani-
pulacién poco cuidadosa de los fragmentos fracturados,
perforaciones erréaticas, etc.), o bien vinculada al fenéme-
no de la proteccién frente al estrés (“stress protection”)?®
32 Sj dicha reabsorcién no es diagnosticada y tratada
precozmente puede derivar en una fractura patoldgica o
en una no-unién atréfica de dificil resolucién’. En el caso
de la protecciéon frente al estrés, dado el pequefio 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 Unicamente en aquellas
zonas sometidas a un cierto estrés biomecanico)*® produce
una progresiva desmineralizacion del hueso y su “desapa-
ricién” radiogréafica. Por tanto, la placa “protege” al hue-
so de sufrir el estrés biomecanico de apoyo y el hueso se
desmineraliza. Probablemente, una de las grandes ventajas
del fijador externo hibrido propuesto en este trabajo es la
de evitar en gran medida dicho fenémeno, puesto que el
fijador 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-
mulacion biomecénica directa al hueso y finalmente, en la
consolidacién de la fractura. Si en un caso intervenido con
placa de osteosintesis no se ha producido dicho fenémeno,
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 intervenciéon quirlrgica
con amplia exposicion 6sea y riesgo de refractura a corto
plazo. En el caso del fijador hibrido, la retirada se reali-
za con una simple sedacion, sin necesidad de exposicion
6sea y de manera extremadamente simple y sin riesgo de
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debilitacion mecanica del hueso. Por Ultimo, otra ventaja
adicional del fijador hibrido, se fundamenta en el caracter
radioltcido de la barra acrilica que permite visualizar total-
mente la evolucién radiografica de la consolidacion de la
fractura, aspecto este muy complicado con el uso de las
placas puesto que, a menudo, se produce una solapacion
casi del 100% entre el hueso y la placa cuyo caracter ra-
dioopaco imposibilita la visualizacion de la fractura en al
menos una proyeccion.

Para citar alguna desventaja del fijador hibrido podria-
mos comentar las complicaciones menores propias de los
fijadores externos tales como: posible exudacion alrede-
dor de los tornillos (aunque la solidez de fijacion mini-
miza este fendmeno mucho mas ligado al aflojamiento
prematuro de las agujas)'’, riesgo de traumatismos exter-
nos sobre el fijador o mordedura de la barra acrilica por
parte del propio animal, imposibilidad de reajustes una
vez fraguado el material acrilico'” y cierto rechazo visual
por parte del propietario, etc. Probablemente una de las
complicaciones mas importantes, derivada de una mala
técnica de implantacién, sea la presencia de burbujas de

Vol. 27, n°2, 2007

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

Conclusion

El fijador externo hibrido propuesto en este trabajo re-
sulta un método muy barato y técnicamente muy sencillo
tanto de implantacién como de retirada. La ligereza del
montaje, junto con su estabilidad intrinseca, aseguran un
apoyo inmediato con transferencia de carga sobre el hueso,
evitando fendmenos de reabsorcién 6sea. Asimismo, la posi-
bilidad de aplicarlo a cielo cerrado o con un abordaje quirur-
gico limitado, asegura un minimo o nulo dafo iatrogénico a
los tejidos blandos que circundan la fractura, optimizando el
proceso de consolidacion ésea. A tenor de los argumentos
descritos en el presente articulo y a partir de los excelentes
resultados clinicos, pensamos que el fijador externo hibrido
puede ser considerado como método a tener en cuenta en
el tratamiento de fracturas de huesos largos, especialmente
de radio, en perros de razas pequefias o miniatura.

Tittle

Summary

fractures.

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

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 fixator made of percutaneous bone screws (instead of transfixion 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

Key words: Fractures in miniatura dogs, hibrid external fixator, stress protection.
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Acidos grasos y tratamiento dietético de la
artrosis canina basado en la evidencia

La Osteoartritis es una enfermedad inflamatoria y degenerativa del cartilago

articular, cuyo tratamiento es multifactorial. Se sabe que puede responder a la

adicién de dcidos grasos, concretamente de dcido eicosapentanoico, en la dieta,

como verifican estudios realizados con andlisis de placas de fuerza.

Palabras clave: Osteoartritis, placas de fuerza, acido eicosapentanoico.
Clin. Vet. Peq. Anim, 27 (2): 139-144, 2007

W. D. Schoenherr

Hill's Pet Nutrition Center
Topeka, KS, USA

Tratamiento de la osteoartritis canina

Los objetivos del tratamiento de la OA son multiples: reducir el dolor y las molestias, dis-
minuir los signos clinicos, ralentizar la progresion de la enfermedad, favorecer la reparacion
del tejido lesionado y mejorar la calidad de vida. Entre las modalidades terapéuticas actuales
empleadas para controlar el dolor crénico en perros con OA destacan los farmacos antiinflama-
torios y analgésicos, los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME), los
nutracéuticos, la reduccion de peso, los programas de ejercicio de bajo impacto, la fisioterapia 'y
los alimentos terapéuticos.

Farmacos

Antiinflamatorios no esteroideos

En la actualidad, existen 5 antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) con eficacia demos-
trada en el tratamiento de la OA canina: carprofeno, etodolaco, deracoxib, meloxicam vy te-
poxalina. El tratamiento de la OA con estos AINEs suele ser analgésico y proporciona un alivio
rapido de los sintomas relacionados con la inflamacién, pero ninguno de ellos es eficaz en el
tratamiento de la patologia subyacente. Estos farmacos son eficaces, pero no han demostrado
ser capaces de influir en la progresion de la enfermedad. Ademas, los AINEs, como grupo,
pueden provocar multiples efectos secundarios relacionados con los sistemas digestivo, hep-
atico, renal y hematopoyético. Cuando se recetan AINEs para el tratamiento de la OA, los
propietarios deben estar familiarizados con los signos clinicos indicativos de efectos adversos
de estos productos.

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME o “DMOAD")

Los FARME son sustancias que se considera que modifican el curso de la OA al mejorar la salud
del cartilago articular o el liquido sinovial. La glucosamina y el sulfato de condroitina son FARME
que se utilizan bien solos o en combinacion, para tratar los sintomas de la OA. La glucosamina
esta presente de forma natural en el organismo y es uno de los carbohidratos basicos utilizados en
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la sintesis de las unidades de disacaridos que forman todos los
glucosaminoglicanos (GAG) existentes en los proteoglicanos
del cartilago. El sulfato de condroitina es un componente del
GAG (agrecan) del cartilago articular y esta formado por subu-
nidades repetidas de acido glucurénico y sulfato de N-acetil
galactosamina. Estas sustancias se han utilizado para tratar los
sintomas de la OAy proporcionan los elementos esenciales para
la sintesis del cartilago articular. Metaanalisis 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 mas estudios'=. Resum-
iendo estas revisiones, la ingestién de glucosamina demostrd
eficacia en algunos pardmetros sobre el alivio de los sintomas
y del estrechamiento del espacio articular en humanos. La in-
gestion de sulfato de condroitina demostro efectos similares
en el alivio de los sintomas, pero no se confirmé su capacidad
para modificar la estructura del cartilago articular. Ambas sus-
tancias se utilizan ampliamente en los alimentos para animales
de compania. No obstante, con los niveles actuales de inclusién
en la mayorfa de los alimentos para animales de compania, 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 sintomas de la OA.
Una revisién reciente de algunas de estas sustancias (p. ej.
extracto de té verde, remedios asidticos a base de plantas
medicinales) concluyé que es necesario realizar estudios y
ensayos clinicos que apoyen los indicios, in vitro, de que es-
tos nutracéuticos pueden ser beneficiosos para los pacientes
que sufren artritis*. Hasta la fecha, no se han publicado
estudios con estas sustancias en modelos de animales de
compania. Los ensayos realizados en humanos y perros con
OA se han llevado a cabo con curcuminoides. Los curcumin-
oides, extraidos de la clircuma, tienen ciertos efectos antiin-
flamatorios interesantes en determinados modelos animales
y en los ensayos in vitro. No obstante, un ensayo reciente en
perros con OA, no logré demostrar un efecto del tratami-
ento mediante anélisis de placas de fuerza como variable de
resultado primaria, si bien la evaluacién de la respuesta al
tratamiento por parte del veterinario fue positiva®.

Reduccion de peso
Estd aceptado que los perros obesos tienen un mayor

riesgo de OA. No obstante, no esta claro el papel de la obe-
sidad en su etiologia. Los estudios realizados en seres huma-
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nos sugieren que la obesidad, como factor aislado, puede
contribuir a la OA de la rodilla. El incremento de las fuerzas
mecanicas en la articulacién, que conducen a lesiones en la
matriz del cartilago, probablemente explica en gran parte
este aumento. Los estudios realizados sobre peso corpo-
ral y displasia de cadera, en perros de razas grandes, han
confirmado un efecto beneficioso de la reduccién de peso,
en las articulaciones con predisposicion a cambios OA®”. La
reduccion de peso ayuda a disminuir las fuerzas anormales
ejercidas en las articulaciones y puede aliviar los sintomas
del paciente afectado. Los perros con OA obesos o con so-
brepeso, deben reducir su peso hasta su condiciéon corporal
normal. Ademas, la reduccién 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 periodo de tiempo amplio, ayuda a reducir
el peso corporal en los pacientes, aumenta la movilidad arti-
cular, reduce el dolor articular y fortalece los musculos.

Alimentos dietéticos

El perfil de nutrientes de un alimento dietético debe
satisfacer los requerimientos nutricionales caracteristicos,
establecidos por la evaluacion médica, como eficaces para
controlar una determinada enfermedad o trastorno. Los ali-
mentos dietéticos formulados para animales de compania
con OA, deben aportar una nutriciéon adecuada para la edad
y nutrientes especificos que ayuden a reducir la inflamacién
y el dolor, proporcionar los elementos esenciales para la re-
paracion del cartilago, retrasar el proceso de degradacion,
aportar las medicaciones prescritas, y proporcionar mejoras
tangibles de los signos clinicos de OA. Descubrimientos re-
cientes en la nutricion de los acidos grasos han proporciona-
do indicios claros de que la OA canina puede responder muy
bien a la adicion dietética de acidos grasos especificos.

Todos los mamiferos sintetizan 4cidos grasos de novo
hasta acido palmitico, que puede elongarse hasta acido es-
tearico y convertirse en acido oleico (18:1 n-9). Las plantas,
a diferencia de los mamiferos, pueden insertar dobles en-
laces adicionales en el acido oleico, entre el extremo ome-
ga y el primer doble enlace, para producir los acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) acido linoleico (LA; 18:2 n-6) y acido
alfa linolénico (ALA; 18:3 n-3). Tanto el LA, como el ALA,
son considerados acidos grasos esenciales porque los ani-
males no pueden sintetizarlos a partir de otras series de &ci-
dos grasos y deben suplementarse con la dieta. EI LA puede
convertirse en acido araquidénico (AA; 20:4 n-6) mediante
la desaturacion y la elongacion en el animal (Fig. 1). Muchas
plantas marinas, especialmente las algas del fitoplancton,
llevan a cabo la elongacion de la cadena y la desaturacion
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Sintesis de algunos de los principales AGEs
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Figura 1. Transformacién metabdlica mediante desaturacion y elongacion
de dos de los principales acidos grasos insaturados

del ALA para producir AGPI n-3 con 20 y 22 &tomos de
carbono y 5 o 6 dobles enlaces. Es la formaciéon 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 cidos eicosapentanoico (EPA; 20:5
n-3) y docosahexanoico (DHA; 22:6 n-3) en determinados
aceites de pescado marino.

El AA 'y el EPA actlian como precursores para la sinte-
sis de eicosanoides, un grupo significativo de moléculas
inmunomoduladoras, que actian como hormonas loca-
les y mediadores de la inflamacién (Fig. 2). La cantidad y
el tipo de eicosanoides sintetizados estan determinados
por la disponibilidad del precursor del AGPIy el grado de
actividad del sistema enzimatico para sintetizarlos. En la
mayoria de los trastornos, el precursor principal de estas
sustancias es el AA, si bien el EPA compite con el AA por
los mismos sistemas enzimaticos. Al parecer, los eicosa-
noides producidos por el AA son mas proinflamatorios
que los formados a partir del EPA y, cuando se producen
en cantidades excesivas, pueden provocar trastornos pa-
tolégicos. La ingestion de aceites conteniendo AGPI n-
3 provoca una disminucion de los niveles de AA en las
membranas, ya que los AGPI n-3 sustituyen al AA en la

AR

Figura 2. Efectos potenciales de los AGPI n-3 y n-6 en la inflamacién
+++ proinflamatorio potente; + proinflamatorio débil

reserva de sustrato. Esto conduce a una disminucién con-
comitante de la sintesis de eicosanoides a partir del AA, y
a un aumento de los eicosanoides provenientes del EPA,
que tienen una minima o nula actividad inflamatoria. El
nivel de eicosanoides inflamatorios producidos por el AA
disminuye cuando los perros consumen alimentos con ni-
veles elevados de &cidos grasos n-38.

Estudios
Estudios in vitro

Los mecanismos del metabolismo del cartilago en la OA
canina y la importancia de los 4cidos grasos n-3 para mejorar
los acontecimientos que se producen al inicio de la enferme-
dad, se han investigado recientemente utilizando modelos in
vitro®. Estos estudios identificaron algunas similitudes y dife-
rencias entre el cartilago de los perros, y el de otras espe-
cies, en respuesta a los farmacos catabdlicos y a los AGPI n-3.
Numerosos farmacos catabolicos redujeron de forma signi-
ficativa la sintesis de proteoglicano del cartilago 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 &cido retinoico. La estimulacién de
la pérdida de agrecan se asocié con el aumento de la escision
por parte de las agrecanasas y no de las metaloproteinasas de
la matriz. El EPA fue el Unico acido graso n-3 que disminuyo,
de forma significativa, la pérdida de agrecan estimulada por
la OMS en el modelo in vitro del cartilago canino.

AV.EPA.
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Nutrien
o ut e te Control Prueba
% materia seca
__

Omega-3 totales

__

Raoomegas: | [ |

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

Nutrlgnte Control Prueba
% materia seca

Proteina

Grasa

Omega-3 totales

EPA

Ratio omega-6:

Tabla 2. Contenido nutricional de los alimentos de prueba; productos hu-
medos.

Estudios clinicos

Recientemente han finalizado 4 estudios clinicos (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 llevd a cabo como estudio prospectivo de 3
meses en 2 hospitales de facultades especializadas de EE.UU.

En todos los estudios, la OA se diagnosticé en base al
historial, signos clinicos e indicios radiograficos compati-
bles con artritis en una o mas articulaciones de la extre-
midad afectada. Para que pudiesen ser incluidos, los pe-
rros debfan tener ademds, como minimo, 1 afio de edad,
pesar 12,5 kg o mas, consumir alimento seco y no tener
enfermedades sistémicas, como se determiné mediante el
historial, examen fisico, hemograma completo, andlisis de
bioquimica sérica y urianalisis. Entre los criterios de exclu-
sion destacaron las lesiones traumaticas agudas, trastornos

que complicaran la enfermedad, enfermedades preexisten-
tes, para las que se prevefa cirugia correctiva durante el
periodo de alimentacion, 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 clinicos 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 administracion del alimento control o terapéutico.
Ademads, en cada intervalo de tiempo, se realizaron evalua-
ciones clinicas por parte de un veterinario, que consistieron
en un examen ortopédico, con especial énfasis en la cojera'y
el dolor, limitacién de la capacidad para apoyar el peso, ran-
go de movilidad de las articulaciones afectadas y tendencia
a apoyar el peso en la extremidad mas afectada al elevar la
extremidad contralateral. Se ofrecié a los propietarios la po-
sibilidad de administrar alimento seco o humedo con niveles
similares de 4cidos grasos omega 3 (Tablas 1y 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 parametros evaluados durante
los examenes fisicos programados a lo largo de los estudios.
Los veterinarios informaron de mejorfas significativas en el
rango de movilidad y en la capacidad para apoyar el peso,
junto con disminucién del dolor (a la palpacién de la articu-
lacion afectada) y la cojera, en comparacion con el proceso
artriticos de esto perros antes de iniciar su participacion en
los estudios. Ademas, los propietarios de los animales obser-
varon mejorias, en multiples sintomas asociados a la OA, al
levantarse del suelo, correr, caminar y jugar.

En el estudio clinico de las 2 facultades, las variables se eva-
luaron al inicio del estudio y a los 45 y 90 dias tras iniciar la ali-
mentacion con la dieta control, o la dieta de prueba. Ademas,
en los mismos intervalos de tiempo, se realizaron analisis de
la marcha, utilizando una placa de fuerza biomecanica com-
puterizada. En cada perro se obtuvieron, por cada periodo de
prueba, 5 ensayos validos de placa de fuerza de la extremidad
afectada con mas gravedad y de la extremidad ipsilateral. Se
determinaron y registraron las fuerzas de reaccion del suelo
ortogonal de fuerza méxima vertical, el impulso vertical, y la
fuerza méaxima de frenado y de propulsion. Todas las fuerzas se
normalizaron con respecto al peso corporal en kg. y se realizé
la media de los datos obtenidos de los ensayos validos de cada
extremidad, para obtener la media de cada periodo.

Durante el examen clinico ortopédico, un porcentaje
significativamente mayor de perros, que consumieron el ali-
mento de prueba, mejoraron en comparacion con los que
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consumieron el alimento control. Ademds, mas perros del
grupo de prueba presentaron una reduccién del dolor, al
final del periodo de prueba de 90 dias, al palpar la articu-
lacion afectada. La fuerza méaxima vertical fue el pardametro
clave determinado para evaluar el apoyo del peso de las ex-
tremidades afectadas. No se observaron cambios significati-
vos en la fuerza maxima media a lo largo de los 90 dias del
estudio en el grupo control. La fuerza maxima vertical media
aumentd de forma significativa, en el grupo de prueba, en
el mismo intervalo de tiempo (Tabla 3). La media del cambio
porcentual en la fuerza vertical maxima también fue signi-
ficativamente diferente entre grupos, indicando que el gru-
po de prueba aumento el apoyo del peso en la extremidad
afectada a lo largo del estudio. Ademas, solamente un 31%
de los perros del grupo control, mejoraron el apoyo del peso
tras el ensayo de 90 dias, mientras que el 82% de los perros
del grupo de prueba aumentaron el apoyo del peso; esta di-
ferencia también fue estadisticamente significativa (Fig. 3).

% Cambio

Tabla 3. Fuerza maxima vertical canina en el andlisis de la marcha en una
placa de fuerza.

Vol. 27, n°2, 2007

30%
m Control

25% B Test
20%

15%

10% 4

Per cent of dogs

5% A

0%
<- -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% >10%

0,
10% Per cent VPF change

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

Figura 3. Efecto de los alimentos en la distribucién de frecuencia de la
fuerza maxima vertical (FMV).

Conclusion

Estos estudios clinicos indican que el tratamiento nutricio-
nal utilizando un alimento terapéutico con niveles elevados
de 4cidos grasos omega 3, y en particular EPA, ayudaron a
mejorar los signos clinicos de OA en perros segun la apre-
ciacién de sus propietarios, el examen clinico ortopédico y
los andlisis de la marcha de las fuerzas de reaccion del suelo.
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PUNTOS CLAVE

Los objetivos del tratamiento de la osteoartritis
son multifactoriales, e incluyen:
e Reducir el dolor y las molestias
e Disminuir los signos clinicos
e Ralentizar el avance de la enfermedad
e Favorecer la reparacion de los tejidos lesionados
® Mejorar la calidad de vida.

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

¢ Farmacos antiinflamatorios y analgésicos

¢ Farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad

e Nutracéuticos

eReduccién de peso

e Programas de ejercicio de bajo impacto

e Fisioterapia

e 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:

eReducir el peso corporal

e Aumentar la movilidad articular
e Reducir el dolor articular

e Fortalecer los musculos de apoyo

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

e Aportar nutricién adecuada para la edad del
animal
e Contener nutrientes especificos que ayuden
a reducir la inflamacion y el dolor
e Proporcionar los elementos esenciales para
la reparacion del cartilago
e Ralentizar el proceso de degradacion
e Aportar las medicaciones prescritas
e Proporcionar una mejora tangible de los sig
nos clinicos.

Los descubrimientos recientes en la nutricion de los
acidos grasos han proporcionado indicios claros de que
la osteoartritis canina puede responder en gran medida
a la adicién de acidos grasos especificos en la dieta.
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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 inflammatory 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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Diagnsstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Historia Clinica
Se presentd en la consulta una perra Cocker de 5 afios de edad, con un cuadro clinico de anorexia y vémitos desde hacia una

semana. Durante el examen fisico se aprecid apatia, letargia, deshidratacién moderada y dolor abdominal a la palpacién. La
analitica sanguinea mostré una leucocitosis con neutrofilia. Se realizaron radiografias de la cavidad abdominal en proyeccién
lateral derecha (LD) y ventrodorsal (VD). (Fig.1A 'y B)

e Describe las anormalidades
radiograficas que se observan.

e ;Cuales son los diagnosticos
diferenciales compatibles?

* ;Qué otras pruebas o técnicas de
diagnostico realizarias para
alcanzar un diagnéstico definitivo?

Figura 1A: Radiografia lateral del abdomen. Figura 1B: Radiografia ventrodorsal del abdomen.

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

Hospital Clinico Veterinario. Universidad
de Murcia.
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Resolucion del caso

eDescribe las anormalidades radiograficas que se observan.
Se observan varias asas intestinales dilatadas, unas con opa-
cidad liquido y otras con opacidad gas, estas ultimas loca-
lizadas en la zona ventral e izquierda del abdomen, con un
didmetro 3 veces la altura de la L2 y hasta 4 veces la altura
de L5. A nivel de la unién costocondral de la décima costilla
en la proyeccion LD (Fig.1A), y en el lado izquierdo a nivel de
T3 en la proyeccion VD (Fig.1B), se visualiza una estructura
ovalada de 2,8 x 2,2cm, con centro radioltcido y bordes
opacos, con pequenas areas radiolucidas.

¢;Cudles son los diagnésticos diferenciales compatibles?
Los signos radiograficos observados son compatibles con
una obstruccién mecanica debida a un cuerpo extrafo, que
por la morfologia y opacidad que presenta puede ser debido
a un hueso de melocoton.

¢;Qué otras pruebas o técnicas de diagnéstico realiza-
rias para alcanzar un diagnéstico definitivo?

Las radiografias de contraste y la ecografia son técnicas com-
plementarias que nos permiten corroborar los hallazgos ob-
servados en la radiografia simple. En este caso se opt6 por
realizar una ecografia del abdomen, en la cual se observaron
asas intestinales dilatadas sin motilidad con contenido hete-
rogéneo hipoecogénico ( Fig.2A). También se visualizé en el
interior de un asa intestinal una estructura hiperecogénica
alargada y de bordes irregulares (0,6 x 2,2cm) que producia
sombra acustica (Fig.2B). Estas imagenes ecogréficas corrobo-
raron el diagnostico presuntivo de obstruccion intestinal debi-
do a un cuerpo extrafo. El tratamiento que se realizd fue una
enterectomia debido al aspecto congestivo que presentaba el
asa intestinal donde estaba ubicado el cuerpo extrafo.

Figura 1A: Imagen ecogréfica trans- Figura 1B: Imagen ecografia donde
versal de un asa intestinal dilatada se observa un asa intestinal que con-

con contenido hipoecogénico. tiene una estructura alargada rugosa

hiperecogénica con sombra acustica

Comentario

La obstrucciéon mecénica es la falta de paso del contenido a través
del tracto intestinal debido a una oclusion fisica del lumen'. Los
cuerpos extrafos son la causa més frecuente de obstruccion me-
canica en la clinica de pequenos animales. El signo radiogréfico
mas significativo en las obstrucciones mecanicas es la marcada
dilatacion que presentan las asas intestinales, anterior a la obs-
truccion; asf valores superiores a 1,6 del cociente entre el didme-
tro del intestino y la altura del cuerpo vertebral de L5 es indicativo
de obstruccion mecénica. ' En nuestro caso este valor fue 4, lo
cual era compatible con esta patologia. Segun las caracteristicas
de los cuerpos extrafios, estos podran observarse cuando son ra-
diopacos (metalicos, de tipo mineral). Los huesos de fruta no ra-
diopacos pueden reconocerse en las radiografias simples porque
crean areas radiolucidas con formas geométricas, como vimos en
nuestro caso. A pesar de que la radiografia sigue siendo la técni-
ca principal en el diagnéstico de las obstrucciones intestinales en
la clinica de pequefios animales, la ecografia tiene una sensibili-
dad del 100% en la deteccion de cuerpos extranos intestinales,
frente al 56% de la radiografia?. Los cuerpos extrafios intestinales
pueden producir diferentes aspectos ecograficos segin su com-
posicion'. En este caso, el hueso de melocotén, presentd una
forma dentada a lo largo de una superficie curvilinea hipereco-
génica con sombra acUstica.! Ademds, ecograficamente también
podemos evaluar la motilidad intestinal, la estructura e integridad
de la pared, los posibles cambios en el mesenterio y la presencia
de pequefias cantidades de liquido libre peritoneal, signos no visi-
bles radiolégicamente y que resultan Utiles para valorar el cursoy
tratamiento de los distintos pacientes.?* Por lo tanto, la ecografia
es una técnica excelente para el diagndstico de esta patologia.

Figura 2A: Imagen ecogra-
fica transversal de un asa
intestinal dilatada con con-
tenido hipoecogénico.

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

Bibliografia

nary Radiology & Ultrasound, Vol. 47, No. 4, 2006, pp404-408

1. Riedesel EA: El intestino delgado. En: Thrall DE (Ed): Manual de Diagndstico Radioldgico Veterinario, Elsevier, 2003; pp639-652.
2. Tyrrel D, Beck C: Survey of the use of radiography versus ultrasonography in the investigation of gastrointestinal foreign bodies in small animals. Veteri-

3. AgutA, Soler M, Sevas J, Belda E: What is your diagnosis? Journal of Small Animal Practice, Vol. 44, No. 3, 2003, pp99 y 143-144.

146

AV.EPA.



o =3

El Condroitin sulfato 100%, exclusivo con

DAMOS EL 100%. BIOIBERICA ROMPE LA BARRERA
DE LA PUREZA CON CONDROITIN SULFATO 100%

100% Investigacion, 100% Innovacion. Bioibérica ha desarrollado CS BIO-ACTIVE,
el unico Condroitin sulfato 100% puro del mercado, principio activo que garantiza
la dosis minima efectiva condroprotectora con la maxima seguridad.

En Bioibérica estamos comprometidos con el cuidado de la salud animal, por eso
damos el 100%.

AREA SALUD

ARTICULAR

CONDRO
GIDO

/o

CONDRO1¥[*

T4ste

COSEQUIN®

taste)

BIOIBERICA

VETERINARIA

El lider en Condroproteccion



Apuntes de

Apuwntes de...
P Anestesia

(D)-SAgya:@.J- Benito'*. B ¢Qué monitorizacion requiere un
Cirugia Animal. Facultad Veterinaria (UCM). paCiente a nestESiadO?

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

En esta ocasion planteamos una clasificacion creciente desde pardmetros monitorizables basicos,
sencillos y de bajo coste hasta una monitorizacion avanzada de alto coste que soélo centros con
un gran numero de procedimientos anestésicos semanales o procedimientos medico-quirdrgicos
complicados podrian amortizar.

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

Monitorizacion Basica / Coste Bajo

Es el tipo de monitorizacibn minima obligatoria a la que recurririamos en situaciones “de
campo” y en las situaciones imprevistas y con pocos medios. Es el tipo de monitorizacion que
los anestesistas denominan “con un buen ojo y un sélo dedo” para referirse a la sencillez de su
realizacion y la cantidad de informacién aportada.

Profundidad anestésica

1. Rotacién ventromedial del globo ocular en plano
quirdrgico. Fig. 1

2. Ausencia de reflejo palpebral y persistencia del reflejo
corneal.

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

Figura 1

AN
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Circulacion

e

Figura 2

Oxigenacion

Figura 3

1. Color rosado fisiolégico de las mucosas
en lengua, encias, vagina o pene y
conjuntiva ocular. Fig. 3

Temperatura

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

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

3. Palpacién del choque de punta a través de la pared
toréacica.

4. Auscultacion del latido cardiaco con estetoscopio o
por un fonendoscopio esofagico.

Ventilacion

e
Figura 4

1. Observacion del movimiento de la pared toracica y
del balén reservorio del circuito anestésico. Fig. 4

2. Auscultacion de los sonidos respiratorios.

1. Temperatura rectal o en boca
mediante termometros clinicos
convencionales. Fig. 5

Figura 5
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Monitorizacion Recomendada / Coste Medio

Es el tipo de monitorizacion minima que mas ampliamente, en alguno de sus componentes, se
puede encontrar en manos de los clinicos privados.

Circulacion

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

2. Esfigmomanometria (Fonendoscopio o Doppler): determinacién no invasiva del flujo sanguineo y la
presion arterial.

3. Oscilometria: determinacion de la presion sanguinea arterial de manera no invasiva, mediante un
manguito de presién colocado en una arteria (metacarpiana o metatarsiana). Fig. 7

Figura 7

Oxigenacion

1. Pulsioximetria: estimacion de la saturacion de oxigeno
de la hemoglobina mediante una pinza situada en la
lengua, mucosas no pigmentadas (sondas esofagicas
o rectales) y piel sin mucho pelo (orejas, rabo,
almohadillas, etc). Los monitores con pletismografia
incorporada valoran ademas la frecuencia cardiaca y
grado de perfusion del paciente. Fig. 8

Figura 8

1N
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Monitorizacion Avanzada / Coste Alto

Es el tipo de monitorizacién menos utilizada por los clinicos, 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).
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Articulos Originales

Glaucoma por Displasia de Ligamento Pectinado en un Espanol Breton
I. Torrubia

Se describe un caso de la raza Espafiol Bretén del glaucoma primario por displasia de ligamento pectinado.

Dermatitis granulomatosa de la membrana nictitante causada por Leishmania spp en

un gato doméstico
F. Salé, F. Gonzalez, J. Altamira, M. Vilafranca

Una gata no castrada de 7 afios, se visitd para valorar un cuadro de quemosis e inflamacién de la membrana
nictitante. No respondié al tratamiento con AINES tépicos y antibiodticos, y se realizé una biopsia del tejido de la
membrana nictitante. El estudio histopatolégico mostré dermatitis granulomatosa con formas infecciosas sugestivas
de organismos protozoarios. La serologia para Leishmania fue dudosa (1/80), y se realizé una prueba de PCR sobre el
tejido que confirmé la presencia de Leishmania spp.

Nefroblastoma espinal en un Rottweiler
L. Espino, M. Lopez, J. Garcia, M.L. Suarez, M.J. Taboada, M. Vila

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

Diagnéstico de shunt portosistémico mediante gammagrafia per-rectal y trans-esplénica

en el perro
Y. Espada, R. Novellas, F. Salé.

La gammagrafia permite el diagnéstico de shunt portosistémico de manera rapida 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 mas adecuada debido a la obtencién de imagenes de mayor calidad.

Fistula uretro-rectal en el perro: A propdésito de un caso clinico
M.E. Lebrero, P. Ldzaro, A. Unzueta, J. Rodriguez

En este articulo se describe un caso clinico de fistula uretro-rectal en un perroysu resolucion mediante una fistulectomia
a través de un abordaje por la regién perineal, evitando asi otros abordajes mas traumaticos, obteniendo en nuestro
caso un resultado muy satisfactorio.

Articulo de revision

Trauma Craneal I. Fisiopatologia y evaluacion del paciente
A. Lujan

El conocimiento de la fisiopatologia del trauma craneal es importante para su tratamiento. De igual manera, el
reconocimiento precoz del deterioro fisico y neurolégico mediante examenes seriados y monitorizacion regular es

imprescindible para el tratamiento efectivo.
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